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RESUMEN

CUARENTA Y CINCO PACIENTES ENTRE 2 y 12 ANOS. FUERON PROGRA_
MADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA.

SE ACEPTARON A LOS CLASIFICADOS COMO ASA T Y II ,ASI MISMO

SE EXCLUYERON A LOS ASA III .

LOS PACIENTES FUERON DIVIDIDOS EN TRES GRUPOS DE QUINCE PA_
CIENTES CADA UNO. EL PRIMER GR!UPO FUE PREMEDICADO CON 0.01Mg/kg
DE ATROPINA Y 0.1 Mg/Kg de DIACEPAM. EL SEGUNDO GRUPO SE PRE_
MEDICO CON LA MISMA DOSIS DE ATROPINA Y 0.1 Mg/Kg DE DROPERI_
DOL, AL TERCER GRUPO SE LL PREMEDICO CON ATROPINA A RAZON DE
0.01 Mg/Kg Y NALBUFINA CON DOSIS DE 0.1 Mg/Kg.TREINTA MINUTOS
ANTES. DE LA INDUCCION. )

LA INDUCCION FUE REALIZADA CON TIOPENTAL A DOSIS DE 5 Mg/kg

Y SE RELAJO CON SUCCINILCOLINA A RAZON DE 1Mg/Kg ; EL MANTENT
MIENTO FUE CON HALOTANO,OXIGENO (02) A RAZON DE 4 Lt./Min.

EL NIVEL DE SEDACION CON LA PREMEDICACION SE VALORO COMO:
MALA,REGULAR,BUENA O EXCELENTE ,DUPANTE LA INDUCCION, EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO O DOS HORAS DESPUES DE LA CIRUGIA.
PARA LOS RESULTADOS SE APLICQO EL ANALISIS ESTADISTICO DE LA CHIi
CUADRADA.EN EL PRIMER GRUPO:EL 60.5% DE LOS PACIENTES TUVIERON -
MALA SEDACION,EL 30% FUE BUENA Y SOLO EL 9.5% FUE EXCELENTE.

EN EL SEGUNDO GRUPO EL 80% FUE BUENA O EXCELENTE,EL 62.5% FUE
BUENO Y EL 12.5% FUE REGULAR. EN EL TERCER GRUPO.EL 90% FUE
BUENO; 10% FUE REGULAR Y NINGUNO FUE MALO.

LOS RESULTADOS DEL POSTOPERATORIO INMEDIATO'FUERON SIMILARES
ASl COMO DOS HORAS DESPUES DE LA CIRUGIA.LA MEJOR SEDACION RE__
SULTO CON NALBUFINA Y DROPERIDOL.

LOS PACIENTES NO PRESENTARON VOMITO O NAUSEA DURANTE SU ESTANCIA
EN LA SALA DE RECUPERACION.

L]

Key Words: ANESTESTA,PREMEDICACION,PEDIATRIA,
DIAZEPAM,DROPERIDDL,NALBUFINA.




S UMM ‘A,}aR,,yz
' FORTY FIVE PATIENTS BETWEEN 2 & 12 YEARS LD WERE, PROGRAMMED
FOR ELECTIVE SURGERY. ‘ :

THE AMERICAN SOCIETY OF ANAESTHESIA'S' CLASSII‘ICATION (A.8.A.)
ACCEPTED THE PATIENTS CLASSIFIED WITH ASA I AND II.. ASA III -

WEFE DISCARDED.

THE PATIENTS WERE DIVIDED IN THREE GROUPS OF TIFTEEN CHILDREN

EACH. THE TIRST WAS PREMEDICATED WITH 0.01 Mg./Kg. OF ATROPINA
AND 0.1 Mg./Kg. OF DIAZEPAM. THE SECOND GROUP WITH THE SAME -
DOSE OF ATROPINA AND 0.1 Mg./Kg. OF DROPERIDOL, AND THE THIRD

GROUP 0.1 Mg./Kg. ATROPINA AND 0.1 Mg./Kg., OF NALBUFINA, THIRTY
MINUTES BEFORE THE INDUCTION.

