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EVALUACION DEL DIAZEPAM, PLUNITRAZEPAM Y DEHYDROBENZPERIDOL
EN MEDICACION PREANESTESICA

La introduccién de los iranquilizantes en anestesiologfa, sig-
nificé para los pacientes que debian someterse a una intervencidn
guirdrgica, la supresidén del temor, anaiedad o angustia y el mie-
do gue en grado diverso se presentan durante las horas proxiias a
la cirugfa,

El temor al dolor transoperatorio, de tener una enfermedad gra
ve incluso maligna, la idea de mutilacidn quirirgica, el miedo a
no despertar, constituyen factores de agresion psicoldgica impor-
tantes para el enfermo,

J, Valetta decia "El miedo es una emecidn dominante de la huma
nidad y esta tan eatrechamente ligadoe a la condicidn humana, que
parece formar parte integral de ella, siendo nuestro enemigo mas
Intimon.

Si tenemos presente que calmar el dolor se consldera algo divi
no, como uno de los conceptos mads antiguos y vigentes de 1a huma-
nidad expresado por Hipderates deade hace mas de 2000 aros, supryi
mir el miedo tambien lo es. (1)

1 propdsito de la medicacidn preanestésica y de la anestesia
o8 proteger al enfermo de las consecuencias inmediatas y wediatas
del trauma quinirgico, las consecuencias del miedo y del dolor -
aon reacdiones bisicamente protectoras, pero 7ue se acompafan da
consecuencias fisioldgicas indeseatles =4 Jos pacientes onrirgi-
cos,

Sin medicacidn preanestésica n1 anestesia, las reaccinies inme
diatas y mids frecuentes del enfermn ante la cirngla con <redn, 15
lor, resistencia muscular y reacclones q1ﬂpétic&9. Kstas rezccin-
nes principalmente el miedo, ge presentan cuando el paciente acep
ta o se enfrenta a la necesidad de la ciragfa. Los cnidalos para
proteger al enfermo se inician cuando se considera necesaria la-
intervencidn gqiirdrgica.

Medicacion preoperatoria, =1 término original, entrd en 1a li-
teratura médica después de 1910 y se referia al empleo de morfina
Yy atropina antes del cloroformo, y 4de atropina previo a la aplieca
cidn de €ter.
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La Premedicacidn se considera parte de la Anestesia, utilizan-
dose firmacos que tienen poderosa accion hipndtica, analgésica,-
relajante muscular y acciones que bloguean respuestaas adversas
indegeables, y en algunos casos aquellos gque favorecen determina-
dae propiedades de los anestésicos, por ejemplo cuande se faciliw
ta la hipotensidn, la hipotermim o ambas, cuando se disminuyen-
los peligros de reaccidn téxica de anestésicos locales, reaccio--
nes alérgicas a inyecciones de medios de contraste para pruebas -
diagndsticaa,

Por otra parte, el fin principal de los farmacos de Premedica~
cidn estriba en poder lograr una sedacidn adeecuada, disminuir an
siedad y asegurar un eatado fisiolﬁgico basal resiatente a los pe
ligros de la tensidn psfquica Y de factores desencadenados por de
terminados agentes utilizados durante la Anestesia,

Objetivo primordial de ésta es la de permitir una induccidn de
la Anestesia sin incidentes, Para e21lo, es necegario disminuir -
las secrecliones tanto digestivas como de las vias aéreas, provo~s
car cierto grado de amnesia y adormecimiento, facilitar la ecuani
midad y la tranquilidad en presencia de estfmulos psfquicos per-
judiciales, asi como lograr una disminucidén suficiente de la sen-
sibilidad para tener la seguridad de que el paciente no sufririd -
ningdn estimilo doloroso hasta el tiempo en que se alcance un -
plano quirdrgico adecuado,

Los efectos fisiolﬁgicos del miedo y del dolor pueden medirse-
¥ esto no solo proporciona una base para e]l tratamiento, sino que
ademis permite comprobar la eficacia del mismo., Las reacciones al
miedo ¥ al delor constan de dos partes, la voluntaria y la invo--
luntaria! los efectos somiticos o voluntarios nacen de la concien
cia ¥ promeeven el impulsoe de resistir o evitar la ccasidn del -
dafo, La mayoria de los enfermos guirirgicos reprimen las manifes
taciones somdticas y aceptan la situacidn con aparente ecuanimi--
dad,

La reaccifén del Sistema Wervioso Simpdtico, no puede ser elimi
nada por el enfermo, porque egta fuera del control voluntario, El
miedo y el dolor activan este sistema, provocande cambios de in--
tensidad variable que afectan priacticamente a todo el organismo,
Muchas de las alteraciones son causadas por falta de aporte san--
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gufneo a los tejidos por la estimulacién del simpdtico y por efec
to del aumento de las catecolaminas circulantes, y es la reaccidn
cardiovascular al stress la que determina la respuesta del aumen~
to de dichas catecolaminas,

Los firmacos del grupo de la belladona se utiliizan basicamente
por sus efectos anticclinérgicos. o sea para disminuir la estimu-
lacidn de las secreciones digestivas y del tracto respiratorio-
qﬁe por le general acompafian a la induceion de la anestesia por
inhalacidn, tambieén para evitar una actividad vagal excesiva du--
rante la anestesia raqufdea alta o 1a anestesia con los diversos-
productos de inhalacidn que poseen intensa accidn colinérgica so-
bre el corazom, El empleo de estos fArmacos en la premedicacidn-
también impide reflejos indeseables como son los larfngeoa, bron~
quiales y miocdrdiceos durante la intubacidn endotraqueal. Pueden
también mejorar o suprimir la bradicardia, hipotensidn y las-
arritmias cardiacas desencadenados por reflejos viscerales, Estos
farmacos deben utilizarse con precaucidén en pacientes que previa-
mente sufrian taquicardia y en aquellos que tengan fiebre (2).

La aleccidén entre la dl-hiosciamina(atropina) y la 1-hipscina
{escopolamina) y otras drogas anticolinérgicas, depende de las
consideraciones ya mencionadas, La escopolamina logra una seda--
¢18n moderada con amnesia y fuerte actividad antisialogoga, pero-
es un agente vagolftico débil, Por otra parte, la atropina es un
ligero estimulante cortical, un poderoso vagolftico contra refle-
Jos viscerales y tiene aproximadamente la mitad de la potencia ~
antisialogoga de la escopolamina, La duracidn de la accidn de -
los dos productos es aproximadamente igual.

La viasita preanestésica es fundamental para el enfermo y su
familia, '

La relacidn que exista entre el anestesidlogo y el paciente es
may importante, ya que si el paciente conoce al wédico, el grado
de ansiedad se modifica favorablemente, ocasionando inelusive que
las ddsis de los medicamentos disminuyan en forma importante ¥
gque no se necesite de la administracidn de otros medicamentos gque

3




puedan interfsrir con los agentes anestésicos que se aplicaran(3)

Esta relacidn entre el paciente y el anestesidlogo se logra -
Yinicamente con la visita preesnestésica adecuada en donde este ul-
timo orientard, informard e instruira al paciente sobre los inci-
dentes y naturaleza de loz acontecimientos que se llevaran a efec
to con motivo de su intervencidn., asi{ como de la técnica anestési
¢a que se le brindara,

Por lo tanto consideramos que la medicacidn preanestésica es
una parte importante de la anestesia,y esto motivé la presente in
vestigacion, gue tiene como fin el conccer con los medios gque con
tamos y las caracteristicas propias de nuestros pacientes, las -~
respueatas a diferentes farmacos tranguilizantes y as{ poder me -
leccionar aguel que nos proporcions una adecuada preparacidn preo
peratoria.

OBJRBTIVOS

El objetivo de eate trabaje de investigacion clinica es compa-
rar los diferentes firmacos utilizados en la medicacidn preanesté
sica en pacientes adultos, probando a les tranquilirantes [ Diase
pam, Flunitrazepam y Dehydrobengperidol. E1 primero ampliaments ~
conocido que sirvid de grupe control y los dop restantes en los ~
que nuestra experiencia no era lo suficientemente amplia.

Todo esto ae debid a la situacién de que nos encontramos smn un
servicio jovén donde loa patrones de manejo no sstan del todo es-
tablecidos.

La inguietud de conocer ante gué camos &n particular es reco ~
mendable la utilizacion de uno u otro farmeco como medicamento -
preansstésico, nos 1levd a reslizar la presente investigacidn,

Esperamos que este esitudio nos permita tener otrasm opciones de
mane jo y poder asf{ ampliar nuestro protocolo para la medicacidn -
preanestésica,

Ya que un solo plan de manejo es insuficiente para las caracte
risticas propias de nueatros pacientes y por los diferentes tipos
de cirugf{s que se realizan en ests hospital.
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DI1IAZEPAM
FARMACOLOGTI A

El dlazepam e2 un derivado de las benzodlacepinas con el -
nombre comercial de "Valium" (actualmente en el mercado axisten
otros preparados comerciales), Sintetizado por los laboratorios
"Roche"”, cuya férmula astructural se muestra en la fligura no. 1.

Guarda estrecha relacidn con otras benzodiacepinas tanto am--
tretural como farmacologicamente (flunitrazepam,nitragepam) (4).

Dende el alo de 1933 fueron sintetizados por ves primera com-
pusstos de este tipo, pero no fues 2ine hasta la decada de los se
penta, en que ge inicid su aplicacién an ¢l ser humano (2).

