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MEDJCACION PREANESTESICA CON DIAZEPAM POR DIFERENTES VIAS DE 

ADMINISTRACJON PARA CIRUGIAS EN PEDIATRIA 

PROBLEMA: 

Para la realizacion de cirugías en el paciente pcdiátr'i­

co, se hace necesario mantener en un buen plano anestésico al 

ni~o, el cual requiere de una analgesia completa y una relaja­

. ci~n excelente, ya que cualquier movimiento por cnusa_ de dolor 

o por falta de rclajaci~n, puede provocar accldcntcs mayores o 

meno;res que alterarán el curso normal de un procedimiento qui­

rúrgico. 

Es por esto q~e es necesario aumentar casi al Jable la -

dosis de anestésicos, aumentando también, sus efectos indcscn­

blcs colntcralcs.(3) 

El tratamiento anestésico se inicia con la prcparnci6n -

ps.icol6gica preoperatoria y la administraci6n de fármacos se­

leccionados para lograr que el paciente se presente en el pe~ 

ríodo preoperatorio, libre de ansiedad, con buena sedaci6n, que 

posea total capacidad de coopcraci6n y que su despertar sen flÍ 

cil.(9) 

Por lo tanto, se ha postulado la administraci6n de una 

mcdicnci6n antes del procedimiento anestésico, con la que se 

logre disminuir los requerimientos Je nne~tésicos, aJcmás de 

alcanzar otros objetivos complementarios, a fin lle obtener el 
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mejor estado del pnciCnto.nntcs, ·durante y .despu6s del praccdi· 

miento .ancst6siCo- qú_i_·~~rg"ico. (12) 

.·,, 
AlguriOS. ·otros. obj~tivos ... son:: 

Al i~io:~'J~ :·"1;·:.~D·~~tci~-~~-:/ -~_: 

sfe~~t~ -~~-t·i~i~l-Og~gO.; 

- Dis~.i!l~~-i6n de '_lós .. rcqUa~imientos anestésicos. 

B-lev-~·ci6n. del .plt g4strico. 

· - Oisminuci6n del líquido gástrico. 

- ProfilBxis de reacciones al6rgicas~ 

- Rcducci6n de la actividad vagal cardidca, 

- Facilítnci6n de la inducci6n nncstésica. 

- Analgesia postopcratoria. 

Prcvcnsi6n de n&uscas y v6mito. (1, 8, 9 y 12) 

llIPOTESIS: 

Se ha observado que el mejor agente usado como medicncí6n 

prcancstésícn, es el díazcpam, ya que sus efectos indeseables -

colaterales, son menos agresivos que los de otros agentes, aun~ 

que a su vez estos otros agentes, presentan mejores rcsultndos 

pero sus efectos indeseables tambi6n son mayorcs.(10 y 11) 

En este estudio se trata de encontrar la v!a de adminis· 

traci6n ideal para este f~rmaco, planteando como hip6tcsis ·que 

la mejor \'Ía Je administraci6n scrtí la oral y la intravenosa. 
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TomaiidO ~ri·: Co~Si_~e~-~ci6n.··'~f ·r-ics-go.-~u_irc1rgico, el estado 

p-rcopcr~toriO: d"cl --p'a-~f~·ntc:;_-y_- -e1 ::tipo_- Y. ·_ti_c~Po 1- de l~·- cirugía, se· 

podrti. demostrar. lo_ ~n-teri~r :~ .. 

Cada pOcicnte es diferente uno del otro,_ a pesar de ser 

sometidos al mismo tipo de ciTugía, lo que 'hace q~e las dosis y 

vías de administraci6n de los fármacos, tengan que se individu! 

!izadas. (9) 

ANTECEDENTES: 

Prácticamente desde el inicio mismo de la anestesiología, 

los primeros ancstcsi6togos comprendieron la necesidad de enea!! 

trar un medicamento que fuese capa: de suprimir o cnlmnr los es 

todos de ansiedad y angustia en la fase prcopcratoria y que, 

además, neutralizara los efectos indeseables de otros agentes 

anestésicos utilizados. Por lo tanto, I.orenzo Bruno en 1869, 

seftal6 que el paciente debía recibir morfina antes de la admi· 

nistraci6n del cloroformo. Asimismo, en 1870, Clover indic6 

una cucharadita de brandy antes de la aplicaci6n del cloroformn. 

En el ano de 1883, Dastr6 y t-1orat, implantaron el uso de 

la morfina asociada a la atropina, y en 1906, Cnl1ss la asoci6 n 

la cscopolamina.(8) 

En el afio de 1933, fueron sintetizadas por vez primera, 

las 11 BcnzOd.iazcpinns 11 • Randnll y colaboradores en 1960, demos­

traron su efecto de nmnnzamicnto en vnrins especies animales y 
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el mismo autor las mnnej6 ¡Íor primcrn. vez en el humano en 1961, 

·para calmar la ansiedUd ·prCopcrato.ria, y por fin en 1968, Murray 

dcmostr6 la er"ictÍctn d.el Dia·~~p~~m "co~o droga prcnnest6sicn. (8) 

Una droga sedante -di~~inhfé la nctividad·, modera la cxi t!!_ 

cl6n y calma a quien la rocibC; Una droga hipn6ticn produce 

somnolencia y·facilita la inStnlaci6n del sucfto muy semejante 

al natural e!1 s_us características Clectrocncefnlográficas. De 

este sucfto se puede dcspcTtar al sujeto sin dificultnd.(1) 

