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l N T R o D u e e I o N 

El manejo anestésico se inicia con la preparaci6n psicol2 

gica preopcratoria y con la administraci6n de las drogas sele~ 

cionadas para producir respuestas fnrmacol6gicas especificas, 

previas a la inducci6n de la an~stesia. 

Tradicionalmente este componente psicológico y farmacol6~ 

gico est& denomi11ado como n1cdicuci6n rrrancst~sica. La primrra 

parte de la premcdicaci6n ~sta dada por la entrevista que sos­

tiene el ancstesiólogo con t•l paciente antes de la cirugía y 

ea de gran valor tra~qt1i11zo11tc. Un n1ayor 116mero de pncicnt1~s 

se juzga sedado adect1adnwenle a11tcs dv la cirugla c11nndo l1n si 

do visitado previamente por t?l ancslesi.Ólogo. En los nilios, la 

preparaci6n psicológica c11idadosa y unos pndrt!S bien inforn1n -

dos de todo el acto a11cst6sico-quirórgico 1 sn11 de gr·n11 vnlor. 

La premedicaci.Ón idüal en el n1ño Ita de Hl'r St!p;Urc-i 1 ffteil 

de adrrinistrar, que calme la aprchensi611, pt1sc11!r ¡1ropiedad0s -

analg6sicus, a1nn6sicas, suda11tes 1 que prl•vn11ga t!] v6milo y la 

intranquilidad prco11erotorJa y posto¡·e1-alori;t 1 facilitar· ]a i~ 

ducci6n de lu a11ostesia y su¡>rin1i1· rt'ÍlnJOR y secreciones Jlt!r­

judiciales. No til'n<• que originar- dc~pr1~sión profunda del sitd.!!, 

ma cardiovascular, r1~spiratortfl o del SNC. Se s11po11e q11e actóa 

en un amplio mnrge11 de edades y pesos y qut1 resulta efic6z du­

rante Lm :a;_·,on.üle periodo dt> tiempo unu ve?. administrada. Por 

desgracia, utln no existe njngún fármnco, único o en combinaci6n 

que posea todas estas cualidades ni se cuenta con nin~1na ga -

rontia de obtener siempre todos los efectos antes 1oencionados, 

ni siquiera en los adultos. 

Los numerosos ensayos clínicos en niños confirman que, en 

este grupo de cdnd, ln premcdicación no es del todo snt1sfact2 

ria. Los niños pequeños reaccionan de manera muy diversa a los 



fármacos, a la vez que las condiciones locales da cada hoapi -

tal perjudican, en ocaciones, los resultados; aún cuando las -

dosis hayan sido ajustadas cuidadosamente. 

El nluncro de artículos publicados a favor de la medica 

ción preoperntoria üni~ntizan que la droga, o combinnci6n dc­

ellas, si es que existo, todavía no ha logrado nlcanzar lo~ u~ 

jetivos anteriormente mencionados. 

El prop6sito de]. presente ost~dio es comparar ol efecto • 

de tres fúrmncos diferentes, uno do ello.s 1 el diacepo.m, l'~ utl 

lizndo comunmente en nuestro hospital como parte de 1n iil(•di ca­

ci6n proanesl6sica ~n el nifio, con otros do~. ~l drotit•ridol y 

la na.l bu fina, in tru<lucidos m.'i.s rec ientomcnte on e l. armanwn t. n -

rio Llnest6sico y poco probada su cfectjvidad con10 ngenles pre­

anest6sicos e11 el paciente pedihlrlco. 
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G E N E R A L I D A D E S 

Se admite que la enfermedad misma, la hospitalizaci6n y -

la inmi·nencia de una operaci6n 1 causan en el niño un efecto i!!! 
portante en los aspectos psicol6gicos. Con frecuencia, los pa­

dres no escapan a este in1¡)nclo; por otra parte, ocurre en oca­

ciones que los padres son muy nprehensivos, condici6n que in -

fluye en el nirlo. La forma en que el niño y sus padres se adal! 

ten a la experiencia representada por la hospitalización, Ju -

anestesia y la cirugía, estará supeditada, en parte, a la rel~ 

ci6n familiar, n la preparación cultural y educaliva y n lil s.i 

tuaci6n econ6mica de .111 fami.lia. 

Además, el desarrollo del niilo, !:ill \H•rsom\lidnd y, sobre 

todo su edad, son fucto1·cs 1nuy importantes. No puede evaJ.unrsc 

con exactitud el impacto c1notivo que el acto quir6rgicn causu 

en el niño. Dos factores cjercC!n indudable influc·nciu: 1.a sep~ 

raci6n de la madre y la diferencia en el a1nlJic11le que rodeo ~l 

niiio. 

(.os nirlos están poco 1u·pparados pnra enfrentarse con los 

trastornos emocionalEJs que acon1pnf1an t•l ingrr.so a un hospital; 

los menores do cinco afias temen ln scparacibn de sus padres, -

en tanto que los mayores se ularman a menudo', anle la pérdida 

de la conciencia al ser anestesiados y se muestran aprchcnsi -

vos nnte el dolor ~ incluso al aspecto mutilante de la inter -

venci6n. En estudios realizados por varios autores, se han re­

gistrado detalles de trstorno emocional do m6s de un mes de d~ 

raci6n en el 20 % de los niños operados de ami.gdalcctomía • E!!, 

tos trastornos consisten en un comportamic11to aferrado a los - . 

padres, agresividad, llanto, conducta regresiva, irritabilidad 

frecuente, problemas de nlimentaci6n, negativa a hablar y tra.:! 

tornos del sueño (8). 
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Es preciso explicar al ni.ño normal, en un lenguaje senci­

llo, las razones que han motivado su hospitalización y expone~ 

le franca y razonablemente la serie de procedimientos y cir -­

cunstancias con que probablemente se encontrará. La prepara 

ción deficiente en el aspecto mencionado, puede causar un tra!:!. 

ma psiquico que dura años. 

