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INTRODUCCION

.Este trabajo de investigacidn clinica se realizar en los =~

Hoépitales pPedrifticos de la Direccidn Gerneral de los Serviclos
de Salud del Departamento del Distrito Federal, en los meses de
Julio a Noviembre del afio en curso, siendo de tipo experimental,

prospectivo, transversal, comparativo y ablerto,

Las muestras se determinar&n para poblaciones finitas y de
seleccién aleatoria en donde se estudiardn cuarenta pacientgs -
elegidos al azar para medicacién preanestésica y los cuales debe
rén tener clertos criterios para poder entrar en esta investiga-

cibn.

Se manejarén dos grupos. El Grupo A que consta de 20 pacien
tes y al cual se le administrar& Midazolam via oral y que ser§ -
nuestro grupo muestra. El1 Grupo B que consta también de 20 pa---
clentes y al cual se le administrar§ Dehidrobenzoperidol via —-~

oral.

Se observari la eficiencia que ofrece cada firmaco para una
buena medicidn preanetésica para lo cual se estudiarén ciertas -

varisbles.

En la Investigacién‘el'plén de an8lisis estadistico ée eié-vi‘

borar& teniendo en cuenta, las medidas de tendencia central y -;f

las medidas de dispersién.




Lé'ofganizaéién'déila Investigacidn ser§ de financiamiento
mixto y de riesgo mlnimo ya que los f&rmacos que Se utilizan en:
esta Investigacién ya han sido estudiados sin haber puesto en ==

peligro 1a vida del paciente.




JUSTIFICACION

El manejo anestésico en los paclientes pre—eécolares y esco-
lares es d;ficil, en especial aquellos cuya edad se halla entre
‘1 a 5 afios de edad; experimentan a menudo muchos miedos sobre to
do cuando son forzados a dejar la seguridad y la comodidad de su
hogar'para eﬁtrar en el Hospital. La induccidn de la anetestesia
en especial si es dolorosa o traumitica, puede producir cémbios
en su conducta que resultan en enuresis, llanto y berrinche ade-

mis de otros problemas de conducta.

Preoperatoriamente se debe hacer una comprobacién del esta-
do fisico y emocional del nifio, presentando particular atencién’
a aquellos niﬁoslque han sufrido otras experiencias hospitala---
rias. Los nifios menores de 5.aﬁos sufren principalmente por la =
falta de seqguridad debida“a la separacidén de sus Padres, mien---
tras que los nifios mayores temen al dolor y sufrimiento que 1m-;

plican las intervenciones quirirgicas.

Administrar un férmaco capaz de dismiﬁuir la angustia dell-
paciente pedriftico sin que cause alteraciones hemodinémicas ni
ventilatorias importantes y que ademds puede ser administrado --
por via oral para que el nifio no experimente el temor y'la angus
tia del dolor que implica una venoclisis y acepte la mascarilla
facilal sin tener que luchar, es el cometido de este trabajo por

lo que este e;tudio esta dedicado‘él paéienté pedidtrico.



DEFINICION DEL PROBLEMA

] Ante la necesidad del anestesiblogo de administrar férmacos
. tanto intravenosos como inhalados, se han descrito por algunos -
autores los cambios electroencefalogréficos durante el acto anes
tésico pero también se han encontrado en el posanestésico inme--
diato y mediato algunas modificaciones de los estados del suefio

como son: reduccidn del tiempo total del suefio adembs de ausen--
cia de REM después de 24 a 48 horas de posanestésico; modifica-~
ciones del suefo lento; presencia de algunos clclos del suefio -
sin REM con la aparicién de este hasta tres semanas después. --
Adem&s de los cambios en el EEG los pacientes refleren alteracip
nes conductuales de leves a moderados y ocasionalmente severas -
como en el caso de los pacientes pediftricos a quienes se admi-~
‘nistra Ketamina reportandose que pueden presentar mucho més tiem
po después de su aplicécién téfrores nocturnos, muy probablemen-
te por modificaciones de los neurotransmisores de la fase IV del

suefio lento.

Ante la necesidad de antagonizar el efecto de los miorrela-
jantes no desporalizantes, el anestesidlogo emplea neostigmina -
que produce modificaciones sobre los neurotransmisiones colinér-
gicos con sus consecuentes efectos sobre el suefio vigilia. La --
administracién de atropina conlleva bloqueo completo del suefio =

REM en sus consecuentes implicaciones fisiolégicas.



