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Electroencefalografia Transanestésica en Pediatria

INTRODUCCION

A absorcion de un agente anestésico

inhalatorio o parenteral, implica fija-
cion en membrana y plasma celular del or-
ganismo. Esto lo valora el anestesiélogo
mediante electroencefalografia (EEG), co-
rrelacionando niveles de conciencia y el
margen de absorcion del anestésico, o bien
la hipoxia que proporciona evidentemente
alteraciones generalizadas, localizadas o la-
teralizadas de la actividad cerebral. *+2

La actividad eléctrica cerebral se modifi-
ca con cada uno de los agentes anestésicos
inhalatorios, asi como las combinaciones de
estos y los de aplicaciéon endovenosa. 5 El
estudio preliminar que hoy presentamos en
nifios, tiene la caracteristica de disminuir
su frecuencia mediante la profundidad lo-
grada con depresores, lo que también se
observa en adultos.® Este método de co-
nocimiento y niveles de voltaje en la acti-
vidad cerebral es de mas precision desde
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el punto de vista instrumental que el elec-
trocardiograma.

El registro eléctrico generado por el ce-
rebro nos permite regular la profundidad
durante la anestesia general. Familiariza-
dos con la interpretacion obtenida en estas
circunstancias orientamos y calificamos la
menor o mayor actividad de los agentes que
inhiben el dolor transoperatorio. Es impor-
tante para cl anestesidlogo saber interpretar
un registro electroencefalografico sin ayuda
técnica. ° Numerosos ejemplos se pueden
incluir para demostrar que este registro du-
rante la cirugia puede proporcionar eviden-
cia documental, de superficialidad o profun-
didad durante la etapa transanestésica.

Il EEG en nifios de cuatro afios tiene
una frecuencia dominante llamada tipo “al-
fa” que se valora en 8 a 12 ciclos por se-
gundo. Este ritmo o estado de vigilia al
disminuir la conciencia en la induccidn
anestésica, se reemplaza por ondas “beta”
cuya frecuencia es de 15 a 35 ciclos por se-
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gundo, que aparecen frecuentemente en for.
ma homogénea paroxistica. &°

En el curso del ejercicio de nuestra dis-
ciplina observamos la exclusién del estado
de vigilia hasta la depresion de la actividad
eléctrica que coincide con la aparicién de
oscilaciones en limites de 3 ciclos por se-
gundo o menos, y se conoce como ritmo
“delta”, o bien, oscilaciones entre limites de
4 a 7 ciclos por segundo que identifica
al ritmo “teta”.”®

FEl anilisis de las ondas como lo expresan
los dos péarrafos anteriores, incluye la fre-
cuencia (c.p.s.) y amplitud (microvoltios)
en rango de 10 a 100 microvoltios, El es-
tadio en el cual aparecen la actividad con
voltaje alto y frecuencias rapidas (15 a 30
c.p.s.) corresponde al que denominamos de
“anestesia ligera”. Conforme se profundi-
za la anestesia el patrén es diferente y se
aprecian ondas lentas de alto voltaje o de
niveles variables en log registros.

MarTErIAL ¥ METODOLOGEA

Se practicaron en 50 niflos neurologica-
mente normales, registros electroencefalo-
graficos previamente a la intervencién. En
el transoperatorio aplicando los agentes
anestésicos como se describe méas adelante,
se observaron modificaciones que explica-
mos en esta comunicacién. Seleccionamos
las asociaciones equilibradas que aplicamos
en nuestra metodologia diaria; asi como las
que se conocen como mas comunes al pro-
ceder mediante el inductivo y posteriormen-
te el halogenado, interpretando los EEG
basandonos en los ritmos mas demostrati-
vos de los casos que se estudiaron.

La ventilacién se establecidé con circuito
semicerrado parcialmente reinhalatorio. sin .

absorbedor denominado sistema en “T”.
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CUADRO 1.

