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INTRODUCCION 

Este trabajo de investigaci6n cl!nica se realizará en los -

Hospitales Pedriáticos de la Direcci6n General de los Servicios 

de Salud del Departamento del Distrito Federal, en los meses de 

J~lio a Noviembre del año en curso, siendo de tipo experimental, 

prospectivo, transversal, comparativo y abierto. 

Las muestras se determinarán para poblaciones finitas y de 

selecci6n aleatoria en donde se estudiarán cuarenta pacientes 

elegidos al azar para medicaci6n preanestésica y los cuales· deb.!_ 

rán tener ciertos criterios para poder entrar en esta investiga

ci6n. 

Se manejarán dos grupos. El Grupo A que consta de 20 pacie!!. 

tes y al cual se le administrará Midazolam v!a oral y que será -

nuestro grupo muestra. El Grupo B que consta también de 20 pa--

cientes y al cual se le administrará Dehidrobenzoperidol v1a --

oral. 

Se observará la eficiencia que ofrece cada fármaco para una 

buena medici6n preanetésica para lo cual se estudiarán ciertas -

variables. 

En la Investigaci6n el· plan de análisis estad!stico se ela

borará teniendo en cuenta, las medidas de tendencia central y-~. 

las medidas de dispersi6n. 
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La organizac:i6n· de la Investigac:i6n será de financiamiento 

·mixto'y de rlésgó m!nimo ya que los fármacos que se utilizan en· 

. esta In.Vest1g~ci6n ya han sido estudiados sin haber puesto en -

peUgró la vida _del paciente. 

- 2 -



JUS'.l'IFICACIOO 

81 manejo anest~sico en los pacientes pre-escolares y esco

lares es dificil, en especial aquellos cuya edad se halla entre 

·1 a 5 años de edad; experimentan a menudo muchos miedos sobre tg 

do cuando son forzados a dejar la seguridad y la comodidad de su 

hogar para entrar en el Hospital. La inducci6n de la anetestesia 

en especial si es dolorosa o traumática, puede producir cambios 

en su conducta que resultan en enuresis, llanto y berrinche ade

más de otros problemas de conducta. 

Preoperatoriamente se debe hacer una comprobaci6n del esta

do fisico y emocional del niño, presentando particular atenci6n · 

a aquellos niños que han sufrido otras experiencias hospitala--

rias. Los niños menores de 5 años sufren principalmente por la -

falta de seguridad debida"'a la separaci6n de sus Padres, mien--

tras que los niños mayores temen.al dolor y sufrimiento que im-

plican las intervenciones quirórgicas. 

Administrar un fármaco capaz de disminuir la angustia del -

paciente pedriático sin que cause alteraciones hemodinámicas ni 

ventilatorias importantes y que además puede ser administrado -

por via oral para que el niño no experimente el temor y·1a angu! 

tia del dolor que implica una venoclisis y acepte la mascarilla . 

facial sin ·tener que luchar, es el cometido de este trabajo por 

lo que este estudio esta dedicado .al paciente pediátrico. 
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DEFINICION DEL PROBLEMA 

Ante la necesidad del anestesi6logo de administrar fármacos 

tanto intravenosos como inhalados, se han descrito por algunos -

autores los cambios electroencefalográficos durante el acto ane~ 

tésico pero también se han encontrado en el posanestésico inme-

diato y mediato algunas modificaciones de los estados del suefto 

como son: reducci6n del tiempo total del suefto además de ausen-

cia de REM después de 24 a 48 horas de posanestésico; modifica~ 

ciones del suefto lento; presencia de algunos ciclos del suefto 

sin REM con la aparici6n de este hasta tres semanas después. 

Además de los cambios en el EEG los pacientes refieren a1teraci2 

nes conductuales de leves a moderados y ocasionalmente severas -

como en el caso de los pacientes pediátricos a quienes se admi-

nistra Ketamina reportandose,que pueden presentar mucho más tiem 

po después de su aplicaci6n te~rores nocturnos, muy probablemen

te por modificaciones de los neurotransmisores de la fase IV del 

suefto lento. 

Ante la necesidad de antagonizar el efecto de los miorrela

jantes no desporalizantes, el anestesi6logo emplea neostigmina -

que produce modificaciones sobre los neurotransmisiones colinér

gicos con sus consecuentes efectos sobre el suefto vigilia. La -

administraci6n de atropina conlleva bloqueo completo del suefto 

REM en sus consecuentes implicaciones fisiol6gicas. 
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Recordando un poco los neurotransmisores y las estructuras 

que participan en el sueño-vigilia tenemos que el sistema coli•~ 

nérgico excitar!a las neuronas de los núcleos hipnogénicos, as! 

mismo la serotonina también accionan el centro hipnogénito. Por 

el contrario el sistema adrenérgico (catecolaminas centrales) a~ 

tivan el centro de v~gilia. 

Estructuras Responsables del Sueño: 

a) Los núcleos mediales, la sustancia interlaminar de Tála

mo con conexiones difusas en toda la corteza. 

b) Mecanismo de despertar situado en el tronco cerebral y -

en la sustancia reticular bulbo.protuberancial, mesencéfalo y 

porci6n posterior del hipotálamo. 

Estructuras. Responsables de la Vigilia: 

Esta será mantenida por la acci6n excitadors de la sustan.--. 

cia reticular actJ.vadora ascendente del tronco cerebral. 

El sueño lento requiere de la disminuci~n de la actividad 

del sistema reticular activador ascendente., laparticipaci6n act.!, 

va' de los n6cleos serotoninl.rgicos, protuberancial y del &rea -

medial del procenct.falo. Este sueño 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 duraci6n de estas 4 fases es 

de 70 a 90 minutos y se repite 4 a• 5 veces durante la noche. 
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El Sueño REM ( párad6gico) se debe a la participaci6n activa 

del nÓcleo seróleo y el campo tegmento gig.ante Celular Protube-

ranci·al 1 el que enviará descargas que activan a los cuerpos gen,!. 

culados y a la corteza occipital que supuestamente son los res-

pensables de los m1v1mientos oculares rápidos y que se acompañan 

de abolici6n total del tono muscula;, ocurriendo en este peri6do 

mayor parte de las ensoñaciones complejas y ricas en imágenes. 
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BENZODIAZEPINAS 

La·historia de la psicofarmacolog!a está plagada de descu-

brimientos accidentales y observaciones incidentales. Hace ya al 

gunos anos se desarrollo un nuevo campo de la medicina en donde 

ftirmacos llamados "psicotrópicos" eran capaces de midificar de -

alguna manera la reacción de las personas, y la interacción con 

su medio ambiente y la sociedad; y el descubrimiento de que mu-

chos de estos agentes psicotrópicos interfieren con el proceso -

de la transmisión sin€iptica. 

