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DEEIDROBENZPERIDOL-PENTAZOCINA EN NEURORADIOLOGIA,

INTRODUCCION:

Teniendo conocimiento de que se ussn muliiples téonicas -
para lograr la sedaclon pero puesto gue en la actualidad’
no existe ninguna gue llene los reguisitos ideales, se ~-
pensd en investigar la agocizcibdn de un feuroléptico, coO-
mo es el Dehidrobenszperidcel que a dosisg' adecuadas provoca
sedacibn, con el minimo de efectos indeseables, depresidn
respiratoria no significativa, adenfis de ser un potente -
sntindmetico v la Pentasmocina, enelgésico narcdtico, que!
siendo wn derivado de los opiaceos es el gque da efeclos ~
secundarios indegseables menos intensos. Esperande 1la posi
pilidad de gue a nivel cardiovascular hubiese estabilidad
v cue mma droga contrarestase los efectos de iz otra.

MATERTAL Y HETODO:

Tete estudio se realizd en el pabelldén de Neurclogia del!
Hospital General de México de la S8.8.A. durante el aho de
1977, Tueron sometides a ssbe esbudic 37 pacientes, los -
cuales se seleccionaron de los pacientes programpados para
estndios de Neuroradiclozia. Se excluyercn los pacientes’
con sensibilidad a las drogas y paclentes gue por su gra-
vedad no requirieron de ninguna medicacibn anestésica., De
los 37 pacienbtes sometidos a esbte estudio 21 fueron del -
sexo masculine v 16 del sexo femenino. El peso méximo fué
de 90 Kg., el mwinimo de 26 Kg. con vn promedio de 53,18,°
Ia edad méxima 73 afios, la minima 10 alios, COn un PIrOme—-
dio de 34.18.

Ios estufios realizados fueron los siguientes:
416 Carotbideas derechas.
23 Angiografias 6 Carotideas izquierdas,
1 Carotideas bilateral,
3 Derechas.
1 Angiografias Bragquilales 1 Igguierda.
1 Bilateral.
4 Aortografia Femoral.

8 Neumoencefalogramas. ( 2 de ellos con yodovenbriculo——
grafia.) :
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El diagn%stico de log pacientes que comprende este estudio
fué muy variado, tal como se detalla a continuaciOn.
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Psciente con Enfermedad de Takayasu.

Paciente con lenungioma Parasagital Derecho.

Paciente con Lesidn Perssagital izguierda de Etviclogial
a. determinal.

Paciente con Meningioma de fosa media.

Pacienbe con Hemorragia Subaracnoidea por malformacidn?
Vasculer.

DPaciente con Hemorragia parenquimatosa en Hemisferio cg
rebral izquierdo.

Pacientes con Hemsboma Subdural derecio.

Pecientes con Quiste oséo aneurismltico.

Pscientes con Sindrome Hemisférico derecho.

- ’
Pociente con Sindrome Hipertensivo Agudo post-taumatico
de tallo cerebral,

Pociente con Sindrome de Hipertensidn endocraneanz de -
eticlogia a determinar.,
Pacientes con Hipertepsidn endocraneana por Tuberculona

Pociente con Zipersensidén endocraneans por probable Clg
ticercosis.

Paciente con Malformacibn vascular operada,
Paciente con Secuels de enferwedad vascular oclusiva.

Paciente con Malformacién vascular a nivel de comunican
te posterior derecha. ‘

Paciente con Lesidn cerebral media derecha.

Paciente con Hemiparesia derecha de etiologia a determi
NaTr.

Paciente con Tumor mesensefdlico, sospecha de FPinealoma
Pegiente con Insuficiencia vertebro-vascular.

Pooiente con Aneurisma de cardtida interna o commicante
nostericr izquierda.

Paciense con Epilepsia.

Paciente con Céncer mebtabtésico.

Paciernbe con Tunor de Tallo cerebral.

Paciente con Sindrome de Neurona motora superior.

Paciente con A, C. V.



1 Paciente con Adenomea crombéfobo de hipbdfisis.
1 Paciente con Adenoma eosindéfilo de hipbfisis.

El estudio se dividid en 4 grupos de pacientes:

Grupo & 5 pacientes en mal estado general, Se les adminig
16 100 meg. por Kg. de peso de Dehidrobenzperi-—-
dol v Pentazocina gque varid de 100 a 700 mcgs. —-
por Kg. de peso.

Grupo B 13 pacientes recibieron Dehidrobenzperidol a la -
misma dosis que a los anteriores y Pentazocina -—-
0.5 mg. por Kg. de peso,.

Grupo C 12 Pacientes recibieron Dehidrobenzperidol a la -
nisma dosis ¥ Pentazocina 1 mg. por Kg. de peso.

Grupo D 7 pacientes recibieron Dehidrcbenzperidol a la --
misma dosis y Pentazocina a dosis de 1.5 por 2 —-—
Kg. de peso.

A nueve de los 37 pacientes estudiados, tomados al azar -
se les hizo mussitreo de sangre arterial para dosificacidn
de gases., Se efectud una visita postoperatoria para invesg
tigar la opinidén del paciente con Tespecto al método em—-
pleado, asi como tabular los efectos postoperatorios inde
seavles,

A todos los pacientes de el esbudio se les hizo una valo-
racidn preanestésica de rubina y no recibieron ninguna me
dicacidn,

A los que fueron muestreades para dogificacidn de gases -
en sangre se¢ les practicd una puncidn radial o femoral, -
previa infiltracidn local de Lidocaina al 2% para muestra
precperatoria,., Se tomaron signos vitales iniciales (T.A,.!
max min, frecuencia respiratoria y cardiaca) se £ij6 el -
baumandmetro braquial para regisbtros posteriores. Se cate
terizd una vena con sol., de dextrosa al 5%. Se les aplicd
intravenosanenbte la memcla de Dehidrobenzperidol-Pentazo-
cina en una Jjeringa de 10 cc., diluidas a una veloclidad -
de 30 a 60" ¥ a las dosis anteriormente mencionadas. & ~-
los pacientes a quienes se les hizo dosificacidn de gases
se les tomaron muestras trans ¥y postoperatorias practicén
dolo las Punciones ya mencionadas y cuando tenian indica-
cibn de Angiografia, se tomé la nuestra de la misma arte-
ria puncionada.

