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I RESUNEDN.

. Fl presente estudio compara los efectos clinicos y he=
modindmicos encontrados en dos grupos dc pacientes (veinte
pavientea cada grupo), comprendidos entre loa 15 y 75 afioa
de edad, con Clasificacidén de ASA I y II, de ambos sexos,
seleccionados a8l azar, y con indicacién quirirgica de urgen-
clas y electiva, a quienes se adninistré atropina a 10 mcg/
kg y dimcepan a 100 mcg/kg IV para el primer grupo ("A"); ¥
difenhidraninn a 1 mg/kg IV para el segundo grupo ("B"), ad-
ministrdndose 30 minutos anies de iniciar el acto anestésico
¥ obaervando las variables estudizdas, antes de la adminis-
tracién de lo. medicamentos, 10 minutos antes de iniciar el
acto anestésico, durante el inicio del mismo, y una hora
después del inicio. las variables estudindas fueron: a,~
Presentacidén de reacciones alérgicas o efectos adversos; bHe-
Presentacion de¢ aprensibilidad, excitabilidad, tranquilidad
o sedacién; c.- Presencia de secreciones orales y traqueo=
bronquiales; d.- Presencia de niusea y vémito; e.~ Comporte~
miento hemodindmico, en base a la “Ab, FC, VL y el GC, Lus
observaciones iueron aircctas por medios convencionules, y
ge concentran por porcentajes, representadss en tablas y
grificas. Lou resultados son los siguienies: se prescntd
reaccidén alérgica en 4 d. 9 pacientes del grupo A" que re~

cibieron Anestesia general, en el (1upo "B" no sc presenta-
ron, s0lo una rea:cién adversa a la difenhidramina. Bn el

grupo "B", se presentd moyor seducidén y tranquilidad, las



sccreviones orales y traqueobronquiales disminuyeron nota-
blemente en el 100% de pacientes del grupo "B". lNo se pre-
sentd ndusea o vémito en ningno de los grupos. La TA dise
ninuyé en mayor porcentaje en el grupo “A"®, La FC aumentd
en ambos grupos., El VL disninuyé en el 65% del grupo "B",
¥ el 55% del grupo A", Fl GC aument§ en el 75% y 707% res—
pectivamente para el grupo "A" y "B®. De acuerdo a €stos re=-
sultados, los objetivos del estudio fueron logrados, y las
hipotesis fueron solucionadar, aunque se¢ suglere realizar
estudios méa homogeneos en la distribucidn de su poblacién
y de sus variables.



ITI IKTRODUCCION.

Se renlizé un eatudio comparativo de los efectos clini-
¢o3 y hemodindmicos de la atropina y el diacepun en relacién
a la difenhidramina, con el fin de conocer sus efectos trang
anestésicon, compararlos y evaluar sus posibles ventajas o
desventajas en lu medicacidn premnestésica y poder encontrar
utilidad prictica y real de la difenhidranina. Eate estudio
surge de la necesidad de lograr la moyor estabilided f{sica
¥ mental del paciente quiriirgicoe, desde la etapa pre-quirir-
gica, ya que ésta influye inportantemente en los logros te-
rapéuticos y decarrollo del acto aneatéanico (1, 2)., Se men-
cions a la difenhidramina como medicamento con miltiples
propiedades (3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16), las
cuales pueden ser vitiles an la prictica anestésica. Para el
estudio se integraron dos grupos de pacientes con edades en-
tre los 15 y 75 aflos, de ambos sexos, con Clagificacién de
ASA, I y II, con indicacién quirurgica electiva y de urgen~
cias; se seleccionaron al azar, integrados por 20 pacientes
cada grupo; al giupo "A" sc le administré diacepan y atropi-
na, y al grupo "B" sc le administrd difenhidramina. Ce estu-
diaron las sifuientes variables: a.~ Reacciones alérgicas o
efectos secundarios, b.- Estudo psiqiico nanifesntado por
aprensividad, exrcitabilidad, trunquilidad y sedecién, ce.—
Presencio ie secreciones orules y traqueobronmuiales, ssf