Récordando un poco los neurotrax;\smisores y las estructuras
qgue participan en el suefio-vigilia tenemos que el sistema coli=<
nérgico excitarfa las neuronas de los niicleos hipnogénicos, asi
mismo la serotonina también accionan el centro hipnogénito. Por
el contrario el sistema adrenérgico (catecolaminas centrales) ac

tivan el centro de vigilia.

Estructuras ReSpoﬁSables del Suefios v _
a) Los nlcleos mediales, la sustancila interlaminar de T&la=-
mo con conexiones difusas en todé la corteza.
" b) Mecanismo de despertar situado en el tronco cerebral y —
en la sustam.:ia reticular bulbo .protuberancial, mesencéfalo y --

'porcién ‘posterior del hipotélamo.

‘Estructuras Responsables de la Vigilia:
Esta ser§ mantenida por la accién excitadors de la sustan;-.
" cia reticular activadora ascendente del tronco cerebral.

: El suefio lento requiere de la disminucifn de la actividad - '
del sistema reticular activador ascendente, laparticipacidn acti
va:de los nficleos serotoninérgicos, protuberancial y del &rea —
medial del procencéfalo. Este suefio lento esta dividido en 4 fa-
ses, siendo la fase III y IV en donde se presentan’las pesadi---
llas y los terrores nocturnos. La duracién de estas 4 f‘ases es -

de 70 a 90 minutos y se repite 4 a‘'5 veces durante la noche.



]’El.$ueﬁ§;REﬂ_fpéEéd6§ic6f se debe a la pa}ticipacién activa
‘deivnﬁcleq?éérﬁlédﬂy el campo tegmento gigante Celular Protube--—
;anciai, é;'que eﬁviaré descargas que activan a los cuerpos geni
culédos y a la corteza occipital que supue;tamente son los res--
ponsables de los mifimientos oculares rpidos y que se acompafan
de abolicién total del tono muscular, ocurriendo en este periddo

mayor parte de las ensofiaciones complejas y ricas en imfgenes.



BENZODIAZEPINAS

La historia de la psicofarmacologifa esté plagada de descu--
brimientos accidentales y observaciones incidentales. Hace ya al
qunos aflos se desarrollo un nuevo campo de la medicina en donde
f&rmacos llamados "psicotrdpicos" eran capaces de midificar de -
alguné manera la reaccién de las personas, y la interaccién con
su medio ambiente y la sociedad; y el descubrimiento de que mu--
chos de estos agentes psicotrSpicos interfieren con el proceso -

de la transmisién sinfptica.

En la actualidad hay alrededor de unos 50 compuestos con el
apollo experimrntal suficiente como para considerarlos transmiso
res, desde aminoicidos simples édmo el glutamato y el Sc.’ gamma
amino butfrico (GABA), hasta aminas

’1

como 1a noradrenalina la SHT,:

la dopamina, y los peptidos co

nina,.las encefalinas, las endorfin

otrose.

Debemos entender que est

a nivel mitocondrial en neuro



Un transmisor puede producir un’ cambio d' conductancia d'

1a membrana que provoca una hiperpolarizaci6n (inhibici&n) o una”‘  :'
) 'despolarizacién (exitacién) de la célula efectora. Bxiste o con‘i"}”
eenso universal de que el neurotransmiso: 1nhibitorio clésico esi‘

el Scido gamma-amino-butirico. Cuando la acetilcolina qcupa re--:"
ceptores coligérnicos en la membrana celular post-sinéptica prS-

picia la ampliacién del dilmetro de sus poros y permite el péso'

a las moléculas de sodio al espacio extracelular con lo que se -

logra la despolarizacibén de la membrana, que genera un potencial

de accién y, consecuentemente un éstlmulo que se transmitirf. —-

(15).

£1 &cido gamma-amino-but{rico (GABA) ocupa los receptores -
gabaérgicos e impide que aumente el dilmetro de los poros de la
membrana postsinfpticas; las moléculas de sodio permanecen en el
espacio extracelular y las de potasio u cloro llegan a este espa
cio logrando la hiperpolarizacidn de la membrana postsinfptica -
que en términos fisioldgicos, se conoce como hiperpolarizacibdn -
de la membrana y que por lo tanto deja de reaccionar a los esti-

mulos. (15) (1).