Paciente de 13 meses de edad, en estado
de vigilia, con trazo normal y f{recuencia
de 8 a 10 c.p.s., con ondas alfa de aparicién
més frecuente en Areas occipitales, mostran-
do una mezcla de actividad mas rapida de
15 a 22 ciclos por segundo denominandose
ondas beta, predominando las dreas parie-
tal y frontal (Cuadro 1).
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ELECTROENCEFALOGRAFIA TRANSANESTESICA

En el plano de analgesia con éther se
observa beta aguda, con aceleracion impor-
tante, caracteriza a ritmos estimulantes no
depresivos. La forma lenta se obtiene en
planos profundos, no requerida en el uso
que hicimos del agente en esta ocasién
(Cuadro 2).
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Persisten ondas agudas en el periodo de
recuperacién. El efecto residual del éther
llega a artefactos que se traducen en movi-
mientos del paciente no consignados en este
registro (Cuadro 3).

La propanidida como inductor hace un
trazo que interpretamos como estimulador
del sistema reticular ascendente, el que se
traduce como impacto importante por las
ondas teta y delta de alto voltaje. Se com-
para una accién convulsivante que se ini-
cia con ondas beta frecuentes con fase to-
nica y después con ondas lentas de gran
amplitud. Esta interpretacién es eminente-
mente eléctrica, el caso particular que nos
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ocupd no mostré movimiento anormal, que
en ccasiones hemos cbhservado (Cuadro 4).
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CUADRO 5.

Después de la accidén farmacolégica de la
propanidida, continfia halothane, con ondas
delta de alto voltaje (3 a 4 c.p.s.) equiva-
lente a ritmo depresivo. Posteriormente se
muestra la actividad residual en ondas beta
homogéneas de 15 a 25 c.p.s. con menores
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niveles de voltaje. Este ritmo continiia has-
ta la recuperacién (Cuadro 5).
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Con el pentothal® se obtuvieron registros
beta homogéneos en la mayor parte de los
canales. Al continuar con halothane apa-
rece una actividad quimica importante que
se traduce en elevado indice de ondas delta.
Este ritmo caracteriza la fase profunda de’
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suefio y también del coma por frecuencias
de .5 a 4 c.p.s. El relajante no modificé la
identificacién del halogenado. La recupe
racién muestra cambio radical de lo ante-
rior por la predominancia beta (Cuadro 6).

El pentothal® aplicado como inductivo y
continuado por la inhalacién de ethrane,®
muestra ondas agudas de 14 a 15 cps. y
150 microvoltios mezcladas con delta de 3
4 c.p.s. y 200 microvoltios. Se observan
también ondas teta lentas, de alto voltaje
con frecuencia variable (Cuadro 7).
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Al asociar el 6xido nitroso al enflurano
(Ethrane®), hay actividad beta de ondas
agudas con bajo porcentaje de teta y delta
(Cuadro &).

Representando un ritmo beta de tranqui-
lidad en electroencefalograma, tenemos la
secuencia del neuroléptico el analgésico, y
la ketamina aplicados en dosis de anestesia
balanceada. Se aprecian ritmos alfa y beta
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de bajo voltaje. Posteriormente al aplicar
mascarilla aumentan los efectos musculares
y al intubar ventilando con oxido nitroso-
oxigeno, el ritmo se vuelve semejante y pre-
dominante en la técnica. A continuacion
con el No. 9 en el registro se muestra la

recuperacion.

ELECTROENCEFALOGRAFIA

TRANSANESTESICA
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!
1337
Trazo normal de control con paciente
despierto (Cuadro 10).

ﬁ.ﬁc:’:nnczfafq_qla.fa_d
F D ASAAANYY P ars ARy IWWMW

To LWNWM\MV*MWWW

LR WWM
F 1 WWMNWMWWW“
Pl A, e

T WWWW“PNMW

R T o g
TDTR12 WIS e &MW,M

L T *"Wm'“ B

KETAMINA DROPERIDOL ETHRANE % ﬂo?ut } ﬂ“: ‘(:6‘-
2444300, ien

An s:suNDos

CUADRO 11

En técnica balanceada con ketamina-dro-
peridol-ethrane® se aprecia con el primer
farmaco lentitud de mediano voltaje en to-
das las derivaciones. El droperidol no mo-
difica ostensiblemente, sin embargo la inha-
lacién del enflurano dio lugar a un cambio
de ondas con la formacién de beta. Tres
minutos después hay un cambio importante
por el aumento del voltaje con presencia
de escasas ondas lentas (Cuadro 11).

