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RESUMEN

Se hizo una valoracion clinica del dehidrobenzoperidol por via bucal como medicacién preanestésica y se observé que
conserva sus propiedades antieméticas y psicotrépicas. Pierde totaimente su sabor amargo con 20-30 ml. de agua, que son
suficientes para la ingesta de los comprimidos. El estudio se hizo en 300 pacientes a quienes se dividié en seis grupos seguin
las diferentes combinaciones que se hicieron. Se anotan las caracteristicas de los enfermos de cada grupo y los resultados en
cada uno de ellos.

Su combinacion con ansioliticos y anticolinérgicos potencializa sus acciones.

Las mejores combinaciones fueron dehidrobenzoperidol 2.5 mg. mas nitracepam cinco a 10 mg. La segunda mejor com-
binacion fue dehidrobenzoperidol 2.5 mg. mas diacepam 10 mg. La tercera dehidrobenzoperidol 2.5 mg. méas flunitracepam
uno a dos mg. Asi también las peores combinacianes fueron haldol-diacepam y el uso de dehidrobenzoperidol solo.

La rapida combinacién del dehidrobenzoperidol, la prolongada duracion de sus efectos, sus pocos efectos cardiorrespi-
ratorios, su facil administracion en nifios y en adultos, lo convierten en excelente medicamento para las combinaciones ansio-
liticas y anticolinérgicas, no interfiriendo en la técnica anestésica usada.

El tiempo de su accién optima es de 60 a 90 minutos.

No se informaron molestias gastricas.

SUMMARY

A clinical evaluation was conducted on dihydrobenzoperidol orally administered as preanaesthesical medication and it
was detected that it keeps its antiemetical and psychotropic properties. It totally loses its bitter taste on 20 to 30 ml. of water,
which is sufficient to swallow the pills.

The study was applied to 300 patients who were divided in groups in accordancew to the ditferent combinations made. A
register was kept of the characteristics of patients in each group, as well as the results of every group.

The combination of dihydrobenzoperidol with ansiolitics and anticholinergics raises up the potential of its etfects.

The best combinations were those of dihydrobenzoperidol 2.5 mg. plus 5 to 10 mg. of nitracepam. The second best one
was 2.5 mg. of dihydrobenzoperidol plus 10 mg. of diacepam. The third, dihydrobenzoperidol 2.5 mg. plus one or two mg. of
flunitracepam. It was also noted that the worse combinations were those of haldol-diacepam and the individual use of dihydro-
benzoperidol.

The fast combination of dihydrobenzoperidol, the lasting duration of its effects, its very few cardiorespiratory reactions,
the ease of administration to children and adults, make this drug an excellent agent in ansiolitic and anticholinergic combina-
tions, which do not interfere with the anaesthesical technique applied. The time for its best action goes from 60 to 90 minutes.

No gastric trouble was reported.

*Departamento de Anestesia del Hospital General de Zona. Cuernavaca, Mor. México.
**Psiquiatra del Hospital General de Zona. Cuernavaca, Mor. México.
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INTRODUCCION

SE estudiaron 300 pacientes divididos en
seis grupos a quienes se les administré
dehidrobenzoperidol por via bucal como medi-
cacién preanestésica combinada con diace-
pam, nitracepam, flunitracepam y escopolami-
na. A los pacientes se les practicaron interven-
ciones quirargicas programadas por los servi-
cios de cirugia general, ginecologla, oftalmolo-
gia, traumatologia, neurocirugia y otorrinolarin-
gologia; las edades variaron de 2 a 78 afios. De
sexo femenino fueron 175 y de masculino 125,
con RAQ catalogadodel alll (ASA).

OBJETIVOS

1. Valoracion del efecto clinico del dehi-
drobenzoperidol administrado por via bucal y
comparar si sus grandes propiedades (psicotré-
picay antieméticas), se conservan igual a cuan-
do se administran por via parenteral.