Entre. las muchas substancias que hay para producir rclaj! 

ci6n muscular y que, adcm!'Ís, producen notable scdaci6n, cncon· 

tramos a las benzodiazcpinas, liay muchos informes favorables • 

de estos efectos; sin embargo, no se ha aclarado si su henefi· 

cio puede atribuirse a su efecto sedante primario, (6) 

Se puede decir que todas las benzodiazepinas tienen las · 

mismas acciones cualitativas y los mismos mecanismos de acci6n, 

y s6lo tienen diferencias cuantitativas en sus acciones farmaco 

dintimicns. Los efectos m~s imporantcs son: sedaci6n, hipn6sis 1 

disminución de la ansiedad, amnesia, relajación muscular y ac· 

ci6n anticonvulsiva, (4) 

El Oiazcparn es una de las tres principales Dcnzodiazcpi· 

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

La acci6n relajante del Diazcpam se debe probablemente a 
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la dcpresi6n de las vías rc_flej.as·.polisinápticas de la médula -

espinal, por lo·quc puede ser eficaz para aliviar el dolor por 

espasmo muscular y la ·atctosis unida a las lesiones de las neu­

ronas motoras .superiores, (9) 

Por este motivo, se ha recomendado como relajante muscu­

lar de acci6n central. Además de tener una ncci6n depresoras~ 

bre el sistema Reticular, deprimiendo la duraci6n de la postdc~ 

carga c~6ctrica en el Sistcm<J Límbico, Se ha observado que <lis 

minuyc la rigidez cspástica en el gato descerebrado, En el hom 

brc aGn faltan estudios clcctromiográficos objetivos. Además -

de lo anterior, disminuye tambi6n la prcsi6n arterial r la fre­

cuencia cardíaca. (6) 

Las dosis de Diazepam, deprimen ligeramente la vcntila­

ci6n alveolar y pueden originar acidosis rcspiratori:1. 

El metabolismo del Oiazepam es lento, su vida media vnrl'.n 

entre 20 y 50 horas. Su mctabolito. r.lcsmctildia:epam, tiene 

por si mismo, efectos sedantes y es, a su vez, lent'1mcntc mctn"­

bolizado. 

Por todo esto, el Diazepam resulta apropiado para inclui!. 

lo en la mcdicaci6n prcanest6sica, adem~s de que prt'scnta el me 

nor índice de adicci6n. 

Sus efectos in<lcscnhlcs son: l;1situd, scnsaci6n de pcrc-
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za, d{ficultnd para 18: con~Cnti-nci6n mcnt~.l, iÍlco0fdinaci6ri mo~-­

tora, a~nxia, disartr_ia;, sequedad de b~ca,_ sabor_ amargo, confu· 

si6n y ·amnesia r<!t-r6gTadn;_pudicndo,·scr cst.c 61timo~ un efecto 

deseable. 

Como bien se puede Ver, todos estos efectos no represen· 

tan grave peligro, n cxccpci6n de la dcpresi6n respiratoria que 

r. se presenta en forma directamente proporcional a la dosis, y s~ 

'!:lo en pocos casos se requiere mantener intubado al paciente, y 

en casos exccpcionalos, es necesario un ventilador mecánico. 

JUSTIFIGAGION: 

Considerando el enorme riesgo que implica someter a un i~ 

dividuo a un acto nncst6sico-quir6rgico, y que este riesgo se 

ve aGn más favorecido por el hecho de tratarse de un paciente 

pediátrico, el cual requerirá el doble de la dosis anestésica 

que necesita un adulto y que, además, habrá que disminuir la an 

gustia y la ansiedad del paciente que será sometido a una ciru­

gía, se ha buscado un agente o una mezcla de agentes que propo! 

cionen un estado ideal para que el paciente pueda ser interven! 

do quirúrgicamente con el menor riesgo posible y que, a su vez, 

colabore a proporcionar una analgesia complementaria en el pos! 

operatorio. Este agente, al parecer, puede ser el Diazepam, 

que aunado a un agente anticolin6rgico como la atropina, propo! 

cionan un estado y condiciones mucho más accesibles y menos - -

riesgosas para el acto ancstésico-~oirúrgico. 

- - ----- - ----------- -.---
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, .···. ;" •, ' ·. .· . 

Ahora .~icn, en este estudio se i~vcsti·g·a~á J·a ~in ~e· ad­

ministraC:i6n m&s adecuada pata: proporci~nar· i~·-m¿·d.iC~c.i6n anc!. 

tésica n un 'menor escolar y pre·cscolar; 

Debemos tomar en cuenta, que por··_ comOd·i.~ad_- dc.l.·."~:ll~-¡e--ri~c·:;. 
la mejor vía de administraci6n es la ora~, ·p_éro :5·~·,:d~~~:i:a.d~·;_ --­
cuar en concordancia con el tipo de cirugía,- cl;.cstado~~c-1:.·-_·p~;-· ... 
ciente y el manejo ancstés'ico transopcratorio •. 

Considero asimismo, que es necesario establecer: c6mo, 

cu&ndo, en quiénes y el por qué, se deber& o no, usar una vía 

de administraci6n como la intramuscular y no la oral, o la in­

travenosa, o la rectal. 

OBJETIVO: 

Establecer la vía o vías de administraci6n más id6ncas -

del Diazepam, as{ como precisar cuándo y en qué casos se indi­

ca una u otra vía de los agentes usados. 

