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1 N T R o D u e e 1 o N 

La medicaci6n preanostésica es el conju!!. 

to de drogas administradas con anticipaci6n a la anes~­

tesia y cuya finalidad es la de modificar en·forma sal~ 
dable el curso de 1 a rn isma, 

Esta modicución tanto en pacientes pedi~ 

tricos, como en los adultos que iriln a someterse a un-­

procedimiento anestésico-quirúrgico debe ser segura, de 

fácil adrninistraci6n, disninuir el grado de ansiedad,-­

tener propiedades ana 1 gés i cus,· scdantos y ~n né si cas, --­

prevon ir los vomitos y la intranquilidad pro y postope­

ratoria; asimisno deberá favorocer el manejo anestésico 

posterior, facilitando la inducci6n de la anestesia con 
la disminuci6n do los agentes anestésicos y suprimiendo 

los efectos indeseables, 

La medicación preanestésica, no debe ca~ 

sar depresi6n profunda en los sistemas cardiovascular,­
respiratorio o nervioso central, Debe actuar durante un 

tiempo razonable una vez aplicada; para que pueda ser-­

de útil idad en cualquier procedimiento anestésico, 

Consideré de lnteres real izar un estudio 
comparativo con dos esquemas de medicaci6n preanestési­

ca en pacientes pediátricos preescolares por ser un gr~ 

pode enfermos con mayor labi 1 idad emocional ante esta­

circunstancia y que pueden desar•rol lar trastornos ps1quj_ 

cos importantos posteriores a un acto anestésico quirO~ 

gico de varios meses y aOn añoa despOes • 
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Ha sido descrito por varios autores el-­

trauma psíquico consecutivo a las intervenciones quira~ 

gicas en el niño que frecuentemente son más serios que-

1 a condici6n por la cual se sometla al niño a cirugfa,­
por ejemplo, circunsición o anigdalectomfa. 

Se ha dern estrado que e 1 stress es e 1 age!!. 

te precipitante de trastornos emocionales y ;:.psicologi­

cos prolongados, ol anustésiologo que trata con pacien­

tes pediitricos debe conocer y nunca olvidar la natura­

leza de estas respuestas angustiosas y poner toda su c~ 

pacidad y medios a su alcance para disminuirlas o evi-­

tarlas lo mayor posible, 
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O 8 J E T V O S 

La justificación del presente estudio--­

radica en la comparaci6n del empleo de dos esquemas de­

medicación preanestésica que nos permita disminuir las-· 

agresiones del procedimiento anestósico en un paciente­

pree seo 1 ar. 

La asociaci6n do mcdicumentos que puedan 

potencial izarse os benéfica y provechosa, al evitar los 

efectos t6xicos que con un s61o agente so puedan obtc-­

ner y evitando el emplear dosis elevadas de los mismos, 

Además de qua rne interosó el mantenimien_ 

to do las constantes vitales en el procedimiento pro,-­

trans, y postoperatorio inmediato, en base a la utiliz~ 

c i6n de med i c001entos que pos sus caracter i st icas farma­
co 1 óg icas se cscogicr6n en el presente trabajo, 

Beneficios do igual significaci6n estan­

representados por la ausencia de depresi6n respiratoria, 

sin observarse cmibios hemodinánicos o siendo estos mí­

nimos y sin repercusi6n a nivel general, disminuci6n s2 

bre todo de la intranquilidad, obteniendo un buen grado 

do sodaci6n, disminuci6n do aparición do v6mitos y'minl 

mizaci6n de efectos colateralos antes y despues del ac­

to anestésico-quirúrgico. 
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F A R M A C O L O G 1 A 

Las drogas utilizadas en estos dos esque­
mas fueron Droperidol como neuroléptico, DiacepMI como 
sedante y Atropina como anti col inérgico • 

A continuci6n se analizan por separado--­
los aspectos más importantes de las drogas utilizadas en 
este trabajo. 

FARNACOCINETICA Y FARNACODINAMIA: 

NEUROLEPTI COS : Estos 'le uro 1 ept i cos de uso 
habitual se engloban en dos grandes grupos 

a ) Las But irofenonas. 

b Las Fenotiazinas. 