como de ndusea y vémito, También se volors lu ventilacién



pulmonar en base a la frecuencia respiratoric y novimientos
respiratorios obseyrvados. (Como variables cuantitativas y
dependientes se anzliza la Presién Arterial lledin (PAlY), la
Precuencia cardidea (FC), el VolGmen latido (VL}, y el CGasto
Cardiaco (GC). Las mediciones se realizaron durante el pe=
riodo perianeatésico, tomando cuatro tiempos de medicién sig
nificativor para el estudio: A.~ Ncdiciones basalea previas
a la administracién de los medicamentos. D.- Diez a cinco
minutos antes de iniciar el acto anestésico. C.= Durante el
inicio o induccién., D.—- Una hor:c después de inicliar el acto
anestésico, Las variables se seleccionarcen de acu:rdo al
marco tedrico de les medicamentos: come en el diacepan que
Be conoce pus efectos sedantes, ansioliticos,hipnéticos, am=
nesicos y anticonvulsivos (1, 4), y sus efectos cardiorres—
piratorios como disminucién del VL, del GC y PAS, y aunento
de 1z FC y RVP; ademds disminucién de la ventilacién alveo-
lar y del estimulo hipéxico. La atropina como anticolinér-
gico,aunenta el GC, la ¥C, el espacio muerto respiratorio,
la proiundidad y ritmo respiratorio (4). For su parte la
difenhidramina es un blogueador H1 seleciivo, que inhibe la
respueata del misculc liso brongquial a 1r histamina, e inhi-
be la liberacién de héstamina, disminuyendo lus reaccliones
de¢ alerghkas, anafilacia e hipersensibilidad (7, 8); supri-
me la estimulacién sobre lus células cromafines suprarrena-
les y los ganglios autdnomos; provoca somnolencie y depre-

sién central; bloquea lus receptorec dopaninérpgicos en las

reaceiones extropir
ones extrepirsmidal es (s, 13); disminuye 1n excitubi-



lided nuclear veciibular, dc¢ centros cerebelosos y quinio-
rreceptora bulbar inducida por el movimiento (7, 13); posee
actividad anticolinérgica central (7, 14, 15, 16) pudiendo
provocar un sindrome anticolknérgico central especialmente
en nifios (17, 18, 19), y efectos aecundarios como inquietud
insonngo, alucinaclones, confusidn mental, temblor, disqui-
nesia,trisous, dicartria, rigidez de estermocleidomastoideos
¥ Platisma, dificuliad pars la deglucion,etec. (19, 20,21).
A nivel cardiovascular disninuye la TAM y la FPC (7, 229.
Hasta el momento los estudion realizados con difenhidramina
se enfocan a sus efectos antieméticos y siempre combinados
con otros medicamentos, olvidando otras propiedades que pue-

den ser iitiles en Anestesiologia.

IIT “ATERIAL Y METODOS.

Se integraron dos grupor de 20 paclentes, de 15 a 75
aflos de edad,de ambos sexos,con Clasificacién de ASA I y II,
que 8& seleccionaron al azar, para cirugias electivas y de
urgencies. A1l grupo "A" se le adninigiré airopina a 10 meg/
kg 1V, y diacepan & 100 ncg/kg IV, treinta minutos antes de
iniciar el acto anestésico y previa medicidén de las varia-
bles basules; se observé su estado psiquico, presencia de
secreciones oriles o tragueobronquiales, nfusea o vémito,
ante.cedentes alérmgicos, y se midieron lu FC y TAS y TAD por
medio de un baunundmetro y estetoscopio convencionules. ILa