En resumen, el objetivo de este estudio es demostrar ln 

eficacia del Diazepam como agente preanest6sico, por las dife­

rentes vías· de administrnci6n, en nifios pre-escolares y cscol! 

res que serán sometidos a un acto anest6sico-quir6rgico. 

MATERIAi. Y METODOS: 

Se estudiaron 80 pacientes que se cncontrahan dentro del 

rango 'de tres y doce años de edad. Se formaron 4 grupos de ZO 
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padicntes cada uno; p~ra ma~ej~rlos de acuerdo a cada una de -

las. vías de 3dmin1.Strá.c16'ii~- ·. ·-: -. 
1 ' • • 

. - - '.: . · . ..-. ._- _ .. -- ~- ,:.· . ·-:.:_ . 
. -_-. ·' - >:~ 

~ Adcmd~-, ~-~- io~·6':'\Jn _'gruj:~. t-~~~-igO· ··de· .JO -~acicntcs- con las 

mismas énriicter.!stt'ca~>I·c·-1ó~ g"rUp_os-p~~bicma,. a los cuales n"o 

se les prcm~dic6- co~· ningd.n agC'nt'e sedante. 

Cada paciente fue elegido al azar¡ es decir que el tipo 

de cirugía y la edad no influy~ron para decidir la vía de admi 

nistr8ci6n, excepto en la vía rectal, en la que por comodidad 

del paciente y facilidad para la ndministraci6n del medicamen­

to, se eligieron pacientes no mayores de S años de edad, 

Se cfcctu6 este estudio ch base a 4 grupos de pacientes 

pediátricos, de los cuales uno fue pllra la premcdicaci6n por -

la vía oral, otro por la vía rectal, otro por la vía intramus­

cular y el Último, para la vía intravenosa. Respecto al sexo, 

se manejaron 49 pacientes femeninos y 41 masculinos, los cua­

les no presentaron características diferentes entre sí, y fue­

ron manejados en forma indistinta en cada grupo, 

En tres de los grupos, las edades fluctuaron entre los -

tres y los doce anos indistintamente, manejando las dosis si­

guientes: para la vía oral 200 mcg./Kg., para la vía intramu! 

cular ZOO mcg./Kg., para la vía intravenosa 75 mcg./Kg., y pa· 

rala vía rectal fue de 300 mcg./Kg.(3, Z, 10 y S) 
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Se descartaron todos aquellos pacientes que se sometie­

ron. a cirugías cardiovasculnres y ncurol6gicas. al igual que a 

los pacientes que presentaron padecimientos· sist6miéos y or· 

gánicos de impor-tnncia como: hipcrtcnsi6n nrtcrial slstcm~ti~ 

ca, padecimientos ncurol6gicos, disfunción herática, nltcraci2 

ncs cnrdiovasculnrcs y, en general, padecimientos mctab61icos 

de moderada 3 intensa gravedad, y en todos aqu61los que por a! 

guna causa no se les pudo prescribir el medicamento en estudio, 

de tal mnncra que $C trnbaj6 con pacientes de riesgo quirúrgi· 

co ASA 1 y ! l. 

Todos los estudios fueron cfcctu:idos dentro del Arca del 

llospi tnl. 

Para el buen dcsempcfio de este estudio, se rcquiri6 del 

apoyo de compañeros m6dicos residentes <lcl servicio de pcdia· 

tr{a y ancstcsiológía, quienes colaboraron describiendo el es· 

tado físico del paciente, antes y después de la prcmcdicnci6n, 

y en ocasiones, vigilando que ln prcmcdicnci6n se efectuase c2 

rrcctamcnte. 

En cuanto i'.11 personal médico. para·médico }' docente, t.2, 

dos se mostraron en la mejor disposici6n para apoyar los cstu· 

dios. Como este cstuJio es puramente subjetivo y <le ohscrvn· 

ci6n, no se rcquiri6 de otros servicios especializados. 

Esta invcsti~nci6n fue apoy~dn, además, por el servicio 
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de- farmacia, pnra··-obtenCr. lo~ ,difcrcn·tcs prcportÍdos del· Diazc­

pam, q~c íucroñ. en- t~_bfc.-~~·~-- ·dc_--:10 ingo_" y 4mpulas de 10 mg., pa­

ra ndminist~a.ci6r{- iOt~ava~~-U1Dr' .e fntramuscular. 
/ : .. · _.'·. ___ ' ~:·:": -- _.:·.,<--:·_-,'.: -: . . . 

· Co~o. ma,teTint'. a~cce.so;io, se util iz.aron: j cringns de 10 

. 'cm.-,· eqUip~s de canalizaci6n venosa, soluciones cristaloides y 

equipo Para· ·tómó: de signos vitales (baumnn6mctro, tcrm6mctro y 

estetoscopio). 

Todos los resultados se inscribieron en un formato capt~ 

dor de datos observados, en donde se anotaron los diferentes -

aspectos clínicos del estado físico del paciente antes y dcs­

pu6s de la prcmcdicaci6n anestésica. 

