UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
Divisién de Estudios de Postgrado
“HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO
LOPEZ MATEOS”

.S, S.8.T. E.

MEDICACION PREANESTESICA EN EL
PACIENTE PEDIATRICO

Estudio Compamtivo entre tres Farmacos

Diferentes:
DIACEPAM, DROPERIDOL Y NALBUFIN/} .

/’&.

3o
SE

o f
‘ 7 !
TESIS DEPOSTGRADO
Que pura obtener el Grado en
La Especialidad de:

ANESTESIOLOGIA
PRESENTA.;:

Da, Ma, Jsabel Guerrero Salinas

1 -n—‘vwﬂm—---—.,-»——.,q
México, D. F, -

VA0 S GV 1987
THOD SI8TL




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCION sunevevceranronsonncenrscaerennass

GENERALIDADES L .uveacensorersronerncocssorannes

FARMACOLOGIA
8) DIACEPAM suvevvnvananirncsessnsansaasas

b} NALBUFINA +.hcivpnnerrnorenoarsanonsnna

€) DHOPERINOL vouvvvvecncrosnenarsrvannnns

MATERIAL Y METODO .. vvvrevensrvssorensovanssnnns

RESULTADOS wesvseasnavenonssirsrsnaosssnsvannns

DISCUSION cevassvevaservsanusnsanssronarsssnnnnsne

CONCLUSIONES .evisnnssinnnnns ceibaecsssessveban

BIBLIOGRAFTIA scecivcvosansrorsrnncncorcccsntonan

1n
16



INTRODUCCION

El manejo anestésico se inicia con la preparacibn psicol$
gica preoperatoria y con la administracién de las drogas seleg
cionadas para producir respuestas farmacolégicas especificas,

previas a la induccibn de la anestesia.

Tradicionalmente este componente psicolbgico y farmacoléd-
gico estd denominado como medicacién rreanestésica. La primera
parte de la premedicacidn esta dada por la entrevista que sos-
tiene el anestesiblogo con ¢l pacicnte antes de la cirugia vy
ey de¢ gran valor trarquilizante., Un mavor mfimero de pacientes
se juzga sedado adecuadamente antes de la cirugla cuando ha si
do visitado previamente por ¢l anestesidélogo. En los nifes, la
preparacidn psicolfgica cuidadosa y unos padres bien informa -

dos de todc el acto anestésico-quirdrgico, son de gran valor.

La premedicacién ideal en el nifio ha de ser segura, [Acil
de adrinistrar, que calme la aprchensifn, poscer propiedades -
analgésicas, amnésicas, sedantes, que prevenga el vébmito y la
intranquilidad precoperatoria y postoperatoria, facilitar la in
duccibn de la avestesia y suprimir reflejos y secreciones per-
Judiciales. No tiene que originar depresidn profunda del siste
ma cardiovascular, respiratario o del SNC. Sc supone que actla
en un amplio margen de cdades y pesos y que resulta efichz du-
rante un ra.cnabtle periodo de ticmpo una vez administrada. Por
desgracia, adn no existe ningin f&rmnco, Gnico o en combinacibn
que posea todas estas cualidades ni se cuenta con ninguna ga -
rantia de obtener siemprc todos los efectos antes mencionados,

ni siquiera en los adultos.

Los numerosos ensayos clinicos en nifios confirman que, en
este grupo de e¢dad, la premedicacidn no es del todo satisfacto

ria. los nifios pequefios reaccionan de manera muy diversa a los



férmacoa, a la vez que las condiciones locales de cada hospi -
tal perjudicen, en ocaciones, los resultados; aln cuando las -

dosis hayan sido ajustadas cuidadosamente.

El nlmerc de articulos publicados a favor de la medica =~
cién preoperatoria enfatizan que la droga, o combinacibn de -~
ellas, si es que existe, todavia no ha logrado alcanzar los ob

Jetivos anteriormente mencionados.

El propdsito del presente ostudio es comparar el efecto ~
de tres fArmacos diferentes, une de ellos, ¢l diacepam, ¢s uti
lizado comunmente c¢n nuestro hospital como parte de la medica-~
cién preanesidésica vn el nifio, con otros dos, ol droperidol v
la nalbufina, introducidos mds recientemente en e¢l armamenta -
rio anestésico y poco probada su efectividad come agentes pre-

anestésicos en el paciente pediftrica.



GENERALIDADES

Se admite que la enfermedad misma, la hospitalizacién y -
la inminencia de una operacibn, causan en el nifio un efecto im
portante en los aspectos psicolbgicos, Con frecuencia, los pa-
dres no escapan a este impaclo; por otra parte, ocurre en oca-
ciones que los padres son muy aprechensives, condicidn que in -
fluye en el nifio. La forma en que el nifio y sus padres sec adap
ten a la expericncia representada por la hospitalizacifm, Ia -
anestesia y la cirugia, estard supeditada, en parte, a la rela
¢ibébn familiar, a la preparacién cultural y educativa y a la si

tuacibén econbmica de la familia,

Ademés, el desarrollo del nifho, su personalidad y, sobre
todo su edad, son factorcs muy importantes, No puede evaluarse
con exactitud el impacto emotivo que el acto quirdrgico causa
en el nifio. Dos factores ejercen indudable influencia: la sepa
racibén de la madre y la diferencia en el ambiente que rodea al