El diagepam se utiliza para tratar la tensién y la ansiedad, -
mitiga 18 aprensidn con poca accidn soporifera, proporciona amme
sia en menor grado en comparacidn con otras benszodiacepinaa (f1un
nitragepam) y tiene pocoa sfectos colatsrales,

Se presenta en ampolletas de 5 mg, por ml, ¥ sn tabletas de -
2, 5y 10 mg., 2l dimsolvente del preparado comercilal para uso pa~
rentaral ss uns mezclas de glicol~propilénico en un 40%, etanol -~
10%, benzoato de sodio 5% y 1.5% de aleochol bencflico camo pre--
servativo ¥y agua como vehfculo.(5)

PERPIL DE ACCION

El diasepam produce hipnomsis, éisminucidén de la ansiedad, -
sommolencia y clerto grado de amnesia, por su accidn smocbre la -
actividad neuronal del sistema reticular mesencefilico, asf{ tam-
bién presenta un efecto miorrelajante por accidn sobre el siste-
ma muscular gamma, (6)

Efectivo como anticonvulsivante, %til en el estado epiléptico
Y en las crisis subintrantes, (2,5)

Una vez efectuada la absorcidn se conjuga a las proteinas -
plasmaticas y tisulares, metabolizandose en higade y eliminando-
se por rimAén. (2)

Ko provoca alteraciones significativas a nivel cardiovascu -
lar y respiratorio en doais tarapsuticas, {2,%5)
5
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DIAZEPAM
FIG. No. |
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COMPARACION DE LAS PYROPIEDADES FARMACODINAMICAS DE 1LAS
BENZOCDIACEPINAS

DIAZEPAM Y PLUNITRAZEPAM

- ~ - - - - - - - -

DIAZEPAM PEUNITRAZEPAM

Tranguilidad + PN
Suedo - + 4
Accidn anticonvulsivante N .
Hipoton{a muacular + . 4
Potencializacidn de analgésicos + 44
Poteneializacidn de curarizantes 4+ - . -
Accidn sobre centro respiratorioc - -

Accion sobre centro cardiovascular - -

- e wm AR Wm R W M Bm B M me WA S e e der ) T e o e e de -

ABSORCION

Cuande se administra por via intravencsa el diazepam muestra -
la cinética de redistribucidn caracter{stica de agentes liposolu-
bles, La abaercidn por via oral es adecuada ¥ 1a  concentracidn
plasmdtica es de una a tres horas (2) .

METABOLISHMO

Se metaboliza en hfgado por medio de enzimas microsémicas hepi
ticas fracclonandose en metabolitos activos e inactivos, el prin-
cipal metabolito activoe ez el derivado N-desmetile., Otro ea el
derivado aromitico hidroxilado y por dltimo el Oxacepam (33%) (2)
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BIOTRANSPFORMNACIOR Y EXCRESION

El diazepam se abgorbs rapidamente y alcanza concentraciones -
plasmiticas maximas en una hora, la eliminacidén del firmaco sigue
un cusdro difésico con una etapa rapida dée 2 a 3 horas, meguida -
de desintegracién lenta con semivida de 2 a B dias degpudés de lo-
grar concentraciones de estado uniforme, posterior a espto hay una
iltima etapa de 3 dias (Berlin y cols. 1972).(2)

El 33% se sxcreta en forma de oxacepam y el 70% de sus metabo-
1itos se prementan en la orina.
EPEC2OS COLATERALES

Se pusden presentar datos de fatiga, ataxia, confumidn, depra-
uién, congtipacidn, disartria, diplopla, hipoaotividad, hipoten--
sién, flebitis, rash, vértigo, visidn borrosa, slucinaciones y pa
radéjicamente criais psicdticas de excitacidn & insomnio.(5)

Aungue se adquiere tolerancla parcial a estos afectos, pueden
persiatir en forma importante.
CONDPRAINDICACIORES

- Qontraindicado en el trabajo de parto (ocasiona hipotonia e
hipotermia en el neonato).

En el lactante,

)

- Cuando se ha presentado hipersensibilided a la droga.

En el cuadro agudo de glaucoma de angulo cerrado.{5)

En la Mlastenia gravis,

Bn pacientes gue tienen aotividadea que requieren precisidn.

Us03 EBN ANEBSTESIA

Por sus propiedades sedantes y relajantes el diazepam adminis-
trado por via parenteral se utiliza con excelentes resultados en
la medicacidn preanestésica (lo mismo sucede cuando se administra
yor via oral).

En algunos pacientes como inductor del suefio anestésico.

L e TR O
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Cuando se aplieca cardioversion.

Como agente dUnico en procedimientos quirﬁrgicos. o acompafadog--
de anestesia local o regional.

En las broncoscopias (7) .
DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACTION

La dogis inicial para el adulto es de 2 a 10 miligramos intra-
muscular o intravenosa dependiendo de la indicacidn para su uso.

Como tranguilizante en la medicacidn preoperatoria, de 100 a-
200 meg, por kilogramo de peso y por via oral de 2 a 10 mg (6).
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FLUNITRAZEPAM
FARMACOLOGTI A

Es ajintetizado por "Roche',, Vega lo introduce en 1971 como -
una alternativa més en la hipnosis., Otros autores han estudiado
su efecto amndsico, la duracidén de la incapacidad psicomotriz y
la velocldad comparativa del guefo., (9,10)

Se presenta en ampolletas de 2 mg. dipueltos en 1 ml., de una -
mezcla de propilenglicol, etanol, dcido bsnzdico y benzoato sddi-
co que s8e dlluye en 1 ml, de agua hideatilada,

PERFIL DE ACCION

Bl flunitrazepam muestrs en el hombre la mayorfia de las propis
dades comunes a log compuestos bonsodiacep!nicoa. probablemente -
su mismo mecanismo de accidn : Hipnosis por depresién del hipo --
campo y niiclec amigdalino., sedacidn y miorrelajacion por depre -
sidn del sistema limbico, formacidn reticuloencefdlica y sistema
muscular gammwa {Randall 1960,Dundee 1970) (6), metabolismo en -
higado y excresién por higado, rifdén e intestino y también con la
poeibilidad de realisar un ciclo hepato-entérico.

Se mencionz ademas su potancializacidén a los anestésicos, con
ausencia de accidn directa sobre el sistema cardiovascular y so-
bre sistema respiratorio. Ausencia ée sccidn analgésica propia ¥y
posibilidad de caumsar hipeventilacién por hipotonfa muscular y -
por potencializacidn de afectos depresores. {4,9,10)
PROPIEDADES DEL FLUNITRAZET?AN
1.~ Produce uns induceildn rdpida y tranquila del sueho,

2.- Refuerza la potencis de la accidn farmacolégice de los anal-
gésicoa, neurolépticos y relajantes musculares de uso comin.

.- Produce miorrelajacidn en cierto grado,
4,- Su influsncia sobre el sistema cardiovascular es minina,

5.- Las alteraciones son minimas y reversibles a nivel respirato
rio,
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6.~ Ez compatible con otros medicamentos,

7.- 3Su margen terapéutico es amplio.

8,- L8 bien tolerado.

9,~ Se puede utilizar a cualquier edad.

10,=- Produce amnesia anterdgrada,

11,~ Produce un despertar agradable y sin complicaciones,
12,~ Anticonvulsivante,

13.- Disminuye los efectos desagradables ocasionados por la keta-
mina, curarizantes, morfinicos y antimorfinicos.

Su fdérmula estructural se muestra en la figura 2 ,

FARMACODIUNANMTA

El flunitrazepam se adminietra por via oral ¥y parenteral pro--
duciéndose una absorcidn del medicamento en un 96% cuando es por
via oral y del 100% cuande es por via parenteral, Se une a las -
proteinas plasmiticas en un 80%, con un promedio de vida plasmiti
ca de 19 horas.

Efectuandose su metabolismo a nivel hepitico y con la posibill
dad de realizar un ciclo hepato-entérico para su excresidn, Sigue
el esquema clagico de la desintegracién de 7 - nitrobenzodiacepi-~
nas que lleva a la formacidn de doce metabolitos, siendo los mds
importantes el N-demetilado y el derivado amino (7-8 mg. en el -~
plasma) y se cree gue el efecto prolongado de esta droga se debe
a que sus metabolitos sean activos (4), figura no. 3

administrade por via oral se elimina totalmente en 33 horas, =~
por via endovenosa se elimina totalmente alrededor de las 34 ho-~
ras, La eliminacidn se realiza fundamentalmente a traves de la ~
orinaj del 94% eliminado, el 84% se elimina por la orina y el -
10% es excretado por medio de las heces fecales,

10
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FLUNITRAZEPAM

FIG. No. 2
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Usos EN ANESTESIOLOGT A

1.- Medicacidn preanestésica ya sea por via oral o intramuscular.
2.- Inductor del sueto anestésico,

3.~ En mantenimiento de anestesias prolongadas.

4.~ Como agente dnico en endoscoplas y cateterismos.,

5.~ Potencializador de analgesia anestésica.

6.~ Potencializador de neuroleptoanalgesia.

7.~ Constituyente de ataranalgesia.

8.~ Potenclalizador de la anestesia local y conductiva.

9.~ Congtituyente de la anestesia pedidtriea, geridtrica y car -
diovascular,

CONTRAINDICACIOYES
a).~- Miastenia gravis,

b).- Estados de debilidad importantes.
c¢).- Insuficiencia renal severa,

d).~ Estadc de bajo nivel de conciencia,

DOSIS Y VIAS D® ADWYINITISTRACI OV

E1l flunitrazepam tiene una dosis estandar de 0.0% mg/kg, de -
peso, con un promedio de 2 mg. (dosis total).

Para medicaclén preanestésica, se puede administrar por via -
oral o intramuscular, y para inducir el suefio ge ewplea la via -

endovenosa.
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El sigujente cuadro muestra las dosis utilizadas por diferen-
tes autores.