El precursor del &cido gamma-amino-butirico es el 4cido gly =~

témico, sintetizado a partir del aceto-glutarato. La enzimé.dés?

carboxilasa solo existe en el SNC de los mamiferos,'es résﬁbhﬁa".

ble de los niveles de &cido gamma-amino-butirico porque cataliza
el paso de éc. glutémico hacia &cido gammaémino-butirico. Estos

dos neurotransmisores (acetilcolina y A&c. gamma—amino-butirico)



~interactuan de manera importante” biﬁas,'yé“Que:

L‘estas favorecen los procesos inhibidores del SNC, incluyendo la

inhibicién presinépticas.debla medula espinal y el ‘tronco cere-=

bral. €15).°

T‘“ La facilitacibén de la'neurotranshisién GABA-érgica por las
benzodiazepinas no es concecuencia d= cambio alguno de los procg
sos de biosintesis o de la eliminacién del GABA, como son, por =
ejemplo, la inhibicidén de la GABA transa in sa o los mecanismos
de captacién del GABA en las neuronas y la glfa. La interaccidn
parece producirse m&s bien en el complejo postsin&ptico, donde -
el receptor del GABA se acopla a los canales iénicos de la mem-=
brana (14). Asf, la activaciédn de los receptores del GABA provo;
ca un aumento de la conductancia de la membrana para los iones -
cloro. Esto inhibe de forma eficaz la capacidad de respuesta de
la neurona a otras sinfpsis de su superficie, bien causando una
hiperpolarizacién (si el potencial de equilibrio del cloro es sy
perior al potencial de reposo de la membrana de forma que los ig
nes de cloro pasen al citoplasma) o simplemente como consetuen—-
cla del aumento de la conductancia de 1la membrana, produciendo -
efectivamente un corto circuito a través de ella. Las benzodiaze

pinas facilitan 1la capacidad del receptor GABA para abrir estos

canales del cloro.(5)..

Los . reéeptofes*b a: plni os del SNC no.son homogéneos

sino que al parecer_ex ‘dos'tipos basados en -

.diferencias en-su- localizacién neuroanatémica y en su distinta -




"Vaf__iqidald,por las benzodiacepinas y férmacos afines. El cerebro -
‘_<‘:'on!’:‘ie‘ne réceptores benzodiazepinicos, aparentemente de loucaliza
'c.iéﬁ postsinéptica, clasificados como receptores de tipo 1. El -
ﬁipocan'ipo y las vfas neuronales GABA-descendentes del niicleo cau
dado o la sustancia negra contlienen receptores benzodiacepinicos
tipo II, con afinidades diferentes por los férmacos y presumible

mente de localizacién presindptica (5).

- 10 =



03

Esquema del complejo GABA/receptor benzodiacepinico-iondfo-
ro del cloro. En estado de reposo (a) el canal del cloro esta ce
rrado y la fijacién de la benzodiacepina a su receptor es relati
vamente baja. Cuando el GABA act@a sobre su lugar receptor (b) =
se produce un cambio alostérico de conformacidn que es simulté--
neamente responsable de abrir el canal del cloro y de facilitar
la fijacidén de la B2ZD, a la inversa, en los complejos en loS que
la molécula de BZD se fija a receptor, se facilita la inﬁe:éc;-- ‘

cibn del GABA con su receptor,

- 11 =



MIDAZOLAM

£l midazolam es una imidazobenzodiacepina que fué sintetiza
da por Freyerer y Walser, comparte todas las propiedades y com=—
portamiento de las benzodiacepinas; no irrita cuando es aplicado
intz;amuscula_rmente, es absorbido rapidamente después de su apli-‘
cacién, es un potente ansiolfitico y posee efectos de amnesia an-
ter&gra?a. Ha sido utilizado por via oral, intramuscular y rece-
tal como medicacidn preanestésica, en nifios se ha utilizado has=-

ta por vis nasal.

La biotransformacidn del midazolam se lleva a cabo en el --
higado en donde existen dos vias fundamentales: las reacciones -
de oxidacibn-reduccidn también llamada fase YI; y de conjugacidn
o fase II. A .través de la ox;dacién el midazolam se biotransfor-
ma a metabolitos hodroxilados activos (el 4-hidroximetil-midazo-
lam y el 1-4 hidroximetil-midazolam) los cuales son posteriomen-
te conjugados {fase II de la biotransformacidén) y excretados por

' 1a orina en forma de glucurbnidos (5).

El midaéolam tiene un peso molecular de 325.77,- posee en su
f6rmula un anillo imidazol fusionado que es diferente de las ben
zodiacepinas clésicas, Gracias al nitrégeno en la posicién 2 del
anillo imidazdlico, el midazolam puede formar con &cidos sales <
hidrosolubles que dan soluclones acaosas estables y r&pido meta-
bolismo. E1 pka es de 6.5 y permite la preparacién de sales so~-

lubles. La preparacién parenteral usada en la pr&ctica clinica -

- 12 =



‘es amortiguada a un pH écido 3.5, en su preparaci6n se excluy6 --Vj
el’ propilenglicol. ‘A un pH fisio]égico es altamente lipofilico -
. lo cual le confiere alta y répida absorcién desde el tracto gas-—
t:ointestinal y ripida entrada al tejido cerebral (2). En el «-
; plasma.de sujetos sanos, el grado de unién a las protefnas osci-
1a entre 96% a 97% y es independiente de la dosis y concentra--=-

cién plasm&tica (5).

