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PREFACIO

El avance en la anestesiologfa en los ultimos afios,
a girado hacla nuevos mane jos que proporcionen mayor
seguridad a los pacientes por un lado y por oiro que
sean de facil administracion y manejo para el aneste
sidlogo.

Asi mismo en la medicina general la base de la salud
es la medicina preventiva,en la anestesiologla es va
1ido el postulado "ANESTESIOLOGIA PREVENTIVA". Y tra
tando de hacerla pensamos en este trabajo.

Espero que modifique un poco esta tendencia de admi-
nistracion magiva de farmacos y se haga u.o del razo
cinio de los mismos para bene©icio de nuestros -acien

tes.
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INTRODLCCION

Durante mi entrenamiento de anestesiologia me di cuen
ta de un problema que es universal. ( En los hospita
les donde se realizo mi entrenamiento.21,23,25 ).
Este es el de que a la gran mayoria de pacientes a
operarse se medican con 10 miligramos de- Diazepam y
.5 miligramos de atropina,sin importar peso,edad,sex
so,cirugia a realizarse ¢ estado general del paciente.
De jando mucho gque desear en cuanto a que sea un agen
te de medicacich bueno,ya que la mayoria de veces se
administra con error en la dosificackon y siempre en
tiempo,ademds de que de los fdrmacos mas dolorosos
cuando se administra intramuscularmente.

Con mucha frecuencia encontre pacientes medicados con
Diazenam y los cuales estaban intranquilos,taquicar-

dicos,con sudoracicn en palmas de las manos,con muco



sas humedas y en un estado de tension y con un aumen
to en el estado de vigilia.

En estos paciéntes casl siempre usamos una dosls su-
perior a la farmacologica en cuanto al agente induc-
tor.

Haciendo un analisis de todos los factores que hacen
posible un buen mane jo anestesico,recordamos gue una
buena medicaciodn preanestesica disminuye los farmacos
de induccidn,esto nos hace que de mantenimiento mane
jemos dosis menores o iguales a las terapeuticas,lo
que nos reditia en una mejor y mas rapida emersion.
Asi pues nos pusimos a revisar bibliografias pensando
en otro farmaco que nos diera un status preanestesico
mas adecuado en nuestros pacientes y disminuir la do
sis de induccion.

Biblograficamente el Dehidrobenzoperidol presenta.a
muchas ventajas sobre el Diazepam en la .edicacion y
fue la razon para realizar y comparar en este estudio

v

estos dos medicamentos.
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FARNACOLOGTIA

Unos son derivados de la benzodiazepina (DIAZEPAM) y
el otro de las butirofenonas (DEHIDROBENZOPERIDOL).
(10).

Las consideraciones relativas a la farmacodinamia y

a la neurofisiologia las hacen referencia los libros
unicamente a dosis minimas efectivas,ya que entre mas
aumentemos las dosis estas ge esfuman. (2,4,10).

El efecto sedante de los neurolepticos es distinto

de los hipndticos y estos provocan una leve depresidh
ventilatoria. (1.10,14).

Los primeros no ocasionan narcosis,a diferencia de
los hipndticos,ademas,no actuan,desisivamente sobre
el centro respiratorio. (8,10,14).

Iste efecto sedativo y no hipndético se califico al
principio de neuroolégico,luego se le llamo neurolég

tico porque las funciones nerviosas centrales no se
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paralizaban. (4,10). Era el "T0i0 FUNDA::LNTAL DIL
SISTRI.A NeRVIOSO CLNTRAL" que quedaba disminyido.(10).
En la experimenfacion animal,esta propiedad se mani-
fiesta en primer lugar como disminucion de la motili
dad espontanea y la actividad,asi como a travez de
inhibicicn y supresion de agresiones,desaparicion de
temores y perdida de los reflejos condicionados. A
pesar de ausencia de accion hipnética propia,los neu
rolepticos potencian la accioh hipnosedativa del al-
cohol,los barbituricos y los alcaloides del opio.(18-
12,%4).

Los neurolépticos provocan estados catalépticos en
diferentes animales de laboratorio. Los ratones se
quedan rigidos sobre un enrejado vertical o agarrados
de un baston. Las ratas tampoco son capaces de reti-
rar la pata cuando el experimentador se la coloca
sobre una barra de madera. (8). El efecto ca*alepti-
co comprobado en la experimentacion animal que en la

especie humana adopta la forma de fenomenos concomi-
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tantes extrapiramideles,se consideraba peculiar a los
néurolébtieos clinicamente efectivos. (10,11).