Los niños normales sometidos a una cuidadosa preparaci6n 

preoperatoria y a una sedación moderada eslar611 calmados y re­

lajados y se mostrarán dispuestos a cooperar cuando lll!guen a 

la sala de operaciones. En las inlervenciones repetidas se re­

quiere, a menudo, sedación profunda hasta la inconciencia, en 

los nifios con rf!traso mental 6 para el cambio de apósitos tam­

bién será uccesario. No ohst11nte, la secin.cibn p1-ofunrla pr1•sen­

ta el inconveniente do impedir el contacto rlq1ido con el niiio 

en el postopcralorio u1mcdialo. Ad<!1t1t1s ~i ln 1·pcuper"ció11 1~s -

prolongada, existe el peligro de Ju its¡1ir11ci6n de conteni,lo 

gástrico hacia lns vias rcspirntoriCH;, Hohru todo dus1mL~s de -

intcrve11cioncs orales 6 nnsnles. J.a sudaci6n puede co11seguirse 

por vía oral 1 rectal 1 inlrnrnusculnr ó intravenosa pero todas -

ellas tienen inconvenientes. Los 11iüos uccptan con <lificultad 

las inyecciones y por vio oral ln nbs<)t·cibn no siempre es de -

fiar, aparte del riesi;i;o de vómitos que tu indncci6n trne cons_!. 

go. La cxpulsibn de sedantes administrados roctnlmenl~ puedt! ~ 

cacionar la absorción de cantidades desconocidos del fármaco. 

ü,2,5). 

La valoracibn del estado dol niño al evaluar la dosis de 

fármacos administrados es notoriamente dif'icil, pucst0 que dc-i 

pende de la vía de administracibn, de Ja naturaleza y magnitud 

de la intervención, de los agentes y t6cnica anestésica utili­

zada y de muchos factores ya mencionados. En la práctica, la ... 

dosis suele establecerse según~la edad, teniendo en cuenta que 

ha de reducirse cuando se trate de niños escasamente desarro .. 
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llados 6 desnutridos (1,6), 

Las drogas más usadas en la medicaci6n preanestésica son, 

generalmente barbitúricos, narc6ticos, tranquilizantes menores, 

sedantes hipn6ticos, anticolinltrgicos y antagonistas de los r!:_ 

ceptores H2 de histamina. 

5 
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F A R M A C O L O G 1 A 

DIACEPAM, 

El diacepam e.e una benzodiaccpina, utilizada como tranqu,i 

lizante menor. Químicamente guarda rclacion con el clordiecep~ 

xido, el nitracepam y el oxncepam (111). 

7-cloro-1-dihidro 1-metil 

5-fcnil 2 tl-14 henzodiacep1nn 

El diacepain es un compuesto cristalino incoloro, insolu -

ble en agua y que se encuentra en ~l comercio bajo la forma de 

ampolletas de 5 y 10 mg/ml y en tnbletas. Hcsulta así. una sol_?! 

ci6n oleosa., ligeramente viscosa, la cual, sin embargo, se P11!:, 

de inyectar por vía intravenosa sin ulterior diluci6n. Su pll -

oscila de 6.4 a 6.9 (14). 

El diacepa111 es la bcnzodiaccpina más amplinmente ut.iliza­

y .estudiada. Los valores de vida media de climinnci6n astan º.!! 

tro 24 y 57 horas en sujetos normales. Su vida media de diatri 

buci6n es ~e 30 a 40 m;n., lo quo indica una distribuci6n rel~ 

tivamentc lenta en comparaci6n cou casi todos loa fármacos que 

se usan para inducir la anestesiu. El volumen de distribucf6n 

es grande (0.7 n 1.7 lt/kg -1) 1 lo cual indicn amplia distrib!! 

ci6n a los tejidos (21), 

En los pacientes cirr6ticos el valor es mayor, debido cua~ 
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do menos, en parte a una rcducci6n significativa en la uniltn a 

proteiuas plasm&ticas. En un sujeto normal la uni6n est6 entre 

96 y 99" (21). 

Las investigaciones realizadas han mostrado que el diaco­

pam deprime el sistema limbico y reduce el temor y la ansiedad 

pero .sin un efecto sedante acc•tuado. El estado de tranquili '" 

dad que origina en el hombre se cree debido a unn ncci6n espe­

cifica sobre la amígdala, partp del sislcma limbico 1 que os la 

zonn para la supresión do las emociones. Estos efec;tos son la 

base de su extenso empleo en p.<:1iquiatrla y tal vez expliquen -

los informes favorables irnbre su empleo en la prl•medicnci6n a­

nestésica. Es un hipn6tico eficúz, por vla oral y provoca sueño 

ligero 1 siendo su í\cción más int ensu si Fie nllministra por vía 

parentcral. Corno ca\10 esperar de eu acci6n psicosedantc, ol -

diacepam es m11y efectivo nn }Jacie11tos aq\1cjados de nnsit!dad 6 

tcnsi6n (5,12). 

Cuando se adminiB tra por vía intrnvtmosa, transcurren dos 

minutos antes que se manifieste su acción depresora máxima, Jl~ 

ro ln respuesta individual al dincepam PS muy variable. 

Estudios experimentales sobre el dolor han rovelado unh -

ligera acción analgésica pasajera después de la administraci6n 

intravenosa de diacoprun. La vcrdadorn iruportnncia de esto os:­

tr~bn en que 1 en contraposici6n a los barbitúricos por vía in­

travenosa, no aumenta la sensibilidad al dolor eomático. Loe -

informes clinicos ae rofioron a Wia.analgaa1a ligera posterior 

a .. su empleo, 6 bién a su ausencia, pero esto no puede afirmn:r!"' 

se que sea debido. a una somno.lencia más profunda 6 a unll vord.2, 

dera nnnlgesia (5,14). 

En UD· estudio realizado por Flait~ y cola (1986) se dGlllO~ 
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tr6 que la administrnci6n de diacepam por via rectal a un gru­

po de niños programados para cirugía odontol6gica produjo amni 

sia en la mayoría de los 11iños (10). Este efecto amnbs1co yn 

había sido anteriormente demostrado por varios' au~.:.ores. 

Los ef'ectos cardiovascularcs del diaccpam han demostrado 

carecer do importancia. El dincopam causa depresi6n cardiovas­

cular muy leve, aún en grandes dosis, ca~d. no produce nltera '!" 

cioncs en la contractilidad ventricular, la frecuencia ca1·llia­

ca1 ln.presi611 a6rticu, pulmonar, auricular y or·gdnica genera­

lizada. El ECG 1rn sufre modific«ciones (9 1 13). 

Según la n1ayo1·ía de los autores, las dosis cl[11icns d1' 

diaccpam determinan 1111 1 i¡t;t?ro grado de depres1611 respiratoria. 

