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1. -INTROMUCCION -
La importancia fde la medicacidnpreanestésica’ en nifos

ha sido 1nvestigndu-dusua hace mucho tiempo, encontrando qua .

@ dtil - paraicalmar: lavansiedad, . proteger- al: paciente del

lrauma - unustésicouquirurg:co, n]ivior [} dolar .&1 auista, y
aneptur ln inuucuiﬁn nnaatesica- A

S ‘Los niflus fdnban tar. fdé&hdidﬁé'éni:iaé‘ﬁaipiiﬁlué‘:con;
tronquilidud. . orden Qiy-; soqurldud‘ Jencoctode: o tipo o de

“';-iﬂturvancionua quirdrg:cos. Caga dia’ -snn nds 106 pacientes

an ecad. . pedidirica gue se sumeﬁmn a’las mismas; y  @s el
unaatasialaqa en: uspnciul quien. debe prestor.qutgucian~ a
todos log - Jetalley referentes ol bienestur del ' infantef )
-iﬂcluyenaa lo © eleccidn  og - las'. farmacos - preangstéaicos
_QUSEUAYDS pard. Sus necesldnueﬁo-“f Lo AT .

. . Es biena;sodida'qua fs:n meaico;xan praanastasicn;'lnsf
reaceiongs de” los nifes:  sonencitacidn, miedo, residtencia’
muescular, sobreactividaa’ ‘del sisteme~nerviose’ s:mputicujnunL
la consecuente  liveracion - de catecolaminag - gue “'producen.
mayar aafio al- infantel

TR ouﬁiniuttan‘racmocosﬁ
;do sepr posible .coopure
unniubrua ‘provias las winduuuidn'

£n le “medicacidn preanedtésica
qua mantengan- Lranquilo;als puciant&
para la ruulxﬁncion di
anestesica como . sani
wneluse aceple lo mosuorillu
Iu lnduccaﬁn anestotie

1o prxmeros que el _j\
ganarqlmuﬂba sion  de Ty

: ! po [} purenharnl, aiendo
neEnos tluumdticu on: niﬂas Tu: premeaicucibn oral, Fara la via
_intromusculnr s rpcomionda 1o 2ona gluhun, wl vasby externo
Y el deltuxdas, pnro nu Iﬂsianar natvius y fibras musculares
flnuu.'- R

. for todo lo anteriormente descrito, el estudio de las
drogas preanestésicas - ha sido multiple, se han realizodo
asotiationes de barbituricas, analgusicos, sodanies,
ataraxicos, pte, no  encoantrandoyar aun  la medicacitn
prognestésica dptimo para la gded pediatrica.



S chiuntamantu seﬂchTQUtiiizodu en atraa puisesf;Ii"
combinacion . de; " dos farmacos tronquiliznntes.- como el

diszapan vy . ‘el ﬂraperidnl nefiriendabe buenos resultados - con‘-_y
‘dosis wenoress:a las: estableglidas .y’ lugrondo ‘altanzar’ un -

qrndo da. sadncidn'ndecundn cumo mudicncidn preonastesi:n.

Lo

'-.;Qi' oéJéT1uo,

o :.El‘prapos:tn- de . la presente tesis es el de implementar
o) estudiv-ode7losi s farmecos . ytilizados  cows medicacidn
f'pruoneﬁtesxc ’porn pnczentes pediatricos . 4 para lo cual se
CcoMpararon’id druqqs tirdiarepam con. el cual se tiepe anplia
: Sl combinaeion o diezepam-droperidel -
_fintroducidu v el _ormamentario’ nneutesicu Y poco
'aPactividod en niﬂos.

S outuvu enfocndu a  los  pacientos
pudintricus que. s se goneten o Intervenciones quirurgicas en:

C-8l Hospital: _Hegiunulzlzo;;du'ﬂnvf, en le cual  s@  cuenta
~actualmente con estus farmacos dentro del cuadro bdsico.

'-:;qeﬁéneruﬁnes;Fhsuauuuodxcas{’“_;-

jyﬂin:upom- L L ps calépticn,- Lrunquili.nnta aEnory
‘derdivade ‘de’las benzudiozepinns. Cuueruloluente (Valium), se
aRpendey ™ of mpolletes . du _5, ngs. pura udmintstrncion
pafenteral’ o ‘_= Sl .

