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Analisis Clinicos de Dos Premedicaciones
para Niflos*

Flora E, Cardenas Leandro Guy Greenwood Quirés

Objetivo:

En el Servicio de Recuperacion del Hospital México sc obscrvéd
que durante la recuperacién postanestésica habia un grupo de pacien-
tes pedidtricos que presentaba cuadros severos de excitacién, en con-
tra posicién a otras cuya recuperacién era tranquila y agradable. Con
la finalidad de analizar los factores causantes de estas diferencias se
ha realizado el presente estudio clinico; se van a comparar el grado
de sedacién y la respuesta al dolor en el periodo preoperatorio y el
estado de conciencia en el postoperatorio inmediato, relacionandolos
con dos tipos de premedicacién de uso frecuente en nifios,

Detalla:

El primer esquema de premedicacién estd integrado por las si-
guientes drogas: cloropromacina, pentobarbital, atropina y difenhi-
dramina. Serd lamado esquema | para efectos del estudio. El segundo
esquema esta integrado por: meperidina, diazepan y atropina, y sera
llamado esquema 2,

Antecedentes:

El esquema 1 ha sido utilizado en el Hospital México y otros.
(31) El esquema 2 ha sido empleado en el Servicio de Anestesiolo-
gia del Hospital México.

Material y Métodos: a) Sujetos.

S= han hecho las obzervaciones sobre pacientes pediatricos de 0

a 13 afios de edad que fueran a ser sometidos a cirugia.
b) Drogas.

Las drogas utilizadas en ambos esquemas de premedicacién son
ampliamente conocidas y sus caracteristicas farmacologicag son las
siguientes: la cloropromacina es un derivado fenotiazinico con mo-
derado efecto extrapiramidal, antiemético ¢ hipotensor aunado a un
cousiderable efecto sedante. Aumenta y prolonga la accién narcatica
e hipnética de otras drogas. Disminuye la actividad motora esponta-
nea y el umbral para las convulsiones. Impide la respuesta a los re-
flejos condicionados y actia a todos los niveles del neurceje. A través
del hipotalamo via hipéfisis, tiene efectos sobre las glandulas endo-
crinas, Es diurético y sus acciones cardiovasculares son complejas,
ya que tiene efecto inotrépice negativo, auvmenta el flujo coronario,
es vascdilatador periférico y antifibrilatorio, ¥ actiia como bloquea-
dor ALFA adrenérgico. Puede dar lugar a reacciones de sensibilidad.
(7) (30). El hidroclothidrato de difenhidramina es un poderoso
antihistaminico derivado de las estanolaminas. Posee accién atropi-
nica; induce al suefic ¥ a la quietud (27) (30). El pentobarbital es

