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I RESUUJo:J;. 

El presente e:Jtudio compara loe erectos clínicos y h­

modinámicos encontradoD en dos grupos do pacientes (veinte 

pauientee cada grupo), uomprendidcs entre los 15 y 75 alloa 

de edad, con Clasificación de ASA I y II, de ambos sexoe, 

seleccionadoo al azar, y con indicaci6n quirúrgica de urgen­

cias y electiva, a quienes se adminietr6 atropina a 10 mcg/ 

kg y diacepan a 100 mcg/kg rv para el primer giupo ("A"); 7 

difenhidrmiina a l mg/kg IV para el segundo grupo ( •n•), ad­

ministrándose JO minutos an~es de iniciar el acto anestésico 

y ob3ervando las variables eotudi~dao, anteo de la adminis­

tración d!l lo~ codicamen~oo, 10 minuto o antes da iniciar el 

acto anestési~o, duran·te el inicio del mismo, y una hora 

después del iniuio. Las variableo eatudiudaa rueron: a.­

Preoentación do reacciones alérgicas o efectos adversos¡ b.­

Preeen•ación do apreneibilidad, excitabilidad, tranquilidad 

o sedaci6n; c.- Presencia de secreciones orales y traquco­

bronquiales; d.- Preoencia de náusea y vóulito¡ e.- Comporta­

miento hemodinÚl:liuo, en baoe a la '.:'AJ.!, FC, VL y el GC. Las 

observaciones ~·ucron <iireutas por medico couvcncionulea, y 

se concentran por porccntaj es, re¡>rcsentad&.a en tablas y 

gráficas. Lou rcsul tados son loo ei{'.llien Lea: se preacnt6 

reacción alércica en 4 d·~ 9 pacientes del grupo "A" que re­

cibieron Aneotcsia ~eneral, en el ,:rupo "B" no oc presenta­

ron, solo una rea·:d6n adveroa a la difenhidramina. F.n el 

grupo "B", se p!·caentó mayor cedación y tranquilidad. Las 
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eocrcoionco oral.ea J truqucobronquiules diocinuyeron nota­

b1emente en el 100% de pacientes del grupo "B". !lo se pre­

eent6 náusea o v6mi to en n1nfiU?1o de los g.rupos. La TA d1s­

m1.nuy6 en mayor porcentaje en el grupo "A•. La FC aument6 

en ambos grupos. El VL d1sm1ncy6 en el 65% del grupo "B", 

7 el 5~ del grupo "A". Rl GC aum.ent6 en el 75" y 70~ res­

pectivamente para el grupo "A" y •n•. De acuerdo a ~atoe re­

sultados, loe objetivos del estudio fueron logrados. y lao 

hipotesio fueron solucionadae, aunque se f1U81ere realizar 

estudio.J w homogeneos en la distribuci6n de su poblnci6n 

y de sus variables. 



ll lll'.rROD,UCCION. 

Se reo.l.iz6 un estudio comparativo de los efectos elini­

coo y hea;odinámicos de la atropina y el diacepu.n en relación 

a la difenhidrnmina, con el fin de conocer sus efectos tr&."l!.. 

anest6sioos, compararlos y evo.l.uar eus posibles ventajas o 

desventajas en lu med1caci6n Free.nest~eica y poder encentrar 

utilidad práctica y real de la difenhidrar.dna. Este estudio 

surge de la necesidad de lograr la mayor estabilidad fiaica 

y mental del paciente quiÑrgico, desde la etapa pre-quil"lir­

gica, ya que éota infl~e 1mportW1temente en loa logroa te­

rapéuticos y decarrollo del acto anestéoico (l, 2). Se men­

ciona a la difenhidramina como medicwnento con múltiples 

propiedades (J, 5, 7, e, 9, 10, ll, 12, l), 14, 15, 16), laa 

cueles pueden ser útileo en la práctica rutestésica. Para el 

estudio se integraren doo grupos de pacienteo con edades en­

tre los 15 y 75 años, de =bos ee;ws, con Clao!±'icaci6n de 

ASA, I y II, con indicación quirurgica electiva y de urgen­

cias; se seleccionaron al azar, intecrradoa por 20 pacientes 

cada grupo¡ al crupo "A" s~ le administr6 diucepnn y atropi­

na, y W. grupo "Il" '"' le ad::tiniotró difenhidrruninn. te estu­

diaron las sieuientes varinbleo: a.- Recccionco nlérciJaa o 

efectoo oeoundnrioo. b.- J>studo pBÍ<J.illico ::ianifeotndo por 

aprensividnd, eY~i tabilidad, trunquil.idad y oedaci6n. e.­

Presencia 1e sc~recioneo orules y trnqueobron~uialcs, así 

como de náuoen y vómito. También se vnloru lu ventilnui6n 
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pulmonar en base a la frecuencia respiratoria y oovimientoa 

