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Anestesia endovenosa en cirugia pediatrica

S un hecho de gran trascendencia en
nuestros dias, la basqueda del anesté-
sico ideal, que no ha podido lograrse hasta
este momento. Esta situacion sin embargo,
ha levado al descubrimiento de agentes
inhalatorios y para aplicacién endovenosa,
cada vez mas aceptables y cuyos aspectos
nociperceptivos son de menor importancia.
Desde el afio de 1967, contagiados por
esta tendencia v ¢l mejor de los optimis-
mos, iniciamos nuestros esfuerzos en el te-
rreno de la anestesia endovenosa, aplicando
combinaciones medicamentosas due nos han
colocado en situacion de mayor seguridad
en ¢l cuidado de nuestros pacientes quirir-
gicos.

Nuestro trabajo se ha orientado hacien-
do realidad los cuatro objetivos bésicos
de una anestesia general: 1. Analgesia, 2.
Proteccion neurovegetativa, 3. Hipnosis y
4. Relajaciéon muscular.

Los anestésicos inhalatorios proporcionan
estos objetivos, sin embargo numerosa ca-
suistica ha comprobado aue aunados a es-
tos efectos, llevan en si mismos, aspectos
indeseables; ya.que como es conocido, para
la obtencién de la anestesia, requieren de su
difusion en el tejido lipoproteico neuronal
y en consecuencia se han encontrado con-
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centraciones importantes en el tejido celu-
lar subcutineo rico en lipidos; por otra
parte, estudios in witro han revelado efectos
deletéreos celulares sobre rifibn e higado,
identificados como alteraciones en la estruc-
tura proteica del reticulo endoplasma y va-
cuolizacion intracitoplasmatica ,

El empleo de farmacos endovenosos tu-
vo como origen los trabajos de Laborit y
Huguenard en 19522, quienes describieron
un método dirigido a complementar la anes-
iesia general reduciendo las concentraciones
de los agentes anestésicos generales de uso
en esa época, y en los que utilizaban una
mezcla de derivados fenotiacinicos tales co-
mo la cloropromacina y la prometacina, de-
nomida coctel litico. Posteriormente, en
1959, De Castro y Mundeleer 3, dieron a
conocer en Bruselas, un método en el que
utilizaban diversos neurolépticos (hidergi-
na, tioderacina, haloperidol, etc.) combina-
dos con analgésicos morfinicos (metadona,
dextromoramida, potidina, etc.) con los que
obtenian un estado de sedacién psicomoto-
ra y analgesia al que denominaron nerolep-
tanalgesia; método que fue mejorado con
la sintesis e introduccidn del dehidrobenzpe-
ridol y fentanyl por Janssen en 1962+

En nuestros procedimientos hemos em-
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pleado cloropromacina, perfenacina, clordia-
cepéxido, diacepin y dehidrobenzperidol co-
mo neurolépticos, y meperidina o fentanyl
como analgésicos.

Posteriormente en otra etapa, utilizamos
un anestésico potente calificado como diso-
ciativo, conocido como ketamina,

Recientemente, asociamos algunas de los
agentes mencionados, y con base bien do-
cumentada, incorporamos la lidocaina en
nuevo concepto de anestesia balanceada.

Para mejor comprension de este trabajo
requiere mencionar algunos aspectos farma-
coldgicos de los farmacos empleados, que
llenan los requisitos para la obtencion de
los objetivos enunciados con anterioridad.

La cloropromacina y la perfenacina, de-
rivados de la fenotiacina, deprimen ligera-
mente el centro respiratorio y por accion
central deprimen en forma importante el re-
flejo vasomotor y el centro termorregulador
del hipotalamo, lo Gue conduce a la dismi-
nuciéon de la temperatura corporal. Estimu-
lan los ganglios basales provocando extra-
piramidalismo y no afectan el tilamo. So-
bre el sistema nervioso medular actiian a
nivel ganglionar y dan lugar a relajacion
muscular. En rifion deprimen la accién de
la hormwona antidiurética, provocando diu-
resis sin compromiso del flujo renal que
ve aumentado. A dosis altas, eh el aparato
cardiovascular causan hipotensiéon, debida
tanto a su efecto central como a un bloqueo
de los receptores alfa-adrenérgicos, prote-
giéndolos contra la accidon vasopresora de
la adrenalina y noradrenalina. Tienen ac-
cién inotrdpica sobre el corazén aumentando
el flujo coronario y protegiendo a la vez
a la fibra cardiaca de la fibrilacién ventri-
cular inducida por agentes inhalatorios co-
mo halothane y ciclopropatno. Psiquicamen-
te dan lugar a un estado de indiferencia a
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los estimulos, disminuyendo la ansiedad sin
deterioro de las facultades mentales cuando
las dosis son terapéuticas.