Parte de esta acción quizá aeD debida u hipotonin mnscu1ar, -

más que ha depresión del cent.ro respiratorio, puesto que no in 

fluyen en Ja respues ln rPHp ira tor i a al nnhi dr i cl(i c,11·hú11i co. El 

volumen circttlante di~mi11uye 1 eJ PaC02 SP eleva 1 igerumcnle y 

el Pa02 disminuye también levemeuti> (c;). 

Las benzodiaccpi nns posPen pn.>piedndes relajantes muscu 1!!, 

res y son ef'icaces en clínica para el tratamiento de diversas 

formas de espasmo muscular. Esto es debido a s11 acción sobre -

las vías polisinápticas dP la m6du]a (!SJiinal 6 sobre estructu­

ras supraespinales. Todas las benzodiaccpinas tienen propieda­

des anticonv11lsivantcs en eJ hombre. 

El diacepnm alrnvie~a la barrera placentaria rapidamc11tc y 

a los pocos minutos se alcanza equilibrio entre su concentra .. 

ción en la sangre materna y en l~l cord6n umbili cnl. 

Como ya se ha menciona1.1.u 1 el dincepam no es primariamente 

anestésico por vía intravenosa y nunca podrá usarse como sust,l 

tuto del tiopental 6 de agentes similares. Su acci6n se mani -
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f'iesta en f'orma lenta y el sueño va precedido de visibn borro­

sa, voz apagada y nistagmus. En cirugía mayor puede ser utili­

zado en combinaci6n con agentes inhalatorios sin que exista 

una interacci6n 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 ln falta de toxicidad ca!_ 

diovascular. El empleo con10 medicaci6n preancstbsicn la noche 

antes y en la mnñana de la operación, fué muy cficáz para red~ 

cir la dosis requerida de agente inductor en 1!.<:1los enfermos. 

Los efectos tranquilizu11tus 1 s<>porifJcos y amnbsicos pue­

den utilizarse cor1 ventaja rn Jos enfermt>s som1!t1dos a u11 t1·n­

tamiento odo11tol6gico conscrvndor. l~l <liacPpnm es particular -

mente adecuado cuando se administra pocos minutos antes de la 

aplicación dü un nnnMté>~i co local. /\si rni smo <'ti úti 1 como con~ 

yuvante en la anostcsin local para c11d.oscopius (2 1 10 1 12 1 17). 

Cl diaccpnm es utilizado frccucntC'menle para los enfermos 

sometidos a electrochoque por corri.f'ntc el6ctrica continua en 

el tratamiento de diversas disritmjus. l~sto puede efectuarse -

en un enfermo concienlC> pero es desagradable. Aún cuando en el 

momento del choque puede originarse una breve contracción mus­

cular, a la vez que el onfurmo despierta ligeramente de su 

quietud, esto no causa alarma, puesto que ln amnesia por tal -

maniobra os de ordit1ario completa (5). 

El uso de diacopam como medicaci6n preancstésica en el p~ 

ciente pcdlatrico hu sido extensamente estudiado. En un ensayo 

realizado por Sigurdsson (1986) sobre los efectos del diacepam 

en el aparato respiratorio cuando se utiliza en ln medicaci6n 

preancstésica durante la anestesia con onfluorano/N20 en niños 

observó que existía menor incidencia de problemas respirato ~-

9 
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rios cuando fué administrado solo con atropina en comparacibn 

con su uso en combinación con escopolamina y morfina (22). 

Otros estudios realizados hnn mostrado que el dinccpnm 

aún administrado rectalmente en pncientes pediátricos progrnm_!! 

dos para cirugia odontológica produce nmnesin, lo cunl es de -

gran utilidad en el niño (10). 

Existen grar1 cantidad de art(c\1los sobre el \1so de diace­

pam como agontc utilizado en la medicacibn prennest6sica, la -

mayoría de ellos con rPsultados favorables pt!ro tnmbi611 cxis -

ten otros como el tle Melman y cols. en el que demuaatr.1n la P.2. 

ca ef'cct:i.vidnd <lPl dinct,pam como medicación 1Jrcnnestésica RdmJ.. 

nistrado por v.:ía i11tnum.1scular a un grupo de nitlos en compnra­

ci6n con dropcrido1, e loropromncirw, y lornzc>fH1m (20}. 

El dincepam ha sido utilizado 11or via oral, t"t!Clnl, i11l1~ 

muscular H intruvfmosa, como medicación preancstésicn 6 como .. 

coadyuvante cu la nnestcsla general, en pacinntes de cortn es­

tancia 6 en los que van a pcrmnnccc·r más tinmpo en el hospital, 

en nifios y en adultos, no encontrandosn hastn la fecha efectos 

adversos importantes (3,7,15). 
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NALBUFINA. 

Es un potente agonista-antagonista sintetizado en 1965 

por Laboratorios Endo • Quimicamente es (-)-17-(ciclobutilme -

til)-5
1

5 -epoximorfina-3 1 6 1 14 triolhidrocloride. La f6rmula -

empírica de la base es C12H27NO/¡•llCL y esta estructuralmente -

relacionada al agonista puro oximorfina y al antagonista puro 

naloxona (26). 

La potencia analgésica de la nalbufina es superior a la -

de la morfina y a la pcntnzocina en la prueba de la fcnilquin.2_ 

na realizada en ratones. No induce a la narcosis en rutas, - -

acci6n específicn de la 111orf inn y olros nnnlg6sicos agonistas. 

La nalbufina disminuye el MAC del ciclopropano en un 22~~ en r~ 

tas. 

La actividad antagonista opioide de la nalbufi.nn ha sido 

demostrada en ratas, conejos y monos. En el rat6n la nalbufina 

es once veces más potente que la pentnzocina, ,01..26 veces más -

potente que la nalorfina y O.Oli voces más que la naloxona blo­

queando a ln morfina. En la dependencia a la morfina en los m.!? 

nos, la nalbufina puedo precipitar el síndrome de abstinencia 

Los efectos conductualcs y autonómicos (incluyendo ten -­

si6n arterial, temperatura y respiraci6n) de la nalbufina son 

mínimosen varias especies animales. La nalbufina produce un p~ 

trón EEG en el rat6n distinto al de los agonistas-antagonistas 

puros. 

11 



La toxicidad aguda ns menor en animales y ocurrt! en el 

hombre cuando son usadas grandes dosis. La administraci6n sub­

cutanea de nal buf l'na a perros y rn tas puede causar pérdida re­

versible de pelo en sitios distantes del sitio de aplicación. 