respirntorioa obse1-vadoo. t·omo variables ~-uantitativas y 

dependientes se analiza la Presi6n Arterial lledia (PAJI), la 

Frecuencia cardiáca (FC), el Volúmen latido (VLI, y el Gasto 

r:ardíaco (GC:). Las medicionco se realizaron durante el pe­

riodo perioneatéaico, tomando cuatro tiempoo de medici6n BiK 
nificativoc para el estudio: A.- !Jcdiciones basales previne 

a la administración de los medicwnentoo. D.- Diez a cinco 

minutos entes de iniciar el acto aneat6sico. c.- Durante el 

inicio o inducción. D.- Una horr después de iniciar el acto 

anestésico. Las variables se Gdeccior.aron de acu,rdo al 

marco te6rico de lea medicwnentos: como en el die.capan que 

se conoce su.o efectoo sedantes, anaiolíticos,h1pn6ticos, am­

neaicoo y onticonvulsivoe (l, 4), y sus efectos cardiorrea­

pirato~ios como disminución del VL, del GC y PAS, y aumento 

de l& FC y RVP; además diaminuci6n de la ventilación alveo­

lar y del estímulo hipóxico. La atropina como =ticolinér­

gico, aumenta el GC, la }'C, el espacio muei·to respiratorio, 

la proinndidad y ritmo respiratorio (4). For su parte la 

difenhidramina es un bloqueador H1 selectivo, que inhibe la 

reopueata del músculo liso bronquial a lr. histru:rl.na, e inhi­

be la liberación de htsto.rlina, dimainuycndo L .. s rca<;cioneo 

de; alereaas, anafila;:ia e ilipersensibilidad (7, 8); su11ri­

me la eatimulaci6n oobre las cólulao cror:iafines supran·ena­

lea y loo gru1¡;lios autónor1os; provoca somnolencia. y deprc­

si6n central; bloquea loo rcceptorcc dopar.iinér¡;icos en las 

reaccionen c::trapira::údol.co ( 5 , 
1

.).) ·, 
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lidnd nuclear vcctibulnr, d~ centroo cerebelosoa y quimio­

rreccptorn bulbnr inuucida por el movimiento (7, 13); posee 

actividad anticolinórgicn oentrul (7, 14, 15, 16) pudiendo 

provocar un síndrome anticoli.nérgico central especialmente 

en niflos (17, 18, 19), y efectos secwidnrioa como inquietud 

insomnio, alucinaciones, confua16n mental, temblor, disqui­

nesia, trisi!!UO, dicnrtria, l'igidez de esternocleidomnutoideoa 

y platis::!!, d!fi~ultad pur~ lu deglución,etc. (19, 20,21). 

A nivel cardiovnscular dis::linuye ln TAU y la F~ (7, 22~. 

Hasta el momento los estudioo realizauos con dif enhidrnmina 

se enfocan a sus efectos antieméticos y siempre combinados 

con otros medicamentos, olvidando otrao propiedades que pue­

den ser útiles en Aneotesiologia. 

III U A T E R I A L Y METO DOS. 

Se integraron dos grupoe de 20 pacientes, de 15 a 75 

anos de edad,de ambos aexos,con Clas1ficac16n de ASA l y II, 

que se a~leccionaron al azar, para cirugías electivas y de 

urgendc.a. J.l. Cl'U}>O "A" se le odnin1o~r6 n-::ropina a 10 mcg/ 

kg IV, y diacepnn a 100 nce/ke r.v, treinta minutos antes de 

iniciar el aoto anestésico y previa med1c16n de lns varia­

bles bnsules; s~ obse!'\·6 ou catado paiquico, prcoenc1a de 

oecrecionco or;.les o traqueobronquialea, náuoca o v6mi to, 

nn·te.,edcnteo rüér¡;icos, y se midieron lu FC y TAS y TAD por 

medio dE' un baur:n.mómctro y cotctorit..:01'10 0011v~ncionules. La 

TAJ:, el 'lL y el GC, se obtuvieron de acuerdo n las oi¡;uien-
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tes f6rr.ru.l.no: (27): l'At; :: PAL 2(l'AD) 
3 

GC::.VLxFC, 

y VL ::.100 - (6.5 X FAS) - (o.6 X PAD) - (0.6 X !-~nd), 

Las mediciones d<: luo val'inbleo ae re¡;iotruron en una 

hoja de registro llllestésico UEual, y posteriormente trasla­

dados a \Ula hoja do concentración, de dond> oe n¡;ru paron 

por porcentaitea, promedioo, t:,oblns y gráficas. ~ loo paci~ 

tea del grupo "B" se les administró difenhidrc.m:ina a dosis 

de 1 mg/kg media hora antes de iiiciar el acto anestésico, 

observando las variables de la cisca forma que para el grupo 

"A". Veintisiete pacientes (67.5%) fueron masculinos y tre­

ce (32.5%) fueron femenino&, con edad promedio de 30.2 afies 

(Tabla l)¡ diciocho pucientes tenian A."A I (55~) y 22 (55%) 

