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Comportamiento Transanestésico del Paciente

Neurorradiologico en Pediatria

INTRODUCCION

L paciente con nosologia neuroldgica
E guarda gran riesgo. Su padecimiento
frecuentemente implica depresion del Sis-
tema Nervioso: Central (SNC) por la pre-
sencia de masas ocupativas intraparenqui-
matosas, de diversa localizacién y origen
embriolégico (neoplasias benignas y malig-
nas). Traumatismos craneoencefalicos re-
cientes o antiguos con hemorragia, hiper-
tensién intracraneana y/o al drenaje de li-
quido cefalorraquideo (LCR). Tratamien-
to anterior con multiples medicamentos con
los que se ha observado 12131415 competen-
cia farmacolégica, induccidén ezimatica o po-
tenciacion de efectos, en pacientes que pre-
sentan convulsiones con alteraciones de la
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personalidad y en diferente grado compro-
miso importante de la fisiologia cerebral,
123 que requieren para su control de psico-
farmacos; barbituratos, inhibidores de la
MAO, modificadores de la conducta y tam-
bién de la- cirugia.

Existe una relacion causa-efecto en la
franca disminucién metabolica cerebral. 46
La respuesta a un mensaje del efector es
imprecisa o débil y en otras ocasiones se
encuentra ausente. Es necesario un correc-
to conocimiento de los fArmacos empleados
asi como de la fisiopatologia del padecimien-
to para adecuar la técnica anestesiologica a
cada paciente. 678

La inquietud planteada para llevar a la
practica este trabajo estd en comprometer
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CoMPORTAMIENTO TRANSANESTESICO

menos a los pacientes pedidtricos sometidos
a estudio neurorradiologico tratando de li-
mitar la posible morbilidad del procedimien.
to diagnéstico.

Es imperativo mantener al paciente nor-
moxémico para una correcta funcién cere-
bral normal, la induccién, mantenimiento y
reversibilidad deben ser éptimas; debe pre-
valecer como premisa definitiva: hipnosis,
amnesia, analgesia y anestesia en plano qui-
rargico util sin compromiso auténomo
metabdlico. 111516 Tos anestésicos tienen
efectos farmacoldgicos sobre la circulacion
cerebral, no existe una estricta relacidén en-
tre efecto narcitico y cerebrovascular; la
circulacion local asi como la sistematica su-
fren alteraciones y puede interferirse la fun-
cién del SNC afectindola de manera indi-
recta, 16:18,19

MatgriAL v METoDOS

Se formaron dos grupos de nifios a los
que se medicaron exclusivamente con sulfa-
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to de atropina 10 mcgr/kg cuando pesaron
menos de 10Kg, a partir de este peso se
adicionaron 400 mcg/kg. de diazepam 30
min. antes de pasar a la sala quirirgica I.
M. La valoracién clinica preanestésica rea-
lizada el dia anterior se catalogd segun el
criterio de la Dra. Bozza y de la A.AA,
con los diagndsticos iniciales presentados en
la figura 1:

DIAGNOSTICO INICIAL DE PADECIMIENTOS
NEUROLOGICOS

1.—Crisis convulsivas

2.-—Traumatismo craneo enceféhco y he-
morragia de diversa localizacién .... 10

3.—Hipertensién intracraneana .......... 8
4—Encefalitis postquirdrgica ........... 1
Encefalitis purulenta
Encefalitis viral
5.—Tumoraciones intracerebrales ........ 4
6.—Cefalea vascular ..............c.0000n 2
7.—Nasofibroma ......... ... 1
8.—Facomatosis ................ .. 0. 1
9.—Diastatomielia ............... ... 0. 1

Riesgo Condiciones

Grupo A Grupo B Total

I.  Pacientes sanos sin manifestacion de hipertension intra-
craneana (H.I.C.) ni lesiones ocupativas ........... — — —

II. Con enfermedad sistémica moderada, con lesiones ocu-
pativas, sin signos radiolégicos o clinicos de H.I.C. .. 15 6 21