7 nifos,cdi 3579 30 minutos, . Sw 1iqn en up. 8% a 98% o las
:aprata.nuu plusudticns; metabolizandose casi por completo o

i ndvel’ hepdticos - -Su vida ' plemitica media os de 1 a 2 dias

“debide @ - Hus metabolitos activos y se elimina por la orina
.;en metubnlitus uonJuqnuus ¥ no conjugados,

. - Su accidn fouwncolagica us blen conacida,actuando sobre
el . owistema - limbice papecificomente sobre la
omigdala,pudiendo ysaArseE eficazmentie también cowe
hipndticoyatra 4w sus acciones es la de reducir los efectos
secundorices nocivos producidos por olroes {drmacost  como la
Ketanina y las butirofesonos,
L]

Ex ostable hemodindmiconen e Y puede ocasionar
apalgesia ¥ relajacidn muscular ligera. Tiene mipimas
interaciones farmacocindticas con otras drogas con excepcion
de los IMAD.



‘Entre sus - efectos secundaries-se citon paradejicanente
aupento de la houstilidad y.-la-irritebilidad asi como-de¢ leo
,ansiudad, sabruigtudo afl pucientes;que:tamen-uxlu,uplicualbn
"dal Fadrmace, /. oo bl T i AN

Como medicacian praﬁﬁéﬁt&éichlen niﬁas es utilxzndo a
dowis de 100 a.2 200 - .microgramos’por.

8u-accion coro hipnodtice de bluqueu‘nlfudranérgicn (-1
uds discrﬁta yue las fenotiazinaoy, v los-efectus deseados se
btienan q: m@didn dullu dasificnciﬁn o‘ﬁ_

IR Dusls equiputenhes 1ndlcnn que aB unas 300 vecas menos
1atal que la. clurpramuzinu- .

. 8y nihiu de accidn  es subgortical, hay bloguen del
sistema limbice extrapiramidal, nigroesirial e hipotaldmico.
En . tontp qur @& conserva la  funcidn del aistema de
activacidn reticulars - Se¢ concontra on  2onas del corebro
ricas en Sinapsis dopaminérgicos, en especial la cortes

limbica,

Tamriédn ejerce su oecidn o Zongs ‘Gatille",
quimiorreceptores ¥y en muchuvs exXtrapiremidales,

Tiene un comienzo lento de accidn de 5 o 8 minutos
despuds de la inveccidn XI.V, ¥ su accidn optima dura de 3 a
&6 horas, En el periodo postoperatoric aparecen algunos
ofectos moderados resfiduales gue puedsn persistir durante 24
hordas, mismos que pueden llevarse a4l minimo con dosis bajas
gy 150 mig/ky.

El droperidol es hidrolixade a deido p(fluarobenzil)
propidnico y piperidine ¥y duspuds estns componentes sufren
dagradacion, Su  excrecidn mdxima  es en orina & heces en
terminwg de 214 noras.



El  droperidol,  administrado ©-séloy . . es descrito
tipicamente por el efecho -de.:ipdiferencia en -cuanto «l
entorne del sujeto que ~ lo recibey - quedando -aparentemente
pldcido ¥ somnoliento,  aungue. puede - ser; - despertado: con
facilidad., 8in ewbargo oparece und- paradoja, pues. aunque el
paciente puedr parecer plécido -su’ sxperliencia subjetiva
purde ser de agitoacidn o intragquilidad.  No constituye un
przﬂucbn de premedicacicn sedente Sen - cuanto a que -la
apfehensidn no disminuye e incluse puwde aumentar.

Como wedizacitn 'preanestésicQISe',utllizu en niffos a
dosis de 150 meg/Kg I.H. -7 o



m'n-:n:mt. v, m:nmns
naturmn“-» . _ .
. VER qrupa de estudivs -se forsd con 45 pnciéntés'ae ﬁmhus
umxos en-edades cumprendldns entre:1:a 14 affpsi. Todos fueron

clusificndas :on:~riasqa nnustﬁuica quirdrgi:o (Rih:Q) de 1=
C by iof hnesthesiolugists=(ﬁ$h). Ue

oo Todos - Fueren . ~sometidos: oluifuqins{alectivuqfcon'tlémpu
_-'dﬂ durucién prunedia entra ung hora —mudiu'u'das-haras.

