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ANTECEDENTE HISTORICO

El tratamiento anestésico comienza con la preparacidn psicold-
gica preoperatoria del paciente y la administracién del fdrma-
co o los férmacos seleccionados para producir una respuesta -=-

farmacoldégica especifica previa a la induccién anestésica.

Tradicionalmente este componente inicial psicolégico y farmaco
l6gico del tratamiento anestésico se denomina MEDICACION PRE-~

ANESTESICA.

Recientemente fué aprobada por la Confederacidn Latinoamerica-
na de las Sociedades de Anestesiologia, la siguiente defini-~ -
cién propuesta por la Comisidén de Nomenclatura de este Grgano:
"Premedicacifn consiste en la administracién de drogas, en el-
perfodo preoperatorio destinadas a reducir la ansiedad, facili
tar la anestesia y minimizar sus complicaciones, y/o sus efec-

tos colateralesl.

Ramsay2 intentd determinar la incidencia del miedo en el pe-~ -
riodo preoperatorio entrevistando a 382 pacientes 24 horas an-
tes de una intervencidn quiridrgica. De ese total el 72% admi--
tié que se sentian temerosos por causas que estaban asi distri

buidas:



2) Miedo a la anestesia 62%
b} Miedo a la operacidn quirlirgica 15%

c) Miedo por motivos variados 23%

Estas reacciones emocionales desencadenan medificaciones auto-
némicas gue se revelan por hiperactividad simp8tica, la cual -
ha sido comprobada por la elevacidn del nivel de Adrenalina en
plasma3 y, en algunos casos por un posible predominio del va--

got.

Sin embargo no hay uniformidad en las respuestas fisiolSgicas-
de un estado emocional, Al contrario, un mismo estimulo en dos
individuos puede producir respuestas diferentes, predominando-
en uno de ellos las alteraciones cardiovasculares, y en el - -

otro una hipertonfa de musculatura lisa.

Se deduce ficilmente que la ausencia de tensidn fisica benefi-
cia la homeostasis durante el acto quiriirgico, y posiblemente-

reduce la cantidad de andstesico.
Objetivos de la premedicacidén anestésica:

a) Alivio de la Ansiedad
b} Sedacidn

¢} Analgesia



d)
e)
£}

g}

Amnesia
Efecto Antisialogogo
Elevacidn del pH del liguido géstrico

Reduccidn en la cantidad de liquido géstrico
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INTRODUCCION

Para alcanzar los objetivos propuestos para la medicacién pre-

anestésica, se utilizan varios tipos de drogas.

En el presente estudio se valoraran, tres drogas utilizadas pa

ra el control farmacoldgico de la Ansiedad.

A. DIACEPAM
B. DROPERIDOL

C. CLORPROMAZINA

A. DIACEPAM

Es una Benzodiacepina se considera especifica para aliviar la-
ansiedad, potencia las acciones del neurotransmisor inhibidor-
GABA en diversas localizaciones del SNC, incluidos las neuro--
nas de la corteza cerebral, la sustancia negra, el hipocampo,-

cerebelo y la médula espinal.

Al parecer las benzodiacepinas facilitan la.accibn del GABA de
aumentar la conductancia iénica al Cloro en las sinapsis, lo =
cual produce una hiperpolarizaciéfn de las células, es decir --

una accién inhibidora.



Produciendo efectos ansioliticos selectivos a dosis que no pro
ducen sedacifn excesiva ni depresidén cardiopulmonar, nafiseas o
vémitos, dependiendo de la dosis sus efectos son entre otros -
los siguientes: ansiolitico, amnésico, anticonvulsivo, hipné--

tico y relajante muscular (1,5).

No presenta efecto antiemético, pero no contribuye a la produc

cibén de nduseas y vdmitos.

En dosis moderadas, la frecuencia del pulso, la presidn arte--
rial, el volumen sistSlico, el débito cardiaco y la resisten--
cia pulmonar sist&mica no son alteradas de manera significati-

va desde el punto de vista clinico$.

El indice terapéutico (dosis letal/dosis hipnética) es bastan-

te alto.

w

DROPERIDOL

Es una Butirofenona, su accién neuroléptica es superior a la -
de las fenotiazinas mis potentes, el Droperidol es el que mues
tra un efecto menos prolongado de el resto de las Butirofeno--

nas.

Puede provocar descenso de la temperatura corporal, es un gran

inhibidor del vémito mediado por la estimulacidén de la zona -~



guimiorreceptora, se absorbe rdpidamente por cualquier via -~ -
{(i,v o i.m.] lo que se relaciona con su ripido comienzo de ac~

cidn.

Desde hace tiempo se sabe que el Droperidol blogquea el recep--
tor dopaminérgico, de manera que el efecto de este neurotrans-
misor disminuye porque no alcanza su destino, actia sobre la -
sustancia reticular activante ascendente, reduciendo la capaci
dad de reaccibn y la actividad espont&nea; sobre el hipotdla--~
mo, modificando respuestas auténomas; sobre el neostriado, prg

duciendo parkinsonismo a dosis altas.

