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MEDICACION PREANESTESICA CON DIAZEPAM PDR DIFERENTES VIAS DE

ADMINISTRACION PARA CIRUGIAS EN PEDIATRIA

PROBLEMA : )

Para 1a realizacion de cirug{as en el paciente pedidtri-
co, se hace necesario mantener en un buen plano anestésica al
nifio, el cuﬁl réquicre de una analgesia completa }.unn'rclajn-

'ciqn excelente, ?a que cuﬁlquicr movimiento por causa de dolor
o por falta de relajacién, puede provocaf,accidcntqs meyores o

menores que atterar&n el curso normal de un procedimiento qui-

rirgico.

Es por esto que es necesaTio aumentar casi al doble la -
dosis de anestésicos, aumentando también, sus efectos indeseca-

bles colaterales. (3]

El tratamicnto anestésico se inicia con la preparacibn -
psicolégica preoperatoria y la administracién dc flrmacos se-
leccionados para lograr que el paciente se presente ¢n ¢l pe-
rfodo preoperatorio, libre de ansiedad, con buena sedacién, que
posea total capacidad de cooperacién y que su despertar sca f4

cil.(9)

Por lo tanto, se ha postulndo la administracién dec una -
medicacién antes del procedimiento anestésice, con la que se -
logre disminuir los requerimientos de anestésicos, ademis do -

alcanzar otros objetivos complementaries, a fin de obtener el



mcjor cstndu del pncxente antes, durnntc y después dcl pruccd;-'

’ miento anestésxcu_quirﬁrg1cn (12)'5

' Algunos,otros objetivos:son

-’_'_.u ivio' de:la an:

" < Complenente

. ;A;Amne ia rqtrégrada ¥ ﬂnterﬁgrndu.;

R Efectn antisinlogoga
?:fDisminucidn de los rcqucrlmientos anestészcns.
- dElevnci&n del pH g&strlco. ' '
S Disminucifn del 1fquido géstrico.
~ Profilaxis de reacciones alérgica;;
~ Reduccién de la actividad vagal cardifca.
- Facilitacibn de la induccibn anestésice.
~ Analgesia postoperateria,

~ Prevensibn de niuseas y vémito.(1, 8, 9 y.12)

HIPOTESIS:

Se hq observado que el wmejor agente usado como medicacidn
prcanestésica, es ¢l diazepam, ya quc sus efectos indeseables -
colaterales, son menos agresivos que 105 de otros agentes, aun-
que a4 su vez estos (.Jtl"OS agentes, presentan mejores resultados

perc sus efectos indescables también son mayores, (1D y 11)

En este estudio se trata de encontrar la via de adminis-
tracibn ideal para este firmaco, planteando come hipfitesis -que

la mejor via Jde administracidn serf 1Ia oral vy In intravenosa.



Tomando en considerac16n el riesgo quirﬁrgico, cl estado

preopcratorio dcl pacient__y e1 tipo y tiempo dc 12’ cirugiu, se;

podrs demostrur 10 anterior.,ifid.,%-

Cads pncxente es dlferente uno: dcl otro, a pesar de ser -
sometidos al mismo tipo de cirugia, lo que ‘hace que las. d0515 y
vi{as de administracién de los fﬁrmncos, tengan que se individua

lizadas. (9)

ANTECEDENTES

Pricticamente desde el inicio mismo de la anestesiolopfa,
los primeros ancstdsiélogos comprendieron la neccsidud de encon
trar un medicamento que fuese capa: de suprimir o calmar los cs
tados de ansiedad y angustia en la fase preoperatoria y que, -
ademés, neutralizara los cfectos indescables de otros agentes -
anestésicos utilizados. Por lo tanto, Lorenzo Brumo en 1869, -
sefald que ¢l paciente debfa recibir morfina antes de 1a  admi-
nistracién del cloroforme. Asimismo, en 1870, Clover indicbd -

una cucharadita de brandy antes de la aplicacién del cloroformn.

En ¢l afio de 1883, Dastré y Morat, implantaron el uso de
la morfina asociadas a la atropina, y en 1906, Causs la asocib a

la escopolamina. (8)

En el afio de 1933, fueron sintetizadas por vez primera, -
las "“Benzodiazepinas'. Randall y colaboradores en 1960, demos-

traron su efecto de amanzamiento cn varias especics animales vy
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el mismo autor las munej6 por prxmcrn vcz cn el humano en 1961,

‘para calmur la nnsiedad preaperatoriu, y pnr E1n en 1968, Murray

“demostré la eficacia del Diazep m como droga preonestésica. (8)