TAlL, el VL y €l GC, se obtuvicron de acuerdo a las siguien-



tes férmilag: (27): PAYi = PAL  2(PAD) , GC = VL x FC ,

¥ VL =100 ~ (6.5 x PAS) - (0.6 » PAD) - (0.6 x Hdad),

Las mediciones de lus variables se registrcron en una
hoja de registro anestésico ueual, y posteriormente trasla-
dados a una hoja de concentrncién, de dond: se agru paron
por porcentages, promedios, tublas y graficas. A los pacien
tes del grupo "B" se les administird difenhidrcnina a dosis
de 1 mg/kg media hora antes de iaiciar el acto anestésico,
observando las variables de la nisma forma que para el grupo
*A', Veintisiete pacientea (67.5%) fueron maaculinos y tre-
ce (32.57%) fueron feneninos, con edad promedio de 30.2 afios
(Tabla 1); diciocho pacientes tenian ASA I {55%) y 22 (55%)
ASA II (7Tabla 2); 14 (35%) cirugfas fueron de urgenciss y 26
(65%) fueron progranadas, se seleccioncxon al azar, de las
cuales 16 (40%) fueron de Cirugfa General, 19 (47.5%) fue-
ron de Ortopedia y 5 (12.5%) fueron de Cirugia Plastica y
recomstructiva (Tabla 3), todas se rcalizaron en el lospi-
tal General de Urgcncias "Xoco" de los SS del DDF, e loa
procedimientos anestésicos, 11 (27.5%) ce manejaron con
Anestesia general balanceada con Halotane y Fentanil IV en
boloa, y fuccinileolina como relajante durante la Anduccidn;
en 20 pacientes (5¢5%) se aplicd bleruer pe il (LZ0); en
5 (12.5%) bloqueo subdural (BSD), y en 4 (10%) bloqueo del
plexo braquial (BPB). Los tipos de cirugie sc ruestrun en
la Wabla 3,4 y 5, ‘oduas tuvieron de 1 &4 4 horas de dura-
cidén, con un promedio de dos horus. o se precentaron com-

plicuciones o incidentes,



Tabla 1 .

GRUPO CANT. DE EDAD SEX0O (%)
PAC. (5) MEDIA LODA iNDIALA RANGO IASC. FEN.
"A" 20(100%) 15-75 30.6 15 22 60 10(50%) 10(50%)
"B" 20{100%) 15-50 29.9 15 22 35 17(85%) 3(15%)
) VI
P

TOTAL
2 40(1c0%) 15-75 30,25 15 24 47,5 27(67.5%) 13(32.5%)

Relacién de los pgrupos de pacientes por edad ¥ sexo.
Grupo "A": Con atropina y diacepan.
Grupo "“B": Con difenhidranina.

Tabla 2.

GRUPO CANT. DU CELASIFICACION D2 IO ANESHESICO
PAC, (%) AsA () (55)
I II AG BED BSD EPB

A" 20(100%) 5(25%) 15(75%) 9(45:%5) 6(307%) S(25%) 6(0%)

*B*  20{100:5) 13(65:%5)  T(353) 2(10%) 14(70:%) 0(05)  4(205%)

TOTAL
2 40(1004) 18(45%) 22(55:) 11(27.5%) 20(50%) 5(12.57%) 4(10%)

Relacién de los (iupo: de pucienten por Clasificacidn
de ASA y por el procedinmiento anestésico,



Tabla 3.

GRUPO CANT. DE
PAC. (55).

CLASIFICAGION QUIRURGICA (%)
CIRUGIA GRAL. “R.AUZAT. Y ORT. CIR. PLAST,

"A"  20(100%) 11(55% 5(25%) 4(20%)
nBe 20 (100%) 5(25%) 13(65%) 2(10¢5%)
TOTAL

2 40(100%) 16(40%) 18(45%) 6(15%)

Relacién de los grupos de paciedtes por cl tipo

de Cirugia,



TADLA 4.