Las fcnotiazinas tienen un esprecto de a~ 
tividad más anplio incluyendo propiedades hipn6ticas ,-­
antihistMJinicas, sedantes y reguladoras de la temperat!!_ 
raque son sus principales cualidades farmacologicas que 
nos servirian para mcdic~ci6n preancst&sica, 

Las Fenotiazinas varían en el grado de--­
efectos colaterales que incluyen excitaci6n extrapir<111i­
dal, agranulocitosis, fotosensibil idad, ictericia,y retj_ 
nopatfa pignentaria. Tarnbión puede haber hipotensi6n y-­

letargfa postancstésica que aparece en el periodo de re­
cuperaci6n postoperatoria. 
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La depresi6n respiratoria es aumentada -­
cuando se usocian con narcotices, además incrcmentañ la­

actividad cortical motora en individuos con patron elec­

troencefalográfico cpileptiformc. 

Debido a todos estos efectos colaterales­
¡ ndc seab 1 es, han cal do cn de suso como agentes de preme-­
d i cac i ón anestésica, 

Las Butirofenonas iniciulmente utilizadas 
en el tratamiento de la psicosis tiene como principal r~ 

prosentante el Dropuridol el cual fue sintetizado por• Ja.u 

sen, y dcscr ita por é 1 mismo. 

La f6rmula química estructural y desarro­

llada del dehidrobenzoperidol o droperidol es la siguie.u 

tu : 

Es una but i rofonona sustituí da de 1 gr u pu­
de los trunquili:untas mayaras. Cuímic001onte es el : 

1, 3 ( P-Fluorobenzoil ) propil, 1,2,J,6, tetrahidro-4-­
piridil) 2-benciimidazol inona. 

Las butirofenonas sufren una desaminaci6n oxidativa, for:, 
mendose Acido P fluorobenzoil propionico que se transfor:, 
ma rapidamente en acido P fluoro fenil acetico, tras di­
versas reacciones. 
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Dicho ácido se combina con la glicina pa­

ra formar el ácido P fluoro fenil acetúrico, que es el-­

metabol ita urinilrio m5s importante. 

Aproximadanento el diez por ciento del--­

droperidol so el iminu como tal por la orina. El noventa­

por ciento restante os metabollzada en ol higado. 

MET ABOL 1 SMO : 

Las relaciones de DL50 para dosis equipo­

tontcs indican que es unas trescientas'veces menos le-­

tal que la clorpromacina, Tiono un comienzo lento de---­

acción do cinco a ocho minutos despues do la inyección-­

intravenosa y su acción óptima dura do tres a seis horas 

y con efectos moderados residuales que pucdon persistir­

de seis a doce horas. 

El droperidol no poseo efectos analgési-­

cos, ni aumenta la cficacfa analgésica del Fentanil,--­

aunque puede prolongar su of.icac!a, Reduce ol mottibol is­

. mo de los barbitúricos produciendo un sinergismo prolon­

gado ( sueño anest[,sico ), 

A nivel molecular se creo que tiene propi~ 

dadas qufmicas y fisioquimicas que le permiten mimetizar 

los efectos del Acido giV!la iV!linobutirico al ocupar los-­

receptores do esto ácido en las neuronas dopaninórgicas-

y adren&rgicas, impidiendo el efecto polarizanto del -á­
cido glutílf11 ico y consecllcntcmento el accoso del ncuro--­

transm i sor a sus receptores con 1 a consocucnte i nh i b i e i 6n 

dol impulso nervioso y aumento local en la concentración 

do la sustancia transnisorn. 
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

Produce dism inuci6n del metabolismo cere­

bral, del riego sanguineo cerebral y de la presi6n del-
1 iquido cefaloraquideo, 

El sitio de acci6n del fármaco es subcor­
tical. Hay bloqueo de los sistemas llmbico, extrapirani­
dal, nigrostrial o hipotal&nico, en tanto que so conser­
va la funci6n del sistema de aptivaci6n reticular, Inhi­
be la zona do gatillo quimiorebeptiva en el centro dol-­

v6mito modular. 

La tranquil izaci6n notable es el efecto-­
más Impresionante sin causar !lomnoloncia. Hay una indif!!. 
rencia psíquica a los est!mulos ~nbientalos >' sensitivos, 
Hay un bloqueo conductual psicomotor que produce un ost.!!. 
do de catalepsia y un excelente efecto antipsicotico, 

E 1 droper idol raras veces p1•oduco respue§_ 
tas extrapiramidales y que se caracterizan por contracci.2. 
nos musculares anormales, espasmos que van desde un hi-­

portono moderado hasta crisis park insoni anas que guardan 
relaci6n con la dosis. 