Una droga sedanﬁé'diﬁﬁina§é la actividad, modera 1z exita
clfn y calma a quien Ia'rccibﬁi_ Una droga hipnética produce -
somnelencia y'facilité 1a ingfnlacién del sucfio muy semcjante -
al natural en sus caracter{sticas eclectroencefalogréficas, De -

este suefio se puede despertar al sujeto sin dificultad.(l)

" Entrec.las muchas substancias que hay para producir relaja
cifn muscular y que, ademds, producen notable scdacibn, cncon-
tramos a las benzodiazepinas, lNay muchos informes favorables -
de estos efectos; sin embarge, no sc ha aclarado si su benefi-

¢io puede atribuirse a su efecto sedante primarie. (6)

Se puede decir que todas las benzodiazepinas tienen las -
mismas acciones cualitativas y los mismos mecanismos de accién,
y s6lo tiencn diferencias cuantitativas en sus acciones farmaco
dinfmicas. Los efectos mis imporantes son: sedacién, hipnésis,
disminucién de la ansiedad, amnesia, relajacién muscular y ac-

cién anticonvulsiva, (4)

El Diazepam es una de las tres principales Benzodiazepi-

nas, las cuales se usan para el tratamiento de la ansicdad.(6)

La accifn relajante del Piazepam se debe probablemente a



la depresién de las vias reflejns polisinﬁpt1cus de 1a médula -
espingl por lo que puede ser eficaz para nl;vinr cl dolor por
espasmo muscular y la ateto;1s un1dn a las lesiones do las neu-

ronas motoras .superiores,. (9)

Por este motivo, sc ha recomendado como relajante muscu-
lar de accién central. Ademfis de tener una accién depresora 50
bre el sistema Reticular, deprimiendo la duracién de la postdes
. cérgn eléctrica en el Sistema Lf{mbico. Sec ha observado que dis
minuye la rigidez espéistica en ¢l gato descerchrado, En el hom
bre afn faltan estudios electromiogréificos objetivos. Ademis -
de lo anterior, disminuye también la presién arterial y la {re-

cuencia cardfaca. (6)

l.as dosis de Diazepam, deprimen ligeramente la ventila- -

cifn alveolar y pueden originar acideosis respiratoria.

El metabolismo del Diazepam es lento, su vida media varfa
entre 20 y 50 horas, 5Su mectabolito, desmetildiazepam, tiene -
por si mismo, efectos sedantes y ¢5, a su vez, lentamente meta-

bolizado.
Por todo e¢sto, ¢l Diazepam resulta apropiade para incluirp
1o en la medicacién preanestésica, ademds de que presenta el me

nor {ndice de adiccién.

Sus cfectos indescables son: lusitud, sensacién de pere-



za, d1ficu1tnd paru la concentracxén mentnl ihcoafdinaciﬁﬁ ﬁdéa'”
tora. atax1a disnrtria, scquednd dc boea sabor amargo. confu-
516n Y nmnesin rftrégrudn pudiendo ser estc 61t1mo un’ cfecto

deseable.

Como -bien se¢ puede ver, todos estos cfectos no represen-
tan grave peligro, a excepcién de 1a depresibn respiratoria que
sé presenta en forma directamente proporcional a la dosis, y sé
: lo en pocos casos se requicre mantener intubado al paciente, ¥

en casos excepcionales, ¢s necesario un ventilador mecénico.

JUSTIFICACION:

Considerando el enorme riesgo quc implica somcter a un in
dividuo a un acto anestésico-quirdrgico, y que este ricsgo sc -
ve afin mis favorecido por el hecho de tratarse de un paciente -
pediftrico, el cual requeriri el doble de la dosis anestésica -
que necesita up adulto y que, ademfs, habri que disminuir la an
gustia y la ansiedad del pacicente que serd sometido a una ciru-
gla, se ha buscado un agentc o una mezcla de agentes que propor
cionen un estado ideal pura que ¢l paciente pueda ser interveni
do quirdrgicamente con el menor riecsge posible y que, a su vez,
colabore a proporcicnar una analgesia complementaria en el post
operatorio, Este agente, al parecer, puede ser el Diazepam, -
que aunado a un agente anticolinérgice como la atropina, propor
cionan un estado y condiciones mucho mis accesibles y menos - -

riesgosas para el acto anestésico-,airdrgico.
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Ahorn bien. en cste estudio se investigarﬁ la vIa de ad-L :

: ministracién mds adccuada para. proporc;onar 1a medicaciﬁn nncs:;i

tésicn a un menor escolar y pre es:olar.:,- B

Debemos tomar en cuentn, quec por comodidad;delt

pac1entc,ht'

la mejor via de administracifn es la ornl pero se-dcbo

cuar ¢n concordancia con el tipo de c1rugiu, el'cstnd-'del pn-;

ciente ¥y el manejo anestésico transopcratoriou

Considero asimismo, que es necesario establecer: cémo,
cufindo, en quifnes y el por qué, se deberi o no, usar una via
de administracifén como la intramuscular y no la oral, o 1la in-

travenosa, o la rectal.