Se tabularon los siguientes parémetros:

1. Constantes vitales cada 5 wmine.



2.- Tiempo de induccibn,
3,- Duracibn de la analgesia sedacidn,
4,- Calidad de la analgesia,
5.~ Duracidn del estudio.
5.—~ Valoracidn postoperatoria de Aldrete.
7.- Dogificacidn de gases en sangre.
8.—- Efectos trans y postoperatorios indesea-—-
bles tales como:
Alvecinaciones,
Convulsiones.
Excitecidbn,.
Euforia.
Cefalea.
Dolor en el aréa puncionada.
Hipotermia y diaforesis.
Coloracidbn: Palidez, Rubicundez.
Mareos, nausea y vomitos.

| RESULTADOS:

. Los signos vitales: el promedlo de &stos durarnte la prime
ra hora gque durd el estudio v cada 15 nmin., fueron los si-
gulentes:

Grupc & Dos de los 5 pacientes de éste grupo recibleron -

Dehidrobenzperidol a razdn de 100 meg por kg. de!
peso ¥ Pentazocina 100 meg. POr kg. de Deso: pre-—
sentaron ligera elevaclén de la TA, méxima y mini
ma y btaguicardia a los 15 min. permaneciendo ele~
vadas hasta los 30 win. para descender a cifras -
normales & los 45 min, La frecuencia respiratoria
gumentd a los 15 min permaneciendo e elevada toda
la primera hora del esTtudlo.Ver gréfica 1.

Un paciente gue recibid Dehidrobenzperidol 100 --
neg. por kg. de pese y Penbtazocina 140 megs. por!
kg, de peso: tuvo ligera elevacién de la Ta. mhxi
ma y minima, ”aqulcardla a los 15 min. ambas se -
norpalizaron a los 60 min. La fea. rep. disminuyd
a2 los 15 min. de 20 a 18 hasta el final de la pri
mera nora.Ver gré&fica 1.

Un paciente que recibid Dehidrobenzperidel 100 ~—
negs por kg. de peso ¥ ?enca2001ﬁa 250 Leg. pOr -
kg. de peso: tuvo elevacidn de la presidn arteri-
8l wixima y minima de 10 mm, de hg., & los 15 nin,



2.~ Tiempo de induccién,

3.- Duracién de la analgesia sedacibn.
4,- Celidad de la analgesia.

5e= Duracibdn del estudio.

6.~ Valoracibn postoperatoria de Aldrete.
7.~ Dosificacibn de gases en sangre.

8,- Efectos trans y postoperatorios indesea-—-
bles tales como:

~ Alucinaciones,
. Convulsiones.
N Excitacidn.
L Euforia.
} Cefalea.
) Dolor en el aréa puncionada.
’ Hipotermia y diaforesis.
} Coloracidn: Palilez, Rubicundez.
{ Vareos, nausea y vomitos.

V. RESULTADOS:

. Los sisnos vitales: el promedio de éstos durante la prime

ra hora que durd el estudio y cada 15 min. fueron los si-
gulentes:

o

Grupc 4 Dos de los 5 pacientes de éste grupo recibleron -
Dehidrobenzperidol a razdén de 100 meg por kg. de!
peso y Pentazocina 100 meg. por kg. de peso: pre-
senbaron ligera elevacidén de la TA, méxima y mini

" ma y taguicardia a los 15 min. permaneciendo ele-
! vadas hasta los 30 min. para descender a ciiras =
normales 2 los 45 min. La frecuencia respiratoria
avmentd a los 115 min permaneciendo e elevada toda
la primera hora del estudioc.Ver grbfica 1.

Un paciente gue recibid Dehidrobenzperidol 100 --
meg. por kg. de pese y Pentazocina 140 megs. por?
kg. de peso: tuvo ligera elevacién de la Ta. mixi
ma y minima, Tagquicardia a los 15 min, ambzs se -
normalizaron a ios 60 min, Le fca. rep. disminuyd
a los 15 min. de 20 a 18 hasta el final de la pri
mera hoera.Ver gré&fica 1.

Un paciente que recibib Dehidrobenzperidol 100 —-
negs por kg. de veso y Pentazocina 250 meg. por -
kg. de peso: tuvo elevacidn de la presidn arberi-
al mixima ¥y minima de 10 mm. de hg. a los 15 min,
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GRAFICA # 1

GRUPO A .
La siguiente gr&fica nos muestra dos pacientes gque reci-
més

bieron Dehidrobenzperidol 100 meg. por kg. de peso,
Pentazocina 100 meg. por kg. de peso:

Un paciente qué se e administrd Dehidrobenzperidol 100
mcg. por kg. de peso,més Pentagocina 140 meg. por kge de

peso:




v a 1os 45 min., de 30 mm de hg, La frecuencia car--
dfaca de 100 a 112 a los 15 min. ambas permanecie—-—
ron elevadas duranbe una hora. No hubo cambios en -
la frecuencia respiratoria, Ver gréfica #2.

Un paciente gque recibid Dehidrobenzperidol 100 mcgs
ke de pesc y Penbazocina 700 mcgs. por kg, de peso:
tuvo ligera hipotensibdn y bradicardia a 15 min. per
manecifndo en esbas condiciones toda la hora. lLos -~
cambios en la frechiencia respiratoria no fueron sig
nificantes. Ver gri&fica #2.

Grupo B De los 13 pacientes a los cuales se les administrb-

- Dehidrobenzperidol 100 mecg. por Xg,., de peso y Penta

. zqgina 0.5 mg. por kg. de peso: Presentaron elevaw-

N cibén de la T.A, méxima, minima y taguicardia & los-

\ 15 min. de administrada la dogis persistiéndo esta-

) elevacidn de 30 mm. de Hg. hasta los 60 min. hubo -

t disminucidn de la frecuencia respiratoria,. Ver gri-
fica #3.

. Grupo C Este grupe e 12 pacientes a los cuales les fuf ad-
/ ministrado Dehidrobenzperidol 100 meg. por kg. de -
peso y Pentazocina 1 mg. por kg. de peso: Tuvo como
los anteriores, aumento de la T.A, mixima a los 15—

1 min. pero ligera disminucibn de la ninima.

i Te frecuencia cardiaca ni respiratoria, Ver grifica
A

Grupo D A los 7 pacientes a los cuales les fué administrado
Dehidropenzperidol 100 mecgs. por kg. de peso y Pen-
sazocina 1.5 mg, por cada 2 kg. de peso: la T.A., m&
xima se elevd z los 20 min. aproximadamente 10 mm -
de Fg. la minfma & los 15 min., en igual cantidad hu
bo ligera taguicardia a los 15 min. ambas permané-—-—
cieron elevadas durante Goda la hora. La frecuencia
respiratoria fué irregular. Ver gréfica #5.