En la actualidad hay alrededor de unos SO compúestos con el 

apollo experimrntal suficiente como para considerarlos transmisg 

res, desde aminoticidos simples como .el.glutamato y el ác. gamma 

amino but1rico (GABAl, hasta aminas como. fa .noradrenalina la SHT, 

la dopamina, y los peptidos como la ·_v_ásopreciná; ·.la colesistoci-
' .. , ·· ..... ' 

nina,. las encefalinas, las enclorfinas'; iá sustaci<I: P, y muchos· -

otros. 
~ ': -;.- .. ~·- . :, . ; . ':,·.:· ' ·.:: .. 

._ ( . ' .. ,·:.~/;.·: ,- ~·:~:··'.~~::_:~~ :?, ' 
'•." :':.~- :,~:·. ·,:~·:.;. "',,<: :'. ·;:" 

Debemos entender que esto~' ~e~f~tf~ll;~is6~~~ '.;e• sintetisan 

a nivel mitocondrial en neur-onas·p;e~i~&p~l~á~·~t se depositan en 

pequenas ves!culas distribu!da~·-·~~(s~-.~~~~-.s~~~-i11<1~~ cuando un -

estimulo llega a la neurona/pre'SinlipÚ.c~¡ .de t;.;s neurotransmiso-
'·" .. -::. '. .. :• \ 

res se liberan al espaci'o ·sin~¡:{tico;para' ocupar receptores espe-

c!ficos situados en la mem_brária'.ce1i.ii'ár'.'de iá neurona postsináp

tica. Esta interacción d~l ~~~ro~~a'riimi.sor con el receptor, pro

voca la reacC16rí cara~-t~:1'S~i~a de ~ad~ ~ransmisor en especial. 
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Un tl."ansmisol." puede pl."oducil" un cambio. de co~d.udanc:ia de.':- . 

la membl."ana que pl."ovoca una hipEil"polal"izaci6n .. ( inhibic:i6nl. ·o· una 

despola1."izaci6n (exitaci6nl de la .célula ef-ec~~;~~- E~is~~ el- CO!!. 

censo univel."sal de que el neul."otl."ansmisol." inhibitorio:clásico es. 

el ácido gamma-amino-but!rico. Cuando la acetilcolina ocupa re-

ceptoces coligérnicos en la m'embrana celulat' post-sin&ptica pro

picia la ampliaci6n del diámetro de sus poros y permite el paso 

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

logl."a la despolal."izaci6n de la membrana, que genera un potencial 

de acci6n y, consecuentemente un estimulo que se transmitirá. --

( 15). 

El t.cido gamma-amino-but!rico (GABA) ocupa los receptores -

gabaérgicos e impide que aumente el dit.metro de los poros de la 

membrana postsin&pticas; las moléculas de sodio permanecen en el 

espacio extracelular y las de potasio u clol"o llegan a este esp~ 

cio logrando la hiperpolal."izaci6n de la membrana postsint.ptica -

que en tél."minos fisiol6gicos, se conoce como hiperpolarizac16n -

de la membrana y que por lo tanto deja de reaccionar a los est!

mulos. ( 15) ( 1). 

El pl."ecursor del ácido gamma-amino-but!rico es el &c:ido gl.!!. 

tt.mico, sintetizado a pal."tir del aceto-glutarato. La enzima.des-· 

cal."boxilasa solo existe en el SNC de los mam!feros, es_ res'pons.~-:. 

ble de los niveles de ácido garnma-amino-but!rico pol."que cataliza .· 

el paso de ác. glutt.mic:o hacia ácido gammat.mino-butirii::o. Estés.:· 

dos neul."otransmisores (acetilcolina y t.c. gamma-amino-but!ricof · 
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interáctuaíi de man'e~a . imp~ftan'te con' iás. benzocifa'zepirias, ya' que 

es i:ás · tavoreéeri'' los procesos '1nh1bÍdo~~s' ci~í.· · ~NC/ 1~~1uyendo ia 

inhibición' pr~sinlipÜi:~s· de' !~;médula espinaÍ y el tronco cere-

bral. c1si. 

La facilitaci6n de la neurotransmisión GABA-érgica por las 

benzodiazepinas no es concecuencia d~ cambio alguno de los proc_!! 

sos de biosintesis o de la eliminaci6n del GABA, como son, por -

ejemplo, la inhibici6n de la GABA transa in sa o los mecanismos 

de captación del GABA en las neuronas y la glia. La interacción 

parece producirse mlis bien en el complejo postsináptico, donde -

el receptor del GABA se acopla a los canales iónicos de la mem-

brana (14). Asi, la activaci6n 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 sinlipsis de su superficie, bien causando una 

hiperpolarización (si el potencial de equilibrio del cloro es s~ 

perior al potencial de reposo de la membrana de forma que los i,g 

nes de cloro pasen al citoplasma) o simplemente como consecuen-

cia del aumento de la conductancia de la membrana, produciendo -

efectivamente un corto circuito a través de ella. Las benzodiaz_!! 

pinas facilitan la capacidad del receptor GABA para abrir estos 

canales del cloro (5) •.. ;. 

Los receptores benzodlaz~p!ni~os .del .• SNé no son homogéneos 

sino que al parecer' existen,' .:o.;,o mfnimo, dos ·tipos basados en 

'diferendas. en su locaÜ.za.;i.Sn: neuroan~tómk~. y en su distinta 



·afinidad.por las benzodiacepinas y fármacos afines. El cerebro -

contiene receptores benzodiazepinicos 1 aparentemente de localiz~ 

ci6n postsináptica, clasificados como receptores de tipo 1. El -

hipocampo y las vias neuronales GASA-descendentes del núcleo ca!:! 

dado o la sustancia negra contienen receptores benzodiacep1nicos 

tipo 11 1 con. afinidades diferentes por los fármacos y presumibls_ 

mente de localizaci6n presináptica (5), 
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Esquema del complejo GASA/receptor benzodiacep!nico-ionófo

ro del cloro. En estado de reposo {a) el canal del· cloro esta c~ 

rrado y la fijaci6n de la benzodiacep!na a su receptor es relati 

vamente baja. Cuando el GASA actóa sobre su lugar receptor (b) -

se produce un cambio aiost~rico de conformaci6n que es simultá-

neamente responsable de abrir el canal del cloro y de facilitar 

la fijaci6n de la azo, a la inversa, en los complejos en los que 

la mol~cula de azo se fija a receptor, se facilita la interac~

ción del GASA con su receptor. 
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MIDAZOL/\M 

El midazolam es una imidazobenzodiacepina que fué sintetiZ.!!, 

da por Freyerer y Walser, comparte todas las propiedades y com-

portamiento de las benzodiacepinas¡ no irrita cuando es aplicado 

intramuscularmcnte, es absorbido r~pidamente después de su apli

cación, es un potente ansiolitico y posee efectos de amnesia an

ter6grada. Ha sido utilizado por v!a oral, intramuscular y rec-

tal como medicaci6n preanestésica, en niMos se ha utilizado has

ta por vla nasal. 

La biotransformaci6n del midazolam se lleva a cabo en el -

hlgado en donde existen dos vías fundamentales: las reacciones -

de oxidaci6n-reducci6n también llamada fase I¡ y de conjugación 

o fase II. A .través de la oxidación el midazolam se biotransfor

ma a metabolitos hodroxilados activos (el 4-hidroximetil-midazo

lam y el i-4 hidroximetil-midazolam) los cuales son posteriomen

te conjugados (fase II de la biotransformaci6n) y excretado~ por 

la orina en forma de glucur6n1dos (5). 