2. Eliminar las molestias y complicaciones
inherentes a la administraciéon intramuscular o
intravenosa. )

3. Valorar las combinaciones del farmaco
con otras drogas, para su administracion siste-
matica a los pacientes quiruargicos de este hos-
pital que estén en condiciones para la via bucal.

4. Conservar la tradiciéon de la medicacién
preanestésica que proporciona al paciente dis-
minucion de su ansiedad, conservando sus sig-
nos vitales dentro de la normalidad y potenciar
los efectos anestésicos y analgésicos de los
medicamentos usados para la induccién y el
transanestésico.

5. Disminuir las complicaciones postope-
ratorias frecuentes, como los vémitos, calos-
frios, alucinaciones, etc.

MATERIAL Y METODO

Los pacientes fueron divididos en seis gru-
pos, cada uno de cincuenta, sin importar edad o
sexo; a la vez cada grupo fue subdivido en dos
de 25 enfermos cada uno (cuadro I).

La medicacién se administré de las 7.00 a
las 7.30 horas sin importar la hora de cirugia
ni su tipo. La dosis varié segun el grupo (cuadro

1).

El promedio de tiempo entre la administra-
cion del farmaco y la llegada al quiréfano fue de
dos horas. El dehidrobenzoperidol se diluyd en
20 a 30 ml. de agua los cuales fueron suficien-
tes para que dicho medicamento perdiera el sa-
bor amargo.

Los datos usados en este estudio para el
area cognoscitiva fueron elaborados por el psi-
quiatra de la unidad, segun: poder de sintesis,
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CUADRO.
Grupos Drogas Subgrupos
| 1]
| DHBP 2.5mg. 10 mg.
Nitrac. 5 mg. 10 mg.
1} DHBP 1 mg. 2.5mgq.
Nitrac. 5 mg. 10 mg.
1l DHBP 2.5 mg. 2.5mg.
Diacepam 5 mg. 10 mg.
Escopolamina 0.3 mg. 0.5mg.
v DHBP 2.5 mgq. 2.5mg.
Flunitrac. 1mg. 2mg.
\ DHBP 2.5mg. 10 mg.
Vi Haldol 1mg. 2mg.
Diacepam 10 mg. 10 mg.

de calculo, concentracion, orientacion, ansie-
dad, embriaguez o depresién.

Los datos clinicos fueron evaluados por el
anestesiélogo responsable del paciente y fue-
ron: alteraciones cardiorrespiratorias, vomitos,
nauseas, cefalalgia, resequedad de boca o na-
riz, mareo, llenado capilar, etc.

La clasificaciéon de la medicacion se hizo
segun la existencia de efectos deseables e in-
deseables (cuadro ll).

CUADROII

Efectos indeseables Efectos deseables

Cefalalgia Consciente
Depresion Cooperador
Ansiedad Tranquilo
Mareo Indiferente
Acatisia Somnoliento

Sin modificaciones impor-
tantes en cardiofrespirato-
rio.

Desorientado

Nauseas Reaccion facil a los estimu-
los dolorosos
Vémitos Llenado capilar conservado.

Resequedad de boca 0 na-
riz o de ambas

Diplopia

Cambios cardiorrespirato-
rios importantes

Llanto

Llenado capilar disminuido

a) Excelente cuando no hubo ninguan efec-
to indeseable y hubo todos los deseables.

b) Buena cuando hubo siete efectos desea-
bles y uno indeseable.

c) Regular cuando hubo seis efectos de-
seables y dos indeseables.

ch) Mala cuando hubo cuatro deseables y
cuatro indeseables.
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RESULTADOS

Se encontrd que la combinacién que tiene

mejores resultados es la compuesta por dehi-
drobenzoperidol-nitracepam, siendo excelente
en un 90 por ciento, buena en el cinco por cien-
to y mala en el cinco restante de los casos. En
segundo lugar estuvo el dehidrobenzoperidol-
flunitracepam, con resultados de 85 por ciento
buena. Asi mismo, las combinaciones dehidro-
benzoperidol-diacepam, dehidrobenzoperidol-dia-
cepam-escopolamina tuvieron resultados igua-
les. El dehidrobenzoperidol solo y diacepam-hal-
dol fueron malos.
’ En el primer grupo se observé un mayor
grado de somnolencia con las dosis mayores
de nitracepam, pero ambos subgrupos tuvieron
magnificos resultados en los demas aspectos.