Esto no ha. sido reportado en humanos co11 dosis ta11 altas como 

4 mg/kg por día durante 51 dias. La adn1i11istraci611 dt! 11albufl­

na en forma crónica no produce infertilidad 6 alteraciones en 

la rcproducci6n, no J1ay evidencia de embriotoxicidad o terato­

génesis (26). 

La nalbufina probablemente actua sobre los rl~ceptorcs_.My 

K. En el hombre se ha observado que ln nalbuCinn produce efec.:. 

to disf6rico muy pequcfio, en con1paraci6n con otrc>s agonistas -

antagonistas opioidcs 1 por lo que se sugiere qt1e no nctua so -

brc los receptores sigma en forma significativa (11 1 26). 

La nalbufina es rapldamente absorbi<ln por· udministracibn 

subcutancn en perros y ratas. I~a vlda n1edii1 plas111hl1ca 011 1.a -

rata y en el ¡it.•rro es dr l:! niin y 8.3 hr respcctivarnent.e. La -

vida media significalivamentc más cortu en lu rntn se dübe prj_ 

mariarnente al metabolismo más ucl!lnrado. Ln fnnnacocinética do 

la nalbufina después de 5 días dP ndmi.ni.strnción subcutanca en 

porros no difiere dL• lo observado despu{•s de una sola dosis, -

lo .cual sugiere que ln nalbufina no so acumula en los tejidos, 

y que no OCllrrc inducci6n enzimática ni saturaci6n. En l1umnnos, 

el pico de nivel plasmático de li8 ng/ml ocurre a los 30 rnin 

despu¡s de una dosis de 10 mg intramuscular. Ln vida media 

plasmática en el hombre es de 5 horas. La nal.bufina y sus met!, 

boli tos son excretados por orina y por heces; la excreci6n f~ 

cal es la ruta mayor de eliminaci6n y resulta de la excreci6n 

biliar prolongada. En el hombre 1 el í ~ó de la ual bu fina admi -

nistrada es excretada por In orina si11 cambios, se conjuga y -

produce dos metabolitos llan1ados 14-hidroxi•7,8-dihidromorCina 

y Ili-hidroxi-7-Ü-dihictro-~-ciclobutilnormorfina (21). 

12 
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Estudios clínicos. La seguridnd y eficacia dC' Ja nalhui'1-

lla con10 a11alg&sico para el maneJo del dolor 1noderddo y se\"l'l"1' 

han sido bien documentados en \"arios estudios. ;:;u efecto ocn -

rre de 2 a 3 min poateriores a la inyecci6n intravenosn y rlr -

15 min si su administraci6n es subcuta11ea 6 intrnaiusc11Jar. 1 a 

duraci6n de su efecto analg6sico Ps dP 3 a 6 liaras. 

En el dolor cr6nico 1 ln analgesia producida por Ja na\b11-

fi11a es comparable a la de la morfina de mg a mg base sin ,,,. i­

doncia <le evolución a tolerancia física. El uso do la nnlh111'1-

lla en el dolor agurlo postoperator10 indica que la droga ps ,. -

qui potente 6 poco nwnor que la mol'f111a: la nalbufina e11 du...: 1"" 

de 11 u 13 mg os cquivalHnte a 10 mg de morfina. Para .la 11wd1-

cación prcnnestésicn, la nalbnfina y la morfina en do~d~ 1!c­

o.1 y 0.15 mg/kg son semejantes y arnhas drogas son l~fecl i\.il"' -

(26). 

Para utilizarla corno supl<'nH?IHo a11algési en en .la n111:sl.1· -

sia balanceada, la nalbufína ofrect' \arias ventajas sobn .. • In -

morfina: 

l. Estabilidad cardiovnscular, 

2. Adecuada venti.loci611 posco¡>~ratnria. 

3. Rccuperaci6r1 r6pida de la v1~ilia. 

'•· Menor incidencia de nauscns y vómito. 

5. Corta perma11encia e11 el cuarto de rcc11peraci6n. 

Los requcrimcntos medio!'! totalr~ so11 usualmente de 1 rn~ / 

kg de peso (comparado con O. 5 mg/hc: dí_• morfina) con un rango -

de 0.5 a 3 mg/kg. La nalbufina pQrenten1l es tambil?n efcct.i vn 

en el dolor del traha,io de parto, en el del infarto agudo c11~ 1 

miocardio y en una gran varir·(:,¡¡i df.> condicionQs médicas inclu­

yendo dolor do tipo c61Jco biliar y renal (18,26) •. 



La nalbufina en dosis do lO mg/70 kg produce depresión 

respiratoria aproximadarnentc igual a la producida con dosis si 
milarcs de morfina, pero en co11traste con ella, ln deprt~si611 -

respiratoria no se incre1nenta apreciablemente con allus dosis 

de nalbufina (pico m&ximo 30 n1g) 1 con adect1uda ventilaci611 

postoperatoria siguiendo al 11so transopcratorio de dosis altas 

de 3 mg/kg. La naloxona revierte el ci'Pcto depresor respirnto­

rio en forma efecti.va 1 pero rara vez so requie1·e. 

La nalbufina intravenosa está asocindn con estnl.Jili.dad lw 

modinámica cuando se usu para cateterismo cardiaco, en el i11 -

farto- agudo del miocardio y transoporutori.amente. La estnlJi li -

dad circulatoria puedl~ ostar rclac~onndn con un efeclo lib01·a­

dor de histaminn ml11i1no 1 en contraste a la norfina, la ct1~l l! 

bcra can1 idades modl'radas de hlstnmi na. Lc·s efe e.tos he.nndiniÍ.r1J.. 

cos de la nnlbufinn difieren de los de- ln pentazocinn ~-del b!l 

torfanol los cuales aumentan la pre:'3j6~1 t\P la a1·tl~rin pulmonn1· 

y el gnsto cardiaco. 

La administrnci.ón cr6nica de 11.ilhufinn prorlucn deplll\den -

cia fisica semejante fl l,·1 de ll). pp·itaz.ocinn. La 11:1Jl.1:fi1:n no -

sustituye a ln morfina en individuos C"'.."lt: dq1cr:tkncia y por 1 J 

tanto no precipita el si11dromc de abstinencia. Est11dios rl'ílli .. 

zados por Jagi11kj y Ma11sky {19íl~) i11dica11 c¡lte la 11Rlbufit1a Li~ 

ne un abuso potencial m&nor. La rwllmfina no t~slá ~n1jPta il cu_!! 

trol de narc6ticos. 

