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RESUMEN .

El propdsito de este trabajo es investigar las caracteristicas hipnéticas y antieméticas de la difenhidramina, asi como
sus efectos en el recién nacido, en pacientes a quienes se efectla operacion cesarea con bloqueo peridural.

Se estudiaron cincuenta y cuatro pacientes embarazadas sanas, quienes fueron divididas en dos grupos. El Grupo | in-
cluyé a treinta pacientes y el Grupo Il a veinticuatro pacientes. Se usé analgesia peridural con catéter cefalico y lidocaina al
dos por ciento con adrenalina al 1:200.000. A las pacientes del Grupo |, se les ministré por via intravenosa una dosis de difenhi-
dramina de 22.1 mg. diluidos en 20 ml. de solucion glucosada al cinco por ciento; a las pacientes del Gupo I, en lugar de la di-
tenhidramina se les ministré un placebo I.V.

Se registraron las variaciones de la presion arterial sistolica, diastdlica y media; frecuencia cardiaca, de las respiracio-
nes y la frecuencia cardiaca fetal. La existencia de suefio o hipnaosis, su duracion y la aparicion de nauseas y vormitos. En el
producto se valoro la calificacion de Apgar. Los dos resultados fueron comparados estadisticamente mediante la prueba de T
de Student.

Respecto a la presion arterial, la frecuencia del pulso y la respiratoria, asi como la frecuencia cardiaca fetal y la valora-
cion de Apgar al minuto y a los cinco minutos, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los dos
grupos.

En el Grupo |, el 93.3 por ciento de las pacientes durmieron 32 + 10 minutos, en el 3.3 por ciento se tuvo que comple-
mentar el bloqueo con 25 mg. de ketamina y 2.5 mg. de . ‘acepan, mientras que el 3.3 por ciento de las pacientes no durmieron,
estuvieron tranquilas. En el Grupo |, el 66.6 por ciento ‘e las pacientes requirié6 un complemento del bloqueo, ya sea DHBP,
diacepan o ketamina o ambos, el 33.3 por ciento no requi.i6 complemento.

Ademas de su efecto antihistaminico, la difenhidramina tiene otras caracteristicas farmacolégicas, que incluyen la
supresion de la ansiedad y el miedo; produce dilatacion de los bronquiolos, previene o disminuye el broncoespasmo y reduce
la frecuencia de nauseas y vomitos.

Con base en las observaciones obtenidas, se recomienda el uso de difenhidramina en la medicacion preanestésica en la
operacion cesarea.

[

SUMMARY

A group of fifthy four women who underwent cesarean section was studied, in order to evaluate the sedative and anti-
emetic effect of dyphenhydramine (Benadryl®).

In the group of patients who recived dyphenhydramine the incidence of nausea and or vomiting was lower in
comparation whit the control group and the same was seen for sedation.

There was no effect upon the physical condition of the new born babies.

*Tesis para obtener el titulo en la especialidad de Anestesiologia.
**Becario de segundo afio del Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza, IMSS. México, D.F.
***Jefe del Departamento de Anestesiologia del Hospital de Ginecologia y Obstetricia Num. 3-A, IMSS. México, D.F.
****Jefe del Departamento de Anestesiologia e Inhaloterapia del Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza.
IMSS. México D.F.

199


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

200

INTRODUCCION

LOS antihistaminicos constituyen un grupo
de farmacos que se caracterizan por produ-
cir sedacion y tranquilidad. independientemen-
te de su efecto principal que consiste en inhibir
la produccion de histamina;' sin embargo, este
efecto sedante puede ser util en otras situacio-
nes. por ejemplo, en pacientes que van a ser
operados.? 3

Los efectos indeseables de los antihista-
minicos aparecen con dosis grandes, muy su-
periores a las que se usan clinicamente y, por los
mismo, se dice que tienen un ‘‘margen de segu-
ridad" amplio.**®

Con base en lo mencionado, se considerd
de interés valorar el efecto sedante, hipnético y
antiemético de la difenhidramina usada en la
medicacion preanestésica de pacientes a quie-
nes se efectud operacion cesarea.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron cincuenta y cuatro pacien-
tes embarazadas sin patologia agregada, con
las caracteristicas siguientes: embarazo de tér-
mino de evolucion normal, con indicacién de
operacion cesarea por desproporcion feto-pél-
vica (DFP)y sin sufrimiento fetal.

Las pacientes fueron colocadas sobre la
mesa de operaciones en decubito dorsal (la
mesa fue inclinada o lateralizada diez grados
hacia la izquierda); se canalizé una vena con ca-
téter calibre 18 y se-inici6é el paso de una solu-
cion de Ringer lactado. Se registraron los datos
siguientes: presion arterial sistélica, diastélica
y media (se calculé ésta, sumando dos cifras de
la diastoélica mas una de la sistélica, divididas
entre tres), la frecuencia del pulso y las respira-
ciones, asi como la frecuencia cardiaca fetal.