Como no tiene actividad cortical directa, 
tiene efecto escaso hipn6geno, 

A dosis terapéuticas modifica poco el ele~ 
troence f al agrama. 
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SISTEMA CARDIOVASCULAR.-

Sobre el cora%6n la inyecci6n intravenosa 

rapida en sujeto no atropinisado, por su acci6n alfa-­

bloqueadora, si produce calda do la tonsi6n sistólica, 

con bradicardia marcada. Disminuye la hipertensi6~ pr2 

ducida por la .[p.inufrina, Antagoni%a las arritmias in 

duc idas por 1 as Cütoco l urn i nas. No ti ono acc i 6n sobre--

1 a contractilidad dol miocardio, en la microcircula--­

ci6n l1ay dilataci6n artoriolo-copilar, cierre do los-­

puontos arturiolo-vunularus. Es vasoconstrictor core-­

bral que reduce el flujo sanguineo cerobral, y la pre­

si6n del 1 iquido cefaloraquidoo, puro con un efecto P2 

co aparente en e 1 grado mct.1bol ico cerebral. 

Disminuye el gasto cardiaco efecto licmodJ. 

n5111ico que guarda relaci6n con la vasodilataci6n peri­

ferica, disminución de la presi6n venosa central, dol­

retorno venoso y de 1 a prcsi6n arterial. 

S 1 STE1·1A RESP 1RATOR1 O • -

Este fármaco no provoca efoctos importan­

tes en 1 os par.Wetros vent i 1 atar i os, ni en 1 a campos i­

c i 6n de los gases. S61o hay un aumento do la sesibilJ. 

dad fronte al COz. 

En ocasiones cierta hipotonla muscular--­

puedo influenciar el tipo de la respiraci6n, aparecien. 

do una respiracion en dos tiempos. 
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S 1 STE~IA ENDOCR 1 NO 

Hay un aumento de la hormona del crecimlea 
to y de los niveles de glucosa sanguinea, 

OTROS 

No ti ane e facto importanta sobre 1 a fun-­
c i 6n hepática, excesi6n de orina y catecolMt inas en--­

plasma, 

Se han reportado casos de pacientes que--. 
rechazar6n la cirugia despuas de la administración de­
esta droga, desconociendose la causa de esa conducta. 

O 1 A C E P A M : 

Es un tranquilizante menor darivado del-­
grupo qulmico da las benzodiacepinas. Qu'imicamente es­

el 7-cloro, 1,3 dihidro-1 metil 5 fenil 2H, 1,4 banzo-­
di acep i ri 2-ona. 

Es una base cristalina incolora insoluble 

en agua, debe•protegersele do la luz y es inestable en 
solución, 

Se puede aplicar por via oral, intrmuscu~ 

lar o intravenosa, Su PH. oscila entre 6,4 y 6,9 1 pu~ 

de ser medido en sangre por sistemas de cromatograffa, 

El 75% se elimina por orina y el 10% en-­
las hecos. Se metabol iza gran· parte en el higaao, 
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Farmacol6gic<>'llente se ha demostrado un--­

efecto sedante, ejerciendo su acci6n a nivel de siste­

ma l!mbico y especificamunte sobre la ü'lligdala ( %ona­

de relevo para la expresi6n da la emoci6n ), 

Estos efoctos son 1 a base do su empleo en 

Psiquiatr!a y expl ic;:in los informes favorables sobre-­
su empico en la medicaci6n prcancstésica. 

Por via oral produce un sueño 1 igero y su 

acci6n se intensifica y se aplica intr6nUscular, Poten 

cializa los efectos de los 6piaceos, puede proporcio-­

nar una analgesia 1 igcra y pasajera además de una acci6n 

Mtnósica notable, 

Sobre su acc i 6n a ni ve 1 card i ovase u 1 ar a­

dos is cllnicas no ejerce una influencia significativa. 

La frecuencia de pulso varia poco y el descenso do la­

tonsi6n sistemicu, es la que acompaña al sueño normal. 