Ln nalbufinn puede causar miosis, que ocurrl~ usualm1~ntc -

con la primero dnsis. HeciontPmentll 1 la nalbufinn ha mostrado 

revertir la depresión rrspira +.o,·i E. inducida por narc6t icos s i.11 

rrvcrlir el cfec io crnalgési co. La nal bufinit no produce al ten1-

cionl•s en el ECG ni c~n el EEíl (26) • 

.... 



Los efectos adversos inclU)CO sedac.i6n, que ocurre en un 

tercio de los individuos. Las náuseas y vb1nito son experiment,!!_ 

dos en el 5 % de los pD.cientes y son menes frect!entes que con 

la morfina, mepcridinn 6 pcnlazocina. !}as reacciones psicotic,2 

rniméticns (alucinncioncs, dcspersonaliz.aci6n, imagenes corpor~ 

les dtstorsiouadEd:' y sentimientos irrc>alcs) son poc., frecupn -

tes on contr·aste con la pentazoci na. Otras rencci ones encontrj! 

das son sur:soci6n de sudoraci6n viscosa, v6rtigo, boca seca y 

cefalea los cuales se presentan P.I! el 5 % de 108 pa ·ient.es. No 

existe~ ,:hastn la focho informeR de toxicidad aguda 6 crónica -

en el ~1.b111hrc. Ll dafo tisular t!ll el sitio de lu .inyecci6n 110 -

ha sido:'descri to. 

Un droga debe ser usddí\ con precouci.0n en r·ersnnas inesl!!_ 

bles emocionalmente, en individttos con l1istoria d1: nbu8o lle 

narcóticcJs, en pacientes con 1Psi611 do crnn1 o y Ullllll'J\to de la 

pre.'3i6n intracrntEal 1 y on rncieu+:cs con flresenc.ta do ]usi.éin -

hepática, renal 6 rcspirnlorja, La dogis de Ja nnlbufina dc!hl• 

disminuir~e cuando ha sido adminis1radn otra dro~a depresora .. 

del SNC. 

En pacienlüs con dolor og11<lo ó cronico, JO a 20 mg/70 kg 

s1~ ha11 at1rrinil'itrndc por v:Ín pon·nte1·n1 ó subcutunen cada 3 a 6 

horas con bucac.s resul tadc s. },a nal bu[ ina oral (no obtenida en 

ol comercio), es 1Jn tercio de cfcctivn comparada con la admi -

nist.rada en forma parentcral. 

La nnllmfirHl como m1plcment•. de ln onr:stcsia balanceada -

está biun demostrvdo quw produce d.isminucibn en el MAC de los 

agentes haloge11ados (LR,19). El tiempo de recupcraci6n no es -

prolongado. La nparición del dolor postoperntoric• se prolonga 

notablementc 1 disirinuyf· su intonsidnd ~·duración. 

J-:n ]o.r; niños, existf!Jl l>OCCS roporte8 de o:;\1 1190 C.:OITIO medi­

cación prcanC'stésicri, pero los efcctundcs han ·11ostrndo su oft:',S 

ti Viciad, 
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lJ!iOPWIDOL. 

Es clasificado Cl'ClC tranquil izan te mayor, pertlmecj cn~e -

al gr11po d¿ la~ bt1tirofe11rnaH. Su estr11ct\1ra quimjca es la si­

gui.ente: 

c1: ..• a"8 
w .. 

' 
Se e~plea amplian1e11te tanto en la medicaci6n preaneHt6si­

ctt cotrc en la técnica de ncuro.l eptoaPalges1n junte ccn el ft>n·· 

ti:1ni.l. 

l!:l mücauis.n= de ac, i/111 fiel drope1·ictol p('l'lllfHlPCt~ dnsconoci 

do pero se crcf' qu" dC'pcndo de ln cnpa:::idarJ paru :d tt~r<-t.:· lo 

trnns.11isiÓn en lo1.S llll!'Uhr'lJlilS PXC.i.tadn!1 dt•1 :~:\C por dopamillü. 

quizá por noraadrena 1 i ll<l o h ~dro:x i t 1· ip .cr-: t lla. ;;l' h~1 demos trndn 

qur lns hutirofe1101ms aun.1!11tan J.1 :-1ntf'sL:.:< dt• dopf'mina y ln ll_ 

l.icrnci6n de la 1:iisma en lnn n1H11-.J11a~ do¡-a·.1í:~ica"' 1h~l ~!\'._' a ni.­

vol de la si11nr1sis. 

Asir.1is1110, las lmt:!rofrno11as ocupan tos rnceptorn.::; dopnmi­

n·'·rgicos post~iná¡)l:i.co.s. 'Indo nst.c cond11c1_• a ac1111111lnciú11 di· d:! 

paminn Pn 1n ht>tHIJdura i11tersi11ápt,ica y pd· lo tanto rompe el 

cquiJiLrio entre ~n dopan•inu y 1n ttc<•tilco1_tna <'ti ciertos si -

tios cl~\·c tlel SXC, por Pjenp1o 1 en 01 ~:.;.u~·ua nxt:~apiramidnl 

y conducP u deprc~sión ()}. 

Sobn~ vl S:\1'C p1·od11cc• un ,. odPrad-:> gnlrf.1 d1· mmH·~in y Sii':'!. 

ncci.onPS se• sumnn a la acción dPprrsora de' los í\IH'Sl'(~s.icos, 

nnrcóttcn~, nnalgb~icos y de otros trn11q·.1i.lt~.:i.ntr~. Sin 1•11:bar­

.i:;o, el dropt1ridol 110 ejPrrc acclón f0·.rér~1ra ó cit• pnlt•11cinc1fJ11 

..... _ --· 



sobre la acción analgé~i c.:l de los narc6t:lcos 1 aunque prolongan 

el efecto do estos (14). 

[j dr,1porjdol. induce en el indlvid110 un ustado peculiar -

de apat{a 6 de indiferencia pslquica q 1 ·e desconecta al pacien­

te del medio an:bientc y Jo mantiene nn. un estado intl~rmedio e-!! 

t::c la vigilia y el sueño; or:i g lna nd~mhs s•~dnc i6n motora que 

1:v llega a la pn1·.1.J i.<;:i s. 

Los hallazgos PXperimcntales sugjercn que la inhibici6n .. 

c11 las sitios dop~111in0rgicus del tlrop•!ridol so11 la cau~a do 

los ":'into11;aR extrapi1·amida.les como distonía 1 acntisia y crisis 

l)CU1ogira8, a.si cc:no tmnld611 Ja !":iB;idez dt• tjpo parki.nsou5.nno, 

manife.stnci.Jncs que so presuntan de manera poco frccuPnte. 