ASA II (Tabla 2)¡ 14 (35~) cirugías fueron de urgencias y 26 

(65%) fueron programadas, se eeleccionuron al. azar, de las 

cuales 16 (40%) fueron de '-irugía General., 19 (47.5%) fue­

ron de Ortopedia y 5 (12.5%) fueron de Cirugía Flastica y 

reconstructiva (Tabla 3), todas oo rcali~!ll'on en el lloapi­

tal General. de Urgencias "Xoco• de loe SS del DDF. De los 

procedimientoe aneetéeicoe, 11 (27.5%) Ge manejaron con 

Anestesia general balanceada con Halotane y Fentanil IV en 

bolos, y Euc"inilcolina como relajante durante la llnducci6n; 

en 2ú r.aoientes (5C~~) oc r.rlir:ó blc 1.uc·· ¡'"·l.~ ··"·.1 (_u:;:;); en 

5 (12.5~) bloqueo aubdurul (BSD), y en 4 (ioc:) bloqueo del 

plexo braquial (ill'D). Los tipos ª" cirut>i" oc nueotri.:n en 

la '.i.'abln 3,4 y 5, 'todu~ tuvieron de 1 u 4 horun do dura­

ción, con un promedio de deo horuc. ;:o ne rirccenta.ron com­

pli1.:a..:ionoo o incidcntcn. 



Tabla l • 

GRUro C:ANT. )JE EllAD SEXO (~) 
l'AC. c::i MEDIA UlD/, .ú!:DIAliA RAl:GO Lli\SC. FE!.:. 

"A" 20(100:-;) 15-75 J0.6 15 22 60 10(50"1 10(50~) 

"B" 20(100%) 15-50 29.9 15 22 35 17(85;.) 3(15%) 

TOTAL 
2 

aauro 

"A" 

"B" 

TOTAL 

40(100~) 15-75 J0.25 15 24 47.5 27(67.5~) 13(32.5f,) 

Relnc16n de loa ¡;rupoo de pncier.tes por edad y sexo. 
Grupo "A": C:on atropina y diacepan. 
Grupo "B": Con difcnhidrwna. 

Tabla 2. 

C/u'lT • D!~ CLASIFI<:Ario:: m: in:i:1ü~ A.Iraf, 1.!.1h~Ir.o 
PAC. (%) AEA (%) (íl) 

I II AG BPD llSD BPB 

20(100~) 5(25%) 15(751-l 9(45:1) 6(30~) 5( 251') 6(0%) 

20(100:~) 13(65~>) 7(35~) 2(10;,) 14(70%) 0(0;1) 4(20%) 

2 40(100;.;¡ 18(45::') 22cs5;~l 11(27.5,:¡ 20(50~> 5(12.5::> 4(10~> 

Relación de los c·,-upoo oe pucicntco por Clssifi~u.:1Ón 
de ARA y por el ¡,1·occdimicn ca anestéaico. 
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Gnt'l'O CANT. DE 
PAC. (~~). 

"A" 20(10Wo) 

"B" 20 (100%) 

TOUir. 
2 40(UJO%) 

Tabla J. 

CLASIPICAC:ION QUIIlURGICA (%) 
rIRUGIA GRAL. ~.'R.l.tr..!AT. Y ORT. CIR. PLAST. 

11(55%) 5(25%) 4(20%) 

5(25%) 13(65(.) 2(Ul%) 

16(4~) 18(45%) 6(15%) 

Relaci6n de loo grupoo de pncie~tec por el tipo 
de Ciru<;ín. 



TABLA 4. 

Cl.aaificaci6n ¡;enernl. de Cirugías en el grupo "A". 

TIPO llE r :IRUG IJ. 

CIRUGIA G'J,l:IIAL. 

Apendicectomias 
Colecistecto::U.ao 
Orquiectomia 
Pro sta tectocia 
Hda. Punzocortante en cuel.lo 
!!da. Punzocortante en e:ocrcto 

Total. 

'''RAIP.!A~'OILlGIA Y OR''OP:~>IA. 

Osteoointesis de fér.mr 
• n cl.avícula 

tibia 

Total. 

r.rnuGIA PLJ\'!J'ICA y )l1·:.:c1;: !;'ln;r•'I'!.\. 

Lle.ato¡>P.xi!l 
Rinoscptoplastia 
Osteoeintcsis de ci¡;omáti~o 
Toma y cplir.c :i6n ilo injerto 

~otal 

~'uentc: iloja de conJentrndoc, 

CA..'l'l'IDAJl 

5 
2 
l. 
l. 
l. 
l. 

ll. (551') 

J 
l. 
l. 

5 (25~) 

l 
l. 
l. 
l. 

4 (20~) 
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T11bl11 5, 

Glaaific11~ión gonero.l de las Ci1"UllÍllB en el r,rupo "3". 

TIPO D': GIRUGIA 

f:JRUGIA GBrJUL 

He=orroidectonia. 
Apendiccctomia 
Colostomia 
Colecistectollin 

Totol 

TRlol."i::ATOLOGIA ·r OH :OP:WIA 

Osteos:ínteaie de fémur 

Total 

" " tobillo 
clavícula 
húmero 

CillUGik PLll'.'ilt.J, Y J::C .o;¡·'.: ;:<.'-Ti A. 