Clagificacién general de Cirugfas en el grupo "A",

TIP0 DE "IRUGIA CANTIDAD

CIRUGIA GILIIAL,

Apendicectomias
Colecistectonias
Orquiectonia

Progtatectomia

Hda, Punzocortante en cuello
Hda, Punzocortante en escroto

Total 11 (55%)

R

PRAUTATOLIOGIA Y OR OPINIA,

Osteosintesis de féour 3
" " clavicula 1

" * tibia 1
H

Total (25%)

CIRUGIA PLALUICA Y JOLICN: TRUCTIVA,

Lastopexia

Rinoeeizoplnstia
Osteosiniesis de cigomitico
Toma y opliea:ién de injerto

N ol

Totol

Fuente: ioja de con:entrados,



Tabla S.

Clasifica.ién gonercl de las Cirugias en el grupo "B",

TIPO DY CIRUGIA "AHTIDAD

CIRUGIN GTITRAL

Herxorroidectorin 2
Apendizectomla 1
Colostomia 1
Colecistectonia 1
Total 5 (25%)
TRAVIATOLOGIA 1 Ot /OPTNIA
Osteoaintesis de fémur 6

" " +tobillo 3

" *  clavicula 2

" "  himero 2
Total 13 (65%)
CIRUGIA PLAWItA Y KL Qi UCTTVA,
mema y oplicacién de inderto 2
Total 2 (10%)

Fuente: loja de concentrudos,



IV REOCULYADOS,

Los pacient.s del g-upo "A" (ontrol), menejados con
diacepan y atropina tuvieron edadesc de 15 a 75 afios, con
promedio de 30.6, moda de 15, y mediana de 22 aflos; 10 {50%)
fueron masculinos y 10 (50%) fueron femeninos; $ (25%) con
ASA I y 15 (75%) con ASA II (Tabla 1 y 2).los pacientes
del grupo "B® (Problema), tuvieron edad de 15 a 50 afios,
con promediio de 25.9, moda de 15, y mediana de 22 afios; 17
(85%) fueron masculines y 3 (15%) femeninos, con clasifi-
cacidn de ASA I en 13 (65%), y AUA II on 7 (357%) pacientes
{(Tabla 2). Las viriables cualitativas fueron: 1l,- Reactio=-
nes alérgicas o efectos secundarios de los fdrmacos utili-
zados, prescntandose en 4 (20%) pacientes del grupo "A", en
forna de "rash" cn cuello y cara anterior de térax, durante
la induccidn; en 16 (80%) pacientes del nismo grupo no se
presentaron reaccionea. En 19 (95%) pacientes del grupo
"B" no se presentaron reacciones, solo en un paciente (5%),
se¢ pregentd diez minutos después de la administraccién de
difenhidramina, la 3ensacién de ecspasticidad de cabeza y de
cuelle, con marecs y sensacion de falte de aire, lo cual se
prolongé durate una hera, desapareciendo eopenténeamente.
2.- ¥l estade ps{quico mogtré en el grupo "A", 7 (35%) pa-
clentes aprensivos, 5 (25%) excitados, 3 (15%) tranquilos,
¥ 5 (25%) con sedacion; en el grupo "B", 4 (20%) pacientes
se moatraron aprensives, ninguno (0%) mostré excitabilidad,
4 (20%) se mostruron tranquilos y 12 (60%) con sedacién

(Yabla 7, Grafica 2). 3. ILas secreciones orales digmi-

n



nuyeron ligeramente en el 1007 de los pacientes del grupe "
*A", mientrns que en el grupo "B" dssminuyeron moderadas
pente en 7 (35%) pacientes, y en forma acentuada en 13 (65%)
pacientes (Table 8, Graf, 3). En ninguno de lou grupoc se
presentd nfusea o vémito (Tablae 9), ILa ventilacién pulmo-
nar en el grupo "A", dicminuy$ en 9 (45%) pacientes, aumen-
té en 6 (30%) y no presenté cambios en 5 (25<); en el grupe
wB*, aiominuyé er 12 (60%), sumerto cr 3 (15%) y no costré
cambios en 5 (25%), No se presen<aron conpliceciones cr
ningune de los gruros, pasando icdos los ravientes a la sa~
1la de recuperacién con Aldrete de 8 y 9 (Tabla 11).