La vida media del midazolam es de 2-4 horas, su volumen de
distribucién es de 1=1,5 l/kg/min. y su aclaramiento corporal to
tal es de 4-8 ml/kg/min. (3) (5). Después de una aplicacién in--
travenosa produce una pérdida de la conciencia a 108 2-3 min. y
produce una ausencla del recuerdo o anmesia anterdgrada (5). Sus
efectos cardiovasculares son relativamente pocos aunqgue estan en
relacién a la dosis y velocidad de aplicacibn, puede reducirse ~
1a presién sistbdlica un 5% y la diastdlica 10% adem&s de aumen--
tar 1a F.C. en un 18%, el indice cardiaco est& aumentado, dismi-
nuye las resistencias periféricas. No se han observado cambios -
respiratorios a dosis de .75 mg/kg. A dosis de sedacibn se con--

servan los reflejos de la via aérea (16).

Felds y cols evaluvarén la eficacia del midazolam por via —-
oral en nifios menores, de edades entre 1 a 10 aflos y encontrarén
que .5 mg/kg. induce la sedacién a los 15 y 30 min. La Dra. =ee~-
Melman lo utilizd a .5 mg/kg. via Lf.m. y encontrd que ia inducfa
sedacidn a los 30 min. (7). l'=or via rectal se ha utilizado a do-:

sis de 1mg/kg. (8) para poder inducir al nifio sin rechazar la -

- 13 -



mascarilla. Por 'via nasal se ha utilizado a dosis de 150 mcge --

por kg. en donde tiene su efecto m&ximo a los 7 min. (2).

FORMULA ESTRUCTURAL DEL MIDAZOLAM.

=14 -



© NEUROLEPTICOS .

Las funciones énixﬁicaé-ﬁel Ser:v_fhu.marr;o no tienen como subs--
trato antomofisiolééico al SMC. 'Ell sistema 1lfmbico se relacioné
directamente con las funcioneé animicas. El sistema li{mbico in--
cluye a la 1fngula, tienda del hipocampo, hipocampo, amfgdala, =
Srea septal, bulbo y tubérculo olfatorio, habénula, niicleos in--
terpedunculares, mesencéfalo iimbico y haces de fibras interco--
nectoras. (4) Las funciones animicas del "sistema limbicq" pue--
den ser explicadas por la existencia .de sustancias endbgenas de-
nominadas neurotransmisores; de est§s neurotransmisores depende

la conducta del Ser humano.

El término neuroléptic'o (NLP)- 1o idearén Delay y Deniker en
el aflo de 1952 para référirs_e a los mé:c,lyicamentos capaces de pro-
ducir 1eni:itud psicomot’vrlz, parkinsonishcp, indeficiencia emocio~
nal y mejgria de los sintomas psicétiéos (9) « E1 droperidol o =~
dehidrobenzoperodol tiene las caractéristicas de los neurolépti-
cos pero coh mayor potencla y tiempo devaccién y al mismo tiempo
'sin los efectos indeseables comé_ es el extrapiramidalismo. La --

aplicacién de este medicamento. , ahestesiolog!a se debe al pro-

fesor J. de Castro y Mundeiler mn 1a neuroleptoanalgesia II. w-

Los neurolépticos estén relacionados con los neurotransmisores -

en especial con. la Do por: vesta razén hablaremos un poco -

de este neurotransmis

La Doparnin‘ fué postulada como .un 1mportante neurotransmi—-

sor en - '1959' : S . unvprecurscr de la noradrenali—-




na. La neurona dopamiﬁérgicé-s_in_teﬂza dopafné.ha a bgrt;é dé:la‘; B
tirosina por accién de la ‘enzirﬁa tifésiné hidroxilasa .y‘caé-lece -
de la enzima dopamiria beta oxidasa que cataliza el paso de 1a do
pamina a noradrenalina. La ddpam:l.na sintetizada en la mitocbn-—-
. dria se depositan en vesiculas situadas en el axén terminal pre-
vs:lnépt:lca cuando un impulso llega, la dopamina se libera al espa
cio sinfptico y ocupa los recectores dopaminérgico situados en -~

la membrana de la neurona post-sin§ptica.

