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Clorhidrato de meperidina como agente de
mantenimiento anestésico en pediatria

L ocuparnos de un morfinomimético re-
cordemos que el latex desecado del
Papaver sommiferum, conocido como opio,
fue identificado por sus propiedades anal-
gésicas cuatro mil afios antes de Jesucris-
to!; y que el 20 por ciento de este producto
de la adormidera la constituyen 25 varie-
dades de alcaloides? distribuidas en dos
grupos quimicos: las bencil-isoquinoleinas y
los fenantrenos3 En 1805 aparecio la
morfina, alcaloide principal del opio de tipo
fenantreno, aislada por Sertiirner y en 1874
Wright logré sintetizar la diacetilmorfina *.
Estos hechos dieron lugar a la blisqueda
de un derivado sintético con mayor efecto
analgésico sin propiedades depresoras res-
piratorias, desprovisto de adiccién, logran-
dose la sintesis de gran ntimero de morfi-
nométicos.

Bastante tiempo después, en 1939, se sin-
tetizd6 ia meperidina * la cual fue incorpo-
rada a los recursos farmacolégicos de nues-
tra disciplina en virtud de su gran poder
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analgésico. En 1947 Neff describié por
primera vez su empleo como fnico agente
en el procedimiento anestésico, ® lo cual fue
ratificado en la misma época por varios au-
tores norteamericanos e ingleses.

Coordinando hechos notables de nuestra
especialidad, cabe mencionar que en 1959
De Castro y Mundeller, en interesante co-
municacién, describieron las ventajas de la
neuroleptoanalgesia y que en 1968, DeCas-
tro y Viars confirmaron las observaciones
de Neff, mencionando el uso de un narcd-
tico-analgésico como tinico agente en la
anestesia general, denominando al método,
anestesia-analgésica ©,

En 1963 nuestros primeros pasos con
morfinosimiles, especialmente en cirugia de
corazén y grandes vasos, fueron mediante
el uso de meperidina asociada a una benzo-
diazepina, lo que nos sirvi6 de base inicial
para usar después, con mayor seguridad, el
citrato de fentanyl y el dehidrobenzoperi-
dnl?,
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Recientemente, en 1973, la experiencia
adquirida y los conocimientos difundidos
por diferentes autores, nos motivaron para
conocer la respuesta del clorhidrato de me-
peridina, como farmaco unico en la aneste-
sia pediatrica.

Debemos mencionar que el uso del nar-
cbtico que nos ocupa guardd relacién con
la posibilidad de disponer, del eficaz anta-
gonista quimico, el clorhidrato de naloxona,
que contrarresta los efectos colaterales par-
ticularmente la depresién respiratoria, des-
crito en 1961 y 1963 por Blumberg y Fol-
des respectivamente 2,

MATERIAL Y METODO

La informacién fue obtenida en 100 pa-
cientes de cirugia programada, cuyas eda-
des oscilaron entre cuatro meses y 15 afios.
Sus pesos corporales variaron de 4 a 45
kilogramos. El tiempo anestésico transcu-
rrido se cuantificé entre los 20 y 245 mi-
nutos. Los pacientes fueron de diferentes
especialidades. FEl riesgo anestésico quirdr-
gico se valor6 del I al IV, segun clasifica-
cién de la Sociedad Americana de Aneste-
siologia.

La medicacién preanestésica se hizo con
las asociaciones, diazepam prometacina-atro-
pina en 55 pacientes y diazepam atropina
en los otros 45. Se procedié a la induccién
anestésica mediante el tiopental sddico via
venosa, en pacientes con 8 Kg. de peso o
més, en dosis de 8 mg. por Kg. Utilizamos
la succinil-colina por via intramuscular, a
razén de 3 mg. por Kg. de peso, para in-
tubacién traqueal. En la mayoria de los
pacientes antes de intubar triquea, se inicid
la aplicacién del clorhidrato de meperidina
en dosis repetidas de 3 a 4 mg. por Kg. de
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peso por via venosa, hasta alcanzar 10 mg.
por Kg., requisito necesario para iniciar el
procedimiento quirtirgico.