El midazolam tiene un peso molecular de 325.77, posee en su 

fórmula un anillo imidazol fusionado que es diferente de las be.u 

zodiacepinas cl~sicas. Gracias al nitrógeno en la posición 2 del 

anillo imidazólico, el midazolam puede formar con ~cides sales ~ 

hidrosolubles que dan soluciones acaosas estables y r~pido·meta

bolismo. El pka es de 6.5 y permite la preparación de sales so-

lubles. La preparación parenteral usada en la pr~ctica clínica -
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es ·~mortiguada a un pH '4cido 3.5, en su. pre~araci6n se. e~ciuy6 -

el· propilenglicol. A un pH fisiol6gico ·es áltamente lipof!lico -

lo cual· le confiere alta y rápida absorci6n desde el tracto gas

trointestinal y rápida entrada al tejido cerebral (2). ~n el 

plasma de sujetos sanos, el grado d~ uni6n a las proteínas osci

la entre 96% a 97% y es independiente de la dosis y concentra--

ci6n plasmática (5). 

La vida media del midazolam es de 2-4 horas, su volumen de 

distribuci6n es de 1-1.5 l/kg/min. y su aclaramiento corporal t2 

tal es de 4-8 ml/kg/min. (3) (5). Después de una aplicaci6n in-

travenosa produce una p~rdida de la conciencia a los 2-3 min. y 

produce una ausencia del recuerdo o anmesia anter6grada (5). sus 

efectos cardiovasculares son relativamente pocos aunque estan en 

relaci6n a la dosis y velocidad de aplicaci6n, puede reducirse -

la pres16n sist6lica un 5% y la diast6lica 10% además de aumen-.. 

tar la P.c. en un 18%, el !nd.ice cardiaco estli aumentado, dismi

nuye las resistencias periféricas. No se han observado cambios -

respiratorios a dosis de .75 mg/kg. A dosis de sedaci6n se con-

servan los reflejos de la v!a aérea (16). 

Felds y cols evaluar6n la eficacia del midazolam por v!a ~ 

oral en niftos menores, de edades entre 1 a 10 aftos y encontrar6n 

que .s mg/kg. induce la sedaci6n a los 15 y 30 min. La Dra. ---

Melman lo utiliz6 a .5 mg/kg. v!a i.m. y encontr6 que la inducia 

sedaci6n a los 30 min. (7). Por v!a rectal se ha utilizado a do

sis de 1 mg/kg. (8) para poder inducir al nifto sin rechazar la -
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mascarilla. Por v!a nasal se ha utilizado a dosis de 150 mcg. 

por kg. en donde tiene su efecto máximo a los 7 min. (2). 

FORMULA ESTRUCTURAL DEL MIDAZOLAM. 
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NEUROLEPTICOS ' 

Las funciones anímicas.del ser humano no tienen como subs--

trato antomofisiol6gico al SNC. El sistema l!mbico se relacion6 

directam'ente con las funciones anímicas. El sistema limbico in-

cluye a la língula, tienda del hipocampo, hipocampo, amígdala, -

~rea septal, bulbo y tubérculo olfatorio, habénula, nGcleos in-

terpedunculares, mesencéfalo lÍmbico y haces de fibras interco-

nectoras. (4) Las funciones anímicas del "sistema limbico" pue-

den ser explicadas por la existencia de sustancias end6genas de

nominadas neurotransmisores; de est.os neurotransmisores depende 

la conducta del ser humano. 

El término neuroléptico (NLP) lo idear6n Delay y Deniker en 

el año de 1952 para referirse ~ los medicamentos capaces de pro

ducir lentitud psicomotríz, parkinsonismo, indeficiencia emocio

nal y mejoría de los síntomas psic6ticos (9). El droperidol o -

dehidrobenzoperodol tiene las caractéristicas de los neurolépti

cos pero con mayor potencia y tiempo de acci6n y al mismo tiempo 

sin los efectos indeseables como es el. extrapiramidalismo. La -

aplicaci6n de este medicamento en _a_nestesiologia se debe al pro

fesor J. de Castro y Mundeller,.ceen. la neuroleptoanalgesia II. -

Los neurolépticos est.Sn rela~i~nadbs con los neurotransmisores -

en especial con la ocipá~iria,· ·p~r .·esta raz6n hablaremos un poco -

de este neuroti-cisrismi~c;r ~·.: ' ··~" 

La Dopaminac fut.· pc>át~1~'.:i~: como un importante neurotransmi--' 

sor en 1959¡ esta sustañ~ia'. es .un precursor de la noradrenali--
.·.,·: 
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na. La neurona dopaminérgica ·Sin.tetizo dopam!na a partie de· la -

tirosina por acci6n de la enzima tirosina hidroxilasa y carece -

de la enzima dopamina beta oxidasa que cataliza el paso de la ·dg 

pamina a noradrenalina. La dopamina sintetizada en la mitocon---

. dria se d.epositan en ves!culas situadas en el ax6n ·terminal pre

. sináptica cuando un impulso llega, la dopamina se libera al esp_! 

cio sináptico y ocupa los recectores dopaminérgico situados en -

la membrana de la neurona post-sináptica. 

La liberaci6n de la dopamina es semejante a la de la nora-

drenalina; la anfetamina es un potente liberador de dopamina, el 

ácido gamma-amino-but!rico y la guanetidina lo disminuyen. Los -

receptores dopaminérgicos se encuentran principalmente en la pe

riferia, en los vasos renales y mesentéricos produciendo vasodi

lataci6n. También h~n sido identificados en el hipotálamo en do.!!, 

de participan en la regulaci6n de la liberaci6n de prolactina de 

la hip6fisis anterior. La infusi6n de dopamina suprime la secre

si6n de prolactina, mientras que los antagonistas de dopamina t,! 

les como la metoclopramida pueden causar hiperprolactinemia, la 

cual frecuentemente se acampana de galactorrea e hipogodadismo. 

La liberaci6n de dopamina también suprime la liberación de tiro

propina y gonadotropina, mientras que aumenta la ~ecresi6n de -

hormona del crecimiento (1). Otras de las acciones de la dopami

na es la estimulaci6n de la zona quimioreceptora del v6mito en -

el IV ventriculo en donde produce náuseas y vómito. Se han iden

tificado receptores espec!ficos a dopamina en es6fago, estómago, 

intestino delgado, páncreas y glándulas submaxilares. La dópami-
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na disminuye el tono y la motilidad gastrointestinal y aumenta -

la secresi6n. El antagonista metocloramida revierte estos efec-

tos (1). 

El mecanismo de la respuesta f isi6logica a la dopamina en -

las arterias renales es mediada por la adenilciclasa la cual pr2 

duce una acumulaci6n del AMP c!clico. Sin embargo en el hipot61! 

mo y en la hip6fisis, la respuesta a la dopamina no involucra al 

AMP cíclico (1). 