niiio,

Los nifios estln poco preparados para enfrentarse con los
trastornos emocionales que acompanan el ingreso a un hospitalj
los menores de cinco ajoes temen la separacidn de sus padres, -
en tanto que los mayores se alarman a menudo), ante la pérdida
de la conciencia al ser anestesiados y se muestran aprchensi -
vos.ante el dolor e incluso al aspecto mutilante de la inter -
vencién. En estudios realizados por varios autores, se han re-
gistrado detalles de trstornc emocional de mds de un mes de du
racibn en el 20 % de los nifios operados de amigdalectom{a . Es
tos trastornos consisten en un comportamiento aferrado a los -
padres, agresividad, llanto, conducta regresiva, irritabilidad
frecuente, problemas de alimentacién, negativa a hablar y tras

tornos del suefio (8).



Es preciso explicar al nifio normal, en un lenguaje senci-
llo, las razones que han motivado su hospitalizacién y exponer
le franca y razonablemente la serie de procedimientos y cir -=-
cunstancias con que probablemente se encontrard. La prepara -~
cibn deficiente en el aspecto mencionado, puede caugar un trau

ma psiquico gue dura afios.

Los nifios normales sometidos a una cuidadosa preparacibn
preoperatoria y a una sedacibén moderada estarfn calmados y ro-
lajados y se mostrarén dispuestos a cooperar cuando lleguen a
la sala de operaciones. En las intervenciones repetidas se re-
quiere, a menudo, sedacidn profunda hasta la inconciencia, en
los niifios con retraso mental 6 para el cambio de apbsitos tam-
bién serd mecesario. No obstante, la sedacidn profunda presen-
ta el inconveniente de impedir el contacto rdpido con el nifio
en el postoperatorio inmediato. Ademés i la recuperacidn es -
prolongada, existe el peligro de la aspiracibén de contenido -
géstrico hacia las vias respiratorias, sobre todo despuls de -
intervenciones orales & nasales,. La sedacién puede conseguirse
por via oral, rcctal, intramuscular 6 intravenosa pero todas -
cllas tienen inconvenientes. l.os nifios aceptan con dificultad
las inyccciones y por via oral la absorcidn noe siempre es de -
fiar, aparte del riesgo de vbémitos que la induccién trac consi
go. La expulsidn de sedantes administrados rectalmente puede ¢
cacionar la absorcidén de cantidades desconocidas del fArmeco.
1,2,5).

La valoracibn del estado del nifio al evaluar la dosis de
firmacos administrados cs notoriamente dificil, puestn que de=
pende de la via de administraciém, de la naturalceza y magnitud
de la intervencibn, de los agentes y tbcnica anestésica utili-
zada y de muchos factores ya mencionados. En la préctica, la -
dogis suele establecerse segin-la edad, teniendo en cuenta que

ha de reducirse cuando se trate de nifios escasamente desarro -



llados & desnutridos (1,6).

Las drogas wmAs usadas en la medicacibn preanestésica son,
generalmente barbitiricos, marcbéticos, tranquilizantes menores,
sedantes hipnéticos, anticolinérgicos y antagonistas de los re

ceptores Hg de histamina.




FARMACOLOGTA

DIACEPAM.

El1 diacepam es una henzodiacepina, utilizada como tranqui
lizante menor., Quimicamente guarda relacion com el clordiacepo

xido, el nitracepam y el oxacepam (14).

Gy o
)

7-cloro~l~dihidro l1-metil

S5-fenil 2 H-14 benzodiacepina

El diacepam es un compuesto cristalino incoloro, insolu =
ble en agua y que se encucntra en el comercio bajo la forma de
ampolletas de 5 y 10 mg/ml y en tabletas. Resulta asi una solu
cidén oleesa, ligeramentc viscosa, la cual, sin cmbargo, se pue
de inyectar por via intravenosa sin ulterior dilucibn. Su pil -
oscila de 6.4 a 6,9 (14).

El diacepam es la benzodiacepina mAs ampliomente utiliza=-
y -eatudiada, Los valores de vida media de eliminacibén estan cn
tre 24 y 57 horas en sujetos narmales. Su vida media de distri
bueidn es de 30 a 40 min., lo que indica una distribucibn rela
tivamente lenta en comparacidn con casi todos los fArmacos que
se usan para.inducir la anestesia. El1 volumen de distribucibn
es grande (0.7 o 1.7 1t/kg ~1), lo cual indica amplia distribu
cién a los tejidos (21).

En los pacientes cirrbticos el valor es mayor, debido cuan



do menos, en parte a una reduccibn significativa en la unién a
proteinas plasmfticas. Bn un sujeto normwal la unibén esth entre
96 y 99 % (21},

Las investigaciones realizadas han mostrado que el diace-
pain deprime el sistema limbico y reduce el temor y la ansicdad
pero s8in un efecto scdante acemtuado, E]l estado de tranquili's
dad que origina ¢n el hombre sc c¢ree debido a una accibn espe-
cifica sobre la amigdala, parte del sistema limbico, que es la
zona para la supresidén do las emocionesa. Estos efectos son la
base de su extenso empleo en psiquiatria y tal vez expliquen -
los informes favorables sobre su cupleo en ta premedicacibdn a-
nestésica. Fs un hipnético eficdz por via oral y provoca suefio
ligero, siendo su accidn mAs intensa si se administra por via
parcnteral, Como cabe esperar de su accién psicosedante, el -
diacepam es muy efectivo en pacientes aquejados de ansiedad 6

tensibn (5,12).

