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Metoxiflurano infiltrado en cal sodada
para anestesia pediatrica

UN aspecto interesante de la anestesia
pediétrica, es la diversidad de circui-
tos gaseosos para los que existe comporta-
miento definido» por razonada mecéanica
funcional 3. Este conocimiento que se ha
difundido como verdadera evolucion cienti-
fica, por estudios gasométricos y de volua-
menes, tiene comparativamente un desarro-
llo paralelo con los agentes depresores
intravenosos 1* e inhalatorios que reciente-
mente han variado en nfimero y aplicacion.
Como ejemplo de esto, dentro de los anes-
tésicos volatiles, mencionemos el metoxiflu-
rano que apareciera en el arsenal del anes-
tesidlogo en 1958 % y para el que se conocen
métodos clasicos de gravedad, insuflacién,
semicerrado, cerrado de flujo segin los re-
uerimientos, con vaporizadores de inhala-
cién tipo Cyprane ¢ y autoadministracién *°.
A lo anterior, sumanios la practica nove-
dosa de un procedimiento mas: el de im-
pregnacién en cal sodada, lo que permite
apreciar una nueva dimensién en absorcién,
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distribucion y eliminacién del farmaco. Téc-
nica de reciente origen, que implica una
dosificacién especifica, individualizando la
cifra para cada paciente, por lo que se l¢
confiere una maxima ventaja. Esto se ex-
terna, atendiendo a que es del dominio de
todo anestesidlogo, que el agente anestésico,
cualquiera que sea, puede ser administrado
en dosis mortales, que los depresores inha-
lados son téxicos en mas o en menos, para
determinados sistemas organicos; también
es conocido que no disponemos de medios
para proceder con técnicas calculadas, como
se utilizan ampliamente en otros campos de
la medicina. Sin embargo, la anestesiologia
es una especialidad que en forma muy re-
ciente tiene la posibilidad de difundir técni-
cas cuantitativas, calculando dosis exactas
necesarias, tomando como base, superficie
corporal o peso del paciente, asi como la
duracién probable de la sesion anestésica *.
En otros términos la metodologia del anes-
tesiélogo con bien ganada experiencia im-
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pone que existan procedimientos que dejen
a un lado la intuicién clinica y que conte-
mos con orientacién numérica, sin que por
ello se deseche e] juicio eminentemente pro-
fesional que se funda en los signos clinicos
del paciente.

La técnica que exponemos en anestesia
pediatrica, ofrece una segura posicién en
cuanto a la valiosa posibilidad de adminis-
trar a cada paciente la dosis Optima de me-
toxiflurano 2,

MATERIAL Y METODO

Para valorar efectos se estudiaron 100
casos, distribuidos como sigue: edad de O
a 15 afios (Fig. 1) ; peso que fue entre 1,900
gramos a 60 kg (Fig. 2). A todes los pa-
:cientes se les hizo visita preopergtoria con
fines anestésicos, clasificand¢Sé segin la
Asociacion Americana de Anestesiologia, en
riesgos anestésico-quirargicos de menor
cuantia (Fig. 3). Se aplic6 medicina pre-
anestésica a base, de escopolamina o bien
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una asociacién de diacepam-atropina en do-
sis ordinarias y en el horario correspon-
diente por via i.m. el dia de la intervencion.

El campo quiriirgico en nifios, de este
novedoso método fueron diferentes especia-
lidades (TFig. 4). Por el numero de casos
se puede apreciar que se aplicé preferente-
mente en ortopedia, creemos que esta disci-
plina nos permiti6 mejor observacion vy
apreciaciéon de resultados, por su duracién
En bucodentomaxilar y oftalmologia por
brevedad del procedimiento. En cirugia ge-
neral, O.N.G. y neurocirugia, con el objeto
de valorar la respuesta de niflos con escaso
peso. asi como conocer los resultados en
problemas congénitos de indole variable.

Se hicieron punciones venocapilares para
toma de productos en sangre en los 100
casos para efectuar estudio gasométrico,
ubicando las cifras obtenidas en nomogra-
ma de Siggaard-Andersen, adaptado para
la altura de la Ciudad de México y para
edades pediatricas ®°.
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Los circuitos anestésicos para difundir
esta modalidad de suministro en cal sodada,
fueron circulares semicerrados, y cerrados
con valvula de Sierra y Swivel (Fig. 5).
En estas condiciones el depdsito de cal ac-
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tubé como un vaporizador dentro del circui-
to, en donde por medio de una jeringa de:
cristal, hicimos inicial y posteriores infil-
traciones del agente que nos ocupa.