III. Con enfermedad sistémica severa, que limita su acti-

vidad pero no la incapacita, con signos clinicos-y radio-
légicos de aumento ligero a moderado de la P.I.C. ... 16 4 20

IV. Paciente con enfermedad sistémica incapacitante que

pone en peligro la vida. Clinica y radiolégicamente pre-
sentan aumento de la PIC y alteraciones de la concien-

cia leve o moderada ............. ... . 0oLl 9 4 13
V. Pacientes en los que no se espera sobrevida con o sin
operacion, con severo aumento de la P.I.C. descompen-
sada y con alteraciones de la conducta ............. — — —
TOTAL 40 14 54
CLASIFICACION DEL RIESGO ANESTESICO.
Rev. Mex. Anest. Vol. 23, N* 3, 1974
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El -estudio se realizd en pacientes con
pesos que oscilaron entre 3.475 a 59.3 kg.
y edades de 9 dias a 16 afios para el pri-
mer grupo y de 3 meses a 14 afios con pe-
sos de 6.3 a 47 kg. para el segundo grupo.
La distribucién de la poblacién queda en-
marcada en la siguiente tabla:

Edades Grupo A Grupo B
Menores de un mes ... 1 —
Menores de un afio ... 4 2
De 1 a 5 afios ...... 8 3
De 6 a 10 afios ...... 12 5
De 11 a 15 afios ...... 13 4
Mas de 16 afios ...... 2 —

TOTAL 40 14

No se demostrd evidencia de enferme-
dad cardiovascular detectada clinicamente.
Trece de los pacientes ennumerados se cla-
sificaron en riesgo anestésico-quirargico IV
por presentar estado de coma, crisis con-
vulsivas hasta de mdas de cuatro en una
hora, leucocitosis de 8940 a 28,250 y un
hemofilico con 28000 plaquetas.

Los pacientes estaban en ayuno y el es-
tado de hidratacion se considerd como leve-
mente disminuido por un doble mecanismo:
administracién de los farmacos de la pre-
anestesia y deshidratacién normotdnica-hi-
potdnica por la administracién de soluciones
hiperténica de glucosado al 10%, manitol
10 a 20%, 15 ml. por Kg. de peso.?3s

En nuestro estudio se considerd impor-
tante que las cifras de Hb. y Ht. se encon-
traran dentro de limites aceptables con ran-
gos de 87 a 182 y de 30 a 56 respectiva-
mente. En la figura 2 se observan los va-
lores normales y los encontrados:
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Gmpb N Hb  Sigmax Ht Sigmax
A 40 137 =+ 19 408 =99
B 14 143 =13 42 + 3.8

El paciente con los valores mas bajos de
Hb y de Ht. fue transfundido con paquetes
plaquetarios y sangre fresca hasta llevarlo
a limites aceptables para facilitar su es-
tudio.

VALORES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO ENCONTRADOS
EN LA POBLACION

Hb Hte
i
20 }
HEH 40
- &
184 - - 30
10 L 20
o
c B c A 8
[CJconTroL EITRATADOS
Frcura 2.

A catorce pacientes se les introdujeron
catéteres para medir Presién Venosa Cen-
tral, seis a través de la vena braquial (fig.
3) y a ocho por via supraclavicular, (fig. 4),
antes de la intubacién y con la mitad de
la dosis de induccion anestésica, comple-
mentando la puncién con lidocaina 29 pa-
ra pasar el catéter a la auricula o vena ca-
va superior, previa antisepsia del sitio de
puncién. Los trazos ECG 1721 de mayor
trascendencia se describen en el parrafo co-
rrespondiente a resultados.

Se recolectaron 59 muestras %101L31 de
sangre arterial en tubos capilares para de-
terminacién gasométrica por micrométodo.
Diez muestras de sangre del segundo grupo
se colectaron para determinacién de nive-
les de potasio.

Vol. 23, N° 3, 1974
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PORCENTAJE DE ESTUDIOS EFECTUADOS
BAJO ANESTESIA GENERAL. GRUPO B

Fioura 5.