Cuando se administra por via intravenosa, transcurren dos
minutos antes gue se manificste su accidn depresora mhxima, pe

ro la respuesta individual al diacepam es muy variable.

Estudios experimentales sobre e} dolor han revelado una -
ligera accibén analgésica pasajera después de la administracibn
intravenosa de diacepam. La verdadoera importancia de esto es.-

" iriba en que, en contraposicibn a los barbitGricos por via in-
travenosa, no aumenta la sensibilidad al dolor somAtico. Los -
informes clinicos se refieron a tna.analgesia ligera poaterior
a..8u empleo, 6 bién a su ausencia, pero esto no puede afirmar-
se que sca debido.a una somnolencia mAs profunda & a una verda

dera analgesia (5,14).

En un eatudio realizado por Flaitg y cols (1986) se dewos



tré que la administracidn de diacepam por via rectal a un gru-
po de nifios programados para cirugfa odontolégica produjo amng
sia en la mayoria de los nifios (10), Este efecto amnbsico ya

habia sido anteriormente demostrado por varios au‘ores,

Los efectos cardiovasculares del diacepam-han demostrado
carecer de importancia. El diacepam causa depresidén cardiovas-
cular muy leve, aGn en grandes dosis, casi no produce altera -
ciones en la contractilidad ventricular, la frecuencia cardia-
ca, la.presién aértica, pulmonar, auricular y orglnica gencra-

lizada. E1 ECG uo sufre modificaciones (9,13).

Segln la mayorfa de los autores, las dosis clinicas de -
diacepam determinan un liyxero grado de depresibn respiratoria,
Parte de esta accidn quizd sea debida a hipotonia musgular, -
mhs que ha depresién del centro respiratorio, puesto que no in
fluyen en la respuesta respiratoria al anhidrido carboénico, El
volumen circulante disminuye, ¢l PaCOp sc eleva ligeramente y

el PaOz disminuye también levemente (9).

Las benzodiacepinas poscen propiedades relajantes musculg
res y son eficaces c¢n clinica para el tratamiento de diversas
formas de espasmo muscular. Esto cs debido a su accidén sobre -
las vias polisindpticas de la médula espinal & sobre cstructu-
ras supraespinales. Todas las benzodiacepinas tienen propicda-

des anticonvulsivantes en ¢l hombre,

El diacepam atraviesa la barrera placentaria rapidamente y
a los. pocos minutos se alcanza equilibrio entre su concentra -

cién en la sangre materna y en el cordbén umbilical.

Como ya se ha mencionauv, el diacepam no es primariamente
anestésico por via intravenosa y nunca podri usarse como susti

tuto del tiopental 6 de agentes similares. Su accidn se mani =



fiesta en forma lenta y el suefio va precedido de visibn borro-
sa, voz apagada y nistagmus, En cirugia mayor puede ser utili-
zado en combinacién con agentes inhalatorios sin que exista -

una interaccidn desfavorable entre ellos (23).

En estudios realizados por McClish se ha observado su utili
dad en pacientes cuya vida corre peligro y que son sometidos a
intervensiones cardiovasculares, por la falta de toxicidad car
diovascular, 1 cmpleo como medicacidn preanestésica la noche
antes y en la mafiana de la operacién, fué muy efichz para redu

cir la dosis requerida de agente inductor en estos enflermos.

Los efectos tranquilizantes, soperificoes y amnésicos pue-
den utilizarse con ventaja en los enfermos sometidos a un tra-
tamiento odontolbgico conaservador, k1 diacepam es particular -
mente adecuado cuando se administra pocos minutos antes de la
aplicacidén de un ancstésico local. Asi misme e¢s util como coad

yuvante en la anestesia local para endoscopias (2,10,12,17).

El diacepam es utilizado frecuentemente para los enfermos
somectidos a electrochoque por corriente eléctrica continua en
el tratamiento de diversas disritmias, Fsto puede efectuarse -
en un enfermo conciente pero es desagradable, Aln cuando en el
momento del choque puede originarse umna breve contraccidn mus-
cular, a la vez que el enfermo despierta ligeramente de su -
gquietud, esto no causa alarma, puesto que la amnesia por tal -

maniobra es de ordinarioc completa (5).

El uso de diacepam como medicacién preanestésica en el pa
ciente pediatrico ha sido extensamente estudiado. En un ensayo
realizado por Sigurdsson (1986) sobre los efectos del diacepam
en el aparato respiratorio cuando se utiliza en la medicacibn
pPreanestésica durante la anestesia con enfluorano/N20 en nifios

observé que existia menor incidencia de problemas respirato --



rios cuando fub administrado solo con atropina en comparacibén

con su usoc en combinacibm con eacopolamine y morfina (22},

Otroa estudios realizados han mostradoc que el diacepam -
a(in administrado rectalmente en pacientes pediftricos programa
dos para cirugia odontoldgica produce amnesia, lo cual es de -

gran utilidad en el niho (10).