La 1iberacibén de la dopamina es semejante a la de la nora--
drenalina; la anfetamina es un potente llberador de dopamina, el
&cido gamma-amino~butirice y la guanetidina lo disminuyen. Los =
receptores dopaminérgicos se encuentran principalmente en la pe=-
riferia, en los vasos renales y mesentéricos produclendo vasodi-
latacién. También han sido ldentificados en el hipot&lamo en don
de participan en la regulacién de la liberacién de prolactina de
la hipbfisis anterior. La infusién de dopamina suprime la secre-
sién de prolactina, mientras que los antagonistas de dopamina ta
les como la metoclopramida pueden causar hiperprolactinemia, la
cual frecuentemente se acompafia de galactorrea e hipogodadismo.
La liberacién de dopamina también suprime la liberacidn de tiro-
propina y gonadotropina, mientras que aumenta la secresién de -~
hormona del crecimiento (1). Otras de las acciones de la dopami-
na es la estimulacién de la zona quimioreceptora del vémito en ~
el IV ventriculo en donde produce n&useas y vémito. Se.han iden-
tificado receptores especificos a dopamina en esbfago, estémago,

intestino delgado, péncreas y gléndulas submaxilares. La dépami-

- 16 -



na disminuye el tono y la motilidad gastrointestinal y aumenta ~
la secresidn. E1 antagonista metocloramida revierée estos efec--

tos (1).

El mecanismo de la respuesta fisidlogica a la dopamina en -
las arterias renales es mediada por la adenilciclasa la cual prg
duce una acumulacién del AMP cfclico. Sin embargo en el hipotéla
mo y en la hipbfisis, la respuesta a la dopamina no involucra al

AMP clclico (1).

La dopamina no es antagonizada por los bloqueadores alfa y
beta adrenérgicos; sin embargo, el bloqueador especifico de 1la -
dopamin:a es el haloperidol. La dopamina se lnactiva de la misma
manera que 1la noradrenalina, por degradacidn enzimftica, por con

sumo y por difusibén (4).

Se han identificado tres sistemas dopaminérgicos que conec-
tan la coteza li{mbica, ganglios basales y el hipbtalamo que 1nt§
gran varlios aspectos de la conducta y se sabe que participan en
la patogénesis de la esquizofrenia. Las trés vias dopaminérgicas

son:

1.~ Sustancia negra en cerebro medio que se extiende a cuer
po estriado y a amigdala responsabilizandose de la modulacidn ~-
del control motor extrapiramidal y quiz§ también de la agresién.

2.~ Se 'origina del tegmentum del cerebro medio y sigue a -~

- 17 -



.través del ndicleo de acumbesns del &rea central y tubérculo olfa

£o;16. :

3.~ Es una via corta, se origina en el niicleo arcuato del -

hipot&lamo, e inerta la regibn infundibular del hipoté&lamo.

Los receptores a dominar también se han identificado a ni--

vel presinfptico en los ganglios simpéticos (1),

Se ha considerado que los neurolépticos son eficaces debido
a su capacidad por bloquear las neuronas dopaminérgicas en las -
regiones limbicas del cerebro. Produce inhibicién en la transmi-
516n de la via lemniscal.a la formacidn reticular. Al mismo tiem
po deprimen directamente el sistema talamico d:lfu‘so. En general
se dice que producen dilatacién arterioral y capilar clerra los
shunt arteriolo-venular, produce vasodilatacidn y por consiguien
te hipotensién y mayor rlego tisular con lo cual los tejidos per,
manecen calientes, descenso de la temperatura central, efecto --
antiemitico, indiferencia al medio, tienen efecto de sedacibn --
produclendo desinterés, indiferencia, acti;/idad antipsicStica y
alucinolitica, produce inhibiclén de la depresibn respiratoria -

inducida por los morfinomiméticos.

Las acciones metabolicas son: oxidacifn del NADPH2 en NADP
y tiene una accidn anti ATP&sica. Como consecuencia de ello, la
glucosa-6-fosfato se orienta hacla la via de las pentosas y se =

almacena ATP, con lo cual se acrecientan las reservas de energia
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;;otencial, se facilita el anabolismo, se reduce la produccién de

lactato y se produce actmulo de cargas electronegativas.

Las acciones celulares dependen naturalmente de los efectos
metabdlicos que se acaban de mencionar. Se hiperpolariza la mem-
brana con aumento del K y hay relajacié_n a nivel de las estructu
ras de arteriolas y esfinteres del higado, riAén y mesenterio. -
Hay hipokalemia relacionada con la hiperkalicidad y el aumento -
de la diuresis; disminucidn de la hiperacidemia, o por consumo -
de lactato, disminucidén de la aminoacidemia post-agresiva, con -
baja de la tasa de los aminofcidos libres. Tienen un notable e--

fecto antishock.