A continuaci6n se muestra uno de estos formatos. 
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NO-IBRE: ________________ REG. EXP. ____ _ 

EDAD: ______ SEXO: _____ N\lol, DE CAMA: ______ _ 

PESO: ______ TALLA: _____ SERVICIO:_. ______ _ 

TIPO DB CIR!JGIA: RIESGO A.'lEST: ______ _ 

Slm:JS VITALES: 

AIITES DE \.A PREMED!CACICJN: 

T/A: _____ PULSO: ____ r.c: _____ F.R=----~-

-
EXCEL!NrE l1UENA REGU\.AR MALA NtNGUN/\ 

SEDACIOO 

lllPNOS!S 

DEPRESION RESPIRATORIA 

IS MIN. DESPUES DE LA PIIDffiOICAC!ON: 

T/A: _____ PULSO: ____ F.C: _____ F.R: _____ _ 

EXCELENTI· llUFNA REGULAR ~111.A ~lNGIDú\ 

SEDACIO~ 

HIPNOSIS 

DEPRESICJN RESP!RATCJRIA 

CLAVE DE RESPUESTAS: EXCELENTE ............ 9 - ID 

BUENA .............. ,,7 - 8 

Ra'U!AR .............. s - 6 

MALA ................. ! · 4 

V!A DE AI:Ml'I: _____ _ 
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ConSiderando.·qUe 's6lo hay· dos presentaciones del Diazo· 

P.am para la .admin.ise.ra~i6n.de· 6st·~; por- lo v1a rectal, se rea· 

lit6 un ·preparado· a b::úie; dc.:i:'nbtctas· de 10 mg._ disueltas en 

agua bidestilada .. (2 ce.) y agrcgifndolcs un pOc~ de jalen lubr!. 
( 

cante. para formar Unii pasta uniforme y así, administrar las . 
dosis recomendadas. Todo esto se cfectu6 con material ést6ril. 

Hay que mencionar que las dosis no pudieron ser exactas 

p·or tris razones de su prcparnci6n, pero sí fueron muy aproxim.!!_ 

das Cn formo objetiva, 

A todos los pacientes y sus familiares se les cxplic6 en 

forma detallada el mecanismo y objetivo del estudio. 

Se rcspct6 la voluntad de ellos para la colnbornci6n del 

estudio. Los resultados del mismo, al igual que los hallazgos 

encontrados, se manejaron exclusivamente para la investigaci6n. 

No se efectuaron maniobras ni administraciones médicas para d! 

nar o poner en ligro la integridad física y mental <le los pa~ 

cientes. 

Se ex~loraron los signos vitales, además de los difcren· 

tes aspCctos clínicos del estudio (scdaci6n, analgesia, relaj! 

ci6n muscular y dcpresi6n respiratoria), antes <le la prcmedi· 

caci6n, inmediatamente después de iniciada la cirugía, a los 

15 y 30 minutos dcspu6s, y al pasar al paciente a la sala <le 

recupcraci6n. Todos los rcsul tados obtenidos, se anotaron en 
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la· hoja de .rccolcc·ci6n· .de ··datos. 

el ínico~·. se· 'aP'ii~S'i--Óli: 0):-i'o_·~·:: p·ª~-~::e,n~~~ _·_és_t!mulos auditivos, do 

lo rosos y visUa~'es ,··-d_e ·':~~1\~;~:~-~~<-~J~- ,1-~-<-:~a~ificaci6n fue d irc~ 
... ' .-- '_-,,.,-;?_~.-·.:.-::)t: :~: ,·.:.:-< ': ,·,· .> ,. '.-. . . 

tamcntc pro.porCio~af- _¡¡· la'.·· capacidad -:de /respuesta a es tos cst í · 
\::·_,.,. -'-··--\,·· .. ' . 

mulos. Se tomaron -cri ·cúén·f~';_.e~·ta.~~; -~~fificncioncs junto con 

los resultados de los s1C0·~~
0

_:-~~1:te·.~'Cs-:;_·./parn formar una calific! 

ci6n general y· subjctiv:a, qU_e--.~U-Ti6,'d.cl- 1 al 10 de acuerdo al 

siguiente ejemplo: 

Sednci6n 9 10 7 8 5 6 4 

Rclajaci6n M. 9 10 7 8 5 6 4 

Analgesia Compic. 9 10 7 8 5 6 4 

Depresión Respiratoria 9 10 7 8 5 6 4 

Para ln dcprcsi6n respiratoria, la cnlificaci6n más altn 

(9 - 10) indic6 que ln depresión fue muy importante y de larga 

durnci6n, y la cnlificnci6n más baja fue para los que casi no, 

o no, presentaron insuficiencia respiratoria. 

En cambio en los otros tres aspectos explorados, la cal! 

ficaci6n más alta correspondi6 a un mejor estado del pacic1ttc, 

es decir, que la scdnci6n, ln analgesia y la rclajaci6n, fue­

ron las esperadas y deseadas. 

RESULTADOS: 

Todos los resultados se obtuvieron en un pcr!odo compre!!. 
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dido de enero a mayo de. 1~89, y t~dos los casos se estudiaron 

dentro del área del llosPital" .Rc'&-ioilal 20 de Noviembre. 

- . . . ' . :;)->.-.-,:·_-:·'; .. _·;: -. 