71 tiempo de induccibn fué el siguiente: 1 paciente a los 3
min, 4 pacientes a los 4 min., 6 pacientes a los b min., © pa
cientes a los 7 min. 3 pacientes a los 9 min, 11 pacientes-—
a log 10 wmin, 3 pacientes a los 12 min. 2 pacientes no pu—-—
dieron ser valorados pues uno presentd paro respiratorio ¥
el otro crisis conmvulsiva., Ver grifica #6.

Ta duracibn de ls= anslgesia y la sedaccibn: No pudo hacerse
ma valoracién exacta ya que en la mayorla de los casos el-
estudio termind antes de gue &stas finalizaran.

Calidad de la Analgesia y sedaccidn:

Toleraron hien el estudlo: - 30 pacientes,
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GRAFICA # 2

La slguiente gréfica nos muestra las constantes vita~
les de wn gaciente‘durante la primera hora de el estu-
diosrecibid Dehidrobenzperidol 100 meg. por kg, de peso
mbs Penbazocina 250 mcgs. por kg. de peso:

5
!
f
1
t

&Un paciente que se le administré Dehidrobenzperidol 100
megs. por kg. de reso whs Pentazocina 700 ncgs, por kg.
de peso,

Los dos pacientes anveriores corresponden al grupo A,



GRAFICA # 3

GRUPO B
Pacientes

NCES. POYT
S0.

2 los que se les administrd Dehidrobenzperidol 100
kg. Ge peso, més Pentazcecina 0.5 ng. por kg, de pew

S et
[P

[N X Enat




GRAFICA # &4

GRUPO C

Pacientes a los cuales se les administrd Dekhidrobenszmperidoel
100 megs. cor kg. de peso, més Pentazmocina 1 ng, por kg, de
peso:




GRUFO D
Pacientes
‘MCZS . DOT
qE*HEs o

.a los que se
kz. de peso,

GRAFICA £ 5

les administrd Dehidrobenzperidol 100
mbs Pentazocina 1.5 mg. por cadz 2 kg.




Tolersron regular el estudio: 5 pacientes
Toleraron mal el estudio: 2 pacientes

Hay que mercionar que tedos los pacientes se quejaron cug
ndo se les practicaron lag punciones arteriales o Lumba-—

r;s, aungue se les infiltrd previamente con Lidocaina al!
2%

La sedacidn zse considerd cowo buena en Hodos los pacien~——
tes.

Ta duracibn del esbudio fué muy variable: la minims fué -
de 45 minubtos, la méxima de 2,30 horas.

ValoraCLén postoperat oria de Aldrete: Ia cslificaciln mi-
nima fué de 2. la maxima de 10. Un paciente con 2. Un pa-
ciente con 5. Dos pacientes con 6. Dos pacientes con 7.
Dos pacientes con 8, Ocno pacientes con 9 y veinte pac*eﬁ
ves con 10, Ver gréafica # 7o

Ta dosificacidn de los gages en Saﬁgve arterial: suncue -~
tienen poco valor eshbadistico por el reducido nimero de -
pacientes en gque fué hecha la dosificacidn, se arota a --
continuacidn;

Fl siguienbe grupo de pacientes se les administro Dehidro
benzperidol 100 mcg. por Kg. de peso, ¥ Pentazocina 0.5 -
ng., por Kg, de peso.

Paciente 1.

Preoperatoria 10t 65 !
rH. 7.45 7-36 7:65
PO2. 59 63 o2
PCO2. 20 32 26

Pacliente 2.

Preoperatoria 151 nQt
PH, 745 7,44 7441
PO2, 50 o6 62
oz, 21 22 20

Paciente 3.

Preoperatoria 351 1,451
I, .42 7,45 7,46
P02 o2 o8 o8

PCOZ2, 21 20 19
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GRAFICA # 6

Ta. siguiente gré&fica nos muestra el tiempo de induccibn de
35 de los 37 pacientves gque fusron esgtudiados,.
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GRATICA # 7

TALORACTION PCST=0PERATORIA D

byl

Ak




PC2.
oz,

.
oz,
Poo2,

A los pacientes que se les administrd Dehidrobenzperidol!
100 meg. por Kg. de peso Perntazocina 1 mg. DOT Xg, de pe-~

801

.
202,
PCO2.

FHa
ez,

PH,
o2,
P02,

PH.

POz,
o2,

Paciente 4.

Peoperatoris 181
750 78l
ol 62
20 &1

Paciente 5.

Preoperatoria. 5!
7 o2 7422
75 72
20 35

Paciente 1

Preoperatoria. 12!
7436 7,30
20 7H
29 28

Paciente 2

Preoperatoriaa 251
7 14 732
56 &1
15.8 15.7

Paclente 3

Preoperatoria. a1
7.28 7.28
56 56
20.5 20.5

Paciente 4

Preoperatoria. 161t
7439 747
7> 45
24 26

60t
9,42
23

30¢

7435
79
30

301

7020
61
15.9



Como se observd en los resultado anteriores. Hubo un grado
insignificante de Hipoxia. Ninguno llego a la Acidosis. —-
Hay que bener en consideracidn gue en los resun tado inter-
vinieron:

1,~ Probvable contaninacidn.
2.~ Probable mala calibracibdn del aparato
3.~ Factor humsno.

Presentbaron efectos transoperatorios indesgeablest
Efectos: Pacientes:

Bradicardia de - de 60
HEipotensidn de -~ de 70 mex
Paro respiratorio
Cisnosis

Hauseas

Vémito

Exitacidn

Convulsiones

Cefzlea

Sudoracidn

Palidesw

Bipotermia

AL VDD OO PO AW

Presentarcon efectos postoperatorios indeseables:

Efectos: Pacientes:
Alucinaciones 1
Cefslea o *
Hauseas 7 *
Vépitos 3

*Tog pacientes gue presentaron nauseas vomitos y cefalea en
su mayoria fueron pacientes programados para Pneumoensefa~
lografia.

Como medicamentos adicionales se usd Atropina, Pentotba 1!
Cloropromagzina y metoxamina.

CORCLUBSICNES:

1.— Se puede cenclulr gue esta asociacidn es adecuadas para
lograr sedacidn en pacientes:

A),- Especificamente programados para Angiografias,
practicadas por personal médico adiestrado.

B) .~ En pacientes en buen estado gral.
0),~ Pacientes no sensibles a la droga,

En base & lo siguiente:



4) .~ Buena tolerancia para el estudio.
B).- Relativa estabilided cardiovascular.
)~ Hipoxia ligera.

D).~ Disminucidn de los efectos colaterales de ca
da una de las drogas cuando se usan aislada~
mente.,

2.~ Que es inadecuada en:
L) ,~ Pacientes en mal estado general.