Asimismo los c<>'llbios en la presión arte-­
rial pulmonar media, y de la resistencia pulmonar nor­

mal no son importantes, Puede ser utilizado con segu-­

ridad en pacientes neuroquirúrgicos, ya que no aumenta 

la presi6n intracraneal, disminuye el consumo de oxi­

gena y el flujo sanguineo cerebral, no altera la Pa-

02 y PH. sanguíneo, 
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A dosis clínicas causa un grado moderado· 

de dapresi6n respiratoria, más acentuado cuando se CO!!!, 

bina con un oplaceo, Disminuyo el volumen minuto del--
20 al 30%, 

Hay autores que re 1 atan choque cardiovas­
cul ar desptles de su administraci6n, debido tal vez a-­
sensibi 1 idad propia de cada paciente. En niílos se ha-­
ut.i 1 izado para premedicación de 100 a 300 m icrogramos­
por k i 1 agramo de peso corporal. 

A T R O P 1 N A : 

Es un alcaloide do la belladona. Qulmica­

mente es un éster orgánica que se compone de un ácido­

aromat i co { ácido tr6pico ) y una baso aromatica com-­

plcja { tropina o tropanol ), se le conoce desde la·-­
edad media, 

Este fármaco inhibe la acci6n do la acetil· 
colina, en las partes incrvadas por nervios poi inérgicos 

postgangl ionares y en la musculatura 1 isa que responde 
a la acotifcolina, es decir antagonozando la acci6n mu~ 

carinica do este neurotranmnisor .Experimentalmente se 

ha visto que la acción selectiva antimuscarinica, ra-­

dica en un éster dol ácido tr6pico y un · MJino·alcohol 
terciarios y no en la tropina que es una base relati-~ 
vamente inactiva. Los derivados de 1 amonio cuaternario 
son más potentos que los compuestos primitivos en as;, 

tividad muscarinica y carecen de actividad central, 

Su mecanismo de acci6n es por antagonismo 
competitivo y superable con la acotil-col ina; el cual­
puede vencerse a su vez aumentando la concentraci6n de 
acetilcol ina en los sitios receptores. 
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Se absorbe rapidanente a travéz del tubo­
digestivo y cuando se aplica en las mucosas pasa rapi­
danente a la circulaci6n, Su metabolismo se lleva a C.l!, 

bo en gran parte en el higado por hidrol isis enzimati­
ca; otra parte os excrctu.da por r ifion en forma intacta. 

De 1 80 al 85% apareco un orina durante -­
las pri1neras veinticuatro l1oras. En las vias respirat2 

rias es capaz do inl1ibir las secresiones y por este m~ 

canismo disminuir la frecuencia de aparici6n de larin­
gocspasmo y broncoespasn10 roflejo. A este respecto su­

empleo os discutido, ya que en ciertos casos puede re~ 

sultar contru.produccnto, pues al resecar las mucosas y 

esposar las socrcsionus, so dificulta la el iminaci6n-­

dc las misrnas, como sería el caso de los pacientes con 

noumopat1as crónicas. La atropina es un broncodilata-­
dor más potente que 1 a escopol amina. 

A nivol cardiovascular puede ocasionar--­
una disminuci6n de la frecuencia cardiaca y luego ace­
loraci6n de la misma, No altera la tonsi6n arterial ni 
el gasto cardiaco. Su acci6n es más notoria on adultos 
jovenes en los que el tono vagal esta en su máximo. En 
los pacientes infantes y seniles puede o no acelerar-­
el coraz6n. 

La mayoría de bradicardias 6 asistolias-­

de origen vagal reflejo son abolidas con atropina. 

Contrarosta 1 a vasodi 1 atac i6n periférica­

y la hipotensi6n aguda ocasionada por los ésteres de--
1 a colina. 
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Puede aumentar la temperatura corporal--­
cuando se usan grandes dosis en los niños de corta edad 
aCin a dosis moderadas puede ocasionar " fiebre atrop i nj_ 
ca ", que pudiera ser ya sea por la supresi6n de la sK 
daci6n o por acci6n central. 

Tiene efectos sobre el iris, el cuerpo cj_ 
1 iar (midriasis y cicloplejaa), y algunas glandulas-­

secretor i as 

No deprime el si>..tema nervioso central,-­
por· lo contrario, estimula el bulbo raquídeo y los--­

centros cerebrales superiores • 
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M A T E R 1 A L y M E T O O O S 

Se estudiar6n 28 pacientes, diecisiete del 
sexo masculino y once del sexo femenino, la edad vari6 
entre los tres y Jos cinco años, el peso mlnimo fuá de 
doce k i 1 os y e 1 máximo de veinte ( promedio 14, 380-­

K i logramos ), 

Se dividier6n en dos grupos de catorce p~ 
e ientas 

En el grupo número uno, la medicaci6n prli!. 
anestésica consisti6 en diacepam 200 microgramos por-- i 
kilogramo de peso corporal y atropina veinte microgra-
mos por ki Jogramo de poso corporal, 

El el grupo número dos se util iz6 drope-­
ridol 200 microgramos por kilogramo de peso corporal y 

atropina a las mismas dosis que el grupo número uno. 