Tanto los tubos corrugados, como: el ba-
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16n reinhalatorio de los circuitos utilizados,
fueron de caucho conductivo con los fend-
menos conocidos de impregnacién. En este
material no llegamos a comprobar la cono-
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Ficura 5
cida destruccidon; lo que atribuimos a las
dosis minimas usadas.

Técnica. Realizamos un buen entrena-

miento en el curso de mas de un afio, con
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metoxiflurano en vaporizador, continuamos
con este agente mediante infiltracién con
firme deseo de hacer conocimiento exhaus-
tivo, después de haber recibido comunica-
ciones del éxito logrado en los adultos.
En este nuevo proceder de nuestra conducto
de trabajo, nos concretamos a usar induc-
tores de toda nuestra confianza, descritos
en trabajos anteriores 7, estos son: keta-
mina de 2 a 4 mg por kilogramo de peso
corporal, droperidol 150 a 200 microgramos
por kilogramo de peso corporal en dosis
unica. Una vez establecido el efecto, de es-
tos agentes o sea la fijacién en el sistema
nervioso central, debemos pensar que nues-
tro anestésico en estudio, se puede hacer
llegar al terreno lipoproteico y miisculos
tejidos de menor irrigacion sanguinea y de-
morada difusién. La intubacién en conta-
das ocasiones se efectud sin el auxilio del
relajante muscular. Cuando se usd este fue
del tipo depolarizante y en dosis por debajo
de las usuales, que en ningiin caso se repi-
tieron.

Es evidente, que si deseamos lograr pro-
gresiva impregnacion, es necesario reflexio-
nar en concentraciones alveolares de nuestro
anestésico principal, con un grado de vapo-
rizacién en mayor densidad en un principio

hasta lograr una saturacion 1til, en los te-
jidos, que posteriormente serviran para re-
gular las dosis subsecuentes, sin el peligro
de la sobredosis; ya que con la asociacion
metoxiflurano-droperidol-letamina, la canti-
dad del agente anestésico volatil se reduce.
La dosis que recomendamos de metoxiflu-
rano infiltrado en cal sodada es de 0.09 ml
por kilogramo de peso corporal hora, cifra
que obtuvimos del promedio aritmético, y
como ejemplo en un paciente de 10 kgs,
aplicamos Gnicamente .5 ml como dosis ini-
cial y el resto en el curso de la primera
hora, a fin de evitar irritacién manifestada
por tos y espasmo bronquial de variable
intensidad (Fig. 6). Las dosis subsecuen-
tes tendrdn una duracién de efectos de 40
a 60 minutos, dependiendo dicha adminis-
tracién de las manifestaciones clinicas del
paciente. Es menester subrayar que lo ex-
presado es el resultado de cifras porcentua-
les en gran ntmero de pacientes; sin em-
bargo, existen variaciones de un caso a otro
en donde el juicio del anestesiélogo debe
normar la técnica ajustando con mas o con
menos la dosis del procedimiento y er esta
forma, se adquirird el entrenamiento ade-
cuado para comodidad del anestesidlogo y
seguridad de los pacientes.
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La ventilacion siempre fue controlada, se
establecio mediante oxigeno-Oxido nitroso,
este tltimo como diluyente en el circuito
semicerrado al 50%¢, en el cerrado tnica-
mente se utilizd oxigeno.

El paso a seguir es la inicial recupera-
ci6n, la que se realiza al suspender la adi-
nistracion del anestésico, cuyo tiempo es
variable antes de finalizar la intervencion
quirirgica y se logra mediante el cambio
del depodsito de cal, (¢n este caso nuestro
vaporizador), por otro que contiene prefe-
rentemente cal nuevo o no infiltrada.

RESuLTADOS ¥ COMENTARIOS

Nos han proporcionado experiencia 100
casos realizados con infiltracion de metoxi-
flurano en cal sodada, y podemos comunicar
nuestras ohservaciones, en los siguientes in-
CisSos :

1. Los limites de este método fueron des-
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de nifios con brevedad gestacional,

menores de 2 kg, hasta adolescentes
de 60 kg.