~o:a j c~licn~ión d~ in~erto 

Total 

Fuer.te: llojn de conccntrudoa. 

•:AJl'l'IDAD 

2 
l 
l. 
l. 

5 (25~) 

6 
3 
2 
2 

13 (65~) 

2 

2 (10%) 
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IV n1:CUL'xADO r ... 
Loo pacient 'º dc1 ¡;:upo "A" ( ;ontrol), mnnejadoo con 

diacepan y atropi~a tuvieron edadeo de 15 a 75 a!!oe, con 

promedio de )0.6, moda de 15, y mediana de 22 afies; 10 (50:'G) 

fueron masculinos y 10 (50~) fueron femen1noo; 5 (25~) con 

ASA I y 15 (75~) con Ar.A II (Tab1a l y 2).Los pacientea 

del grupo "B~ (Problema), tuvieron edad de 15 a 50 afloa, 

con promeáio de 29.9, moda de 15, y mediana de 22 a.~oa; 17 

(85~) fueron :nasculinos y 3 (15~) femeninos, con clasifi­

caci6n de ASA I en 13 (65~), y A::A Il º" 7 (35~) pacientes 

(Tab1a 2). Lao v·oriablec cuali ta ti vas fueron: l.- ReacC:io­

nea al.6rgicas o efectoo secundarios de 1os fármacos utili­

zados, prescntw1dose en 4 (20%) pacientes del ¡rrupo "A", mi 

!orca de "raah" en cuello y cara W'lterior de t9rax, durante 

1a inducción; en 16 (80%) pa~ientes del mismo grupo no se 

presentaron reaccionen. En 19 (95%) racientea del grupo 

"B" no se presentaron rencciones, solo en un paciente (5~). 

ue presentó diez minu~on denpuéa de la admin1stracci6n de 

difenhidramina, la 3ensación de eapasti~idad de cabeza y de 

cuello, con marcos y sensación de falta do aire, lo cual se 

prolongÓ durru:te una hora, des:ipareoiendo eopcntfuiear.iente. 

2.- Sl estado psíquico ~ost=é en el 6ropo "A", 7 (35~) pa­

cientco aprensivos, 5 (25%) ex<>itadoa, 3 (15%) tranquiloa, 

y 5 (25%) con aedación: en el grupo •n•, 4 (20%) pacientes 

oe rao:itraron aprcnC'ivoo, nin¡;uno (07') r.ioatr6 excitabilidad, 

4 (20:0) se moaLruron tranquilos y 12 (60%) con scdaci6n 

(Tabla 7, Grúrica 2). 3.- Las secreciones orales dismi- 1l 



n~eron licerB.l:lente en el lOOf. de loo pacien ~eo dal grupo " 

•••, mientrao que en el ¡;!"Upo "B" dssminuyeron coderada­

cente en 7 (35~) pacientes, y er. forma acentuada en 13 (65~) 

pacientes (Tabla B, Crá:r. }). En ninguno de loe grupoc se 

preeent6 nñunea o v6mito (Tabla 9). La ventilaci6n pulmo­

nar en el grupo "A", dicminuy6 en 9 (45~) pacienteo, aw:ien­

t6 en 6 (}O~) y no preacnt6 cll.:lbioo en 5 (25~); en el grupc 

•n•, ~i~:::dnu;r6 er. 12 (60~), au:ncr.to cr. } (15%) y no ~ostr6 

CllJllbioB en 5 (25~). No se presentaron con¡:licacior.cs cr. 

ninguno de loo g!'U¡:os, pasando tcdoo loo ¡:ader.~eo a ln sa­

la da recuperación con J\ldrctc de By 9 (Tabla 11). 

En cuanto a. le.o variables cuantitativa.o, se encontró 

en el grupo "A", una disminu:iór. de la presión arteria1 en 

un ¡;rocedio de 13,} (66,5~) pacientcc (Tabla 12), con au­

mento en} (15~) y sin cambioo en },7 (18.5%); en el grupo 

"B" diominuy6 en 9,7 (48,5~) r-acienteo, aumer.tó en 3,7 (16. 

