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Metoxiflurano asociado a otros agentes en anestesia
pediatrica

nueva técnica de asociacion farmaco-

légica en anestesia pedidtrica, la que
refleja un efecto marcadamente especifico
dentro de su margen terapéutico, y nos per-
mite continuar con el concepto de procedi-
miento balanceado #* encaminado bésica-
mente a obtener respuestas favorables, res-
tringiendo en cifras importantes las dosis
de agentes empleados. Recientemente he-
mos cdltivado anestesia general balanceada
en nifios, con metoxifluorano combinandolo
con la ketamina como agente anestésico en-
dovenoso y dreperidol como neuroléptico.
I.a finalidad es proporcionar el miximo de
seguridad aprovechando *** la interaccién
de los fAirmacos administrados, los que aso-
ciados incrementan geométricamente sus
efectos actuando a distinto nivel celular o
en diferente estructura, ya que es conocida
la existencia de relacion directa entre las
dosis y efectos colaterales, algunos de ellos
indeseables.

EN el presente trabajo aportamos una
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Abundando en el método de asociar agen-
tes, debemos consignar que se obtiene uti-
lidad practica inmediata por dominio del
paciente al hacer uso de dosis tinica de ke-
tamina y droperidol, restringiendo con ello
las concentraciones del metoxifluranc 19,

MATERIAL Y METODO

Fueron cuatrocientos los casos tratados
con la asociacién ketamina-droperidol-me-
toxiflurano; las edades fluctuaron desde
recién nacidos hasta quince afios (figura
1) ; con pesos que oscilaron de dos a sesenta
y cinco kilos (figura 2), clasificAindose en
250 del sexo masculino y 150 del sexo
femenino (62.5% y 37.5%) respectivamen-
te (figura 3).

La medicacién preanestésica se realizé a
base de diacepam-atropina en 258 casos
(64.5%) ; sesenta exclusivamente con esco-
polamina (15%) y 82 en quienes no se con-
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Figura 2

sideré necesario su aplicacién (20.5%)
(figura 4).

El procedimiento se aplico en todas las
especialidades de la pediatria quirdrgica,
preferentemente en ortopedia, por el mayor
nimero de casos que tenemos en nuestra
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diaria programacion y en neurocirugia,
atendiendo a su alto riesgo quirtrgico (fi-
guras 5 y 6).

En doscientos pacientes se llevé a cabo
estudio gasométrico con sangre capilar del
pulgar, posteriormente se sometié al micro-
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método preconizado por Astrup y graficado
finalmente en el nomograma de Siggaard/
Andersen. Asi mismo se colectaron setetita
y cinco muestras de orina mediante sondeo
vesical.

Los circuitos anestésicos utilizados fueron
cinco semicerrados y uno cerrado; de los
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a

primeros, sélo uno guarda las caracteristicas
de reinhalatorio. El circuito cerrado fue de
tipo vaivén (figura 7).

El metoxiflurano se suministré mediante
un vaporizador fuera de circuito denomi-

nado pentec, :
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Técnica la que condiciond y metodizé posteriormen-

La primera ocasién en que se realizd la
aplicacién de esta asociacidén que nos ocupa,
se Hlevo a cabo en paciente grave por medias-
tinitis postquirtirgica, con insuficiencia car-
diaca controlada con digitalizacién. Aqui
pudimos apreciar una respuesta favorable,
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te las dosis de ketamina y droperidol con
metoxiflurano.

Nuestro proceder se concreta en usar co-
mo induccién y parcial mantenimiento dosis
minimas de ketamina (de 2 a 4 mg por kg
de peso) asi como de droperidol (.15 mg
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a .20 mg por kg de peso), que en la casuis-
tica cumplieron el requisito previsto, indi-
ferentemente por via intravenosa o intra-
muscular. Ksto permite que en los cinco
minutos inmediatos como promedio se apre-
cie inhibicién de la conciencia, asi como la
facilidad para incrementar el mantenimiento

Rev. Mex. Anest.

inhalatorio del metoxiflurano, lo cual se lo-
gré sin gran demora, especialmente con el
uso del circuito semicerrado reinhalatorio
denominado sistema en “T” modificado, al
que previamente se le excluye el tubo co-
rrugado (Fig. 11). La intubacién en creci-
do ntimero de casos (Fig. 8) se realizd sin
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TABLA I

METOX/FLUORAMO RSOCIRDO A OTROS

AGENTES

EN ANESTESIA PEDIRTRICA

ESTUDIO  GASOMETRICO //{7\\
ANRLISIS BIOESTADISTICO ey
100.. CASOS T

08 &A,

. pH P o,
AROMEDIO ARTMETICO R 238 31/ mm iy, 10/mm Ky -581 eyl 1}68mpt

. DESVIACION STRNORR T tao?