THE INDUCTION WAS PERTFORMED WITH TIOPENTAL AT 5 Mg./Kg. DOSE;
- THE -RELAXING WITH SUCCINILCOLINA AT 1 Mg./Kg. WEIGHT DOSE; THE
L MAINTENANCE WAS MADE WITH HALOTANO AND OXYGEN (02) AT 4 Lt./Min.

THE SEDATION LEVEL REACHED WITH THE PREANESTHESIC MEDICATION
WAS ASSESSED AS: 1IIAD, REGULAR, GOOD OR EXCELLENT DURING THE
IMMEDIATE POSTOPERATORY AND 2 HOURS AFTER SURGERY.

’i‘f-lli RESULTS WERE CHECKED WITH THE ANALYSIS APPLYING THE CHI2

TEST. IN THE FIRST GROUP, 60.5% OF THE PATIENTS HAD A BAD ---

SEDATION, 30% WAS GOOD AND ONLY 9.5% WAS EXCELLENT. IN THE --
SECOND GROUP 80% WAS GOOD OR EXCELLENT; 62.5% WAS GOOD AND --
12.5% WAS REGULAR. IN THE THIRD GROUP, 90% WAS GOOD; 10% WAS --
REGULAR AND NONE WAS PAD.

THE IMMEDIATLE POSTOPERATORY RESULTS WERE SIMILAR TWO HOURS -
AFTER THE SURGERY. THE BEST SEDATION RESULTED WiTH NALBUFINA
AND DROPERIDOL.

NO PATIENT PRESENTED VOMIT OR NAUSEA DURING THE STAY AT THE
RECUPERATING ROOM.

Key Words: ANAESTHESIA, PREMEDICATION, PEDIATRIC,
DIAZEPAM, DROPERIDOL, NALBUFINA.



INTRODUCCTON

El manejo anestésico se inicia con la prepard{jgn psicolé-
gica del paciente y con la administraci6n de las drogas selec-
cionadas para producir respuestas farmacolb6gicas especificas,
previas a8 la induccién de la anestesia. A

-Tradicionalmente este componente psicol6gico y farmacolégi-
co esta denominado como medicacién preanestésica.lLa primera par-
te de la premedicacién esta dada por la entrevista)que sostiene
el anestesib6logo con el paciente antes de la cirugia y es de
gran valor tranquilizante.yn mayor nGmero de pacientes se juzga
sedado adecuadamente antes de la cirugia cuando ha sido visitado
previamente por el anestesif6logo.En los nifios la preparacibén psi-
cologica cuidadosa y unos padres bien informados de todo el ac-
to anestésico-quirfGrgico,son de gran valor.

La premedicaci6n ideal en el nifio ha de ser segura,fécil de
administrar,que calme la aprehensidén,poseer propiedades analgé&si-
cas,amnésicas,sedantes,que prevengan el vomito y la intranquilidad
preoperatoria y postoperatoria,facilitar la induccién de la anes-
tesia y suprimir reflejos y secreciones perjudiciales.No tiene que
originar depresién profunda del sistema cardiovascular,respirato-
‘rio o del SNC.Se supone que actfa en un amplio margen de edades
y pesosasi mismo resulta eficé&z durante un razonable periodo de

tiempo una vez administrada.Por desgracia , afin no existe ningfln
férmaco,Gnico o en combinacibn que posea todas estas cualidades



ni se cuenta con ninguna‘garantia de obtener siempre todos los
efectos antes mencionados, ni siquiera en los adultos,.

Los numerosos ensayos clinicos en nifios confirman que en este
grupo de edad,la premedicacidn no es del todo satisfactoria. Los
nifios pequefios reaccionan de manera muy diversa a los fé&armacos,

a la vez que las condiciones locales de cada hospital perjudican,
en ocaciones, los resultados, afin cuando las dosis hayan sido
djustadas cuidadosamente.