AGUADO 0.1 mg/? kg. ORAL
DET NERO 0.0% mg/ke. ORAL
VMARTINEZ OLIVEIRA 0.1 mg/ke, ORAL
VMORTASAWT 0,01 mg/keg. 1
CERASO 0.02 mg/kg. v
caﬁIeT Y MEL'A 0.08 mg/ke. v
DE 7TASTRO 0.02 mgfka, IV
KORTILLA 0,02 mg/kg. v
KWAK 0.0%3 mg/kg. v
LECRON~LEVY 0.03 mg/kg. Iv
PARMENTIER 0.01 mg/keg. v
PTZARRO SUAREZ 0.03 mg/kg. IV
RIFAT Y GEMPERLIE 0,03 mg/kg. v
STOVRER 0,03 mg/ke, 1V
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DEHYDROBENZPERIDOL

FARMACOLOCGTIA

El Dehydrobenzperidol, conccido también como Droperidol o -
compuesto R- 4749, tiene una férmula desarrollada’ 4- fluoro 4
(4~ 2 oxo-2,3- Dihidrobenzimidazol~ (1)- 1,2,3,6«tetrahidropidin-
1=-il} butirofenona, cuya fdrmula estructural se muestra en la fi-
gura no, 4,

s un derivado de las butirofenonas, similar tanto estruetural
como farmacoldgicamente al Haloperidol o compuesto R-1625%, édate -
grupo de farmacos fuerdn aplicados a la clfnica por Delay en el-
afo de 1959,

S5e prementa en frascos de 10 ml, con 25 mg.

El dehydrobenzperidel es un neurocléptico cen un fndice terapég
tico favorable, caracterizado por una rapida accidn, potente y de
corta duracidn, que ademds ejerce accidn antiemftica intensa, -
ofrece proteccidn neurovegetativa y accidn anal@ptica sobre el -
centro reapiratorio por sumento de la gensibilidad al 002.

PERPFPIL DEBE ACCTION

Siempre y cuando el paciente permanesca o se mantenga normovo-
1émico, es de utilidad en el estado de Shock debido a vasodilata-
cidn periférica, hipotensidn, aumento del riego tisular y de la-
filtracidn glomerular (12 y 13),

Produce oxidacidn del NADPH, en NADP y tiene una accidn anti -
ATPasa. Como consecuencia de ello, la glucasa 6 fosfato se orien
ta a 1la vfa de las pentosae ( cicle de Cori) y se almacena ATP fa
cilitandose el anabolisme, disminuyendo con esto 1la formacidn de
lactatos y de Acidos libres,

Se hiperpolariza la membrana con aumento del potasio evitando-
as! su destrucecidn.

En la microcirculacidn produce cierre de los shunts arteriolo-
venulares por dilatacidn arteriolo-capilar, facilitando la ecircu-
lacién y la no formacidn de agregados celulares,
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Sobre el gsistema nervicso central inhibe 1la transmision de la=-
v{a leminiscal a la formacidn reticular.

Deprime diresctamente el sistema taldmico difuso y en menor gra
do el circuito hipotalamo-1imbico.

Sobre el sistema nervioso sutdnomo es bloqueador alfa potente-~
ligeramente vagolItico ¥ potente antihistaminico.

-

En general su accidn se traduce |

1.~ Indiferencia al medio ambiente,

2.- Efecto antiemético.

3.- Mejora el riego tisular,

4,- Depcenso de la temperatura central.

5.- Hipotensidn ortoetética.

6.- Tagquicardia mids o menos pronunciada.

7.- Potencializacidn de los barbitiricos,

8.~ Potencializecidn de low curarizantes no deapolarizantes.
9,~- NKeutralizacidén de algunas acciones de los morfinomiméticos.
10.- Potencializacidn de algunas acecionea de los morfinomimeticos
11.- Elevado poder antishock,

¥l antagoniata especifico es el calecio, a causa de su ectivi--
dad ATPasica,

EPECYTYTOS INDESEABLES

a).~ Acatisia.

b).~ Pendmenos cenestopaticos.

¢}.~ Sialorrea,

d).- Parkinsonismo,

¢).- Excitacidn extrapiramidal con sobredosis,
£).~ Rigidez en extensidn,

g).~ Aquineto o disguineto-hipeartonia,

h).~ Fendmenos catalepticos con sobredosis.

14
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BIOCTRANSFORMACION Y ELIMINACION

En el hombre, las butirofenonas sufren una desaminacidn oxida-
tiva, formandose acido p~fluorcbenzoil propidnico y un nidcleo pi-
peracinico o piperidfnieco, gue se transforma rapidamente en dcido
p-fluorofenilacetirico, que es el metabolito urinario mds impor -
tante,

DO3 IS Y VIAS DE ADMINISTRACION

Los métodos de dosificacidén varian, algunos médices establecen
una dosificacidén general de 5 a 7.5 mg. para un paciente promedio
adulto, mientras gue otros lo dosifican hasta 0.2 mg/kg. de peso.

Es una medicacidn preanestésica efectiva en los nifios a gquie -
nes se les administra por via intramuscular o endovenosa a dosis
de 0.2 mg/kg. de pesc hasta 4 mg, de dosis total por via intramus
cular {14).

Es recomendable utilizarlo hasta después de los dos afos de -
edad, para evitar la complicacidn del extrapiramidalismo.

15




ATROPINA
FARVACOLOGTIA

La atropina es un medicamento protolipo de los farmacos antico
1linérgices o parasimpaticolfticos, es decir aguellos gue antagoni
zan las acciones muscarfinicas de 1la acetilcolina,

La atropina es un antimeacarinico natural, alcaloide de la -~
atropa belladona (dl- hiosciamina),

Utilizada desde hace varios afos (los antiguos hindides ¥y como-~
efectivo veneno durante la edad media) (2).

Aislada en 1831 y en 1867 se conocierdn sus acciones a nivel -
cardiaco,

En la actualidad se han preparado varios compuestos semisinté
ticos andlogos a los alcaloides de la belladona, generalmente de-
rivados de amonio cuaternario.

La atropina también se obtiene del estramonio {Datura stramoni
umn}. El alcaloide escopolamina segundo en importancia en este gru
po de medicamentos se obtiene del Hioscyamus niger (beledo).

QUIYICA

Tanto la atrepina como la escopolamina son 8steres orgdnices -
que se componen de un Aclido aromdtico, el 3cido trdpico y bases -
organicas, El puente de oxigeno es 1la Uinica diferencia entre la -
atropina y la escopolamina como se gbserva en la figura no. 5.

Ia base de la selectiva aceidn antimuscarinica de la atropina-
no radica en la tropina {base) sino en un éster del Adcido trdépico
¥ un amino alcohol terciario,

PERFIL DE ACCION

El pri..cipal mecaniemo de accidn de los antimuscarinicos es 3u
antagonismo competitivo con la acetileolina y otras substancias -
miscarinicas, este antagonismo se puede vencer aumentando la con-
centracion de acetilcolina en los receptores de los organcs efec-
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tores (con anticolinesterasas por ejemplo), La atropina y la esco
polamina difieren en forma cunatitativa en acciones antimuscarini
cas. La escopolamina ejerce accidn mas importante en el cuerpo -
eiliar, iris y algunas glandulas secretoras (salivales, brongquia-
les y sudoriparas), pero la atropina es mis potente en el mioccar-
dio, los misculos intestinales y bronguiales con accidn mis dura-
dera,

La atropina ne deprime el alstema nervioso central en dosis te
rapéuticas, esta ez 1la causa de que mse le prefiera a la escopola-
mina.

En la medicacidén preanestésica ambos firmacos son de gran im--
portancia utilizdndose la atropina y sole cusndo deseamos obtener
un poco de depresidn central se emplea la escopolamina,

La atropina sn domsie tdxicas ceusa excitacidén central si es -
importente se presenta depresidn con accidn sobre sl bulbo ocasip
nando paralisis y muerte.

La escopolamina en dosia terapduticas normalmente causa somno-
lencia, euforia, ammesia y fatiga,en ocasiones as produce sxcita-
eidn, inquietud y delirio.(2)

EFPECTO0S SISTENICOS

Los medicamentos atropinicos bloquean las respuestar del esafin
ter del irie y del misculo ciliar a 1la estimulacidn colindrgica -
por lo que me dilata la pupila y psralisza la scomodacion {ciclo -
pléjia), la escopolamina en dosis iguales produce los mismo efac-
tos pero en forma més importante. (2)

No me debe aplicar atropina en pacientes con glaucoma de angu-
lo cerrado o eatrecho porgue puede aumentar la presidn intraocu—-
lar sn forma peligrosa,

Los alecaloides de la belladona impiden la secrecidn (innibién-
dola) de nariz, bvoca, faringe y brongquios por lo que se secan las
mucosas. Esta es la razdn por la que su uso en la medicacidn prea
neatégica es de gran importancia.
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Ademés la atropina ocasiona que la musculatura lisa de bron -
gqulos y bronquiolos se relaje y produsca ligero ensanchamiento de
las vias reepiratorias.

La atropina disminuye la frecuencia de laringoespasmo durante
la anestesia general, ra que las secreclionss del aparato respira-
torio que pueden precipitar al reflejo de laringoespasmo causado
por la contraccidén da los misculos estriados larfngeos, estan dis
minuidas.

Ia accion de la atropina en el corazén es e que altera la fre
cuencla cardiaca, sin alteraciones concomitantes sobre la presidn
aanguinea y el gasto cardiaco,

La atropina en dosis adecuadas puede abolir muchos de los ti..
pos de bradicardia o asistdlia de origen vagal reflejo, como la -
ceusada por inhalacidn de vapores irritantes, estimulacidn del se
no carotideo, preeién de los globos oculares, estimulacidn perito
neal asf{ como bradicardia producida por las anticolinesterasas u
otros férmaces parasimpaticomimdticos.

