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INTRODUCCI ON .~

La medicaci6n preanestésica es el conjun
to de drogas administradas con anticipacién a la anes®~
tesia y cuya finalidad es la de modificar en-forma saly
dable el curso de la misma.

Esta medicaciéon tanto en pacientes pedi$
tricos, como en los adultos que irdn a sométerse a un--
procedimiento anestésico-quirGrgico debe ser segura, de
facil administracién, disminuir el grado de ansiedad,--
tener propiedades analgésicas, sedantes y amnésicas, ===
prevenir los vomitos y la intranquilidad pre y postope-
ratoria; asimismo debera favorccer el manejo anestésico
posterior, facilitando la induccién de la anestesia con
la disninucién de los agentes anestésicos y suprimiendo

los efectos indeseables.

La medicacidn preanestésica, no debe cau
sar depresibén profunda en los sistemas cardiovascular,-
respiratorio o nervioso central. Debe actuar durante un
tiempo razonable una vez aplicada; para que pueda ser--

de Gtilidad en cualquier procedimiento anestésico.

Consideré de interes realizar un estudio
comparativo con dos esquemas de medicacién preanestési-
ca en pacientes pediitricos preescolares por ser un gri
po de enfermos con mayor labilidad emocional ante esta-
circunstancia y que pueden desarrollar trastornos psiqui

R . L .
cos importantes posteriores a un acto anestésico quirlpr

gico de varios meses y aln afios desples.



Ha sido descrito por varios autores el=-
trauma psfquico consecutivo a las intervenciones quirlr
gicas en el nifio que frecuentemente son mis serios que=
la condicién por la cual se sometia al nific a cirugfa,=

por ejemplo, circunsiciéon o amigdalectomfa.

Se ha demostrado que el stress es el agen
te precipitante de trastornos emocionales y ;psicologi~
cos prolongados, ¢l anestésiologo que trata con pacien-
tes pedidtricos debe conocer y nunca olvidar la natura-
leza de estas respuestas angustiosas y poner toda su ca

. . T .
pacidad y medios a su alcance para disninuirlas o evi=-=
tarlas lo mayor posible.
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La justificacién del presente estudio===
radica en {a comparacién del empleo de dos esquemas de-
medicacién preanestésica que nos permita disminuir fas-
agresiones del procedimiento anestésico en un paciente=

preescolar.

La asociacién de medicamentos que puedan
potencializarse es benéfica y provechosa, al evitar los
afectos téxicos que con un sélo agente se puedan obte--
ner y evitando el emplear dosis elevadas de los misnos.

Ademas de que me interesd el mantenimien
to de |las constantes vitales en el procedimiento pre,~=
trans, y postoperatorio inmediato, en base a la utiliza
cién de medicamentos que pos sus caracteristicas farma-
colégicas se escogierén en el presente trabajo.

Beneficios de igual significacién estan-
representados por la ausencia de depresidn respiratoria,
sin observarse cambios hemodinanicos o siendo estos mf-
nimos y sin repercusién a nivel general, disminucién so
bre todo de la intranquilidad, obteniendo un buen grade
do sedacibn, disminucién de aparicién de vémitos y minj
mizacién de efectos colaterales antes y despues del ac-
to anestésico~quirGrgico.
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FARMACOLOGI A

»

. Las drogas utilizadas en estos dos esque-
mas fueron : Droperidol como neurcléptico, Diacepan como
sedante y Atropina como anticolinérgico .

A continucién se analizan por separado-=--
{os aspectos mas importantes de las drogas utilizadas en

este trabajo.
FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA :

NEUROLEPTICOS : Estos 'lsurolepticos de uso
habitual se engloban en dos grandes grupos :

a ) Las Butirofenonas.
b ) Las Fenotiazinas.

Las fenotiazinas tienen un esprecto de ag
tividad mas anplio incluyendo propicdades hipnéticas ,==
antihistaminicas, sedantes y reguladoras de la temperatu
ra que son sus principales cual idades farmacologicas que

nos servirian para medicacién preancstésica.

