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)! !])IOS 

'Ya que sin su fe no podría fía6er alcanzadO esta meta. 

)!?dI?;(;I!lJ'lljC: ?daría <Estfíer. 

)! esa gran señora que !lJio.¡ se {[evo, aque«a que toáa mi vida fue mi guía, mi 
apoyo y fiasta (os ú{timos dias tÚ! su vida estuvo junto a mi. 

)! ?dI !J?íf~SE: 'Félie{, 
<Ese gran fiom6re que tam6ién fía siáa mi guía, que siempre fia con.fiaáo en mi, que 
gracias a su apuyo y confianza fíe fograáo alcanzar mi meta. 

)!?dI mJo: Irving)!fejanáro. 
®r fía6er saportaáa iWrante estos años mü profongaáas ausencias, déscuitJós e 

indiferencias, por su apuyo comprensión y amor. 

)!L J{(Y.M(jJW;; Q.VE )!9dO: )!fejanáro )!scencio J{. 

®rque iWrante totÚJs estos años me fía 6rináaáo su confianza, apoyo, com¡rrención 
y su)!9dO<1¡; 

)!?dI )!.S'ESO<J!)!: <Dra ?dar garita qoiz)!. 
<Fbr sus enseñanzas y su apuyo para reaB.zar éste estudio. 
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'E'FICJlCI)I q)E L)I 9d'E<DICJlCIÓ9r ~PFSICJI C09r CLO:Jv1<DI9r)l O 

9dI<D)IZOL.,ítM 0<1VIL 'E9{ :Jv1i«Js 
~Wf'F$ 

)Inteceáentes: Se Iia ámwst71UÚJ que fa cfunitiñta,rm t1{J'J7Iina affa-2 es eftctit'tl en ",edicacilm 

prrtmesUsica en .áuftcs. 'El 'i(¡uknú esbu/ÚJ fue rrafi=fo para i1westi¡]ar fa rfoacia át. U71ll áusis át. 

cúmitiñta 1m comparacilm con 1Iliáazoftm como ¡mmuliC/Jcilm, preculiáa át. atropina oruf 1m nmos. 

9rletoáo.- 'En un esúufÜJ prosp«tiw, (oingitruGntú. cflnico comroliuÚJ y compDnIi.Wo, se esttuIiarrm 28 

7lifúJs "" eáuát.s com¡mruiidiu 1m 6 • 12 años, pro¡¡ratrtaóiJs para dnt¡Júl oftdmo(¡¡gica úect;'" y át. 

ruy=ia, se dMóiercm "" 2 ¡¡mpos át. 14 71UÚJ uno, reci6ieron 4 mca/i¡¡ át. c(unidma ó 0,1 ma/i¡¡ át. 

midiuofollt vio =[ 'Estos fJ(Jertús fueron f1ULcfo.át.s con}l1{Jo át. manzano y fueron oáminist71UÚJ' 90 

mimdos antes át. fa _cci!m át. fa atU.Súsia,j:mto. 0.03 ma/i¡¡ át. atropina. Se vaúmmm 1m ros nmos 

,eáaci!m, aú"táaá át. sepamcilm át. fos paón.s y focilithá pa11Z fa acep/l1cilm át. fa mas.cllrifTa focia( ámrmte 

fa inJia/iu:iIm át. fia[¡¡tosw USIUfo para fa inám:cilm inliafutoria. 'El proculimimúi anesUsico fue con 

. lImstesia qenerull~, fa intuEacilm fue jucútllufa con 80 111{JS/i¡¡ át. veommio. Se vaúmmm ros 
C/J,.6ios ñernoáinámicos áurartte.r pelÚJth trll1tSlmelUsico ent,.. am60s BntPos. 'El análisis esÚJáJstico fue 

con t át. rúJát.nt, Cfu au.ámth para wriaEfu áiscrcÚJS, con"",ú át. si¡¡nific¡mcia eslllllistica p < 0.05. 