La atropina inhibe la activided de laa glandulas sudoriparas -
ocasionando que la piel ss ponga caliente y seca, la sudoracidn -
se deprime y aumenta la tempsratura corporal.

ABSOQRCION DESTINO Y EXCRESION

La atropina se absorbs con rapides en tractoe digestivo, tam -
bién psaa a la circulacidn cuande ss aplica sobre las mucosas.

La atropina desaparece pronto de la circulacion y se distribu-
¥e sn todo el organismo. La mayor parte se excreta por la orina -
en térming de 12 horas, de¢ un 1% a 50% puede no sufrir modifica -
ciones y el resto en forma de metabol{tos.

DOSIS Y VYIAS DE ADNINISTRACION

Sulfsto de atropina U,S.P, soluble en agua como solucidn inyec
table 1 mg, por ml,

Aminoxido de atropina U,.S5.P, 2 mg, por ml,
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MATERTIAL Y METODOS

Bl presente estudio se llevé a cabo en el Hospital General-
" Ignacio Zaragoza" ISSSTE. En 60 (sesenta) pacientes de ambos
sexos, programados para cirugfa electiva, cuyas edades oscila-
ron de 18 (dieciocho) a 60 (msesenta) afos ,-catificados con un
riesgo anestdsico - quirirgico I y II segin 1la clasificacidn -
de la Asociacitn Americana de Anestesia ( ASA ).

A todos los pacientes se les efectud valoracién preanestési
ca, estudiandose al paciente en forma integral, con examen ff-
sico completo, revisando el expediente c¢iinico y corroborasndo-
se que sus estudios paracli{nicos y de gabinete se encontraran
dentro de 1imites normales.

Para realizar este estudio se formaron tres grupos, cada -
uno integrado por 20 (veinte) pacientes a los que se les admias
nistrd de treinta a sesenta minutos previes a la ecirugf{a su me
dicacidn preanestésica para ser sometidos a diversos procedi -
mientos de cirugfa electiva (tabla noc. 1),

Al primer grupo se le administrd diazepam a razon de 100 a
200 mcg/kg. de peso y sulfate de atropina 10 meg/kg. de paso -
ambog por via intramuscular.

El segundo grupo se madicd con filunitragepam de 20 a 30 meg
por kilogramo de peso y sulfato de atropina a 10 meg/kg. de pe
8o, ambos juntos por via intramuscular.

Bl tercer grupo se medicd con dehydrohtenzperidol a dosis de
200 meg/kg. de peso y sulfato de atropina a 10 meg/kg. de peso
tambien por via intramuscular (tabla no. 2),

Al llegar el paciente al quiréfano se registraron constan -
tes vitales, tensién arterial, frecuencia cardlaca, frecuencia
respiratoria, temperatura y grado de sedacidn.

Este se valord de la siguiente forma ¢

19




I Tranquile, dsspisrto.

i1 Suefo tranquilo, despierta a est{mulos externos (al hablar-
le),

111 Suefio profunde, no responde a estfmulo auditive, responde--
al dolor,

v Inguieto, excitado.

Poaterior a esto se proosdid a sfectuar la técnica anestésica
correspondiente.

Cuando se ndministré anestesia general, se utilizd propanidida
a razdn ds 10 mg/kg. de peeo por via endovenosa y 1 mg/kg. de pe-
a0 de sucecinilecolina para efectuar 1la intubacidn sndotraqueal 7 -
casos. Cuando se utilird tiopental fué a razdén de 5 ng/kg, de pe-
s0 por via endovenosa y mucciniloolina 1 mg/kg. de peso.

El mantenimiento fus con ox{geno y oxido nitroso al 504 en -
circuito semicerrado y ¢on halotano & flujos variables, Cusndo -~
fus necesaria la relajacion muscular se utilizé bromuroe de pancu-
ronic de 40 & B0 meg/kg. de peso, la vemtilacién controlada en -
forma manual,

En otros casos se administré anestesia regional con dlogueo —-
peridural, utilizando lidocains al 2% {simple y combinada con epi
nefrina) a rasén de 5 a 10 mg/kg. de peso.

En msnos fasos bloqueo subaracnoideo con lidocaina al 5% de O,
B a 1 mg/xg. de pesoc, (tabla no. 3)

Durants sl transanestesico no se observaron cambios importantes -
que mencioenar,

En nuestro sstudioc se registraron los signos vitales, tensidn
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y tempera-~
tura,

Posterior a la intervencidn, el paciente se 1l1avd a sala de ==
recuperacion, donde permanecic hasta que recobrs el estado de con
clencia adecuado, que sus signos vitales se encontraron en cifras

20

N
: ORIGEN




TABLA Ne. 1 TIPOS DE CIRUGIA ELECTIVA BN LA EVALUACION
DEL DIAZEPAM, FLUNITRAZEPAM Y DEHYDROBENZ-
PERIDOL EN LA MEDICACION PREANESTESICA.
ESPECIALIDAD No.DE CASOS PORCENTAJE
CIRUGIA GENERAL 21 35.00
GINECCLOGIA 14 23.33
O.R.L. 8 13.33
ORTOPEDIA 7 11.66
TROLOGTA 5 8,33
OTROS 5 8,33
TO0O2?AL 60 100.00 %
21
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“ABLA No. 2 FARMACOS BAPLEADOS EN LA EVALJACION TE DIAZEFPAM
FLUNITRAZEPAM Y DEHYTROBERZPERIDOL EY “MEDICACICY
PREANESTRSICA.

ORUPO FPARMACC DOSIS
T DIAZEPAM 100-200 meg/kg,
ATROPINA 10 meg/keg,
IT FLUNITRAZEPAWM 20~ 30 meg/kg.
ATROPIVA 10 meg/ke.
I11 DEHYDROBENZPERIDCL 200 meog/ke,
ATROPINA 10 meg/ie,

]

TABLA No. 3 TECNICA ANESTECICA APLICATA ®W LA EVALUACION DR |

DIAZEPAY, PLUNITRAZEPAS ¥ DEHYDHRCRBRENYPELITOL =Y

VEDICACION PREANESTARSICA,
TIPG No. DRE CAS(OS TORCONTATE
ANESTESIA GENERAL 20 33.3%
INHALATORIA
ANESTESIA GENERAL 13 ?1.67
BALANCEADA
BLCOUEC PERIDURAL 21 25.00
BLOQUEO SUBARACNCIDEQ € 10.00
TOTAL 60 100.00 #
22
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normales v estables, que se encontrarda orientades en tiempo
en espacio para que pudierén pasar a su cama correspondiente,

Finalmente se realizd una visita para valorar el grado de amne
sia presentado,

PR
PR3
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I GRUPO DIAZEPAM

De loa 20 (veite) paclentes de este grupo, 12 (doce) corres-
pondiaron al sexo femenino y B (ocho) al sexo masculine {tabla
no. 4).

La edad oacildé de 21 (veitiuno) a 60 (sesenta) afos, con un
promedio de 38 (ireita y ocho) aMos. (tabla no. %)

El peso registrado varid de 50 (cincuenta) kilogramos el mi-
aimo, a 80 (ochenta) kilogramos el maximo, promedio 62 (sesenta
y doe) kilogramos.

De estos pacientes 12 {doce) correspondieron a la califieca -
cidn ASA I (60%) y 8 (ocho) ASA II (40%).

A los pacientes de este grupo me les medicd con diazepam a -
razdn de 200 meg/kg. de psso ¥y sulfato de atropina a 10 meg/kg.
de peso por via intramuscular.

En 7 (siete ) pacientes se lea administrc la medicacidn 30 -
minutos previocs a la cirugfa ¥ a los 1% (trece) rastantes a los
60 minutes. La domis mixima aplicada fue de 15 ng. ¥ la minima
de 10 mg., en promedio 12.7 mg. con respecto al diazepanm,

Al llegar al guirdfsno, 15 {quince) Pacientes ingresaron -~
tranquilos, deapiertos, 3 (trea) se presentaron dormidos pero -
respondieron a los estimulos verbales y en 2 {(dos) casos loa Pa
cientes llegaren inguietos, excitados. (tabdla no. 6)

Laa constantes vitales presentadas durante la visita preanes
téajca ¥ laa registradas posterior a la aplicacidn de 1la medica
cidén fusron : En lo que respecta a la tensidn arterial en 18 -
(dieciocho) pacientes (90%) no hubo cambios tanto en la sistdli
ca como la diastdlica no presentaron cambios. En los 2 (dos) ca
soa restantes (10%) se obaervd disminucién de la sistélica un -
caso de 150 a 110 mmHg, y el otro de 170 a 140 mmHg.{%tabla no.7

Los camblos en la frecuencia cardiaca fueron de la siguiente
menera : 3 (tres) pacientes (15%4) no tuviercn variaciones pre y
postmedicacidn, 5 (einco) paclentes (25%) se presentd un aumen-
to d¢ 1 a 5 pulsaciones por minuto , 6 (seis) aumentaron de -

