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RESUMEN

Se hizo un estudio comparativo del efecto de diferentes farmacos, tres de ellos usados de manera sistemética como
medicacion preanestésica en nifios (diacepam, clorpromacina, prometacina), con otros dos (droperidol y loracepam), cuya efi-
cacia aln no se conoce suficientemente en los nifios.

Se estudiaron 160 pacientes que se agruparon segin el medicamento que se usé en ellos. Se anota la clasiticacién que
se hizo para valorar los efectos antes de la induccién, durante el postoperatorio inmediato y cuatro horas después de adminis-
trado el medicamento; esta valoracion se hizo en la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la temperatura y la aparicién y su-
presion de nauseas y vomitos. .

Se anotan los resultados en cada uno de los cuatro grupos y se concluye que en los nifios tanto el dihidrobenzoperidaol
como el loracepam son agentes sedantes mejores que los otros medicamentos usados; este ultimo tiene un efecto mas pro-
longado que el droperidol aungue durante el preoperatorio y el postoperatorio inmediato no se encontraron diferencias signi-
ficativas entre mas medicamentos.

SUMMARY

A comparative study regarding the action of different drugs was carried out, three of which being used in a systematic
manner as preanaesthetic medication in children (diacepan, clorpromacine, prometacine) adding another two )droperidol and
loracepan) whose efficiency in children is not yet sufficiently known. .

One hundred and sixty patients were studied in groups according to the drug given to them. Notice is given abgu.t the
classification made to value results before induction, during the immediate postoperative and four hour after the adm_lmstra-
tion of drugs. Such evaluation was made regarding arterial pressure, cardiac trequency, temperature, and the presentation and
suppression of nausea and vomiting. .

The results on each of the four groups are noted down, and the conclusion is reached in the sense that in chiidren, both
hydrobenzoperido! and loracepam, are sedative agents, better than the drugs so far used. The latter shows a more extended
effect than droperidol, although during preoperative and immediate postoperative significant differences were not found
among other drugs.

INTRODUCCION dicacion preanestésica en niflos (diacepam,
clorpromacina, prometacina), con otros dos,

EL propésito de este estudio es comparar droperidol y loracepam, recientemente inclui-
el efecto de diferentes farmacos, tres de dos entre los medicamentos y cuya eficacia

elios usados de manera sistematica como me- alun no se conoce suficientemente en los nifios.
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MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 160 pacientes de dos a 12
afos de edad (promedio seis afios) y de cinco a
50 kilogramos de peso (promedio 16 Kg:); 79 de
sexo masculino (49.3 por ciento) y 81 del feme-
nino (51.7 por ciento). Todos fueron clasifica-
dos como status | y Il. En todos se practicd
amigdalectomia o adenoamigdalectomia, con
duracién promedio de tiempo quirargico entre
30 y 45 minutos. Se excluyeron del estudio los
status lll quienes recibieron sedantes durante
mucho tiempo. :

Los pacientes fueron asignados sin selec-
cioén a cada uno de los cuatro grupos y recibie-
ron como medicacion preanestésica dehidro-
benzoperidol 0.3 mg./Kg. I.M. (maximo 10 mg.);
diacepam 0.5 mg./Kg. |.M. (maximo 10 mg.);"" &7
loracepam 5 mcg./Kg. .M. (maximo 200 mcg. de
c/u),. 234 dosis que por lo general se usa como
medicacién preanestésica, con excepcion del
loracepam Yy droperidol, cuyos efectos y dosis
se valoraron en este trabajo.

La enfermera que administré los medica-
mentos desconocia la identificacién y dosis de
los mismos y era ajena al estudio, asi como el
médico anestesidlogo que valoré el efecto de ta
medicacién al momento de la induccidén duran-
te el postoperatorio inmediato y cuatro horas
después de la administracién.

La medicacidn preoperatoria se administro
entre 30 y 45 minutos antes de la induccion
anestésica. Todos los pacientes recibieron por
via endovenosa al momento de la induccién
anestésica: atropina, 0.02 mg./Kg; tiopental,
cinco mg./Kg. y succinilcolina un mg./Kg. se-
guido de la administracién de halotano en con-
centraciones de uno a 1.5 por ciento y N2O-O»
al 50 por ciento, en un circuito semicerrado,
con absorbedor de CO,. Larespiracion fue asis-
tida y al terminar el acto quirurgico todos los
pacientes fueron extubados.

El grado de sedacién obtenido con la medi-
cacién administrada se valoré como:

1. Inquietoy llorando = Malo.

2. Tranquilo, pero despierto = Regular.

3. Somnoliento, sedado, pero despierto =
Regular.

4, Dormido = Excelente.