:\t:· p-:sce acci.!in analgl~sicn y cuandf'.l sr· .:tdmirdsti-a "" \n 

pre~edicacib~ conry tranql1ilizantc, nl enfermo m11e~trA i11<lift• -

1·enciil 1 sonmolenc-i_,1 y ciflrtn grilrlo de plncicl1~1 .• Sin emliargo 1 -

ll~. inte1-i-oga1· n Ji.is enf1•nT1'lS poste1·ior él la rint,l!;ln r,.f¡i rPn -

que en realidad sentían inqul e t11rl t .~rnn ar.s lP1lnd e int ra11q11 l l.!_ 

dnd. 

El droperidol posee unn efecllva acci.ón nnt iem{·tica ch ... 

larga duración, por i.nhihici6n de In z.onn q11im1orPc<'ptora del 

gatillo (13,20,24). 

So\Jre C>l aparato curdiovnsc11lar (~l. dropPridol Pjerc1J una 

modern<la acción liloqucadorn alfc1 adrenéi-gica y le\·p dcpn•sión 

del miocardio 1 nmbns acc:i ones co11 . .,;nn un pequeño grado <lü hipo­

tensión a1·tcrii1l 1 por oti~él po.rte, la di11f1mica cat·cliovascular -

per111ttn1....,ce casi 1nnl tcrada. 

lxi~ten i11fnrmncic1neH ocncinnnles dr intensa dismin11ci6n 

dr. ln re.s1stcncin \lí'riféricn ~ de importa11tc hipotensión a.1·te-
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rial, fcn6menos que la mayorín de las veces carecen de ex1>ljr~ 

ci6n satisfactoria. 

El droperidol protege efectivamente contru las arritn1ius. 

cardiacas causadas por las catecolaminns. Es un vasoconstric -

tor cc~cbral y puede disminuir ln hipertensi6n cndncraneana -

(5,14). 

Sobre el aparato re~(liratorio nl dropet·idol cntisa u11a lt•­

vc depresi6n rcspirntorin, pero si se administra junto con f P.!.!, 

tanil el efecto aumenta considerablemente. 

Se administra por vía oral, íntrnmusculnr ó intravPnosn. 

Su prcsentacibn comercial contiene 2.5 mg/ml, SH pH clt! 3 a 

1, • Los efectos se man.i ficstan a los 10 min rlurnn <le 11 n h -

horas. 

La administraci6n de droperl<lul pnrn nwdicacibn ¡H·1·a1tt>~ti:.. 

sien en niiios ha s.ido aplicada. Melm<111 y cols (1982) dcntoi:itl"Ó 

su utilidad encontrando un llucn efl'l--to scdünlr., antiemético y 

antisialorréico .. Su ef1!ctividad f11é del B5 % untes do la in -­

ducción y aumento al 100~~ en el periodo postoperatorio 111medi~ 

to, superando un eficacia al dinccpnm (20). 
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M A T E 11 I A L y METOOO 

Se estudiaron 45 pocientrs dQ 2 a 12 afios de edad (prome­

dio de 6 años) y de 5 a 50 kg de peso (promedio 25 kg), de am­

bos sexos y programados para cirugía electiva de cualquier ti­

po. 

La clasificaci6n del estado físico do los pacientes, f"ué 

seg6n el ASA, aceptando a los clasificados como ASA l y 11 y -

excluyendo a los ASA 111 en adelante. Se excJ.uyeron tambi6n a 

los nitios programados para cirugía de urgencia, niños con cua! 

quier tipo de trastorno 1nental 6 a aqucll<>s que recibían alg6n 

tipo de sedantes por largo tiempo. La cirl1gía en todos los ca­

sos fué en promedio de duración de 30 a 120 mi.n. 

Los pacientes se dividieron en tres grt1pos formados por -

15 pacientes cada grupo. Cl grupo l se prrm1edicéi con atropina 

0.01 mg/kg I. Y. y Diucepam 0.1 mg/kg I. Y. 30 111!11 antes ch• 1 a -

cirugía. Al grupo 11 atropina n la mismn dosis y Uroper1do1 

O.l rng/kg I.V. 30 min antes dr la inducci6n y al grupo lll a. -

tropi11a O.O! mg/kg y Nalbufina O.l mg/kg ele pcsc1 J.V. tnmbi~11 

30 min antes de la indttcci6n. Li1 distrJbuci611 dt! los pacie11trs 

en uno u otro grl1po se t1i~o al nzar. 

La inducción de ln nnL•stesia fu{? con t.iopental a dosis de 

mg/kg <le peso cu todos Jos casos. La intubación fué orotra -

queal, relajando previamente a Jos pacicnit~s con ~uccinilcoli­

na en dosis de 1 mg/kg de peso I.V •• El ma11tcnimiento de la a­

nestesia fué con l1nlotano y oxige110 a 4 lt/mi11, sin requerir -

en ningún caso la adrniniBtración de bloqueadores no despolnri.­

zantcs para la rclnjacl6n transoperalorin. 

La concentración de hnlotnno necesaria para tener en pla­

no anestésico adecuado 1 se determinó por la variabilidad de la 
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tensión arterial y por la frecuencia cardiaca. 

El grado de sedaci6n alconLado co11 la n1edicaci6n prun11e8-

tésica se valoró de la siguiente manera: 

l. Inquieto - llorando = Malo 

2;. Tranquilo pero despierto = Regular 

J. Somnoliento, sedado, Jlero despiei·to Bueno 

4. Dormido :: Excelente 

Esta clasificuci6n se aplic6 previa a la inducci6n de la 

anestesia, en el postoperntorio inmediato (dllntro di::- lo~ 111·im.s_ 

ros 30 min) y 2 horas después de la terminación de> Jn cirugín. 

Se valor6 tambi6n el efecto que pudiera tener algltno de e~toM 

fármacos sobre la tcmsión arterj al, fr(lCuencia cardíacn 1 tt>lllJl.!.: 

ratura, rcqucrimentos de anestésico halogcnado y prt>sPntuciÓn 

de n6useas Ó v6mito cz1 el postoperalorio. 

Para com¡>robar la significa11cia tic los rc~11]lados, estos 

fueron sometidos a a116lisis estadístico aplicando ]_a prucbn dt• 

la Chi cuadrada. 