£RQOR DEL PRONEND @}

aplicacién de miorresolutivo; posteriormente
en forma ordinaria efectuamos aspiracion
de la cdmara géstrica (Fig. 12). Se apreci6
en adolescentes y lactantes, que la ventila-
cidén se controlé facilmente, lo que tradujo
que tanto el ritmo cardiaco como la tensidén
arterial no sufrieron alteracién ostensible,
con lo que se obtuvo completo dominio de
la reactividad neurovegetativa,

La dosificacién o porcentaje para meto-
xiflurano desde el principio de la adminis-
tracion y posteriormente en el curso opera-
torio, siempre se restringié a concentracio-
nes que se estrecharon a cifras menores de
las utilizadas en nuestro medio, asi como
lo consignado en literatura internacional 2.

La ventilacion se controlé manual y me-

cinicamente, Se ministrdé ademds, una

mezcla de 6xido nitroso oxigeno al 50%.
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REsurrADOS

Consideramos que este método tiene va-
rios aspectos relevantes:

1 La medicacién preanestésica se aplico
en términos de ligera, y en crecido nii-
mero de casos se omitid, atendiendo a
los efectos protectores a nivel neurove-
getativo obtenidos por via intramuscular
o intravenosa de ketamina-droperidol
como parte inicial de nuestro procedi-
miento 25,

2 La induccién es breve, con alteracion
sistémica moderada atendiendo a la es-
casa repercusion adrenocortical del me-
toxiflurano en porcentajes bajos como
es la tonica de nuestra aplicacion.

3 La cualidad del metoriflurano de inhibir
ripidamente la ventilacién auténoma por
su poder relajante, permite en lapsos
cortos la intubacidn, lo que se realizd
en el 38.5% de nuestros pacientes sin el
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uso de agentes de bloqueo neuromuscu-
lar, aprecidndose estabilidad neurovege-
tativa que se traduce en proteccién car-
diopulmonar %,

4 Por lo que toca a cifras tensionales se
observé en todos nuestros pacientes des-
censo hasta de 10 milimetros de mercu-
rio en ambas cifras, de poca importan-
cia sistémica, las que posteriormente,
durante la transanestesia, se estabiliza-
rop para no modificarse mis. Ambas en
el periodo de recuperacién se mantuvie-
ron en limites normales y similares a
las registradas en la preinduccion 2°-11,

5 En las intervenciones neuroquirdrgicas
y ortopédicas que ocuparon el porcenta-
je mayor, se llevaron a cabo con niveles
ligeros de anestesia mediante el meto-
xiflurano.

En considerable niimero de nifios, ob-
servamos ligeros.movimientos en extre-
midades sin alteracién de ritmo cardia-
co, esto fue ademis de claro nivel de
anestesia, una guia para la misma 7.

6 En esta experiencia con metoxiflurano
consideramos la recuperacion totalmente
satisfactoria y se debié particularmente
a el nivel o sitio del dial en vaporizador
10-15 " el cual desciende progresivamente
a partir de los primeros 10 minutos de
iniciada la induccién en tal forma que
se descontinué la ministracion de este
importante agente, treinta a cuarenta y
cinco minutos previos a la conclusién
del procedimiento quirirgico, disminu-
yendo con ello el concepto de recupera-
cion prolongada atribuido al metoxiflu-
rano 10-12.
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7 FEn esta comunicacién podemos consig-
nar que también se presentan casos de
autoextubacién, como muestra de total
y completa actividad refleja que traduce
una recuperacién de movimientos coor-

dinados y voluntarios (Fig. 13).