OBJETIVO:
Establecer la v{a o vias de administracién mfs idéneas -
del Diazepam, as{ como precisar cufndo y en qué casos se indi-

ca una u otra via de los agentes usados.

En resumen, ¢l objetivo de este estudio es demostrar la
eficacia del Diazepam como agente preancstésico, por las dife-
rentes vias de administracién, en nifios pre-escolares y escola

res que serfin sometidos a un acto anestésico-quirGrgico.

MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron 80 pacientes que se¢ cencontvaban dentro del

rango de tres y doce afios de edad. Se formaron 4 grupos de 20



pacientes cada uno ar_ mnnejarlos-de ncuerdo a cnda una de -

jlas vias de administraciﬁn

Adcmﬁs; se. to 6 n grupo testigo de 10 pacientes con las

' mismas curucteristicas de los grupos problema, a los cuales no

sc les premedic6 con’ ningﬂn agonte sedante._

Cada paciente fue elegideo al azar; es decir que el tipo
de cirugfa y la edad no influyeron para decidir 1a via de admi
nistracién, cxcepto en la via rectal, en la que por comcdidad
del paciente y facilidad para la administracién decl medicamen-

to, se cligieron pacientes no mayores de 5 afios de edad,

Se cfectud cste cstudio enh base a 4 grupos de pacientes
pediftricos, de los cuales uno fuc para la premedicacién por -
1a via oral, otro por la via rectal, otro por la via intramus-
cular y ¢l (1timo, para la via intravenosa. Respecto al sexo,
se mancjaronldg pacientes femeninos y 41 masculinos, los cua-
les no presentaron caracterf{sticas difercntes entre si, y fue-

ron manejades en forma indistinta en cada grupo,

En tres de los grupos, las edades fluctuaron entre los -
tres y los doce afios indistintamente, mancjando las dosis si-
guientes: para la vfa oral 200 mcg./Kg., para la vfa intramus
cular 200 mcg./Kg., para la via intravenosa 75 mcg./Xg., ¥y pa-
ra la vfa rectal fue de 300 mcg./Keg.(3, 2, 10 y §)



Se. descartaron todes aquellos pacientes que s¢ sometie-
roﬁ.a cirsgifns cardiovasculares y neurolégicas, al igual gque -
Ios“phcicntcs que presentaron padecimientos sistémices vy or-
génicqs de importancia como: hipertensién arterial sistemdti-
ca, padecimientos neurolfpicos, disfuncifn hepdtica, alteracip
nes cardiovascuiares y, cn gereval, padecimientos metabdlicos
de moderada a intensa gravedad, y en todos aquéllos que por al
puna causa no s5e¢ les pudo prescribir el medicamento en estudig,
de tal manera que sc¢ trabajd con pacientes de riesgo quirdrgi-

¢o ABA T v II.

Todos los estudios fueron efcctuados dentro del drea del

Hospital,

Para el buen desembcno de este estudie, se requirid  det
apoyo de compafieros médicos residentes del servicio de pedia-
trfa y anestesiologfa, quienes colsboraron describiendo el es-
tado f{sico del paciente, antes y después de la premedicacién,
¥ en ocasiones, vigilando que 1la premedicacibn se efectuase co

rrectamente.

En cuanto al personal médico, para-médico y docente, to
dos se¢ mostraron en la mejor diSposicién para apayar los estu-
dios. Como este cstudio es puramente subjetivo y de chserva-

citn, no se requirif de otros servicios especializades.

Esta investigacién {ue apoyada, ademds, por el servicio
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de'farmﬂcip;-pn:diob;énér;ibﬁ}ﬁifpféﬁfcs'préﬁhiddbs del Diaze-
pam, que fucréﬁ}en:tﬁﬁiq@ﬁé"dﬁflﬁFmﬁg:y fmpulas de 10 mg., pa-

ra administracién intravascular ¢ intramuscular.

;-FCémo:mntéfiAIQQCCQSQTib, sc utilizaron: jeringas de 10
_em., equipos dé_énnhli;dtién‘bcnoSa, soluciones cristaloides y
equipo para toma de signos vitales (baumanbmetro, termémetro y

estetoscopio).

Todos los resultados se inscribieron en un formato coapta
dor de datos observados, en donde se¢ anotavon los diferentes -
aspectos clinicos del estado fisico del pacicnte antes y des-

pués de 1la premecdicacién ancstésica.

A continuacién se muecstra uno de estos formatos.