La dopamina no es antagonizada por los bloqueadores alfa y 

beta adren~rgicos; sin embargo, el bloqueador especifico de la -

dopamina es el haloperidol. La dopamina se inactiva de la misma·. 

manera que la noradrenalina, por degradaci6n enzim6tica, por con 

sumo y por difusi6n (4). 

Se han identificado tres sistemas dopamin~rgicos que conec

tan la coteza llmbica, ganglios basales y el hip6talamo que int~ 

gran varios aspectos de la conducta y se sabe que participan en 

la patog~nesis de la esquizofrenia. Las tres vlas dopamin~rgicas 

son: 

1.- Sustancia negra en cerebro medio que se extiende a cue~ 

po estriado y a amígdala responsabilizandose de la modulaci6n -

del control motor extrapiramidal y quiz6 tambi~n de la agres16n. 

2.- Se origina del tegmentum del cerebro medio y sigue a --
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través del núcleo de acumbesns del Area central y tubérculo olf_!! 

torio. 

3.- Es una v!a corta, se origina en el n6cleo arcuato del 

hipotálamo, e inerta la regi6n infundibular del hipotálamo. 

Los receptores a dominar también se han identificado a ni-

vel presináptico en los ganglios simpáticos (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 inhibic16n en la transmi-. 

oi6n de la via lemniscal.a la formaci6n reticular. Al mismo tieJ!i 

po deprimen directamente el sistema talamico difuso. En general 

se dice que producen dilatac~6n arterioral y capilar cierra los 

shunt arteriolo-venular, produce vasodilataci6n y por consiguie,!l 

te hipotensi6n y mayor riego tisular con lo cual los tejidos pe,t 

manecen calientes, descenso de la temperatura central, efecto 

antiem&tico, indiferencia al medio, tienen efecto de sedaci6n 

produciendo desinterés, indiferencia, actividad antipsic6tica y 

alucinolitica, produce inhibici6n de la depresi6n respiratoria -

inducida por los morfinomiméticos. 

Las acciones metabolicas son: oxidac16n del NADPH2 en NADP 

y tiene una acci6n anti ATPásica. Como consecuencia de ello, la 

glucosa-6-fosfato se orienta hacia la via de las pentosas y se ~ 

almacena ATP, con lo cual se acrecientan las reservas de energía 
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potencial, se facilita el anabolismo, se reduce la producci6n de 

lactato y se produce ac6mulo de cargas electronegativas. 

Las acciones celulares dependen naturalmente de los efectos 

metab6licos que se acaban de mencionar. Se hiperpolariza la mem

brana con aumento del K y hay relajaci6n a nivel de las estruct.!! 

ras de arteriolas y esfinteres del h!gado, rin6n y mesenterio. 

Hay hipokalemia relacionada con la hiperkalicidad y el aumento -

de la diuresis; disminuci6n de la hiperacidemia, o por consumo -

de lactato, disminuci6n de la aminoacidemia post-agresiva, con -

baja de la tasa de los aminoácidos libres. Tienen un notable e-

recto antishock. 

El antagonista metab6lico especifico es el ca, a causa de -

su actividad ATPásica. 
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DEHIDROBENZOPERIDOL 

El dehidrobenzoperidol es un neuroléptico que.pertenece a -

la familia de las Butirofenonas. Su fórmula estructural es la -

siguiente: 4-floruro-4(N-4-(N-benzimidazolono)-3, 4-tetrahidro-

piperidino)-hid~ato de butirofenona. Según la experimentación. 

. o 
r:-~ r;? • . ... ; : /""\ .)' F_<! . )-:C.-<!~~-<?.1J •• (!J.-/IJ ._ H\ rJ-it 
\_~ . . •. . _,.. '\._J \_( 

. . . /l '\ 
'·...=.! 

es el m&s potente protector frente a la adrenalina y la noradre

nalina (9). Anivel cardiovacular produce ligera taquicardia, li

gera hipotensión sobre todo sist6lica, Anivel Respiratorio pro-

duce aumento del volumen corriente (en una cierta medida, prote

ge al organismo contra la depresión respiratoria de los morfini

cos. No altera el ritmo respiratorio y aumenta la sensibilidad -

del centro respiratorio al coz. Aumenta el pH y disminuye el C02 

·alveolar, 

Es un neuroléptico de acci6n r&pida y corta. Tras la inyec

ción intravenosa comienza su acción a los 13 min, alcanzando su 

actividad m&xima a las 4 hrs. y comenzando a declinar después de 

las 4 hrs. esto dependiendo de las dósis. Perfundida por v!a i.v 

lenta a individuos voluntarios se observa que cambia de comport.l!, 
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miento, deprimiendo sus tonos psiquicos y motor, y perturbando -

su sentido del equilibrio y su coordinaci6n. Si el paciente per

manece en un lugar tranquilo y silencioso, cierra los ojos y se 

adormece, sus movimientos se hacen lentos e inseguros, responde· 

con lentitud e indiferencia, pero conserva una orientaci6n nor-

mal. los reflejos cutáneos permanecen vivos, incluso a veces ex!! 

gerados. Al menor ruido o estimulo exterior puede reaccionar de 

forma exagerada. Hay una clara vasodilataci6n de las extremida-

des (piel más coloreada, vasodilataci6n venosa, aumento de la -

temperatura cutánea). Se relaja el tono muscular, sobre todo en 

los párpados y mad!bula. Puede aparecer incontinencia urinaria.

El electroencefalograma sufre una ligera lentificaci6n del rit-

mo, un peque~o aumento de la amplitud de las ondas y una sincro

nizaci6n m&s marcada. El 90% se metaboliza en el h!gado por hi-

dr6lisis a imidazolona, y el 10% restante se elimina como tal -

por la orina ( 6-9). 

La depresi6n respiratoria al final de una NLA puede tener -

varias causas: fr!o (temp. central por debajo de 36 grados o, a

nemia aguda; bloqueo neuromuscular residual; lesi6n bulbar; acc.!, 

6n del morf !nico. Conviene eliminar primero los transtornos del 

bloqueo nuro-muscular que puede tener como causa la falta de ca! 

cio. Un neuropl~jico se puede antagonizar con la administraci6n 

de Ca. (6) (9). 

El Dr. Rodolfo Moreno y cols utilizar6n el dehidrobenzoper.!, 

dol para neuroleptoanalgesia en ni~os a dosis de 200 mcg. por --
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kg. no obteniendo reacciones secundarias ( 10) •· El Dr. Mario del 

R!o Portillo y cols valorarán el dehidrobenzoperidol por v!a o-

ral como medicación preanest~sica dandolo a razón de 2.5 mg. ob

servando su mayor eficacia al asociaba con una benzodiacepina -

que cuando se administraba solo (13). 

El Dr. Flores Seria y cols realizarán un estudio en donde ~ 

observar6n que disminuía el efecto epileptiforme del fentanyl -

administrándolo a razón de 100 mcg/kg. (12). 
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HIPOTESIS 

1.- El Midazolam nos ofrece menos tiempo de sedaci6n compa

rado con el Dehidrobenz~peridol. 