Existen gran cantidad de articulos sobre ¢l uso de diace-
pam como agente utilizado en la medicacibdn preanestésica, la -
mayoria de ellos con resultados faverables pero también exis -
ten otros como el de Melman y cols. en el que demuestran la po
ca efectividad del diacepam como medicacidn preanestésica admi
nistrado por via intramuscular a un grupo de nifios en compara~

cibébn con droperidol, clovepromacina y lorazepam (20).

El diacepam ha sido utilizado por wia oral, rcctal, intra
mugcular e intravenosa, comoe medicacibn preanestésica & como -
coadyuvante cn la anestesia general, cn pacientes de corta es-
tancia 6 en los que van a permanccur mAs tiempo en el hospital,
en nificy y en adultos, mo encontrandose hasta la fecha efectos

adversos importantes (3,7,15).

i0



NALBUFINA.

Es un potente agonista-antagonista sintetizado en 1965 -
por Laboratorios Endo , Quimicamente es (=)}=17-(ciclobutilme -
til)-5,5 -epoximorfina~-3,6 ,14 triolhidrocloride. La férmula -
empirica de la base es C12Hp7NO4+HCL y esta estructuralmente -
relacionada al agonista puro oximorfina y al antagonista puro
naloxona (26).

NC”;—-O
OH

. HCL

WO o ol

La potencia analgésica de la nalbufina es superior a la -
de la morfina y a la pentazocina en la prueba de la fenilquino
na realizada en ratones. No induce a la narcosis en ratas, - -
accibén especifica de la morfina y otros analgdésicos agonistas.
La nalbufina disminuye el MAC del cicloepropanc en un 22% en ra

tas,

La actividad antagonista opioide de la nalbufina ha sido
demostrada en ratas, conejos y monos. En el ratbén la nalbufina
es once veces mAs potente que la pentazocina, . 0126 veces mis -
potente que la nalorfina y 0,04 veces mds que la naloxona blo-
queando a la morfina. En la dependencia a la morfina en los mo
nos, la nalbufina puede precipitar el sindrome de abstinencia

Los efectos conductuales y autonbémicos (incluyendo ten --
8ién arterial, temperatura y respiraci6n) de la nalbufina son
minimosen varias especies animales. La nalbufina produce un pa
tron EEG en el ratbdn distinto al de los agonistas-antagonistas

puros,

1



La toxicidad aguda es menor en animales y ocurre en el -
hombre cuande son usadas grandes dosis. La administracién sub-
cutanea de nnlbuffna a perros v ratas puede causar peérdida re-
versible de pelo en sitios distantes del sjitio de aplicacidn.
Esto no ha. side reportado en humanos con dosis tan altas como
4 mg/kg por dia durante 51 dias. La administracién de nalbufi-
na en forma crénica no produce infertilidad & alteraciones en
la reproduccidn, no hay evidencia de embriotoxicidad o terato-
génesis (26).

La nalbufina probablemente actua sobr¢ los receptores uy
K. En el hombre se ha observado que la nalbufina produce efecs
to disférico muy pequefio, en comparacidén con otros agonistas =~
antagonistas opioides, por lo que se sugiere que no actua so -

bre los receptores sigma en forma significativa (4,26),

La nalbufina es rapidamente absorbida por administracién
subcutanea en perros y ratas. La vida media plasmtica en la -
rata y en el perro e¢s de 12 min y 8.3 hr respectivamente, La -
vida media significativamente mls corta en la rata se debe pri
mariamente al metabolismo mAs acelerado. La Tarmacocinética de
la nalbufina después de 5 dias de administracidn subcutanca en
perros no dificre de lo observado después de una sola dosis, -
lo .cual sugiere que la nalbufina no se¢ acumula en los tejidos,
y que no ocurre induccibén enzimética ni saturacidn. En humanos,
el pico de nivel plasmidtico de 48 ng/ml ocurre a los 30 min -
después de una dosis de 10 mg intramuscular, La vida media --
plasmitica en el hombre es de 5 horas. La nalbufina y sus meta
bolitos son excretados por orina v por heces; la excrecién fe

cal es la ruta mayor de eliminacién resulta de la excrecibn

v
biliar prolongada. En el hombre, el 7 % de la nalbufina admi -
nistrada es excretada por la orina sin cambios, se conjuga y -
produce dos metabolitos llamados 1hi-hidroxi-7,8-dihidromorfina

v lh-hidroxi-7-8-dihidro-N-ciclobutilnormorfina (21),
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Fstudios clinicos. La seguridad y eficacia de¢ la nalbut-
na como analgésico para el manejo del dolor moderado y severo
han sido bien documentados en varios estudios. 3u efecto ocw -
rre de 2 a 3 min posteriores a la inveccién intravenosa y de -
15 min si su administracién es subcutanea & intramuscular, 1a

duracién de su efecto analgésico es de 5 a O horas.

En el dolor crénico, la analgesia producida por la naibu-
fina es comparable a la de la morfina de mg a mg base sin cvi-
dencia de evolucidn a tolerancia fisica, E1 uso de la nalbui-
na en el dolor agudo postoperatorio indica que la droga es ¢ -
quipotente & poco menor que la morfina: la nalbufina en dosix
de 11 a 13 mg es equivalente a 10 mg de morfina. Para la medi-
cacibn preanestésica, la nalbufina v la morfina en dosis de -
0.1 v 0.15 mg/kg son semejantes v ambas drogas son efeclivas -
(26).