*Trabajo realizado en e Hospita] México.
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un barbitirico de accidn corta, y como tal dapresor de la accidén de
nerviog, musculos, esquelético y liso, vy del carazdn. Tiene accién se-
lectiva—wobre sistenta niervioso central y cuando es usado en dosia
hipnética o sedante la repercusion sobra las estructuras periféricas es
minima. Disminuye las reacciones energéticas cerebrales, In captacién
de O2 por el cerebre, e produccidn de dcido lictico v de color. Afec-
ta los procesos mediante los cuales la energin es captada y almace-
nada en la célula; también interfiere con la utilizacidén de esta ener-
gia almacenada. Su efecto en concentraciones moderadas sobre las
propiedades eiéctricas de la membrana celular implica un cambio Ji-
gero en el potencial de reposo, aumento leve de la resistencia trans-
membrana ¥y dismintcién del umbral de la fibra al estimulo eléctrice
directo. El cambio de los potenciales de accién se ha descrite come
ia inactivacidon de la bomba de sodio con reduccién de la conduc-
tancia selectiva del Na en el potencial de accién. las alteraciones de
la resistencia y el umbral con concentraciones moderadas se han atri-
buido a una disminucién de la conductancia del K en la membrana
en reposc: hay disminucién en la pérdida de K y la ganancia de Na
después del uso del pentobarbital. Siendo la sinapsis el sitio de accién
de los compuestos hipnéticos, Ia transmision a través de la neurona
por los barbituratos (unicnes neuromusculoesquelética, neuroefectora
¥ la unidén neuroefectora es el sitio méaa susceptible para ser interferido
auténoma adrenérgica, en ganglios simpaticos ¥ para simpdticos)
Produce suefio aumenta la reaccién al estimulo doloroso, Es depresor
respiratorio ¥ cardiovascular, Es anticonvulsivante. {30). La atropina
es un alcaloide de accidn selectiva anthmuscarinica en misculo liso,
corazén y gldndulas exécrines. En dosis clinicas ne deprime <l 8. N.
C. aino que sstimula la médula ¥ los centros cerebrales supenores.
Aumenta €] espacic muerto. La meperidina a5 un analgésico narcé-
tico que produce ademéhs de analgesia, sedacidn, euforia, depresién
respiratoria, carece de accidén anticonvulsivante, ne tiene efecto car-
diovascular excepto taquicardia ocasional, es antiespasmdédico (apa-
rate gastrointestinal, musculatura bronguial y del uréter) y aumenta
la sensmbilidad del laberinto (mareo, nauseas, vémitos). {30). El
dinzepin es un tranguilizante derivade de la benzodiazepina que en
pequenas dosis actiia como depresor del sistema lithbice reduciendo,
el miedo, !a ansiedad y lo agresividad. En el hombre induce g la tran-
quilidad por accién sobre la amigdala, area de la expresién de las
emocionea. Es hipnético por via oral ¥y mae por via intramuscular.
Produce amnesia. No sumenta la sensibilidad al dolor semaitico y
aunque hay reportes clinicor de ligera analgesia subsiguiente a su
empleo intramuscular, s diticil decir i se trata de verdadera analge-
sia o sblo somnolencia. No produce alteraciones en presion arterial
ni en e} pulso. No afecta la respuesta del centro respiratorio al CO2.
Usado en pequenas dosis produce ligera depresion respiratoria. Actia
como relajante muscular y anticonvulsivante. (13) (29)
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ESQUEMA: 1
Noche Dia de ia operacion administrar
anterior a 1 hora antes
operacion
" . : Tarabo Benadryl
Pees | Amavente] o ?gj omua | Roseine "‘;3*‘:{;_“?:
3-7 0-6m 4 gotas by amp. Y2 cuchta.
7.0 | 6-12 m | 8 gotag a ce 1/3 amp. | 3/4
9-12 1.2 a [10 gotas | ec 1/3 amp. i “
12-14] 2-3 a |12 gotas| 12 ec h amp. 1 "
i4-16] 34 a |15 gotas 2 cc Y2 amp. 1% °
[6-18] 495 a |15 gotas 2 cc tYh amp. 114
18-20| 5-6a |20 gotas 22 2 amp. z "
20-22| 6-7 a {20 gotas 2 ce 3/4 amp. 2
22.24| 7-8a |25 gotas 3 cc 3/4 amp. | 215 °
24.271 89 a | 25 gotas 3 cc 3/4 amp. | 2%
2730 9-10 a | 30 gotas| 3% <c 1 amp. 1
30-33| 10-11 a| 30 gotas| 3% cc 1 amp. |
33-361 11-12 a | 35 gotas 4 cc 1 amp. ! "
ESQUEMA 2
Dia de operacidn: Administrar | hora antes 1. M, |
Peso Doucién Valium Atropina
i-4 A Y2 ampolla
5-7 Y2 cc 4/10 cc Y2 ampolla
8-10 1 cc 8/10 cc 2 ampolla
11-13 1% cc Y2 ampolla | ampolla
14-16 12 cc 1 2740 ce 1 ampolla
17-19 2 cc 1 6/10 cc 1 ampolla
20-22 2% cc 1 8/10 ce | ampolla
23-25 2t cc ! ampolla ! ampolia
26.28 3 ce ! ampolla I ampolia
29.31 3la cc ! ampolla | ampolls
32-35 4 cc ! ampolla | ampolia

Solucién de demerol = una ampolla de demero! con 8 cc. de suero

fisiolégico.
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c) Moado de administracién:

Utilizand e el esquema 1 la administracidn se realiza de la siguiente
manera: la noche anterior al dia programado para la cirugia se da
una dosis de cloropromacina por via oral. El dia de la operacidn, una
hora antes de la intervencidn se administran las atras drogas: atrepina
y pentobarbital por via intramuscular; la difenhidramina por via oral,
Con el esquema 2 se utiliza una dosis por via intramuscular una hore
antes de la programada para el acto quirirgico.

METODO:

1) Lae observaciones fueron realizadas por e] personal del
Servicio de Anestesiologiz y de Recuperacién del Hospital México.

2) Se valoraron clinicamente el grado de sedacién y la res
puesta al estitnulo dolorosoc antes de empezar la anestesia, en el
momento de ingresar los nifios al Quiréfano. La valoracidn fue efec-
tuada una sola vez, dadas las necesidades del Servicio, Los resultados
se anotaron en hojas hechas a propésita:

Sedacion:

Dormido

Alerta

Aprensivo

Lloroso

Llorando ¥ resistiendo
Respuesta al delor

Indiferente

Gestos: cierra ojos, aprieta labios.
Lloroso después del estimulo
Se niega pero acepta luego

No acepta o llora intensamente.