2.- El Dehidrobenzoperidol administrado por via oral nos -

. ofrece menos cambios hemodin~micos que cuando se administra por 

v!a parenteral, adem~s de que conserva sus propiedades psicotr6-

picas y antiem~ticas. 
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OBJETJ:VOS 

I.- OBJETIVOS GENERALES: 

Evaluar el grado de sedaci6n que proporciona el Dehidroben-· 

zoperidol comparado con el Midazolam, ambos por v!a oral en po-

blacion .Pedri&tica¡ as1 como evaluar el estado hemodin&mico, re~ 

piratorio y el nivel conductual del paciente. 

II,- OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1.- Valorar el <efecto cl!nico del dehidrobenzoperidol admi

nistrado por v!a bucal y comparar si sus grandes propiedades 

(psicotr6picas y antieméticas) se conservan igual a cuando se -

administra por v!a parental. 

2,- Eliminar las molestias y complicaciones inherentes a la 

administraci6n intramuscular o intravenosa. 

3,- Evaluar cual de los fármacos es el más efectivo para ms 

dicaci6n preanestésica en pacientes pediátricos conservando sus 

signos vitales dentro de la normalidad y disminuyendo las com~-

plicaciones post- frecuentes como son: náuseas, v6mi-

to, escalofr1o, etc ••• 
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DISERO DEL PROlt'ECTO DE INVESTIGACION 

MATERIAL. 

DEFINICION DEL UNIVERSO: 

Se estudiarán 40 personas en los diferentes Hospitales Pe-

diátricos de los servicios de Salud del Departamento del Distri

to Federal, elegidos al azar, de ambos sexos, para "Medicaci6n 

Preanestásica". Se dividirán en dos grupos: el Grupo A será de 

20 pacientes que recibirán Midazolam por via oral a dósis de 500 

mcg/kg. teniendo como d6sis limite total 10 mg. El Grupo B reci

birá Dehidrobenzoperidol via oral a d6sis de 200 mcg/kg. tenien~ 

do como d6sis limite total 2.5 mg. 

DEFINICION DE UNIDADES DE OBSERVACION: 

A) CRITERIOS DE INCLUSION: 

Sexo: masculino y femenino.· 

Edad: 1 a 12 anos. 

Peso: con variable del 10% del peso corporal idea 

al. 

- Cirugia: electiva. 

Tiempo quirúrgico: no más de 2 horas. 

Estado fisico: ASA·I y II. 

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

Reacci6n alérgica a medicamentos. 

Niños menores de 1 a~o y mayores de 12 años. 

Peso: con una variable mayor de 10 años del peso 

corporal ideal. 

Estado f!sico: ASA III, IV y V. 

Técnica anetésica: general. 

Tiempo de cirug!a: urgencia. 

Antecedentes de haber ingerido benzodiacepinas o 
cualqier otro fármaco psicotrópico. 

C) CRITERIOS DE ELIMINACION: 

Pacientes que tuviesen diarrea, vómito, náusea o 

cualquier otro transtorno del tubo digestivo an-

tes de ingerir el medicamento. 

Cambios de técnica anestésica. 

D) UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL •• 

Este trabajo de investigación cl!nica se realizar& 

en los Hospitales Pedriátricos de la Diercción General 

de los Servicios de Salud del Departamento del Distri

to Federal, en los meses de Julio a Noviembre del año 

de 1993. 

E) VARIABLES. 

a) Estado de Conciencia. 

b) Tensión Arterial. 
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c) Frecuencia cardiaca. 

d) Frecuencia Respiratoria. 

e) Temperatura. 

f) V6mito.y/o Náuseas. 

g) Llenado Capilar. 

h) Efectos Extrapiramidales. 

i) Sialorrea o Sequedad de boca. 

F) DISEflO DE LA MUESTRA. 

En los Hospitales Pedriátricos de la Direcci6n Gene

ral de los Servicios de Salud del Departamento del Dis

trito Federal, se estudiarán 40 pacientes elegidos al -

azar, de ambos sexos, con edades de 1 ano a 12 af\os dé 

edad, peso con variable del 10')(. del peso corporal ide-

al ¡ para cirugia p~ogramada con una duración no mayor -

de 2 horas y con estado t1sico ASA I,II. Se manejará -

dos grupos¡ el Grupo A se le admisnistrará Midazolam -

v1a oral comparado con Dehidrobenzoperildol (Grupo B) -

tambi~n v1a oral. 

GRUPO CONTROL. 

Estar6 constituido por 20 pacientes pediátricos coh todos -

los criterios antes expuestos y que serlm manejados con Midazo-

lam por v1a oral. 

DISERO DE LA MANIOBRA. 
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Los pacie~tes para cirugía programada serán valorados por m~ 

dio de· la visita pre-anestésica para evaluar el estado f!sico del· 

pa_ciente; .antecedentes personales de importancia, exámenes de la

boratorio y gabinete. 

Se les monitorizar& sus signos vitales basales (F.C., F.R., 

T.A., Temp. 1 .por los métodos convensionales y el estado de con-~ 

ciencia y/o de conducta. 

El primer Grupo "Grupo-A" formado por 20 pacientes se les 

administrará Midazolam vía oral 500 mcg/kg, d6sis m&xima total 

10 mg 1 el cual se podr& diluir con soluci6n glucosada en cantidad 

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

Se valorarAn las diferentes variables (estado hemodinámico) 1 

respiratorio, estado psicol6gico) en lapsos cortos de tiempo y se 

valorará'de latencia del f&rmaco, tiempo de acci6n y tiempo de r~ 

cuperaci6n del paciente. 

El Segundo Grupo "Grupo 811 formado por 20 pacientes se les 

administrar& Dehidrobenzoperidol vía oral 200mcg/kg, de peso co

mo d6sis máxima total 5 mg. el cual se diluir& con soluci6n glu

cosada en cantidad de 15 a 20 ml. para evitar el sabor amargo -

del medicamento. Se valorarAn las diferentes variables (estado -

hemodinámico, respiratorio. estado de conciencia y/o de conduc-

ta) en lapsos cortos de tiempo, y se valorarán de latencia del. -

fármaco, tiempo_de acci6n y tiempo de recuperaci6n del paciente, 
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ME:TODO. 

I.- PLAN DE RE:COLECCION DE DATOS. 

El plan de recolecci6n de datos serti de tipo prospect:ivo y · 

contendr&: el nombre del paciente, edad. sexo, peso, fecha, diag

n6stico preoperatorio, diagn6stico posoperatorio, tipo de cirugia 

(ur9encia o electividad) estado sisico ASA, t&cnica anest~sica, -

medicamento utilizado como medicac16n preanestl!sico, dósis v!a -

de administración, hora de administrac16n. 

Variables: estado de conciencia y/o conducta, T.A., F.c., • 
F. Rrsp., temp. v6mito y/o n&usea, colorac16n de la piel Crubi-~ 

cundez y llenado capilar, efectos extrapiramidales, sialorrea o 

sequedad en la boca. 

II.- PLAN DE TABULACION. 

