
DR. 

'· .rl~ CJ~::Z,r:~ 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO f'.

2
. .~:t_ 

FACULTAD DE MEDICINA "'/ 
/") . 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION 0· 
HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO;LOPEZ MATEOS 

I. S. S. S. T. E 

MEDICACION PREANESTESICA EN El PACIENTE PEDIATRICO 

ESTUDIO COMARATIVO ENTRE TRES FARMACOS DIFERENTES: 

DIAZEPAM, DROPERIDOL Y NALBUFINA 

TRABAJO DE INVESTIGACION QUE 

LA DOCTORA 

ELIZABETH GACHUZ. ORTEGA 

f
":t~~:.~t~~~~~~- '~-¡/. 

~?::·.rff··!~ Di'.. l·~t.D1(_.;. .. . ,·, !¡ 

PRESENTA Q :ENE. 3t 19SZ [j .'i 
Sl:CRE'r,~~t~~l:!RVICIO:-> i 

1 DEPARTA.MEN"¡'O DE POSGRA;;o ,: 

PARA OBTENER El DIPLOMA DE ESPECIALIDAD EN 

ANESTESIOLOGIA TESIS CON 

lf92 F .l'lLA DE ORIGEN 

DR. RICAR~\~~10 PROFE~~~TULAR DEL 
ll""'i""""'"""",...."l>l'C U R SO 

u. (;!"i)¡!,;. 1991 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



RESUMEN 

CUARENTA Y CINCO PACIENTES ENTRE 2 y 12 AÑOS FUERON PROGRA 
MADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA. 
SE ACEPTARON A LOS CL~SlFICAOOS COMO ASA I 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 GRllPO 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 LE PREMED!CO CON ATROPINA A RAZON DE 
0.01 Mg/Kg Y NALBUFINA CON DOSIS DE 0.1 Mg/Kg.TRE!NTA MINUTOS 
ANTES DE LA INDUCCION. 
LA INDUCCION FUE REALIZADA CON TIOPENTAL A DOSIS DE 5 Mg/kg 
J SE RELAJO CON SUCCIN!LCOLINA A RAZO~ DE 1Mg/Kg ; EL MANTEN! 
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 APLICO EL ANALISIS ESTADISTICO DE LA CHi 
CUADRADA.EN EL PRIMER GRUPO:EL 60.5% DE LOS PACIENTES TUVIERON 
MALA SEDACJON,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 RESU~TADOS DEL POSTOPERATORIO INMEDIATO'FUERON SIMILARES 
AS! 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. 

Key Words: ANESTESIA,PREMEDICACION,PEDIATRIA, 
DIAZEPAM,DROPERIDOL,NALBUF!NA. 



SU MM ARY, 

FORTY r:1vE PATIENTs nETWEEN z & 12 YEAis':_bLn wEnE'.PROGRAMMED 

FOR EJ,ECTIVE SURGERY. 

THE AMERICAN SOCIETY OF ANAESTHESii\'S CLASSIFICATION (A.S.A.) 

ACCEPTED THE PATIENTS CLASSIFIED WITH ASA I AND ll. ASA lll 

WEI'E DISCARDED. 

THE PATIENTS WERE DIVIDED IN THREE GROUPS OF FIFTEEN CHILDREN 

EACH. THE FlRST WAS PREMEDICATED WlTH 0.01 Mg./Kg. OF ATROPINA 

AND 0.1 Mg. /Kg. OF DlAZEPAl\1. THE SECOND GROUP WITH THE SAME -

DOSE OF ATROPINA AND 0.1 Mg./Kg. OF DROPERIDOL, AND THE THIRD 

GHOUP 0.1 Mg./Kg. ATROPINA AND 0.1 Mg./Kg. OF NALBUFINA, THIRTY 

MINUTES !3EFOHE Tl!E lNDUCTION. 

THE INDUCTION WAS PERFOilMED WITH TIOPENTAL AT 5 Mg./Kg. DOSE; 

THE RELAXING WITH SUCC!Nl!.COLINA A'l' 1 Mg./Kg. WEIGHT DOSE; THE 

i\IA!NTENANCE WAS MADE WITH HALOTANO AND OXYGEN (02) AT 4 Lt./Min. 

THE SEDAT!ON LEVEL REAC!-IED WITH THE Pl1EANESTHESIC MEDICATION 

\\'AS ASSESS!W AS: !:AD, REGULAR, GOOD OR EXCELLENT DURING THE 

li\mlEDlATE POSTOPERATOHY AND 2 HOURS AFTER SURGERY. 