Al ~rupo -tcstiS:~:·_~-~~-~:~.<::1~:- api'1c6 ninguna clase de medie! 

ci6n anc~t&sii:á~-: a e~~~p~·i~-~<h-cChR _de aplicar atropina a dosis 
.. - . ·- ·.- ··' ,,, .. 

de .~05 mg. por·_ Kg~";'~c,;~p-~S-~--~·-_.Y Se obtuvieron los siguientes r~ 
· sul tacios :· 

ANTES DE IS'DESP. 30'DESP. EN QUIRO POSTOPE· LA MEDICA DE LA ME DE LA ME 
CION D!CACION' DICAC!ON' 

FANO - RATOR!O 

Scdaci6n o o o o o 
Relajación o o o o o 
Analgesia o o o o o 
Depresión o o o o o 
Presión Art. 110/70 - - 120/80 110/70 

Free.Cardiaca 90x 1 - - lOOx' 80x' 

Frcc.Rcpirat. 18x' - - 24x' ZOx' 

Como se puede observar este grupo testigo prcsent6 clcv~ 

ci6n de sus signos vitales al entrar al quir6fnno, llegando a 

presentar llanto, lo que aumentabn la angustia del paciente y 

propiciaba que todo se hiciera rápido y con menor cuidado. 

Al salir del quir6fano todos los pacientes presentaron -

signos normales. 



15. 

En el primer grupo de 20 pacientes, se man.cj6 ln mcdica­

ci6n prcnnest6sica ·administrada por vía rectal, aplicando el -

preparado de Diazepam, aproximadamente S horas antes de su ci­

rugía, se obtuvieron los siguientes resultados, sacando un pr~ 

medio general de todo el grupo: 

ANTES DE 15'DESP. 30'DESP. EN QUIRO POSTOPE-LA MEDICA DE LA ME DE LA ME 
ClON - DICACIOll DICACIO!I FANO - RATORIO 

Scdaci6n o 5 6 5 -
Rclajaci6n o 3 3 z 3 

Analgesia o o 3 z 4 

Dcprcsi6n o o 1 o o 
Prcsi6n Arterial 115/70 110/70 110/70 115/70 115/70 

Pulso 112x' lOOx 1 97x' lOSx' L03x 1 

Frcc.Rcspirat. 2Zx' 22x' 18x' zzx• tsx 1 

Por estos datos obtenidos, se observa que la vía rectal 

no muestra ventajas sobre otras vías y, sin ~mbargo, es una 

buena opci6n cuando otras vías no son accesibles o están con­

traindicadas por el tipo de cirugía. 

Por otro lado, vemos que el Jiazcpam picrJe su acci6n de 

analgésico, pero sumado con los fármacos usados en el manteni­

miento, sí se observa analgesia postopcratoria, ya que al par~ 

ccr potcncío ln ncci6n de estos últimos. 
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Esto mismo succdc'é:on.~a r.clnjnci6rl':muscular,. pero esto 

no se obsefvR __ ~n 'ln:-d~Prc·S1~~-.-~c:-SpÍrni~r-in,: l~ _cual no se prc­

scnt6 en _ni~guno d~- io,s':- casos niáncfndos por ,i::istn ·vía. 

·En .-·cuontó'. ii:tó5~- SÍ~~n~s ~- 65t0s, .n0 variaron ·c.n forma signJ. 
·''. 

ficntiva. ·-~Ji}ióJ.1C~_a·1:~::.-~·e·_;puc·dc_· decir_ que.el estado ~el pncien. 

te n~. v~rÍ-.6'--~~::~·-¡~~-~-~{;¡~'~b:~-t~-~-~~ -~cSpÚéS .de ln promedicnci6n, 
·¡ . 

. s610·· se obS'iirVB-ri ~c8inbi0s-· en. ia se-daCi6n, lo cual habla de un 

bucn·alivio de la angustia, 

En esto grupo s61o se obscrv6 en un paciente, cierto gr! 

da· de insuficiencia respiratoria que no llcg6 a manifestarse -

como dcprcsi6n respiratoria tal cual, pero al revertir el rela 

jantc, la insuficiencia desapareci6. 

Se debe mencionar que t~dos los pacientes se manejaron -

con técnica general inhalatoria pura, a base de halotano y oxí 

geno, se mantuvieron en rclajaci6n muscular con pancuronio y, 

en s6lo un caso, hubo necesidad de revertir el relajante. 

En cuanto al consumo de ancst6sicos, se observ6 que 6ste 

disminuy6, de acuerdo con los grupo5 de pacientes a los que no 

se aplic6 ninguna premcdicaci6n. 
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Para el seGun~o. g~upo, se ndministr6 ln prcmcdicaci6n 

ancst~sica por) la .Vía oral, Se seleccionaron pacientes entre 

los s.y 12 anos de edad, ya que debían tomar el medicamento en 

forma dC j>aS.t'ilt'n, lo cual resul~n molesto para nii'tos pcqucf\os 

que no tienen la plena capacidad de tragar. 

El agente se aplic6 aproximadamente 4 horas antes de su 

cirugía, Todos los pacientes fueron manejados con t6cnicn ge­

neral inhalntoria a base de halotano (16 pacientes), ctrnnc (Z 

pacientes), ctranc mis 6xido nitroso (2 pacientes) y oxígeno -

(los 20 pacientes). Todos se mantuvieron con rclajaci6n a ha-

se de bromuro de pancuronio y, en s61o 2 1 hubo la ncccsid.'ld de 

revertir. El bromuro de pancuronio se mnncj6 a r.lo~is de ,400 

mg./Kg. de peso. 