5~) y no present6 cmobioo en 6,6 (33;{) ¡éstas t:ifrus refle­

J""' e:J. "om¡:crt"-"'it"nto ¡:e.ncrlll. o pro::;edio tic anbos grupos de 

a.cuerdo a. lo e rq;i atroG de la. 'rlL!::, T!J.! y '!.'AD en loo cuatro 

tiempo a de registre, en donde a su vez la TJJ.! oe tona coco 

parámetro si¡:;r.1f1cutivo pura de~ontrur el co~portaniento 

hemodinámico, 6ota diominuyc en leo do~ Gl"Upoc (Table 19, 

Cráfioa 12) prinoipolr.rnntc después de iniciar ~l acto qui­

rúrgico, manifectado en 16 (80%) pacient.cc del ¡:;rupo "A", y 

en 10 (50%) del {;!'Upo "B", La PAf. y PAD mostraron disninu­

ci6n en 12 paciclltco (60%) del /:!'UFO "A", y en B (40~;) y 11 

(55~) ¡.acient .s del Grupo "Il",(Tal>la l),15 y Gr6.ficao 5,6, 

y 7) 12 



La F<: aumentó en 16 (80%) pacientes del grupo "A", di•­

min~·6 er. 2 (10%) ~·no prencntó cambioo en 2 (10:') pacientes 

(Tabla 16,GrM. 8); en el grupo "B" aumentó en 14 (70~), 

disminuyó en J (15~) y no prcoentó car.ibios en J (15~) paci­

entes, pero er. el YOl?lportnmicnto promedio general se observa 

aw:iento más evidente parn loo pucicntes del grupo "A", prin­

cipn11'1ente durc.nte el iniuio del acto aneotéaico (Tabla 19, 

Gráf'. 11). El VL diominuyó er. 11 (55'.<) pucienteo del grupo 

"A", numcnt6 en 7 (35f,) y no presentó cambio o en 2 (10~) d 

del mismo erupo ( Tublu 17, Gr6.f. 9). En el grupo "B", dis­

minuyó en l) (65~). aumentó en 2 (lGf,) y no presentó cam­

bios en 5 (25:,); la mayor dic:::inuci6n oc presr.ntó duri:nte 

la inducción (Tabl•. 19, Grll'. lJ), pero una hora después 

presentó un atL-:cn"';o en a:ibo~ grupo3 (Grá:r. 13). El GC au­

mentó en 15 (75~) p<::cier.tcs del o-upo •1.• (Tabla 18,Grá:f. 

10), diominuyó en 4 (20:q y no preser.tó c:.r.ibios en un pa­

~icnto (5~); en el ¡;rupo "B" au.':lei;tó en 14 (70%), disminu­

yó er. 4 (2C'.'.);; ne prec•r.tó ·ca:;:bioo cr. 2 (10,'.) p::.cicr.tco, 

precent !Ido un <:ur.iento i:;loln:l en loo don ¡;?upoo dur:mte el 

acto tu:cnté::ico, ¡:rin1~ipE1.lr:i.er. te tn''! lo inducción ('!1abla 19, 

cr::r. 14). 

lJ 



T.AllLA 6. 

GRL'l'O No. !1F. r1.c. 

"A" 20 4 (20~) 16 (80~) 

20 19 (95~) 

TOTAL 

2 40 5 (12.5~) 35 (87.5%) 

Rellioión de loa r.rupoc de rncicn tes :r lRs rer..~~ioncs 
aléreican o efc;.;-:o:: :::;c_;·.i.r.d.-.-·ioc ¡ ... re.ocnt.r..cloo dcn¡,u~.c 
del~ oedicaci6n prc::u:ic~Lécio~. 

• I~otc p;Ll.!icr.tc rrc~c:-~~ó :.;c:.c~(;iÓr~ di.? u:; :...:.;"..i.:idr..d 
de cabC'ZH. y cuello, ade:::.án de .'.t.üTCO, ~c .. :ale¡c;¡, ;/ 
Ger..naciórl de fnl ta de a.irc .. 
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TABLA 7 

GRUl'O NO. ::,¡:; ne. ESTAIXl PtIQUICO (\'() 

Al'RlJl!JIVC EXCITA!Xl TJWIQUII.O S~:DACIO?l 

••• 20 7 (35~) 5 (25\<l J (15~) 5 (25~) 

4 (20~) O (Of.) 4 (20>') 12 (60~) 

TO!:!AL 

2 40 ll (27.Sf.) 5 (12.5~) 7 (17.51<) 17 (42.5:~) 

P.ela~i6n de loe grupos ce pa~iemteo y ou comporta­
ffiiento poiquico después de lu mcdicaci6n pre!ll'lccte~ 
:::ica. 
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Tabla B. 

GRUPO No. DE PAC. f;J;.::;~1 .. _;101r :: OIU.LE~ y ':'lll.':Uf,QDl!Cl!"UI,'.L~ 

AU?.!El!Tt.1.,\f, nr::r.:i::runw.; L'llY DI::L!Ili1.:IllAf. 

"B" 

20 

20 

o (05') 

o (0%) 

20 (JJ.lO~) 

7 (35?.l 

O (O~) 

1:5 (65%) 

'lOTAL 
2 40 o (05') 2:T (35~) 1:5 (32.5%) 

GRUPO 

"A" 

"B" 

Relación del grupo de pa~ientea y l~ presencia de 
aecrecionea tr~queob=onq'linles y orales. 

Tabla 9. 

No. T.E PAC. !IAU:;i::;. Y VOLIITO (%) 
PR!.~E!l'i'T; J..u:-,:·.:r:TI: 

20 o (C5~) 20 (100~) 

20 o (0%) 20 (lOO;'.) 

