El clorhidrato de hidroxicina en la
medicaciéon preanestésica
Dr. Estchban Ruiz vy Roja.

L. medicamento “Ideal” en la Medi- llenen parcialmente las necesidades de la

cacién preanestésica serd aquel que medicacion preanestésica, en la que cada

actiie a la vez como: tranquilizante, uno de ellos lleva una finalidad especifica.
analgésico, inhibidor de secreciones, equili- Fn nuestro Departamento de Anestesia
brador del estado neurovegetativo, poten- decidimos estudiar un medicamento que si
cializador de los agentes anestésicos, inhibi- bien no llena los requisitos antes mencio-
dor del vomito, abatidor del metabolismo mados, si presta valiosa ayuda para mejorar
basal, productor de cierto grado de amnesia, ¢l estado preanestésico de nuestro paciente
ete,, que son los requisitos para ser consi- quirtirgico, ya que se le atribuyen cualida-
derado ideal, eliminando asi mismo los efec- des que creimos aprovechables y pensamos
tos indescables de cada uno de los medica- corroborarlas.
mentos que actualmente usamos para que El clorhidrato de Hidroxicina es un polvo
nuestro paciente llegue al quiréfano, como blanco, inodoro, muy soluble en agua y fi-
a la intervencion misma y su recuperacién cilmente en alcohok es un derivado del Di-
en las mejores condiciones. Dicho medica- fenil metano y la piperazina, cuya férmula
mento no existe y nos vemos en la impe- es la siguiente:
riosa necesidad de unir varios firmacos que
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1-(p-Cloro-benzedril )-2-2-(2 Hidroxitoxi) etilo dihidroclorhidrato de
dietilenendiamina.

MATERIAL Y METODO aplicado a un grupo de individuos de ambos

Kl presente estudio tiene por finalidad —S€XOS Y de todas las edades que iban a ser

corroborar los efectos conocidos v buscar sometidos a muy diversas intervenciones

otros del mencionado medicamento. TFue quirdrgicas (Grupo “A’"). Mientras a un
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grupo de igual numero de pacientes, fueron
preparados en la forma usual (Grupo “B”).

I.—Nuestro estudio incluye 120 enfermos
cuyas edades son:
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IV.—Duracion,

“A"  “B” Total
Mis de una hora .... 38 42 &0
Menos de 1 hora .... 22 18 40
ToraL: 60 4+ 60 =120
Tiempo Minimo .... 15 min. 15 min.
Tiempo Maximo .... 3.15 hs. 6.10 hs.
Tiempo promedio ... 125 hs.  1.55 hs.
V.—Anestesia practicada;
“A”  “B” Tolal
Anestesia general .... 35 47 82

Bloqueos

ToraL:

25 13 38

60 + 60 = 120

A" “B” Total
De un mes a 8 afios .. 5 1 6
De 9 a 15 afios ...... 4 3 7
De 16 a 20 afios ...... 5 7 12
De 21 a 30 afios ...... 16 20 36
De 31 a 45 afios ...... 15 13 28
De 46 a 60 afios ...... 7 11 18
De mas de 60 afios .... 8 5 13
Torar,: 60 - 60 =120
Iidad minima ... 3 meses 6 afios
Edad maxima .. 86 afios 101 afos
Fdad promedio .. 34 aflos 37 afios
I1-—Sexo;
“A”  “B” Tota
Masculino .......... 20 12 32
Femenino ........... 40 48 8K

ToTAL:
111 —Intervenciones;

Laparat. exploradoras. .

Hemorroidectomias
Colecistectomias
Gastrectomias
Cirugia plastica
Ginecoldgicas
Ortopedia . ..........
Cesareas
Legrados
Amigdalectomias
Hernioplastias .......
Apendicectomias
Histerectomias
Otras

60 4 60 = 120

“4” “B” Total
3 7 10
S 1 6
3 2 5
2 0 2
4 1 5
4 6 10
O 5 11
6 7 13
5 7 12
4 1 5
6 4 10
2 5 7
4 3 7
6 11 17

60 + 00 =120

2—Iigilancia y medicacion preanestésica.

Al grupo “A” se les administrd de 25 a
100 mgs. de Clorhidrato de Hidroxicina
junto a las dosis Optimas, para cada pacien-
te, de atropina, meperidina y barbitaricos,
que en algunos casos, estos dos ultimos me-
dicamentos se disminuyeron a la mitad de
las dosis usuales.

Al grupo (testigo) “B” se le administro
unicamente atropina, meperidina, barbitiri-
cos y ocasionalmente fenotiazinicos.

Atropina ........... 0.1 a 1.0 mgs.
Meperidina ........ 25 a 100 mgs.
Barbitaricos ........ 30 a 200 mgs.
Fenotiazinicos ....... 25a 50 mgs.

En ambos grupos se administraron bar-
bitricos de accién intermedia, tanto en la
noche anterior, como por la mafiana a do-

sis de 30 a 200 mgs.
3.—Induccidn, mantenimiento y recobro.

En ambos grupos empleamos tiopental a
las dosis Optimas para cada enfermo hasta
la pérdida del reflejo corneal (125 a 500
mgs.), seguida de aplicacion de succinil-co-
lina (1 mg. por Kg. de peso corporal) para
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practicar, cuando fue necesario, la intuba-
cion endotraqueal, precedida de hiperventi-
lacidn,

En 38 pacientes estaban indicados blo-
(ueos peridural o subaracnoideo, estos se
practicaron con xilocaina, propitocaina, pro-
caina y pantocaina,

Mantenimiento—Después de alcanzado
¢l plano anestésico descado, se mantuvo con
el anestésico elegido.