Esta clasificacion se aplicd durante la in-
duccién; durante el postoperatorio inmediato
(30 a 45 minutos) y cuatro horas después de ad-
ministrada la medicacién preoperatoria. Se va-
loré el efecto que pudiera tener la administra-
cién de estos medicamentos en los signos si-
guientes: presion arterial, frecuencia cardiaca,
temperatura y en la aparicién o supresién de
nauseas y vémitos.
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RESULTADOS

Grupo con diacepam.

Antes de la induccién, el 62.5 por ciento de
los pacientes se catalogdé como 1; 30 por cien-
to, clasificados como 3y sélo 7.5 por ciento co-
mo excelente, o sea 4 (figura 1).
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Durante el postoperatorio inmediato au-
menté a 75 por ciento el nUmero de pacientes
clasificados entre uno y dos y sélo el 25 por
ciento estuvo clasificado entre 3y 4 (figura 2).
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A las cuatro horas, el 75 por ciento de los
pacientes estuvo en el grupo 1 (figura 3).

En las tres valoraciones, el namero de cla-
sificados como 4 no fue mayor del 7.5 por cien-
to.
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Figura 3. Postoperatorio, 4 horas.

Grupo con droperidol.

Al momento de la induccién el 85 por cien-
to de los pacientes se clasificé como 3 y 4; el
grupo clasificado como 3 con un 62.5 por cien-
to; solo el12.5 por ciento se clasificé como re-
gular, o sea grupo 2 (figura 1).

Durante el postoperatorio inmediato, el
ciento por ciento de los pacientes se encontré
en las clasificaciones de bueno a excelente o
sea 3 a 4; cuatro horas después, el 50 por ciento
de los pacientes se encontré entre las clasifica-
ciones 3 y 4; el 45 por ciento como 2 y sélo el
cinco por ciento clasificado como 1 (figuras 2 y
3).

Grupo con clorpromacina-prometacina.

El efecto de la medicacidn preanestésica
se catalogo de 3 a 4 en el 65 por ciento de los
pacientes; el 7.5 por ciento se encontré entre
los clasificados como 1y el 10 por ciento, como
excelente. Se clasificé al 55 por ciento como
bueno (figura 1).

Durante el postoperatorio inmediato el 55

por ciento de los pacientes se encontraban cla-.

sificados en el grupo 1y 2y el 45 por ciento cla-
sificaron como 3 en esta valoracién; no se en-
contré ninguno como excelente. Cuatro horas
después, el porcentaje del grupo 1y 2 se clasifi-
c6 en 80 por ciento, como 1 (figuras 2y 3).
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Grupo de loraceparm. _

Al momento de la induccion el 95 por cien-
to de los pacientes se encontraban clasificados
en grupo 3 y 4; sélo el cinco por ciento de los
pacientes estaban en el grupo 2 y ni uno solo
enel grupo 1.

Durante el postoperatorio inmediato el 85
por ciento correspondié al grupo 3 y el 15 por
ciento al grupo 4. Después de cuatro horas no .
se encontré ni uno solo clasificado como 1; el
25 por ciento se catalogdé como 2 y el 75 por
ciento se encontraba en los grupos 3y 4; 70 por
ciento y cinco por ciento respectivamente (figu-
ras 1,2y 3).

Para comprobar la significancia, los resul-
tados se estudiaron por analisis estadistico
aplicado la prueba Chi cuadrada. Los resulta-
dos muestran en general mejor sedacion con
los nuevos agentes droperidol y loracepam que
con diazepam o la combinacién clorpromacina-
prometacina. Esto fue mas evidente antes de la
induccién y durante el postoperatorio inmedia-

-to, cuando la “p” fue menor de 0.001, o0 sea con

una diferencia mucho muy significativa.

Los mismos resultados se obtuvieron tam-
bién cuatro horas después del postoperatorio,
aunque la “p” es sélo menor del cinco por cien-
to. Cuando se compararon entre si estos dos
nuevos agentes, los resultados no fueron signi-
ficativos antes de la induccioén y durante el pos-
toperatorio inmediato, pero se advirtié mejor
accién del loracepam a las cuatro horas (p <
0.05).

COMENTARIOS

Durante décadas se han usado las fenotia-
cinas para proporcionar sedacion, actividad an-
tihistaminica y antiemesis, aunque estas dro-
gas pueden acompafarse de efectos colatera-
les como hipotensién, trastornos extrapirami-
dales y agitacion. La sinergia obtenida con clor-
promacina-prometacina permite, al disminuir la
dosis de cada uno, obtener menores efectos
colaterales.12%

En nuestro estudio las fenotiacinas demos-
traron eficacia preanestésica de 65 por ciento,
la que disminuyé a 32.5 por ciento durante el
postoperatorio inmediato y a 55 por ciento cua-
tro horas después de administradas; se encon-
tr6 mejoria moderada en el porcentaje respecto
al postoperatorio inmediato.