Rey, Mex, Anest.
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La induccion y mantenimiento 253031 de
los pacientes del grupo “A” se efectud a
base de diazepam 4C0 megr dosis total, ci-
trato de fentanvl 2.62 + 2.16 como prome-
dio ¥ rango de 0.90 a 12.2 mcgr/kg/hr. suc-
cinileolina 1 mg/kg dosis total tnica, halo-
thano con promedio de 0.36 a 0.15%, N.O-
0, al 50% y se distribuven en la siguiente
grafica de porcentajes: (g, 0.

Casos %
25
20

—

1--Angiografia con NEG. .. 1
2—Angingrafia izquierda . ...

%

3—Angiografia «erecha ... .. 7 175
4-—Angiografia bilateral ... .. 5 125
5—Panangiografia .......... 5 125
H—Panangiografia y N.19.G . 2 5

7—Talamolisis ............. 1 23
8—Angiografia Medular 1 25
O—NLEG ... 1 23

|

TOTAT, 40 1000

il grupo “B7 30 se indujo con diazepam
400 megr. dosis nica, fentanyl 3.2 += 2.6
con rango de 0.24 a 8.9 megr/kg/hr bromuro
de pancuronio 15.5 = 8.5 con rango de 4.5
a 29.5 megr/kg/hr y el mantenimiento se
efectuo con halothano 0,19 4+ 0.8% vy N.O-
O, al 30% con lus siguientes estudinos efec-
tuados: (Fig. 3),

Casos %

57

l—Angiografia v N.ILG. & 5
2—Angiografia izquierda 2 15
3—Panangiografia ......... 2 15
+—Angiografia  derecha 1 6.5
5—Angiografia bilateral 1 6.5
TOTAL 14

100.0

Vol 23, ¥ 3, 1974
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PORCENTAJE DE ESTUDIOS EFECTUADOS
BAJO ANESTESIA GENERAL. GRUPO A

Frcura 6.

REsuLTADOS

La degradacién biolégica diazepam 20,28
a oxazepam es Util y se complementa con la
segunda dosis en el momento de la induc-
ci6n dando un efecto de sedacién psicomo-
tora y disminucion del tono muscular trans-
operatorio satisfactorio. La duracion de la
anestesia fue de 2.04 += 45 min. a 2.23 hrs.
-+~ 48 min. con pacientes tranquilos, con
disminucién de la excitabilidad, somnolen-
cia al final de la operacion que se recupera-
ron entre 2 a 3 horas a excepcién de los

Dr. J. CorpoBsa Gutiirrez Y CoLs.

muy complicados; y que pudieron ingerir
alimentos 3 a 8 horas después.

La administracién del agente morfinomi-
mético no revelé evidencia clinica de inhi-
bidores de MAOQ 131415 y si proporciond el
efecto deseado de elevar el umbral al dolor,
disminuyendo ostensiblemente la concentra-
ciéon de halogenado.

En la figura No. 7 se anotan los resulta-
dos estadisticos de 54 muestras de sangre
analizadas, que evidentemente se enmarca-
ron en la normalidad.

Cinco muestras mis se analizan y corres-
ponden a los pacientes problema que pre-

sentaron paro hemodinidmico trancoperato-
rio. 23,24,25,26,27

pH pCO,  pO, DB BA
7.31 38.5 68 —63 186
7.50 22.5 152 0 21
7.53 22 9% —13 17.7
7.19 577 178 —83 215
7.56 225 112 —02 20

L.as cifras obtenidas hacen pensar que una
ventilacion a presién positiva en el momen-
to inspiratorio con espiracién pasiva son de-
mostrativas, exigiéndose un recambio cons-
tante de gases frescos, ministrados en nues-
tra labor por el circuito semicerrado sin
absorbedor. 3!

TABLA COMPARATIVA ENTRE VALORES NORMALES Y ENCONTRADOS
ESTADISTICAMENTE

n Hb Htc pH pO, pCO, EB BA
g/100mi ml/100 mm/Hg mm/Hg mEq/1 mEq/1
Valores . :
normales 10.7—18.1 40—62 7.35—7.45 100 36—42 0 a—3 15—18
Grupo A 40 13.7+ 2 41+ 5 7.37+0.08 132%40 3410 —b5.79 18.6+3
Grupo B 14 143+ 2 42+ 4 7.431+0.07 131=%25 31*10 —2.66 19.5+3

Ficura 7.