Las Fenotiazinas varian en el grado de~-=-

. efectos colaterales que incluyen excitacién extrapirami=
dal, agranulocitosis, fotosensibilidad, ictericia,y reti
nopatfa pignentaria. Tanbién puede haber hipotensién y--
letargfa postancstésica que aparece en el periodo de re=

cuperacién postoperatoria.



. La depresién respiratoria es aumentada -~
cuando se asocian con narcoticos, ademas incrementaf la=
actividad cortical motora en individuos con patron elec-

troencefalografico epileptiforme.

Debido a todos estos efectos colaterales-
indeseables, han cafdo en desuso como agentes de preme--

dicacién anestésica,

Las Butirofenonas inicialmente utilizadas
en el tratamiento de la psicosis ticne como principal re
presentante el Droperidol el cual fue sintetizado por Jan ;

sen, y descrito por &l mismo.
La férmula quimica estructural y desarro-

I1ada de! dehidrobenzoperidol o droperidol es la siguien
te @

0 : :
Fe || ~CHz ~CHg-CH2- N N N
c

Es una butirofenona sustituida del grupo-

-— O

—_—TT

de los tranquilizantes mayores. Quimicamente es el :
t, 3 ( P-Fluorobenzoil ) propil, 1,2,3,6, tetrahidro-4--
piridil) 2-benciimidazol inona.

Las butirofecnonas sufren una desaminacibn oxidativa, for
mandose Acido P fluorobenzoil propionico que se transfop
ma rapidamente en acido P fluore feni} acetico, tras di-

versas reacciones.
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Dicho dcido se combina con la glicina pa«
ra formar el 4cido P fluoro fenil acetGrico, que es el==

metabolito urinario més importantc.

Aproximadanente el diez por ciento del==~=
droperidol se¢ elimina como tal por la orinas El noventa-

por ciento restante es metabolizada en el higado.
METABOLISMO

Las rclaciones de DLsg para dosis equipo-
tentes indican que es unas trescientas veces menos le-=
tal que la clorpromacina, Tiene un comienzo lonto de====
acciébn de cinco a ocho minutos despues de la inyeccibn--
intravenosa y su accibn é6ptima dura de tres a seis horas
y con efectos moderados residuales que puedon persistir=-

de scis a doce horas.

El droperidol no posce efectos analgési~=
cos, ni aumenta la eficacfa analgésica del Fentanil,---
aunque puede prolongar su eficacia. Reduce ¢l metnbolis=-

“mo de los barbitGricos produciendo un sinergismo prolon-

gado ( suefio anestésico ).

A nivel molecular se crec que tiene propie
dades quimicas y fisioquimicas que le permiten mimetizar
los cfectos del Acido gama aminobutirico al ocupar log--
receptores de este acido en las neuronas dopanindrgicas=
y adrenérgicas, impidiendo el cfecto polarizante del -&-
cido glutanico y consecuentemente el acceso del neuro---
transmisor a sus receptores con la consecuente inhibicién
del impulso nervioso y aumento local en la concentracibn

de la sustancia transmisora.



SISTEMA NERVIOSO CENTRAL .-

Produce disninucibn del metabolismno cere~
bral, del riecgo sanguineo cerebral y de la presibn del=-
liquido cefaloraquideo,

El sitio de accibén del farmaco es subcor-
tical. Hay bloqueo de los sistemas limbico, extrapirani~
dal, nigrostrial e hipotaldnico, en tanto que se conser-
va la funcién del sistema dc aptivacibn reticular. Inhi=
be la zona de gatillo quimioreteptiva en el centro dol--

vém ito medular.

La tranquilizacibén notable es el efecto--
mas impresionante sin causar somnolcncia. Hay una indifg
rencia psfquica a los estimulos anbientales y sensitivos.
Hay un bloqueo conductual psicomotor que produce un ecsta

do de catalepsia y un excelente efecto antipsicotico.

E! droperidol raras veces produce respues
tas extrapiranidales y que se caracterizan por contraccio
nes musculares anormales, espasnos que van desde un hi==
pertono moderado hasta crisis parkinsenianas que guardan

relacién con la dosis.