'll#Ufúufos. - No Ws60 significando esÚJátrti." en crumtc o sethdón y ealithá át. separacilm át. ros 

paáres, en C1J4t1Ú) a fa aceptación át. fa mascarifTa 14 ttiflos fa acepÚlTOn con 1Iliáaz0farn, mientTlU que 1m 

¡¡ntpo át. cúmi!Sna 9 7lifúJs (65%)si fa aceptaron. y J 7lifúJs (35%) tenietufo ll1/IJ P 7W significativa. Se 

06servo """ esf46i1i&u{ ""'01ÚS1ámica en ú trll1tSlmelUsico con am60s medicamentos y en ú periath át. 

recupenzcilm ros que ,..ci6ieron .udiuofarn áesperúJrrm ~ costpartútulose inqltidos y fTaflUas, 

ros que rccWimm cúmidina perrtzan«ierrm setháin, tratll[lJifos y ,in th("" 

OmcfusUmes.- q"rmJ.o fa cúmidma como ú .udiuofarn son fJ(Jertús aát.c:taáin para fa .. uIi",dón 

prcanesUsica La cúmidina proám:e sethci!m profrmrJa<fa fo cruz{ poáM sa 6ené.fico en ciru¡¡las que 

n:quienm sethcilm en ú pastopenzÚJrio rrzuGaú, como es ú caso át. tmnspúmú át. COmM. 

<Pala 6rtU clave. -lInesúsia: 'l'u/iatrica. :M ulicación prrtmestésica: Ora[.ftaottista.{fa 2- C(oniáina. 
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<E'FIC!'lC'Y' 0'1' 0<Jt!!L CLOM{])I:J{)I 0I1t MI{]))lZOI.)I!M M<E{])IC!'l'l10:J{ 

~'l!J{<E'l1C I:J{ CJ{IL<IY!I.1W 

SV:Mflg¡:Y 

<JJac~aun'" efonid'ine, an alfa-2 agonis~ fw 6= ,furwn lo 6e if!"#,,e as a pnanestktic 

","'ira ti"" in aMts. 'l1u currm1 ,truiy uw áuigrud lo nwuti¡¡at. tn. iffiCiUJ uf 4 l1U/~ ,ÚmUIirU or 

0.5 mnI~ rm&uo"'m as" p1"U1U.dlamt p"'eáiny orar "tropine in ,fUfáren. 

Metlioás. - In prospective, fongitudinaf"ontrofld ,finj," aruf ,omparativ~ in struiy 28 ,fiiúfren, r.¡¡eá 

6 - 12 yr. lDUÚryOirr¡¡ dectiv. aruf .rym1 optf.afmofogic '"'BUY, diviáená in 2 oro'ps uf 14 ,Iüúfn.n, 

",eiveá 0.5 "'Il' mUlazoliz", or 4 llt'/~ ,ÚmUIirU omlTy. '1&,e aomts rW¡uf ",fUt oppú ft¡ice ",e .. 

oJ"minist",á90 min 6rfo .. tn. "timote4 tillt< uf iru6uüon of anutfiuia, aná""" fo([".wuf 6y tr>otntmt 

witli 0.03 ll1{J/~ oro( atropiru. '1ó <tXJÚHJt, in tn. ,Iüúfn.n., r..,d uf s.&úilm, quoBty uf seportltiorm 

from par>nts, aná 41'" uf oc']1tonc, uf mast oppliasticnm diuing anIUIiztion uf fializtonc usuf for 

ináudion anlioliztion. ftmstlUsia "'" witIi anutliuia Ocmrof inIioIiztiry, aruf trttclUaf intubation "'" 

fo,illtdu{ witIi 80 mnI~ uf vecurrmium :J{..,.tfyrramic 'Iianou diuing tn. pcrioá trrmsanutliáic "'''' 

,0mpar.á"l1W1lIJ 6atfi Orops. Stmlisticaf anaf¡,;, uf thta uw witIi t - strtáerzt, eni -squar.á for "",rúe 

wraEfu. (])ifftrencu 'Wll'rw consiázrt:tld sf4tistically sigrzf/icmtt 'Ulhnt p<O.OS. 