Se llevar& acabo mediante la concentraci6n de datos del gr.!! 

po I y el grupo II que se registrar~n en la hoja de recolecc16n 

de datos. 

III.- PLAN DE ANALISIS E:STADISTICO. 

Se emplear& el ml!todo descript:ivo ~on medidas de .tendencia 

..... ~entral: promedio, modo y mediana. Y medidas de disperci6n: des

viaci6n estandar, ·varianza y coeficiente de variaci6n. 
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. .·. . . . 
. ORGANIZACION .DE: LA INVE:STIGACION •. 

·cRONOGRAMA: 

ACTIVIDADES. 

al Recolecci6n bibliográfica. 

b) E:laboraci6n de protocolo. 

c) Instrumentaci6n. 

d) Presentaci6n al Jefe de Ensenanza. 

el Visto bueno del Comité de E:tica. 

f) Recolecci6n de datos. 

g) Procesamiento. 

h) An'1isis. 

RECURSOS HUMANOS: 

E:stá constituido por: Paciente, Médico adscrito en Aneste-

siolog!a ( Director de Tésis) y Médico Residente (investigador). 

RE:CURSOS FISICOS r MATERIALE:S. 

El estudio se llevar& a cabo en los Hospitales Pediátricos 

de la DGSSDDF; como de panal desechable; agua azucarada; fárma

co a experimentar (dod fármacos); bauman6metro; estetosc6pio. 
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FINANCIAMIENTO 

Ser6 mixto: la Instituci6n aportar6 los recursos humanos y 

los r~cursos f!sicos y mate;iales excepto el Midazolam y el' Dehi

benzoperidol ya que estos ser6n de financiamiento de iniciativa -· 

privada. 

RIESGOS DE LA INVESTIGACION 

El riesgo de esta Investigaci6n es m!nimo ya que los f6rmacos 

que se utilizan en esta Xnvestigaci6n ya han sido estudia~os sin -

haber puesto en peligro la vida del paciente. 
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TESIS SIN PA61NACION 

CO_MPLEJA lA INFORMACION 
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F.Sif.ilHSTJÓ"S;PARI~ ~itll~¿!S. TXT; 

i·!ti:1r.m DF. ~''ll.urm~;: 3 :· 
1'J1tl/'1t:lHO .. ' : U3. 'i:WM 
t!f'" rn•il) . ' · ·~n ..- .. 
~ ... ~ .... - ·:·-.:~: ~1 ·~~· . 
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\.'':!llf1~1;;:() 

r.·r·::i .. :J(¡':I\n1 .r~~~T. 
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1 . . . 86.00 
2 ... 86.50 
3 ... 87.00 

.'{ .. . 87 .50 
5 ... 88.00 
6 . .. 88.SG 
'l '.. 89.00 
3 . .. 89.SfJ 
9 . .. 90.00 
w " ~050 

1G 

~:~¡'f(1iJiSTlCliS Pfilifl i;ddSitit1.s.TXT 

i~IJi'IEHu Di V11WHES : B 
l'J.ütll::JHO : IIB .6%5 
/·!EJH1iM¡ : 8i:i 
t•;;J.\J;i /füilüli : fió 
:J:\l L;¡; i',;WUR 
l)¡Jii liiiif.¡'¡ 
1. 1~ :'.ti u.e 1 u1i r::s:r . 
l:tiJ•:flC H:1iTE DE U11J!: 

~1 

3 . Íl 'Jfrl2:i 
1.92261 
2.169376 

86.50 
87~00 
87.50 
88.00 
88.50 
89.00 
89.50 
90.00 
%.SO 
91.00 
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10 

1 ... SU.lO Sl.~,•'.'l 

Z ... Sl..50 !:iVXr 
3 .. . 52.00 52.SO 
4 .. • 52.50 53,00 
5 .. . 53.00 53;50 
fl .. . 53.SO 51.00 
7 ... 54.00 54 .. 50 
8 .. • 51.51:.l s:. .9f= 

'9 .. ~ 55.00 .55.!:iü 
1€1 • . SS .50 . 5& .00 

ESTMISTICAS Pf'lRA Mid~iOtiuUXT 

NU!1ERO DE IJALORJ:.'S : 
PHOllf.DHl 
11EDll'li'!A 
Ul'lJ..llR nJ~tllJR 

l.l()f,0!1 iilWOR 
Ul'IHJnMZf't 
l.ll::SVlí:Clllli l~ST. 

cm:ncmrrE N~ ur1R: 

fl 
5·L&ZS 
5& 
'.:il 
56 
3.9R7.143 
l. '.:1%:ill 
:·:Lft•31% 
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10 

1 ... 10fl.OQ 100.30 
2 ... 108.30 108.60 
3 .... 108.60 108.90 
'1 .•• 108.~0 109.20 
s . . . 109 .7.o 109 .sa 
(, ... 103.50 109.80 
7 ... 109.80 110.10 
ü ... 110.10 110.46 
~ ... 110.10 116.70 
10 .. 110.70 111.00 

~SifillISTICAS PIUU\ nid58fc.TXT 

iiüi1EiilJ DE IJALOBES : 8 
10':U25 fiiUlii:J.1 lO 

ifüDii'lliA 
,.:.un; 1,i::HüB 
Uf,i.iJ!: i'itWOR 
Vfll~If,lílli 

. 1Q8 

D!:.'$1J lf1C ION El)T. 
CUl~fl C IEliTE DE IJiiR: 

108 
111 
1.839286 
1.356203 
1.242797 

1 
fJ 
o 
1 
e 
o 
1 
o 
o 
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l, .•. 21.00 
2 ... '24.20 

.3 .• .. ' 21.'l(k 
'

0 ,1·,·, H '21.60, , 
S.,;< . 21.l\O 
6 · . zs~úo> 

' ' .·., ; i:'· ' ··:,:' 

. .·fJ·. , .•.. ·. · ..... ····. ··. I : :.: •2~:{¡~~º: .. i 
.. · -:J .•• ' ....,. . . - . 

.·· ·.··• · 10... Z5.80 
-1-·-'-·--1...--l-_.,!.__-L--..-J __ J _s . . 

10 

t.:STANSTICAS fAllA r~id58fr;Tl<T 

NUi1ERO DE VAWHE!\ : 8 
PllOMr:P.10 : 21.S 
11El.'IANíl 
Uf\LOJl W~fl!JR 

l'flLUT\ l~fli'OR 

~'Milf\!;Zfl 

DESIJif\C fflii F.ST. 
o•r:FJ e 11\MTF. rm 1.11m : 

21 
24 
1.f• 
.8571129 
.9258201 
3.77H8SU 

7.1.20 (, 

2'1.10' (.l. 
2•U10· () 

24.® ' o 
zs:oo !) 