3) Los efectos en el curso de la anestesia no se consignaron
{por no ser parte del estudio}.
4) Los efectos postoperatorios fueron valorados en el Servi-
cic de Recuperacién en el momento de su ingreso al mismo. Por [a
limitacién de personal y las necesidades del Servicio, la observacién
fue una con mucha frecuencia y se mareéd en la misma hoja antes
citada.
Quieto
Inquiseto
Agitado y llorando
Agitado: necesita sujetarse.
Inconciente
2} Al momento de bacer la valoracidén, el anestesista desco-
nocia el esquema empleado en el sujeto,

6) La téenica anestésica tuvo dos variantes a saber:
a} Uso o no de un barhiturate de induccién

b) Uso o no de ventilacién controlada.

Los resultados se analizan sin separar estos grupos,

Anal'sis de los datos:

Las observaciones fueron realizadas en un lapso de 3 meses,
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durante los cuales se administraron 554 anestesias pediatricas.
repartieron 500 hojas v de éstas se recogieron 200 en condiciones
para ser valoradas que corresponden al 409 sobre las hojas repar.
tidas y la 36.04% sobre las anestesias pediatricas administradas.

DISTRIBUCION POR EDADES:

1} meses
2 anos
3 anos
4 anos
5 ahos
& anos
7 anos
8 ahes
9 afos
1D afos
11 afos
12 anos
13 anos
14 anos

moE R PR D ROE B

(N N ol S R LV I NV X .Y

— e

11
£1]
15
15
20
i7
20
15
21
20
12
12
8
4

CASOS
Cas0s
casons
€asog
CasGs
casos
CAasns
casos
<asos
Casos
Casos
Casos
cR3I0s
Cas0g

DISTRIBUCION POR SEXOS:

Femenino 69 casos =
Masculino 13! casos =

DISTRIBUCION POR ESQUEMAS DE PREMEDICACION:

Esquema | =
Esquema 2 =

17
a3

casos —
CAsps =

5.5%
5 7.
7.5%
7.5 %

10 %
B.5%

34.5%
65.5%

58.5%
41.5%

323
Se

1.as condiciones preoperatorias de los pacientes fueron las si-
guientes: Esquema | = (58.5%).

Dormido. oo 39
Alertavsemsrrrieen 30
Aprentiva.. .o 10
Lloroso mmisecnnenne +3

SEDACION:
casos = 47. %
casos = 23.93%
casos = 13.67%
casos = 11,11 %
casos = 2.56%

(del
{detl
{del
(del

(del

RESPUESTA AL DOLOR:

Llorando y
resistiendo. e 3
indiferente..m e . 23

0T L T W
Lloroso después

estimulo. e 29
Se niega pero

acepta 16
No acepta o llora
intensamente ... . 12

Esquema 2

casos
€asos

I

<asos

"

i

Casns

Casos

{41.5%)

21.36%
33.33%

21367
13.67%
10.25%

{del
(del

{del
(del
{del

eagquema
esquema
esquema
esquema

esquema

esguema
esgquema

esguema

esguema

esgquema

PQ?
Ne
N?
Ne

NP

N¢
N®

Ne
N@
Ne
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SEDACION:

Dormido e . 15 casog = [8.07% {dal ssguema N? 2)
Alerta........... 50 casos = 60.24% (del esquema N 2)
Aprensivo..... - 3 casos = 3.61% (del esquema N¥ 2)
Lloreso. i B casos = 9.63% (del esguema N 2)
Lioroso y. e

resistiendo. e 7 casos == B.439% (del esquema N* 2)

RESPUESTA AL DOLOR:

Indiferente.....un.. 24 casog 2891% (del esquema N® 2)

i i

GestoS. s, 33 casos

39.75% {del esquema N¥ 2)
Liorando después

estimuloa.eiccee. |1 casos = §3.25% (del esquema N 2)
Se niega pero

acepta 7 casos = B8.43% (del esquema N 2)
No acepta o Hora

intensamente. .._....... -~ 8 casos = 9.63% {(del esquema N* 2)

Las condiciones de recuperacién postanesiésicas
fueron las siguientes:

ESQUEMA .
Quieto. ereirecrcenn « 19 casos = 16.23% (del esquema N? 1)
Inguieton e eseernerene 7 casos = 3.98% {del eaguema N? 1)
Agitado ¥
Horando...occicivceees. 15 casas = 12.82% {(del esquema N® 1)
Agitado, necesita
SUJELATBE. .. 48 cB20S 23.939% (del esquema N¥ [)

It 4

Incontiente.....ieve.. 28 casos

2393% (del esguema N* 1}

ESQUEMA 2;

Quieto...veccreeme. 60 casos = 72.28% (del esquema N® 2}
InQUIEtO.rc e rersesereeee - 1} casos = 13.25% (del esguema N° 2)
Agitado ¥