24

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




TABLA No. 4 SEX0 DE PACIENTES MEDICADOS CON
DIAZEPAM - ATROPINA
SEX0 No. DE CAS0S PORCENTAJE
FEMENINO 12 60
MASCULINO 8 40 ]
TOTAL 20 100 %
I
TABL4 No. 5 EDAD DE PACIENTES MEDICADOS CON
DIAZEPAM - ATROPINA
: EDAD No. DE (AS0S _ PORCENTAJE
21 -~ 25 AROS 2 10
26 - 30 5 25
31 ~ 35 1 5
36 ~ 40 3 15
41 - 45 2 10
46 - 50 4 20
51 - 55 1 5
' 56 -~ 60 2 10
TOTAL 20 100 %
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TABLA No. & GRADO DE SEDACION PRESENTADO EN PACYENTES
MEDICADOS CON DIAZEPAM - ATROPINA
GRADO PORCENTAJE
I franquilo, desaplerto. 15
11 Suefic tranguile, despertando a 15
estimuion externos,
ITI Susfio profundo, pere respondiendo ——
al estimulo doloroso,
IV Inquieto, excitado, 10
TOTAL 100 %

Puente : Anestesiologis, Vincent J, Cellins
pag. 174, cuadro 10 - 1, 1970 ,
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de 6 a 10 por minuto y en 2 (dos) casom (10%4) el aumento fue de
11 a 20 pulsaciones por minuto, En los 4 (cuatro) pacientes res
tantes hubo una disminucion de 1 a 10 pulsaciones por minuto, -
(tabla no. 8}

En lo referente a la frecuencia respiratoria, en 12 (doce) -
casos (60%) no hubo cambioas y en los 8 (ocho) pacientas (40 %)-
que completaron el grupec se obgservé un aumento de 2 respiracio-
nes mis en la unidad de tiempo con respecto a las registradasg -
previamente.,

La temperatura no mostro cambios significativos que mencioc -
nar,

El tipo de cirugla y el tiempo de anestesia se presentan en-
las tablas no, 9 y 10 respectivamente,

En el transanestésico no se pregentaron incidentes ni acci -
dentes y la emersidn en el 100 % de los casos fue por lisis, -~
tranguila y su estancia en la sala de recuperacidn varid de 30
(treinta) a 70 (=etenta) minutes sin gue. se presentaran compli-
caciones, (figure no. 1)

Bl grado de amnesia presgentade fue en 3 casos de I grade o -
sea gue recordaron todo lo sucedido antes y después de la medi~
cacién, en 13 (trece) pacientes fue de grado II ya que estos 8o
lo recordaron en forma parcial y en 4 (cuatro) de III grado ya
que la smnesia presentada fue a los hechos ocurridos después de
1a aplicacidén del farmacoe. {(tadbla no, 11)
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TABLA No. 7 VARIACIONES EN LA TENSION ARTERIAL DR
PACTENTES MEDICADOS CON DIAZEPAM-ATRO

PINA.
MODIFICACIONES* No. DE CASQS PORCENTAJE
SIN CAMBIO 18 90
+ - -
1 30- 40 (sistdlica) 2 10

*lLease mm Hg,

TABLA No. 8 VARIACICNES EN LA FRECUENCIA CARDIACA
DE PACIENTES MEDICADOS CON DIAZEPAM

ATROPINA,
MODIRICACIONES* No, DE CASO0S PORCENTAJE
SIN CAMBIOD 3 15
t 0-5 5 25
t 6 - 10 6 30
t 11 - 20 2 10
I 0~ 10 4 20

*No, respiraciones por
minuto.
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TIEMPO EN SALA DE RECUPERACION

50—
10 CASOS
40—
7
30— CASOS
%
20—
3 CASOS
10—
R T A A T
20 40 60 80
MINUTOS
FI1G. No. |
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TABLA Ne. 9 TIPOS DE CIRUGIA REALIZADA EN PACIENTES
MEDICADOS CON DIAZEPAM-ATROPINA
CIRUGIA No. DE CASOS PORCENTAJE
HISTERECTOMIA 2 10
COLECISTECTOMIA Z 10
SALPINGOCLASIA 1 5
COLPOPERINOPLASTIA 1 5
CISTOLITOTOMIA 2 10
FISTULECTOMIA CON
HEMORRQIDECTOMIA 2 10
RITIDECTOMIA 1 5
EXTRACCION DE '
CATARATA 1 5
RINO Y SEPTUMPLASTIA 5 25
CIRCUNCISION 1 5
HERNTOPLASTIA 2 10
TOTAL 20 100 %
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TABLA No, 10 DURACION DE LA ANESTESIA EN PACIENTES MEDICADOS
CON DIAZEPAM - ATROPINA

TIEMPO* No. DE CASQOS PORCENTAJE
20 - 60 5 25
61 -119 10 50

120 -179 4 20

180 -240 1 5

241 = & - -

TOTAL 20 100 %

* lease ¢n minutos,

TABLA No. 11 GRADO DE AMNESIA TRESENTADO EN PACIENTES MEDICA-
DOS CON DIAZEPAM - ATROPINA
GRADO PORCENTAJE
I Recuerda todo antes ¥ denpuis de 15
la medicacion i
II Recuerdo parcial antes y después
de la medicacidn 65
III Recuerdo de lo sucedido en forma 20 i
parcial después de la medicacidn |
Iv ¥o recuerda nada -
Total 100 % |

Pusnte; Administracidn oral de Diazepam y Lorazepam
efectos sedative y amnésico. Sarla P, Kotha

TY.

Ann Arbor Michigan.

29'-p




ITI GRUTUPO FLUNITRAZETPAMNM

En este grupo II de 20 {veinte) pacientes, se aplicéd flunitra
gepam como tranquilizante, 14 (catorce) fueron del sexo femenino
v 6 (seis) del sexo masculino. (tabla no. 12)

La edad vario de 22 (veintidos) le mfnima, y 58 {cincuenta y
ocho) la maxima con promedio de 38.7 (treinta y ocho punto siete
(tabla no. 13)

El peso oscild de 47 (cuarents y siete) kilogramos a 84 ( =
ochenta y cuatro) kilogramos, con promedio de &4 (sesenta y cua-
tro).

12 (doce) de los pacientes fuesron calificados con ASA 1 {60%)
¥ los otronm B8 (ocho) con ASA II (40%).

A aste grupo me le medicd con flunitrasepam a dosis de 20 a -
30 mcg/kg. de peso y sulfato de atropina 10 meg/kg., de peso por
via intramuscular.

La dosis minima aplicada de flunitrazepam fue de 1 mg., y la -
maxima de 2 mg, y en promedio 1.6 mg. )

En 6 (seis) pacientes se les aplicd la medicacidn 30 minutos-
previos, an 7 (aiete) de 31 a 50 minutos antes 'y los dltimos 7 -
(siete) 60 minutos previos a la anestesia.

El estado de sedacidén que presentaban se encontrd 3 Al ingre-
sar al quirdfano 14 (catorce) pacientes (70%) se presentarocn des
pilertos, tranquilos. % (tres) casos llegaron dormidos pero res -
pondieron a estimlos suditivos y 2 (dos) pacientes tuvieron gue
Ao profundo, pero respondian al estf{mulo dolorosmo., Unicamente 1
{unc) paciente presentd inquietud, excitacién. (tabla no. 14)

Los signos vitales reportados durante la visita preanestésica
con respecto & los registrados posterior a la medicacién, presen
taron los siguientes cambios ! La tensidn arterial en 10 (diez)-
pacientes (S50%) no tuvieron alteracidn, 4 (cuatro) pacienteas pre
sentaron aumento de la sistdlica de 10 mmHg, 6 (seis) pacientes
con disminucidn tanto de la piatdlica y diastolica de 10-30 mmHg
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TABLA No., 12 SEX0O DE PACIENTES MEDICADOS CON
FLUNITRAZEPAM - ATROPINA

SEXQ No. DE CASOS PORCENTAJE
FEMENING 14 70
MASCULINO 6 30
TOTAL 20 100 4%

TABLA No. 13 EDAD DE PACIENTES MEDICADOS CON
FLUNITRAZEPAM - ATROPINA

EDAD * No. DE CASOS PORCENTAJE
21 - 25 4 20
26 - 30 3 15
31 - 35 2 10
36 - 40 1 5
41 - 4% 2 10
46 - 50 5 25
51 = 55 2 10
56 - 60 1 5

TOTAL 20 160 %

% lease en afos,
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TABLA No, 14 GRADO DE SEDACION PRESENTADO EN PACIENTES
MEDICADOS CON FLUNITRAZEPAM -- ATROPINA

GRADO PORCENTAJE
I Tranquile, despierto. T0
II Suefic tranquilo, deapierta a esti- 15

mulog externos,

I1I Suef¢ profundo, pero responds al 10
estimulo doloroso,

IV Inquieto, sxcltado. 5

Fuente ! Anestesiologia, Vincent J. Collins
pag. 174, cuadre 10 - 1, 1970,
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en la primera y de 10 a 40 mm Hg. en la segunda ( Tabla no. 15 ).

La frecuencia cardiaca presentd las sigulentes variaciones !
3 (tres) pacientes { 15% ) no tuvieron cambio. 5 ( cinco ) paclen
tes (25%) presentaron aumento de 1 a 5 pulsacliones por minuto, 6
(eeiz) ( 30% )} mostraron aumentc de 6 a 10 pulsaciones por minuto
2 ( dos ) paclentes con aumento de 11 a 20 pulsaciones por minuto
¥ 4 (cuatro ) pacientes presentaron una disminucion de 1 a 10 =
pulsaciones por minuto ( Tabla no. 16 ),

En lo que reapecta a la frecuencia respiratoria 8 ( ocho ) pa~-
cientes ( 40% ) no presentaron cambios, en 9 (nueve) pacientes -
( 45% ) me observd una disminucidn de 4 respiraciones en la uni -
dad de tiempo. Bn loe 3 ( tres ) paclentes restantes se preasento
un aumento de € respiraciones por minuto.

La temperatura varid en 5 { cinco) pacientes ( 25% ) un grado-
centigrade menoa al registro previo y en les otres 15 (guince) pa
cientes(75% ) no hubo ningin cambio.