20 
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RESULTADOS 

GRUPO I 

El grupo 1 1 es decir el grupo al que se le administr6 di~ 

cepam 1 previo a la inducci6n de la a11estesia, el 60.5 % de los 

pacientes se catalogaron como mala scdaci6n, el 30 % cataloga­

do como buena y solo el 9.5 % como excelente. 

En el postopcratorio inmediato el ¡1orcentaje ascendi6 aJ 

75 % el n(uncro de pacientes con sednci6n mala 6 regular. Unic!?, 

mente el !!5 ~ó estuvo catalogado con sedación buena 6 excelente. 

A las dos liaras de Jlostopcratorio el 75 % de los pncien -

tes so catalogaron con sedaci6n mala. En las t1·es valoraciones 

el nómero de nifins calificados co11 sedaci6n excelente no fu6 -

mayor del 7,5 % • 

G!lUPO 11 , 

El grupo 11 (grupo con droperidoJ), al momento de Ja in -

ducci6n al 80 % de J.os pacientes Bü los catalogo con10 sodaci6n 

liuena Ó oxcelent.e, el grupo consjdorndo como bue11a con un 62.5 

% y nl grupo cons.idprado como n!gulnr Rolo el 12.5 % 

En el postoperat.orio jumediato, el 100 % de los niños fll!:_ 

ron considerados con Rcdaci611 bue11n 6 cxcelcntr. A los 2 horas 

el 50 % se catalogaron co11 bucnn 6 excrlcnte sedaci611, llil 45 % 
como regular y solo ~l % como mala. 

GHUPO 111 • 

Al grupo 111 b nl grupo con nnlbufina, al mornc11to de la -

inducción el 90 ~~ de los niños se encontraban catalogados con 

bue11a Ó excelente sedación, unicame11te el 10 % de los pacien~­

tes se e11contrnbnn catalogados con sedación regular y ni uno -

solo con sednci6n mala. 

21 



En el postoporatorio inmediato un íl5 % fué considc1~ado 

cün bucnd sedaci6n y ol 15 % con excelente sedaci6n, Despu6s -

do 2 hora~ ninguno fuú calificado como mala sed~1.ci6n, el 25 "·· 

como rC'gular y et 75 % como buena 6 excelenLe, 70 % y % res .. 

pectivamente, 

Para compro11ar la significa11c1a de los resultados estos -

fueron sometidos a uná.li.sis estadístico a.plicnnrlo la prueba de 

ln Chi cuadrada. Los resultados mostraron en general, mejor S! 

daci6n con la nalbufinn y con el dropcridol que con el diace -

pam. Esto fué más evitlente en la preinducción y en el postope­

ratorio inmedinlo, dor1de la p f\t6 menot· de 0.001 1 es decir con 

una diferencia alln1ncntc significativa. 

Loa mismos rPsultudos st~ obtuvieron en el postoprrntorio 

tardio (2 horas rlcst>Ócs). Cua11rlo se con1prob6 s1 ol droporidol­

y la nalbufinu originaban scmeJnntLl sedación los resultados no 

fueron significativo13 antrs d<' la induccilm y en ul poslopcra­

torio inmediato, pero si SP notó una mujor acci.611 dl' la uathu-

fina a las 2 l1oras del J>osto¡>cratori<l p<0.05). 

Con rcspcclo n laH constantn:: va1orndas como tensión art!!. 

rial, frccuencia cnrdíaca y tempPn1turo 1 no hubo diferencias -

significativas. En los t1iüos t!stu<lia<los 110 se prosc11t6 11i11g6n 

caso de naliseas ó vómito d.urantl• ~11 eHtnucia Pll el cuarto de -

recuperación. 

Es in1portanto 1nencio11ar ctue en ni11g611 caso su presentó 

complicnc1one~. En nl grupo 111, es decir rl grupo de Ja rwlb~ 

fina se preseutú un caso <iP- deprl'!:"16n rPspirnloria ho.biondo n~ 

cesidad de revertir f>sta con 1rnloxonn 0.1 mg 1 ln cunl fué ex -

cluida tlcl estudio por q11P la duración. de la anestesia ful! me .. 

nor de 30 min • 
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D I S C U S I O S 

Para la medicaci6n pJ·ea11cst~sico se han utilizado muchos 

tipos de drogas, como son los tranquilizantes, los barbit6ri­

cos, los narc6ticos
1 

etc., algt1nos de los cuales ha11 sido sus­

tituidos, aunque sea temporalmente 6 bib11 co1nbinados trata11do 

de llegar a descubrir una droga 6 combinacibn de• ellas quo fo.E, 

men la medicaci6n Jlreanest~sica ideal. 

En este estudio nos propusin1os ensayar y comparar tres 

mcdicame11tos, u110 de ellos 11tilJ¿ado frec11entemente 1 el diace­

pam, otro utilizarlo con menos frecuencia qu~ el anterior, el -

dropcridol, y el tercero poco utilizndo como 111edicaci6n prP - -

anest6sica en el paciente podiátrico 1 la na]bufinn. 

Se han rt>alizado múl tiplc~s estudios para demostrar la eí_!. 

cacia del diacepam como fármaco para ln mcdicaci6n prl'ilneHté~j_ 

ca en niños. Flaitz (198()) evaluó la nmnesia ant.erú.o;rnda del -

dinct~pam administrndo rectalmente Pll pacient<_•s qui' hajo n1H'St~ 

sia local se les practicó nlgón Jll"c)CPduniento odr>11t(JJ6g.ico, -

presentando ]a gran mn.yoria nnmesia. Otros nut.01·1._·~, cnmo lh·1.u;: 

towicz y cols. han mostrado su eficacia. nt.lminit'trandolo oral -

para pacientes pedÍalricos de :::nrta rstancia hospl talnria cornr 

binandolo con mPperHlina y atropirrn. ll<H\~el\Hí'll (19P5) hizc. 1m::i 

compa!·ación dr~ diacepam/atropina para r;a·dir.ación pn~un1•.sté.s-i..cn 

con una me..:c ·.a de diacepam/n;orfinn/escopolar,J.inn no uncont1·nndo 

ninguna dif'~rencin signifir;iltivn t!.'1trc ambos :~ruro!-l n:i. r;fecto:-, 

adversos (3,10,15}. 