En cunnto a les variables cuantitaiivas, se encontrd
en el grupo "A", una disminucién de la presién arierial en
un promedio de 13,3 (66.5%) pacientes (Tabla 12), con zu-
mento en 3 (153) y sin cambios en 3.7 (38.5%); en el zrupo
*B* dipninuyéd en 9.7 (48.5%) pacientes, aumentd en 3.7 (18.
5t} y no presentd cambios en 6.6 (33%);éstas cvifrus refle~
Jan €l ceomportomiento general o prozedioc de ambos grupes de
acuerde o leos registiros de la TAR, TAL y ©AD en los cuatre
tiempos de registrc, en donde a su vez la TAM se toma como
pardmetro sigrificetive para depostrer el comportaniento
hemedinamico, fcta dicminuye en les dol grupos (Table 19,
Grafica 12) principolmente después de iniciar ci acto qui~-
rirgico, manifectado en 16 (80%) pacientes del grupo "A", y
en 10 (50%) del grupo "B"., ILa PAT y PAD mostraron disminu-
¢ién en 12 pacicuies (60%) del grupo "A", y en 8 (40%%) ¥ 11
{55%) pacient:s del Grupo "D".'('J‘.'\bln 1%,1% y Gréficas 5,6,
¥y 7 12



La FC aumentdé en 16 (80%) pacientes del grupe "A", dia=-
minuyd en 2 (104) » no prementé cambios en 2 (10%) pacientes
(Tabla 16,Gr&f. 8); en el grupo "B" aumenté en 14 (70%),
disminuyd en 3 (15%) y no prcsenté cambios en 3 (15%) puci-
sntes, pero er el comportamicnto promedio general se observa
auzento mis evidente pura loa pucicntes del grupo "A", prin-
cipalmente durcente el iniuvlo del acto anestésico (Tabla 19,
Grdf, 11), Fl VL disminuyd en 11 (55%) pacientes del grupo
A" aument$ en 7 (35%) y no presentd cambios en 2 (10%) 4
del mismo grupe (Tubla 17, Grif. 9). En el grupo "B", dis-
minuyd en 13 (65%), auzentdé er. 2 (1C%) y no presentd came
bios en 5 (25%); 1z mayor dictminucién se presentd durnnte
la induceién (Tabli 19, Grir. 13), perc una hors después
presentd un awuncn*o en anboz grupes (Grif., 13). EL GC au-
mentS en 15 (755) pacientes del grupo "A" (Tabla 18,Graf.
10), disminuyé en 4 {20$%) y no presertd cumbios en un pa-
ciente (5%); cn el grupe "B" aunentd en 14 (709%), disminu-
¥6 en 4 (2¢:Y) y ne presnté casbios er 2 (10%0) preicktes,
precent ddo un cumento globzl en los doo grupos durinte el
acto unestésico,principalnente en la induccidn (Tabla 19,

Grif. 14).

13



TABIA 6.

GRUPO No. 3F DAC. RE. CICLIC ALFRGICA. O IFTC0u SIC,.

PRELINTTE (%) ACLIHTM S (%)
LTS 20 4 (20%) 16 (805%)
wnn 20 *1 (52) 19 (95%)
TOTAL
2 40 5 (12.5%) 35 (87.5%)

Reluaidn de los grupoc de pacientes y las rescsiones
alérgicas o efectoc seoundiclos prescntados desputs
de li medicacibn preanestésiocu,

#* Hpte paciente presenté L;g:.sc.ciér. de ec;wz
de cabeza y cuello, adends de @sveo, e
sensacion de falta de aire.