Bl tipe de cirugfa y el tiempec de anestesia se presentan en -~
las tablas no. 17 y 18 respectivamente,

Durante el transanestésico no se pressntaron complicaciones de
importencia, so0lo en 2 ( Dos ) casoas me presentaron alteraciones
en la frecuencia cardiaca, 1 ( uno ) paciente con aumento de 10
a 20 pulsacionea por minuto y 1 { uno ) paciente disminucién de -
la frecuencia que varid de 1 a 10 pulsaciones por minute, Otro -
cago prosent6 hipo el que desaparecio sin manejo,

El tiempo de permanencia en recuperacidn varidé de 30 a 180 mi-
nutos { un solo caso mds de 240 ) minutos, figura no. 2 ,

El grado de amnesia presentado fue variable, en ningin caso -
se registré un recusrdo completo de lo sucedido antes ¥y después
de la medicacidn, 4 ( cuatre ) pacientes tuvieron un recuerdo par
cial de lo sucedido antes y después de la medicacidn, 10 (diez) -
paclientes recordaron parcialmente lo sucedido después de la medi-
cacién y 6 ( seism ) no recordaron nada de Lo sucedido a partir de
la medicacién ( tabla no. 19 ).
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PABLA No. 15  VARIACIONES DE LA TENSION ARTERIAL EN
PACIENTES MEDICADOS CON FLUNITRAZEPAM
ATROPINA
MODIFICACIONES No. DE CASOS PORCENTAJE
SIN CAMBIO 10 50
t+ 10 -~ 20 {sistdlica) 4 20
0 ~ 10 (diastdlica)
3 10 - 30 (sistdlica) 6 30
10 - 30 (diastdlica)

#* lease en mmHg,

TABLA Wo. 16 VARIACIONES EN LA PRECUENCIA CARDIACA DB
PACIENTES MEDICADOS CON FLUNITRAZETAM -

ATROPINA

MODIFICACIORES = No, DE CASOS PORCENTAJE

SIN CAMBIO 3 15

t 0o~ 5 5 25

4 6 - 10 6 30

+ 11 - 20 2 10

¢+ 0 -~ 10 4 20

* leage por minuto,
a4
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TABLA No, 17 TIPOS DE CIRUGIA REALIZADA EN PACIENTES
MEDICADOS CON FLUNITRAZEPAM - ATROPINA
CIRUGIA No. DE CASOS PORCENTAJE
COLPOPERINOPLASTIA 5 25
COLECISTECTOMIA 3 15
HIDROCELECTOMIA 2 10
OSTEOSINTESIS 2 10
TOMA DE BIOPSIA 2 10
AMIGDALECTOMIA t 5
SALPINGOCDASIA 1 5
PLASTIA DE PARED 1 5
ANTRECTOMIA 1 5
SAPENECTOMIA 1 5
PISTULECTOMIA CON
HEMORROIDECTOMIA 1 5
POTAL 20 100 %
5
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TABLA No, 18 DUYRACION DE LA ANESTESIA EN PACIENTES
MEDICADOS CON FLUNITRAZEPAM - ATROPINA

TIEVPO * No. DE CASOS PORCENTAJE

20 - 60 7 35

61 - 119 10 50

120 - 3 15

TOTAL 20 100 %

* leage en minutos,

TABLA Yo, 19 GRADC DE AMNESIA PRESENTADO EN PACIENTES
MEDICADOS CON FLUNIPRAZEPAM - ATROPINA.

GRADO PORCENTAJE

I Recuerda todo antes y degspués de la -—
medicacidn

IT Recuerdo parcial antes y después de la 20
medicacidn

III Recuerdo de lo sucedido en forma par - 50

cial despufs de la medicacidn

IV No recuerda nada 3G

Fuente : Administracidn oral de Tiazepam y Lorazepam
efectos sedativo y amnfsico, Sarla P. Kotha
ry. Ann Arbor Michigan (Grado de amnesia).
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III GRUPO DEHYDROBENZFPERIDOCL

BEste grupo de 20 (veinte) pacientes fueron medicados con dehy
drobenzperidol, 14 (catorce) correspondieron al sexo femenino y-
6 (seis) al sexo masculino (tabla no. 20).

La edad fue de 22 (veintidos) a 60 (sesenta) afos y con prome-
dio de 36 (treinta y seis) afios (tabla no., 21}.

El peso osclld de 49 (cuarents y nueve) kilogramos el minimo
a 83 (ochenta y tres) el maximo, con promedic de 66 (sesenta y-
seis}.

De eptos pacientea 8 (ocho) fueron calificados con ASA I (40%)
¥y 12 (does) con ASA IT (60%).

Este grupo fue medicado con dehydrobenzperidol a ragén de 200
meg/ kg, de peso y sulfato de atropina a 10 meg/ kg. de peso por
via intramuscular,

En 7 (siete) paclentes se administrd la medicmeidn 30 {treinta)
minutos antes de la aneatesia y el resto 13 (trece) 60 (sesenta )
minutos previos,

La dosis mixima aplicada de dehydrobenzpsridol fue des 7.5 ng.
¥ el promedio de 7.37 mg.

Al ingresar al quirdfano 11 (once) pacientes llegaron tranqui-
los, despiertos, 3 (tres) Be presentaron dormideos pero desperta-
ban al hablarles y 6 (seis) se mantuvieron inquistos,excitades -
hasta el momento de la induceidn anestédsica ( tabla no. 22).

Las constantes vitales presentadas durante la visita preanesté
sica y las registradae posterior a la aplicacidn del farmaco fue-
ron! En lo que respecta a la itensidn arterial em 13 {trece) pa -
clentes (65%) no se presentaron camblos tanto en la sistdlica co-
mo en la diastdliea. .

En 3 (tres) pacientes (15%) se presentd variacidn de lz ten -
gidn arterial con asumento de 10 - 30 mm Hg, tanto en la sistdlica
como en la diastdlica. Los 4 (cuatro) restantes (20%) presentaron
una disminucién de 10 a 30 mm Hg en lo gue respecta a la sistdli-
ca y de 10 a 20 mm Hg en la diastolica {tabla no. 23).
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TABLA No. 20 SEX0O DE PACIENTES MEDICADOS CON
DEHYDROBENZPERIDOL - ATROPINA

SEX0 No. DE CAS0S PORCENTAJE
FEMENINO 14 T0
MASCULING 6 30
TOTAL 20 100 %

TABLA No, 21 EDAD DE PACIENTES MEDICADOS CON
DEHYDROBENZPERIDOL ~ ATROPINA

EDAD » No, DE CASOS ~ PORCENTAJE

21 ~ 25 2 10

26 ~ 30 4 20

31 - 35 5 25

%6 - 40 3 15

41 - 45 2 10

46 - 50 1 5

51 = 55 2 10

56 - 60 1 5

TOTAL 20 100 %

* lease en afoB,
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TABLA No, 22 GRADO DE SEDACION PRESENTADO EN PACIENTES
MEDICADOS CON DEHYDROBENZPERIDOL ~ ATROPT
NA
GRADOQ FPORCENTAJE
I Tranquilo, degpierto - 55
II Suefio trangquilo, despertando 15
a est{mulos externos
4
JIT Suefio profundo, pero respon- —
diendo a estfmulo doloroso
Iv Inquieto, excitado 30

Fuente ;| Anestesiologfa, Vincent J, Cellins
pdg, 174, cuadro 10 = 1 ( 1970 ).
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Los cambieos en la frecuencia cardjaca fueron: 10 (diez) pacien
tes (504) no mostraron variacidén pre y postmedicacidn. En 4 {cua
tro) cazos {20%) hubo un aumento de 1 a 20 pulsacicnes por minutoe
de diferencia en los registros postmedicacidn, 3 (tres) pacientes
presentaron un aumento de 21 a 40 pulsaciones posterior a la medi
cacidn , ¥y 3 (tres) restantes mostraron una disminucidén de 1 a 10
pulsaciones por minute { tabla no. 24 ).

En lo referente a la frecuencia respirsteria, 1t (once) pacien
tes (55%) no mostraron ningin cambio, 6 (sein) pacientem (30%) -
presentaron un aumento de 1 4 6 respiraciones en la unidad de -
tiempo y 3 (tres) pacientes (15%4) tuvieron una disminucidén de 1 a
6 respiraciones por minuto.

R lo que respecta a la temperatura 17 (discisiete) pacienten
{85%) no presentaron ninguna modificacidn postmedicacidn, 3 (tres)
pacientes (15%) tuvieron una disminucién de 1 (uno) grado centi -
grado.

R1 tipo de cirugfa y »l tiempo de anestemia se presentan en -
las tablas no 25 y 26 reapsctivamente.

En el transanestésico no se presentaron incidentes ni scciden-
ten ¥ 1a omnrsi§n en el 100% de los casos fue por lisis, tranqui-
la, y su estancia en la sala de recuperacidn varid de 30 a 100 -
minutos {molo un ceso requirio una estancia de 120 minutos) figu-
ra no. 3 .

El grado de amnesia presentado fue en 13 (trece) pacientes, -
grado I, o sea que recordaron todo lo sucedido antes y después de
la medicacion, en 5 (cinco) pacientes fue grado II, ya que estos
solo recordaron en forma parcial y en los 2 (dos) restantes una -
amnesia grado III, recordande en forma parcial lo que sucedid des
pués de la medicacidén. Ningin caso presentd ammesia total (ta -
hla no, 27).
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TABLA No. 23 VARIACIONES EN LA TENSION ARTERTAL DE
PACIENTES MEDICADOS CON DEHYDROBENZPE
RIDOL ~ ATROPINA

WMODIFICACTONES * No. PE CASGS PORCENTAJE
SIN CAMBIO 13 65
+ 10 ~ 30 (sistdélica) 3 15

+ 10 - 30 (diastdlica)

| 10 -~ 30 (sistdlica) 4 20
} 10 - 20 (diastdlica)

TOTAL . 20 100 %

* lease en mmHg.