El nomero de articulos publicados enfatizan que la droga, o
combinaciébn de ellas, si es que existe,todavia no ha logrado al-
canzar los objetivos antes mencionados.

El prop6sito del presente estudio es el de comparar el efecto de
tfes fédrmacos diferentes; el diacepam,droperidol y a la nalbufina.
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MATERTIAL ¥ METODO

Se estudiar6n 45 pacientes entre 2 a 12 -afios de edad(promedio
-de 6 afnos) y de 5 a 50 kg de pesd(promedio 25kg),de ambos sexos

y programados paré cirugid electiva de cualquier tipo.

La clasificaci6én del estado fisico de los pacientes,fué se-
glin el ASA,aceptando a los clasificados como ASA I y 11y exclu
“yendo a'los ASA 111 en adelante.Se excluyeron también a los ni-

"fios” programados para cirugfa de urgencia,nifios con cualquier ti-
-po de transtorno mental 6 a aquellos que recibfan algGn tipo de
Sedantes por largo tiempo.La cirugfa en todos los casos fle en
promedio de duraci6n de 30 a 120 min.

Los pacientes se dividieron en tres grupos formados por 15
pacientes en cada grupo.El grupo 1 se premedic6con atropina 0.01
mg/kg 1.V y Diacepam 0.1 mg/kg 1.V. 30 min antes de la& cirugfa.
Al grupo 'I1 atropina a la misma dosis y Droperidol 0.1 mg/kg I.V.
30 min antes de la inducién y al grupo 11l atropina 0.01 mg/kg
y Nalbufina 0.1 mg/kg de peso 1.V. también 30 min antes de la
induccibn.La distribuciébn de los pgcientes en uno u otro grupo
se hizo al azar.

La inducci6bn de la anestesia se hizo con tiopentaf a dosis
de 5 mg/kg de peso en todos los casos.La intubacién fle orotra-
queal,relajando previamente a los pacientes con succinil colina

en dosis de 1 mh/kg de peso 1.V.E]l mantenimiento de la anestesia

fué con halotano y oxfgeno a 4 lts/min,no se requirid’de relaja—



tes no despolarizantes durante el transanestésico.

La concentraci6n de halotano necesaria para mentener en plano
anestésico adecuado,se determin6Apor la variabilidad de la ten-
si6n arterial y por la frecuencia cardiaca.

El grado de sedaci6n alcanzado con la medicacién ﬁreaneste%ica

se valor® de la siguiente manera:

1. Inquieto - llorando = Mala

2. Tranquilo pero despierto = Regular

3. Somno}ignto,sedado,pero despierto = Bgen@
4. Dormido = Exceleﬁte. ‘

Esté clasificacibn se aplic6é previa a la induccién de la anestesia
en el postoperaiorio inmediato {dentro de los primeros 30 min )} y 2
horas después de la terminaci6n de la cirugfa.Se valor6 también el
efecto que pudiera tener alguno de estos fdrmacos sobre la tensién
arterial,frecuencia cardiaca,temperatura,requerimientos de anestési-
cos halogenados y presentaci6bn de naGseas y vébmito en el postopera-
torio.

Para comprobar la significanéia de los resultados,estos fuerén

sometidos a andlisis estadistico aplicando }la prueba de Chi cuadrada.



RESUYULTADOS

GRUPO I.

El grupo I , es decir el grupo al que se le administré
diacepam,previo a la inducci6n de la anestesia,el 60.5% de
los pacientes se catalogaron como mala sedacién,el 30% catalo-

gado cemo buena y solo el 9.5% como excelente.

En el postoperatorio inmediatd él,pbrcentaje ascendi6 al .
75% el nGmero de pacientes cohpsedaCibﬁ mala o regular.dnica-

mente el 25% estuvo catalogado’ como: sedaci6n buena o excelente.