B).~ Estudios de Neuroradiologia en los cuales —-—
se admiristrd aire como medio de contraste.

3.~ Que el DHBP baja la T.&, poT ser un blogueador Bademm
nérgico.

4, Que el tiempo de induccidn con esta asociacibn fué en
nremedio de 7.8 min.

Resumen:

Se presenban 37 casos de¢ paclentes progranados para estu-
dios de Neuroradiclogia, @ los cuales se leg administra -
Neuroleptosedacidn a base de Dehidrobenzperidol a dosis -
de 100 meg. por kg. de pesc ¥ Pentazocina s dosis gue va-
ria de 100 mcg. por kg. de peso & 1.5 mg. por cada 2 kgt
de peso. Se concluye que este metddo asegura uns relativa
oestabilidad cardiovascular y respiratoria y que los efec~
tos colaterales secundarios a las drogas son ninimogs. - ~
OUhteniendo resultvados negabtivos en caso de que los estudl
os requieran aire como medio de contraste.
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DEHIDROBENZPERIDOIL,

Myé sintetizado por Paul Janssen en Bélgica, es un neuro-
léptico, tipo de las butlﬁo*enonas, digcreto blogueador -
alfa y pobente antiemético. Se dlce que tiene efecto anti
shock e inhibela vasoconstriccidn v el efecto arritmico -
de las cateceolaninas. Fn dosis adecuadas no produce efec-
tos neurovegetativos o extrapiramidales. Su efecto se ma-
nifiesta por ten dnn01a a cerrar 1os oJos, desconexibn men
tal, Bu accidn por via endovenosa esg de a 3 minutog, --
presenté dose el efecto Mnaxino alwﬂdeaor de los 10 & 12 ~
mwauuos, por via I.l., su efecto méximo e8 entre 15 ¥y 25
ninutos, éste dura alrededor de 30 minutos, aesanar801en-
do entre lag 3 y 4 horas posteriores a su aplicacibn, - =
persistiendo en algunos pacientes hasta 12 horas o mis.Es
virtualmente atéxico.

o

N t
{ "
F G-CﬂgCHECHE-B\_)" *

I~(I-4(p flourofenil)-f-oxibutil -1,2,3,6~ ftebtrahydro-4 -
piridil~2Z-~benzimideagolinona.

Efectos a nivel del Sistema Respirabtorio:

A dosgis de 5 a 110 mg. provoca disminucidn de la frecuen-—-
cia respirgtoria, pero hay cuna compenzacidn por el aumen
to en el volumen tidal. Tos cambios de PH, PC0Z2, 02 son -
insignificantes, Posee accidn analéptica sobre el centro!
respiratorio, vor el aumento de la sensibilidad frente e
al COz, Disminuye significativamente la capacidad funcio-
nal res:dual a los 60, 90 y 150 minutos despues de la ad-~
ministracidn,

¥e, Donald y cols. dicen gue cuando se usa el droperidol!
sclo sy cambiosg resplratorios significativos. Stocker, -
dice gue no tiene efectos apreciables en la medida bron--
guizl y varios estuvdios sugieren gue el droperidol +Liene!
@rﬂpledades alfs a&rene*glcas. Log receotores Beta y Alfa
estén presentes en la musculabtura lisa broaqalal La estl
mulacibén de 1los recephores Bebta y el tratamiento con blo-
queadores alfa causan broncodilatacidn.
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Hstasg respuestas guizd expliguen el marcado aumento en la
conduccibn déspues de la administracidn de droperidol.

BFECTCS A NIVEL DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR:

Hay POCo © ningbn efecto en el gasto cardiaco, ligera dis
minucidn de la tensidn arverial y frecuecacia del pulso, -
no albera la contraccidn cardlaca, ni deprime el miccar--
dic y si acaso lo hace en forma discreta, no altera la —-
circulacidn coronaria, las alteracionss en el débito car-
dfaco son elevacidn en los primeros 30 minutos y déspues’
baaa a niveles normales, La r681stencia periférica dismi-

nuye en formsa 1ﬁavﬂ”“%'e denido a gue es un bloguesadorn —-—
a@reﬂérvlco especifico y déspues se eleva hasta alcanzar!
valores subnormales? pero con ung diferencia muy pequenal
en relacibn a las cifras iniciales.

Tiene efecto antiarritmico cuando se usa con Epinefrina o
Cloroformo.

EFECTOS A WIVXZL DEL SISTEMA MERVIOSO CENTRAL:

De Cagtro chservd depresidn del psigue y del tono motor -
cuando se administrd a dosis de 50 mg. intravenosamenbe -
Los movimientos de los pacientes se hacen 1entos a 1n°egu
ros, se desarrolla indiferencila o desconexidn del ambien—
te. 51 se les deja solos loz pacientes se acuestan tran—-
guilamente con sus owos ﬂcr;ado¢ sin embargo el paciente
conserva su orientacidn, La sobrea031s provoca aenve31on‘
reticuler y neurovegebabiva. Ccasions 1mente produce rea--
cclones exb“apiramidalms de tipno &lSGul e ico. be descri-
be el llamado Sindrome DTSOUlﬂetlcO despfies de la qamlnls
tracibn intravenosa de behlqrooehﬁerldol. Se cree que laf

butirofenonas actfian olo jueando los recepitores dovamindr-
gicos entre 01evtas aréas del Sistema Nervioso Central. -
pﬂrmltlehdo asl el sumento de la produccidn de substanci-
as Ttransmisoras.

En el sistema extraplramidal sgin embargo este bloguec qui
z4 cause una ‘eficiencia funcional de la dopamina, la - -
cual egstd vresente en la Enfermedad de Parkinson. Prcduce
gumento de la pre51on intracraneal, se puede usar en pa--—
cientes con aumento de &8stz 81enpve v cuando ha sido esta
blecida la hipocapnia y cuando la presidn arterial es nor
mal ¢ se encuentra elevada.

ABSCRCION,
EXCRECION ¥ METABCLISEO,

Se absorve mbs répide gue otras bubirofenonas ¥ su efec- _
to dura menos. Despfies de la administracidn intramuscular
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es corto su tiempo de sbsorcidén la fase inicial de distri
bucidn:

1

™ 1/2 10 minutos.

(X

Es eliminado del plasm

T 1/2

@

it

134 a 13 minutos.

Bl 75% de la dosis es eliminada por la orina, menos del -
1% es de Denidrobenzperidol intacto. Ll 22% es recuperada
en las heces, de éste el 50% es Dehidrobenzperidol inbacto
En estudios de cromabografia se sugiere la excrecidn bili
de una parte de 1la dosis.