]
TABLA No. 24  VARTACIONES EN LA FRECUENCIA CARDIACA DR
PACIENTES MEDICADCS CON DEHYDROBENZPERI-
DOL - ATROPINA
MODIFICACIONES * No. DE CASOS PORCENTAJE
SIN CAMBIO 10 50
t 0 - 20 4 70
t 20 ~ 40 3 15
{ 0~ 10 3 1%
TOTAL 20 160

# lease en minutos
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TABLA No, 25 TIPOS DE CIRUGIA REALIZADA EN PACIENTES
MEDTICADOS CON DEHYDROBENZPERIDCL - ATRO
PIFA
CIRUGTA No, DE 0QA30S PORUETAJE
COLRCISTECTOMIA 3 15
SALPINGOCLASTA 4 20
HERNIOPLASTIA 3 15
CURETAJE 2 10
RESECCION DE ESPOLON 1 5
URETEROLITOTOMIA 1 5
RYNOPLASTTA 1 1)
FUTTI PLATT 1 5
VARICOCELECTOMIA 1 5
OSTEOSINTESIS CUBITO
Y RADIO 1 5
VAGCTOMIA CON PILOROPLASTIA ] S
REDUCCION DE PROGNATISMO 1 5
| TOTAL 20 100
TABLA Vo. 26 DURACION DE LA ANESTESTIA aN PACTEVTES MEDICDOT
CON DEHYDRORENZPERIDOL ~ ATROPINA
TIEMPO No, DE CASO3 PORNENTATR
41 - 80 1% 6%
81 ~ 120 1 5
121 - 160 3 15
161 ~ 200 - -
201 ~ 740 1 5
241 - 4 2 10
TGTAL 20 100 o
42

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

|

|



%

TIEMPO EN SALA DE RECUPERACION

40—

30—

20—

8
CASOS
4
CASOS
3 3
CASOS . CASOS
CASOS
Coor rooroor 1Tt
40 60 80 100 120 — (4}
MINUTOS
FIG. No. 11}
TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
421,_,[,}



TABLA No. 27 GRADO DE AMNESIA PRESENTADO EN PACIENTES
MEDICADOS CON DEHYDRORENZPERIDOL -~ ATRO~

PINA
GRADO PORCENTAJE
I Recuerda todo antes y después de 1la 65
medicacidn
11 Recuerdo parcial antes y después de 25
la wmedicacidn
111 Reecuerdo de lo sucedido en forma 10
parcial después de la medicacidn
v No recuerda nada —
Fuente § Administracidn oral de Diazepam y Lorazepam

efectos sedativo y amnésico, Sarla P, Kotha

Ty. Ann Arber Michigan ( grado de amnesia).
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RESULTADOS

Como medicacidén preanestésica se adminiptraron tres diferentes
firmacos tranquilizantes, en pacientes programados a diverasos ti~
poa de cirugfa, con edades que varisron de los 20 & los 60 akos ,
con un peso que fus de 47 a 84 kilogramos., De estos 60 pacientes
40 correspondieron al sexo femenino (66.6%) y 20 al sexo masculi-
no (33.3%).

Estos pacientes fueron calificades con un riesgo anestéatico -
grado I 32 (treinta y dos) y 28 (veintiocho) con riesgo II de -
acuerdo con la asocimcidn americana de snestesis ASA.

Todos estos pacientes fueron sometidos a diversos tipos de ci-
rugia slectiva y requirieron se les administrara técnicas snesté-
sicas difarentes.

Se formaron tres grupos de 20 (veinte) paclentes adultos de -
ambos sexos cada uno., en el primer grupe se adainiatrd disgepam
como tranquilisante, la doais nmixima aplicada fue d¢ 15 mg., ¥y 1la
minima de 10mg. & razdn de 100 a 200 mog/kg. de peso , por via -
intramuscular, de 30 a 60 minutos previos a la snestesia. 7 (esie-
te) se les administré 30 minutos antes y el resto (13) 60 minutos
previos a la induceidn.

Ingresandoe al quirﬁrano tranquilos, despiertos en su mayor{a .
f8olo 2 (dos) casos presentaron inquietud, excitacion.

No presentaron variaciones importantes en sus constantes vita-
les., la tengidn arterial se mantuve estable y mole 2 (dos) pre -
sentaron disminucién discreta en la sistdlica.

La frecuencia cardiaca en 14 (catorce) pacientes con modifica-
cidén por aumento de 1 & 10 pulsaciones por minuto, 4 (cuatro) con
disminueidn de 1 a 10 pulsaciones por minuto y solo 2 (dos) pa --
cientes observaron un incremento de 11 a 20,

La frecuencia respiratoria y la temperatura sin cambios signi-
ficativos a las basales reglstradas previamente.

a4




En el quirdfano los pacientes presentaron un grado de tranqui-
1idad y sedacicn aceptabls, calificada como moderada.

ILa induccidn, transanestésico y la emersidn fueron rapids ,
estable y tranquila respectivamente,

La astancla en la sala de recuperacidn fue tranquila sin com--
plicaciones y con un tiempo de sstancla breve,

Bl grado de ammesia fue en su mayoria moderado ya que recorda-
ron en forma parcial lo sucedido antes y después de la aplicacidn
del fiarmaco.

£1 segundo grupo se medicd con Flunitrasepam a razdn de 20 a -
30 mcg/kg. de peso, la dosis maxima fue de 2 mg. y la minima de 1
mg. por vla intramuscular 30 minutos previos a la anestesia 6 ( =
seis) pacientes, 7 (siete) 45 minutos antes y los dltimos 7 (sie-
te) 60 minutos previos,

Los pacientes llegaron al quirdfano em su mayorla tranguiles ,
despiertos, 3 (tres) ingresaron dormidos pero con respuesta al es
t{mulo auditivo, 2 (dos) llegaron profundamente dormidos pearo res
pondiendp al dolor, 1 (uno) presentd inguietud, exeitacidn hasta
la sdministracion de la anestesia.

La teneidén arterial en 10 (diez) casos no presentdé modifica -
ciones, 4 (cuatro) pacisntes tuviercn un aumento en la Bistdlica
de 10 & 20 mmHG y la dlastdlica un incremento de 10 mmHg, Loa 6
(selis) camos restantes con diasminucidén de la tensidn arterial Big
tolica y diastélica que varid de 10 a 30 mmHg,

La frecuencia cardiaca mostrd cambios minimos, en 8 {ocho) pa-
cientes, 6 {seis) con discreta modificacidn de 6 a 10 por minuto,
2 (dos} un aumento moderado de 11 a 20 pulsaciones por minuto y -
los 4 {onatro) restantes mostraron disminucion poco significativa
ya que fue de 1 a 10 pulsaciones por minuto,

Respacto a la frecuencia respiratoria 8 (ocho) pacientes no tu
vieron cambio, 9 (nueve) con cambic moderado por disminucidn de 4
reapiraciones por unidad de tiempo y en 3 (tres) casos incremento
de 6 respiraciones por minuto lo que consideramos cambio moderado.
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La temperatura sn 15 (quince) pacientes sin cambio y en 5 (cin
¢o) pacientes un decremento moderado de un grado cent{grado,

En todos los pacientea la induccidn fue sin complicaciones,

Durante el transanestésico no se cbservaron alteraciones impor
tantes, En este grupo 2 (dos) pacientes con cambio an la fracuen~
cia cardiaca que fueron tanto aumento conmo de disminueidn en for-
ma moderada y la emersion satisfactoria.

El tiempo de permsnencia en sala de recuperacion varid de 30 -
180 nminutos y sclo un caso permanecid mds de 240 minutos,

El grado de amnesia presentado fue variable, ninguno de los ca
808 registrd amnesia completa.

El tercer grupo ee medicH con Dehydrobenzperidol a razén de 2.
00 mcg/kg. de peso miendo la dosis mAxima de 7.5 mg. ¥ la minima
de 5 mg. por via intrasmuscular, En este grupo 7 (siete )} pacien--
tes recibieron la medicacldén 30 minutos antes de la aneptesia y -
¢)] reamto 60 minutos previos,

11 (onoce} pacientes al ingremar al guirdfano estaban tranqui--
los y desplertos, 3 (tres) dormidos pero respondiendoc al satimule
anditivo, 6 (seis) presentaron inquietud, excitacidn.

En 1o referents a los signos vitales la tensidn arterial emn 13
{trece} de loa pacientes sin cambios, 3 (trea) casos con aumento
moderado de 10 a 30 mmAg. tanto de la sistdolica como de la dias--
télica. Los dltimos 4 (cuatro) pacientes mostraron una dimminu --
cidén moderada de 10 a 30 mmHg. en la sistdélica y de 10 a 20 mmig.
en la disstdélica.

La frscuencia cardiaca no varid en 10 (diez) casos, 4 (cuatro)
con un incremento moderado de 1 a 20 pulsaclonea por minuto, 3 -
(tres) paclentes si tuvieron un aumento importante de 21 a 40 pul
saciones por mimuto y solo 3 (tres) con disminucidn minima de 1 a
10 por minuto.
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La fracuencias respiratoria en 11 {(once) pacientes sin cambio -
6 (seis) con aumento moderado de & respiraciones por minuto mis ,
los 3 (tres) ultimos con una disminucidn minima de 1 a 5 por minu
to.