Para utilizarla como suplemento analglsico en la anesic -
sia balanccada, la nalbufina ofrecc varias ventajas sobre la -
morfina:

1. Estabilidad cardiovascular.

2. Adecuada ventilacidn postoperatoria.

3. Recuperacibn rapida de la vigilia.

4. Menor incidencia de nauscas v voémito.

5. Corta permanencia en el cuarto de recuperacion.

Los requerimentos medios totales son usualmente de 1 mg /
kg de peso (comparado con 0.5 mg/kc de morfina) con un rango -
de 0.5 a 3 mg/kg. La nalbufina parentera)l es tambiln efectiva
en el delor del trabajo de parto, en el del infarto agudo dcl
miocardio y en una gran variciad de condiciones médicas inclu-

yendo dolcr de tipo célico biliar v renal (18,26)..



La nalbufina en dosis de 10 mg/70 kg produce depresibdn -
respiratoria aproximadamente igual a la producida con dosis si
milares de morfina, pero en contraste con ella, la depresion -
respiratoria no sc incrementa apreciablemente con altas dosis
de nalbufina (pico m&ximo 30 mg), con adecuada ventilacidén =
postoperatoria siguiendo al use transoperatorio de dosis altas
de 3 mg/kg. La naloxona revierte el efecto depresor respirato-

rio en forma efectiva, pero rara vez se requiere,

La nalbufina intravenosa esth asociada con estabilidad he
modinAmica cuando se¢ usa para cateterismo cardiaco, en el in -
farto agudo del miocardio y transoperatoriamente, lLa estabili-
dad circulatoria puede estar relacionndn con un efecto libora-
dor de histamina wminimo, en contraste a la riorfina, la cual 1i
bera caniidades moderadas de histamina, Les efectos hemodindmi
cos de la nalbufina difieren de los de la pentazocina v del bu
torfanol los cuales aumentan la presibéa de la avteria pulmonar

y ¢l gasto cardiaco,

La administracién crbdnica de nalbufina produce depunden -
cla fisica semejante a 1o de 1a pentazocina. La naliufina no -
sustituye a la morfina en individuos cov dependencia y por 12
tanto no precipita el sindrome de abstinencia, HEstudios reali-
zados por Jasinki y Mansky {(1984) indican gue la nalbufina Lic
ne un abuso potencial menor. La ralbufina no estd syjeta a cep

trol de narcOticos.

La nalbufina puede causar miosis, que ocurre usualmente -
con la primera dosis. Hecientemente, la nalbufina ha mostrado
revertir la depresién respiratoiriz inducida por narcbdtices sin
revertir el efecto analgésico. La nalbufina no produce altera-

ciones en el ECG ni en el EEG {26),
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Los efectos adversos incluyen sedacién, que ocurre en un
tercio de los individuos. Las nduscas y vdmito son experimenta
dos en el 5 % de los pacientes y son mencs frecuentes que con
la morfina, meperidina 6 pentazocina. has reacciones psicoticg
miméticas (alucinaciones, despersonalizacidn, imagenes corpora
les distorsiouadas y sentimientos irreales) son pocn frecuen -
tes on contraste con la pentazocina., Otras reacciones cncontra
das son sersacién de sudoracidn viscosa, vértigo, boca seca ¥y
ccfﬂlea 105 cuales se presontan er el 5 % de los pa-icntes. No
exisreq hastn la fecha informes de toxicidad aguda & crénica -
1

en el homhre. L1 daFfo tisular ¢n el sitio de la inyeccidn nc -

ha sxdo descrxto.

Lu droga debe ser uvsada con precsucién en personss inesta
bles emocionalmente, en individuos can historia de abuso de =
narcfticos, en pacientes con 1lesidn de cranco y aumento de la
presién intracrareal, y oen pacientes con presencia de lesibn -
hepAtica, renal & respiratoria, La dasis de la nalbufina debe
disminuirse cuande ha sido administrada otra droga depresora -

del SNC,

En pacicentes con dolor agudo 6 cronico, 10 a 20 mg/70 kg
ge¢ ban adrinistrade por via parenteral 6 subcutanca cada 3 a 6
horas con buencs resultadcs. La nalbufina oral (no obtenida en
el comercio), es un tercio de cfectiva comparada cou la admi -

nistrada en forma parenteral,

La nalbufina como suplement: de la snestesia balanceada -
88t4d bien demostrade que produce disminucibdn en el MAC de los
agentes halogenados (18,19). El tiempo de recuperacibn no cos -
prolongado, La aparicidn del dnlor postoperatoric se prolonga

notablemente, diswinuye su intensidad v duracion,

En los nifos, existen poccs reportes de su uso como medi-
cacidén preancstésica, pero los efectuades han wogtrado su efec

tividad,
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DRQFLZRIDOL .