cﬂfzcﬁﬂnc:ﬁﬁgz ata
o LI N bk W

po MK thy i wr W“‘-M’l( i WW

. FWM»‘ My R WM i

b, ,xl‘c "\h ‘A‘»\"‘, ’w‘\ﬁ(»l f\“‘wﬂ'\ “‘Wﬁ\"’“‘w‘ W”\WW
FotL 4 gh)‘\\ fh'fﬂ'&-’“ MW 'Mw ”“ 'vlw WMM M'WLW*MH
ol M X ity »“.‘«'M,w n‘fp e o Syt
T L .wa w l' Tjﬂ MM Wﬂw ‘W“WW‘W’"‘ MW‘M‘MW
o st wuh AM*«HMW‘ Vnfehiok NJ‘WMW'MW'
TOTRR W/‘WIYMJ“' ! *JFWMP(LW J.WI me MN WW
rore At et el AWM
m-mm[ﬂ-%ﬂ»(ﬂA AL A W | o f/- ‘l‘

TI-IR-DI "{"Jrer— ‘_LJ,._LJ,,J,.[

¢ ETHRANE 2% ETHRANE 1%
N20-0z N20-0:

CUADRO 12.
Vol. 23, N° 3, 1974



134
5&:%2?&/25&/&2‘4’7324/_“
Fo WW WM MM» Wm

ro MMWW mwwwmw

00 KO bt s o M
I T T O VP
P mewwwwwwbm

Ty mw«m www w»ww MM
T0-TRE2 MW#HWM MWW W«W ”,

53-57-21-1026

POTR =1t i e ot L
P|-YR-|_JI/~.—L¢WL- ‘J\—fk"A\f'L/J\,- R A (

hECUPERAC!UN ™

TITR-OI ek L Ll A

ETHRANE 05% N;0-0
N,0-0; 20-0; 0z j[.

CUADRO 13.

El enflurano al 2% nos muestra frecuen-
cias beta homogéneas de alto voltaje con
ondas lentas predominantes en derivaciones
occipitales y parietales al descender al 1y
.5% de vaporizacién las ondas lentas des-
aparecen dejando en su lugar beta de alto
voltaje (Cuadros 12 y 13).
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El efecto de] diazepam en la preanestesia
responde con frecuencias alfa y beta homo-
géneas. Continuando este agente como in-
ductivo eleva el voltaje de beta. Posterior-
mente el fentanyl® no hace cambio significa-
tivo. Al mezclar 6xido nitroso al oxigeno
se reduce el voltaje de las ondas beta.
Cuando afiadimos al procedimiento ethra-
ne® aparecen nuevamente las ondas beta con
alto voltaje y menor niimero de ondas len-

tas (Cuadro 14).
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En todo el trazo se muestra la accidn del
diazepam modificado por el ethrane® y al
retirar éste, regresan los niveles de voltaje
propios de la benzodiazepina (Cuadro 153).

Nuevamente tenemos los registros de un=
metodologia balanceada mediante diazepam-
fentanyl-halothane se observaron ondas al-
fa y beta de 50 microvoltios con ritmo no-
toriamente ligero y ausencia completa de
actividad motora. Es de hacerse notar el
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marcado contraste con los registros propios
de la propanidida y de la actitud especifica
de los halogenados. En el No. 17 la apli-
cacién del Pavulén® como es propio de los
relajantes, no se identifican en EE.G. con
trazo particular (Cuadros 16 y 17).
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je de 150 microvoltios. KEsto también se
observa con 250 y 350 microgramos, a ex-
cepcién que con la dltima dosificaciéon se
obtiene como respuesta en derivaciones
frontales ondas agudas de 50 microvoltios.
Con 450 mcg. continda el ritmo en frecuen-
cia heta con escasas ondas teta de 6 y 7 ci-
clos por segundo y 70 microvoltios. Lo an-
terior se interpreta como actividad con fre-

e i e i cuencia y niveles de voltaje dentro de limi-
T e e e e ] tes equivalentes a un estado de suefio normal
b b s M A L]
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CUADRO 17.