B

INDICACICNES:
Bn 1la medicacidn preoperatoria, induccidbn, para mantener!
la sedacibn, tranquilizacidn; como suplemento de aneste-—
sia general o regional, Neuroleptoanalgesia, Shock Cardig
génico. Esquizofrenia, desordenes afectives ciclicos y —-—
conducta psicopitica atribuible a daio cerebral. Es muy -
» . - . - - - a - .
fi5il para producir depresidn de los disturbios vestilbula-
res independientemente de su ebiolegia.
REACCTICHES SECUNDARIAS:
licderada hipotensidn ¥y en ocasiones taguicardia pasajera.
POSCLOGTIA:
la posologia debe individualizarse:

Promedic adultos:

Premedicacibdn: 2.5 & 50 mg. 30 a 60 minutos antes de
la induccidn.

lantenimiento: 1.25 mg. a 2.5 ng. generalmente IV.

Nifios: ).I mg. hasta 4 mg, en total.
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PEWTDTAZOCIUNA,

Con esta droga se ha logrado uma buena analgesia, con un
minimo de adiccidn. Los medicamentos que actlean como agp
nistas parciales han ofrecido el campo mis prometedor en
la separacibn de analgesia-dependencia, Ha sido demostrg
do gue la pentazocina representa la primera e importante
separacibn de estos efectos y ha sido ampliamente usada'
en la analgesia clinica, sin embargo no se ha visto que!
la investigacibn del analgésico haya dado un balance - -
éptimo entre los efectos positiveos y negativos. La penta
zocina produce un efecto en el receptor, el cual es el -
que esté, mas cerca de la respuesta optima O sea que dal
ninima dependencia analgesia adecuada con un minimo de -
efectos psicosomaticos, Esto evidencia un balance favora
tle snbtre los efectos pogitivos sobre los negativos.

Ta pentazocina tiene también cierta diferencia con otros
efedtos fermacolbdgicos de los opilacios tradicionales ¥y -
agonistas opfacios, siendo notables sus ventajas de - —-
accibn en el sisbema respiratorio, cardiovascular, ¥ isie o
culo 1liso.

DISTRIBUCICN BIOLOGICA DE LA PENTAZOCTINA:

Una de las ragones en la dificultad para locallzar el ~-
sitio del recepbor especifico ha sido la enorme discre-—-
penecia en las cantidades de droga narcdtica en contacto!
con los tejidos ¥ el nlmero probable de recepbores.

Afn si todes log receptores narcdticos han sido satuTa-—-—
dos con droga, la cantidad que se adninistra no puede ser
detectada con los mebbdos usuvales, adembs de que 1los - -
recepbores son dificiles de encontrar, porgue es posible
detectbarios cuando forman un complejo estable, o hay —-
uns toma selectiva de narcéiicos por los tejidos nervio-—
sos, La morfina y obros opiacios tienden acumularse en -
los brganos parenguimatosos como el rifibn, pulmbn, higa-
do v bvazo., La concentracidn en el sistema nervioso Cen--
tral es una peguelia faccidn de lo encontrado en OTros =
bérganos, Como otras amonas bésicas, la pentazocina se --—
concentra répidamente en los tejidos parenguimatosos, --—
despfies de la administracidn intravenosa y tcmando un VO
lumen plasmético de 3,500 ml. el 98% de la dogis de pen-
tazocine ha desaparecido del plasma a los 4 minubtoss ~ -
Después de la adrinistracidn intramuscular u oral sola--
mente se encontrd alrededor del 1% de la dosis adminis-—-
trada. El nivel plasmébtico se elevd después de una dosis
de 20 a 25 mgs. en un paciente de 70 Kg., fué aproximada
mente de 0.1 meg. por ml., desples de la inyeccién intrg
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miscular de 45 mg. por ml. En el plasma la vida media es
de alrededor de 2 horas, después de la administracidn ~-
intravenosa e inbramuscular. La pentazocina no se acumu-
1la en los bejidos, el 70% de la dosis es excretada en la
orina entre las 24 y 48 horas.

ARSORCTION ¥ CURVA DE DOSIS RESPUESTA DE PENTAZOCINA:

Tos opiacics en general son absorbidos de inmedisto des~
pués de la administracién parenteral, su absorcidn por -
otras vias es usualmente menos segura. La curva tiempo ~
efecto de estas drogas varia de acuerdo a la via de admi
nigtracidn y de acuerdo a la deosis y al opiaceo en parci
cular, Las diferencies en el indice de solubllidad, ab--
sorcidn, penetracibn, el indice de metabolismo y capba--
cidn son responsables de la variacidn en la forma de do-
sificacién de los diferentes oplaceios. Con la pentazoci
na el inicic de ls accidn se ha encontrado que es gene—-
ralmente mis répido que con los oplacios convencionales'
v su duracibén de accibn ligeramenie menor. La diferencia
en la curva tiempo-efecto comparada con la morfina ha --
producido algunos problemas de Jjuicio analgésico compara
tivo. Aungue se ha encontrado que las cantidades muy De-
gquedas de pentazocina en el suero coinciden con el indi--
cio, la duracibn y la intensidad de la amalgesia, asl —-
cono otros efectos farmacoldgicos.

Tarbién se han enconbrado variaciones comnsiderables indi
viduales en la concentracién sanguinea y excrecidn urina
ria de peantazocina, asi mismo hay grandes diferenciag ——
en la concenbracibn sanguinea y en la excrecibn urinaria
de drogas sin metabolizar después de diferentes vias de'’
adrministracibn, Estas diferencias son debidas a la falla
e la absorcibén, porgue no se han podido obbtener en las'
heces., Afn cuando hay grandes Giferencias individuales -
en 1os niveles sanguineos el promedio de dosis regueri-—
das para dar niveles equivalentes por las diferentes - -~
vias fué wuy variable,

VIA INTRAVENOSA,

Tos niveles plasmiticos de pentazocina para el alivio de
el dolor obtenidos después de la administracibn intrave-
nosa de una dosis de 20 a 25 ug, de penbtazocina se hap -
estabplecido en la sigulente grafica:
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]y 1Vel plésmatico whs importante después de la adminig
tracibn T, de 45 mg. de pentazocina fué de 0.14 mcg, -~
por mi., con ascensio en la curva vara la analgesia en la
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VIA ORAL,