Las intervenciones de corta duracidn,
come las de prolongada sesion quirir-
gica, guardaron la misma posibilidad
en cuanto a toxicidad para el paciente
y a la vez podemos asegurar que ¢l

. compromiso de nuestra técnica por lo

que toca a recuperacidn es semejante,
o sea, que este agente puede adminis-
trarse en intervenciones breves.

Cuanto mayor fue el compromiso or-
ganico de los recién nacidos, mayor
fue la confianza por los resultados ob-
tenidos. La agresion sistémica fue
minima, pues las variaciones neurove-
getativas a nivel de frecuencia, ritmo
e intensidad cardiaca, asi como fun-
cidn respiratoria y perfusién tisular
o Se apreciaron en compromiso.
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La recuperacion se manifestd con sa-
tisfactoria orientaciéon mental, analze-
sia residual, sin excitacién y con mo-

nada por caleulo y respuesta clinica
del agente, nos permite dosificarle al
paciente la cantidad de anestésico, co-

vimientos coordinados, acompafiandose
de reflejos activos. B
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5 L . TR b d METOXIFLURANG INFILTRADO EN LAL SODADA
. a 1magen gascmetrica obtenida en

conjunto y desglosada (Figs. 7 y 8)
individualmente para determinados pa-
cientes, arroj6 una ubicacién muy fa-
vorable, ya que pocos casos se locali-  «
zaron en extremos de acidosis o alca- .
losis; pudiéndose apreciar un gran

ntmero en los margenes del area nor-

mal. Esto traduce que la presencia “
de restringidos volimenes del anesté- "
sico y la experiencia de ventilar ade-
cuadamente con diferentes circuitos,
motivo de estudio anterior?, nos per-

mitié desplazar en estrechos limites, -

PRARA ANESTESIR PEDIRTRICH

3

T

30 Buver Busr meqpt

sl bt L LU

AN I B B AR SR

Ty
|

Strdg Baonite mean

DN

Lotovaaguadal)

N °
\caocenro acamicearaco O 1
LIRCUITO LERRARDO + |

E

T T T T T YT
L

los valores normales del componente

| Foupitat Rdlatrie
respiratorio y/o metabélico. e

-+ MN ZM S8,

Sovnmn PIOICMRA 43 b om, Conomton WV Danmin §
Lol | VN SETUTRN GRAO FYVT NS | L pond e

ot T = T = K 73 i 2

La administraciéon fraccionada, razo- Ficura 7

_/ﬂ’z’b.g_;affmane inftrads sn Laf Ssdada
pata Ansatesla Fedlad?rica
Ubiciclon 1 sanas df Nomograma do Siggaasd-Andersen

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100%
T3 T J T 1 1 T 7 1

Zorna
COMPENSACION

NORMAL

ACIDOSIS RESPIRATORIA
ACIDOSIS MIXTA

ACIDOSIS METABOLICA IMPURA
ACIDOSIS METABOLICA PURA
ALCALOSIS RESPIRATORIA
#H‘POVEN“LACION '
PARADOJICO

ALCALOSIS MIXTA

ANNNNVRRRRRRR

RN

A

AN

—100 CASOS—

hoaplial de Oidiatria
L. M T HS S

Ficura 8

Rev. Mex. Anest. Vol. 21 (4), 1972



304

rrelacionando mantenimiento por peso
corporal y tiempo.

Con respecto a costo, en esta nueva
forma de ministracién concretamente
existe marcada economia, atendiendo
a que evitamos el uso de vaporizador
especial, que sin ser un factor deter-
minante o concluyente, si al menos
por lo que toca a cantidad de agente,
se asegura el maximo de aprovecha-
miento con dosis minimas.

Todo anestesi6logo conoce que el con-
tinuo manejo de un depresor, nos per-
mite confianza y seguridad con el me-
toxiflurano, a pesar de ser nueva la
técnica en nuestro hospital, nos ofrecié
con dosis Optimas acelerar la induc-
cién y el mantenimiento, evitando de-
presiones severas e innecesarias de
funciones vitales, reduciendo también
el riesgo de efectos toxicos por parte
de derivados metabdlicos pues la can-
tidad de droga administrada, adap-
tandola a los requerimientos individua-
les proporcioné concentraciones alveo-
lares o arteriales que se elevaran al
principio para decrecer notablemente
a continuacion, o sea, que se satura la
sangre venosa.