o Fuarun euuluidas ¢ los’ P -ientes (que ‘die
- primcln intancidn 1-3 cntulaanun con: Rdn-nhh III,IU y UJ.
R '*v‘LDE que.; presentaban enrermedodws sistémicns f,:un
T Lranglornes - . cone hipoproteinemia, - desnulricion’ .y
desequilibrio hidruelectruliti:n, prinuipnlmentm }- pocientes

que habiap recibido sedoantes previos los . gque-. presentaron o

parg cardiorespiratorio y eliginamos . en. los que el tiempo

”"L'“ 1o premedicacidn  y la sedacion fuera mayor de 1 huro.'“ i

Los pacientes fueron divididos en 3 grupus ! A H, c.r.

n  todos ¢ les realizo valoracion prauneates;ca,_ E

revisando el expediente clinicoy, corrohorandn. que: los:
ostudias de lahoratorio estuvieran dentro  de limites
norpales ¥y Ltomande en  cuenbta el pesd  corporel  pasa el
taleule do la dosis.

Recibicron cuoao  medicacién preanestesical Diazepam 150
meg/Kg I.Me  los del primer grupe  <(A)} Diazepam-Droperidel
100 meg/kGC  respectivamente Y. los del grupo C. Dosis que
habitualmente se utilizan cono medicacidn preanestdsica la
del grupo A; ¥ 1o dosis  y sus efectus en los grupos B y ©
fueron valorados en este esitudio.

Los Medicawmentos fueron oplicaedos en todeos los cases
por ¢l investigador, quien aplicd I+Msy et una misma
Jeringa desechable por casoy la dosiv  adecuada de los
farpacos,; tomanda frecuencia cardioca previa,

S vbservd en todos los casos llantos ilnquietud y miedo
por la oplicacion I+, de los medicamenios,

El Investigador valord el grado Je sedacidn al
minuto,5,10 ¥ 15 minutos, ¥y el efecto de la mpdicacidn al
momentn de  lo induceidn ¥y en el postoperatorio inwediato,
asi cono la wvalouracidn de  Aldrete {Lamina IX} on
recuperation Fueron realizados por anestesiologoes ajenos al
estudio quiunces desconocion lus dosis utiliradas,



. La pedicacion presnestésica se administird entre 3¢ y 45
_minutos . antes “de  la - induccidn . anestesices Todos los
pucionies recibieron  anestesio general inhalatoria, y a0l
terminar &1 cacte guirurgico fueron extubados y trasladedos
ol gervicio ‘de recuperacidn’ donde se valord su Aldrete o la

hora " del pustupernturiu. nsi cnnu ln presen:in D ausentia de
nndsuns y vdmitas.-- = S i

. El grndu de swdoeidn ulunnzudo con la medicncidn
ndministrndn .13 vnlara come ! o : :

= MALU
' u REGULAR -

"~IU;=1ﬂnrmida
V% Deprimid

U EEle clnsiPlcnnidnase:nplicu 1 minut ,a.lo.'y 15 ninﬂ. -
despuds - de. ndministrndos -la
1-induccidn. ; .

"o Lamo . cown” medicacidn’ L
. comu nadicacidn eficn; I II y U.,‘"



LAMINA. T

CLASIFICACION DEL. ESTADD FISICO SEGUN LA ﬁSh,

" CLASE I
CLASE IX
CLASE 111

- CLASE IV

CLASE V

individuo Normal y Sanme, -

+

Pariente con enfermedad sistémuiicd iidefn;,f_'

Pacienty con enfermedad sistemica grave que . .
dimita su actividad pere ne 1o incapacita,

Focignte con una  enfermedad . sistemica
intapacitante, gque conLituyw- unu -amenaza

“tonstante papa la vida,

Paciente moribundo  gque - nu‘ ‘8w éépkéh que

- subrevive mas da 24 hra, con cirugiu o sin .. -
ella. o R




LAMINA IIX
VALIDACION DE LA RECUPERACION ANESTESICA DEL DR. ALDRETE

ACTIVIDAD HUSCULAR Hova, voluntarios (4 extr} 2
Movs. voluntarios (2 EXTR) 1
Completlamente Inmovil 0

RESPYRACION Respiraciones omplias ¥y capaz
de Laser . 2
Respiraciones limitadas y tou
deébil. . 1
Apnea _ - : S 0

CIRCULATION Tensdidn ortarluli-zo det ¢l

frag de cuntrol L .2

Tensiun?ortariuli -20/50 de ci
fras de control - b}

1bnaldn'urter101 += 850 de ei
fraua de eontrol

ELO. DE CONCIENCI®N Complotamente daspiﬂfta .2
Rmspunde al ser llamado 1
No responde ' o

COLORACTON Hucpsas Rosadas oz

Falida _ - 1

Ciannsis - o o



3. RESULTADOS

Se estudiaran 4% pocientes
15 pocientus cada uncu..

di#idienﬁuééﬁgn's grupos de.