El sindrome neuroléptico consiste en la supresién de los movi-
mientos espontineos y la conducta compleja permaneciendo intag
tos los reflejos espinales, Causa una notable falta de inicia-
tiva, falta de interés en el medio ambiente, poca demostracién

de emocibén y gamma afectiva limitada 5.7,

Ademéis tiene otras propiedades clinicamente Gtiles como efec~--
tos antieméticeos, antinauseoso y es capaz de potenciar analgé-

sicos, sedantes y anestésicos generales.
C. CLORPROMAZINA

Es un Neurolé&ptico del grupo de las Fenotiazinas, la Clorproma

zina es la droga patrdén de las fenotiazinas a dosis terapéuti-~

-6 -



cas produce sedacibén, reduccidn de la actividad motora, indi--
ferencia al medio ambiente, disminucibén de las respuestas a es
timulos externos, hipotensidn arterial, miosis, bradipnea, me-
nor secrecién salival, todo esto es lo gue caracteriza a un --
sindrome neuroléptico, ademds prolonga y aumenta los efectos -
de los hipnéticos, también inhibe la captacidn neuronal de So-
dio puede disminuir el umbral convulsivante, posee efectos de-

antiemético a dosis muy bajas.

En el sistema nervioso auténomo se producen efectos por el blo

queo de los receptores alfa adrenérgicos y muscarinicos.

En humanos esta droga reduce la respuesta vascular de la mayo-
rfa de los vasopresores utilizados cominmente. Reduce el tono-
del miisculo esquelético, no es analgésico pero sinergiza el =--

efecto analgésico.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 100 pacientes de 2 a 12 afios de edad (Promedio -
6 afios), y de 5 a 50 kgs. (promedio 22.1 kgs.}.

Masculinos 67 (67%), y femeninos 33 (33%).

Todos fueron clasificados como estado I & II segdn la clasifi-

cacidén de la ASA (Sociedad Americana de Anestesiologial.

En todos se practicaron cirugfas electivas tales como Adeno- -
amigdalectomia, Amigdalectomia, Hernioplastfas, Circuncisidn,-
teniendo como promedio de tiempo la cirugia de 30 a 45 minutos
{Promedio 36 minutos).

Se excluyeron pacientes en estado ASA III y IV, asi como ague-~
llos con tratamiento previo con sedantes y con alteraciones -~

neurolégicas asi como padecimientos endocrinos y hematolégicos

) .
Los pacientes fueron asignados al azar en cada uno de los cua-
tro grupos recibiendo como medicacién preanestésica por via --

IM., GRUPO A. Diacepam 0.5 mgs/kg/IM. (Mdximo 10 mgs)., GRUPQ B.
Clorpromazina 1.0 mgs/kg/IM {midximo 25 mgs}). GRUPO C. Droperi~

dol 0.3 mgs/kg/IM. (mdximo 10 mgs). GRUPO D. Sin medicamento.

Dosis que habitualmente se emplean como medicacidn preanesté-~

sica.



El médico gue administrd los medicamentos desconocfa la identi-
ficacién y dosis de los mismos y era ajeno al estudio as{ como-
el anestesiéld&o que valord el efecto de la medicacién al momen
to de la induccién, en el posoperatorio inmediato (30 minutos)-
a las 2 y 4 horas posteriores a la administracién del medicamen

to.

La medicacién preanestésica se administrd 30 a 45 minutos antes

de la induccidn anestésica.

Todos los pacientes recibieron por la via endovenosa al momento
de 1la induccidén anestésica: Atropina 0.02 mgs/kg, Tiopental 5 ~
mgs/kg y succinil Colina I mgs/kg seguido de la administracién-
' de Halotano en concentraciones de .8 a 1.5% en un circuito aneg
tésico semicerrado, la respiraciﬁn fue asistida y al terminar -

el acto qguirdrgico todos los pacientes fueron extubados.

El grado de sedacidn alcanzado con la medicacién se valord de -

la siguiente manera:

1. Inquieto, llorando = Regular
2, Tranguilo pero despierto - Regular
3. Somnoliento = Bueno

4. Sedado = Excelente

ESTA TESIS NO DEBE
SALUR DE LA BIBLIOIECA



Esta clasificacibn se aplicd previo a la induccifn 30 a 45 mi-
nutos, en el postoperatorio inmediato (30 mins.) a las 2 y 4 ~
horas posteriores a la administracién del medicamento, se valg
rd el efecto que pudiera tener la administracién de estos me--

dicamentos sobre la presentacién de niduseas y vdmito.