Como no tiene actividad cortical directa,

tiene efecto escase hipndgeno,

A dosis terapbuticas modifica poco al eleg

troencefalogramnas .
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SISTEMA CARDIOVASCULAR.-

Sobre el corazén la inyeccién intravenosa
rapida en sujeto no atropinisado, por su accibn alfa-~
blogueadora, si produce cafda de la tensibén sistélica,
con bradicardia marcada. Disminuye la hipertensi6q pro
ducida por la .Cpinefrina., Antagoniza las arritmias in
ducidas por las catecolaninas, No ticne accién sobre--
la contractilidad dol miocardio, en la microcircula~-=~
cién hay dilatacién arteriolo-capilar, cicrre de los—-
puentes arteriolo-venulares, Es vasoconstrictor cere--
bral que reduce el flujo sanguineo cerebral, y la pre-
sién del liquido cefaloraquideo, pero con un efecto po

co aparente en el grado metabolico cerebral.

Disminuye el gasto cardiaco efecto hemodi
namico que guarda relacidn con la vasodilatacibn peri-
ferica, disminucién de la presién venesa central, del~-
retorno venoso y de la presién arterial.

SISTEwA RESPIRATORIO .~

Este farmaco no provoca efectos importan-—
tes en los parametros ventilatorios, ni en la composi-
cién de los gases . S6lo hay un aumento de la sesibili
dad frente al CO3.

En ocasiones cierta hipotonfa muscul ap==~
puede influenciar el tipo de la respiracién, aparecien

do una respiracion en dos tiemposa



SISTEMA ENDOCRINO .-

Hay un aumento de la hormona del crecimien

to y de los niveles de glucosa sanguinea.
OTROS .-

No tiene efecto importante sobre la fun-=
cibén hepatica, excesién de orina y catecolaninas en===
plasma.

Se han reportado casos de pacientes que==.
rechazarén la cirugia despues de la administracién de-

esta droga, desconociendose |a causa de esa conducta.
DI ACEPAM:

Es un tranquilizante menor derivado del==
grupo qufmico de las benzodiacepinas. Quimicamente es-
el 7-cloro, 1,3 dihidro-1 metil 5 fenil 24,1,4 benzo=--

diacepin 2-ona.

Es una base cristalina incolora insoluble
en agva, deberprotegerscle de la luz y es inestable en
solucibn,

Se puede aplicar por via oral, intrmuscu-
lar o intravenosa. Su PH. oscila entre 6.4 y 6.9 , pue
de ser medido en sangre por sistemas de cromatograffa.

El 75% se elimina por orina y el 10% en--
las hecas. Se metaboliza gran parte en el higado.
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Farmacolégicanente se ha demostrado un===-
efecto sedante, ejerciendo su accibn a nivel de siste—
ma Vimbico y especificanente sobre la amigdala { zona-
de relevo para la expresibn de 1a emocibn ),

Estos efectos son la base de su empleo en
Psiquiatrfa y explican los informes favorables sobre==
su empleo en la medicacibn preanestésica.
;
Por via oral produce un suefio ligero y su
acciébn se intensifica y se aplica intramuscular. Poten

cializa los efectos de los 6piaceos, puede proporcio==

nar una analgesia ligera y pasajera ademds de una acci6n

omnésica notable.

Sobre su accién a nivel cardiovascular a=-
dosis clfnicas no ejerce una influencia significativa.
La frecuencia de pulso varia poco y el descenso do la-
tensi6n sistemica, es la que acompafia al suaiio normal.

Asimismo los cambios en la presibn arte--
rial pulmonar media, y de la resistencia pulmonar nor-
mal no son importantes, Puede ser utilizado con segu--
ridad en pacientes neuroquirfirgicos, ya que no aumenta
la presi6n intracraneal, disminuye el consumo de oxi=-
geno y el flujo sanguineo cerebral, no altera la Pa-

02 y PH. sanguineo,
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A dosis clinicas causa un grado moderado-
de depresién respiratoria, mas acentuado cuando se com
bina con un opfaceo. Disminuye el volumen minuto dal==
20 al 30%.