El antagonlsta metabdlico especifico es el Ca, a causa de =

"su actividad ATP&sica.
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DEHIDROBENZOPERIDOL

. El dehidrobenzoberidol es un neuroléptico que pertenece a =
la familié'de las Butirofenonas. Su férmula estructural es la —-
sigulente: 4-floruro-4(N-4-(N-benzimidazolono)-3, 4-tetrahidro--

piperidino);hidfato de butirofenona. Segln la experimentacibn.

" U
j"__>*(;,(”'&
;é/ v-,\‘,\'

—

N

D

es el mis potenite protector frente a la adrenalina y la noradre-
nélina {9). Anivel cardiovacular broduce ligera taquicardia, 1i-
gera hipotensién sobre todo sist&lica. Anivel Respiratorio pro--
duce aumento del volumen corriente (en una cierta medida, prote-
ge al organismo contra la depresidén respiratoria de los morfini-
cos. No altera el ritmo respiratorio y aumenta la éensibilidad -
del centro respiratorio al CO2. Aumenta el pH y disminuye el CO2

“alveolar,

ES un neuroléptico de accidn ripida y corta. Tras la inyec-
cién intravenosa comienza su accidén a los 13 min. alcanzando su
actividad méxima a las 4 hrs. y comenzando a declinar después de
las 4 hrs. esto dependiendo de las dbsis. Perfundida por via i.v

lenta a individuos voluntarlos Se observa que cambia de cdmportg

- 20 -



» mienfo, deprimiendo sus tonos psiquicoé Yy n{otér, y perturbando -~
éu senéidb del equilibrio y su coordinacibén. Si el paciente per-‘
manece en un lugar tranquilo y silenciosc, cierra los ojos y se

adormece, sus movimientos se hacen lentos e insequros, responde’

con lentitud e indiferencia, pero conserva una orientacidén nor--
‘mal. los reflejos cuténeos permanecen vivos, incluso a veces exa
gerados. Al menor ruido o estimulo exterior puede reaccionar de

forma exageréda. Hay una clara vasodilatacién de las extremida--
des (;;iel m8s coloreada, vasodilatacién venosa, aumento de la =~
temperatura cuténea). Se relaja el tono muscular, sobre todo en

los pdrpados y mad{bula. Puede aparecer incontinencia urinaria.-
.Bl electroencefalograma sufre una ligera lentificacibén del rit--
mo, un pequefic aumento de la amplitud de las ondas y una sincro-
nizacién més marcada. E1 90% se metaboliza en el higado por hiw-w
drblisis a imic'lazolona, y el 10% restante se elimina como tal -

por la orina (6-9).

" La depresidn respiratoria al final de una NLA puede tener -
varias causas: frio (temp. central por debajo de 36 grados 0, a-
nemia agudaj bloqueo neuromuscular residual; lesidn bulbar; acci
6n del morfinico. Conviene eliminar primero los transtornos del
bloqueo nuro-muscular que puede tener como causa la falta de cal
cio. Un neuropléjico se puede antagonizar con la administracién

de Ca. (6) (9),

El Dr. Rodolfo Moreno y cols utilizarén el dehidrobenzoperi

dol para neuroleptoanalgesia en nifios a dosis de 200 mcg. por —-
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kg. no obteniendo reacciones secundariaé (10). El Dr. Mafio del
Rfo Portillo y cols valorardén el dehidrobenzoperidol por via o--
ral como medicacién preanestésica dandolo a razén de 2.5 mg. ob-
servando Su mayor eficacia al asociaba con una benzodiacepina -

que cuando se administraba solo (13).
El Dr. Flores Sorila y cols realizarén un estudio en donde «

observarbén que disminufa el efecto epileptiforme del fentanyl --

administréndolo a razén de 100 mcg/kg. (12).
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HIPQTESIS

1.--E:1 Midazolam nos ofrece menos tiempo de sedacién compa—

',rado con el Dehidrobenzoperidol,.

24~ El Dehidrobenzoperidol administrado por via oral nos =~
' ofrece menos _cambios hemodindmicos que cuando se administra por
via parenteral, adem&s de que conserva sus propiedades psicotré-

picés y antieméticas.
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OBJETIVOS ‘ )

I,- OBJETIVOS GENERALES:

Evaluar el grado de sedacibén que proporciona el Dehidroben-:
‘zoperidol comparado con el Midazolam, ambos por via oral en po-~
blacion .Pedritica; asi como evaluar el estado hemodinmico, res

piratorio y el nivel conductual del paciente.