Rev. Mex, Anest.
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En bajo proporcion se observaron altera-
ciones del ECG2! en la induccién, mante-
nimiento, puncién carotidea, movilizacion
del cateter intracavitario o intra-arterial con
el paciente en dectbito (Fig. 8).

2.0.0.7 £62,265-25-1485 < Mad 9 wases. -Yecha.

Ficura 8.

Tres pacientes presentaron taquicardia
sinusal, con dilatacién capilar facial uni-
lateral, aumento del 209% de la TA de va-
lores iniciales y movilizacion de miembros
toracicos cuando se inyectd medio de con-
traste (Iodado) en la cardtida externa.

Las modificaciones mas ostensibles en
TA, FC, ECG y PVC de valores iniciales:
TA 90/60 = 20, frecuencia cardiaca 112
+ 40, PVC 8 == 7 descendieron de un 32 a
72% en FC y TA, la PVC aumenta hasta
3 veces mas en el momento de sentar al pa-
clente, fig. 9 y 10, flexionar la cabeza mo-
vilizacién de la misma y la velocidad de in-
troduccion del aire por via subaracnoidea

"on o

-~
{ Anglogratia Carg i

GRUPO A .
Aaglografla -— Aeg. & NRG -——
Pon engowsaa s Ang, Cor.WNEE b e

10 deupsmly

Ficura 9.
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Agopiiu & NEGLcs ~ %

180 tempo mia

Ficura 10.

en sustitucion de LCR. En el ECG se obser-
va como fenémeno comiin la bradicardia en
21 casos el 100%, detectables inicialmente
por el estetoscopio esofagico; se describen
los mas demostrativas: Fig. 11, 12.

v.RY. Cod, 173-42.63 R1ad 2 alos 27 Junio 13

Freura 11.

Vol. 23, N° 3, 1974
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IR NN “God. 173-46-0183 - Edad 7 sRow  Pecha 27-V11-T3

T

g

Y
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""%o Dispara. - Neoubita Dorsal.

Trazo Pinal,
Frcura 12,

Tres casos (14.3%) presentaron vémito
de jugo gastrico diaforesis y salivacién,
nueve casos (42.9%) colapso, vasodilata-
cién y cianosis 5 casos correspondientes al
10%. Paros cardiacos reversibles en 5 pa-
cientes (23.8%).

Las concentraciones de halothane se re-
dujeron notablemente con la combinacion
de agentes parenterales, en ambos grupos,
la vaporizacién del agente volatil se efectud
con presién, volumen y temperatura cons-
tante con uniformidad aunque no se hicie-
ron determinaciones de concentraciones al-
veolares o saturacion sanguinea.

Al administrarse protéxido de nitrégeno
2426,27 y oxigeno al 50% parece no obser-
varse el fendmeno descrito por otros auto-
res como de desplazamiento de nitrégeno
plasmdtico y exacerbacién de signos de

Rev. Mex. Anest.
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complicacién por embolia gaseosa. En la
Ciudad de México, la presién barométrica
es de 580 mm.Hg. y en estas condiciones
sOlo es capaz de conferir amnesia discreta.
No se ha comprobado la solubilidad 30 ve-
ces mayor de N.O en relacion al nitrégeno
que sea concomitante para desencadenar los
fenémenos de estimulaciéon parasimpatica.

La temperatura s6lo se monitorizd en los
pacientes menores de 1 afio (7 pacientes)
al exponerse al medio ambiente descendi6
hasta 32°C, controlandose en el transopera-
torio por radiacién térmica indirecta hasta
36.5°C.