Con las pacientes en decuabito lateral iz-
quierdo, se procedi6 a identificar el espacio pe-
ridural entre L2-L3, mediante la técnica de Si-
card-Dogliotti. Una vez identificado el espacio,
se introdujo un catéter en direccion cefalica (4
a5cm.), y se procedié a inyectar 15 ml. de lido-
caina al dos por ciento con adrenalina al
1:200,000.

En treinta pacientes (Grupo ), se ministrd
una dosis de 20 mg. de difenhidramina diluidos
en solucién glucosada al cinco por ciento (total
20 ml.), porviaendovenosa.

La valoracioén del efecto ‘‘sedante’ de la di-
fenhidramina se hizo segun el método propues-
to por Sunshine y cols.,? que considera datos
objetivos y subjetivos: tiempo de latencia, difi-
cultad para dormir, duracion del sueno, estado
de alerta y una valoracion global del efecto se-
~“ante (cuadro ).
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CUADRO I. METODO DE EVALUACION DE LA
ACTIVIDAD HIPNOTICA

1. Objetivo: Tiempo de latencia

2. Subjetivo: ;Tuvo dificultad para dormirse?
3. Duracion del sueno.

4, Alerta en sala de recuperacion.

5. Evaluacion global

Modificado de Sunshine A, et al J.C. Pharmacology Aug-
Set. 1978.

A diferencia del método mencionado, en
esta serie se registro la presencia o no de hip-
nosis, el estado de tranquilidad o intranquili-
dad, desarrollo de nauseas o vomitos, necesi-
dad de complementacion y opinion de las pa-
cientes respecto al efecto (sedante) de la medi-
cacion (difenhidramina y placebo); asi como la
experiencia agradable o desagradable de las
pacientes durante el procedimiento anestésico-
quirargico.

Se valoré el estado fisico de los recién na-
cidos por el método de Apgar al minuto y a los
cinco minutos.

El efecto antinémico de la difenhidramina
se valoré por la aparicion o no de nauseas y vo-
mitos durante el periodo transoperatorioy en la
sala de recuperacion.

A las pacientes del Grupo Il (N = 24), se
les ministré un placebo por via endovenosa (so-
lucién glucosada al cinco por ciento).

Los resultados fueron analizados estadisti-
camente mediante la prueba de T de Student.

RESULTADOS

Respecto a las cifras de presiéon arterial
(sistdlica, diastolica y media), frecuencia car-
diaca y respiratoria; frecuencia cardiaca fetal
(FCF) y los puntajes de Apgar (uno y cinco mi-
nutos), no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre los dos grupos
(cuadros Il a VIII).

En el 93.3 por ciento (n = 28) de las pacien-
tes del Grupo | (definhidramina) se observo
somnolencia (hipnosis) y sélo en el 3.3 por cien-
to (n = 2), hubo necesidad de complementa-
cion: ketamina (25 mg.) y diacepan (2.5 mq.);

CUADRO il. OPERACION CESAREA BAJO BLOQUEO
PERIDURAL. PRESION ARTERIAL SISTOLICA (TORR.)

Grupo | Grupo Il
Pre- Trans- Pre- Trans-
operatorio operatorio |operatorio operatorio

X 120 121 117 117

S 7 7 12 12

eS 2.4 2.4 2.4 2.4
P =ns P =ns P = ns
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CUADRO I1l. PRESION ARTERIAL DIASTOLICA (TORR.)

Grupol Grupolll
Pre- Trans- Pre- Trans-
operatorio operatorio |operatorio operatorio

X 79 79 75.8 75.8

S 5 5 8 8

eS 1 1 1 1
P=ns P =ns P =ns

CUADRO |V. PRESION ARTERIAL MEDIA (torr.)

Grupo | Grupo Il
Pre- Trans- Pre- Trans-
operatorio operatorio |operatorio operatorio

X 90 N 89 88

S 17 16.5 9 9

eS 3.2 3.3 1.9 1.9
P =ns P = ns P =ns

CUADRO V. FRECUENCIA CARDIACA.
LATIDOS POR MINUTO

Grupo | Grupo ll
Pre- Trans- Pre- Trans-
operatorio operatorio |operatorio operatorio

X 86 87 89 88

S 6.4 6.5 3.6 35

eS 1.1 1.1 0.7 0.6
P =ns P =ns P = ns

CUADRO VI.FRECUENCJA RESPIRATORIA
Grupo | Grupo Il
Pre- Trans- Pre- Trans-
operatorio operatorio |operatorio operatorio