TOTlt.L 40 o (O,I) 40 (lOOf,) 

Relación dP. loo ¡;rppoc .• e padcntes y la preser.cia 
de náuoea o vómito • 
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Tabla 10. 

GHUPO lio. Je Pe.e. v- JI'- ILA·:ro11 ruu:oNAR (%) 

AUl.I!-:N' '/,T:A :<JI: !,U:JUIDA SI!I •;AJ.JlIQ[; 

"A" 20 6 (30) 9 (45%) 5 (¿?:f.) 

} (J.?~'J J.<! \bU~-, 5 (25~) 

TO~'AL 40 9 (22.5~) 21 (52.5~) 10 (25>l) 

a0.;:w 

"A" 

"B" 

Relación uc loo ¡;.11poo ;¡ la vct.1tilnciór. puJ.::ion:tr 
valnrnda de u uerdo a 1 fre1;uencia rcupir~toria 
y movim:.l:entoo re~pira~orios. 

TalJlu ll. 

im. PA", f'ALIFI :A ;I< .;, 'E AL1)k1·:'l.•· 

8 9 Prorn. 

2C 15 (75;~) 5 (25?1) s.25 

20 13 (65%) 7 (35~) 8 ·re: .,, 
'~O'j~/.1 4C 28 (70'.~) 12 (;e~) B.30 

Helucióu :1 .. 1-ia ¡;rupo3 d" pa~ient~o ;• ou Calif'ica­
ciou de ,\ldrcte en promedio y por por,,cntaje. 
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Tabla 12. 

GRUPO Nll. Dr. Pf.l'. 

"A" 

AU!.;LNTADA DI!:;WNUIDA ZIN CAMBIOS 

2o 13.3 (66.5;~) 3. 7 (18.5<',) 

20 3. 7 (18.5'.~) 9.7 (48.5~) 6.6 (33~) 

Relaci6n de loa ¡;rupon :: el •;ocport=iernllo procedio 
de la prcoión a:tc:-i::tl. en ta.:Je 11 lu. TA~:, TAtl :r '.!.1 ~'\J). 

Tabla 13. 

cm;ro No. DE PAC. jlf~~·:.IO!i ¡'J¡-:·.c¡¡,u, r.:;::¡;, (;:) 

HA" 

'!B" 

Arl.~ J; 1r:~2~1~ DL.~~llilil])A ~ Il·; 1.Al.:Ult; .. 

20 3 (15:'.) 16 (00~) l (5~) 

20 3 ll5;1) lo l 5ü:'-J 

Reln...:ión de lD~ {;."Ul'ºº rlc r,acir:ntcn ... el ~o::iport::.­
miento de l•.t p:-c.aió.a --.i_....;;1:ri~ü :r.cdia."' 
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<;:ebla. 14. 

GRUFO !lo. n·: p,~·;. ~rHión arterio.l sistólica (%) 

"A" 

!!B" 

Au:::en :ada. Dic::ñnuida. Sin cnr.ibios 

20 4 (2C~l 12 (60~) 4 (20") 

20 5 (25~i 8 (401') 7 (35~) 

Rela~16n da lo~ grapan de ~u>ien~cc y el compor­
ta.'llento d~ la P.'.i': po::- po::-ccnto.jc ic prcocntación. 

Tabla 15. 

GdJl'O 1:0. m: <.c. r::-coi6n artcrtai diest6liea {!'!+ 

"A" 

"D" 

,\u.':lcn tada Dis::linuida !.in CBI!lbios 

20 2 (10~) 12 (Ge:,) 6 (30'1) 

20 3 (15~) 6 (30~) 

Reluc16n de loa ¡;ruroo de pncienteo y el ::criporta­
t1i'9n to d -' l·t t',".D }:"Oi' ¡;c.:-ccr.. taje de p1•e:Jentu...;iÓll. 

ESTA 
SALIR 

ltSIS IH DEBE 
&E Ll liilJQltCA 

l') 



Tabla lG. 

GRUl'O 1;0. DE PAC. }'Rl'·:ll!ol(C:IA 1'.\0:"l!A':A (;.) 

2B" 

20 

20 

Au-..u:::; ~!J),\ :JI J:n:ur: 1. ~,I;; rr.?.:nrr.:: 
16 (80~) 

14 (70~) 

2 (lOf.) 

J (15~) 

2 (lOf.) 

J (15;:) 

!.ela;i6n de le g:"'.lpcs <le p:..cientea y el CO'll¡oortr..­
miento de lil rr. 

Tabla 17. 

G!\Ul'O Jlo. 1:; l'Ar.. VCLUl.!!':N LATIDO (::) 

2B" 

GRUl'O 

"A" 

"B" 

20 

20 

7 (35:0) 

2 c1o:ll 

TII!..I.l:!ft.JIDO 

11 (55~) 

lJ (65~) 

2 (l:J~) 

5 (25:~) 

Rel•i.oión de lou ¡;ru.po" de: p'l;ic.ntc:::: ;,- el co:::;oo::-te­
mier.to d'll \'I.. 