COMENTARIO Y CONCLUSIONES

La seguridad y eficiencia lograda con
nuestro procedimiento se fundamenta en la
farmacologia individual de cada uno de los
agentes; al aplicar ketamina y droperidol
obtenemos importante dominio del paciente
por interaccion farmacolégica que compren-
de antagonismo funcional y sinergismo de
potenciacién?, esto que se traduce en ripida
induccidn se complementa en forma electiva
con metoxiflurano que permite obtener
anestesia quirtrgica en lapso relativamente
corto. El tiempo de biotransformacién de
la ketamina da lugar a la infiltracién lenta,
gradual y progresiva del metoxiflurano en
los tejidos ?, misma que permitird el man-
tenimiento anestésico hasta el término de
la intervencion. Esta propiedad intensa y
persistente producida por el agente volatil
utilizado, nos ofrecié la posibilidad de llevar
al paciente a niveles intermedios entre el
estado de conciencia y clisica narcosis qui-
rirgica sin depresién miocdrdica, circula-
toria y respiratoria.

Es indudable que la accién farmacoldgica
del radical ether, ademis de su composicién
halogenada confieren al metoxiflurano pro-
piedades anestésicas particulares, que tienen
repercusion hemodindmica ¢, consistentes
en disminucién en el gasto cardiaco en re-
sistencia periférica y en la presién arterial
media, amén de un descenso en el volumen
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minuto, que en presencia de ketamina ® se
hacen menos marcados en el curso de nues-
tra metodologia, atendiendo a que la aso-
ciacion ketamina-droperidol su especifica
interacci6én farmacoldgica favorece el au-
mento en el gasto cardiaco, la resistencia
periférica y la presion arterial media, asi
come el voluumen minuto.

El rendimiento adecuado del metoxiiluora-
no se logrd mediante la més cuidadosa ventila-
cién controlada, misma que se estableci6 con
gran facilidad, debido a la excelente rela-
jaciéon muscular producida por el metoxi-
flurano, lo que nos permitié omitir el uso
de miorresolutivo en el curso de las inter-
venciones y con ello evitamos el esporadico
incidente de curarizacién por haja actividad
de seudocolinesterasa, ya sea de origen con-
génito o adquirido.

De todos los circuitos de anestesia usa-
dos, el de mayor eficacia sin duda, fue el
Sistema en “T” modificado 8, debido a la
insuflacion directa del metoxiflurano y a la
reinhalacién parcial del mismo; comproba-
da ademas por la reduccién en el porcentaje
total del metoxiflurano y los estudios auxi-
liares de gasometria (astrup) y laboratorio
(general de orina) que mostraron resulta-
dos satisfactorios. Con el sistema en “T”
como circuito anestésico reinhalatorio, se

(1) AREA NORMAL

S.T.M. 13
Takaoka 9
Vaivén 8
Fink 2

32
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obtuvieron promedios de .16%, subrayando
con esto, la notable disminucién en el por-
centaje usado del metoxiflurano en los cir-
cuitos de absorcién de CO, el que aumentd
hasta 0.31%, cifra que desciende compara-
tivamente el promedio de otros autores
(Fi‘g. 9) 21

De los doscientos pacientes que se con-
trolaron gasométricamente y se ubicaron en
nomografia, clento veinticinco coincidieron
en irea de normalidad; cincuenta y seis
ocuparon zonas de compensacién y parado-
jica; los 19 restantes cayeron en zonas de
acidosis y alcalosis respiratoria. Es de ha-
cerse notar que encontramos atin con res-
piracién controlada casos de acidosis me-
tabdlica, la cual cursa siempre con déficit
de base, hiperventilacién y eliminacién des-
medida de acido carbénico en forma de CO,
vy agua, manifestado por pCO. bajo. Esta
tendencia a la acidosis metabdlica afortu-
nadamente no fue de magnitud importante
como para traducir un trastorno clinico
aparente.