Después de la administracidn de 75 mg. de pentazocina por
via oral, los niveles plasmiticos eficaces fueron hasbta'

los 30 minutoes, cor niveles de 0.6 mcg. por ml. entre ~

60 ¥ 180 min, Aunque este nivel es equivalente al que se

obtuvo degpués de la administracibn 1M, de 40 mg, de pen

tazocina. Se reporsd que contiene tanbo como un 25% de -

productos de biotransformacidn, Los cuales no son aparen

tes despubs de la adrinistracibn parenteral.
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FORWMULA ESTRUCTURAL DE LA PENTAZOCINA:

CH,
T R GE, bl GH -
HC - HC~CH
CH,

GH,

FETABCLISHO DE LA PENTAZOCINA:

Uomc es usual con las substancias que contienen un anillo
fendlico, la conjugacidn es un fzctor en su metabolismo’
El hecho de que la pentaszocina es conjugada y excretadal
cono el glucordnido fué establecido por la hidrélisis la
Beta-glucoronidasa. Pitman y cols. en 1969 usaron croma-
tografia con gas liguido ¥ encontraron grandes cantida~-
des de variocs metabolitos polares de penbazocina en la -
orina de monos ¥ en el hombre. Sugirieron que la oxidaw—-
cidn de los grupos terminales metilo o del lado de la cz
dena dimetil-alil producian metabolitos &cido carboxili-~
co v alcoholes como parbte de un patrdn metabdlico de pen
tagocina. Sus esytudios también confirman lo encontrado -
a cerca de que una vequeia parte de penbtasccina no sufre
cambio 7 es excretada como un glucordnido conjugado.

Fn base a los resultados obtenidos con otras drogas, es'!
razonable asumir gue la hidroxilacidn del grupo mebtlilo -
del lade de la cadena dimetil-alil es transportado hacia
afucra por la funcidn wezcladora de los &cidos de los mi
crosomas hépaticos 7 la oxidacidn de uno de log alcoholes
por las deshidrogenasas presentes en la fraccidn soluble
En el hombre solanents se enconstraron en _a orina el - -
alcokol “cis” ¥ el &cido "brans" en el hombre se obbuve'
oumidecibn del correspondlsnte transicido y ocurrid tan -
rapido que permitid el escape del alcohnol dentro de la -
crina., A diferencia de la pentazocina administrada paren
talmente, la cantidad que alcanza la circulacidn sistémi
ca desplies de la zdministracidn oral es grandemente de—-
pendiente del resulbtado por el paso directo al sistema -
norta del hizado v estd sujetc a variaciones. Farece ser
gue la pentazocina es ridpidamente metabolizada cuando se
administra parenteralmente., Ern 1970, Taylor encontrd que
con dosis iguales la excrecidn urinaria de pentazocina ~ .
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no metabolizada es mayor después de la administracidn -—-—
oral., Otros estudios demoztraron la presencia de metabo~
litos en el plasma cuando se administrd oral y no cuando
ladosis fué I, en base a lo auterior hay diferencias en
los efectos colaterales dependiendo de la via de adminis
tracibn, Se dice que hay més alba intensidad de efectosT
colaterales cusndo los niveles plasmfiicos lidbres son =—-
elevados v que la pentazocina no metabolizada es la far-
macolégicarente activa. Se pueden encontrar rastros de ~
pgntazocina v sus productos mebvabdlicos durante varios -
dias.

EXCRECTCN:

Ta pentazocina es ampliamente metabolizada y una pegueila
cantidad se excreta en forma no metabolizada, La mayoria
es eliminadas durante las primeras 12 horas después de su
administracidn,. La excrecibén de la droga en cambio fuéd -
menor de 5%, E1 50% de la dosis es excrebada en la orina
a lag horas v arriba de el 70% en un periodo de 24 horas
Ta via fecal no es una importante via de excrecibn, ¥y --
solo aparece un 3 a 6% de la dosis administrada. La ex—-
crecidn de la pentazocipa y sus metabolitos alcanza su -~
mdximo entre la segunds ¥ cuarta hora después de la adm-
ministracibdn oral.

2|

FECTOS DE L4 PENTAZOCIVA EN EL SISTEVA CARDIOVASCULAR:

|5

En el howbre, los efectos cardiovascularses de dosis nor-
males terapéubticas de morfina son insignificantes, pero!
pueden inducir a hipotensidn marcada debido principalmen
te a vasodilatacidn bsjo ciertas circunstancizs, tales -
como cabeza elevada, inclinada o shock hemorrégico. Con'
1z inyeccidn intravenosa répida es nés fécil provocer --
una caide de la presidbn arterial que con la adminisirge-
cibn parenteral lenta, Los oplaceos parecen tener efecto
directo en el centro vasomobtor gue puede presenitarse De-
ro se enmascara por la accidn estimulante de el CO2 acu~
mulado. La presidn sanguinea, el producto de el gasto --
cardiaco y la resistenciaperiférica pueden ser influen--—
ciados por los opiaceos de varias maneras:

1.~ Bfecto inotrdpico directo.
2.~ Efecto inotrdpice indirecto,
a).~ Por la liveracibn de cabecolarminas,
e . - - ’ “
D) e~ Bgtimulacidn de el simpatico.

3.~ Efecto indirecto gobre 1loS vasos.
a),- Influenciado por el centro vasomobor.
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b)e~ Sigtema simpédtico.
¢) .~ Liberacidn de catecolaminas,.
d).~ Iiberacidn de histamina.

4,~ Efecto vascular directo.

Hay gue hacer nobar que hay una variacidn considerable -
en los efectos producidos por diferentes oplacios.

EFECTO CARDIOVASCULAR TE Li PENTAZOCINA EN PACTENTES COR
CIENTES:

La pentazocina define sus efectos cardiovasculares segl
segbn el patrbm clésico de la morfina: hipotensidn y bra
dicardia. La mayoria de les inventigadores han observado
wna peguefia elevacidn de la presidn sanguinea acompafiada
de una taquicardia ligera en pacientes concientes después
de la adninistracidn de pentazocina,.