Orupp  A.~ D los 15 Pacientas; 602 Sfueron ‘masculinos 'y
& (402 carraspandinn al | G8XO famenina.nltgruficu I-M)..La
edod varid  enptre 2 'a’ 14'»nﬂos, Y.
proevia o -la’ modicecidn il fue-mnormel o en. o 7 ¢asos
(4&.62);brndicnrdiu en =8 cnuus 133-323 y-_tnquicardin en 3

L1171 (202). . o

El grndo da sednuion ue-encuﬁfrunds'hl miﬁuto;s.lo y
15 sine, fud: nl uinutn de I en: 8 casos - (3I.3X)pIX. en 10

10 fepcuencia - cardiagae”

casos (86,4%) y no seiprosentaron: grados - III,IU b4 U. A los 5

minutos fuede I:en 3 casos-{20%); de 1l en 12 cagos (AUX) ¥

tampuco . se presentaron; gradus IIT,1V°y ¥V} o los 10 minutos I

GN.3 CcosOsB; <20u).II:1an 115 Ca608 (73.32) y 111 en 1 caso’
(6,4%) sin” ,qrndos XYy U.
on I, Bicosus SO LS.3X) Ten
. prnswn}ursu gradoa- IV y’U.“

tgrnfica II)..

_ .13,32 t2)"dé 1éé'ﬁ§diente§;sefﬁ
“1i40% - (4) oms I1y. el 46:6Z (7). coun.
rafiea<IID) e - e i

" Previo
‘ :utulngnrun O
_JGludo III."a-

. n:elipostoperatord nnadiutu.lu?ﬁniérﬁéidh?dw Aldrete
1lnminn I1yivarioide 2 7-a 10y clasificondase: con .7 un_caso
3 033,32 con’ 9-8 cosoa (u3-32) y Lon 10:

ST Cn racuparucxén presentaran nadseas y vomitos, 33.3: e
.lus pucientuu D _sea 15 14 10 (4646.46Z) no los presentaron.

nﬁupu'ni-:'ﬁn este qrupa 11 pacientes (73.32) pertenccieron
al sexo  masculino ¥y 4 (248,8%) fueron femeninos (grafica I-
B), 5u. edad varid entre 1 a 14 aflos, lo frocuencia cardlaca
previa a la aplicocidn de los medicamentos fud pormal en 7
pocicnies (A44.4%), bradicardia en 5 pacientes (33,3%) y 3
(20Z) presentaron taguicardia.

~lns 15 minutos '3 casow. (4.6%)
1Ty 4 cosos ("6¢6%l en 111, 51"31"




- puciuntaa (AbE%) IV Y v na hubﬂ.

L El qvodd'&a sedacidn que presentaran.con estas 4
fud ol minuto I -8 pacientes “(53.32).1'11 -7, pacientes
(46'631 III:IV Y v ninqunu. e B el

) luu ctncu ninutbs I3 pncimntes (202) I1:9° patientes
-(602),111 -3 pacientes (20%) -y IV:V-ninguna, A'lesi10:minutos
grado I 2 pacientes’.(13, 32).11 .6 pqcientes A%y IXX: 7

T .ﬁ,lus; ls-minutusl‘l 2 pncientes
=(~0%).'III 4 Casug. ‘(402),10 4 casos
(grorica IID). e :

. Previu
“eatalogaron . cumo
. come III, . 4 (2&.&2), cono - IU y: 3 pucien @6

'wl grndu U 0 swu presimu (qroftca‘ll

1uv1mus en el postopernturio
dw nldrute de 7. e 6 ‘pacientes

] R ln horn dul poshopern
¥ 10.3 pociantas (2

. En dste. qrupu se presantn
brusca durantc. _4a1 trnnsuperoturi
adreadrgico, o

(66,62 Fuaven -
“{grafica’ ’
Lu;F.B. tonada

Grupo G- -~ En datﬂ 'grupa

del SHRO

2 (13a32)- v

) El grado de sedncidn entontradoial  minuto en eati grupo
fuéd I & pacianids: PR &% : * grado 11, sin
presentarse grodus III IU'Y v ’