~-10 -



RESULTADOS
GRUPO DIAZEPAM:

Previo a la induccidn un 8.0% de leos pacientes se clasificaron
como excelente, 48% bueno, 44% regular y ni un solo paciente ~
se clasificd como del grupo I Malo. En el posoperatorio inme-=-
diato ascendid a un 20% el nimero de pacientes en el grupo de-
Excelente, 56% como buveno, 20 como Regular y un 4% como Malo.~
A las dos horas el 12% de los pacientes se clasificaron como -
Excelente, 24%t como Bueno, 20% como Regular con un 4% como Ma-
lo. A las cuatro horas 8% come Excelente, 28% como Bueno, 60%-
como Regular y un 4% como Malo. En las cuatro valoraciones el-

niimero de clasificados como Malo nunca fue mayor del 4%.
GRUPO CLORPROMAZINA:

Previc a la induccidn ni un solo paciente se clasificS como Ex
celente, 16% como Bueno, 68% como Regular y un 16 como Male. -
En el posoperatorio inmediato 28% como Excelente 44% como Bue-~
no, 24% como Regular y un 8% como Malo. A las 2 horas el 16% ~
se clasificé como Excelente, 16% como Bueno, un 6§4% como Regu-~
lar y un 4% como Malo. A las 4 horas el 12% como Excelente 20%

como Bueno, 60% como Regular y un 4% como Malo.

- 11 ~




GRUPO DROPERIDOL:

Al momento de la induccién el 32% de los pacientes se encontra
ban clasificados como excelente, 48% como Bueno, 20% como Regu
lar y ninguno como Malo. En el posoperatorio inmediato 44% co-
mo Excelente, 54% como Bueno, 4% como Regular sin paciente cla
sificado en el grupo Malo. A las 2 horas 20% se clasificaron -
como Excelente, 20% como Bueno y 60% como Regular sin paciente
en el grupo Malo. A las 4 horas un 20% como Excelente 20% como
Bueno y 60% como Regular. En las cuatro valoraciones no se cla

sific6 a ningiin paciente en el grupo Malo.
GRUPO CONTROL:

En el momento de la induccién ningiin paciente se clasificé en-
los grupos Bueno o Excelente, 64% como Regular y un 36% como -
Malo. En el posoperatorio inmediato un 4% como Excelente, 48%-
como Bueno, 24% como Regular y un 26% como Malo. A las 2 horas
ninglin paciente se clasificé como Excelente, B% como Bueno, 8%
como Regular y un 84% como Malo. A las 4 horas, 4% como Exce--
lente, 8% como Bueno, 80% como Regular, 8% como Malo. En este-
grupo de pacientes el porcentaje clasificado como Excelente no

fue mayor del 4% en ninguna de las cuatro valoraciones,

- 12 -



Para comprobar la validez los resultados fueron sometidos a --
andlisis estadisticos aplicando la prueba de Chi cuadrada, los
resultados muestran que el uso de cualquiera de los tres medi-
camentos aplicados en el presente estudio es de utilidad para-
obtener un efecto de sedacién comparado esto contra el grupo -

control (sin medicamento).

- 13 -



DISCUSION

Durante décadas se han utilizado las fenotiazinas para propor-
cionar sedacidn, actividad antihistaminica y antiemésis aunque
estas drogas pueden acompafiarse de efectos colaterales como hi

potensidn, transtornos extrapiramidales y agitacién.

En este estudio sélo el Droperidol mostrd ventaja sobre el Dia
cepam y esto en una de las valoraciones a las dos horas des- -

pués de aplicado el medicamento.

No se encontrd ninguna diferencia entre el uso de Diacepam y -
Clorpromazina, estudios previos reportan 8,9 que el Diacepam -
es una medicacidn poco efectiva y en este estudio el efecto -~
previo a la induccidn sélo fué de un 54% de los pacientes, au-
mentando a un 76% en el posoperatorio inmediato disminuyendo a
un 36% en las dos siguientes valoraciones. La Clorpromazina en
este estudio no mostrd ventaja con respecto a los otros dos me
dicamentos, su eficacia previa a la induccibén fue la mds baja~
tan solo de un 16% en el posoperatorio inmediato fué de un 73%
y en las valoraciones posteriores disminuyd a un 32% El Drope-~-
ridol se encontrd con un buen efecto sedante, ademds demostré~

en el posoperatorio una efectividad del 96%, previamente mos-~~

- 14 ~



trd una efectividad de un 80% en el perfodo previo a la induc-
cién, con una efectividad del 76% a las 2 hrs. y un 40% a las-

4 horas.

En este estudio se encontrd que el uso de medicamentos para =--
disminuir la ansiedad es Gtil al compararse con los pacientes-
del grupo control los cuales se clasificaron con las califica-

ciones m&s bajas.

Referente a la supresién o presentacién de vSmito causado por-
los medicamentos se encontraron iinicamente dos casos de vémito
y fué en el grupo de Clorpromazina. Referente a las constantes
como presifn arterial, frecuencia cardifaca no hubo diferencias
significativas en los cuatro grupos. Es importante mencionar -
que en ningdn paciente del grupo de Droperidol hubo manifesta-
ciones extrapiramidales, un paciente del grupo con Clorpromazi
na presentd un estado clinico caracterizado por labilidad emo-
cional, llanto, agitacién psicomotriz lo cual se yuguld con ~-

Diacepam.

- 15 -



CONCLUSIONES

El uso de medicamentos como medicacién preanestésica estd-

justificado.

El Droperidol a dosis de 0.3 mgs/kg en nifios fué la medica

cién preoperatoria quedié mayor porcentaje de efectividad.

El Diacepam a dosis de 0.5 mgs/kg es una alternativa supe-

rior al uso de la Clorpromazina pero inferior al Droperi--

dol.

- 16 =
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