7.'.'J:ZO ·. o 
7.5 :10 o 
zs:5o. !~ 

7.S.Bfl o 
?!1.!Jfi .. ' z 
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1 .. . 36.50 . 3(,;51) 
.· 2 ... Jf,.SQ :~;!'fl 

3 . ::!& t'O . '"ó ':.O · 
1 •.;,, '"". ·.:.t. : ' ""!: --~ .. -· 

4 • . . ·36.SO 36:5(1 
s ... 36.SO\ 3ú;~o<. 
6 ... 36.SO; 36'.50 
7 ... %.SO 36.S~< 
8 • • • 3f>.50 .. 3(1;50 . 
9 • . . 3ú .59 ;{(, .50 
10 .. 36.50 31i.SO 

ESTADtSTIC<IS PARA Mid~'Bt. TXT 

Nl!MF.RO DF. WltoP.ES : S 
PJ\Ol'iE!HO : J(). S 
MED Ift!i(i : ::IS • 5 
UAWH Mf.11[!P. : Jfi.S 
Vf!LOI\ 11AYUJ\ : ::1&. '.) 
UAR l flliZA : <~ 

IJ~~:;uJliCION F.ST. : ~J 
CUJ::FICl.El'!TE D~: UOB: 9 

13 
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o 
o 
o 
o 
o . 



1 .. . 34.40 34.61 1 
z .. . 3'1.61 34.BZ e. 
3 ... 34.82 35.03 o 
4 .. . 35.03 35.24 o 
5 . . . 35.Zi 35.45 e 
ú ... 35045 35.66 o 
7 ... 35.66 35.87 o 

. 8 . • • 35 .fl7 36.08 o 
9 ... 36.03 36.29 o 
10 .. 36.29 36.50 8 

~ te 
)::.. 
r-

ES!Hll IST ICAS Pf1RO dl1hp11t. TXT r-
)> 

NUHERO DE llAf.llI!ES : 9 
o PR011.EJHO : 36.2 
m i'IEDIAliA : 36.4 

o Vt}LOR l'iErllJR ; 31.1 
;o VALOH l1f1'10R : ~6.5 - vl1JHA1il1i : .4(,49993 G:> 
rn D.ESllIACIOli EST. : .6819085 
2 CuEFICIEliT.E DE IJAR: 1.8fr.i725 



F 
R 1 .•• 25.00 25.20 1 
E 7. . . . 25.20 25.10 o 
e 3 . • . 25.40 25.60 o 
u 4 • • . 25.60 ZS.80 f) 

E . 5 .. . 25.80 2().0{) 1 
H 6 .. . 26.00 26.Zü tl 
e 7 ... 26.Z(:) 2f:i. 40 o 
I n a . . . 26.16 26.60 a 
A 9 . . . 26.61) 26.80 f) 

10 .. 26.80 27.90 1 
, •• .J 

-n 1 10 

> r- F.STADISTICAS PARA dl1bp1.ifr. TXT 
¡-

~ NUMERO llE VAWRES : 9 

o PROl'lEDIO : 26.33333 
m 11EDIANA : 26 

VALOR t'lENOR : 25 
o UílWR MflYOR : 2? ::o UAlUAl12fl : .SQ00001 
Ci) DESVIACION EST. : ,'/(171966 
m CO!ffICIENTE DE t•OR: 2.685216 
2 



~ 

> r.-
:t 
e 
n 
e ..... 
i::: 
Ci 
Ji 
~-

fi 1 
r, / 
c.i 
;¡ 1 

L ! 
il 

~- · ·-o-····_· .... '··Ji····-·_· <·-··-··o··-11· . ' ' .. : . . .. 
o . > ' " . ' 

-· , __ . ~__.:_ . . . . 

10 

1 ... 113.00 113.50 
Z ... 113.50 1.H.úO 
3 ... 114,(:l(J 114.50 
4 ... 114.50 115.GG 
5 ... 115.00 115.50 
ó . ; . 115.50 116.00 
7 ... 116.00 116.50 
3 ... 116.513 117.00 
9 . • . 117 .00 117 .50 
10 .. i17.50 118.00 

!~STíiD IST ICAS PARA dhbpHfc. TXT 

1iUMt:l!U IIE VALOHES : 
l'H0i1EDiú 
mmlriliA 
vi 1I.OH i1J::HOR 
VALOR i11WOR 
Vf11H fiii2fl 
fJESVIACiüii ESI. 
COEFICIENTE DE VAR: 

:J 
115.1111 
115 
113 
118 
3.611111 
1.9011292 
1.650033 
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1 H) 

1 ... 11.eo 11.so 
z . . . 47 .so 18.00 
3 . . . 1!:1.00 18.50 
4 . . . 18.50 49.00 
S . . . 49.00 19.SG 
6 ... 49.50 50.(:)0 
7 ... 50.00 so.so 

. ll ... 50.50 51.00 
9 . . . 51.00 51.50 
10 . . 51.50 52 .00 

ESTADISTICAS PARO rlhb11tad.TKt 

NUMF.RO DE VALORES : 
PROMEDIO 
MEDIAHA 
vflLOR HENOH 
VAWR MAYOR 
VARiottiA 
DEStlJACIOH EST. 
COEfJCIEHTE DE VAR: 

'.J 
S0.14111 
:l1. 
17 
:;z 
3.'ll77l7 
t.91365 
].1:l:i305l 

1 
1 
o 
1 
o 
o 
o 
z 
o 
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80.00 
80.70 
81.i(:) 
82.10 
82.8(:) 
83 .se 
84.ZO 
84.90 
85~60 

.. 86.30 

Jt f¡I. 
'1-L..!..'.....L.• ' ,. ,. 1 : ,. , •'J 1 1 ' , 1 , 1 l 

1 

l:.~T~liJST10?i~:; Pi::~~ ;11Jt.p1.:tto_. IX! 

lfülif;Jlfl D.!:: \l¡~IJJ.kE3 

PHl.!fü-:D Hl 
9: 
f(i.55556 

flj{j} Jil!1f¡ ó •. ; e 
'. ~?~~ ,J 

tliH.Hl 11!1fifl 
lJtüJ!ll h1WíJP. 
UH~~··~~ ihl:Ji 
DK·:lili:C.iill'i ;:;.;-¡ 
Cil!TtCH}ffl·: b~ ii¡¡]{: 

{iú 
~r1. 
~.\Z?Tlfl 
i: .':fülZ;J 
!:.i:1;m43 

80.70 1 
81.40 1. 
82 .1(:) z 
82.80 o 
83.SO (:) 

84.ZO o 
84.~0 o 
85.(iO 4 
86.30 o 
87.0(:) 1 
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1 ... 35.00 
z ... 35.18 
3 . .. 35.36 
4 . . . 35.54 
5 ... 35.72 
6 . .. 35.90 
7 . .. 36.08 
8 . . . 36.2<; 

A t-_O. , , 1.--J... --1-1---1-1-.1.-1 . ....1 

9 . .. 36.11 
1(l .. 3&.62 

1 10 

ESTADISTICAS PARA dhbpS8t.TXT 

NUMF.RO DE VALORES : 9 
PROMEDIO 
i1EDIA!iA 
IJALOR MENOR 
VALOR MAYOR 
VARIANZA 
DESUIACIOl'f EST. 
COEFICIENTE DE vnr.: 