Los neuroleépticos tienen otras propiedades farmacold
gicas y son: Inhibe los reflejos condicionados,anti-
hemético,vrotector del miocardio como blogueadores
alfa y atenuan la respuesta presora a la laringosco-
pia e intubacion. (1,2,3,6,7,14).

Algunos neuroleépticos favorecen tambien las convulecio
nes,toda vez que rebajan el umbra;.de convulcidn res
pecto del choque con (CARDIAZOL) o bien electrico.
Desde el punto de vista neurovegetativo,los neurolép
ticos se caracterizan en primer lugar por su pronun-
ciada accion adrenolitica,que se manifiesta en los
experimentos de farmacologia como antagonismo con res

pecto a la adrenalina,el cual se puede apreciar mi-

diendo la presion sanguinea y tambien a nivel de cier
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tos organos (nor ejemplo,en la membrana nictitante
del gato). (8).
la diferencia farmacologica que separa los tranquili
zantes de los neurolepticos no es solo de tipo cuan-
titativo. Los tranquilizantes presentan ademas modos
,
de accion cualitativamente diversos. Como los neuro-
lépticos,proporcionan sedacidn que nunca se acompafia
de narcosis. En cambio,no surten accion cataleptica
ni ninguna otra de indole extrapi?amidal.careciendo
asl mismo de efecto directo sobre las funciones neu
rovegetativas. (10,11). Conparten con los inhibido--
res selectivos de la transmicion interneuronal a los
miorrelajantes la propiedad de bloquear los reflejos
polisinépticos medulares produciendo flacidez muscu-
lar y ataxia. (1,10,11).

A dosis elevadas,tambien los tranquilizantes inhiben
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los reflejos condicionados. Pero en este terreno se
distinguen de los neurolébticos porque el intervalo
entre la dosis gue inhibe el reflejo condicionado ¥y
la dosis que reprime el reflejo no condicionado es ge
neralmente mucho mayor entre los tranquilizantes gue
entre 1os neurolépticos. (14).

La mayor parte de los tranquilizantes tienen,adenas,
una marcada accion anticonvulsivante,que se aprove--
cha incluso en clinica,benzodiazepinas como el diaze
pam dan resultado favorable en el tratamiento de las
manifestaciones epilépticas. Aparte,todo esto,los
tranquilizantes tienen una neta accion amansadora,muy
visible cuando se experimenta con ratones belicosos

y animales carniceros,o en general,agresivos. (10,11
i4).

Estos animales no dan en absoluto la impresion de que



dar muy sedados nl en estado de sopor. Hste efecto
'esta veraosimelmente relacionado con la accidn amorti
guadora que estos medicamentcs e jercen sobre el siste
ma limbico,clave del comportamiento emocional,como

han demostrado las investigaciones mas recientes. (8,

11).
ZFECTOS DE ACCION DE LOS NZURCLLPTICOS Y LOS TRANQUI
LIZANTES. /___
Neuro- |Trangquili--
lepticos{zantes.
Inhibicion de la actividad bk +
motora,
Inhibicion de los reflejos +4 +
condicionados.
Influencia en las funciones +4 (+)
neurovegetativas.
Accion anticonvulsivante. ) +
Bloqueo de los reflejos me 0 +
dulares polisinapticos.
Efecto amansador. + +++
Accion antipsicotica (clini + -
ca) .

En 1947,YORUZ2ZI Y WAGOUN descubrieron que la excita-



cion electrica de ciertas zonas del mesencefalo sur-
‘tia sobre.el electroencefalograma del dormido el mig
me efecto desincronizante, "DESPERTATORIO" que un es-
timulo natural andlogo. Estos autores dieron el nom-
bre de ARQUSAL REACTION a las modificaciones percibi
das en el electroencefalograma (aumento de la frecuen
cia y disminucion de la amplitud de onda),llamado
"FORMACION RETICULAR"- debido a sus particularidades
morfologicas- a la region desde gonde se podian des-~
encadenar esos fenomenos. (8,11). Experiencias poste
riores revelaron que la formacidn reticular recibe
impulsos provenientes de colaterales de las vias afg
rentes sensibles y sensoriales largas. Ahora bien,
una vez llegados a la formacion reticular,los impul-

sos especificos de los reseptores sengibles son ob--

jeto de irradiacidn cortical no especifica,desencade



nandese la AROUSAL REACTION,que pone al cerebro en un
estado de vigilia idoneo parg elaborar las aferencias
especificas.Mientras que los barbitiricas atenuan
principalmente la excitabilidad de la propia formaci
on reticular ,los neurolépticos protegen en cierta me
dida a la formacion reticular de un exagerado aporte
de estimulos, Elevando el umbral de excitacion,difi-
cultan la llegada de impulsos a la formacion reticu-
lar de un exagerado aporte de e;timulos desde las vi
as aferentes. Asi pues,aun la accion hipnoinductora
de los neurolépticos se explica como desaferentiza-
cion,la cual no debera confundirse con la imposicicn
de suefio propia de los barbituricos. (11}.