(j(Jsu[ts. - W:rc no á;¡J=u 0l1W1lIJ tIie 60tli oroups in ,ubtioon aná 'l""Bty uf ''J'OrtItion from 

par>nts. ",nile tIiat in tn. occeptonc. uf mast14 ,fUfJrnr~ tIie ac'']1tonce (65%) aná 5 ,Iüúfn.n~ (35%) 

not occeptonce, "'''' not difftr.ncu sÚJtistirolIj ,;¡PU.fi=uL 

!!fot lo 06suwtion lUmotfyrramic 'Iianoes in tn. tnmsmrr.stlUsic witIi 60tli nt<tÚsOl1UfÚ, aná p,ricá 

m""uy tIie tliot m"", rm&uolizm to """"'ten t.arfy, 6dravior arr>;jous aruf wupin. tIie tliot ",,,,,uf 

,ÚmUIirU to r.moin subtiv" puuefol oná witnot poin. 

Condution.- 'lIi, cfonidino as miÓOEoliznt ,_á aomts oáequot, for t. prtanestdi, metÚsation in 

,/üfánn 's. 'l1u ,frmidñt, to proázsc' ¡rrofong s.&úilm, ",fticli ;, 6=fom1 in suryerys tliot;, necuory 

s.&úion in tIio post0l"rrstory mcáiatJy. (1Vy wordi: ftmst/iuOrpeáiatri< lPrumutlietk rnubcation: 
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~cmvCCIéYJr 

'En fa actuafiátuffa medicación preanestésica es un procedimiento tan importante COT1UJ 

ro es e( acto anestésico propiamente dicho. Los principales o6jetivos áe !JJ medicación 

preanestésica son: disminuir (a ansieáiuJ; prodúcir amnesia, 6(oquear ro. rejTejos 

autonúmicos (vagales) redúcir ro. secresUmes ¡fe fas vías aéreas superiores, proporcionar 

proJifa:x:F contra fa aspiración pulinonar ¡fe( contenidó gástrico y facilitar fa indúccWn áe 

fa anestesia 'En pediatría es ¡fe suma importancia (a medicación preanestésica ya que 

nos facilita fa indúccWn, mantenimiento y recuperación ¡fe fa anestesiar 1) 

La seguriáaá en fa indúccWn anestésica en e( paciente peáiátrico con un mínimo áe 

estrés y Mgo para ro. pacientes continua siendO un o6jetivo rauma6fe. (fura este fin, sin 

em6argo, eC paciente peáiátrico difiere áe( adú(to en que éste ú(timo no tiesea recoráar (os 

eventos (anmesia)y áismi.nuir fa an.riediuf (an.riofiJis). La ansiediuf áe (os niños potfría 

enfocarse s06re o6jetos mayores COT1UJ fa separación ¡fe sus paáres, mieáa a ro. agujas, a( no 

áespertar a( fina&ar fa anestesia, afectación ¡fe su imagen cmpara( ó, a o6jetos menores 

COT1UJ eC sa60ry tamaiio ¡fe fas ta6(etas y medicamentos.(2,3) 

'Tanto para ro. paáres como para ro. niños s06retoáa ro. ¡fe ediuf preescofary escofar, fes 

es sumamente estresante y angustiante e( momento ¡fe separarse a( dirigirse a( quirófano. 

La medicación preanestésica en estos grupos áe ediuf es más satisfactoria si prodúce sueño, 

permitienáa indúcir fa anestesia sin tener que ruchar con un niño ansioso o temeroso.( 4 ) 

'En pediatría Iúry áas o6jetivos principales en medicación preanestésica: 1) J{acer fa 

separación dé ro. poái"es un evento atraumático y , 2);4portar una indúccWn agraáa6fe 

Iiacia fa anestésia general 'Una aáecuaáa medicación preanestesica nos prodúce una 

seáación aáecuadá, una roena cafiátuf áe separación ¡fe (os padi"es, y una mejor aceptación 

¡fe fa mascarilla faciaC en niños.( 5 - 7) 

'En ro. ú(timas aiios se tia realizadó fa 6usqueáa áe un medicamento ó mezcfa áe 

medicamentos que sea eC'it!eal" para una roena medicación preanestésica en ro. pacientes 



7 

peáilltricos, sin efectos cofatuafts CIlT/UJ fa depresión respiratoria en árel1.l filtra :fe {11.1 saCas 

:fe quirófano. 'En tar 6usqueáa se encontró er rrriáazofam, e{ cuar lía ganaáa gran 

popufa7'iáat( ya que se dice que eC niño medicaáa con rrriáazofam es un niño "feliz ~ pero 

tiene eC inconveniente :fe tener corta dúración, y prodúcir áepre.rión respiratoria. (8-10) 

rEf rrriáazofam es una 6euZlJdiazcpina :fe corta acción, con una vidá media :fe casi 4 

fin. <Pro6a6femente es fa 6enZlJdiazepina :fe mayor uso para fa medicación preanestésica 

en fas niños. La principar ventaja :fe{ rrriáazofam es su rápidá captación y eliminación. 