1La temperaturs en la mayoria de los casos 17 (diecisiete) sin
modificacidén, 3 (tres) restantes presentarom una disminueidn mode
rada de un grade centigrado.

La induccidn, el transeneatésico y la emersidn se presentaron
répida, gin cambics y tranquila respectivamente,

La estancia en recuperacién fue corta y varid de 30 a 100 minu
toms, molo un caso requirid una eatancia mayor,

La ammesia presentada fue variable, en la mayorfa minima ya -
gue recordaron todo lo sucedido antes y despuds de la medicacidn,
El resto presentd amnesia moderada (5 cesos), ningin caso presen-
to amnesia total.
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COMENTARTIOGO

Se utilizaron tres tipos de fArmacos diferentes para la nmedi-
cacion preanestésica en nuestros pacientes.

De acuerdo con los resulitados obienidos, obaservamos que tanto
el diazepam como el flunitrazepam y el dehydrobenzperidel junto
con l1a atropina proporcionaron una adecuada y efectiva medica-
cidn preanestésica en la mayoria de los casoas,

Al igual que otros autores (2,6,8) observamos que el diazepam
brindd un grado aceptabla de sedacidn, y una proteceidn neurove-
getativa sdecuada. Las constantea vitalee con variacidn minima
respecto a las obtenidas previam a la medicacidn.

Durante o1 transenestésico los pacientes medicados con diaze-
pam no presentaron complicaciones y su utilizgacion no interfirid
con la emersidn, E1 tiempo que los pacientes permanecleron en
recuperacién no fue significative.

E1 flunitrazepam a las dosis empleadas gue son las recomendae
das por De Castro y Korttila (16,17) nos-mostrd gque el grado de
sedacidn cuando se administra 30 minutos previos a la anestesia
es aceptable, pero gque s8i el tiempo aumenta a 60 minutos el gra-
do de sedacion mejoraba,

Bn lo gque respecta a la esfera cardiovascular no sme obaervd
depresidn importante de ella, algunos autores menclonan que pue-
de haber disminucidn de la frecuencia cardiaca en un 25% (Gemper
lie y De Castro), en nuestro estudio no se observs.

La frecuencia respiratoria y la profundidad de 1la misma no
sufrieron alteraciones significativas, igual que lo mencionado
por Orts Buchon, Marti vViamo y Bertoldi.

Comparativamente el grado de sedacidén obtenido con el diaze-
pam y &1 proporcionado por el flunitrazepam no fue importante
come lo mencionado por otros autores (7,9).

El grado de amnesia definitivamente fue mejor el obtenido com
al flunitrazepam al presentado cuande se administro diazepam o
dehydrobenzperidol.
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A pesar de sus acciones de potencializar otros agentes anesté
sicos (4,8,9,18) su utilizacidn no ocasiond un aumento importan-
te en el tiempo de estancia en la sala de recuperacion,

El dehydrobenzperidol a las dosis utilizadas ¥y recomendadas -
(13) proporciond una aceptable sedacidn, pero también observamos
que €l tiempo requerido para que el efecto sea el adecuado es ma
yor de 30 minutoe, ya gue los pacientes en los que se administro
con mae tiempo no se presentaron excitacidn e inqguietud,

Los efectes a nivel cardicvascular fueron los mismos reporta-
dos por otros autores (12,14}, Lo mismo sucedid en lo que Tespec
ta a la frecuencia y profundidad de lae respiracionea.

El transanestésicc y la emersidn no presentd complicaciones,
El grado de amnesla presentado con el dshydrobenzperidol fue po-
bre.

CONCLUSIONES

El estudio estuve dirigide a la evaluacidn de las propieda -
des farmacolégicas del diazepam, flunitragepam y dehydrobenzpe-
ridol en la medicacidn preanestésica.

Consideramos que la utilizacidn de uno u otro agente debers -
analizarse de acuerdo a varios factores como son | Caracteristi
cas propiaa del paciente, tipo de cirugfa, tiempo quirirgico es-
timado, patologia intercurrente, as{ como aprovechamiento de las
caracteristicas bendficas de cada uno de los agentes estudiados-
como por ejemplo 2l diazepam nos brinda las siguientes ventajas;
Produce gedacién moderada, disminuye la ansiedad con minimo efec
to soporf{fero, cierto grado de amnesia, relajacidén muscular, an-
ticonvulsivante, minima repercusion cardiovascular y fespirato -
ria, potencializador de agentes inductores, relajantes muscula -
res y analgésicoa,

De acuerdo al resultado de nuestro estudio sacamos en cuenta-
que el diazepam ve a ser atil como agente de premedicacidén en -
agquellos pacientes aparentemente ecuanimes, gque seran sometidos-
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a cirugin poco eruenta, de corto tiempo quirdrgico, que no re-
quiera de proteccidn neurovegetativa importante; asi como el dis
minuir al maximo su tiempo de emersidn y de estancia en la sala
de Tecuperacidén, esto debido a la raplda redistribucidn que su -
fre el farmaco.

Util en procedimientos guirdrgicos rdpidos como son hernio-
vlastias, circuncieiones, Jlaparoscopias, reducciones cerradas,
extracciones dentarias y en general cirugfa menor.

Es de tener en ouenta que como efectoa colaterales el pacien~
te pueds acusar confusidn mental, fatiga, depresidn, visién bo =~
rrosa y paradojicamente excitacidn e insomnio,

El diazepam serd contraindicado en el paciente ambulante ¥-
que efectud actividades de presicidn, miopatias y en pacientes-
que han presentado hipersensibilidad al mismo. punque el diage-
pam por via oral se reporta con busna absorcidn y efecto sistémi
co en nuestrp estudio no me utilizd esta,

Por la intramuscular pudimos ohservar que el msjor resultado
lo obtuvimos ownandc este fue aplicado sesenta minutos previos a
la anestesia, por lo que recomendamos gea utilizado con eate-
tiempo de latencia,

En cuanto al flunitragepam debe tenerse en cuenta su perfil
de accidén farmaccligica, produce hipnosis, sedacidn, miorrelaja-
cion, potencializador de los anestésicos, neurolépticos, analgé-
gicog ¥ relajantees musculares, ausencia de accidn directa sobre
el sistema cardiovascular y minima en el aparato respiratorio,
compatidle con otroes farmacos, buena tolerancia, dtil en cual-
quier edad, produce wmesia anterdgrada, anticonvulsivante (cin
co veces mayor que el diazepam), controla efectos desagradables
de otros firmacos (ketamina), produce un despertar agradable,
absorcidén adecuada tanto por via oral como parenteral, potencia
liza ademaa la anestesia local y conductiva, constituyente de la
Ataranalgesia, no deprime la corteza cerebral. Indicado en pae-
clentes con gran ansledad, ciruglas prolongadas gue no requieran
gran proteccidén neurovegetativa, dtil durante gu fase de aceidn
maxima para practicar maniobras dolorosas rapidas, como son la
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reducecidn de luxaclones o fracturas cerradas, El pacilente se
mieve pero no recordari lo sucedido, En cirugfa donde se requie~
ra una minima depresidn cardiovascular (cirugfa de corazdn y en
el paciente geridtrico).

En nuestro estudio pudimos observar gque el flunitrazepam nos
brindaba una inhibicidn selectiva de la ansiedad, concienciz, de
la memoria, respetando la integridad del sistema nervioso auténg
mo a lo3s camblos de profundidad analgésica y a otras situaciones
de stress (hemorragia). Tiende a proteger al paclente tanto del
doler consciente, como del sufrimiento organico en el pre hasta
e). postoperatorio.

garece de propiedades analgésicas o anestésicas a las dosis
usuales (20 a 30 meg/kg.).

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos recomendar que
la doeis adecuada de flunitrazepam para la mayoria de los pacien
tes es de 30 microgramos por kilogramo de peso aplicade por via
intramuseular 45 minutos previos a la anestesia,

En lo que ses refiere al dehydrobenzperidol sus propiedadea
farmacologicas son ! Es un neuroléptico con un perfil de accidn
prolongado, mayor del tiempo requerido por muchas operaciones,
Ejerce potente accidn antiemética, ofrece proteccidn neurovegeta
tiva y accidn analéptica sobre el centro resgpiratorio por aumen-
to a 1a sensibilidad al CQ,. Por su efecto alfa bloqueador actud
sobre la circulacidn perifédrica: interfiere por su efecto tran-
quiligante sohre las asinapsis centrales sin que se conozea au
mecanismo de accidn., Siempre y cuando el paciente permanezca o
se mantenga normovolémico es de utilidad en el estado de shock,
debido & su accidon vasedilatadora con aumento de riegoe tisular,
filtracidn glemerular, proteccidén de la membrana celular, accidn
antiATPasa, produce clerre de shunts arteriolo-venulares por
dilatacidn arteriolo-capilar ¥ evita la formacién de  agrega ~
dos celulares este.

En nuestro estudio adminiatramos el dehydrobenzperidol a ra-
z6n de 0.2 mg/kg. sln pasar de 7.5 mg. por via intramuscular 30
a 60 minutos previos a la anestesia,
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Util en cirugia prolongada que requiere gran proteccién neuro

vegetativa (cirugia de abdomen, oftalmoldgica, reconstructiva,-
etc.) .
Observamos que el paciente se calma, tranquiliza y esta somno
liento, pero que se despierta con facilidad. Hemos visto una reg
puesta incompleta cuando se aplica a los 30 minutos previos a la
cirugia porqus el paciente presenta inguietud y sxecitaeién por
lo tanto del tiempo de administracidn dependera la respueste gue
se desee,

Por lo gqus cuando se requiera utilizar este agente recomenda-
mos que 8e apligue 60 minutos previos a la anestesia,
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