!"ONNI_R distingue un sistema de proyeccion talamocor
tical,de accidn esencialmente ergotropa y sitpatico-

. tonica,y un sistema de proyeccion que parte -obre to



do de los nucleos taldmicos intralaminares,cuya fun-
cion es esencialmente trofotropa y parasimpaticotdni
ca.

En dosis moderadas,los tranquilizantes practicamente
no inhiben la formacion reticular,pero si Ciertos nu
cleos talamicos y el sistema limbico. En este dltimo
actuan sobre todo las benzodiazepinas.

El efecto clinico de los neurolépticos se caracteri-
za por las acciones siguientes:.

a).- Retardo psicomotor.

b).- Impasibilidad emocional.

c).-Indiferencia afectiva. (3,7,3,11).

Los neurolépticos son "medicamentos que rebajan la
actividad y la tension psiquicas,sin que la hiperdo-
sificacion determine ante todo sueflo ¢ narcosis". (1,

2,4,10).



En cambio el Diazepam tiene una accioh marcadanente

ansielitica. (4,10).

El Dehidrobenzoperidol funciona tambien como un buen

antihemético de accion central,con la unica desventa
@

ja que produce una relajacion del lecho vascular,por

1o que lo contraindican en pacientes que sufran hipo

tension moderada o severa,dejandose la leve a consi-

deracion del medico tratante. (1,2,3,7,10).

Esta contraindicado en el paciente con feocromosito-

ma debide a las c¢risis hipertensivas que provoca.(13,

15).

Se descubrio que el Dehidrobenzoperidol produce lesio

nes teratogenicas en el embrion de pollo si se usa

por mas de diez dias a dosis superiores a los cho--

cientos miligramog por Vile por dia. (9).

n la literatura medica especializada ercortramos un



reporte de unshock anafildctico en una mu jer de 35
afios a la cual se le administro a la vez pentazocina
y Dehidrobenzoperidol,el cuadro sedio a tratamiento

con antihistaminicos y corticoesteroides. (5).



MATERTIAL Y VI TO0ODOS

Se utilizaron jeringas de cinco centimetros,amnpolle-
tag de diez miligramos de Diazepam,frasco ampula de
veinticinco miligramos de Dehidrobenzoperidol, bauma-
nometro y estetoscopio.

Ademas se realizaron encuestas entre el personal de
base y médicos residentes de anestesiologia,a cien
pacientes que fueron interveﬁidos quirurgicamente con
edades que fluctuaron entre la segunda y septima de
cada de la vida y administrandoseles Diazepam y Dehi
drobenzoperidol a dosis de clento cincuenta microgra
mos por kilo de peso aplicados intramuscularmente,
media hora antes de pasar a guirofano.

Se valoraron los siguilentes parametros:

1020126740



a).-

b) .-

d).-

e).-

f)O"

£dad,peso y dosis.

Respuegta a estimulo verbal de conciencia.
Tension arterial y frecwencia cardiaca en sala
de preanestesias,sala de quirofano,pre-induccion
y post-induccion.

Stress emosional.

Apreciacion por el anestesidlogo respecto a la
medicacion.

Dosis de induceidn comparada farmacologicamente

con la habitual.
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Este estudio se realizo con pacientes de ambos sexos.
Las edades de los pacientes fue muy variada con una
minima de 16,una maxima de 78 y un promedio de 48,38
anos los cuales fueron medicados con Dehidrobenzope-
ridol.

TABLA NUMERO 11

[TR 0sS PACIENTES
10 - 20 2
21 - 30 8
31 - 40 11
b1 - 50 16
1 - 60 9
61 - 70 1
1 0 mas L




Lag edades de los pacientes que fueron wedicados can
Diazepan fueron de una minima de 12,una maxima de 74
y un promedio de 41.81 ahos.

TABLA NUMERO 2:

ANCS PACIENTES
10 - 20 ‘ 6
21-= |30 8
31 - 40 13
41 - 50 17
51 ~ 60 5
61 - 70 2
71 C mas 2

El peso corporal fue tomado en cuenta,dado que sste

dato es importante en la medicacion oreanestesica

asi como para dosificar correctamente a los pacilentes

antes de ser intervenidos.