Como se puede observar aquí se incluyeron dos vnrinntos 

más (el etrane y el 6xido nitroso), pero 6stos s61o influyeron 

alterando los resultados del postoperntorio. Debemos recordar 

que estos anestésicos presentan una rccupcraci6n mfis rápida y 

completa del mantenimiento ancst6sico, 

Así pues, se obtuvieron los siguientes rcsult.1dos: rccor 

dando si respondía a un estímulo verbal (auditivo) con facili-

dad para articular palabras con ideas coherentes, la cal i (ica­

ci6n era de 1 a 4. Y si no rcspond{:i al dolor causnJ.o por un 

aprct6n del m6scu1o estcrnoclcidomastoid~o, la cnlificaci6n 

era de 9 a 10. 
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NTES ·DE lS'DESP; 30'DESP. EN QU!RO POSTOPE· LA MEDICA DE LA ME DE LA ME 
'cION_: '."" DICACION DICACION . FANO - RATORIO 

Sod~ci6n· :o :· 2 5 3 6 

Rclajaci6n '' o ~. 1 ,3 o· 5 

Afi~Iiiei;.ia .- o 1 2 o' 4 

:1Íep_rcsi6n· 'O o o o 2 

P~e·Si6n :Al-teriál 110/70 110/70 100/75 110/70 120/75 

Scdaci6n Plllso 80x' 83x 1 75x' 80x 1 70x' 

Frcc.Rcspifat, 18x' 18x 1 16x' 17x' lSx' 

En este grupo se observó que esta vía de administraci6n 

presenta .efectos m&s marcados, principlamcntc en el postopcrn­

torio, donde inclusive los pacientes llegaron a manifestar de­

presión respiratoria. En todos c11os, los requerimientos ancs 

t6sicos se disminuyeron, llegando a tener que revertir la rcla 

jaci6n muscular en dos pacientes. 

En 4 de ellos, ln scdaci6n fue insuficiente, prcscntánd~ 

se con una poca de ang1•.stia al quirófano. 

Esta vía de ndministruci6n es segura, aunque sólo se pu~ 

de manejar en pacientes mayores que tengan la capacidad de de-

glutir y que comprendan que deben tomar el medicamento. Ade­

más, existe el inconveniente de que al utilizar la vía oral, -

el paciente ya no est& en ayuno total, pues por el simple he­

cho de ingerir agua, la posi.bilidad de reflujo gástrico y v6mi 

to está presente y. con ello, el riesgo de una broncoaspiraci6n. 
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El t~rcer grupo comprcndi6 pacientes entre los 3 y los -

12 a~os de edad, :18· vía de· administraci6n fue la intramuscular, 

aplictín,dosc i~ _-_inyC~-~-16ri en ¡'~- rcgi6n glúteo, aproximadamente 

2 hof~s --~~~c's _de_:. SU ciru-gín-~ - . Todos lo~ pOciciltcs cxpcrimcnta­

·ran .dol~T, ~-n:···:~i_:- ~~ t.1.~ ·_de··_ la inyecci6n 1 al momento de ·llegar al 

quir~-f~~-~',::-:deb~do··,probilblcmcnte a la mala nbsorci6n sist6mica 

'dC1-·nié'di.Ca~crl-:to:·pÓi' cS.ta vía. Asimismo, esto nos demostr6 que. 

la.analgesia.fue deficicntc.(9) 

Una paciente de trece aftas.de edad, fue manejada con bl~ 

quco pcridurnl, ya que se le reali:6 una cirugía de tobillo; -

tenía estatura de 1,56 cms. y peso de SO Kgs, 

Prcscnt6 buena scdaci6n, con relnjnci6n muscular ligera, 

no manifcst6 dcprcsi6n rospiratorin, y la analgesia complemen­

taria postopcratoria, no fue valorablc, 

En nniniales, el diat.cpam a dosis de O. 25 mg. /Kg. por víll 

intramuscular, aumenta el umbral de producci6n de convulsiones 

por efecto de la 1 idocaina, pero en humanos no hay evidencia -

de que esta dosis de diat.epam, reduzca la probabilidnd de toxi 

cidad de los nncst6sicos localcs.(9) 

Los otros 19 pacientes, se mantuvieron con t6cnicn gene-

ral inhalatoria a base de halotnno (18 pacientes),. etranc (1 -

paciente) y oxígeno (19 pacientes). 
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Obteniendo.un.promedio general por grupo, se observaron 

los siguienteS ·resultados: 

• 1-\NTES· DE !S'DESP, 30'DESP, EN QUIRO POSTOPE· !"A MEDICA DE !.A ME DE LA ME FANO - RATOR!O CION - DICACION DICACION 

Scdaci6n o 3 6 6 7 

Rclajaci_6n o 1 2 l 2 

Analgesia o o 1 1 No va lo. 

Dcprcsi6n o o 2 l o 
Presi6n Arterial 110/80 110/70 110/iO 110/70 l 10/70 

Free, Rcspi rat. 16x 1 18x 1 17x' l8x' 17x' 

Free.Cardíaca BOx' BOx 1 70x' 70x' 68x 1 

Como se puede observar, esta vía de atlministraci6n pro· 

porciona buenos resultados, ya que no se present6 deprcsi6n 

respiratoria en ninguno de los casos, y en cambio, hubo hucnn 

sedaci6n, aunque la analgesia no pudo ser valoralla en íormn 

completa, 

Sin embargo, puede ser que sí la haya habido, ya que los 

pacientes presentaron estabilidad en sus signos vitaI~s. Asi -

mismo, esto hace pensar en que esta vía de administraci6n es -

6til, no obstante, hay que mencionar la incomo<lidad para el P! 