REG. EXP,
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NCMBRE
EDAD: ' SEXO: MM. DE CAMA:
PESO: . TALLA: SERVICIO:
TIPO DE CIRUGIA: RIESGO ANEST:
SIGNOS VITALES:
ANTES DE LA PREMEDICACION: _
T/A: PULSO: F.C: F.R:
EXCELENTE] DUENA |REGULAR | MALA | NINGUNA
SEDACION
HIPNOSIS
DEPRESION RESPIRATORIA
15 MIN. DESPUES DE LA PREMEDICACION:
T/A: PULSO: F.C: F.R:
EXCELENTH BUENA | REGULAR [ MAIA | NINGUNA

SEDACTON

HIPNOSIS

DEPRESION RESPIRATORIA

CLAVE DE RESPUESTAS:  EXCELENTE............9
REGULAR ., ey vivevnas d
MALA. . chveaeenn cersal

-4

VIA DE AIMON:




Sz

Considerando que 5610 hay dos presentac1onus del Diaze-;ﬂ

pam para‘la: administracldn de 6stc, pnr lu vfu rcctnl, se rea-

1iz26 un prepnradn a bnse dc tnhlctas de’ 10 mg.ldisueltns en’ _-..li

agua bidestilada (2 cc. J y ngrogéndolcs un poco de julea Iuhri
cantc, para. formar una pnstn uniformc y as{, udminastrnr las -'

3dqsis recomendadas. Todo esto se efectub con materinl estériL

Hay que mencienar que lns dosis no pudieron ser cxactas
paor las razones de su preparacién, pero s{ fucron muy aproxima .

‘das en forma objetiva,

A todos los pacientes y sus familisres se les explicd en

forma detallada ¢l mecanismo y objetivo del estudio.

Se respetd la voluntad de ellos para la colaboracién del
estudio. Los resultados del mismo, 4l ipgual que los hallazgos
encontrados, Se mancjaron exclusivamente para la investigacién.
No se efectuaron maniobras ni administraciones médicas para da
fiar o poner en ligro la intepridad fisica y mental de los pa-

cientes.

Se exploraron los signos vitales, ademds de los diferen-
tes aspectos clfnicos del estudie (sedacién, annlgesia, relaja
cién muscular y depresién respirateria), antes de la prémedi-
cacién, inmediatamente después de iniciada la cirugfa, a los -
15 v 30 minutos después, y al pasar al paciente a la sala de -

recuperacién. Todos los resultados obtenidos, sc anetaron cn
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-la;hbju:de:récﬁlgcéiﬁﬁ;dé“ﬁétds;u-‘"

Fara realizar-la valorac16n de los dlfercntes aspectos -
,clinicos, se aplic
~lorosos y visuales,

tamente . prupnrciona'

mulos, Se tomaron en cuenta estas. calificuc1oncs junto con -

siguicnte ejemplo:

10"

Sedaci6n 9 7 -8 5 -6 1 -4
Relajacién M, 9 - 10 7-8 5 - 6 | -4
Analgesia Comple. 9 - 10 7 -8 5 -6 1 -4
Depresién Respiratoria 9 - 10 7 -8 5 -6 1 -4

Para la depresién respiratoria, la calificaciédn mis alta
(9 - 10) indicé que la depresién fue muy importante y de largs
duracién, y la calificacién mis baja fue para los que casi no,

o no, presentaron insuficiencia respiratorta.

En cambio en los otres tres aspectos exploradeos, la calj
ficacién mis alta correspondié a un mejor estado del paciente,
es decir, que la sedacién, la analgesia y la relajacién, fue-

ron las esperadas y deseadas,

RESULTADOS:

Todos los resultados sc obtuvieron cn un perfodo compren
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dido de enero a mayo de’ 1989, y todos 105 casos se estudiaron

dentroe del ﬁrea del ﬂospital Regional 20 de Noviembre.

Al grupo’ tcstigu iﬁlgbiicﬁjningunn clase de medica

cién anestésica, a_excepcibnheéha do aplicar atropina a dosis

de 005 mg por Kg.' €50, ¥ se obtuvieron los siguientes ve

‘sultadns.a _'
LA NEDICA DB Lk i |DB LA NN QUIRQ|POSTOPE
CION DICACION|DICACION

Sedacién i} 0 0 0 0
Relajacién 0 0 0 0 0
Analgesia 0 0 0 0 ]
Depresién 0 0 0 0 0
Presién Art, 110/70 - - 1z0/80 | 110/70
Frec.Cardiaca 90x! - - 100x"' 80x?
Frec.Repirat. 18x* - - 24x" 20x "

Como se pucde cbservar este grupo testigo presentéd cleva
cibébn de sus signos vitales al entrar al quiréfano, llegando a
presentar llanto, lo que aumentaba la angustia del paciente ¥y

propiciaba que todo sec hiciera rdpido y con menor cuidado.