II.~ CBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.= Valorar el {efecto clinico del dehidrobenzoperidol admi-
nistrado por via bucal y comparar si sus grandes propiedades «=
(psicotrSpicas y antieméticas) se conservan igual a cuando se =~=

administra por via parental.

2.~ Eliminar las molestias; y complicaciones inherentes a la

administracién intramuscular o intravenosa.

3.~ Evaluar cual de los férmacos es el mis efectivo para me
dicacibén preanestésica en pacientes pediltricos conservando sus
signos vitales dentro de la normalidad y disminuyendo las com—-=
plicaciones post- frecuentes como son: n&useas, vémi-

to, escalofrio, etce...
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DISENO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
MATERIXAL.
DEFINICION DEL UNIVERSO:

Se estudiarfn 40 personas en los diferentes Hospitales Pe--
dibtricos de los servicios de Salud del Departamento del Distri-
to Federal, elegidos al azar, de ambos sexos, para "Medicacién -
preanestisica". Se dividirén en dos grupos: el Grupo A serh de ~
20 paclentes que recibirn Midazolam por via oral a ddsis de 500
mcg/kge. teniendo como désis limite total 10 mg. E1l Grupo B reci-
bir4 Dehidrobenzoperidol via oral a désis de 200 mcg/kg. tenien~
do como d6sis limite total 2.5 mg.

DEFINICICN DE UNIDADES DE OBSERVACION:

A) CRITERIOS DE INCLUSION:

-

- Sexo: masculino y femenlno.-

~ Bdad: 1 2 12 afios.

=~ Peso: con variable del 10% del peso corporal idee
al.

- Cirugfa: electiva.

- Tiempo quirﬁréico: no m8s de 2 horas.,

- Estado fisico: ASA:'I y II. ’

- Técnica anestésica: local o regional.
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B) CRITERIOS DE EXCLUSION:

[

D

en
de
to
de

E

-~

~

~

Reaccibén alérgica a medicamentos.

Niflos menores de 1 afio y mayores de 12 afos.
Pesot con una variable mayor de 10 afios del peso
corporal ideal.

Estado fisico: ASA IXII, IV y V.

Técnica anetésica: general.

Tiempo de cirugla: urgencia.

Antecedentes de haber ingerido benzodiacepinas o

cualqier otro farmaco psicotrépico.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes que tuviesen diarrea, vémito, nlusea o
cualquier otro transtorno del tubo digestivo an—-
tes de ingerir el medicamento.

Cambios de técnica anestésica.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL..

Este trabajo de investigacién clinica se realizar&

los Hospitales Pedriftricos de la Dierccién General

los Servicios de Salud del Departamento del Distri-

Federal, en los meses de Julio a Noviembre del afio

1993,

VARIABLES.

a) Estado de Conciencia.

b) Tensibén Arterial.
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c) Frecuencia Cardiaca.
d) Frecuencia Respiratoria.
e) Temperatura.

£) vémito-y/o N8useas.

-~

g) Llenado Capilar.
h) Efectos Extrapiramidales,

1) Sialorrea o Sequedad de boca.

F) DISENO DE LA MUESTRA.

En los Hospitales Pedrifitricos de la Direccién Gene-
ral de los Servicios de Salud del Departamento del Dis-
trito Federal, se estudiafén 40 pacientes elegidos al ~
azar, de ambos Sexos, con edades de 1 afio a 12 afios dé
edad, peso con variable del 10% del peso corporal ide--
al; para cirugfa programada con una duracibn no ma);or -
de 2 horas y con eStado £8sico ASA 1,11, Se manejar§ e
dos grupos; el Gx"upo A se le admisnistrar$ Midazolam «-
vi{a oral comparado con Dehidrobenzoperildol (Grupo B) -

también via oral.
- GRUPO CONTROL.

Estarf constituido por 20 pacientes pedidtricos coh todos -
los criterios antes expuestos y que Serfn manejados con Midazo--
lam por via oral. '

DISERO DE LA MANIOBRA.
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" Los pacientes para cirugia programada ser§n valorados por me
: dio de'1la visita pre-anestésica para evaluar el estado fisico del
paciente, .antecedentes personales de importancia, eximenes de la-

boratorio y gabinete.

Se les monitorizar§ sus signos vitales basales (F.C., F.R.,
TeA., Temp., por los métodos convensionales y el estado de con-e—-

clencia y/o de conducta.