En todos los pacientes se reviso el expe­

diente cllnico, se real iz6 un examen físico rutinario­
y se valoraron los examenes de laboratorio, Se excluy~ 
ron los pacientes en los que había una contraindica--­
ci6n do Jos filrmacos en estudio : Fiebre, glaucoma,--­
cardiopatlas y trastornos respiratorios o neurológicos, 

Todos Jos pacientes tuvieron riesgo anes­
tésico-quirúrgico do 1 a 2, según la clasificaci6n-­

de 1 a A.S.A. 
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La dosis de 1 os fármacos lit i 1 izados se--­

calcu 16 en base al peso corporal y se administro en--­

,, bolo" por vía intranuscular,veinte minutos antes--­

de 1 a i nducc i 6n de 1 a anestesia. 

Se valorar6n los siguientes parametros : 

1,- Grado se sedaci6n; que se valor6 de-­

la siguiente forma : 

a ) Inquieto, 1 lorando = Malo, 

b Tranquilo pero despierto= Regular, 

c ) Somnoliento, sedado, pero despierto= 

Bueno. 

d) Dormido= Excelente, 

2.- Tensi6n arterial. 

3.- Frecuencia cardiaca, 

4.- frecuencia respiratoria. 

S. - Temperatura axi 1 ar •. 

Tanto en ol momento de la visita y valor.!!. 

ci6n preanest~sica y antes de la inducci6n se valora-­

r6n estos parametros hab i endose ap 1 icado previamente--

1 a medicaci6n preanestésica, 



16 

El método y la técnica anestésica fuer6n­
lguales en anbos grupos, todos los pacientes recibie-­
r6n por via intravenosa para la inducci6n anestésica,­
tiopental 5 mgs,/kgs, y succini lcol ina 1 mg,/kg. para­
faci 1 itar la intubación orotr~quaill, la cual se roa--
1 iz6 con sondas tipo Rusch y Portex do calibre adecua­
do en cada caso, Seguido de la dninistraci6n de Halo-­
tono en concentraciones do 1 a 1,5 % con flujos de 3 a 
4 1 itros do oxigeno-oxido nitroso ill 50 %. 

So us6 circuito do reinhalaci6n parcial-­

da bioxido de carbono, tipo T de AYRE 1 con ventila--­
ci6n controlada-asistida, Al terminar el acto quirargl 
co todos fueron extubados, 

Los pacientes fueron intervenidos do 

Am igdnl ectom ! a 12 casos. 

Circunsici6n 8 casos, 

Orqu i dopex i a : 3 casos. 

Hernia umbi 1 ical: 3 casos, 

Apl icaci6n valvula 
do Pudenz : 1 caso, 

Correcci6n labio-
paladar hendido 1 caso, 
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R E S U L T A O O S 

Se estudiaron veintiocho pacientes, 17 del 
sexo m ascu 1 i no y once de 1 sexo femenino, 1 a edad var i 6 
entre tres y cinco años ( cuadro uno ), el peso mlnimo 
y el máximo asl como el promedio y la mediana para los 
dos grupos se Indica en el cuadro 2, 

Se observ6 que el grado de sedaci6n alca!!. 
zado fué en el grupo uno el siguiente 

Excelente en 17,2 % 

Bueno en 75 % 

Regular en 7,5, % 

En e 1 grupo nGmero dos se observ6 ,. 

Excelente en 20 % 

Bueno en 72. 5 % 

Regular en 7,5, % 

Se observ6 que la presi6n arterial media­
disminuyo en forma más acentuada en el grupo dos, que­
recibi6 droperidol-atropina, aunque no en forma signifl 
cat i va. 

La frecuencia cardiaca aument6 en todos--

1 os casos despGes de 1 a med i cae i 6n; siendo éste aumento 
más aparente en el grupo uno en relaci6n al grupo dos; 

t&nbién estadisticwiente sin significancia. 