A lﬂE 5 minutus, ' p cian es (33.32) presentaron grado
I, 160%) grudu Il .y solo:1-(&:6%) grade IIX, sin grados IV
Yy W o el T e vt oo

B



T ningUnoyiyen el
".3~pncinnhesi(33(32)

- A los 10 minutas 2. pociantas (13.32),
T Xel2 (BOX) grudu TIy:45¢8.62) grado TIX y, ninqunu ‘gradas IV -
Ty Ve U Poratlas o 1b ninutosjl (6,620 sm encnntrd on - grudo Lol

T (33.3%). en i

1) ‘w2 puciuntes (13,3404
SEn 7 puuiuntesi

o andiato: u “la*hora' de ¢ on §

itos, (qnnricu II—C).j

: En general; el e edad de lus pucientas no ruoran
siqn!ficutivnb e sta ‘estudio, i La rrecuanciu cardiaca que
" fugr tousada . previn wfdan admlnistroctun “de los - Farmacns sp
. gneontré dentro de: 1o normal en la nurarin, de lua cutos
(40%), sin - embargny.:todos - low: hifNus: ‘se  epcontraban
anqustiqdos,  l1loranda.;y. cun mxada untun de Io aplicuc:dn de
loyg u»d:uowvntou. ‘ . .

pre entaron grada .,

ﬁucientﬂa A{40%) y: 10 en».ﬁuﬂ

nito" pncientes (6616%) 4 Ninguno de .

Cemn “ruspecta,fnlegruHaﬂ'de'-se&uciﬁnl a1’ 1nutu de::*“'“
aplicodes log: Fdruacos en los 3.grupos,’ se mncuntré entpn I

y II, o 5eu na hubo - efecta, A los § minutos alcanzaron, ol

grady III. Bolu 4 paclentes de los grupos B y C.. Pdara los 101:?;;

mlnutos -9 - puciuntes aleanzaren  buena sedacion 3 s6lo 1 del-

grupn Ay 7 del grupo By del grupu C. A los -1 minutos"':

fuaron on. . total 19 pacientes can buwne sedacidn (grade S C RN
Y 4 ¢0n uua»lﬂnhe (qrudu V), v de estos los 4 perteneciun al :
grupa B. o ) SR
e » mamenhu de la induccidn.ﬁe"encnhfra ﬂeJur
sedavidn con  lous fdrmacos ¥ dosis  del grupo C qua con.los -

grupos A y B.En total 17 alcanzaron grado XX (buenwv) y'?_"..

‘grade IV (excelenlce).0 sea 26 (57.7%) de los 45 paciontos -
tuvieron sedacion efectiva en la preinduccidny de estos 7

{24.92) pertenceieran al grupo A7 (26.9%) al grupo Biy 12

(456.12) a1l grupo C.Con 1o que resulbtd mdg erectivo la -
nedicacidn con los fdrasacos del grupo C. (grdficu Vi

Cun respecto a la recuperacidn postanestésica (Aldrete):
en ¢l postaperotourdo ineediolo,todos estuvieron por arribo
de Zyencontrdndese la mavoria (?77.7X) entre 8 y 9 de
calificacian,



. " En la soln de lucuperucién dande se-valord el. ﬂldtetu a,
la” hera - ¥ la - .presencia ‘077 auseneio’t dw \~nnasens s &
vbmitas.an:antrumua -~ buena . recuperacion: *pastnnestésica enff -
. todos los pncinntes.cnliricndos con 9B17 e-ellusf(37.72) y S

can 10=28 (62,2000

"E1 total de pocientau que presentnronﬁ
Fué de 7 (13,32) vy 5 de 91105 peltanecierun al- qrupu ﬂ. e
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CONCLUSIONES

La finalidad de este trabaJo fué valorar la efectivided, -~
-de dos: fdrmocos como  son el diezepam ¥ 'drﬂperidalw‘cama-]:l
uedicomentoy: preanestésicos.Usando ol diazepanm:-s8lo a . lag’

- dasis copvoencionalas, y la combinecidn de 1ot dos fﬁrmucos‘
: uon dus dosis dlrerentes prohondu uus EFELtnS-:fy .