Hay autores que relatan chogue cardiovas=-
cular desples de su administracién, debido tal vez a--
sensibil idad propia de cada paciente. En nifios se ha-=-
utilizado para premedicacién de 100 a 300 microgramos=-

por kilogramo de peso corporal.
ATROPI NA:

Es un alcaloide de la belladona. Quimica~
mente es un éster organico que se compone de un &cido=
aromatico ( acido trépico ) y una base aromatica com--
pleja ( tropina o tropanol ), se le conoce desde la=--
edad media,

Este farmaco inhibe la accién de la acetil-
colina, en las partes inervadas por nervios polinérgicos'
postgangl ionares y en la musculatura lisa que responde
a la acetilcolina, es decir antagonozando la accién mus
carinica do este neurotransmisor .Experimentalmente se
ha visto que la accién selectiva antimuscarinica, ra--
dica en un éster del acido trépico y un - amino~alcohol
terciarios y no en la tropina que es una base relati--
vamente inactiva. Los derivados del amonio cuaternario
son més potentes que los compuestos primitivos en ag
tividad muscarinica y carecen de actividad central.

Su mecanismo de accién es por antagonismo
competitiva y superable con la acetil=colina; el cual~-
puade vencerse a sU vez aumentando la concentracién de

acetilcolina en los sitios receptores.



Se abserbe rapidamente a travéz del tubo-
digestivo y cuando se aplica en |as mucosas pasa rapi=
damente a la circulacién. Su metabolismo se lleva a ca
bo en gran parte en el higado por hidrolisis enzimati=-

ca; otra parte cs excretada por rifion en forma intacta.

De! B0 al 85% aparece en orina durante --
las primeras veinticuatro horas. En las vias respirato
rias es capaz de inhibir las secresiones y por este me
canismo disminuir la frecuencia de aparicién de larin-
goespasmo y broncoespasmo reflejo. A este respecto su-
empleo es discutido, ya que en ciertos casos puede rer
sultar contraproducente, pues al resecar las mucosas y
espesar las secresionss, se dificulta la e!liminaci6n--
de las mismas, como seria el caso de los pacientes con
neunopatias crénicas. La atropina es un brencodilata-~
dor més potente que !a escopolamina.

A nivel cardiovascular puede ocasionar—-=
una disminucién de la frecuencia cardiaca y luego ace=
leracién de lamisma. No altera la tensibn arterial ni
el gasto cardiaco. Su accidén es mis notoria en adultes
Jovenes en los que el tono vagal esta en su maximo. En
los pacientes infantes y seniles puede o no acelerar=--
el corazén.

l.La mayoria de bradicardias 6 asistollas--

de origen vagal reflejo son abolidas con atropina.

Contraresta la vasodilatacién periférica-
y la hipotensién aguda ocasionada por los ésteres de--
la colina.



Puede aumentar |la temperatura corporal===-
cuando se usan grandes dosis en los niflos de corta edad

alin a dosis moderadas puede ocasionar " Fiebre atropini

ca ", que pudiera ser ya sea por la supresiébn de la sy

dacién o por accién central.

Tieno efectos sobre el iris, el cusrpo cj
liar ( midriasis y cicloplejia), y algunas glandulas--
secretorias «

No deprime el sictema nervioso central,--
por' lo contrario, estimula e} bulbo raquideo y los---

centros cerebrales superiores.
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MATERITAL Y METODOS

Se estudiarén 28 pacientes, diecisiete del!
sexo masculino y once del sexo femenino, la edad varié
entre los tres y los cinco afios, el peso minimo fué de
doce kilos y el maximo de veinte ( promedio 14.380--
Kilogramos ),

Se dividier6n en dos grupos de catorce pa

cientes

En el grupc nimero uno, la medicacién prg
anestésica consistié en diacepan 200 microgramos por--
kilogramo de peso corporal y atropina veinte microgra=
maos por kilogramo de peso corporal.