Al salir del quiréfano todos los pacientes presentaron -

signos normales.
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En el primer grupo de 20 pncicntes, se manej6 la mcdica-
cién prennestés:ca udminxstrudn por via rectal, aplicando el -
'preparndo dc Dlazepam, nprnx1madumcnte 5 horas antes de su ci-
_.rugﬁn. se obtuvieron los siguientes resultados, sacando un pro

medio general de todo el grupo:

ANTES DE|15'DESP. |30 'DESP.
LA MEDICA|DE LA ME[DE LA ME|EN QUIRQIFOSTORE-
CION T IDICACIOR!DICACION !

Scdacibn 0 5 6 5 -
Relajacién 0 3 3 2 3
Analgesia 0 0 3 2 4
Depresién 0 0 1 i} ]

Presibn Arterial| 115/70 110/70 110/70 115/70 115/70
Pulso ' 112x? 100x!* 97x! 105x* | 103x?

Frec.Respirat. 22x! 22x! 18x* 22x! 18x?

Por estos datos obtenidos, sc observa que la via rectal
no muestra ventajas sobre otras vi{as y, sin embargo, cs una -
' buena opcién cuando otras vias no son accesibles o estin con-

traindicadas por el tipo de cirugfa.

Por otro lado, vemos que cl diazepam pierde su accibn de
analgésico, pero sumado con los firmacos usados cn el manteni-
miento, s{ sc observa analgesia postoperatoria, ya que al pare

cer potencia 1a accién de estos dltimos,
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Esto mismo sucede con ln rclnjac16n museular, pero esto
no se observa en 1a depresién respiratorin, la cunl no sc prc-

sentd en ninguno dc 10' casos mancjadOs por csta via.

En cuunto a’ Ius signos, éstos no variaron cn formu signi

'jfxcntivn; En’general .'e 'uede'decir que el estado del pacien

te no vnrié’en orma 1mpo tnnié dcspués de la premedicacién, -

-8 610 se observnn cambios en: la sedacién, lo cual habla de un -

'huen alivio de lu angustia.-

En este grupo sélo se observé en un paciente, cierto gra
do de insuficiencia respiratoria que no llegé a manifestarse -
como depresién respiratoris tal cual, pere al revertir el rela

jante, la insuficiencia desaparecid,

Se debe mencionar que todos los pacicntes sc manejaron -
con técnica general inhalateria pura, a base de halotano y ox{
geno, se mantuvicron en relajacifn muscular con pancuronio vy,

cn sélo un caso, hubo ncecesidad de revertir el relajante.

En cuanto al consumo de ancstésicos, se observé que éste
disminuy8, de acuerde con los grupos de pacientes a los que no

se aplicé ninguna premedicacién.
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Pnra cl segundo grupo, se udminxstr& ln prcmcdlcnci6n -
'._ancstésica por 1a via ornl. Se sclcceionnrcn pacientes centre
los 5. y- 12 anos de ‘edad, ya que debfan tomar cl medicamento en
' forma de pastilla, lo cual resulta molesto para nifios pequcfios

© que no tienen la plena cupac;dad de tragar.

El agente se aplicd aproximadamente 4 horas antes de su
cirugfa, Todos los pacientes fueron manejados con téenica ge-
neral inhalatoria a basc de halotano (16 pacientes}, etranc (2
- pacientes), etrane mis 6xido nitroso (2 pacientes) y oxigeno -
{los 20 pacientes). Todos sc¢ mantuvieron con rcelajacibn a ha-
se de bromuro de pancuronio y, en s6lo 2, huho la necesidad de
revertir. El bromuro de pancuronio sc manejd a dasis de 400

mg./Kg., de peso,

Como se puede observar aquf{ se incluyeron dos variantes
més (el etrane y ¢l éxido nitroso), pero &stos sbla influyeron
alterande los resultados del postoperatorio. Debemos recordar
que cstos ancstésicos presentan una tecuperacién mis rvépida vy

completa del mantenimiento anestésico,

Asi pues, sc obtuvieron los siguientes resultados: recor
dando si respondfa a un estfmule verhal (auditivo) con facili-
dad para articular palabras con ideas coherentes, la califica-
cién era de 1 a 4. Y si no respondfa al dolor causado por un
apretén del mfisculo esternocleidomastoideo, la calificacifn -

era de 9 a 10,



e

"t IANTES .~ DE|15 *DESP, | 30 ' DESP.