Es clasificado ceme tranquilizante mayor, pertenecicnte =

al grupo de¢ las butirofencnas, Su estructura quimica es la si-
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gulente:

Se ‘emplea ampliamente tanto en la medicacibén preanestési-
ca cowe en la técnica de neuroleptoanralgesia juntc con el foen-

tanil.

kEl mecanisn: de accidn del droperidol permancce drsconoci
do pero se cree quo depende de la capacidad para altera: la -
transnisién en las meubranas excitadas del iNC por dopamina
quizé por neraadrenaliua ¢ hodroxitrip.anina. S¢ by demostrado
que lag butjrofenonas aumentan la sincesis do doprmina v la i
beracién de la misma en las neuronas doyauinicas del SNI a ni-

vel de la sinapsis,

Asimismo, las butirofenonas ocupan los receptores dopami=-
n“rgicos postsindpticos, Todo este conduce a acumulacion de do
pamina en la hendidura intersinaptica v p.r 1o tanto rompe el

equilibrio euntre a dopamina y la acetilcolina en ciertos si ~

tios clave del SNC, por vjenplo, en cl Sistemna extrapiramidal

vy cenduce a depresisn (5},

Sobre ¢l SNC produce un roderado grads de ammesina y sus -
acciones se suman a 1n aceidn depresora de los anesttsicos, -
narcoticos, analghsicos v de otros trangailicantes, 5in cmbar-

50, el droperidel no cjerce accibébn sirércica 6 de porenciacion
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sobre la accidn analgésica de los marcbtices, aunque prolongan

el efeccto de estos (14).

Ei droperidol induce en el individuo un estado peculiar -
de apatia 6 de indiferencius psiquica qve desconecta al pacien-
te del medio ambiente y lo manticne en un estado intermedio en
tre la vigilia y el suefdo; origina ademhs sadaucién motora gue

1o llega a la paralisis.

los hallazgos experimentales sugiercn que la inhibicibén -
on los sitins dopaminirgicos del droperidel son la causa de -
los ~intonas extrapiramidales como distonia, acatisia vy crisis
oculogiras, asi cemo tambibén Ja rigidesz de tipo parkinsoniano,

manifestaciones que so presentan de manera peco f{recuente,

N¢ prsce accifn analgésica y cuands se adaivistra «n \a -
premedicacidr cona tranquilizante, el enfermo muestra indife -
rencia, semnolencia y cierto grado de placidez. Sin embargo, -
al interrogar a lus enfermas posterior a la cirugla reficren -
que en realidad sentf{an inquietud, gran acsiedad e intranguili
dad.

El droperido)] posec una efectiva accidn antiemética de -
larga duraciém, por inhibicibn de la zona gquimiorcceptora del
gatille (13,20,24),

Solre el aparato cardiovascular el droperidol c¢jerce una
moderada accidn bloqueadora alfa adrenérgica y leve depresidn
del miocardio, ambas acciones causan un pequefio grado de hipo-
tensidn arterial, por otra parte, la dindmica cardiovascular -

permanece casi inalterada,

Existen informaciones ocacionales de intensa disminucién

de la resistencia periférica v de importante hipotensién arte-



rial, fendmenos que la mayoria de las veces carecen de explica

cibén satisfactoria.

El droperidol protege efectivamente contra las arritmias
cardiacas causadas por las catecolaminas. Es un vasoconstric -
tor cerebral y puede disminuir la hipertensibn endocraneana -

(5,14).

Sobre el aparato respiratorio el droperidol causa una le-
ve depresién respiratoria, pero si se administra junto con fen

tanil el efecto aumenta considerablemente.

Se administra por via oral, intramuscular & intravenosa.
Su presentacifin comercial contiene 2,5 mg/ml, su pH cs da 3 a
k . Los efectos se monifiestan a los 10 min y duran de & a O -

horas,

La administracién de droperidol para medicaciéon preancstd
sica en nifios ha sido aplicada. Melman y cols (1982) demostrb
su utilidad encontrando un buen efvclo sedanle, antiemético y
antisialorréico. Su efectividad fud del 85 % antes de 1a in --
duccidn y aumento al 100% en el periodo postoperatorio inmedia

to, superando en eficacia al diacepam (20).
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N4 MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 15 pacientes de 2 a 12 afios de edad (prome-
dio de 6 afios) y de 5 a 50 kg de peso (promedio 25 kg), de am-
bos sexos y programados para cirugia electiva de cualquier ti-
po.

La clasificacidén del estado fisico de los pacientes, fué
seghn el ASA, aceptando a los clasificados como ASA 1 v 11 y -
excluyendo a los ASA 111 en adelante. Se excluyeron también a
los niiios programados para cirugia de urgencia, nifios con cual
quier tipo de trastorno mental & a aquellos gque recibian algln
tipo de sedantes por largo tiempo., La cirugia en todos los ca-

sos fudé en promedio de duracidén de 30 a 120 min.

Los pacientes se dividieron en tres grupos formados por -
15 pacientes cada grupo. El grupo 1 se premedicd con atropina
0.0Y mg/kg I.V, y Diacepam 0.1 mg/kg I.V. 30 min antes de la -
cirugfa, Al grupo 11 atropina a la misma desis y Droperidol -
0.) mg/kg I.V. 30 min antes de la induccién y al grupo 111 a -
tropina 0.01 mg/kg y Nalbufina 0.1 mg/kg de peso 1.V, tanmbién
30 min antes de la induccidn. La distribucién de los pacientos

en uno u otro grupo se hizo al azar.