El primer Grupo "Grupo- A" formado por 20 pacientes se les ——
administrar§ Midazolam via oral 500 mcg/kg. dbsis mfxima total --
10 mg, el cual se podr§ diluir con solucidn glucosada en cantidad

‘de 15 a 20 ml. para evitar el sabor amargo del medicamento.

Se valorardn las diferentes variables (estado hemodinfmico),
respiratorio, estado psicolégico) en lapsos cortos de tiempo y se
valoraré‘de latencla del férmaco, tiempo de accidn y tiempo de re

cuperacién del paciente.

El Segundo Grupo "Grupo B" formado por 20 paclentes se les
administrar§ Dehidrobenzoperidol via oral 200mcg/kg. de peso co~-
mo désis m&xima total 5 mg. el cual se diluir con solucién glu-
cosada en cantidad de 15 a 20 ml. para evitar el sabor amargo ~-
del medicamento. Se valorarfn las diferentes variables.(estado -
hemodindmico, respiratorio. estado de concilencia y/o de conduc~-
ta) en lapsos cortos de tlempo, y se valorar&n de latencia del -

férmaco, tiempo de accidn y tiempo de recuperacién del paciente.
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METODO.
I.~ PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.

El plan de recoleccién de datos ser$ de tipo prospectivo y
contendr$: el nombre del paciente, edad. sexo, peso, fecha, diag-
néstico preoperatoric, diagndstico posoperatorio, tipo de cirugla
(urgencia o electividad) estado si{sico ASA, técenica anestésica, -
medicamento utilizado como medicacién preanestésico, désis via --

de administracidn, hora de administracién.

Variables: estado de conciencia y/o conducta, TeAey, FoC.y =
F. Rrsp., temp. vbmito y/o nSusea, coloracidn de la plel (rubi--
cundez y llenado capilar, efectos extraplramidales, slalorrea o

sequedad en la boca.
Il.- PLAN DE TABULACION.

Se llevar& acabo mediante la concentracién de datos del gru
poc Iy el grdpo II que se registrarfn en la hoja de recoleccién
de datos.

I1l.-~ PLAN DE ANALISIS ESZ‘ADISTICO.
‘Se emplear§ el mé_‘todo descriptivo con medidas de tendencia
Gentral: pronied_ib, modo y mediana. Y medidas de disperciéh: ‘des~

viacibn estandar, 'vériah';a y coeficiente de variacibn.
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©, . CRONOGRAMA: -

* ORGANIZACION DE LA’ INVESTIGACION,.

A_C;IIV;DADES..
a) Recoleccién bibliogrifica.
b) Elaboracién de protocolo.
c) Instrumeptaci6n.
d) Presentacién al Jefe de Ensefianza.
e) Visto bueno del Comité de Etica.
£) Recoleccibén de datos. A
g) Procesamiento.
h) An§lisis.

RECURSOS HUMANOS:

Est8 constitufdo por: Paciente, Médico adscrito en Aneste-- °

siologia ( Director de Tésis) y ME&dico Residente (investigadorl.

RECURSOS FISICOS Y MATERIALES.

El estudio se llevar§ a cabo en los Hospitales Pediltricos

de la DGSSDDF; como de pafial desechable; agua azucarada; flrma~-

co a experimentar (dod firmacos); baumanbmetro; estetoscdplo.
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FINANCIAMIENTO ;

Serf mixto: la Institucién,éportaré:los‘récursos humanos y
1os recursos fisicos y materiales excepto el Midazolam y el'Dehi-‘
benzoperidol ya que estos serfn de financlamiento de iniéiétiVa -

privada.

RIESGOS DE LA INVESTIGACION
El riesgo de esta Investigacién es minimo ya que los f&rmacos

que se utilizan en esta Investigacibén ya han sido estudiados sin <

haber puesto en peligro la vida del paciente.
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CONCLUSTONES

De acuerdo a 18 recoleccidu de datos se puede observer que & la
_edad de 1 a 4 afios ambos fdrmacos wnroducen somnolencia entre los
45 a 70 minutos sin causar muchas variaciones en la hemodjuamia,
siendo los efectos del dehidrobenzoveridol avroximadamente 3 ho-
ras més prolongado.

Butre los 4 a 8 afios de edad tranquiliza al paciente aungue né)
producen somnolencia ni varisciounes hemodinémi;:as.

De los 9 a los 12 afios de edad a 1las dosis establecidas no causa
efectos en los pacieutes,

Por lo que podemos councluir qu los férmacos dados a las dosis in-

dicades en éste trabajo son eficaces en meuores de 8 aflos de edead.
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