Se aplico solucion glucosada al 5% y al
109, solucién Hartmann y sangre cuando
fue necesario.

Al finalizar la intervencién quirtrgica se
suspendié la administracion del anestésico
y posteriormente se practicd la extubacién.

1l postoperatorio inmediato se vigilé y
ambos grupos se valoraron clinicamente,

4 —Resultados.

El grupo “A" llegd al quirdéfano tran-
quilo y con deseos de colaborar, obedeciendo
las indicaciones del personal del quiréfano
para pasarse de la camilla a la mesa de ope-
raciones o para cambiarse de posicion; sin
llegar a estar muy adormilado o muy depri-
mido. Todos mantuvieron sus signos vita-
les estables.

Al grupo “B” en algunos casos se obser-
vo la ausencia de un tranquilizante en la
medicacién preanestésica.

Dos pacientes del grupo “A” llegaron
al quiréfano en franca agitacion, tanto que
a uno de ellos al que se le iba a practicar
bloqueo peridural, no fue posible hacerlo y
se tuvo que aplicar anestesia general. En
otro caso se administrd nueva dosis de 50
mgs. de Clorhidrato de hidroxicina, disuel-
tos en 10 cc., directamente en la vena y el
paciente se¢ tranquilizd en pocos momentos.

Dos pacientes llegaron sobrecalmados, pe-
ro sin que esto afectara sus signos vitales.

La induccién, en la generalidad de los
casos, se llevd a efecto sin contratiempos y
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sélo en un caso, se presenté un caso alergi-
forme que cedid al oxigenarse y cambiarse
¢l anestésico usado.

El mantenimiento transcurrié sin inciden-
tes; los casos de hipotension arterial, que
se presentaron, fueron ocasionados por la
cirugia misma, cambios de posiciéon o blo-
queos, pero en ningn caso se culpd al me-
dicamento en estudio.

El recobro fue satisfactorio en ambos gru-
pos, pero del grupo “A”, vomitaron 9 pa-
cientes y del grupo “B” 21, en el recobro y
postoperatorio inmediato.

(|'4IJ ({B”
No vomitaron ....... 51 39
Si vomitaron ........ 9 21

No hubo muertes en el transoperatorio y
postoperatorio inmediato, siguiendo esta ul-
t'ma etapa durante 48 horas de observacion
clinica.

5.—Discusién.

Al revisar la literatura médica, encontra-
mos al empleo del Clorhidrato de Hidroxi-
cina, en extensos campos de la terapéutica,
desde hace diez afios y en este tiempo todos
los autores estan de acuerdo en dque este
medicamento proporciona ventajas al enfer-
mo, anestesiélogo y cirujano, por ser una
droga que compite con la serotonina, por
lo tanto, considerada como antihistaminico,
ademéis de tranquilizante, pero principal-
mente porque proporciona un estado placen-
tero al enfermo que al llegar al quir6fano,
creemos, ha disminuido su estress emocio-
nal, que es un factor requerido por el anes-
tesidlogo para no estar incompatible con el
psiguismo del enfermo. También el hecho,
de que un porcentaje menor de pacientes del
grupo “A” vomitaron en comparacién al
grupo testigo; lo anterior nos corrobora su
poder antihemético.

En algunos casos, intencionalmente dis-
minuimos la cantidad de meperidina a 0.5
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mgs. por Kg. de peso corporal y no tuvimos
problemas, lo que nos hace pensar en que
acentia el poder de los analgésicos y quizd
también del anestésico a usar, ya que pudi-
mos observar pacientes que requerian muy
bajas dosis de anestésico.

Al no observar casos en que se demostra-
ra la toxicidad del medicamento, creemos
que no hay contraindicacién alguna para el
uso del Clorhidrato de Hidroxicina en anes-
tesiologia. Cabe el comentario de que éste
medicamento no afecta la tension arterial ni
el ritmo cardiaco y respiratorio, lo que si
sucede con otros farmacos, entre los que
mencionaremos los fenotiazinicos.

En términos generales, tanto en la induc-
cién, como en el mantenimiento y la recupe-
racién no se presentaron problemas y si se
obtuvieron ventajas, entre las que se puede
mencionar, de mucha importancia, el estado
tranquilo del enfermo y la baja incidencia
de nausea y vomito en el postoperatorio.
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O0.—Resumen.

Presentamos dos grupos de pacientes, uno
al que se le aplicd el clorhidrato de hidro-
xicina, ademas de los farmacos usuales, en
la medicacion preanestésica y otro grupo
testigo al que no sc le aplicé dicha droga.
Reportamos los resultados benéficos en el
pre, trans y postoperatorio (tranquilizante,
antthistaminico, potencializador de los anal-
gésicos y los anestésicos y finalmente anti-
hemético), esta exento de contraindicaciones
al no producir alteraciones en la tension ar-
terial, en la frecuencia cardiaca y respira-
toria,

Creemos firmemente que estamos recor-
dando al anestesidlogo, que en el arsenal de
recursos en beneficio del enfermo quirdrgi-
co, contamos con un fiarmaco, que no tiene
contraindicacion su uso y si reporta venta-
jas su administracién en el paciente que va
a ser sometido a una mtervencién quirtr-
gica.
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