La induccidn de la anestesia fué con tiopental a dosis de
5 mg/kg de peso en todos los casos. La intubacién fué orotra -
gqueal, relajando previamente a los pacientes con succinilcoli-
na en dosis de 1 mg/kg de peso I,V.. El mantenimiento de la a-
nestesia fud con halotano y oxigeno a & 1t/min, sin requerir -
en ningin caso la administracién de bloqueadores no despolari-

zantes para la relajacién transoperatoria,

La concentracién de halotano necesaria para tener en pla-

no anestésico adecuado, se determind por la variabilidad de la
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tensidn arterial y por la frecuencia cardiaca,

El grado de sedacibn alcanczado con la medicacidn preancs-

tésica se valord de la siguiente manera:

1. Inquieto - llorando = Malo
2: Tranquilo pero despierto = Regular
3. Somnoliento, sedado, pero despicrto = Bueno

4. Dormido = Excelente

Esta clasificacién se aplicéd previa a la induccidn de la
anestesia, en el postoperatorio inmediato (dentre de los prime
ros 30 min) y 2 horas después de la terminacidn de la cirugia.
Se valord también el efecto que pudiera tener alguno de estos
fdrmacos sobre la tensidn arterial, frecuencia cardiaca, tempe
ratura, requerimentos de anestésico halogenado y presentacidn

de nduscas & vémito en el postoperatorio,
Para comprobar la significancia de los resultados, cstos

fueron sometidos a andlisis estadistico aplicande la prucba de

la Chi cuadrada.
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RESULTADOS

GRUPO T .

El grupo 1, es-decir el grupe al que se le administrd dia
cepam, previo a la induccibn de la anestesia, el 60.5 % de los
pacientes se catalogaron comeo mala sedacién, el 30 % cataloga-

do como buena y solo el 9.5 % como excelente.

En el postoperatorio inmediato el porcentaje ascendié al
75 % el nimero de pacicntes con sedncién mala & regular., Unica

mente el 25 Y% estuvo catalogado con sedacidn buena & excelentie.

A las dos horas de postoperatorio el 75 % de los pacien =
tes se catalogaron con sedacifn mala., En las tres valoraciones
el nlmerc de nifios calificados con sedacién excelente no fud -

mayor del 7.5 % .

GRUPO 11 .

E1 grupo 11 {grupo con droperidol), al momento de la in -
duccién al 80 % de los pacientes se les catalogo como sedacidn
buena & excelente, el grupo considerado como buena con un 62.5

% y al grupo considerado como regular solo el 12,5 % .

En el postoperatorio immediato, el 100 % dc¢ los nifles fue
ron considerados con scdacidn buena é cxcelente, A las 2 horas
el 50 % se catalogaron con buena 6 excelente sedacibn, un 45 %

como regular y solo ¢l 5 % como mala,

GRUPO 111 .

A1 grupo 111 & al grupo con nalbufina, al momento de la -
induccidén el 90 % de los niiios se encontraban catalogados con
buena & excelente sedacidn, unicamente el 10 % de los pacien‘a
tes se encontraban catalugados con sedacién regular y ni uno -

selo con sedacidén mala,



En el postoperatorio immediato un 05 % fué considerado -
con bucna sedacidn y el 15 % con excelente sedacidn, Despuls -
de 2 horas ninguno fué calificado como mala sedacién, el 23 %
coma regular y el 75 % como bucna 6 excelente, 70 % y 5 % res-

pectivamente,

Para comprobar la significancia de los resultados cstos -
Tueron sometidos a anfAlisis estadistico aplicando la prueba de
la Chi cuadrada, Los resultados mostraron en general, mejor se
dacién con la nalbufina y con el droperidol que con cl diace -
pam. Esto fué mds evidente en la preinduccidn y en el postope-
ratorio inmediato, donde la p fu® menor de 0.001, es decir con

una diferencia altamente significativa.

Los mismos resultados se obtuvieron en el postoperatorio
tardio (2 horas desplies), Cuande se comprobd si el droperidol-
y la nalbufina originaban semejante sedacibn los resultados no
fueron significativos antes de la induccién y en el postopera-
torio inmediato, pero si se notd una mejor accidén de la nalbu-

fina a las 2 horas del postoperaterio ( pg 0,05 ),

Con respecto a las constantes valoradas como tensidn arte
rial, frecuencia cardiaca v temperatura, no hubo diferencias -
significativas. En los niilos estudiados no se prescntdé ningin
caso de nadiseas 6 vdmito durante su estapncia en el cuarto de -

recuperacidn.

Es importante mencionar que en ningin caso g¢ presentd -
complicaciones. En el grupo 111, es decir cl grupo de la nalbu
fina se presentd un caso de depresidn respiratoria habiendo ne
cesidad de revertir &sta con naloxona 0.1 mg, la cual fud ex -
cluida del estudio por que la duracidén de la anestesia fud me~

noy de 30 min .
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DI SCUSION

Para la medicacibn preancstésica se han utilizado muchos
tipos de drogas, como son leos tranquilizantes, los barbitdri-
cos, los narcbticos, etc,, algunos de los cuales han sido sus-
tituidos, aunque sca temporalmente 6 bién combinados tratando
de llegar a descubrir una droga & combinacién de ellas que for

men la medicacidn preanestésica ideal.