A dosis altas conducen a depresion pro-
funda de las facultades mentales con una
desconexion completa del medio ambiente,
estado conocido como catalepsia®. En su
aplicacion endovenosa son de rapida absor-
¢ién con aparicion inmediata de sus efectos,
los que permanecen durante 6 a 8 horas.
Se metabolizan en ¢l higado mediante su
conjugacién con el acido glucurdnico o me-
diante su transformacion en sulfoxidos de
nula accién fenotiacinica, y en elementos
demetilados, los cuales, con excepcion de
los derivados de la cloropromacina, tiene
cfecto antidepresor.

La cloropromacina es un sedante activo
con moderado efecto hivotensor y antiemé-
tico, con minima accién extrapiramidal. La
perfenacina es poco sedante y aunque es un
poderoso antiemético, tienen desagradable
accion extrapiramidal, lo que nos condujo
a desechar su empleo. La cloropromacina
deprime en forma importante la actividad
enzimatica de la pseudocolinesterasa ®, efecto
importante cuando se utiliza succinilcolina
como relajante muscular, ya que prolonga
la paralisis en forma indeseable. Asociada
a la meperidina, acenttia la depresion respi-
ratoria provocada por ésta, lo que hace a
estos medicamentos incompatibles fisiologi-
camente. A dosi$ altas como ya se dijo, pro-
voca hipotension arterial intensa y catalep-
sia, por otro lado ocasiona reacciones de hi-
persensibilidad que afectan particularmente
al higado y se manifiestan por ictericia de
tipo obstructivo inflamatorio. Estos efectos
indeseables nos orientaron a suspender su
empleo. De cualauier modo recomendamos
su empleo a dosis minimas, en la hipotermia
inducida, por la proteccién que brinda al
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orsanismo contra las reacciones de defensa
al frio (reflejo vasomotor y temblor distal),
facilitando ademas el enfriamiento por la
vasodilataciéon que produce y el efecto cen-
tral sobre hipotalamo.

Ias benzediacepinas, clordiacépoxido y
diacepam, tienen un intenso efecto anticon-
vulsivante y accion relajante central, com-
parten los efectos farmacolégicos de las fe-
notiacinas sobre el sistema nervioso central
sin los efectos indesables de éstas y sin to-
xicidad celular. En nuestra casuistica no
hemos observado depresion respiratoria, des-
crita por otros autores, dado due nuestra
dosificacion es relativamente baja en com-
paraciéon con la utilizada en el tratamiento
de trastornos psicomotores y cuadros con-
vulsivos severos.

Se elimina exclusivamente por rifion co-
mo conjugados del dcido glucurdmico pre-
vio metabolismo hepético.

El diacepam carece de efecto sobre la ac-
tividad enzimatica de la seudocolinesterasa.
El clordiacepoxido comparte proporcional-
mente los efectos farmacologicos del diace-
pam. No son recomendables en procedi-
‘mientos quirtirgicos o de exploracién ocu-
lares, debido a que aumentan considerable-
mente la tensidon intraocular y producen
miosis pupilar. 7,

En nuestra casuistica, hemos podido com-
probar que el diacepam, sin ser analgésico,
aumenta el umbral al dolor ,lo cual hemos
demostrado reduciendo durante la aneste-
sia, las concentraciones de agentes anestési-
cos volatiles, (halotano, éter, etc.) aplican-
do previamente dosis terapéuticas de éste.