TABLA 7

GFUPO NO. IL FAU. ESTADO PEIQUICO (6)
APRTUSIVC EXCITATO TRANQUIIO SFDACICHN

LJ L] 20 T (35%) 5 (25%) 3 (1s5K) 5 (25%)
s 20 4 (2099 0 (o%) 4 (20%) 12 (60%)
TOTAL

2 40 11 (27.5%) 5 (12.5%) 7 (17.5%) 17 (42.5%)

Pelacién de los grupos de paciesiten y su comporta= |
miento psiquico después dc lu medicacién preonectes
sica.

15



Tabla 8,

GRUPO No, DE PAC. SEINVUION'!: ORALE. Y TRACUROBRCNNUILLEL
AULENTATAS  DISLINUIDAL MUY DISLINUIDAT

"me 20 0 (0%) 20 (100%) o (0%)
ngr 20 0 (0% 7 (35%) 13 (65%)
TOTAL

2 0 (0%) 27 (35%) 13 (32.5%)

Relacién del grupo de pacientes y la presencia de
secreciones troquecbronghiales y orales.

Tabla 9.
GRUPO No. IE PAC. NAUSEA Y VOLOTO (%)
PRULENTL FUSILTT
LU 20 0 (Cce5) 20 (100%)
L)L 20 0 (0%) 20 {100%)
TOTAL 40 0 (0%) 40 (100%7)

Relacidn de los grppos .e pacicntes y la presencia
de néusea o vémito .

16



Tabla 10,

GHUPO lio. de Pac. V' ICILACION TULLCKAR (45)
AULMNRTA DIDMINUIDA - SIN CALBIOS
A" 20 6 (30) 9 (45%) 5 (2v%)
L3 & 3 (1) Le (6US 5 (25%)
TOTAL 40 9 (22.5%) 21 (52.5%) 10 (25%)

Relacidn ue los g.upos y la vestilacidén pulmonar
valorada de & uerdo a 1 frecvuencia respirctoria
y novimtentos respiratorios.

Tablu 11.
PO KO. T OPACY, CALIPISA (TC, OB AL
8 9 Prom.
nAn 2c 15 (75%) 5 (25%) 8425
npn 20 13 (657) T (35%) 8.%5
DOSAL 4c 28 (70%) 12 (3e0) 8,30

Kelacidn d. 1oz grupos do pacientes y su Califica=
cien de Aldrete en promedio y por porcentaje.

17



Tabla 12,

GRUPO No. DL PAU. W NLION JLUTRIAL GIGR'L (FHOMETIO)
AULINTADA  DISMINUIDA SIN CAMBIOS

npn 20 3 (15%) 13.3 (66.53) 3.7 (18.5%)

b): U 20 3.7 (18.5%) 9.7 (48.55%) 6.6 (33%)

Relucidn de¢ los grupos y el comportamicngo promedia
de la presién arterial en btazse a lu TAL, TAlL y TAD,

Tabla 13,

GIUPO No. DNE PAC. BIILION AIUTRIAL MITA (56)
AUIL LTLDA DILLINUIDA LIN CARZIOL

"A" 20 3 (15%) 16 (807} 1 (5%)
"B 20 3 (153) 10 (507 T (35%)

Rela:ién de los grupes de pacientes el Comporine
miento de 1u presion aricrial media,

18



Toebla 14,

GRUF0O No. D' P2, Presién arterial sistélica ()
Auzentada Dicainuida  Sin canbios

L U 20 4 (2c8) 12 (605) 4 (20%)

o8B 20 5 (2575} 8 (40%) T (35%)

Relacidn de loz grupos de puczisntes y el compor-
tamiento dz la PAS por rorcentaje ie presentacidn,.

Tabla 15.

GiUF0 Ko. TE T .C, Procién artersal diestflica (%
Awaentada Disainuida Lin cambios

npn 20 2 (107%) 12 (6C13) 6 (307%)
"p" 20 3 (15%) 11 (55%) 6 (3079)

Relacién de los grupos de pacientes y el cemporia-
misnto d: 1n P.D poi poreentaje de preaentu.cidn.

ESTA TESIS KO DEBE
iR BE LA BIBLIOTECA



Tabla 16.