THE HESULTS \\'ERE CHECKED WITH THE ANALYSIS i\PPLYING THE CHJ2 

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

SEDA"l'ION, 30% WAS GOOD AND UNI,Y 9.5% WAS EXCEI,LENT. IN THE -­

SECOND GROUP 80% WAS GOOD OR EXCELLENT; 62.5'6 WAS GOOD AND --

12.5% \VAS REGULAR. IN THE TlllHD GROUP, 90% WAS GOOD; 10% WAS -­

HEGULAR AND NONE WAS l'.AD. 

THE l~!MEDIATE PüSTOPEllATORY RESULTS WERE srnl!LAR TIVO HOURS -

AFTER THE SURGERY. THE BEST SEDATION RESULTED W!TH NALBUFINA 

AND DROPERIDOL. 

NO PA'ITENT PRESENTED VOMIT OR NAUSEA DURING THE STAY AT THE 

RECUPERATING ROOM. 

Key Words: ANAESTHESIA, PREMEDICATION, PEDIA'l'RIC, 

DIAZEPAl\I, DROPERIDOL, NALBUFINA. 
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INTRODUCCION 

El manejo anestésico se inicia con la preparar:_Ló_n psicoló­

gica del paciente y con la administración de las drogas selec­

cionadas para producir respuestas farmacológicas especificas, 

previas a la inducción de Ja anestesia. 

Tradicionalmente este componente psicológic_o y farmacológi-

co esta denominado como medicación preanestésica.L( primera par­

te de Ja premedicación esta dada por Ja entrevista que so~tiene 

el anestesiólogo con el paciente antes de la cirug!a y es de 

gran valor tranquilizante.Un mayor número de pacientes se juzga 

sedado adecuadamente antes de la cirug!a cuando ha sido visitado 

previamente por el anestesiólogo.En los niños la preparación psi­

cológica cuidadosa y unos padres bien informados de todo el ac­

to anestésico-quirúrgico.son de gran valor. 

La premedicaci6n ideal en el niño ha de ser segura,fécil de 

administrar.que calme Ja aprehensión.poseer propiedades analgési­

cas,amnésicas,sedantes,que prevengan el vómito y la intranquilidad 

preoperatoria y postoperatoria,facilitar Ja inducción de la anes­

tesia y suprimir reflejos y secreciones perjudiciales.No tiene que 

originar depresión profunda del sistema cardiovascular,respirato­

rio o ·del SNC.Se supone que actúa en un amplio margen de edades 

y peso~~s! mismo resulta eficéz durante un razonable periodo de 

tiempo una vez administrada.Por desgracia , aún no existe ningún 
férmaco,único o en combinación que posea todas estas cualidades 



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

Los numerosos ensayos clfnicos en niños confirman que en este 
grupo de edad,la premedicación no es del todo satisfactoria. Los 
niños pequeños reaccionan de manera muy diversa a los fármacos, 
a la vez que las condiciones lÓcales de cada hospital perjudican, 
en ocaciones, los resultados, aún cuando las dosis hayan sido 
ajustadas cuidadosamente. 

El número de artículos publicados enfatizan que la droga, o 
combinación de ellas, si es que existe,todav!a no ha logrado al­
canzar los objetivos antes mencionados. 
El propósito del presente estudio es el de comparar el efecto de 
tres fármacos diferentes; el diacepam,droperidol y a la nalbufina. 
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MATERIAL y METODO 

Se estudiar6n 45 pacientes entre 2 a 12 afias de edad(promedio 

:de 6 afias) y de 5 a 50 kg de pes6(promedio 25kg),de ambos sexos 

y programados para cirugla electiva de cualquier tipo. 

La clasificación del estado flsico de los pacientes,fué se­

gún el ASA,aceptando a los clasificados como ASA 1 y 11 y exclu 

yen-do a los.ASA JI! en adelante.Se exclu-yeron también a los ni-

fios programados para cirugla de urgencia,nifios con cualquier ti­

po de transtorno mental 6 a aquellos que recib!an algún tipo de 

sedantes por largo tiempo.La cirug!a en todos Jos casos fúe en 

promedio de duración de 30 a 120 min. 

Los pacientes se dividieron en tres grupos formados por 15 

pacientes en cada grupo.El grupo 1 se premedic~fon atropina 0.01 

mg/kg !.V y Diacepam 0.1 mg/kg !.V. 30 min antes de la cirugla. 