El dehidrobenzperidol o droperidol, deri-
vado de las butirofenonas, guarda accién se-
lectiva sobre talamo e hipotalamo, bloquean-
do respuesta al stress al impedir la llamada
de alarma de tilamo a corteza suprarrenal,
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respeta la corteza cerebral y centros sub-
corticales vrovocando indiferencia psiquica
muy Util para los fines de nuestros métodos.
Tiene importancia para nosotros su efecto
sobre aparato cardiovascular, ya aue la ac-
cién central mencionada se suma al efecto
bloqueador alfa-adrenérgico, cualidad rele-
vante de este medicamento, lo que produce
moderada vasodilatacion periférica con me-
jor llenado capilar, protegiendo al paciente
en forma notable contra el chogue. Cuenta
con un poderoso efecto antiemético. Dosis
altas llegan a producir extrapiramidalismo
por estimulacién de ganglios basales. Se
describe una accién histamindgena impor-
tante, que puede ser anulada con el uso de
antihistaminicos . No mwodifica la actividad
enzimatica de la pseudocolinesterasa.

La meveridina es un derivado piperidini-
co, sintentizado originalmente como antico-
linérgico, pero descubriéndole propiedades
analgésicas relevantes, es menos toxica que
la morfina y deprime el centro respiratorio
en menor grado. A dosis terapéuticas tie-
ne acciéon quinidinoide protegiendo a la fi-
bra cardiaca contra las arritmias; las dosis
altas deprimen la funcién cardiaca. Tiene
efecto constipador sobre musculatura lisa
viscoral y en musculatura bronquial ejerce
efecto relajante. FEn efecto atropinico se
manifiesta por deshidratacion de mucosas y
aumento de la frecuencia cardiaca. Depri-
me considerablemente la actividad enzimati-
ca de la seudocolinesterasa. Como se men-
ciond anteriormente, asociada a la cloropro-
macina, acentta los trastornos neurovege-
tativos que ésta provoca y se produce de-
precion respiratoria indeseable.

El fentanyl es un derivado de las anilin-
piperidinas con mayor potencia analgésica
que la morfina y la meperidina, sin la to-
xicidad de la primera. Deprime en forma
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notable el centro respiratorio, reduciendo
principalmente la sensibilidad de éste al es-
timulo de la hipercapnea. Protege al mio-
cardio por el blogueo de los reflejos noci-
perceptivos al dolor. No inhibe la motilidad
intestinal como la meperidina. Su calidad
analgésica es poderosa aunque de breve
duracién (30 a 45 min.), persistiendo en el
postoperatorio un efecto residual til®.
La xilocaina es un derivado de un alca-
loide denominado gramina, de gran toxici-
dad celular que en fases sucesivas de inves-
tigacion llegd hasta un compuesto de gran
potencia anestésica local pero alin con cier-
ta toxicidad celular, que fue la dietil-amino-
aceto-o-toluidida. Posteriormente Lofgren
en 1943, sintetizo la dietilaminoaceto 2-6 xi-
lidida, conocido actualmente como xilocai-
na, de excelentes propiedades anestésicas
locales y generales,, sin la toxicidad de sus
predecesores. 1ofgren describe la xilocaina
bajo la forma comln de todo anestésico lo-
cal y que consiste en una cadena intermedia
con un centro lipofilico y otro hidrofilico,
el primero es una estructura o anillo aro-
niatico y el segundo es un grupo amino se-
cundario o terciario. Esto viene a relacion
dado que Loigren explica el mecanismo de
accién de la xilocaina debido precisamente
a que se altera el mecanismo o mejor dicho
el equilibrio de absorcion de la membrana
celular nerviosa por adicion del centro lipo-
filico, desorganizando la capa conductiva y
cesando la conduccién de los impulsos. La
xilocaina es de mayor potencia que la pro-
caina y de menor toxicidad. Por accién
central produce amnesia notable y un gran
efecto sedante, Tiene también propiedades
analgésicas relevantes. Su efecto es inme-
diato y la duraciéon del mismo actia en re-
lacién con las dosis suministradas. Dosis
minimas no deprimen la respiracién. Sobre
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corazdn ejerce efectos inotrépico y crono-
trépico negativos, aunque lo protege al mis-
mo tiempo contra cualquier tipo de arrit-
mia ventricular. Es un agente moderada-
mente bloqueador alfa-adrenérgico aue solo
retarda y disminuye la accipn de la adrena-
lina sobre los receptores adrenérgicos. In-
hibe el reflejo laringotraqueal y tusigeno,
permitiendo la intreduccion de canulas en-
dotraqueales y atin la exploracion endosco-
pica traqueobronquial.