’-CION: - |DICACION| DICACION|  -FANQ "'} RATORIO

Sedacidi Pt

z 5 3 |
| Retajactén - 1] s o s
Aﬁ@igégiﬁ?‘; B 1 2 o | 4
‘Depresién- o0 | o | o 0 2

Presién Arteriall 110/70 | 110/7¢ | 100/75 | 110/70 | 120/75
Sedacibn Pulso | 80x! 83x" 75x" 80x ! 70x°

Froc.Respirat, | 18x® 18x 1 16x" 17x" 15x"

En cste grupo‘se observé quec esta via de administracién
prcscnta_cfectos‘mﬁs marcados, principlamente en el postopera-
torio, donde inclusive los pacientes lilegaron a manifestar de-
presién respiratoria., En todos elles, los requerimientos anes
tésicos sc disminuyeron, llegando a tener que revertir la rela

jacibn muscular en dos pacientes,

En 4 de ellos, la sedacién fuc insuficiente, presentdindo

sc con unad peca de angistia al quiréfano.

Esta via de administracién es segura, aunque sélo se pug
de mancjar en pacientes mayores que tengan la capacidad de de-
glutir y que comprendan quc decben tomar el medicamento, Ade-
mis, existe el inconveniente de que al utilizar la via oral, -
¢l paciente ya no estd en ayuno total, pues por el simple he-
cho de ingerir agua, la posibilidad de reflujo glstrico y vémi

- to esti presente y, con ello, el riesgo de una broncoaspiracién.

- |LA MEDICA|DE ‘LA ME|DE LA mE[EN QUIRQIPOSTORE- "
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El tcrcer grupo comprcnd16 pacientes entre los 3y los -
12 aﬂos dc edad 1a vin de administrncx&n fue 1a Lntramusculnr,
npllcﬁndosn 1a inyccciﬁn cn 1a rcgibn gluten, aproximadamente

22, horas untcs de su cirug{n. Todos los pacientes exper1mcntn-

3] ellsitio dc 1a 1nyecc16n, al momento de 1legar al

*ron‘dulr'

; ebid [prubablemente a 1o mala absorcién sistémica
':dcl medicnmento por esta via, ‘Asimismo, esto nos demostrd quo

-'Jla“analgcsanEug defi;1en;e.(9]

"Una paciente de trece aflos de edad. fue manejada con blp
quco petidurui, yo que se le realizd una cirugfa de tobillo; -

tenfa estatura de 1,56 cms, y pese de 50 Kgs,

Presentf buena sedacién, con relajacién muscular ligera,
no manifestéd depresibén rvespirastorin, y la analgesia complemen-

taria postoperatoria, no fue valorable,

En animales, ¢l diazepam a dosis de 0,25 mg./Kg, por via
intramuscular, aumenta el umbral de produccién de convulsiones
por cfecte de 1a lidocaina, pero en humanos no hay evidencia -
de que esta dosis dé diazepam, reduzca la probabilidad de toxi

cidad dc los anestésicos locales.(9)

Los otros 16 pacientes, se mantuvieron con técnica gene-
ral inhalatoria a basc de halotano (18 pacientes), etrane (1 -

paciente) y oxfgeno (19 pacientes).



Ubten;endo ‘un’ promed1o gcncral por grupo, s¢ observaron

Ios SJguientes rcsultndos.

hNTES- DE|15'DESP, | 30'DESP, | . QUIRO POSTOPE-
LA MEDICA(DE LA ME{DE LA ME|™" tun =l sap o
- CION - T|DICACION|DICACION -

-SgdaéiGn

0 3 6 6 - 7
Reldjaciﬁn 0o 1 . 2 1. 2
Analgesia 0 0- ' { 1 No valo.
Depresibn 0 0 | 2 -1 .0

Presién Arterial] 210780 | ‘110/70 | 110/70 | 110/70 [ 110/70
Frec.Respirat. 16x' 18x! 17x - 18x* 17x
Frec.Cardfaca 80x' g80x ' 70x' 70x" 68x!

Como se¢ puede observar, esta via de administrocibén pro-
porciona buenos resultados, ya que ne se presentd depresifn -
respiratoria en ningunec de los casos, y en cambio, hubo buena
sedacién, aunque la analgesia no pudo scr valorada en forma -

completa,

Sin embargo, pucde ser que s{ la haya habido, ya que los
pacientes presentaron estabilidad cn sus signos vitales, Asi-
mismo, csto hace pensar en que esta via de administracién es -
fitil, no obstante, hay que mencionar la incomedidad para el pa
ciente, puesto que se provoca dolor con la inyeccién, por lo -
que la llegada al quiré6fano se torna angustiante, sobre todo -

en pacicntes menarces.
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"E1 cuarto y ﬁltimo grupo de pncicntes. se manejﬁ con pref

medxcucx&n por via 1ntravenosa;7

Fucrnn pncientes de adudes e

tre los 3 y 13 aﬁes, todos llegaran nl qulréfnno con unn via -

vanosa permeable. por donde se udministr& el diacham, por 19?