En los grupos I, Il y 1V los resultados fue-
ron como ya se dijo, buenas en el 85 por ciento,
en el 10 por ciento y en el cinco por ciento ma-
los.

Se debe hacer notar que en el grupo lll, cu-
ya combinacién fue dehidrobenzoperidol-diace-
pam-escopolamina, los pacientes manifestaron
mayor sequedad de boca y diplopia (dos por
ciento) cuando se administré 0.5 mg. de esco-
polamina.

En el primer grupo se observé con la com-
binacién dehidrobenzoperidol en dosis de 2.5
mg. mas flunitracepam de uno a dos mg. buen
efecto sedante, siendo éste profundo y prolon-
gado en los ancianos, por lo que no es reco-
mendable para procesos quirtrgicos breves o
también en ios casos en los que se requiere ma-
yor cooperacién del paciente.

En cuanto al grupo V, los resultados fueron
muy pocos, igual que en el Vi, observandose en
ambos un gran efecto antiemético.

En el grupo VI se observaron manifestacio-
nes de angustia, inquietud y llanto comparada
con el V donde se usd sélo dehidrobenzoperi-
dol.

COMENTARIOS

La combinaciéon del dehidrobenzoperidol
con diferentes derivados de las benzodiacepi-
nas por via bucal tuvo por objeto evaluar cual de

ella proporcionaba una accién ansiolitica mas
idénea y cual potencializaba los efectos del de-
hidrobenzoperidol. Escogimos tres de los pro-
ductos que han sido informados como poco
modificadores de los signos vitales cuando se
administraron en dosis farmacolégicas y cuya
variante entre ellas son poco notables en lo que
se refiere a sus efectos ansioliticos, amnésicos
y sedantes, aunque el inicio y la terminacién de
su efecto difieran.

A un grupo se le administré un anticolinér-
gico como la escopolamina cuyas propiedades
amnésicas, sedantes y secantes se conservan
cuando se administraron por via bucal.

La eleccion del método usado en la induc-
cion y mantenimiento de la anestesia la hizo el
anestesidlogo responsable del paciente segun
indicacién o contraindicacion de cada caso en
especial. De los 300 pacientes, 80 requirieron
anestesia regional para su cirugia. Se puede de-
cir que fueron pocos los que requirieron algin
tipo de complemento de sedaciéon L.V. y de los
que asi fue necesario, fueron pacientes integra-
dos a los grupos V y VI que recibieron dehidro-
benzoperidol solo y haldol-diacepam respecti-
vamente.

Pensamos que este tipo de medicacién tie-
ne ventajas, ya que es facil de administrar sin
producir molestias en el lugar de la inyeccién,
no produce en ningin momento alteracién im-
portante de las funciones vitales; por otra parte,
las reacciones secundarias resultantes son de
poca consideraciony de facil control.

Asi también, esta medicacién satisfizo uno
de los objetivos primordiales como son la dis-
minucién o abolicién de la ansiedad, ya que el
paciente tenia alguna indiferencia al medio am-
biente, sedacién, algunas veces somnoliento,
pero con reaccion facil al estimulo verbal o do-
loroso, cooperador para obedecer érdenes.

Queremos hacer notar que la reaccién ani-
mica y conductual en los nifios (en nimero de
30y con edades entre dos y 12 afios), medicado
con dehidrobenzoperidol-diacepam en dosis de
uno a cinco miligramos respectivamente, fue
semejante a los observados en el adulto.

El tiempo ideal para administrar la medica-
cion es de 60 a 90 minutos antes de la cirugia.
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