Algunos autores recomiendan el uso
de pentothal 312 antes de iniciar in-
filtracién con metoxiflurano. Nosotros
insistimos en hacer notar que la aso-
ciacion ketamina-droperidol con su co-
nocida interacciéon farmacologica de
antagonismo funcional y sinergismo de
potenciacién * facilita una répida in-
duccién sin hipoventilacién, que per-
mite aplicar la mascarilla al paciente
en pocos segundos, con el paso inme-
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diato del agente volatil que se va su-
ministrando a los tejidos en forma
lenta, gradual y progresiva, con lo que
logramos el mantenimiento hasta el
término de la intervencién y ofrece la
posibilidad de llevar al paciente a un
plano quirtirgico aceptable, sin com-
promiso miocardico, circulatorio y/o
respiratorio, provocado por el inductor
o el agente, ya que como sabemos, el
moderado estimulo de la ketamina im-
pide la depresiéon que pudiera presen-
tarse con el metoxiflurano,

Con base en la experiencia adquirida,
al establecer comparacién estadistica
en resultados gasométricos, podemos
enfocar que nuestra bioestadistica pro-
medial con este método se ha favore-
cido notablemente, encontrando las ci-
fras de pH con promedio aritmético
que se ubica dentro de los limites nor-
males, como es 7.34 (Fig. 9) y lo que
respecta a PCO,, la mayoria de los
casos se situaron arriba de 25 mm Hg,
favorablemente su promedio aritméti-
co se ubic6 en cifra absolutamente
normal, siendo de 34.2 mmHg (Fig.
10). Los resultados asi obtenidos: por
ningun motivo consideramos como res-
ponsable al agente, pero si en conjunto,
el métedo se anticipa a establecer con-
fianza y dejar acentado que la desvia-
cién gasométrica, fue moderada en la

mayoria de los pacientes.

Se han hecho observaciones acerca del
metoxiflurano, una vez impregnada la
cal sodada. Nosotros hemos podido
apreciar que con diferentes marcas, su
difusién es particular, este obstaculo lo
atribuimos a la humedad que en ese

Vol. 21 (4), 1972
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mommento guarda nuestro vaporizador.
La observaciéon la consignamos, aten-
diendo a que nuestras conclusiones, en
valor aritmético por kilogramo-peso-
hora estd sujeto a variar segtin la hu-
medad de la cal. El presente trabajo
se realizd sin problema alguno, con cal

Rev. Mex. Anest.
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sodada que contiene 15% de humedad
y amarillo Clayton como indicador, la
que en el mercado estd registrada
como Mallinckrodt-Chemical Works.
Con otras marcas hemos tenido la
cportunidad de confirmar laboriosa im-
pregnaciéon del paciente.
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RESUMEN

Se practicod infiltracién del metoxiflurano
en la cal sodada del depdsito de absor-
cion del CO,, en 100 pacientes de edades
pediatricas. Se obtuvieron resultados satis-
factorios tanto en la aplicacién del agente
por su calcule en kilogramo-peso-hora, co-
mo en la respuesta clinica. Con objeto de
valorar su alteracion ventilatoria se practico
estudio gasométrico, al término de la inter-
vencién en todos los casos Se considera
este estudio como un complemento de los
restltados de la téenica aplicada asi como
una orientacidon mas, en la modificacién es-
pecifica en cada paciente, al establecer la
respiracién controlada, la misma que {fue
util como tal, por la ubicacién individual,
como en promedio bioestadistico. Se con-
cluye que sin ser el agente volatil la causa
de lo anterior, nps permitié ver una ima-
gen de ubicacién dentro del nomograma de
Siggaard-Andersen, mejorando las cifras
con relacién a otros estudios anteriores, en
los que se observafon desviaciones acen-
tuadas.
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SUMMARY

Methoxyflurane was infiltrated in the
soda lime of the CO, absorption deposit,
in 100 patients (children). Satisfactory
results were obtained as to agent application
in kg-weight-hour calculation, and in clinic-
al response. Gasometric study was done in
order to know ventilatory alteration.
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