Los estudios de Hasterkamp, Boyd y
Brandt® ® 1© informan que el diacepam es una
medicacién poco eficaz y el grado de sedacién
no aumenta al duplicar la dosis de 10 a 20 mg.
en adultos, aunque mejora cuando se potencia
con otros farmacos.8 1113

En nuestro estudio se confirma la inefica-
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cia del diacepam como medicacién preanesté-
sica, ya que previo a la induccioén, sélo el 30 por
ciento de los pacientes estaba sedado. Durante
el postoperatorio inmediato este porcentaje
disminuyd a 25 por ciento y se conservé dismi-
nuido en la valoracion que se hizo cuatro horas
después.

Davies,? en un estudio de 480 nifios a quie-
. nes se les practicé adenoamigdalectomia, en-
contré un buen efecto sedante con droperidol,
ademas de un efecto antisialorreico y antiemé-
tico. Tornetta notifica los mismos resultados al
comparar droperidol con diacepam y las feno-
tiacinas.13 1

En nuestro estudio tuvimos eficacia de 85
por ciento antes de la induccién y durante el
postoperatorio inmediato aumenté al 100 por
ciento, la que disminuyé al 50 por ciento cuatro
horas después. Seguan el grado de eficacia,
consideramos al droperidol inferior al diace-
pam, pero superior a las fenotiacinas y al diace-
pam.

En todos los estudios efectuados en adul-

tos se considera al loracepam como un farmaco
que produce una muy buena sedacién que sa-
tisface las premisas de tener un paciente sin
ansiedad y aprehensién y facilmente inducible,
ya sea administrado por via bucal, intramuscu-
lar o endovenosa su accién farmacolégica se
puede prolongar hasta seis horas, sin.tener
efectos en la presion sanguinea ni en la frecuen-
cia cardiaca.% 15219

En nuestro estudio confirmamos la exce-
lencia del loracepam como medicacién preanes-
tésica, ya que proporciond el 95 por ciento de
eficacia como sedacion preanestésica y duran-
te el postoperatorio entre 75y 100 por ciento se
obtuvieron los mejores porcentajes de los cua-
tro grupos en estudio. Es importante, sin em-
bargo, enfatizar que produce desconeccion ma-
yor el paciente con el medio ambiente que el
resio de los medicamentos administrados.

Respecic¢ a las constantes valoradas como
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presion arterial, frecuencia cardiaca y temperatu-
ra no hubo diferencias significativas en los cua-
tro grupos.

Referente a la aparicion o supresiéon de vo-
mitos causados por estos medicamentos, se
encontraron dos pacientes con vomitos con la
combinacién clorpromacina-prometacina y uno
con dehidrobenzoperidol; ambos durante el
postoperatorio.

Es importante mencionar que en ningun
caso del grupo tratado con droperidol hubo ma-
nifestaciones de extrapiramidalismo.

CONCLUSIONES

1. El loracepam en dosis de cinco mcg./Kg.
de peso .M. en nifios fue la medicacion preope-
ratoria que tuvo mayor porcentaje de eficacia
en las tres valoraciones que se hicieron en el
estudio.

2. Una buena alternativa del loracepam co-
mo medicacion preanestésica es el droperidol
en dosis de 0.3 mg./Kg, de peso |.M.

3. La combinacion de clorpromacina-pro-
metacina un mg./Kg. de peso I.M. fue mejor que
la medicacién con diacepam, pero inferior a lo-
razepam y droperidol respectivamente.

4. El diacepam administrado a 0.5 mg./Kg.
de peso |.M. es ineficaz como medicacién preo-
peratoria en nifios.

5. El porcentaje de vémitos con la combi-
nacién de fenotiacinas o con dehidrobenzoperi-
dol no fue significativo, pero es notorio que no
existe ningin caso con diacepam o loracepam.

Podemos concluir que en nifios tanto el
dehidrobenzoperidol como el loracepam son
agentes sedantes superiores a los otros medi-
camentos empleados.

El loracepam tiene un efecto mas prolon-
gado que el droperidol. En el preoperatorio y en
el postoperatorio inmediato, no existen diferen-
cias significativas entre ambos medicamentos.

REFERENCIAS

1. Goopman, L.S.; GitmaN, A.: Pharmacological bases of
therapeutics. The phenotiazines. The Mc.Millan Co.
New York. 1975. Pag. 163.

'. MEwMaAN, S.E.; Beltran Brown F. Cirugla Pediatrica. Edi-
ciones Médicas del Hospital infantit de México. México
D.F. 1969. Pag. 31.