'Es una sar liiárosofu6fe, con un ¡tJ{ :fe menos :fe 4, Y muy lipofilica a un ¡tJ{ .fisiofógico. 

Se pue:fe aáininistrar vía intravenosa, intramuscuCar, orar, nl1.lar y rectar, prodúce 

irritación míninuJ. LI1.I concentraciones pfosmóticas mkl:iml1.l se alcanzan a fas 10 mino 

:fe fa aáininistración intranl1.la/', a 16 mino :fe fa rectar y a 55 mino :fe fa aáininistración 

orar (11) 

La áisponi6üidáá sistémica :fef miáazofam es incumpfetll déspué.r :fe fa aáininistración 

orar ó rectar, {a cuar se :fe6e en parte a fa arta eJ(Jracción fiepática :fe primer pl1.l0 :fe{ 

medicamento y pro6a6femente a su aruorción incumpfeta. <Deúid'o a fa disminución en fa 

6ioáisponi6iliáaá:fe{ medicamento, fas dósi.s rectares y orares :fe6en ser significativamente 

más artas que fas intravenasl1.l o fas intramuscu{ares para que resurten eficaces. 'En fa 

mayoría :fe fas niños se o6liene seáación a:fecuaáa con fas dósi.s por vía intravenosl1.l ó 

intramuscu{ares :fe 0.1 a 0.2 muiR.¡. lfura afcan2Jlf ef mismo nive{ :fe seáación por vía 

ora/', nl1.lar Ó rectar se requieren áasis mayores que en ocasiones prodúcen depresión 

respiratoria. ( 12 ) 

Otro medicamento :fe reciente introáucción en )!nestesio{ogía es fa cfonidina. 'En 

estudias realizaáos en adú{tos se lía oruervaáa que prodúce a:fecuaáa seáación 

preuperataria, anafgesia postaperatoria, estll6iliáaá Fiemodinamica transuperataria y 

reáucción en eC consumo :fe {os requerimientos anestésicos vofátifes. ;4áemás proáuce 

seáación en eC periodO postaperataria, que en afgunl1.l cirugías pue:fe resu[tar 6enéfico, 
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tranquifo dúrante faJ primeras fioras áe( postJJperatorW mediato, para un mejor resu(tadO 

áe( evento quirúrgico rea&adó sin peligro áe ocasionar áeprcsiim respiratoria(lJ -18) 

La climiáina se sintetizó en fa decaáa áe (os 60s e itzicia(mente se emp(eó como 

áescongestivo tópico nasal", pero se o6servo que ocasiona6a fripotensi/m arteria! seáación y 

6radicaráia. Con 6ase en tafes o6sen'llCiones se empero a utilizar como agente 

antiliipertensivo áe acción central", actuanáo a través áe su eftcto agonista s06re Cos 

receptores aCfo-2 con (a resu(tante disminución áe( eftcto simpático proceáente áe( sistema 

nervioso centraC La cCoTtidina es ef aCfo-2 agonista prototipo áe éste tipo áe flnnacos. 

Sus accilJnes son meáiadás por aárenorreceptores aCfo-2 presinápticos y postsinápticos, así 

como agonista aCfo-l de{jj[ Sus eftctos son: dismittuir ÚJ presión arteriaf y .frecuencia 

cardiaca, seáación, disminuir fa salivación y catecofaminas pfaJmáticas. La climiáina (2-

(2,6 tficCoroftnilamina)-2 'inriáazJJfamina) presenta una distri6ución áe 2 compart:imi.entos, 

uno ef sistema voscufar y tejiáos con gran perfusión, y e( segunáo un comportamiento áe 

equiB6rio. La vidá media aCfo es áe 2.2 a 28.7 minutos y fa fose 6eta es áe 6.9 a 11 fin. 