La frecuencia respiratoria aumento en am­

bos grupos, siendo mayor en el grupo dos, siendo signl 

flcativo desde el punto de vista estadístico, 

La temperatura corporal axilar tuv6 un in 

cremento significativo estadistico en el grupo dos; dro­
peridol-atrop ina, 
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S~tm 00~ rn ~iBUOTECA 

o s e u s o N 

La medicaci6n preanestésica en pacientes­

pedf atricos es de gran importancia ya que facilita y-­

da seguridad para el manejo anestésico de nuestros pa­

cientes. Es mejor cuando se útil iza la combinaci6n de­

fármacos adecuados a la dosis y vias indicadas, previa 

valoraci6n integral do nuestros pacientes. 

La prcsi6n arterial media disminuyo en"'.!!. 
bos grupos; fué más ostensible en el grupo dos, Aunque 

sin significancia cstadistica, que puede ser explica-­

ble por la acci6n alfa bloqueadora del droperidol, 

En los dos grupos se obscrv6 que so elev6 

la frecuencia cardiaca, veinte minutos despues de haber 

administrado la medicaci6n, tal voz debido a la acci6n 

de 1 a atropina sobre o 1 vago corno mene i onan Kesse 11 y­

Boba en sus trabajos, En e 1 grupo dos este aumento fuá 

menor y pudiera ser ocasionado por la acción depresora 

sobro e 1 miocardio de 1 dropcr ido 1, aunque 1 as dosis us~ 

das2.n este trabajo no fuer6n demasiado altas. 

Lu frecuencia respiratoria aumcnt6 en cin­

bos grupos, si cndo mayor este aumento y estad i st i e amen 

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 fisiológi­

co y la respuesta compensatoria podrfa ser esta¡ en--­

ninguno de los pacientes se presento depresi6n respi-­

ratoria, como lo mencionan Smith y Wolman • 
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El aumento de la temperatura corporal axl 

lar en forma estadisticamente significante; en el grupo 

dos, puede deberse a la vasodilataci6n ocasionada por• 
la atropina en conjunto con la ocasionada por el drop~ 

ridol, tal como lo mencionan lan y Nickerson. 

Los resultados obten idos en ambos grupos· 

fueron similares y satisfactorios; se considera que--­

los esquemas Gtilizados en el presente trabajo pueden• 

ser utilizados con seguridad y eficacia en este tipo•• 

de pacientes; en ningún caso se presentar6n reacciones 

de inestabi 1 idad ncurovugetativa. 

Las drogas empleadas, con los efectos fa!:, 
macol69icos hasta hoy conocidos y asociados en la for• 

ma descrita, satisfacen los requerimientos.de una mudl 
caci6n preonastésico, 
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R E S U M E N 

Se hace menci6n de la finalidad de 1 a me­
dicaci6n preanestósica, asf como un resumen de la far­
macología del droperidol, diacepan, y atropina. 

Se estud i ar6n dos grupos de pac j entes; C.l!, 

torce por grupo, en edad preescolar, sometidos a ciru­
gf a en forma electiva y con riesgo anestésico-quirOrgl 
co 1 a 2 A.S.A. 

E 1 grupo uno fuó medicado con di acepM1--­
atropina, el grupo dos con droperidol-atropina; se rc­
gistrar6n en ambos las constantes vitales del grado de 
sedaci6n alcanzado antes y despOes de la administraci6n 
de la medicación preanest~sica por vía intrM1uscular en 

'' bolo "º 

Los resultados muestran que ambos esquemas 

son buenos como medicaci6n preanostésica y que las mo­
dificaciones encontradas en el grado de sedaci6n alca~ 
zada y en las constantes vitales, son las que cabrfa­
esperar de acuerdo con sus efectos farmacol6gicos. 

No se observaron reacciones indeseables-­
en ningun paciente. 



MEDICACION PREANESTESICA EN PACIENTES PREESCOLARES. 

EDAD. % NUMERO, 
( AÑOS ) 

3 50 14 

4 28.5 8 

5 21.5 6 

TOTAL 100 28 .. 

CUADRO NUMERO UNO : Distribuci6n por edades. 

Puente : Encuesta directa, 



MEDICACION PREANESTESICA EN PAC.IENTES PREESCOLARES, 

1984. 

PESO KG, GRUPO 1 GRUPO 2 

MINIMO 12.100 ·::.2,900 

MAXIMO 18.500 20.000 

PRO~lEDIO 14,380 15,690 

MEDIANA 13,620 15.400 

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