ciente, puesto que se provoca dolor con la inyecci6n, por lo 

que la llegada al quir6fano se torna angustiantc, sobre todo 

en pacientes menor~~-
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medicnci6n por vía int~avenOs~ •. Puéron -p~c.ientcs-_,_dC edndes en. 

tre los 3 y 13 afto~, to-dOs.l.tciarOn n·i--:qÚ·i~&~~no _~o-n unn vín -

venosa permeable, por dori~e_.·5~. D.drrtÍ~is·t-~6_ el 'diili:.ep.am, por lo 

que· el tiempo que trans~~r~~~::e~t;~-:-:1~--~'.-me.~ic_~ci6~-- ;, ·1a·· indu~~ 
ci6n anestésica. ~ue uproximádB.in~ntc._de-· 30 mlnu~as, 'de tul ma­

nera qua ID Yaloraci6n a los. 30 iuinutos no sc·_erc'ctu6. Las 

edades va-riaron en forma indeperidieritC, ·sin cOnsl<lcrnr tipo de 

cirugía ni -t&cnica nnest6sica a emplear. 

Se mantuvieron con hnlotano y oxígeno (18 pacientes) y ~ 

con etrane y oxígeno (Z pacientes}, formando un total de ZO P! 

cientes. 

Todos los casos presentaron bastante buena scdaci6n, con 

aceptable rclnjaci6n muscular y buena. analgesia complcmcnturh1 

postoperatorin; en seis de los doce pacientes menores <le 3 

anos, se mnnifcst6 <lcpresi6n respiratoria postquírórgicu, prc­

sent4ndola también dos más, pero n los 15 y zo minutos después 

de la prcmcdicaci6n. 

En tres <le los seis pacientes deprimidos, hubo que contl 

nuar con la intubaci6n y vcntilnci6n mcc~níca, hasta 15 minu­

tos dcspu6s de terminada la e i rugía, presentando rt'SJl i rae i6n 

espontánea sin rcversi6n de medicamentos. Hay que mene ionar 

que en estos tres casos, fueron procedimientos que tlur;1ron me· 

nos de una hora t¡uirúrgica. 
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Los· sigrios· Vitales prcscntaron.disminuci6n, casi al mis­

mo tiempo, con· la deprcsi6n rcspi~ato_ria~ 

sn· forma _gc~_er'al' el grupo presentó los sigufcntcs rosu.!_ 

tados: 

. 

SIN PREME· 15 'DESPUES POSTOPERA-DE LA MED! DICAC!ON CAC!ON - TORIO 

Sedación o 7 8 

Relajación o s 8 

Analgesia o 4 6 

Depresión o 4 s 

Presión Arterial 110/70 100/60 100/60 

Free.Cardíaca 90x' 8Sx' 90x 1 

Free.. Rcsp ira to ria 19x' lSx' 16x' 

Como se puede observar, 6sta parece ser la vía de ndmi­

nistrnci6n ideal, por su rápida y mejor acci6n, nunuuc el ríe! 

go de depresión respiratoria, está latente en mayor proporción 

que en las otras vías. 

Al mismo tiempo, esta vía demostró disminuir más nún el 

empleo de anestésicos de mantenimiento, llcgnnJo n proporcio­

nar un mejor plano anestésico, con utiliz.aci6n menor de rela­

jantes musculares. 
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS: 

El presente estudio nos demuestra la efectividad del di!!_ 

zepam administrado como agente prcnncst6sico. Sus principales 

acciones son: el disminuir la angustia del paciente que será 

sometido a un stress quirúrgico¡ asimismo, disminuye la seer~ 

ci6n de substancias como la adrenalina, la cual actúa provoca!!. 

do un gran ndmero de alteraciones fisiol6gicas como: aumento 

de la presi6n arterial por vasoconstricci6n, aumento de ln 

frecuencia cardíaca, aumento de la frecuencia respiratoria, e! 

timulaci6n a 6rganos blancos secretores de hormonas, etc, To­

das estas reacciones provocan descstabil idad física y mental .­

en el paciente y, ésto a su vez, provocará dificultad para c1 

buen desempel\o del acto nnest6sico y, por lo tnnto el procedi· 

miento tendrti que ser más agresivo y rápido. 

Es por esto que el diazepam ha venido n ser de gran uti­

·lidad, indicándose como primera elccci6n para la prcmedicaci6n 

anestésica. 

Sabiendo la eficacia del dinzempam, este estudio es un 

intento por encontrar la vía de administraci6n ideal, ouc pro­

voque menos molestias para el paciente y nos proporcione efec­

tos deseados que los anestesi6logos podamos controlar, y efec­

tos secundarios indeseables menos agresivos y de mejor y más -

fácil manejo y diagn6stico, 

En este estudio encontramos que no hay una vía de admi-



28. 

nistrnci6n i~C:af,, como. 

Los iesul t·ados ·demuestran q~c .'~:1:·:di_nzcpam presenta tnm­

bi6n 'efcc.tos. no ":de.se.nbles, los cuales· se presenta p. con mayor 

frccueRéi3 en unas vías que en otras y, asimismo, que pueden 

ser mejor controlados. 