Dosis altas deprimen severamente la
conducciéon cardiaca y ocasionan hipoten-
sion arterial, provocan convulsiones y de-
primen severamente la respiracién. Se eli-
mina por rifion en forma total en un 10%
de la dosis administrada, en una hora; el
resto sufre oxidacién a nivel de su anillo
aromatico, convirtiéndose en compuestos fe-
nélicos que se conjugan con sulfatos y son
productos de escasa potencia anestésica.

Para nuestros métodos de anestesia en-
dovenosa, tomamos en consideraci®n la me-
dicacién preanestésica, dirigiendo su empleo
a producir sedacién adecuada sin sumacion
de efectos, y para modificar o prevenir efec-
tos indeseables de los farmacos empleados.
Se consideran fttiles las asociaciones diace-
pam-atropina y/o prometacina-escopolami-
na. La primera no es recomendable en pro-
cedimientos de exploracién oftalmoldgica en
glaucoma o retinoblastoma, por la eleva-
cién importante Gue provoca en la tension
octlar. La segunda asociacién se recomien-
da por su accién antihistaminica y se-
dante.

Después de numerosos ensayos en los
que combinibamos cualquiera de los neuro-
1épticos mencionados con alguno de los anal-
gésicos, establecimos las dosis promedio que
se describen a continuacién, en funcidén a
la duracién de la cirugia:
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Cloropromacina: 0.78 mg por kg de peso
por hora

Clordiacepoxido: 1.30 mg vor kg de peso
por hora

Diacepam: 0.12 mg por kg de peso por
hora

Dehidrobenperidol: 0.18 mg por kg de
peso por hora

Meperidina: 1.80 mg por kg de peso por
hora
Fentanyl: 0.004 mg por kg de peso por

hora.

Listas dosis son susceptibles de modifica-
cion por las caracteristicas particulares de
cada paciente, por edad cronologica, estado
general, padecimiento, tipo de intervencion
y duraciéon de la misma, subrayando que
las dosis subsecuentes aue se llegan a apli-
car se suman a las anteriores, por lo que
tienen cue ser menores y utilizando exclu-
sivamente ¢l analgésico, evitando asi, una
recuperacion tardia del paciente nor el pro-
longado efecto del neuroléptico.

Utilizamos preferentemente la asociacién
droperidol-fentanyl, vor sus mejores efec-
tos, va aue se complementan farmacologica-
mente y esto es evidente en la proteccion
neurovegetativa y en la estabilidad cardio-
vascular observada durante la anestesia.

La induccién la establecemos con los me-
dicamentos combinados en forma {raccio-
nada o bien con la dosis total calculada in-
sistiendo en que la aplicacién en cualquier
caso, debe efectuarse lentamente, ya que
la aplicacion suibita de fentanyl conduce a
térax lefioso que ofrece resistencia a la ven-
tilacion auténoma y aun a la ventilacion
controlada; sin embargo, éste se resuelve
con la administracién oportuna de un re-
lajante muscular, consigando que la suc-
cinilcolina agrava con frecuencia la bradi-
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cardia que de suyo provoca el fentanyl, por
lo que es recomendable el empleo de galla-
mina.

Para el buen éxito de éste método, enfa-
tizamos la importancia de considerar los si-
guientes puntos:

-

1.—Intubacién endotraqueal sistematica en
todos los pacientes.

2—Control mecanico o manual de la ven-
tilacién. Para ésta, recomendamos el
empleo del sistema de tubo en “T” mo-
dificado, en nifios menores de 40 kg con
baléon reinhalatorio de volumen adecua-
do a su peso ™.

3.—Relajacion muscular adecuada, median-
te cantidades minimas de cualquier re-
lajante muscular, haciendo hincapié en
desventaja al utilizar d-tubocurarina *
por la hipotensién arterial que ésta pro-
voca.