A las dos horas de postoperatorio el 75% de los pacientes se
catalogaron como sedacibén mala.En:las tres valoraciones el naGmero
de nifios calificados con sedécién excelente no fué mayor .del 7.5%.
Grafica (" 1,11,I11).

GRUPO 11.

El grupo Il(grupo con droperidol), al momento de la induccién
al'80% dé loé patientesréé les'catalogo como sedacién buena 6 exce-
lente , el grupo considerado como buena c¢oh un 62.5% y al grupo

considerado como regular solo el 12.5% .

En el postoperatorio inmediato, el 100% de los nifios fueron
considerados con sedacidn buena 6 excelente.A las dos horas el 50%

se catalogaron con buena 6 excelente sedaci6n,un 45% como regular
y solo el 5% como mala.
Grafie ( 1,I11,111)



GRUPO 111. )

Al grupo 1II 6 al grupo con nalbufina,al monento de la i ndu-_ .
cci6n 1 90% de los nifios se encontraban cafalogados con buena 6
excelente sedacién,uﬁicamente el 10% de los pacientes se encon-
traban catalogados con sedaci6n reqular y ni uno sold con sedacibn

mata.

En el postopératorio ihmediato un 85% fué considerado con buena
sedacién y el 15% con excelente sedaci6n. Después de dos horas
nunguno fué calificado como mala sedabiéh,el 25% como regular y
el 75% como buena 6 excelente, 70% y 5 % respectivamente.

Grafica ( I,II1,I11). .

Para comprobar la significancia de los resultados estos fueron
sometidos a an&lisis estadistico aplicando la prueba de la Chi cua-
drada.Los resultados mostraron en general,mejor sedacién con la
nalbufina y con el droperidol que con el diacepam.esto fué mas e-
vidente en la preinducci6n y en el postoperatorio inmediato,don-
de la p fué menor de 0.001,es uecir con una diferencia altamente
significativa.

Los mismos resultados se obtuvieron en el postoperatorio tardio

(2 horas después).Cuando se comprobd si el droperidol.y la nalbu-

fina originaban semejante sedacién los resultados no fueron sig-
nificativos antes de la induccién y en el postoperatorio inmedia-
to,pero si se notGuna mejor acci6n de la nalbufina a las 2 horas

del postoperatorio ( p<0.05).




Con respecto a las constantes valoradas como tensién arterial,
frecuencia cardfaca y temperatura, no hubo diferencias significa-
tivas.En los nifios estudiados ne se present6 ningln caso de nati-

seas 6 vémito durante su estancia en el cuarto de recuperacibn.

Es importante mencionar que en ningln caso se ﬂ;éééhidbcompli—
caciones.En el grupo 111,es decir el grupo con nalbufina se pre-
sent6 un caso de depresi6n respiratoria habiendo necesidad de
revertir é§ia con naloxona_o.j,mg,rla cual fué excluida del estu-

dio por que la duraci6bn de'la anestesia fOe menor de 30 min,
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Para la medicacibn preanestésica se han utilizado muchos tipos
de drogas,como son los tranquilizantes,los barbit@ricos,los nar-
c6ticos, etc., algunos de los cuales han sido sustituidos,aunque
sea temporalmente 6 bien combinados tratando de llegar a descu-
brir una droga 6 combinacidén de ellas que formen la medicacion
preanestésica ideal.