El e} grupo ntmero dos se utilizé drope=~-
ridol 200 microgramos por kilograno de peso corporal y

atropina a las mismas dosis que el grupo nfmero uno.

En todos los pacientes se reviso el expe~
diente clinico, se realizé un examen fisico rutinario-
y se valoraron los exanenes de laboratorio. Se excluye
ron los pacientes en los que habfa una contraindica==-=
cién de los farmacos en estudio : Ficbre, glaucoma,---

cardiopatias y trastornos respiratorios o neurolégicos.

Todos los pacientes tuvieron riesgo anes-
tésico-quirtrgico de 1 a 2, segln la clasificaci6n=~
de la A.S.A.
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La dosis de los férmacos Gtilizados se==~

calculé en base al peso corporal y se adninistro en=-=

" bolo " por

via intramuscular,veinte minutos antesw==-

de la induccién de la anestesia

la siguiente

Se valorarén los siguientes parametros :

1,- Grado se sedacién; que se valord de-=-
forma :

a )} Inquieto, |lorando = Malo,
b ) Tranquilo pero despierto= Regular.

¢ ) Somnoliento, sedado, peroc despierto =
Bueno. '

d ) Dormido = Excelente.

" 2.~ Tensién arterial.

3.~ Frecuencia cardiaca.
4.~ Frecuencia respiratoria.
5.~ Temperatura axilar.

Tanto en ¢! momento de la visita y valora

cibn preanestésica y antes de la induccién se valoraw=

rén estos paranetros habiendose aplicado previamente--

la medicacibébn preanestésica.



El método y la técnica anastésica fuerén-
iguales en ambos grupos, todos los pacientes recibie==
rén por via intravenosa para la induccibn anestésica,-
tiopental 5 mgs./kgs. y succinilcolina 1 mg./kg. para-
facilitar la intubaci6n orotraguaal, la cual se rea==
li26 con sondas tipo Rusch y Portex de cal ibre adecua-
do en cada caso. Seguido de la dninistraci6n dc Halo=-
tano en concentraciones de 1 a 1,5 % con flujos de 3 a

4 litros de oxigeno-oxido nitroso al 50 %,

Se usé circuito de reinhalacién parcial=--
de bioxido de carbono, tipo T de AYRE , con ventila~==
cién controlada-asistida. A} terminar e! acto quirtrgi
co todos fueron extubados.

Los pacientes fueron intervenidos de :

Anigdalectomia : 12 casos,

Circunsici6n ¢ 8 casos.

Orquidopexia : © 3 casos.

Hernia umbifical: 3 casos.

Aplicaci6n valvula

do Pudenz : 1 caso.

Corraccién labio=
paladar hendido : 1 caso.



RESULTADOS :

Se estudiaron veintiocho pacientes, 17 del
sexo mascul ino y once del sexo femenino, la edad varié
entre tres y cinco afios ( cuadro uno ), el pese minimo
y el méaximo asi como e! promedio y la mediana para los

dos grupos se {ndica en el cuadro 2,

Se observé que el grado de sedaci6én alcap

zado fué en el grupo uno el siguiente :

Excelente en 17.2 %

Bueno en 75 %

Regular en 7.5. %

En el grupo nGmero dos se observé ;:

Excelente en 20 %

Bueno en 72.5 % '

Regular en 7.5. %

Se observé que la presibn arterial media-
disminuyo en forma mas acentuada en el grupo dos, que=-
recibié droperidol-atropina, aunque no en forma signifi
cativa.

La frecuencia cardiaca aument6 en todog==
los casos desples de la medicacibn; siendo &ste aumento

méas aparente en el grupc une en relacié4n al grupo dos;
tanbién estadisticamente sin significancia.
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La frecuencia respiratoria aumento en am=
bos grupes, siendo mayor en el grupo dos, siendo signi
ficativo desde e! punto de vista estadistico.