que el tiempo que transcurriﬁ entre la mediclciﬁn Y latilnduc-;

cién nnestésicn, fue aproximadamenié de 30 mlnutns, de tal mn-_i
ners que ia valaracién a. los 30 minutus no’ se efcctué : La§  ;:;
edades variaron en forma’ independiente, s1n considcrnr tipo de
cirupgfa ni técnica anestésica a emplan.‘ ' '
~Se mantuvieron con halotano y oxfgeno (18 pacientes) y -
con ectrane y oxfgeno (2 pacientes), formando un total de 20 pi

cientes,

Tados los casos prescntarvon bastante bucna sedacibn, con
aceptable relajacién muscular y bucna analpesia complementaria
postoperatoria; en seis de los doce pacicntes menoves de 3 -
afies, se¢ manifestd depresifn respiratoris postquirdrgica, pre-
sentfndola también dos mis, pero o los iS5 y 20 minutos después

de la premedicacién.

En tres de los scis pacientes deprimidos, hubo gue conti
nuar cor la intubacién y ventilacién mecdnica, hasta 15 minu-
tos despubs de terminada Ia cirugia, presentando respiracibn -
esponténea sin reversién de medicamentos. Hay que mencionar -
que cn estos tres casos, fucraon procedimientos que duraron me-

nos de una horva quirfirgica,
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Los 51gnos V1tales presentnrcn disminuc16n. casi al mis-

mo tiempo, con la depresi&n rcspirntor1n.

EﬁEermélgcﬁefhl,,gl grupo presentd los siguibntes resul

f__tadds:

SIN PREME- 15'DESFUES | postopERa-

DICACION CACION — TORIO
Sedacién 0 7 8
Relajacién 0 5 8
Analgesia 0 4 6
Depresifn 0 4 5
Presibn Arterial 110/70 100/60 100/60
Frec.Cardfaca 90x* B5x* 90x*
Free.Respiratoria 19x? . 15x! 16x'

Como s¢ puede observar, ésta parcce ser la via de admi-
nistracién ideal, por su répida y mejor accién, aunaue ¢l ries
go de depresién respiratoria, estf latente en mayor proporcibn

que cn las otras vias.

Al mismo tiempo, esta via demostréd disminuir mis aGn ¢l
empleo de anestésicos de mantcnimiento, llegando a proporcio-
nar un mejor plano anestésice, con utilizacién menor de . rela-

jantes musculares,
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7.

DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS :

El presente estudio nos demuestra la cfectividad del dia
zeﬁnm administrade como agente preancstésico. Sus principales
acciones son: el disminuir la angustin del paciente que scréd
sometido a un stress quirdrgico; asimismo, disminuyc la secre
cifn de substancias come la adrenalina, Ia cual actda provocan
do un gran nfmero de alteraciones fisiolégicas como: aumento -
de la presifn arterial por vasoconstriccién, aumento dec la -
frecuencia cardfaca, aumento de la frecuencia respiratoria, cs
timulacién a érgancs blancos secretores de hormonas, etc, To-

‘das cstas reacciones provocan descstabilidad f{sica y mental -
en el paciente y, ésto a su vez, provocari dificultad para ci
buen desempefio del acto anestésico y, por lo tanto el procedi-

miento tendri que ser mis agresivo y rédpido.

Es por csto que el diazepam ha venido a ser de gran utl-
-tidad, indicéndose como primera eleccién para la premcdicacién

anestésica.

. Sabiendo la eficacia del diazempam, este cstudio es un
intento por cncontrar la via dc administracién ideal, auc pro-
voque menos molestias para el paciente y nos proporcione ef¢c-
tos descados que los anestesibélogos podamos controlar, y efec-
tos secundarios indeseables menos agresives v de mejor y més -

fécil manejo y diagnéstico.

En este estudio encontramos que no hay una via dec admi-

»
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nistraciéﬁ‘idéﬁf innﬁquc para"cadn_t1po"dc pacicntc asi comof

'parn cada tipo dc c;rug hay indicaC16n pnrn:usar uno u otro

‘agente y unagvfu de administracién.u

Los resultudos demuestran quc cl dinzepam presenta  tam-
b16n efcctos no desenbles, 1os cunles se presentun con mayor -
3[rccuencia en unas vias que en otras y, asimismo, que pueden -

scr mejor controlados.

Ningln procedimiente quirfirgico revasé los 90 minutes de
duracibn, que nunados al tiempo anestésico pre y postquirirgi-
cd. sumaron como tiempo mfximo las dos horas, GEsto es imper-
tante mancionarlo, ya que el empleo dc anestésicos de manteni-
miento se ve reducido y, per lo tanto, 1a posibilidad de depre
sibn respiratoria postoperatoria también disminuye. Al mismo
tiempo, ¢l efecto del diazepam s¢ mantuve durante todo el pro-
cedimiento quirdrgico, lo que propicié un mejor mantenimiento
ancstésico en el transoperatorio, con dosis bajas de ancstési-

COS5.