Ningún procedimiento quirórgico rcvas6· los 90 minutos de 

duraci6n, que aunados al tiempo ancst6sico pre y postquirúrgi­

co, sumaron como tiempo máximo lns dos horas, Esto es impor­

tante mnncionarlo, ya que el empleo de anestésicos de manteni­

miento se ve rcducid'o y, por lo tanto, la posibilidad de dcpr!:.. 

si6n respiratoria postopcratoria tambi6n disminuye. Al mismo 

tiempo, el efecto del dinzcpam se mantuvo durante todo el pro­

cedimiento quirúrgico, ~o que propici6 un mejor mantenimiento 

nnest6sico en el transoperatorio, con dosis bajas de anest6si-

cos. 

Se obscrv6 tambi6n, que el diazcpam administrado por vía 

intramuscular o intrnvenosa a niños menores de tres años, pre­

senta con mayor facilidad una deprcsi6n respiratoria, la cual 

se explica probablemente, por la mayor disponibilidad del me­

nor al efecto de los agentes y a su más fácil rcncci6n negati­

va a la ncci6n del frío. 
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Por este.motivo, es necesario .mantener en una vigilancia 

estrecha ni paciente; .si_c_mpr.c que la mcdicaci6n prcancstésica 

con diazc:pnm se l~eve a cabo,. ya-.'quc esta· depresión respirato­

ria, puede_ presentarse en cual_qt.ii_cra··dc las vías de administr2_ 

ci6n. 

"1.1,;·'.,<'· 

Se ~ecomienda :ento~~~s, quc.la-medicaci6n c.on dlazepam -

se efectóe en el quir6fano o en la sala de recupcraci6n, mien­

tras el paciente se prepara para la cirugía, 

Es necesario retardar la cxtubaci6n del paciente, hasta 

que éste se encuentre bien despierto y cuente con todos sus r~ 

flejes de protecci6n como la tos, la dcgluci6n, cte. 

Es preferible no desarmar los aparatos Je anestesia y tf:_ 

ncr laringoscopio disponible para el momento de la extul>aci6n. 

CONCLUSIONES: 

l. El diazepam actúa como uno de los mejores agentes en la 

prcmedicaci6n anest6sica, debido n que sus efectos desea­

bles y esperados, predominan sobre los indeseables, y cuan 

do éstos se presentan, son de fácil rc5oluci6n, 

2. La administracl6n del diazupam, ap:1rte de 5edar r quitar 

la agustia del paciente, disminuye los requerimientos de 

anestésicos de mantenimiento y, probablemente, produ:ca 

amnesia retr6grada. 

ESTA 
~AUR 
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3. El. diazepam administrado a. pacientes menores dC los tres • 

aftas, debe ser aplicado con precauc~6n y de preferencia en 

un sitio· que =cuente con ... lo mínimo indisperisablc p'ar~ solu­

cion~r los problc~as de dcp·r_OS16n respiratoria que se puc· 

dan presentar. 

La mejor vía de· a·cÍ~-i~f~t;~C·i-6n y·dc:mcjor manejo, rcsult6 

ser ·la 'v{a_ irit·~/~·~:ª-~~~~:~¡., -~~ _qu~ su utiliznci6n no implica 

riesgo por la edad, sus Cfectos son más rdpidos y prcvisi· 

bles, y si se llegiii-á a prcscn_tar dcprcsi6n respiratoria, 

sería fácil de solucionar. 

Para los casos en los cuales se presenta la angustia pre· 

operatoria, es recomendable asociar a esta v!a la adminis­

traci6n oral del diazcpam, ya que como vimos en los resul­

tados, la vín oral prác.ticamcntc no produce dcpresi6n res­

piratoria y, en cambio, sí calma la angustia. 

s. No obstante que la.vía intrnmuscular también tiene bucnos .. TCsulta-

dos y es de buen manejo, prcscntn el inconveniente de te­

ner que lastimar al paciente, lo cual favorece, en forma -

momentánea, el stress con todns sus conscc.ucncins¡ por lo 

tanto, se recomienda aplicar el dinzcpam por esta vía, una 

hora antes de la cirugía, 

6. La medicaci6n prcancstésica administrada por vía oral, rc­

sul t6 ser una buena vía y .1unt¡uc podría pensarse que fuera 
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_la: más recomendable, no es ns!,·' ya c\uc sus efectos, no fue-
. ! . 

ron tan buenos como en la·s dos antei'ior.cs, y s{ presenta -

el inconveniente.de tener que lld~iniStrarsc con mucho ti~~ 

po de anticipación, puest'o qu~. el paciente debe llegar con 

el cst6mago vnc!O al quir6fano y ·1a absorción del .agente -

por esta v{3, es mucho más lenta (gCncralmcntc debe admi­

nistrarse 'tres horas.antes); además de que los nif\os mcn~ 

res no la aceptan con facilidad. 

7. La vía rectal fue la menos buena, mas sin embargo, sí hubo 

efectos del agente aunque de poca magnitud, Adcm&s 1 no se 

cuenta con el preparado para la administruci6n por c~ta 

vía. 

Por estos motivos y por presentar molestias tanto pnra vi 

paciente como purn el médico que lo aplica, su uso qucJa 

indicado para casos especiales que as{ lo ameriten. 

Finalmente se debe decir que el di:1zcpnm rc~ult6 ser, no 

solo uno de los mejores, sino el mejor a~cntc prc:incst6sico, -

Que su vía de administraci6n más controlable es ln intravenosa, 

y que si se asocia con otra via de administraci6n como la or¡1\, 

sus efectos son mejores y se alcanzan los objetivos deseados, 

Sin embnrgo, debe manejarse con prccauci6n puesto que el peli­

gro de depresi6n respiratoria siempre cstart'i latente, 
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