Peso corporal con diazepam:

PLS0 fG. PACILNTEGS
20 - 30 2
31 - 40 1
41 - 50 13
51 - 60 7
61 - 70 23
71 0 mas b

El menor fue de 29 " g.,el mayor de 78 1g. y el prome
dio de 61.22 Kg.

Peso corporal con Dehidrobenzoperidol

PES O G PAC I ol TLS
41 - 50 7
51 - €0 11
61 - 70 16
71 0 mas 16




i ENOR

i. AY OR

97 Kg.

PR OT ELD IO

71.92 Kg.

L7 Keg.

La dosis que se administrd fue de 150 microgramos

por kilo de peso tanto para el Diazepam como para el

Dehidrobenzoperidol ;intramuscularmente.

Las dosis que se administraron para el Diazepam fue-

ron:

MINIMA

4.3 vgr.

MAX IMA

11.7 Kgr.

PRONEDICOC

9.18 kgr.

peridol fueron:

as dosis que se administraron para el Dehidrobenzo-

M I NI WA

7.5 Vgr.

MAXINA

14.5 Fer.

PRONMNEDIO

10,78 {lgr,




RCSPUESTA A ESTINULO VERBAL ( CONCICNCIA ):Pacientes,

ALCRTA

13

REGULAR

34

DEPRINIDDO

medicados con Dehidrobenzoperidol.

RESPUESTA A ESTINULO VERBAL ( CONCIsNCIA ):Pacientes)|

ALERTA

Ll

REGULAR

I

DEPRIMNIDO

medicados con Diazepam.

TENSION ARTERIAL EN PREANESTESIA.CON DEHIDROBENZOPE-

RIDOL:
SISTOLICA,DIASTOLICA| SISTOLICA,DIASTOLICA]SISTOLICA,
DIASTOLICA

VINIMA RAX IMA PROL.EDIO

110/65 160/90 122/87

TENSION ARTERIAL EN PREANLSTEZESTIA.CO. DIAstblA s

S ISTOLICA,DIASTOLICA|SISTOLICA,DIASTOLICA| 3ISTOLICA,
DIACTOLICA

PINIVA LAXILA P.0l..uI0

100/60 160/90 120/79




"RLCULRCIA CARDIACA EJ PREANEST=ZSIAS. CON DLHILRO ~--

SENZOPLRIDOL ¢

VINILA NMAXINA PRONEDIO
64 96 85.8

RLCUENCIA CARDIACA EN PREANESTLSIAS.CON DIAZLrAp.:

FININA

64

3

VAX IMA

92

PROMEDIO

83.8

TENSION ARTERIAL EN SALA DE QUIROFANO. CON DEHIDRO -|

BENZOPERIDOL:
SISTOLICA,DIASTOLICA|SISTOLICA,DIASTOLICA{SISTOLICA
DIASTOLICA
MINIWA ¥AXTi A PROMEDIOQ
100/60 140/90 112/87

TENSION ARTrRIAL kN SALA DE QUIACIAND. CON DIAZEPAM:

SISTCLICA,DIASTOLICA|SISTOLICA,DIASTOLICA|SISTOLICA
DIASTCLICA
[ INTIA MAX IVA PROFEDIO

90,/60 190/100 134/91




sZCLENCIA CARDIACA sN 3ALA J2 QUIR0OTAJC. CON wn..IURQ |

BLNZOPERIDOL:
MINIMA NAZ A PROI:EDIO
60 92 76

FRECUENCIA CARDIACA EN SALA DE QUIROTANO. CON DIAZEPAJE

MININA

72

KAXIMA

104

FROMEDIO

88

ZOPERIDOL :

TENSION ARTERIAL EN LA PRE-INDUCCION. CON DEHIDRCBLN

SISTOLICA ,DIASTOLICA
MINITA

100/60

SISTOLICA,DIASTOLICA
FAXINA

150/90

SISTOLICA
DIASTOLICA

PROMEDIO

123/70

ITENSION ARTERIAL EN LA PRe-IWLDUCCION. COI' DIfAs.cAl:

ISISTOLICA,DIASTCLICA

wINI"A

90/ 50

SISTOLICA,DIASTCLICA
1AYIDA

180/110

S15T0LICA
U+ASTCLICA

Y.l ..:._JIO

132/88




RICULNCIA CARDIACA LN LA Pa.-INDUCCION. CON DEAIDKO

B.NZOFLRIDOL:
MINITA I AXTINMA PROMEDIO
60 90 71

' RECULNCIA CARDIACA N LA PRE-IM/UCCION. CON DIAZLPAIT:

FINIMA MAXTMA PRONMEDIO

60 100 a7

TENSION ARTERIAL EN LA POST.INDUCCION. CON DEHIDROBEN

ZOPERIDOL:
SISTOLICA,DRIASTOLICA} SISTOLICA,DIASTOLICA{SISTOLICA
DIASTOLICA
VININMA VAZ TMA PROMEDIO
90/60 140/90 101/68

TINSION AcxTERIAL EN LA POST.INDUCCION.CON DIAZAPAN:

SISTCLICA,CIASTOLICA} 3ISTOLICA,DIASTOLICAL S3ISTOLICA
DIASTOLICTA

CJINTUA VAL IwA °ROI'EDIO

90,/60 160/95 127/76
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rRLCU_JCIA CArRDIACA oN La PCST. L.DULZCIO. . COr oo 'Ion0

| BENZOPCRTDOL ¢

MININA NAX I1A PROVEDIO
60 90 72

TRECUENCIA CAxDIACA EN LA POST.INDUCCION. CON DIaZAPAD 4

YINIVA MAXIMA PO EDIO
60 96 83
STRESS EMNCSIONAL. CON DEHIDROuLNZOPLzIDOL:
BIEN REGULAR NERVIOSO
35 9 6
SUDORACION EN MANOS|SE APR&CIAAON VuNAS [ SIALORR.A
5 L1 i
STR.ESS ZI'0STIONAL . CON DIAZLY A
JIEN REGJLAR 1w VICS0.L
18 25 10

SUUORACION Ex vAnCS
16

52 ATa .CIAal0ON v . aAC

28

SIalur s




1A APrICIACION Dol ANESTESIOLOGO RESPRECTO A LA wEDICA_

ICION AL PACIENTC TUEs CON DEHIDROBLENZOPERIDOL:

7UY EUENA BUENA REGULAR VALA

26 19 3 1

LA APRECIACION DLL ANESTLSIOLOGO RESPECTO A LA MEDICA

CION AL PACIENTE FUE: CON DIAZEPAM:

MUY BUENA BUENA REGULAR NALA

3 18 19 10

LA DOSIS DE INDUCCION COMPARADA FARMACOLOGICANENTE

CON LA HABITUAL FUE: CON DEHIDROBENZOPERIDOL:

DISYINUCION DE DOSIS IGLAL DOSIS | NMAS DOSIS

15 32 3

3

LA DOSIS DE INDUCCION COMPARADA TARMACOLOGICAKENIE

COIk LA HABITUAL TUER: CON DIAZEFAD.:

DISI.INUCION Do DOSIS IGUAL DOSIS VAS DOSIS

2 36 12
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COMPCLUSTIOLLS

En 100 pacientes estudiados para valoracion de efec-
tividad como farmaco de medicacion preanestesica,

{ Diazepam VS Dehidrobenzoperidol ) encontramos que

fu€ mas efectivo el Dehidrobenzoperidol que el Diazge
pam en una apreciacion encuestada entre los aneste--
siologos con respecto a las dosis de utilizacion a

la induccidn,el estado emocional del paciente y el

estado hemodinamico de los mismos.
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COCNXENTARITIO FINAL

Pensamos que el factor emocional no lo va a quitar
un farmaco tan facilmente como 1a medicacion verbal-
El paciente,ademas de un farmaco,necesita una buena
identificacion con el cirujano que lo va a operar

( es frecuente que no sepan los pacientes quien los
va a operar,com0 es frecuente tambien que el ecirujano
no sepa a quien va a operar.).

Ademds la espera en el area preanestesica con la
subsecuente cancelacidén quirurgica son factores que
exacervan el estrsss emocional.

Es frecuente que al paciente tampoco se le informe

adecuada y racionalmente gue le van a operar y encon

tramos que el paciente con frecuencia piensa que el



L’\J
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cirujano "Ise tan chiquillo que puede ser .1 hijo"
tFEne solo el .nteres de abririo para ver que le en-
cuentran malo.

Al paciente le debemos garantizar un suefio bueno la
noche previa a su cirugia. En primer lugar con una
correcta explicacion de su problematica,una adecuada
explicacion hacerca del prosceso quirurgico y la ra-
tificacion de la persona gque lo va a operar.

Despues se le puede agregar un ansiolitico breve y en
el acto prequirurgico inmediato,recomendamos que sea
operado a la hora que se le dijo y la administracicn
de Dehidrobenzoperidol a razon de 170 microgramos por
71lo de peso 30 minutos antes de llevarlo a quiro*ano

y administrar_ atropina,tanto cuanto crean nec aria.
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