EPECTOS CARDIACOS DE LA PENTAZOCINA BN PACTENTES ANESTE~
SIADOS:

En el caso de los pacientes anesbeciados la posicibn es'
diferente y la wvariedad de respuestas obtenidas es debi-
da a los efectos combinados de ambos agenbes anesbésices
v analgésicos. La pentazocina ha demostrado gue deprime'
la presgsidn sanguinea en los perrog anestesiados; Sthepen
en 1866, compard los efectos de ésta y la petidina en --
perros anesteciados con pentobarbital y notd un gran ~ -
efecto hipotensivo con la pebidina, éste fud de 75% en -
cambio con la penbtazocina fué del 18%, En 1870 Toikka --—
adrinistrd 5 doslis sucesivas de pentazocina de 0.6 mg. =
por kg. cada una o de pebtidina 1 mg. por kg., fentanyl -
0,001 mg. por kg. cada una, en paclientes anesbesiados -—-
disminuyd el pulsc ¥ 1a cailda de la presidn sanguinea --
fué de 20 a 25 mm. de Hg, ésto se compara con la eleva—-
¢ibn de la presibn sanguinea en pacientes concientes deg
pués de la adminietracibn de pentazocina. Cuando la pen-
tagocina es adminietrada después del fentanyl, aguella -
tiene la habilidad de antagonizar los efectos del fenta-
nyl complebamente en el sistema cardiovascular. Obros —-
aubores han demostrado hipobvensidbn transitoria seguida -
de una resnuesta presora después de la adaiunistracidn de
pentazocina en el paciente anesteciado,., En 1969 Brown ~-
aduinistrd de I a II1/2 mg. de pentazocina por kg. de pe-~
g0 v reportd gue no hubo cambics significantes en la pre
sibn arterial o venosa a menos que se administrara Halo-
thane, Se puede llegar a una conclusidn: gue después de!
la administracibdn de pentazocina, es menos posible gue -
ocurra hipotensidn, gue después de administrar los opla—~ _
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ceos tradicionales en anestesia gquirurgica ¥y que hay una
- . - - o d
mejor esbabilidad cardiovascular.

RAZONES DE 1LOS EFECTOS CARDIOVASCULARES DE L& PENTAZOGI-
WA Y 105 OPIACIOS:

Fn general la morfina parece tener un efecho depresor --
inicial en el miocardio, dando como resultado una dismi-
nucidén del gesto cardiaco. Ha sido demostrado en 1966 ——
por Vasko, que 15 a 30 minubos despuds de la adminisbra-
cibn de morfina, la presibm y la frecuencia méxima de el
ventriculo izquierdo se elevaron. Zsbto se atribuye a un'
retraso en el efechto inobtrdpico para liberar las caleco-
laminas adrenales, ya gue puede estar blogueado por el =
propanclel, sin embargo esta liberacidn es un efecto di-
recto de la morfina o secundario a la hipotensidén transi
toria producida por la inyeccibn intravenosa de morfina,
esto no estd clarc ¥y el que la presidn adrtica y el flu-
jo &orrico estén deprimidos da como consecuencia que - -
fambién la resistencia sistémicacvascular esté disnminui-
da, E1 efecto tobal es taubién dependiente de la libera~
cibn de hisbamina v de algln limite en el predratamiento
del esbtado circulatorio del paciente. La pentazocina, en
conlbrasbe con otros oplaceos, tiende aumentar el gasto -
cardizco.

EFECTO INOTRCOPICO DB LA PENTAZOCINA:
Tas catecolaminas producen un efecto inotrépico positivo

Tas grandes dosis de pentazocina pueden elevar los nive-
les Ge las catecolaminas en el suero, los niveles eleva-
dos despubds de la administracidn intravencsa de 1.2 mg,'
por Kg. de peso de pentazocina corresponden a la elevas-
cién en la presibn sanguinea (22.7 x mas menos 9 mm. del
hg.) v le frecuencia cardiaca. El aumento méximo de la -
cantidad de adrenalina v noradrenalina fué hasta de 80%'
del nivel control, ocurriendo mis rapidc el aumento de -
1a noradrenalina que el de la adrenalina.

TFECTCS FERIFERICOS:

Yo es posible la disosiacibn de los efectos cardiacos —-
de aguellos que son adaptaciones o cambios inducidos por
medicanentos en la circulascidn periférica, En experimen=~
tos realizados en animales la resistencia periférica fué
afectada en forma minima, se usaron dosis de 40 ug. port
administracidn interventricular, se encontrd que log - -
cambios en la resistereia periférica total fueron varia=-
bles e insignificantes. Ia liberacidn de cabecolaminas -



20

no necesariamente aumenta la resistencis periférica LHo--
tal fuercn varisbles e insignificantes. La liberacibn de
catecolaminas no necesariamente awmenta la resistencia -
periférica., Excepbto a una proporcibén muy albta de la infu
Sléﬂ IV.

ERECTOS DE TA PENTAZOCINA EN LA RESPIRACION ¥ EL METABO
LISNO,

Tos oplaceos deprimen el centro resplratorio y reducen ~
la sensibilidad de éste al CO2 circulante en la sangre.
A grandes dosis producen depresidn respiratoria progresi
va ¥ muerbe. Beduciendo primero la frecuencia respirato-
ria., Bl volumen minuto es compensado por un aumento en -
el vclumen bidal. Ta ventilacidén alveolar, la diferencia
entre volumen minuto ¥ la frecuencia respiratoria, esthn
también deprimidos. El aumento de C02 alveolar al finall
de la expiracidn es proporcionsl 2l grado de depresidn -
respiratoria y es paralelo al zumento correspondiente -
del PCO2 zrteriasl. No es frecuente la acidosls, el FHe ~
cae s0lo en depresidn respiratoria sevéra, los opilaceos!
también cambian el tipo de respiracibn, pueden producir!
respiraciones irregulares y peribdicas, probablemente —-
por una "descerebracidn farmacolégica” al inhibir los mg
canismos reguladores corticales y subcorticales, Se su~-
giere que también hay un componente periférico al blogug
ar los estimulos aferentes, gue normaimente estimulan el
centro respiratorio. Ademfs hay un aumento en el PCO2 —-
gue produce una relativa hipoxia por lo cual da como re-
sultado, disturblos en el indice de ventilacibn perfusi-
on.

Resunierndo: la depresidn respirstvoria producida por la -~
penbtazocina es debida a varios factores:

1e= Dismiruye la frecuencia respiraboria.
2.~ Campio en el volumen +tidal.

3.~ Digminuye el volumen wminubo.

4 ,- Perturba la ritmicidad.

5.~ Aumenta la PCOZ,

.~ Digminuye la Pal2.

7e= Disminuve o aumenta VO2.