GHUTO Yo. DE PAC, FRIMUBKCIA CARDIACA (3)
AUMES JADA DLMINUITA SIN CANDICE

mA® 20 16 (807%) 2 (10%) 2 (107)

2B" 20 14 (70%) 3 (15%) 3 (15%)

l@la:ién de 18 grupcs de pucientes y el comporin~
mients d¢ la VO,

Tabla 17.
GRUPO Ne. 1T PAC. VOLUMEN IATITO (1%}

ATITHTADO  DILIZINIDO  LIN CACTIION
"An 20 7 (35%) 11 (55%) 2 (107%)
2B" 20 2 (10:%) 13 (655%) 5 (253)

Rela:idn de los grupos de pasientes 3 el comporte-
mierto de} VL.

Tabla 18,
GRUPO No. DT PAL. GiLN0 UARDIA O (55)

ACMELPADO  LILKIZUITC  SIN CANBIOE
npAn 20 15 (75:%) 4 (20%%) 1 (59
npn 20 14 (70%) 4 (20:5) 2 (105)

Rela:idn de los grupos d: pacientes y el comrorta-
nienco del G5,



TALLA 19,

Comporiamiento (- :neral o promedio de las variables cuantita-
tivas on cada wio de loa tiempos significativos de medicidn,

VARIABIES TIM20 o PAGCIENTES o
MEDTA MODA  MTDIANA LEPTA DDA MEDIANA
FC X uIN, A 88 w00 68 80,6 80 80
3 93.9 100 100 86 % 90
c 101.7 9% 100 86 20 90
D 95.2 100 99 87.1 90 90
TAY ma Hg & 87.6 88 85 94 97 90
B 88 93  88.5 9.3 9% 90
c 83.4 T3 80 85 73 85
D 80.8 75 78.5 86,2 T3 85
VoL, LAT. A 67.5 73 TS 65.1 66 64
ul, B 67.7 16 T2.5 64.7 66 64
c 67.3 16 712 €3 60  61.5
D 68.2 5 73 65.4 64 64
e A 6.0 6.1 4.9 5.2 5.0 5.2
Lts x min. B 6ed 6.5 5.2 543 - 5,2
s 6.9 6.8 6.8 5.4 -~ 5.4
D 6.5 - 6.6 5.6 -~ 5.4

Fuente: loja de zoncerirado.
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vV DISGUEION Y CONCLUSIONES,

S ¢ compsran algusios de los efectos clinicos y hemodi-
némicos de 1a atropina y el diacepan en relacién a la difen=
hidrazina, donde las variables estudindng tienen la wmayor
representatividad de los medicazentoa, y son féciles de obe
servacién, por 1o que se cumplieron los cbjetivos sefialados
¥ la solucién de las hirotesis planteadas, aunque se difie
culta un poco el andlisis, porque las poblaciones eatudia=

das fueron poco honogéneas. Por otra rorte se considers
que las mediciones fueron obtenidas en los tlempos signifi=

cativos para los objetivos y de acuerde al marco tebrico

de los medicamentos; estas s8¢ enfocaron en los efectos ge=
dantes, anticolinérgicos, antieméticos y hemodindmicos de
la atropina y el diacepan, ademds de su efecto entihista=
ninico por parte de la difenhidramina, Se apreciaron dife-
rencing entre la distribucidn de edad, Bcxo y procedimiern=
to anestésico, lo que dificulta un poco el anilisis esnta-
d{stico, s8in emdbargo las diferencias en los resultados son
evidentes, por ejemplo: se presentaron rcacclones alérgicas
en 4 de los 9 pacienies en guienes se proporciond AG del
grupo "A%, mientras que en el grupo "3B" solo un puciente
presenté reu:cién secundaris a la difenhidramina. ®n el
grupo "B® sc presentd meyor sedncidn (60%) y tranquilidad
(20%), que en ¢l "A", donde se presenté aprensividad en un