Al grupo·¡¡ atropina a la misma dosis y Oroperidol 0.1 mg/kg I.V. 

30 min antes de la indu.s:__lón y al grupo 111 atropina o.01 mg/kg 

y Nalbufina 0.1 mg/kg de peso !.V. también 30 min antes de Ja 

inducción.La distribución de los pacientes en uno u otro grupo 

se hizo al azar. 

La inducción de la anestesia se hizo con tiopental a dosis 

de 5 mg/kg de peso en todos los casos.La intubación fúe orotra-

queal,relajando previamente a los pacientes con succinil colina 

en dosis de 1 1!1._~/kg de peso !.V.El mantenimiento de la anestesia 

fué con halotano y oxigeno a 4 lts/min, no se requiriti' de relaja-·-



tes no despolarizantes durante el transanestésico. 

La concentración de halotano necesaria para mentener en plano 

anestésico adecuado,se determin6 por la variabilidad de la ten­

sión arterial y por la frecuencia cardiaca. 

El grado de sedación alcanzado con la medicación ~reanestesica 

se valoró de la siguiente manera: 

1. Inquieto - llorando Mala 

2. Tranquilo pero despierto =Regular 

3. Somnoliento,sedado,pero despierto Bueno 

4. Dormido = Excelente. 

Esta clasificación se aplicó previa a la inducción de la anestesia 

en el postoperatorio inmediato (dentro de los primeros 30 min ) y 2 

horas después de la terminación de la cirug!a.Se valoró también el 

efecto que pudiera tener alguno de estos f~rmacos sobre la tensión 

arterial,frecuencia cardiaca,temperatura,requerimientos de anestési­

cos halogenados y presentación de naúseas y vómito en el postopera­

torio. 

Para comprobar la significancia de los resultados,estos fuerón 

sometidos a an~lisis estadistico aplicando la prueba de Chi cuadrada. 



R E S U L T A D O S 

GRUPO !. 

El grupo , es decir el grupo al que se le administró 

diacepam,previo a la inducción de la anestesia,el 60.5% de 

los pacientes se catalogaron como mala sedación,el 30% catalo­

gado como buena y solo el 9.5% como excelente. 

En el postoperatorio inmediato el porcentaje ascendió al 

75% el número de pacientes con sedación mala o regular.Unica­

mente el 25% estuvo catalogado como· sedación buena o excelente. 

A las dos horas de postoperatorio el 75% de los pacientes se 

catalogaron como sedación mala.En las tres valoraciones el número 

de niños calificados con sedación excelente no fué mayor del 7.5%. 

Gráfica 1 , I I , 1 1 1 ) . 

GRUPO 11. 

El grupo !!(grupo con droperidol), al momento de la inducción 

al 80% de los pacientes se les catalogo como sedación buena ó exce­

lente , el grupo consid~rado como buena con un 62.53 y al grupo 

considerado como regular solo el 12.5% • 

En el postoperatorio inmediato, el 100% de los niños fueron 

considerados con sedación buena ó excelente.A las dos horas el 50% 

se catalogaron con buena ó excelente sedación,un 45% como regular 

y solo el 5% como mala. 
Gráfica 1 , I 1 , 1 1 1 ) 



GRUPO 111. 

Al grupo lII ó al grupo con nalbufina,al monento de la i ndu~­

cción Pl 901 de los nifios se encontraban catalogados c6n bueria ó 

excelente sedación,unicamente el 10% de los pacientes se encon~ 

traban catalogados con sedación regular y ni uno solo con sedación 

mala. 

En el postoperatorio inmediato un 851 fué considerado con buena 

sedación y el 151 con excelente sedación. Después de dos horas 

nunguno fué calificado como mala sedación.el 251 como regular y 

el 7!:>% como buena 6 excelente, 70% y 5 1 respectivamente. 
Gráfica ( l,Il,III). 

Para comprobar la significancia de los resultados estos fueron 

sometidos a análisis estad!stico aplicando la prueba de la Chi cua­

drada.Los resultados mostraron en general ,mejor sedación con la 

nalbufina y con el droperidol que con el diacepam.esto fué m~s e­

vidente en la preinducción y en el postoperatorio inmediato,don­

de la p fué menor de 0.001,es uecir con una diferenci? altamente 

significativa. 

Los mismos resultadoi se obtuvieron en el postoperatorio tardi9 

(2 horas después) .Cuando se comprobó si el droperirlol .y la nalbu­

fina originaban semejante sedación los resultados no fueron sig­

nificativos ant~s de la inducción y en el postoperatorio inmedia­

to.pero si se notQ.una mejor acción de la nalbufina a las 2 horas 

del postoperatorio ( pL0.05). 