El empleo de neurolépticos y analgésicos,
particularmente el droperidol y fentanyl, ca-
rece de grandes contraindicaciones; sefiala-
mos sin embargo que no es aconsejable su
uso en .procedimientos de cierta duracion,
en intervenciones neuroldgicas con un com-
promiso severo del sistema nervioso central
y en estudios oftalmométricos por la miosis
pupilar que provoca el fentanyl.

Se recomienda ampliamente en cirugia
cardiovascular cerrada o abierta, por la au-
sencia de denresién miocardica, demostrada
clinicamente y por experimentacién 2, efec-
to indeseable cue era notable con el uso de
agentes inhalatorios halogenados, asi como
por la buena perfusién periférica til en pa-
cientes severamente comprometidos.

Es util su empleo en cualquier edad pe-
didtrica, con un cuidado mas especial en
nifios menores de 10 kg de peso.
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Para suplementar esta técnica, el dxido
nitroso guarda un papcl muy importante, ya
que aprovechamos su cualidad amnésica, que
favorece la desconexion total del paciente
y ademas, la recuperacion postancstesia es
inmediata al suspender ¢l suministro de este
gas. Posteriormente analizaremos otros as-
pectos aue lo hacen indispensable en nucs-
tras técnicas.

A la experiencia e¢n el manejo de nues-
tros pacientes con neurolépticos y analgé-
sicos, incorporamos a nuestros métodos en
1969, un anestésico con caracteristicas far-
macolégicas particulares llamado ketamina.
Es un derivado de las fenciclidinas con ori-
gen quimico en las ciclohexilaminas, cuyo
proceso de estructuracion dio lugar a pro-
ductos como la fenilciclohexilpiperidina (CI
395) y la fenilciclohexilamina (CI 400) de
indeseables efectos psicotemiméticos: hasta
la metilamino-ciclohexanona que produce
anestesia general satisfactoria de breve du-
racion y con efectos psicotomiméticos de
menor duracion e intensidad **.

Tste compuesto no guarda ninguna seme-
janza estructural o farmacoldgica con anes-
tésicos endovenosos conocidos y no irrita
los tejidos.

Los estudios experimentales, clinicos y
farmacoldgicos de Corssen y Domino, su-
gieren una accion selectiva sobre regiones
corticales y subcorticales con depresion de
sistemas corticotalamicos v activaciéon si-
multinea de algunas zonas del sistema lim-
bico, lo que se conoce como efecto disocia-
tivo. Origina un estado de analgesia y co-
ma ( (actividad cataléptica) **. En el E.I.
G. se aprecia bloqueo de la actividad alfa
y aparicién de actividad teta que coincide
con la presencia de anestesia.

Produce sudoracidn, cialorrea y lagrimeo.
Iistimula la actividad cardiovascular por
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efecto inotropico en corazén y por actividad
vasoconstrictora, contando también con pro-
piedades antiarritmicas. A dosis terapéuti-
cas no deprime la respiracidn, la estimula.
Fixagera la actividad refleja y en pacientes
no intubados puede provoear laringoespas-
mo por el acumulo de secreciones.

Hemos utilizado la ketamina en todo ti-
po de cirugia, con los pacientes intubados,
y en estudios de gabinete sin intubacion.

Durante nuestra primera experiencia cli-
nica con ketamina, tuvimos la oportunidad
de elevar la categeria de éste farmaco, pues-
to aue en nuestro medio ampliamos su cam-
po de accién, el que parecia restringido a la
llamada cirugia menor. En nuestro hospital,
por primera vez en México, (comunicacion
en agosto de 1969) con manifiesto interés
por parte del Dr. Corasen, cuien expreso te-
ner conocimiento per primera vez de éste
acontecimiento el Dr. Garcia Lopez intro-
dujo su empleo en la cirugia de corazén.
Iin nuestro departamento, durante cualquier
tipo de cirugia gencral o especializada, su-
plementamos el método con la ayuda de re-
lajantes musculares y 6xido nitroso en con-
centraciones de 60 a 66.6% corroborando
un hecho conocido de que la ketamina po-
tencia notablemente la analgesia débil de
éste agente inhalatorio. Nuestras dosis lle-
garon a ser menores a las de uso corriente,
limitandose a un promedio de 4.5 mg. por
kg. de peso corporal por hora, por via en-
dovenosa.