La temperatura corporal axilar tuvé un in
cremento significativo estadistico en el grupo dos; dro=

peridol~atropina.
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La medicaciébn preanestésica en pacientes=
pedfatricos es de gran importancia ya que facilita y--
da seguridad para e! manejo anestésico de nuestros pa-
cientes. Es mejor cuando se Gtiliza la combinacién de=
farmacos adecuados a la dosis y vias indicadas, previa

valoracién integral de nuestros pacientess

La presibn arterial media disminuyo en an
bos grupos; Fué mas ostensible en el grupo dos. Aunque
sin significancia estadistica, que puede ser explica=-=~
ble por la accién alfa bloqueadora del droperidol.

En los dos grupos sc observé que se elevé
la frecuaencia cardiaca, veinte minutos despues de haber
admninistrado la medicacién, tal vez debido a la accién
de la atropina sobre el vago como mencionan Kessell y-
Boba en sus trabajos. En el grupo dos este aumento fud
menor y pudiera ser ocasionado por la accib6n depresora
sobre el miocardio del droperidol, aunque las dosis usa

dasen este trabajo no fuerén demasiado altas.

La frecuencia respiratoria aumentd en an-
bos grupos, siendo mayor este aumento y estadisticamen
te significativo en el grupo dos, pudiera deberse al--
efecto atropinico a nivel bronquial, ya que al dilatar
los bronquios, se aumenta el espacio muerto fisiolégi=-
co y la respuesta compensatoria podrfa ser esta; en—=--
ninguno de los pacientes se presento depresibn respi=-
ratoria, como lo mencionan Smith y Wolman,
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El aumento de la temperatura corporal axji
lar en forma estadisticamente significante; en el grupo
dos, puede deberse a la vasodilatacion ocasionada por-
la atropina en conjunto con la ocasionada por el drope

ridol, tal como Jo mencionan lan y Nickerson.

Los resultados obtenidos en anbos grupos=-
fueron similares y satisfactorios; se considera que=---
los csquemas Gtilizados en el presente trabajo pueden-
ser utilizados con seguridad y eficacia en este tipo=~
de pacientes; en ningfin caso se presentardn reacciones

de incstabilidad necurovegetativa.

Las drogas empleadas, con los efectos far
macelbgicos hasta hoy conocidos y asociados en la for=
ma descrita, satisfacen los requerimientos.de una medi

cacién preancstésica.
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R E S UM E N :

Se hace mencién de la finalidad de la me=-
dicacién preanestésica, asf como un resumen de la fér-
macologfa del droperidol, diacepam, y atropina.

.

Se estudiarén dos grupos de pacientes; ca
torce por grupe, en edad preescolar, sometidos a ciru-
gfa en forma electiva y con riesgo anestésico=quirlrgi
co ! a 2 A.S.A.

El grupo uno fud medicado con diacepam===
atropina, el grupo dos con droperidol=~atropina; se re-
gistrarén en ambos las constantes vitales del grade de
sedaci6én alcanzado antes y desplGes de la administracién

de la medicacidn preanestésica por via intramuscular en

" bolo "°,

Los resultados muestran que ambos esquemas
son buenos como medicacién preancstésica y que las mo=-
dificaciones encontradas en el grado de sedacién alcapn
zada ¥y en las constantes vitales, son las qua cabrfa~

esperar de acuerdo con sus efectos farmacolbgicos.

No se observaron reacciones indeseables--

en ningun pacientes




MEDICACION PREANESTESICA EN PACIENTES PREESCOLARES.

1984,
EDAD. % NUMERO,
( ANOS )
3 50 14
4 28,5 8
5 21.5 6
TOTAL 100 28

CUADRCG NUMERO UNO : Distribuci6n por edades.

Puente : Encuesta directa.

( 2¢)



MEDICACION PREANESTESICA EN PACIENTES PREESCOLARES.

1984,
PESO KG. GRUPO 1 GRUPO 2
MINIMO 12,100 12,900
MAXIMO 18,500 20,000
PROMED!0 14,380 15,690
MED1ANA 13,620 15,400

CUADRO NUMERO DOS : Distribuci6n por peso ( Kgs. )
y por grupo.

(¢tz)
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