Con respecto a las constantes valoradas como tensi6n arterial, 

frecuencia cardiaca y temperatura,_ no hubo diferencias significa­

tivas.En los ninos estudiados ne se presentó ningún caso de naú­

seas ó vómito durante su estancia en el cuarto de recuperaci6n. 

Es importante mencionar que en ningún caso se presentó compli­

caciones.En el grupo 111,es decir el grupo con nalbufina se pre­

sentó un ca~o de depresión respiratoria habiendo necesidad de 

revertir ésia con naloxona n.·1 mg, la cual fué excluida del estu­

dio por que Ja duración de la anestesia fúe menor de 30 min. 



D 1 S C U S 1 O N 

Para la medicación preanestésica se han utilizado muchos tipos 
de drogas,como son los tranquilizantes,los barbitúricos,los nar­
cóticos, etc., algunos de los cuales han sido sustituidos.aunque 
sea temporalmente ó bien combinados tratando de llegar a descu­
brir una droga ó combinación de ellas que formen la medicación 
preanestésica ideal. 

En este estudio se ensayo y se comparo a tres medicamentor 
que son el diacepam , el droperidol y la nalbuflna. 
Se han realizado múltiples estudios para demostrar la eficacia 
del diacepam como f~rmaco para la medicación preanestésica en nl­
ños.Flaitz (1986) evaluó la amnesia anterógrada del dlacepam ad­
ministrandolo rectalmente en pacientes que bajo anestesia local 
se les practicó algún procedimiento odontológico, presentando la 
gr~~ mayor!a amnesia.Otros autores, como Brzustowicz y cols.han 
demostrado su eficacia admlnlstrandolo oral para pacientes pedía­
trlcos de corta estancia hospitalaria combinandolo con meperidina y 
atroplna.Haagensen (1985) hizo una comparación de diacepam-atropl­
na para medicación preanestéslca 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 f8rmacos para medi­
·cación preanestésica ( diacepam,droperidol,clorpromacina,prometaci­
na y lorazepam) encontró que el diacepam a dosis de 0.5 mg/kg de 
peso l.M e~ inefectivo como medicación en niños y el droperidol y 

iorazepam son agentes superiores a los otros f8rmacos utilizados. 
Davies (1971),en un estudio de 480 niños programados para amigdale~ 
tom!a encontró un buen efecto del droperidol,ademas de un efecto 



antisialorreico y antiemético (4) 

Tornetta,reporta resultados similares a los anteriores 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 niños a los que se les administró 
la mezcla con droperidol como medicación preanestésica,los reque­
rimientos de agente inductor fueron significativamente menores que 
en el primer tipo de medicación (6) 

En nuestro estudio observamos la eficacia de la nalbufina como 
Premedicaci6n, ya _que dió el 90% de efectividad como sedación prea­
nestésica y el 85% y 100% en el postoperatorio superando al diace­
pam y al droperidol.Es importante,sin embargo , hacer notar que en 
estos pacientes existió una mayor desconección del medio ambiente 
que con el resto de los fármacos utilizados. 

Otro tipo de medicación que también resulto útil fué la adminis­
tración de droperidol,que aunque~~ eficacia fué menor que la nalbu 
fina.es mayor que Ja del diacepam. 

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



e o N e L u s I o N E s 

1. Existe diferencia significaflva en la respuesta del niño a 
la administración de diacepam,droperidol y nalbufina ; con 
la administracion de diacepam como medicación preanestésica 
se presentó el mayor número de pacientes que llegaron a lasa­
l~~.~ operación inquietos ó llorando. 

2. La nalpufina resultó ser el fArmaco que ngs dió mayor porcen-
taja de efectividad en el estudio. " ' 

3. No hubo ningún caso de depresión respiratoria con'la nalbufina 
ni otros efectos adversos con la dosis adm__i~tr~da. · 

4. El diacepam como medicación preanestésica resultó ser poco 
efectivo en dosis de 0.01 mg/kg de peso. 

5. Una buena alternativa como medicación preanestésica en niños 
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 niños se puede utilizar la nalbu­
fina a dosis de 0.1 mg/kg de peso.obteniendo medicación preanesté­
sica útil,no causa depresión respiratoria a la dosis administrada, 
disminuye la ansiedad en el niño y le brinda un efecto analgésico 
en el postoperatorio. 
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