En este estudio nos propusimos ensayar y comparar tres =
medicamentos, uno de e¢llos utiljzado frecuentemente, el diace-
pam, otro utilizado con menos frecuencia que ¢l anterior, el -
droperidol, y el tercero poco utilizado como medicacidn pre --

anestésica en cl paciente pedidtrico, la nalbufina.

Se han realizado miltiples estudios para demostrar la efi
cacia del diacepam como fArmaco para la medicacibn preancstési
ca en nifios. Flaitz (1986) evalud la amnesia anterobgrada del -
diacepam administrado rectalmente en pacicentes que bajo aneste
sia local se les practicd algin procedimiento odontoldgico, -
presentando la gran mayoeria amnesia, Otros autores, como Braus
towicz y cols. han mostrado su eficacia administrandolo oral -
para pacientes pediatricos de corta ostancia hospitalaria come

binandolo con meperidina y atropina. laagensen (1988) hize una

comparacidn de diacepam/atropina para medicacidn preancstésica
con una mexzc’a de diacepamfmorfinafescopolanina no encontrando
ninguna diferencia significativa entre ambos grupos ni rfectos

adversos (3,10,15).

Melman E. en un estudio comparativo cntre h férmacos pa-
ra nedicecidn preanestésica (diacepam, drcperidel, clorproma-
cina- prometacina v lerazepar) ~ncontirbd que el diacepam a do-
sis de 0,5 mg/kz de pese I M. eos irefe¢tivo como medicacibr -
en aifos y

el droperidol v lorezepam son agentes supericres -
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a Zcs otros firmacos utilizados. Davies {1°71), en un estudio
de 480 nifios programades para amigdalectomia, encontrd un buen
efecto del droperidol, adenis de un efecto antisialorreico y -

antiemético {6,20),

Tornetta, reporta resultados similares a los anteriors:s -

al comparar droperidol, diacepam y fenotiacinas (24},

Duncan y cols realizaron un estudio 21 el cual comparan -
una mezcla de iriwmepracina/atropina con otre de trimetacine/ -
droperidol/atrorina observande que las nidos 2 11s que se¢ les
adminis*ro la mezcla ceon droperidol come medicacidn preanestdis
sica, los requerimentos de agente indictor fueron significati-

vamente monores gue en el primer tipo de medicacidn (7).

n un estudio comrarativo efectuado por Malija y cols, on
el que ensayan dos tipos de premedicacidn., vno de cllos con -
diacepan/atropina v ctrc con nathufira/atronina 2iservan mejor
¢fecto de la nalbufina que con el diacepan, c¢llos concluyen -
que la nalbufina es un medicamento (13! cosd wedicaci®n pre. -
anestésica, disrinuve la ansiedad del pacieate, disainnye ol -
consumo de anestézicos y que hrinda un efecto analzbsico en el
postoperatorio (19). Este estudio fué realizade en paciontes =

adulio an el paciente pediatrico la nalbulfina ha sida poen -

utilizada.

En nuestro estudio observames la eficacia de Ja naibufina
coma premedicacidng, ya que dié el 90 % de cfectividad como se-
dacidn preancstdsica y el 85 % y 100 % es el postoperaterio su
perando al diaceraw v al dirroperidol, Fs importante, sin cmbar-
ge, hacer notar que en estos vacientes existid una mayos desc)
neczidn de! nedio ambiente que con ] resto de los farmacos a-

tilizados.
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Otro tipo de medicaciém que también resulté Mtil ful la -
administracidn de droperidol, jue aunque su efecacia fud mcnor

que la de la naltufina, es mayor que la del diaczpam,

Con respects a las constantes valoradas en el estudio, no
se obszerv) diferencias significa“ivas ¢n los tres grupos. Fr -
ningin caso hubo efectos colaterales, En nuslro estudio un se
observaron diferencias significativas en cuanto a disminucidn
en los reqguerinentos de agente inductor y de anes:ésico de man
tenimiento, pero existen varios estudios en los que se ha ob -
servado diswinucidn significativa al adninistrar nalbufina co-

mo medicacibn preancstésica {(7,11,17,10,26),



CONCLUSTOHNES

1, Existe diferencia significativa en la respuesta del
nifio a la adninistracién de diacepam, droperidol y -
nalbufina; con la administracibn de diacepam coro me
dicacidn preanestésica se presentd el mayor nimero -
de pacientes que llegaron a la sala de operacidn in-

quietos & llorando.

2. La nalbufina resultd ser el flrmaco que nos did ma -

yor porcentaje de efactividad en el estudio.

3. No bhubo ningin caso de depresibn respiratoria con la
nalbufina ni otreos efectos adversos con la drsis ad-

ministrada.

4, Bl diacepam comc medicaci’n preancstfisica resultd ser
poco efectivo en dasis de 0,.0" mg/kg de peso.

5. Una buena alternativa como medicacién preanestésica ni
flos es el droperidol con pocos efectos cardiovascula -

res y gran efecto antiemético .,

6. &1 diacepam, droperideol y nalbufina no causan efectos
cardiovasculares ni respiratorios indescables signifi

cativos.

En resumen, podemos conclunir que en nifies sc puede utili-
zar la naltaifina a dosis de 0.1 ng/kg de peso, obteniendo medi
cacidn preanestésica Gtil, no causa depresidn respiratoria a -
la dosis administrada, disminuve la ansiedad en el nifio y lz -

brinda un efecta analgésico en el postoperatorio.
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