Co LEn el qlupn premedicoda Q'con d1n~epum Agrupo T AY
'encnnhrumas qual Ang - 15 mins, -enpesd ol:iwfecto’ del
Parmacoiy ‘sole 7 (46 4X) do estos pacientes” ulcnnznran buenu,

seduulén en la- prainduccidn.tﬂediuocian »f!coz). R

Lu racuperucxdn- @n . ul postup@rntariu rué Iu udecuodu?

T con” culiriuncion ?.y .10 a' la hora del’ pustaparutortn,y fud - o

. usta grupo - eI que tuva lo tncidenciu md« qltu de nocsuos y
_ vdwituu.gz_, ) I ; !

o Cl gvupa b quo premedicumus ,can,'diuzepom'ffloo" -

megsKkedy drapnridul a ln migma -dosis,tuvimos efectos. a

o partiride - Jos 8y 10 . minsjalcanztande - buena -y oxeslente T
- sedacidn en 7 pacienips (45,62}, en este grupo se presents
. daprasidn (grada V) en 3 pecientes (20%).a5i comno dos casos |

~de’ “hipotensidn - brusca en 2l  troang y postoperatorio
inmgdiatopatriboible o lo medicacidn pruanestésica,siendo

. nucivab.--w

Ceon-estey | dosis donde se presentaron efectos secundnrios

‘Lo rocuperacidn on sala fué entre 7 y 8 en 14

C caBQSrsélu 1 alcanzd 9y ¥ ¢ lu hova alcanzaren ? y 10 los

-Lu;sﬁln 2 catios prasentnrnn nadseas y vamnitos,

ror dltimu en 8l Qrupy Eyque premedicamns con diazepan
100 n:q/kg ‘y droperidol 75 meg/kgstuvieos efectos a los 15

s uins,y 12 . de los. 13 pa:ientas (B0X) alcanzaron sedaecidn

_ﬂpt!ma an - lu induccian.

.Sy rucuparuciOn pus(operoturiu inmediata fue entre 8 y
9 @l BAEX,y para la hora los 195 estuvieron entre 9 y

' 'flo}ning&n pucxente praunntd nagseas y vomitos.

. rué precisomenta esle grupo,con el que logramas moyor
) afactividnd de 1los Farpacos preangstésicos sin efectos
T sReundarios advarsos. ’

. For lo gque concluinos que la medicacidn preanestésica
coh o combinocidn de diszepan a 100 mcg/Kg y droperidol a
75 wmeg/ZKyg IvH, da una sedacidn preancstésica eficaez pudiendo
utilizarse con seguridad en la cedod pedidtirica.



_ RESUMEN

‘e estudiornn 3 grupos de 15 pucientas cnda uno con la

finalidad ue valorar la. efectividad del” dinzupum :ompurodni;‘f?_.

Jeon 1o conbinacidn de diox epum-draperidul. x,[ o

~Ei gfupd 'h'pﬁemhdicodo .ean’ dinzepum-?n 150 mglkg I.H-fﬁ S

resulld ineficas,alcanzendo’ 8dlo ¢l 446 % buena” seduciﬂn on

la - preinduccidn.la’ recuperacion. postansstésicas; Fud 1n; ;',T

_odocuada y wsle grupo piasenta ln nnyar5 1nr1dencinﬁ:d@
.nnduwuu ¥ vdmitus. e EI s LT s L

£ grupo & prumudicodo con. din epom :n"lbdrfncqlkq,~?f

dfubéridul:u 100 mecg/Kg IoMeptambidn. resultorﬁinericnz.con“"

4462 de efectividadjsiende o ectas  dosis  donde . Luvinos

eferiblos secundarios adversos como  depresidn “(grado - V)7 e

hipatengidn brusca por blﬂquuo alfa’ udranérgz:u utribuidu al’
droperidaol. ) o

Y al grupo C on que pranadicomos caon diuz@pnn a 100
mey/ky vy droperidol a 725 meg/kg  T4Mesque fud 2l grupo de
mayor efectividadyen el cual el 00X tuvéd sedacidn eficaex en
lo dinduccidnysu recuppracidn postuoperatoria con Aldrete de 2
Yy 10,y ho Ss¢ presentaron nadsecas,vimitos ni  efectos
speundarios adversos.

Pudienda concluir que esta combipacidn puede -ger
ubtilizada como una opeidn mis,en vl armomentorio anestésico
como promedicacidn en lo edod pedidtrica,
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