Melmnn I~ª f'll ·rn C'<:tllrlio c0mp.:trnt iv:1 C'l?tl'<' 11 férrnacos pn­

ra nedlce.ción 1weatwst{•.sir;a (dincopam, rh·cpf'1·~.dc1, clorproma­

cina- pro~elaci11a y lornEepn~:) "!1co1~t1·6 Q\le el diaccpam n do­

sis de O. 5 m~/k;~ de pe~o I aM• es ir.rff'c t..i '\··o conio mcdicaci 61; -

en niiio'i y 1~1 dro¡•l'l'i.d\i1 y lor21.epa111 ·• 111 ngentes suppri.orc!'-- -



a :_c-s otros fárM.1cos utilizados. Davit!S (1~-1), en un cst1ldio 

de lt8o !iiños programados para o.r.iigrialect"l:nÍ.il 1 cnc')ntró un buen 

efecto del rlropP.ridol, ade,n.3s de un efecto nnt~.:;ialon·ej ... ~o y -

i111tiem€tico {6 1 20). 

Tornl!ttn, reporta re~ultados simila:·es a los antPrlor!s -

al comparar droperirlol, diaccpsm y fcnotiacin~s (2~). 

Duncan y col t; 1·cali1.aron un estudia ·~11 t~l cnnl comp•ll4

i\ii -

una ffiCZcla de trimeprbcina/ntropinn co11 otrn dr trimetnci11e/"­

droperidol/atrorin.:t. ob.'3ervando que lns niños 'l 1'15 que se lf's 

adminis~ro la mezcla ccn droperidol com0 m~dirnc!~~ prua11~~t~­

sica, los req1.1.erimf'ntos de agente i ndact ~1r fueron si2:nificnti­

vn1i\e:lt.a nl\mores ~:..r: 1~n. el pri111c1· tipo de 1lec'.icación (7) .. 

!!n u.n estud~o comrarativo efectu:ido po1r ~ialja y cola. <:1!1 

el q·.ic ensayan dos tipo.~ de prP11P.dic,1.ci\)n. ·:1w d1~ ello~ con 

diaccpam/atL4 opina y ctrc co:-i nllbufira/ntl'<J:nna ·;·JSf'l'\'~'11 nejor 

l.,fecto d·'? la nnJhnfina qu,~ cun P.l cl:¡:\cCfHH', l'l.tos cnncJ•¡yc:n 

que la nalhufina es un tncdic1:i111ento lltJ~ co.:1::-i .. wdi.caci~n yu-e4 -

anestésica, cHf;rrinnye la nnsicdad tlC'~. pacie·He 1 d1s1linuye 1~] -

consumo de anest.(·~ic1•'5 y q•w hrinda ua cfPctn n11al,!·'~03ico l'n el 

postopernto1·io {:9). Este estudio fué n~nlinuic 1~n pal'.:i~mtef: -

adultor,, •~:1 (?! pcll'.:.it>1\tc pedíatri.co ],:, na1b11fina iw. "'id·i pocr, -

n"*:.il.izada. 

En nue.c:tro estudio obscrval110!:1 la eCicacia d.~ J."'I. nolbufi.na 

c01n3 premcdicnci611, ya que di6 1•l QO % dv ~fecti,·1dnrt co¡no ~~­

dac:lí111 preanc"'lb'o,~ica y el 85 % y 100 ~u·:>-, t•l lF3Etopr.ratorio s~ 

perando al di,\cera;,1: nl dropnr-iclnl. Fs i~prH·U\T1te 1 sin rmbnr­

go, hacer notor qut• en eRtos lmc.ientus ex1s .. ió llna mayo·.4 desc2 

ncc-;i6n de.~ 11edio arnhiente que can el rest::> de lo . ..; fármnc•1!!! ·_1-

ti li'Zarlos. 
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Otro t;l.po do medicaci6n que tnmbién r11s 1.~lt6 1'1ti] ru:- la -

adninistracil>n de droperi.dol, l•1e aunque su efccacift fué m:nor 

que la da la nnl1'uf¿na 1 es mayor que la de~. diac:>pum. 

Con respecta a las constantes valo:·ndas en el u~t\1cllo 1 no 

se observ•l diferr.ncjas si:~nific,,";jvas .~n los tros grupo.~. l•'p -

ningún caso hubo efectos colaterales. En nnRtro l'Rtudi.o ll'l :ir.> 

obser,·nron rli fercncias signific<l. ti vas en cuanto a rli ~1ninuc i.Ón 

en los requcrili1PnloR de agcntE =.n<:luctor ) de anc5-.ésico dl~ '"ª.!!. 
tenimient.o, pero 1!xisten varios cstullios en los rl'IC se hn ob -

Acrvado disminución 9-lgnifi.cativa ill adnird~t.nu· nali.mfini.1 co­

MO medlcaci6n preancst6sica (~ 1 11 1 1P 1 19 1 26). 



e o N e L u s J o N E s 

l. Existe diferencia signific~tivn en !n rospuestn del 

niño a la adninistraci6n do diacepam, droperidal y -

nalbufina; con lo admini.straci6n do diacepnm cono m.!:. 

dicaci6n prenntO!stésica se prns1?ntó e~ mayor número -

de pacie!\tes que llegaron n la sala de operaci.6n in­

qu:tetos ó llorando. 

2. La nal bu fina ros u l t6 ~er el fármaco que nos di6 ma -

yor porcentaje de cf~ctividad en el estudio. 

3. No hcbo 11ingdn caso de depresi6n rospiratoria con la 

nalbufina ni otros efectos advcrHos cnn J.a d~sis ad­

ministrada. 

4. El diaccpam com':' medien e iJ,n prcannstf!sica re~nl t 6 e:er 

poco efectivo en dósi s dn 11.0-1. 1ng/kg de peso. 

5. Una bucr.a al terna ti va como medicación prcnnes t~·sica nl_ 

fios es el dropnridol con pocos cf1!ctos cardiovasc11lu -

res) grn11 efecto anti~11161ico. 

6. El diacPpt,m 1 dro¡H!ridol y nnl bufinu no causan cfectoB 

car<liovasculares ni respj rntorios indc:;;cabl1~s signi:fi 

cativos. 

En resumen, podemos concl11jr que en nifios Sú puede utfli­

znr ln nttP ... 1fintt a dos i.s de o. l 11g/kg ch· peso 1 obtoni.endo medj_ 

caciG11 prenncst~sica 6til 1 no ca11sa deprcsL6n respiratoria a -

la d.,sis admtnistrada 1 disminuye la nnsi.edad en el niño y 19 -

brinda un cfcctn analgésico en el postoperatorio. 
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