Horando...ecim e 6 caeosn = 7.22% (del esquema N? 2}
Agitado, necesita

BUJRLATE .. oo rmsrcsomemen ~ 5 casos == 6.02% (del esqguema N¥ 2)
inconciente.. e, 1 caso = 1.20% (del esquema NT 2)
COMENTARIOS:

En la actualidad, la funcién primordial de la premeditacién es
abolir la ansiedad en el periodo precperatorio inmediato, pero al
hablar de sedacién como estado éptimo no lo hacemes sindnimao de
somunolencia. Puede haber suefio con aprensiéon o suefic con inguie-
tud. El paciente debe estar tranquilo pero también ser capaz de re-
lacionarse con el medio que lo rodea y mantener sus reflejos protee-
tores. La premedicacién pedidtrica ha sido abordada por los dife-
rentes autores desde angules muy diversos gue van desde el acerca-
miento sicoldgico con un minimo de drogas, hasta el minimo acerca-
miento con maxima premedicacién {16). Dadas nuestras condiciones
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de trabajo e] primer sistema seria impracticable. Por ello tratamos
de obtener una sedacién que reduzca y evite Jos trastornos emocio-
nales reportados en nifnos sometidos a cirugia {particularmente adeno-
amigdalectomia) (14), que permita un acercamiento adecuade, una
induccién agradable y una recuperacién postansstésica satisfactoria
y rapida. Es sabido que la mayofa o [a totalidad de las drogas
tienen una accién primaria, asi como acciones secundarias benefi-
closas o indeseables. Por tanto, sera basindoenog en sus caracteristicas
farmacoldgicas que fundamentaremos su empleo racional. El efecto
antianalgésico de los fenotiazidas, su efecto bifasico sobre el dolor
y el aumento de }a sensibilidad al dolor somatico, incrementan la
aparicién y mayor incidencia de fenémenos de excitacién en el post-
operatorio inmediato, traducidos en temblor, hipertons ¥y movimien-
tos musculares espontinecs {7). A esta ee agregan las reacciones
extrapiramidales, ya descritas por a) y d} (1961) sobre una serie
de 37775 casos distribuidos asi: akinesia 159, diskinesia 2% aka-
tisia o ingquietud motora (paciente incapaz de permanecer en reposo)
217 . Ademas, algunos autores hacen notar que las reacciones extra-
piramidales son mas frecuentes cuanto méas jévenes son los pacientes:
¥ en las mujeres,

La asociacién de una fenotiazina, un barbiturato y un antisia-
lagogo produce agitacion y confusidén, con aurnenta considerable en
el tiempo de recuperacién (25). En contraposicién a lo anterior, las
propiedades ansioliticas del diazepan (4) (10) disminuyen las alte-
raciones emocionales de los nifios en el postoperatorio, la necesidad
de sedantes y posiblemente de analgésicos durante la recuperacion.
El empleo de la meperidina no altera los niveles de PC02, PH ¥
bicarbonato Standard {17). La asociacién del diazepan con la me-
peridina aumenta la eficacia de la premedicacién y disminuye los
efectos colaterales de ambas drogas, pero es mas téxica que el dia-
zepan solo, La accién soporifera de la mezcla es mayor que ia del
diazepan solo y por la disminucién en la aprensién, en los mareos y
nauseas, €3 superior a la meperidina sola. L.a mezcla proeduce amnesia
y reduce la excitacién. Tarda mas en iniciar su accidn que la mepe-
ridina sola (26). Se usa asociada a un antisialagogo. Considerando
los datos obtenidos en el estudio a Ja luz de los razonamientos ante-
riores, si bien con e] esquema 1 los nifios Hegaron al Quiréfano mas
“"dormides’” (51.28) que con ¢l esquema 2 {22% }. las condiciones
de alerta y tranquilidad fueron superiores con el esquema 2 (60%),
que con €l esquema | (25.64% ). La apresidon, con el esquema |
fue de 15.38% , con el 2 fue de 6%. En la respuesta al dolor los
valores fueron sensiblemente similares, pero las condiciones de recu-
peracién fueron muy diferentes, porque con el esquema 1 las condi-
ciones de inquietud motora, de incoordinacién y de llanto fueron
mucho mas frecuentes e intensas, con un 44.74% de pacientes que
necesitaron sujecién en contraposicién de un 6% con el eaguema 2.

Los resultades al valorar ta quietud fueron esquema 1 = 19.23%
y con €] esquema 2 = 70%:.
CONCLUSIONES:

|.—S8e recomienda el emplec del esquema 2 para premedicacién
pediatrica.
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2.—Se obtiene una sedacién adecuada con recuperacién postanes-
tésica méas agradable y rapida,

3.—Hay economia de trabajo del personal de enfermeria (una sola
administracion de medicamentos),

4, —Movilizacion mas igil del Servicic de Recuperacién.
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