'El'vo(umen áe distri6ución en estadO esta6k es áe 2.09 ft/~. Su ac(a.rameinto totar áe( 

pfaJma varia áe 1.8'1 a 4. '14 mf/~min. La climiáina se a6s0r6e 6ien áespués áe una áosis 

orar con 6ioáisponi6iEd'aá cercana aC 100 %. <En promedio ef 50% se meta6iEi.za en liigaáa 

generanáo compuestos inactivos. Su unión a proteinas pfaJmáticas es áe( 20 %. La 

refación entre concentración y eftcto eviáencian que Cos cam6ios en faJ graáos áe seáación 

en ros sujetos esta directamente re(acionaáo a una concentración áe 1.5 a 2 no/mC Sus 

eftctos so6re fa frecuencia cardiaca y presión arteria! se correfacionan con concentraciones 

séticas menores. rEsto pueáe estar en rel'ación con estimufación áe receptores aárenérgicos 

postsinápticos tipo aCja, por Co tanto atenuar su eftcto centraCfripotensor. (19 - 20) 

'El' estudio áe (a climiáina en pacientes pediátricos pÚJntea ef uso potenciaf áe sus 

eftctos seáantes y fa atenuación áe fa respuesta fiemodinámica a fa intu6ación traqueal", 

f!J(frapo(anáo ros áotos 06teniáos en ros pacientes ad'u(tos. (21) 
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!J&liina y corso fían áemostradÓ que fa cfanidina ora! a 4 mcol~ proporciona e;r;¡efénte 

amiollsis y cooperación preoperatoria en pacientes peáiátricos. Los efictos ináesea6fes 

pod11an incEuir 6raóicardia severa o a!teraciones en fa conáucción auricu(oventricufar. Se 

fían sugeridó divenas e:1jllicaciones como infti6ición áe fa actit'ÍlÚlá centra! sompáti.ca, 

Jaci.Eitaciim áe (a actitMaá vaga!, reáuccWn áe (a li6eración áe (as catecoraminas en fas 

terminaciones nmpáti.cas postganglionares y un efecto cronotrápico negativo s06re ef 

sistema áe conáucción cardiaca. ( 22-27) 

!J&ftina y corso sugieren que ra medicación preanestesica con otropino no es recomendá6fc 

en pacientes que reci6en cfonimna o fa dési.! áe 4 mes/k.¡¡, ya que o estos dési.! no 

06seroaron diferencias significativas en fa frecuencia cardiaca y tensión arteria{ (25 - 27) 

:MiK.Pwa y corso áemostraron que fa cfonidina proáuce aáecuadá seáación y esta 

refacionadá a fa dási.! en pacientes peáiátricos. 'Effos encontraron que fa dosi.! áe 

cfortidina a 4 mcol~ no presenta6a significancia dimea áe ftipotensión arteria{ y 

6radicardia. )l dosi.! mayores (os efectos cEínicos n eran áe refcvancia.(28) 

!Nosotros áesarrollámos ef siguiente estudia para investigar y áemostraf (o eficacia áe (a 

cfonidina ora! en niños como medicación preanestésica. 
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<Previa apr06ación de{ Comité Loca{ de investigación y au torización de fes paáreJ de 

{os piños, se sefeccianaron de fa programación de{ :}{ospitaf generaf Centro 9rtédico ' La 

lJ{¡¡za 'de{ Instituto 9rtujcano de{ Seguro Socio{, 28 pacienteJ que reunieron fes criteri<u 

de incEusión para lfewr a ca60 t{ eJtuáio, se realizo t,¡,¡.jta preaneJtésica anteJ de $U ingreJo 

a quirófano, con t{fin de {[ewruna naja de iáentificación Y registro de caáapaciente. 

Los pacienteJ fueron efe¡¡iáas de manera afeatoria y se fonnaron 2 fJ'I1POJ, caáa uno de 

14 niños de am60s se;¡ps, fa medicación preaneJtésica se Oévo a ca60 90 minuto.s anteJ de fa 

ináucción aneJtésica. con cfonidina oraf a 4 mcoli.o ó 0.5 moli.o de miáazofam, {ru 

medicamento.s fueron aáatinistraáOs por ef intleJtigaáor (reJiáente efe{ 3er año de }lneJteJia) 

en fa cama de{ paciente, áifuiáas en JO m{ de jugo de manzana. además se fes aáimnistro 