No recomendamos su empleo en cirugia
para determinadas cardiopatias congénitas;
entre las que contamos la coartacién aorti-
ca, C.IV., CI.A. y P.C.A. de corto circuito
invertido ya cue el aumento de la fuerza
contractil del corazén y de la tension sisté-
mica, repercute en forma peligrosa sobre la
circulaciéon pulmonar, agravando la cardio-
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patia. Otras contraindicaciones son la hi-
peitension arterial y la presencia o sospecha
de hemorragia cerebral.

Con el conocimiento de los cfectos farma-
cologicos y sobre todo por la experiencia
narrada, racionalizamos el empleo combina-
do de los medicamentos obteniendo como
resultado, novedosa y original version de
anestesia balanceada.

Merece un comentario especial el método
empleado en cste tipo de asociacién medi-
camentosa y es lo siguiente: en la neurolep-
tanalgesia, los farmacos empleados modifi-
can sus efectos mediante un incremento geo-
métrico de los mismos, es decir, actiian a
distinto nivel celular o en diferentes estruc-
turas, obteniéndose los mejores resultados
en el fin que se persigue, Ceraso *° califica
esta situacion como sinergia de potenciacion ;
y al asociar a estas drogas ketamina, por
una parte, vamos a incrementar el efecto
analgésico del fentanyl y por otra, ¢l dro-
peridol inhibird los efectos colaterales inde-
seables de la ketamina. Ceraso nos habla en
¢l primer caso de sinergia de suma y en ¢l
segundo de sinergia de degradacion, ésta 1l-
tima situacién es sumamente interesante, ya
que el dehidrobenperidol actia a diferente
nivel estructural de la ketamina y no inhibe
los efectos anestésicos de esa, pero si los
colaterales indesables como son las alucina-
ciones, situacion que abre un campo de in-
vestigacién psiquidtrica notable para corro-
borar o desechar este punto de vista.

Con la lidocaina el efecto deseado e¢s si-
milar al del droperidol, sumandose ademas
la analgesia, sedacién y ammnesia de aquella.
Esta asociacidn lleva como componentes : ke-
-tamina, droperidol y xilocaina cuva identi-
dad en asociacion medicamentosa implica si-
nergia de degradacién, suma y potenciacién
como en la asociacién ketamina, droperidol
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y fentanyl. Existe relativa inconveniente a
nivel de la rapida oxidacion de la xilocaina
que nos obliga a reiteradas aplicaciones de
ésta. El fentayl, de mayor duracién en su
efecto analgésico suprimer esta contigen-
cia, haciendo sin embargo, aue la xilocaina
no deprima el centro respiratorio, efecto ti-
pico del narcético-analgésico.

En estas téenicas de asociacion insistimos
en emplear dosis minimas sin menoscabo de
la respuesta farmacoldgica, lo que Ceraso
confirma al aseverar que “la utilidad de una
asociacion medicamentosa racional estriba
en el uso de firmacos de marcada especifi-
cidad dentro dc las dosis minimas de su
efecto terapéutico” 3,

La asociacion ketamina-droperidol-fenta-
nyl, la preparamos en una mezcla en la que
no existe incompatibilidad fisicoguimica en-
tre los farmacos.

Procedemios preparando una mezcla con-
teniendo por kg de peso corporal del pa-
ciente: 3 mg de ketamina, 0.2 a 0.3 mg de
dehidrobenzperidol y 0.003 mg de fentanyl
que puede diluirse con solucién salina iso-
toénica o con agua destilada en un volumen
de 10 a 20 ml, situacion relativamente facil
en nuestro medio por el tipo de paciente que
manejamos. Se efectGia la induccidén sumi-
nistrando una tercera parte de dicha solu-
cién y agregamos una dosis habitual de un
relajante muscular elegido para facilitar la
intubacién endotraqueal, controlando poste-
riormente la ventilacion y utilizando mezcla
gaseosa de oxido nitroso-oxigeno en propor-
ciones de 40 v 60% respectivamente. Pos-
teriormente por via endovenosa y de acuer-
do a los requerimientos de la cirugia en
cuanto a duracion de la misma, se aplica el
resto de la solucidn en forma fraccionada.
En el caso de cirugia de mayor duracion a
la esperada que consecuentemente requiere
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nueva aplicacion de drogas, ésta se limitara
a los analgésicos exclusivamente en fraccio-
nes de 1/3 de las dosis calculadas, conside-
rando que la adicién de neuroléptico prolon-
garia en forma innecesaria la recuperacion
del paciente.