Al azar se tomaron cien resultados de
equilibrio Acido-base ubicandose en el no-
mograma para su clasificacion, asi como pa-
ra apreciccién objetiva en las areas corres-
pondientes, lo que nos permite puntuali-
zarlas en los siguientes nueve cuadros:

(2) ZONA DE COMPENSACION

S.T.M. 9
Circular 6
Takaoka 5
Vaivén 4
Rubens 3

27 ..59
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(3) TRASORNO PARADOJICO

Fink 4
Rubens 4
Circular 2
akaoka 1

11

(5) ACIDOSIS METABOLICA
IMPURA

Circular

Vaivén
S.T.M.

O\] =N W

(7)  ALCALOSIS MEABOLICA
IMPURA

I'ink 3

w

(9) ALCALOSIS RESPIRATORIA

Fink 4
Takaoka 1
Circular 1
Rubens 1

7

Por otra parte sabemos que si bien existe
una significancia clinica, la cual nos indica
alteracion gasométrica en forma individual
sobre cada uno de nuestros pacientes, existe
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(4) ACIDOSIS METABOLICA

PURA
Rubens 3
Fink 2
5 16
(6) ACIDOSIS RESPIRATORIA
S.T.M. 5
5 11
(8) ALCALOSIS MIXTA
Fink 3
Takaoka 1
4 7
7
100

también una significancia bioestadistica, la
cual como complemento y argumento valido
se realizd y obtuvo, mostrandose los si-
guientes resultados:
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pH pCO2 p02 DB BA
mm Hg mm Hg m Eq/1 m Eq/1
Promedio aritmético 7.38 311 101 5.81 17.68
Error del promedio + .07 + 85 + 39 + 2.49 + 3.67
+ .007 +  .007 ==t 3.9 + .25 + .36

Desviaci6én standar

De lo que se concluye, que con el uso de
nuestra técnica ketamina-droperidol-metoxi-
flurano no se modifica en argumentos bio-
estadisticos en forma importante, el estado
gasométrico de nuestro paciente, apoyado
en el niimero de muestras estudiado (100
€asos).

REsuUMEN

Comunicamos una técnica mas de anes-
tesia balanceada a base de ketamina-drope-
ridol-metoxifluurano ventilando con 6xido
nitroso oxigeno, coh exclusién durante el
manejo quirtirgico del coadyuvante miorre-
solutivo. Se abunda en procedimiento pro-
tector sistémicamente, atendiendo a que no
se presentd ninglin accidente en Ja conduc-
cién de 400 casos dentro de los cuales, se
intervinieron recién nacidos.

Se ejemplifica una vez mas, que el uso
de agentes endovenosos por su interaccion
medicamentosa, nos permiten conocer su do-
sificacién mAas exacta, restringiendo los
agentes volatiles, en este caso el metoxiflu-
rano que por solubilidad y volatilidad par-
ticular, asi como por su repercusion en
gasto cardiaco y resistencia periférica au-
nado a toxicidad, requiere de estricta vigi-
lancia en dosificacién en la cirugia pedia-
trica, en donde por la indole de su terreno

Rev. Mex. Anest.

de malformacién congénita, se interviene
un porcentaje elevado de pacientes recién
nacidos y lactantes menores, en quienes la
reactividad neurovegetativa funcionalmente
es relevante,

RECONOCIMIENTO

Los autores agradecen la valiosa cooperacién
prestada para la elaboracion del presente trabajo:
Dr. Francisco Resano Pérez, jefe del Laboratorio
Clinico del Hospital de Pediatria, C. M. N.

Dra. Ma. de Lourdes Alvarez Camarena, residente
del Curso Universitario de Anestesiologia en el
C. M. N.

Srita. Ma. de Lourdes Colmenares Martinez, cola-
boradora en el Depto. de Anestesiologia del Hos-
pital de Pediatria, C. M. N.

SUMMARY

A technique of balanced anesthesia with
Kethamine-droperidol-methoxyflurane ven-
tilating with nitrous oxide-oxygen with ex-
clusion during the surgical handling of the
mioresolutive coadyuvant, is presented.
There were no accidents in 400 cases in-
cluding newborns. The use of endovenous
agents by their medicamentous interaction
allow to know the exact doses, diminishing
the volatil agents as the methoxyflurane
which because of its solubility and peculiar
volatibility, and its effect on the cardiac
output and peripheric resistence and toxi-
city, requires stric supervision of the dosis
in pediatric surgery.
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