0.03 moli.o de atropina junto con {a cfonidina ó t{ miáazofam. 'Ef investigaáar acumpaño 

a {os niñru desde $U medicación nasta $U ingreso a quirófano, áurante ef transaneJtésico y 

recuperación. Se registraron frecuencia cardiaca. tensión arteria!, previo a fa medicación, 

pruteriomtente a {os JO, 45 Y 60 minu tos posterWreJ a $U aáimnistración. 'Ef proceáimien to 

aneJtésico fue con }lneJteJia generar Inna{atoria, ináucción con mascarilla y fiafotano a 

dijerenteJ concentracioneJ, fa refajación fue con vecuronio a 80 molR.o. ef mantenimiento 

aneJtésico con fiafotano a concentracianeJ varia6fes, y o:>::fgeno a 4 {ts /min., fa ventifación 

fue manuaf controfaáa <Durante t{ transaneJtésico se tomo .frecuencia cardiaca y tensión 

arteriaf caáa 5 minutos. Vna vez finafizaáa ef procedimiento aneJtésico, e[ paciente fue 

trasfaáaáa a safa de recuperación áande se tuw una vigilancia eJtrecna áurante 60 

minuto.s, vaforanáo fa seáación. 

'Ef análisis madistico se reaftzo con t de Student y Cm cuaáraáa para 1Jiuia6{eJ 

discretas con p menor de 0.05 de significancia eJtadistica. 
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!J{o fiu 60 diferencias significativas en cuan to a eáaá y se.w, fa eáaá comprendida 

promedio en el grupo lfue de 8.14 +/- 2.38 años, en el grupo 2 de 28.00 +/- 1.96 años. 

'Efpeso para ef 1JfUP0 lfue de 26.49 +/- 8.7 ~ Y para el grupo 2 de 25.03 +/- 5.77 ~ con 

una p no significativa. 

Se valOro fa seáacién, caliáaá de separación de fru paói-es Y fa aceptación de {a 

mascariffa, utilizandO escafa de evaEuación nominaf de sí o no se presenu.6a elparámetro 

valOradO. !J{o fiu60 diferencias significativas en fa seáacién, tri en fa separación de fru 

padres, en am60s grupos se presentaron en {os 14 niños (100%) 'En fa aceptación de 

mascariffa, de ros niños que reci6imm c{oniáina, 9 de e[(os (64.28%) fa aceptaron con 

.faci!i4iut; mientras que 5 niños (35.7%) no. 'TeniendO una p sin significancia estadistica. 

(!)urante el transanestésíco se pudO 06servaruna esu.6iliáaáfiemoáinámica. 'En cuanto 

a fa tensión artet'iaf. é.su. se 1IUJnwvo en prmnedio: grupo 1 en 88/50 (6asaf 100/60)y ef 

grupo 2 de 99/60 (6asaf 95/5J) La .frecuencia cardiaca se 1IUJnwt'O en promedio: grupo 1 

100 fatidOs pormin.(6asaf 87) y en ef grupo 2 en 104 fatidOs pormin. (6asaf 88) 

'En el transoperatorio se 06servo, disminución en ros requerimientos de fia(otDno 

manteniéndOse en ef grupo 1 en concentración de 0.9 vol %, y en er grupo 2 de 1.1 vol %. 

(!)urante {a recuperación {os que reci6ieron cfaniáina perma'lCcieron b'tlnquilns, 

seáaáos y sín requerir de analgésicos, en cam6io para d grupo 2 fru pacientes se 

comportaron intranquifo.r, llorosos requirienáo de anafgé.sico. }l{ dio siguiente de{ evento 

quirúrgico se interrogo a fas padres de su comportDnriento en fas primeras /ir.¡. de{ 

postoperatorio, {os que reci6imm cfoniáina en un promedio de 6 - 8 /ir.¡ posteriores af 

evento quirúrgico permanecieron dánniáos sin requerir analgésicos, en cam6io fru que 

reci6imm miáa20fam se comportDron intranquifru, llorosos, ameriu.ndO analgésico. 
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(]) ISeu SIéY.Jr 