Tabla lS. 

No. DE PA•;. c:.::·~'O u~uu ·o ( ~~) 

/"al:?!E!;T .. \:SO l!I~,t.:I:T!:C r.11; U.'..'.llIO!: 

20 15 (75'.~l 4 ( 2o;S) l (5:~) 

20 14 (70~!.l 4 (2c:~l 2 (105'.) 

Rcln..:i6n de loo gru~o5 d:: pn.cier.+.e::: ·;; el com:-oJ.·ta-
nien ~o del G ~. 20 



':..'AbL\ 19. 

Compor"';n:!li e:1 to e :noral. o promedio de lao variables cuantitn-
ti vaa en cnda \.iJiO de lo3 tiempoo significativos de meiiici6n. 

V AI!I/.DLES Trm:ro P A C IEllTEf 
GRUPO "A" GRUPO "D" 
f!Y.IYIA !!ODA !.!EDIANA l.!EDIA l.ll1JA 11.F.DIA!;~ 

P'C X :.cr:;. A 88 100 88 ao.6 00 00 

:a 93.9 100 l.00 86 90 90 

e lOl.. 7 90 l.00 86 90 90 

D 95.2 100 99 87.l. 90 90 

TA~ ¡¡¡:;¡ !íg :. 87.6 88 85 94 97 90 

n 08 93 a8.5 90.3 90 90 

e 83.4 73 80 85 73 85 

D ao.8 75 7a.5 84,2 TJ 85 

VOL. L/-.T. A 67.5 "~ 

·~ n.5 65.l 66 64 
ml. B 67.7 76 72.5 64.7 66 64 

e 67.3 76 72 ~3 60 61.5 

D 68.2 75 73 65.4 64 G4 

GC A 6.0 6.1 4.9 5.2 5.0 5,2 

Lts X ::in, B G.4 6.5 5.2 5,3 5.2 
(' 6.9 6.8 5.8 5.4 5.4 

D 6.5 6,6 5.6 5.4 

Fuente; :!oj.:i de ·.:on..:.cr ~rado. 
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V DISCUEIOli Y CONCLUSIONES. 

S • compuan algw:oo de loa efectoe clinicoe 1 heiaod1-

n&mico11 de l.& atropina y el diacepan en relac16n a la d1fen­

h1drwz:1na, donde lan vnriablea eotudiado.o tienl!Jl la ma;ror 

repre11entat1vidad de lo:i medicw:wntoo, y oon fácileo de ob­

oerva"16n, por lo que se CUI:lplieron loo objetivou ueftaladoa 

y la eoluc16n de loo hipotesia planteada.u, aunqu• oe d1f1-

cu1 ta un poco el análisio, porque las poblacionee eotudiir.­

dao f'ueron poco homogénean. Por otra po.rte ee considera 
que lao medi~ioncs f'ueron obtenidas en los tiempos oignifi-

cativoe para loo objetivos y de acuerdo al merco te6rico 

de los medicw:lentos; estas S9 enfocaron en loo efectoe se­

dante•, anticolinérgicoe, antiemétioos y hemodi.námicoe de 

la atropina y el diacepo.n, además de su efecto antihiuta­

minico por parte do ln d1fenh1dro.::i1na. Se o.preoiaron dife­

renciso entre ln d1stribuci6n do edad, sexo y procedi21er.­

to aneotésico, lo que dificulta un poco el an&l.1sis esta­

dístico, sin embarco las diferencias en loo resultados son 

evidentes, por ejemplo: se presentaron rcaccioneo alérgicaa 

en 4 de los 9 pacientes en quieneo se proporcion6 AG del 

grupo "A", mientras que en el grupo "!!" solo un p!iciente 

preeentó reu.:ción eecundaris a la difenhidramina. En el 

grupo "B" se r.rcsent6 mayor sednción (60~) y tranquilidad 

( 20%), que en el "A", donde ec preoent6 aprcr1s1v1dad en un 

:55~. exc1tsci6n er. 25% y menor ocdaci6n (25~)(Tabla 2), 
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Las secreciones ore.leo y traqueob~onquiol.ca diac:i.nu;¡eron 

notable~ente en el 100% de loa pacientes del grupo •n•, lllll­

nifeatcndo doa pacientes la acncLci6n de eequedad !~gen 
y aed, en el grupo "A" disminuyeron enforma moderada. Er. 
nini:;uno de loa pacicntco de loa doo grupos, se prcsent6 

n6.useao o voci to. ~o obs<:rv6 mayor dist:linuciór. do la ven­

tilación pulI!!Onar en el grupo •n• (6C~), ~ue en el "A" (4~). 