36.35666 
36.S 
35 
3f..!J 
.Z721'.tl9 
.~220153 
1.135'122 

35.18 
35.36 
35.54 
35.72 
35.90 
36.(:)8 
36.26 
3&.11 
36.62 
3ú.G0 
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1. .. . 24.00 
2 .. . 24.16 
3 . .. 24.20 . 
{ .. . 24.30 
!'; ... 21.4(:) 
6 . .. 21.50 

·7 ... 21.66 
3 . .. 21.70 
s .. . 24.80 
1'9 .. 24.90 

rn 

ESTf1D l~TICF1S l'fo1'1 dlib1158fr. TXT 

l'tutt.i::fiu or: vm.um:s : 'j 

PHOi'ltD 10 : 24 . '11444 
liED lfüi.'1 : 24 
VAWfi . ti f:iiOH : . l. 4 
VAW.fl í'iA'iUH : 25 
VrikIANZA : .2777778 
DESVIfiCIUN ESr. : .Sl'/6463 
cor:nc I EtiTE DI:: liM: 2 .156098 

24.10 
24.20 
24.30 
24;40 
Z4.S€J 
24.60 
Z'l .70 · 
24.flG 
24.!JO 
25.00 
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ifl.1.DJ.I .. DJl 
1 10 

1 ... 101.00 101.40 
Z ... 101.1(1 lOl..flO 
3 ... l0L80 l0Z.ZO 
4 ... 102.Z~ 102.60 
s ... 102.60 103.00 
& •• ' 103.0Q 193.10 
7 ... 103.10 103.00 
ll • • • 103 .110 iou:n 
9 . • • 101.20 1.01.E>O 
i.o •• 101.f.o rns.on 

ESTADISTICAS PARA dh~53fc.TXT 

HUMERO DE VALORES : 
PR0!1F.Dl0 
MEDIAliA 
VALOR MttiOR 
UAtOH MAYOR 
UARlllliZA 
DESUIOCIOH EST. 
CUl\FICIENTE DE UflP.: 

9 
102.SS5fi 
10?..S 
1Dl 
'-05 
2.f.•ZTt'?B 
1. .·~240{11 
~. 3l'lflS1& 

3 
o 
1 
o 
3 
o 
o 
1 
o 
1 



,, 
> r
r-
> 
CI 
m 
o 
;:o -(i) 
m 
2 

J: 
r: 

;¡ 

1 
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1 1 
1 ... 57.00 
z .. . 57.10 
3 . . . 57 .80 
4 .. . 58.lO 
5 .. . 58.60 
6 .. . 59.00 
7 .. . 59.40 
8 .. . 59.80 

D.~ D_.Jl-L-J_ __ 9 .. . 60.ZO 
10 .. 60.60 

10 

f:ST:ilJISTICAS PAJIA dl1b5Btttcl. TXT 

líUMERO DE VALOR~ : 
i'ROl1EDIO 
l':IW IAlift 
t<f1LOH 11Ei'iOR 
\'.f1I.llR i'iMOR 
t;lii!IAl'IZA 
1!1'.SVIACJON EST. 
CüEI'lCIEliTE DE VflR: 

9 
60 
ól 
57 
61 
2.5: 
1.581139 
2.635231 

57.40 1 
~;1.00 o 
50.20 1 
58.60 o 
59.00 1 
!:.9.10 e 
s~.ae o 
60.20 e 
fi0.60 o 
C.1.00 (i 
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. ~L~· ~--1 
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A 
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1 .. . 88.00 88.70 1 
2 .. . 88.70 89.1(:) 1 
3 .•• 89.10 90.10 2 
4 . . . 90.10 90.80 (l 

-~ '· ... 
5 .•. 90.80 91..50 1 
6 . . . 91.50 92.Zf.I J 

Jl 
7 . • . 'JZ .20 92.'::10 (! 

8 .. • 92.96 93.60 o 
9 . . . 93.60 91.3@ o 
10 • . 91.30 ss.e~J l 

to 

ESTADISTICAS PARA dhbSBtas.TXt 

HUMERO DE UALORES : 9 
PROMEDIO : 91 
MEDIANA : so.:; 
VALOR MENOR : 88 
VALOR MAYOR : 95 
UARIANZA : i.25 
DESVIACIOH EST. : 2.0!)1553 
COEFICfüNTE DE VAR: 2.265113 · 
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1 ... 92.0{:) 92.30 
2 .. . 92.30 92.60 
3 .. • 52.óO 92.90 
·1 ... 92.90 93.20 
5 .. . 93 .20 -93.50 
6 .. . ~3.50 93.8(:) 
7 .. . ~3.80 9i.10 
IJ • .. 94.10 94.40 
9 .. • 4j4 .40 . 94 :10 
10 .. 94.70 95.00 

t'STAJHSTICAS l'íilill dlfü2fo. rxr 
iiUi1t:lil1 DE VALUi!ES : 
l'RUl'f.J::DIO 

. HEDIArlA 
VALOR HENOH 
IJALOH i'IAYOR 
VIHHAli2A 
DJ::SIJIACIUN E:>r. 
COEflCifiliTE IJE IJl°IH: 

9 
93.68839 
9'1 
92 
95 
.6111112 
."/81736 
.1:1326183 

1 
o 
0 
o 
o 
o 
7 
0 
o 
1 
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. R . 1 ... 61.00 6'1.10 1 

E 7. .. • 61.10 64.BO o 
e 3 ... 61.BO 65.20 1 
u 1 ... 65.20 65.60 o 
E 5 ... 65.60 66.00 4 
lf 6 ... 66.00 66.40 o 
e 7 ... 66.10 66.80 o 
I nn B ... 66.80 67.20 o 
A 9 ... 67.W 67.60 o 

10 .. 67.60 63.00 3 

1 1€1 ,, 
¿~ )> ESTADISTICAS PARA dh912tad.TXT 
=;: r-

r-

=a ):;=- HUMERO DE VALORES : 9 
PROMEDIO : 66.33331 

.- (;'? o MEDIANA : 66 = m 
.. ?!! 

VALOR MENOR : G1 
<-.:1 o UALOR MAYOR : 68 

~ (",:;, ;;o VARIANZA : 2 - ,.., Ci) DESUIACIOH EST. : 1.414213 ,.,., e;J e-,..., m COEFICIEHTE DE UAR: 2.13198 =-- 2' 
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CONCLIRION!lS 

De acuerdo a la reco1eoci6n de datos se puede observar que a la 

edad de l a 4 affos ambos fármacos nroducen somnolencia entre loe 

45 a 70 minutos sin causar muchas variaciones en la hemodinamia, 

siendo los efectos del dehidrobenzo~eridol anroximadamente 3 ho

ras m!Íe prolongado. 

Entre loa 4 a 8 años de edad tranquiliza al paciente aunque no 

producen somnolencia ni variaciones hemodintÍlnicae. 

De los 9 a loe 12 años de edad a las dosis establecidas no ca.usa 

efectos en los pacientes. 

Por lo que podemos concluir qu los f!Írmacos dados a las dosis in

dicadas en 6ate trabaje son eficaces en menores de 8 años de edad. 
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