3. WaLLACE, G.: Preanesthetic medication without narco-
tics; Use of promethazine and aymphathomimetic agent
in 550 patients. JAMA. 173:797, 1960.

4. DUNDEE, J.W.; NecHoLL, R.M.; CLARKE, R.S. ET AL: Studies
of drugs given before anaesthesia VIIi: Pethidine-peno-
thiazine combinations. Br. J. Anaesth. 37:601, 1965.

5. CONNER, J.T.; BeLviLLE, J.W.: Morphine and promethazine
as intravenous premedicants. Anaesth. and Analg. Curr.
res. 56:801, 1977.

6. BRANKDT, A.L.; OakEes, F.D.: Preanesthesia medication:
double blind study of new drug: diazepam. Anesth. and
Analg. 44:125, 1965.

7. STEEN, S.N.; HaHL, D.: Controlled evaluation of parente-
ral diazepam as preanesthetic medication: A statical
study anesth. and Analg. 48:549, 1969.

8. FRUMIN, M.J.; HerekeR, V.R.: Amnesic actions of diaze-
pan and Scopoloamina in man. Anesthesiology. 45:406,
1976.



MEDICACION PREANESTESICA. MELMAN Y SOTELO

9. HeisTeERkaMP, D.V.; CoHEN, J.P.: The effect of intravenous
premedication with lorazepam, pentobarbitone or diaze-
pam recall. Br. J. ANaesth. 47:79, 1975.

10. Boyp, D.J.; ManFoRro, L.M.: Premedication in children.
Br. J. Anaesth. 45:501, 1973.

11. ConNERT, T.J.; BELVILLE, J.: Evaluation of intravenous dia-
zepam as a surgical premedicant. Anesth. and Analg.
Curr. Res. 56:211, 1977.

12. Davies, D.R.; DouGHTY, A.G.: Premedication in children.
Brit. J. Anesth. 43:65, 1971.

13. TORNETTA, J.F.: A comparison of droperidol, diazepam,

and hydroxyzine hydrochloride as premedication. Ana-
esth. and Analg. 56:496, 1977.
14. WiNNING, T.J.; BRock,.U.: NBausea and vomiting after
%nesthesia and minor surgery. Anaig. Curr. Res. 56:674,
1977.

69

15. Norris, W.; WALLACE, P.G.M.: Wy 4036 (lorazepam): a stu-
dy of its use in premedication. Brit. J. Anaesth. 43:
785, 1971.

16. FRAGEN, J.R.; CaLDWELL, N.: Lorazepam premedication..
Lack of recall and relief of anxiety. Anaesth. and Analg.
Curr. Res. 55:792, 1976.

17. CONNER, J.T.; KA1z, L.R.: Ro 271-3981 for intravenous sur-
gical premedication and induction of anesthesia. Ana-
esth. and Analg. Curr. Res. 57:1, 1978.

18. ALENIEWSKY, |.M.; BuLas, J.B.: Intramuscular lorazepam
vs. pentobarbital premedication. A comparison of patient
sedation, anxiolysis and recall. Anesth. and Analg. Curr.
Res. 56:489, 1977.

19. Sixth world congress of anesthesiology. Abstracts of
papers Excerpta medica. México, D.F. 1972, Pag. 102.

NOTA: Con profundo agradecimiento al Dr. Leopoldo Vega Franco, Jefe de Asistencia Médica del Hospital Infantil de Mé-
México, y a la sefiorita Ma. Teresa Toca por su asesoria y apoyo en la evaluacion estadistica.



WHITE, Charles (1728-1813). Una descripcién de la gradacién regular del hombre...

PRIMERA EDICION de la tentativa principal del siglo XVIil para explicar las semejanzas anatémicas, al
igual que las diferencias, entre el hombre y los grandes monos aplicando la ciencia de reciente creacion de
Blumenbach, la antropologia, como justificacién de los prejuicios raciales. White bas¢é su libro en el con-
cepto de ““la cadena de seres”, segin |o formulé Bonnet, citando prominentes anatomistas comparativos
para argumentar que los negros ocupan un lugar en la escala entre el caucasico y el simio. Esta postura ra-
cista tan extremosa fue asumida por algunos hombres de ciencia bien avanzados los afios 1870’s. Sin em-
bargo, aun cuando sus derivados continGan siendo populares, por fortuna esta ilusién ya no esta de moda
en los clrculos cieptificos. Las excelentes ilustraciones muestran “la cadena de seres” y visualmente com-
paran al negro y al caucdsico con los monos. E! apéndice traduce pasajes del ensayo de SOEMMERING
(1785) sobre anatomia comparativa del negro y el europeo. Si bien White hace algunas sugerencias impor-
tantes sobre la evolucién, su trabajo pasé desconocido para Darwin.
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