En pacientes inquietos aue dificulten la
instalacion de una venoclisis recomendamos
la inducciéon vor via intramuscular de la
mezcla referida en dosis de: 2 mg de keta-
mina, 0.2 mg de dehidrobenzperidol y 0.002
mg de fentanyl que generalmente no im-
plica un volumen mayor de 3 ml por tra-
tarse en la mayoria de los casos de nifos
pequeiios.

Con la asociacion ketamina-dehidrobenz-
peridol-xilccaina, la técnica difiere tan sélo
en la forma de induccién cue se lleva a ca-
bo aplicando por via endovenosa 2 mg de
ketamina y 0.2 mg de dehidrobenzperidol
por kg de peso o por via intramuscular 4
mg de ketamina con la misma cantidad de
dehidrobenzperidol per kg de peso utilizando
succinilcolina vara facilitar la intubacién por
cualquier via endovenosa o intramuscular.
Posteriormente ya canalizada una vena se
aplica xilocaina en cantidad de 2 mg por
kg de peso. Para el mantenimiento trans-
anestésico insistimos en la ventilacién con-
trolada y el mantenimiento de relajacion
muscular adecuada. Las dosis subsecuentes
se haran cantidades de 1 mg de ketamina
y 2 mg de xilocaina por kg de peso las veces
que se requieran. Hacemos notar que el
empleo del 6xido nitroso, no lo efectuamos,
en funcidén a su calidad hipnética o analgé-
sica, pero si con objeto de evitar la venti-
lacién con oxigeno al 100%, puesto aue es-
tas dos formas de asociacién medicamentosa
llenan totalmente los requisitos para una

anestesia general; y el oxigeno al 100%,
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sabemos que intoxica, desnitrogeniza y esta-
blece la posibilidad de producir atelectasias
pulmonares, hecho de gran trascendencia en
pacientes pequefos '’. Por lo antes expre-
sado, aseguramos aue la ventilacién de estos
pacientes puede llevarse a cabo mediante ai-
re cuya pureza sea garantizada, en nuestro
hospital nos encontramos en camino de lo-
grarlo.

No recomendamos el empleo de la asocia-
cién ketamina-dehidrobenzperidol - fentanyl
en nifios menores de 5 kg de peso, en pa-
cientes en estado de coma o con riesgo de
llegar a este, en intervenciones de corta du-
racién en cirugia o estudio oftalmologico
que requiera tension ocular y diametro pu-
pilar adecuadoes; y sobre todo cuando no se
tiene una suficiente experiencia o conoci-
miento de estas drogas.

I.a asociacion ketamina-dehidrobenzperi-
dol-xilocaina no debera utilizarse en ciru-
gia o estudio cardiovascular a pacientes con
defecto congénito tipo C.I.V,, C.I1.A. y P.C.
A. que cursen con hipertensién pulmonar
severa y cortocircuito invertido, por el ries-
go de presentarse hemorragia pulmonar, ya
que la xilocaina no logra modificar la ten-
sidn arterial elevada por la ketamina.

Para terminar, es conveniente recapaci-
tar en las ventajas de estas asociaciones, en
su repercusion hemodinimica, en la segura
proteccidén neurovegetativa y particularmen-
te en un hecho que todo anestesidlogo debe
meditar serenamente y dentro del conven-
cimiento razonado hacerlo extensivo a los
cirujanos, que consiste en la justa valora-
cién de la sedacién v analgesia postoperato-
ria de innegable utilidad, aue de ninguna
manera significan depresién del paciente,
cuando el manejo ha sido cuidadoso y efec-
tivo.
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ANEsTESIA ENDOVENOSA EN PEDIATRIA
SUMMARY

Different drug combinations for endo-
venous anesthesia in children, are presented.
It is convenient to think about the advant-
ages of these associations, the hemodynamic
effects and neurovegetative protection. Post-
operative sedation and analgesia are very
useful procedures when adequately used.
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