La TA presentó mayor disminu~ión en el grupo "A" (66,5~) 

que en el •n• (46,5~), manifestó.ndoae tanto en la ~f co-

mo en la TAM pero menos en la TAD en donde la diferencia ea 

pequef!a (rabla 13, 14, 15); la disminución se aprecia prin­

cipalmente en la induc~16n y el mc:r.~enimiento o.nestésico, 

La FC prescnt6 un aw:iento en ru::boo crupos, en el oo,r; 

del gru¡¡o "A" y el 70~ del grupo "B" (Tabla 11,Graf. 6), 

principol.Jlente durunte la inducción y el mo.ntenimiento, ai­

endo ~or en el grupo "A" en un 18.25 f. (Tabla 11, 14, 

Gráf, 8), I:l VL dise11nuy6 en el 651' del gr-u.11u •¡¡• y 55f. 

del grupo "A", aunque en éste grupo se cncontr6 un aumento 

en el 351' en todo el proccdici:.r.to nnesté31co, El ar au­

mentó en el 75% dol grupo "A" y en el 70~ del grupo •n• 

(Tabln 13,14, Gráf, 10), tc:::biér. !'ué Cl!!yor en promedio pa­

ra el grupo "A", principulmente dur~nte le in~uoci6n, mien­

tras que en el grupo "B" !'ué ¡¡¡Ós eritable. De ncuerdo a loa 

resultados obtenidos se puede con0luir que: oe present6 

solo una rencci6n !ldvcrsa a la dif uihidramino pe1·0 no De 

preocn t6 nin¡-Wla reo.et i6n alér¡;ica, en comparac:ión del otro 

¡;rupo, por 18. c;.uc podrín conoldcrcoe a li:J. di!'enhidrnmina 
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co::io n¡¡entc nntihietui:d.nico po-:.cr:dr..lme11tc útl l, aunque e<. 

ne:esiton mayoree ee1.udios co¡:cdficos ¡.uru &eta -:ei·iablc. 

En el. ¡;rupo cancjado .:en difcnhidramir.a se cn,ontró me.yor 

porcentuje de seda"ión (60%) annifeste.ndo uon claridad és­

ta propiedad que puode ser ~· útil en la medi"e."i6n ¡:rea­

nestéeice.0 Er. uuanto e. la presenciu de náuaea y v6Clito, 

no se preccnti.ron en ilnguno úc los pucientt:e, pero si se 

o bscrv6 unn s·.quedad muy ce.rea.da de mu"cau!l ore.les, con­

jur. ti vol.es y piel, lo que mn..~ifiect3 nu cf"eoto anticoliné::--

gico, pero que rcsuláa descgradnblc en el pa"ier.te, por la 

s·.nsa.:i6r. de ser,uedad do piel y mu"ºªª"• y en ooasiones de 

sed. En cuanto a los paró.metros her:iodináriicos los do:; gru­

pos siguieron un comportaciento aimilar, aunnue los ce.mbios 

f"ueron más evidentes en el ¡¡:"Upo mnne~do uon atropina y 

diacepan¡ se present6 mayor hipotem:ión er. é&tc grupo, ade­

más de mayor nu::ento c!e lo. F'.: y el GC, prir.oipwmente durw·. 

te el inicio .!el p:-cc::di::.!r.:~"!.c :::.cctérico, ~l VI, r.Ji ominuy6 

mús en e: crupo mur~.:jado ..:on c.ifcn.hidrn..-;;ir.a, de ar.:uerdo a 

6stna obr;crvuc:ionec, se pucce suponer mayor estnbilida:i r.e-

modin:.unica 0on la difcnhiárcmina , pero e~ necesario reul.i­

zar m{¡o co tu.dio o enfocadoc a é~too pc.rÓJ::lct.·co, por lo que 

és•a !i.ip6teoio r.o fué co:npletamente nolucior;nda. 

VI R E e o ~ E :: n A ~. I o :; !~ ~: • 
El cotudio de loo ni.tihio tCJJ:IÍ!lieoo co muy om¡:lio y P!::. 

co conocido dcnl.l'O de la Anc~tesiol·it;Ía, por lo c;ue oc re­

comienda .,-calizur eotudios en éplle coa:npo, pero con pclil<•ci2, 



neo mó.a homogeneeu y rcprocentativna, y con variables mtl.a 
eapeoífi~aa y significativas, con objetivos bien dofini­
doe, con el fin de lograr encontrar la mayor utilidad de 

6stoe fáraacon en la pr~cti~a diaria nneetesiol6gica. 
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GRAFICA 1 
REACCIONES ALERGICAS O EFECTOS 

SECUNDARIOS EN AMBOS GRUPOS 



Gráfica 2. 

100 

Aprensivo Excitado 'Zrenquilo Sedaci6n 

Eatadc psíquico prescr.tado en ambca grupos (%). 

Grupo "A" O Gru¡:o ~B" ~ 

AUJJ1ento D1Gmir • .i;:r6 ~in ca::ibioa 

Gráfica. 4.- Ventilaoi6n pulmonar en ru::boo grupos, 

Grupo "Aºº Grupo 11B" ~ 



100~ 

65 " 

Aumentadas Di s::ir.uidao Bin ca:nbioa 
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