En este estudio se ensayo y se comparo a tres medicamentof
que son el diacepam , el droperidol y la nalbufina.
Se han realizado miltiples estudios para demostrar la eficatia
del diacepam como fé&rmaco para la medicacibébn preanestésica en ni-
nos.Flaitz (1986) evalud la amnesia anter6grada del diacepam ad-
ministrandolo rectalmente en pacientes que bajo anestesia local ’
se les practicé algln procedimiento odontoldgico, presentando la
gram mayorfa amnesia.Otros autores, como Brzustowicz y cols.han
demostrado su eficacia administrandolo oral para pacientes pedia-
tricos de corta estancia hospitalaria combinandolo con meperidina y
atropina.Haagensen {(1985) hizo una comparacitn de diacepam-atropi-
na para medicaci6n preanestésica con una mezcla de diacepam-morfina-
escopolamina no encontrando ninguna diferencia significativa entre
ambos grupos ni efectos adversos (1,2,3)

Melman E. en un estudio comparativo entre 4 fédrmacos para medi-
‘cacién preanestésica ( diacepam,droperidel,clorpromacina,prometaci-
na y lorazepam) encontré que el diacepam a dosis de 0.5 mg/kg de
peso I.M es inefectivo como medicacibn en nifios y el droperidol y
lorazepam son agentes superiores a los otros férmacos utilizados.
Davies (1971),en un estudio de 480 nifios programados para amigdalec
tomia encontir6 un buen efecto del dreperidol,ademés de un efecto



antisialorreico y antiemético (4)

Tornetta,reporta resultados similares a los anterioreé al com-
parar droperidol,diacepam y fenotiacinas (5} .

Duncan y cols realizaron un estudio en el cual comparan una
mezcla de trimepracina-atropina con otras de trimetacina-droperi
dol-atropina observando que los nifios a los que se les administrd
la mezcla con droperidol como medicaci6n preanestésica,los reque-
rimientos de agente inductor fueron significativamente menores que
en el.primer tipo de medicacién (6)

En nuestro estudio observamos la eficacia de la nalbufina como
bremedicacibn, ya que di6 el 30% de efectividad como sedacibn prea-
nestésica y el B85% y 100% en el postoperatorio superando al diace-
pam y al droperidol.Es importante,sin embargo , hacer notar que en
estos pacientes existib6 una mayor desconecci6n del medio ambiente
que con el resto de los férmacos utilizados.

Otro tipo de medicacifn gque también resulto 0til fué la adminis-
traci6n de droperidol,que aunque se eficacia fué menor que la nalbu
fina,es mayor que la del diacepam. .

Con respecto a las constantes valoradas en el estudio,no se ob-
servo diferencias significativas en los tres grupos.En ningln caso
hubo efectos colaterales.En nuestro estudio no se observaron dife-
rencias significativas en cuanto a disminucifn en los requerimientos
de agente inductor y de anestésicos de mantenimiento,pero existen
varios estudios en los que se ha observado disminuciébn significativa
al adminisirar nalbufina como medicacién preanestésica (6, 7,8,9 ).



CONCLUSTONES

1. Existe diferencia significativa en la respuesta del nifio a
la administraci6ébn de diacepam,droperidol y nalbufina ; con
la administracion de diacepam como medicacibn preanestésica
se present6 el mayor nGmero de pacientes que llegaron a la sa-
ligg operacio6n inquietos 6 llorando.

2. La nalbufina result6 ser el féarmaco que nos dlo,mayor porcen— »_:
taja de efectividad en el estudio.:. .=

3. No -hubo ning@n caso de depre516n resplrrt
ni otros efectos ad»ersos con la d051s admlnstrada

nalbufina

4. El diacepam como medicacibn preanestésita ﬁesulto ser poco
efective en dosis de 0.01 mg/kg de peso. '

5. Una buena alternativa como medicacién preanestésica en nifios
es el droperidol con pocos efectos cardiovasculares y gran
efecto antiemético.

6. El diacepam,droperidol y nalbufina no causan efectos cardiovas-
culares ni respiratorios indeseables significativos.

En resumen,podemos concluir que en nifios se puede utilizar la nalbu-
fina a dosis de 0.1 mg/kg de peso,obteniendo medicaci6bn preanesté-
sica (0til,no causa depresibn respiratoria a la dosis administrada,
disminuye la ansiedad en el nifio y le brinda un efecto analgésico

en el postoperatorio.
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