Al continuar en la EEG, encontramos
que fentany.® como tinico agente en el méto-
do anestésico, registra ritmos beta homogé-
neos de 25 c.p.s. mezclados con ondas agu-
das de 10, 11 y 12 ciclos por segundo de
localizacién frontal bilateral, de alto volta-
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no se registran modificaciones significati-
vas. Al término de la accién farmacoldgica
del citrato de fentanyl® en 550 mcg. que
coincide con 95 minutos de trabajo se pre-
senta en todos los canales modificacion de
la frecuencia que aparenta un ritmo de des-
pertar semejante al complejo “K”. Lo an-
terior se confirma al desaparecer este con
una nueva aplicacion del agente y que su-
ma 600 microgramos. Se puede apreciar
que se reanuda la expresién tipica o simi-
lar'a los 125 minutos, cuando se agota la
accion farmacoldgica de los 650 meg. En
esta segunda ocasion que nos da semejanza
al similar complejo “K”, se suma el arte-
facto de la recuperaciéon lo que esclarece
nuestra explicacion de la existencia de pro-
dromo al despertar. Para obtener la recu-
peracién completa del paciente se hizo uso
de un antagonista de los morfinicos conoci-
do con el nombre de clorhidrato de naloxo-
ne en dosis de 2 microgramos por kilogra-
mo. La expresién farmacoldgica de la ac-
titud antinarcética no fue posible por la
aparicién stibita de la recuperacion, la que
se acompafia de movimientos musculares
que se traducen en artefactos, que no es
posible registrar (Cuadros 18 y 19).

CoMENTARIOS ¥ CONCLUSIONES

T.a observacién predominante es la pre-
sencia de ondas que identifican respuestas
de farmacos, de frecuencia y amplitud que
se traducen en ondas rapidas y lentas de
bajo y alto voltaje. No podemos hablar de
la identificacién de planos pero si de ondas
depresivas particularmente con los agentes
halogenados cuando estos son predominan-
tes, se modifican cuando se asocian a agen-
tes parenterales atendiendo a que se baja
la concentracion del inhalatorio.
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La técnica balanceada y especialmente
diazepam-fentanyl-halothane se traduce en
un registro muy cercano al ritmo de tran-
quilidad, si lo comparamos particularmente
con los resultados obtenidos para propani-
dida (cuadro No. 4) como inductor y halo
thane o ethrane® como agentes de manteni-
miento.

Fl narcético-analgésico, citrato de fen-
tanyl aplicado como agente tinico de mante-
nimiento en nuestro procedimiento mwuestra
la posibilidad de traducir su acciéon como pe-
riférica (un efecto medicamentoso no de
presor central) sobre vias nerviosas sensi
tivas, en combinacién con un estado de sue-
fio inducido en el sistema nervioso central
equivalente a la etapa I de suefio medica-
mentoso. Lo anterior lo consideramos como
un adelanto relevante por su innocuidad
farmacolégica que se refleja en los registros
electroencefalogréficos.

Subrayamos la utilidad que presta al
anestesiélogo conccer el trazo que puede
circunscribir a los agentes depresivos en
mantenimiento anestésico y los que mues-
tran actividades con frecuencias sin efectos
depresivos en el transanestésico. Tomando

como base el conocimiento de diferentes au-

tores por los efectos obtenidos la electroen-
cefalografia es un parimetro importante.
por la orientacién que aporta en la vigilan-
cia clinica del anestesidlogo. Actualmente
este medio particulariza profundidad o su-
perficialidad en la tecnologia de nuestra
disciplina.

RESUMEN

Se muestra trazo normal de actividad
eléctrica de la corteza cerebral en el nific
con electroencefalogramas obtenidos con ca-
da uno de los agentes anestésicos usados e:
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el departamento de anestesiologia del Hos-
pital de Pediatria del I.M.S.S. Se incluyen
procedimientos de técnica inhalatoria a ba-
se de halogenados asi como la anestesia ge-
neral balanceada. Se exhiben trazos que
identifican respuestas particulares mostran
do su profundidad o potencia grado de de-
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presion y recuperacién. Se mencionan las
ventajas obtenidas con la asociacién farma
colégica a base de agentes endovenosos y
éstos con volatiles. Se sefiala el uso de un
analgésico como agente tinico de manteni-
miento describiéndose lo excepcional de su
registro.
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