35%, excitacién en 25% y menor ccdacidn (25%)(Tebla 2),
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Las secrecioncs oresles y iraqueobronquicles disminuyeron
notablesents en el 100% de los povientes del grupo "B", no-

nifestando doa pacientes la scnsecién de sequedad fardngea
y sed, en el grupo "A" dieminuyeron enforma moderada, En
ninguno de los paclentes de los dos grupoes, se presentid

néuseas o vomito, Lo observé mayor disminucidn de la vene
tilacién pulmonor en el grupo "B* (€6CH), gque en el "A" (45%).
La TA presentd mayor disminucidén en el grupo "A" (66,5%)
que en el "B* (48.5%), manifesténdose %anto en la TAL co-
mo e la TAM pero menos en la TAD en donde la diferencia es
Pequefla (rabla 13, 14, 15); la disminucién se aprecia prin-
cipalmente en la incuccién y el monteniniento anestésico.
La FC present$ un aumento en acbos grupos, en el 80%
del grupoe "A" y el 70% del grupo "B" (Tabla 11,Graf. 8),
principelmente durcnte le induccién y el mentenimiento, ai-
endo mayor en el grupe "A® en un 18.25 % (Tabla 11, 14,
Grif, 8), El VL disoinuyé en el 65% del grupe "B" ¥ S5%
del grupo "A", aunque en ésie grupo se encontr$ un aumente
en el 35% en todo el procedimiinto esnestésico, EL GM au~
menté en el 75% d:1 grupo "A"™ y en el 70% dol grupo "B"
(Tabla 13,14, Gréf. 10), tacbién fué mayor en promedio pa—
ra el grupo "A", principelmente durznte le induzeibn, mien—
tras que en el grupo "B" fué mis estable. De acuerdo a los
resultados obtenidos se puede concluir que: se presentd
solo una reaccién adversa a la difenhidraminc perc no se

presentd ninguna reaciién alérgica, en comparacidén del otro

grupo, por 18 Gue podrfa considercse a 1z difenhidromina
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como agente antihistaminico poicruivlmente dt4l, aunque cc
nezesitan meyoree esiudios copecificos purz éata veriable.
Tn el grupo moncjado .:on difcenhidromina s cnsontré mayor
porcentuje de sedazidn (60%) manifestande von claridod és-
ta propiedad que puede ser nuy Qtil en la medi:azibén prea-
nestésica. In cuanto a le presencia de ndusea y vémito,

no ge prescnturon en hinguno udc los pacientes, pero sl se

cbservéd una s.quedad muy narcada de mu.csus orsles, con-
Jwtivales y piel, lo que manifiesta su efecto anticolinér—

€ico, pero que resulsa desagradable en el paciente, por la
s nea:ién de sequedad de riel y musosss, y en ocasiones ce
sed. En cuanto a los paridmetros hemodindnicos los dos grue
pos siguieron un comportamientec similar, auncue los cexbios
fuercn mis evidentes en el goupo manegado con atropina y

diacepan; se presenté mayor hipotencidn er. éste grupo, ade—
mAis de mayor ounento de la FG y el GC, principcimente duran
te el inicic dcl proecdimicnic ancciérics, 1 VI diominuyé
més en Gl grupe mun:jade von cifenhidraomina, de acuerdo a

éstas obscrvaciones, se pucce supener mayor estubilidai hee
sodinumica con le diferhidremina , pero ec necesario reali-
zar mi4s estudios enfocadot a ésios pordmei.cs, por lo que

ésga hipétesis no fué completemente soluciorada.

VI RECOLENDALIOCLDO,
El eostudio de los antihiotaminicos es muy amplio y pe

co conocido dentro de la Ancstesiologia, por lo que pe re-

comienda reelizur estudios en €ste campo, pero con peblucig



nes mds homogeneas y reprecentativas, y con varisbles més
especificas y significativas, con objetivos bien defini-
dos, con el fin de lograr enconirar la mayor utilided de

éstos féramcos en la préctica diaria aneatesiolégica.
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