Se hace notorio que a estos pacientes pa-
ra mantenerlos en condiciones satisfactorias
de volumen circulante, se infundieron 7.9
=+ 6.6 Ml/kg/hr de solucion Hartman y
6.6 = 5.3 Ml/kg/hr de soluciéon glucosada
al 10% sumando un promedio de 14.6 ml
para el grupo “B” y de un rango de 1.5
23.8 ml/kg/hr., en el grupo “A” con solu-
cién de Hartman 7.6 &= 6.6 y glucosado al
10% 8.7 = 4.8 que sumados dan 16.3 ml/
kg/hr rango de 2.1 a 32.9 ml/kg/hr figura
13.

INFUSION DE LIQUIDOS TRANS-OPERATORIOS

ml/kg/hr
t O~
-
!
L] i
i
- T
1
1
5.0 *
A B A B
A- GLUCOSA 10%
B- HARTMANN T
Frcura 13,
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En la figura No. 14 se describen los
diagnésticos finales encontrados.

DIAGNOSTICO FINAL DE PADECIMIENTOS
NEUROLOGICOS

1.—Atrofia cerebral leve
Atrofia cerebral moderada
Atrofia cerebral severa .............. 7

2—Hidrocefalia, ...............c0ci0unnn. 11
3.—Tumoraciones intracerebrales:
Craneofaringioma .................... 2
Clinus, cisterna pontina y tronco ba-
Silar .. i e i 1
Pineal ......ceviiniiiiiiiiiiiiiinanan 1
4—Hematoma:
Subdural .......... . it 3
Peridural ...............c.0viviiL, 2
B—Normales .......c.coeerennvnconsonans 4
6.—Cefalea vascular ..................... 2
T—Higromas ........oiteetrenrrnerannns 1
8.—Diastatomielia .................. ..., 1

Ficura 14.

CoMENTARIO Y CONCLUSIONES

En los grupos sometidos a estudio neu-
rorradiologico, 3%28 no se observan diferen-
cias estadisticas en toda la poblacién con
la signologia descrita en cada uno. El fe-
némeno comim. es la bradicardia. No se
encuentran alteraciones de los niveles de
potasio en los pacientes a los que se admi-
nistré relajante muscular Br. pancuronio.
Por otra parte la hidrolisis y degradacién
de la succinilcolina, es de suponer que se
terminaria entre 1.28 y 1.35 hrs. tiempo en
que se efectuaria posteriormente el estudio;
no se determina definitivamente que el Br
pancuronio influya en la reaccién parasim-
patica ya que ademas carece de efecto his-
taminégeno.

Queda poco aclarada la participacion del
N,O 24 sobre las cavidades ventriculares por
su gran solubilidad que influya en la ma-
yor distension de cavidades ventriculares fa-
voreciendo la sobredistension. Un solo pa-

Rev. Mex. Anest.
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ciente presenté neumopericardio y neumo-
térax atribuido a maniobras enérgicas en to-
rax anterior y puncién directa al miocardio
para introducir adrenalina intracardiaca,
técnica que debe ser descartada definitiva-
mente,

Las concentraciones de halothano sefia-
ladas fueron restringidas sin olvidar su ac-
cidén vagal en concentraciones elevadas, con
el secuente efecto inotrépico negativo en
profundidades anestésicas peligrosas.

El personal debe estar capacitado para
realizar maniobras de reanimacién cardio-
vascular; contar con los medios eficientes,
para que la recuperacion del paciente com-
prometido sea breve, eficaz y total.

La introduccién del medio de contraste
(aire) debe ser graduada 2526:27.3233 para
no comprometer mis la fisiologia cerebral
deteriorada con el afan de tener un estu-
pendo estudio radiclégico en un paciente
moribundo.

En todos los pacientes se instald estetos-
copio esofagico que nos permiti6 determi-
nar cambios de ritmo indicativos para una
aplicacién oportuna de los firmacos ade
cuados o anticolinérgico.

RESUMEN

Se describen las Técnicas de Anestesia
para estudio neurorradioldgico en pacien-
tes pedidtricos; se sefialan las alteraciones
en diversos parametros, asi como también
se esbozan las posibles causas de estos fe-
némenos y la manera de prevenirlos y tra-
tarlos.

Vol. 23, N° 3, 1974
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