8.~ Disminuye el gradisnte As.
Q,~ Disminuye V/VE,
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EFECTOS IE TA PENTAZOCIRA A HIVEL GASTROINTESTINAT:

Todos los analgésico potentes de accibn central producen
alghin srado de nafiseas v vdnmibto; algunos pacientes son nmés
sensibles a estos efectos v también depende de el opiaceo

usado, Aparentemente la penbtazocina causa menos nslseas y
vénito que cualguiera de los otrog oplaceos. Como es re-—~

gla hay més nausea y vémito despubs de la adninistracibn?

oral que de la perenberal; hay nmis estimulacibdn vestibu~-—

lar en los pacientes embulantoriocs, Ics opiacecs tienen ~
actvividad para simpitica y provocan contraccibn del mhscu
lo 1liso, se desconoce si esg por mediadores centrales, -~ -

accibn local o ambos, La actividad parasimpitica disminu-
ve la mobolidad Gel intestino, aumenta la salivacibn y -~

dismin ye el vaciamiento géstrico ¥y produce piloroespag—-
mo pancréatico, El reflejo de defecacidn disminuye por —-
aumento de tono del egfinter anal. La pentazocina tiene -~
uvn lizero efecto en el esfinter de 04ddi. Se indica en do-
lor pancréatico u biliar, A nivel de uréter especialmente

en el tercio inferior, Tamnbién estén afectados el tono de

el esfinter vesical y el mhsculo debrusor. La retencidn -
urinariaz es debida a la aceibn central gue disminuye los!

satimulos alrededor de lz veiiga.

UB0 CLINICC DE LA PENTAZOCINA:

Tiene una potencia comparable a la worfina y petidina, -
con menos efectos colateraleées indeseables, bTaies como nau
seas y véunitos. Ademfs los pacientes presentan menos efec
t0s de sedacibn y euforia. Generalmente estén nis alertas
pero Lranguilos. Se comportan mis cooperativos, tienen -—
mejores movimientos ¥ menos probabllidad de complicaciO—e
nes come tromboembolias vy complicaciones de tdrax. Se usa
en pacientes pedildtricos y es bilen tolerada por los ancia
nos.

CIRUGIA TORAYXICA Y ABDCLIINATL:

Hay menor hipoventilacibdn, Despubs de la administracibn -
de Pentazocina se encontrd un incremento en la reserwa de
volunen expiratorio de wm 15 a wm 25% indicando con esto!
gue la accibn diafragmitica se afecta en un grado inferi-
or, permitiendo una mejor perfusibn de los 1lbdbulos infe--—
riores ¥ una ventilacidn adecusda. Se usa en baunstismos®
téraxicos ¥ en el posboperatorio de resesccibn pulimonar.

USO AWTES DURANTE Y DESPUES DE LA CIRUGIA:

Su eficacia radica en gu efecto analgésico y su habilidad
para calmar al paciente, ya sea induciéndoclo a la trangul
lidad o por efecto gedativo, se puede usar con Diazepam -
u otros branguilizantes. L& han usado con éxito en el do-
lor postoperatorio.
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USO EN NEURCLEPTOANESTESTA Y ANALGESIA:

En el pre-operatoric 44 una induccibdn mbs svave, la acci
én hipnosedativa es de acuerdo a la dosis. Puede adninis
trarse en grandes cantidades IV. o por goteo, para produ
cir anestesia.

To combinacidn de agenbtes analgdsicos con neurolépticos?
ge usa en 1z Neuroleptoanalgesia, en la cual el paciente
esté conciente, cooperativo, tranguile, catatbénico y 1li-
hre durante el curso de la operacida. En neurolepto es -
usada o dosis de 1 o 2 mg. por kg. de peso, Con el tran-
guilizante que mfs frecuertemente se asocia es con el —-
droperidol. Por su esbabilidad cardiovascular se usa en't
Encefaloprafia, donde el paciente estd sujeto a numeTro--—
sos canmblog de postursa.

TTOV T

SROUDNOTIA DR ANAIGESTIA Y ANEZSTESIA:

Ta pentvazccina provee un adecuado antagonismo y pernite!
recuperacidén répida y al mismo btiempo provee una analge-
sia postoperatoria prolongada.

TENTAZOCTVA COMC SUPLEVINTC O COADYUVANTE DURANTE LA ANES

Se ha revortado gue como suplenento Ce agentes anéstegi-
cos permibe aprovechar sus propisdades analgésicas, nip-
néticasg v sedativas. Controla el dolor duranie la opera-
cibn, se puede cowniner con ohros agenbes smectbsicos. -

Tusde dar efectos adversos en el sistenma vespiratorio y'

cardiovascular. Se combina con barbitGricos de accibn ——

corta y con el No. Z.
PROCTOLOGTA ¥ CIRUGIA UROGEIIRAL:

Da. analgesia satisfactoria perc tiene efecto aungue mini
mo sobre la miccidn, factor imporbvante en el tratamiento
de pacientes viejos, con prostatismo o vejigas descompen
Sad_as .

USCO D85 PENTAZOCINA EW OBSTETRICIA:

Alivia el deolor del Trabajo de parto, pero hay gue hacel
wma correcta valoracidn de la madre y el nilic, ya gue ~—
puede causar inhibicidn de las contracciones uterinas o!
devresidn cardiovascular o resviraboria.

DOSIS ¥ VIA TE ADMINTSTRACICH:
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Auynque 1a dosis relacionadas con los efectos bifésicos -
de la pentazocina pueden ser demostrados en Ciertos pa—-—
cientes, no se observan efectos de sueiio a dosis bajas ~
ejem: 30 mg. a 60 mg., pero con dosis altas hay alucina--
ciones ejem: 60 mg. esto no nos explica el porgué, una -
pequedia cantidad en ocaciones produce efectos indeseables
v otras altas dosis no 1o hacen. las dosis gue pueden -—-
producir estos efecves varian de 10 a 50 mg. tanto IV. -
como I, no se ha revortado evidencia de gque la adminig-—
sracibn IV presente mayores efectos que obtras vias de --
adminigtracibdn. Se ha observado gue cuando se aplican 4o
sis de €0 mg. durante largo periodo de tiempo no desarro
llan los pacientes conducta psiquice anormal o dependen—
cia, ¥ en casc de gue ocurra casi siempre es con la pri-
mera dosis. 5L nlmero de reaccliones es menor cuandc se -
administra por via oral que cuando es perenteral, Se hal
sugerido que la pentazocina puede ser biotransformada —-
en el higade a wn producto que es més potente que la drg
ga para producir efectos psicémiméticos, y que el ritmol
de formacidbn de este producto, puede ser acelerado por -
1z alta concentracidn de pentazocina presenve en la san—
ogre de la porta; desples de la adwninistracidn oral.

Sin embargo csto no se ha visto comfinmente en la practi-
ca clinica, aungue la reaccidn idiosincrésica ocasional’
o disfuncidn metabdlica puede tener un efecto sobre este
metabolismo 0 excrecibn, la cual puede ser no aparente -
con la forma parenteral.
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