Se observd también, que el diazepam administrado por via
intramuscular o intfnvcnosa 4 nifios menores de tres afios, pre-
senta con mayor facilidad una depresién respiratoria, ia cual
s¢ cxplica probablemente, por la mayor disponibilidad del me-
nor al cfecto de los agentes y a su més f4cil reaccidn nepgati-

va a la accién del frio.

- e A e e
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Por este motivo, cs neccsar:o mantener en una v1gilnncin
‘estrecha nl paciente, siempre quc la medicuciﬁn preanestésica
con . dinzepnm se lleve a cabo, ya que esta depresién respirato-
 r1u, pucde presentarse en cualquxera de las vias de administra

: C16n.

Se re:omlenda entonces. que la medicacxén con diazepam -
 se efectﬁe en el quiréfano o-en la sala de recuperacién, mien-

" tras el paciente se prepara para la cirugia,

Es necesario retardar la extubacién del paciente, hasta
que éste se encuentre bien despierto y cuente con todos sus re

flejos de proteccién comoe la tos, la deglucibn, ctc,

Es preferible no desarmar los aparatos de anestesia y te

ner laringoscopio disponible para el momento de la extubacién.

CONCLUSIONES:

1. El diazepam actda como uno de los mejores agentes con la -
premedicacibén anestfsica, debido a que sus efectos desca-
bles y esperados, predominan sobre ios indeseables, y cuan

do é&stos sc presentan, son de ficil resolucién,

2, La administracién del diazepam, apirte de sedar y quitar -
la agustia del paciente, disminuye los requerimientos de -

ancstésicos de mantenimiento y, probablemente, produzca -

B4 15
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amnesia retrograda.
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El'diﬁzepam administrado a paciéntes‘mcnorbs de 105 ‘tres -
aﬁos, dehe ser aplicndo con precnUC16n y de preferencia en
un sitio’ que cucnte con lo minimo ind;spensable para solue-

cionar los problcmas de dcprasldn rospirntor1n que se pue-

.La mejor via dc adminxstra_ién y dc mejor manejo resultéd

serla’ vIn in:rnvnsculnr. ya que su utilxzncién nag implica

r;csgo por ln edad, sus efuctos son wds répidos y previsi-

" bles, y 51,5§ 11egqr&-n prcsentar depresibn respiratoria,

tse;i# Eécil_de solucionar,

Para los casos cn los cuales sc presenta 1la angustia pre-
operateria, ¢s recomendable asociar a esta vfa la adminis-
tracién oral del diazepam, y2 que como vimos en los resul-
tados, la via oral précticamente no produce depresién res-

piratoria y, en cambio, sf calma la angustia.

No obstante que la.via intramscular también tiene buenos resulta-

dos y es de buen mancjo, presentn el inconveniente de te-

ner que lastimar sl paciente, lo cuwal faverece, en forma -
momentinea, el stress con todns sus censccucncias; por 1o
tanto, se¢ recomienda aplicar el diszepam por esta via, una

hora antes de la ciruglia.

Lo medicacién preanestésica administrada por vfa oral, re-

sultd ser una bucna via y aunque podrfa pensarse que fuers
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._la mﬁs recomendablc.'no es nsi yn que sus efcctos no fue-=

ron tan bucnos como en las dos anteriores, y 51 prcscntn 7
el 1nconvcn1ente de tcner que ndminlstrarsc con mucho tiem

po de ant1c1pac16n, puesto quL el pacicntc debe Ilegnr con
el estémago vncio al- quirdfano y 1a absorcién del.agente -
por esta vin. es mucho més 1enta (gencralmcnte debe admi-
nistrurse‘trcs horas antes); ademfis de quc los nifios menp

res no la aceptan con facilidad,

La via rectal fue la menos buenn, mas sin cmbargo, s{ hubo
efectos del agente aungue de poca magnitud, Ademfs, no se
cuepta con ¢l preparade para la administracién por csta -

vin,
Por estos motivos y por prescntar molestias tanto para ol
paciente como para ¢l médico que lo aplica, su uso gueds -

indicado para casos especiales que as{ lo ameriten.

Finalmente se debe deciv que el diazepam resultd ser, no

solc uno de los mejores, sino el mejor agente preancstésico, -

Que su via de administracibén mis controlable es la intravenosa,

¥ que si sec asocia con otra via de administracién como la oral,

sus efectos son mejores y se alcanzan los objetives descados.

Sin embargo, debe manejarsc con precaucibn puesto que el peli-

gro de depresibn respiratoria siempre cstarid latente,
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