Se na compro6aáo ya en mú[tipfes esruáios, que e[ uso áe[ trtiáazoCam es aáecuaáo par 

medicación prean .. tésica, ya que proporciona una 6uena seáación, generalmente el 

resultadO es e[ áe un niño "feliz ~ pemritienáo una aáecuaáo ináucción anestésica. Sin 

em6argo ef efecto es áe corto áuración y CllUSa áepresión respiratoria. 'En .. ruáios 

recientes se na o6semufo fa eficacia áe {a doniáina para seáor a fas pacientes sin causar 

áepresión respiratoria. 'En nu .. tro .. ruáio compro6amos fa eficacia áe .. tos 2 

medicamentos, ya que am60s praporcionan seáoción aáecuaáo en niños. (8,9,10,13) 

La separación áe {os padr .. pueáe proáucir un trauma psicoCógico en {os niños, .. to se 

pueáe evitar si se dá una medicación anestésica aáecuaáa. 'En áiferentes esrudios se tia 

oruemufo que er uso áe {as 6enzoáiazepinas tares como ef trtiáazoCam praporciona un 6uen 

.. tadO áe amnesia y facilita fa separación áe fes padres. 'En nuestro .. ruáio al comparar 

fas efectos áe{ trtiáazoCam con fas que proáuce (a doniáina, pudimos oruervar que fiay gran 

semejanza entre effas.(12) 

'En más áe fa mitaá áe (os niños que reci6ieron dimiáina aceptaron fa colOcación áe fa 

mascatiffa, mientras que e{ trtiáazoCam esta totalmente compro6aáo fa foci.Eiáaá y 

aceptación áe su coCocación.(11,12) 

(})urante ef perioáo transan .. tésico, se o6serva gran semejanza áe am60s medicamentos 

en cuanto a proáucir .. ta6iliáaá liemodinámica y reáuccWn áe fas agentes wCátiC .. , ya 

compro6aáo en .. tudios previos.(10,11,12,24,26,28) 

'En er perioáo áe recuperación o6servamos un áespertar más rápidO con e[ trtiáazofam, 

que aqueflós niños que fueron manejaáos con cConiáina, fas cuales tuvieron una sedáción 

más proCongaáa. lO que coinciáe con lO reportaáo en estudios previos.(19,22, 24) 
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'Tanto e{ miáa2o{am como fa cfonidina son agentes aáecuadós para fa medicación 
preanestésica en ef pacúnte pediátrico. 

Jfm60s medicamentos proporcionan esúJ6iIiáaá liemodinamica en ef periodO 
transanestésico y disminuyen fas requerimientos áe agentes vofátifes y áe narcóticos. 

La cfanidina proáuce seáación prof'ongatÚl, lo cuar podiía ser 6enéfico en aquelLz.s 
citUgías que requieren que ef pacúnte pennanezca tranquilo en {as primeras fiaras áe{ 
postaperaúJrio mediato, para un mejar resu{úJdO áe{ even to quirúrlJÚo reaiJ.2Ad'a, como es ef 

caso áe {as fíerid'as cornéafes, Ó e{ transp{ante áe cornea. 
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CUADRO 1 
PARAMETROS DEMOGRAACOS. 

GRUPO EDAD/Af.es PESO/KGS. 
1 8.14 +/-2.38 26.49+/-8.2 

2 8.00+/-1.96 25.03+/-5.7 

CUADRO 2 

SEDACION ,SEPARACION PADRES,ACEPTAClON MASCARILLA 

PARAM ETROS SEDACION SEPARAClON ACEPTACION 
VALORADOS PADRES MASCARILLA 

ESCALA SI NO SI NO SI NO 

GRUPOl 14 O 14 O 9 5 

GRUP02 14 O 14 O 14 O 

CUADRO 3 
TENSION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA 

TIEMPOS TENSION ARTERIAL FRECUENCIA CARDIACA 

CLONJDINA M J D,6.2'OLA.M CLON!DIN.b. MIDA20LA.M 

BASAL 100/62 95/55 87 88 

30MIN 95/59 96/62 90 83 

60MIN 94/57 96/60 91 98 

INDUCCION 97/57 100/63 103 124 

TRANSANESTESICCI 88150 99/60 lOO 104 

R ECU PERACION 93/56 99157 93 92 



PRESION ARTERIAL SISTOLlCA 
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FRECUENCIA CARDIACA 
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ACEPTACION MASCARRILLA CLONIDINA 
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CONCENTRACION DE HALOTANO 
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