X 26 26 27 28

S 2.0 2.0 1.3 1.4

eS 0.3 0.3 0.2 0.?
P =ns P = ns P=ns

CUADRO VII. FRECUENCIA CARDIACA FETAL
LATIDOS POR MINUTOS

Antes de la | Después de! Antes de la| Después de
aplicacion |laaplicacion| aplicacion |la aplicacion
X 140.3 140.3 140.6 ] 140.6
S 2.5 25 2.2 2.2
eS 0.4 0.4 0.4 0.4
P =ns P =ns P =ns

CUADRO VIII. APAGAR AL MINUTO Y A
LOS CINCO MINUTOS

Grupo | Grupo |l
Un minuto Cinco Un minuto Ginco
minutos minutos
X 7 8 7 8
S 0.6 0.5 0.8 0.6
eS 1.0 01 0.1 0.1
P = ns P =ns P =ns

mientras que en el 66.6 por ciento (n = 16) de
las pacientes del Grupo Il (placebo) fue necesa-
rio ministrar otros medicamentos; dehidroben-
zoperidol (2.5 mg.), diacepan (5 mg.), y ketamina
(50 mg.); sélo el 33.3 por ciento (n = 8) tuvo hip-
nosis (cuadro 1X).

CUADRO IX,
Somnolencia Grupol | Grupolll
(hipnosis) 93.3% 33.3%
(n = 28) (n = 8)

Complementacion 3.3% (n = 2) 66.6% (n = 16)
—Ketamina (25 mgs) —DHBP (2.5 mgs.)
—Diacepan (2.5) —Diacepan (5 mgs.)
—Ketamina( 54 mgs.)
+ Diacepan (5 mgs.)
Sin
complementacion 3.4%

COMENTARIOS

Independientemente de su accién antihis-
taminica, la difenhidraming tiene otras caracte-
risticas farmacolégicas que incluyen la supre-
sion de la ansiedad y el miedo,® produce dilata-
cién de los bronquiolos, previene o disminuye
el broncoespasmo y reduce la frecuencia de
nauseas y vomitos, que fueron en el Grupo | de
6.67 por ciento en el Grupo |l de 37.5 por ciento
(cuadro X). En esta serie no se registraron varia-
ciones de la tensién arterial y la frecuencia car-
diaca, a pesar de que la difenhidramina, igual
que otros antihistaminicos, puede aumentar la
tension arterial cuando hay hipotension por li-
beracién de histamina; en otras ocasiones, la
tension arterial puede disminuir bruscamente,
sobre todo si se administra rapidamente. Ade-
mas, tiene efectos semejantes a los de la atro-
pina y se ha demostrado que puede prevenir la
alteracion de los mastocitos y la liberacién de
histamina durante la reaccion anafilactica, ca-
pacidad para potencializar 1a reaccion vasomo-
tora a la adrenalina y tienen actividad antiarrit-
smica cardiaca.’

CUADRO X. VALORACION GLOBAL

Grupo | Grupo Il
Condicién post- Muy bien Mareo (16)
operatoria Bien ( 7)
Muy bien( 1)
Hipnosis Si (29) Si(14)
No( 1) No (10)
Tipo de Agradable (27) Agradable (9)
experiencia: Desagradable (1)

Desagrable (15)
Nauseas y vomito 2 9
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En estudios de electroencefalografia para
conocer los efectos de la inyeccion de la difen-
hidramina intravenosa en la actividad eléctrica
del sistema nervioso central, se observé que en
personas sanas la dosis de 100 mg. I.V. de di-
fenhidramina no produce alteracignes de los
patrones normales del electroencefalograma
(EEG).»

En las pacientes obstétricas, e! inicio del
trabajo del parto retarda el vaciamiento gastri-
co. lo que implica que toda paciente que llega a
una sala de trabajo de parto tenga que recibir la,
atencién que se tiene con enfermos con esto-
mago lleno. En la paciente embarazada, el vomi-
to constituye la sequnda complicaciéon mas fre-
cuente, tanto con anestesia general (27.7 por
ciento) como con la analgesia peridural (24.6
por ciento); la hipotension arterial” ocupa el pri-
mer lugar.
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Los recién nacidos no fueron afectados
por la ministracion de difenhidramina a las pa-
cientes, lo que puede estar relacionado con las
dosis usadas y el tiempo de ministracién, mas
que con el metabolismo y la eliminacion rapida
de la droga por la madre y el feto.

Los datos existentes acerca del metabolis-
mo y excrecion de los antihistaminicos son po-
cas, por lo que so6lo se pueden hacer generaliza-
ciones; sin embargo, se sabe que estas drogas
se distribuyen rapidamente en la mayoria de los
tejidos y sus metabolitos inactivos, la via prin-
cipal de excrecion es larenal.' Estas ultimas ca-
racteristicas hacen recomendable el uso de la
difenhidramina en obstetricia, para contribuir a
disminuir la ansiedad de las pacientes, asi co-
mo protecciéon antiemética, sin afectar de ma-
nera importante al recién nacido.
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