Los circuitos anestésicos usados fueron
el circular semicerrado con absorbedor y el
semicerrado de reinhalacion parcial sin ab-
sorbedor ; elegidos atendiendo a la edad de
los pacientes ®. L.a mezcla gaseosa para di-
rigir la ventilacidn, fue de 4xido nitros-oxi-
geno, en volumen minuto para el 1ltimo
y siempre al 50 por ciento con el primero.

Las dosis subsecuentes del analgésico fue-
ron equivalentes a las inductivas, guiados
por la respuesta clinica.

Retiramos de nuestro circuito el éxido
nitroso regularmente 10 minutos antes del
término del procedimiento quir(irgico, con-
tinuando la ventilacién con oxigeno.

Oportunamente valoramos la dosis del
clorhidrato de naloxona por via venosa e
intramuscular, atendiendo la respuesta cli-
nica de frecuencia cardiaca y de inhibicién
de la ventilacién apneica. Una vez consi-
derados estables el automatismo cardiorres-
piratorio y en su mayoria con la conciencia
restablecida, se trasladaron los pacientes al
recinto de recuperacién, sin haberse presen-
tado el fenémeno de remorfinizacién que
en tres pacientes observamos al recoger
informacién con el citrato de fentanyl en
procedimiento similar al presente ¢,

REsuLTADOS

La aplicacién de meperidina inmediata-
mente después del inductor tiopental sédico,
no ofrecidé obsticulo para dirigir la ventila-
cién mediante la mascarilla facial, contro-
lando el movimiento respiratorio. Esto se
hizo mas accesible después de la intubacidn
traqueal previo uso de relajante muscular.
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Siete de nuestros pacientes, mostraron la
tipica manifestaciéon histamindgena con no-
table obstaculo para la ventilacidén, secues-
tro broncoalveolar, rash y rigidez muscu-
lar. Este cuadro se presentd en las prime-
ras dosis de meperidina, desapareciendo in-
mediatamente mediante la aplicaciéon endo-
venosa de clorhidrato de dimetil-amino-clo-
ro-benzil-aminopiridina.

Consignamos que para iniciar el procedi-
miento quirargico, fue necesario cumplir
siempre con el requisito, de haber aplicado
en dosis reiteradas 10 mg. de meperidina
por Kg. de peso. Cuando no se observd
esto se dio lugar a respuesta colateral autd-
noma de dolor inconsciente.

Debemos enfatizar por mnotable, que la
meperidina, incrementa la frecuencia car-
diaca (cuadro I) que el promedio en mg.
por Kg. de peso/hora es mayor en los pa-
cientes de peso menor; y que los promedios
extremos fueron 25 mg. por Kg./hora para
pacientes de 5 Kg. y de 4 mg. por Kg./hora
en los de 45 Kg. de peso.

Las cifras en mcg. para clorhidrato de
naloxona fueron muy semejantes atin en
pacientes, con gran diferencia de Kg. en
su peso. Debemos agregar que, este agente
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ocupé mayor tiempo a nivel de su inter-
cambio quimico para establecer su objetivo;
en comparacion con el tiempo respuesta que
hemos podido apreciar, cuando lo usamos
para reversion del citrato de fentanyl

La rigidez muscular, no se presentd, a
pesar de no haber administrado relajante
muscular en el mantenimiento anestésico
subsecuente a la intubacién *®'“!2,  Abun-
dando en lo referente a relajantes, en inter-
venciones abdominales no se recurrid al blo-
queador neuromuscular, ya que siempre hu-
bo facilidad para desplazar o tener acceso
al contenido visceral, en cambio es menester
precisar que fue objetiva la presencia de
peristaltismo intestinal con disminucién del
volumen de las asas y aumento de actividad
en las fibras musculares lisas.

En 10 pacientes instalamos sonda vesi-
cal, verificando que el débito urinario ho-
rario disminuyd ostensiblemente y al re-
vertir el narcético se presentd diuresis con
tendencia a la normalizacién. Es til rela-
cionar lo anterior, con moderado aumento
en el espesor de tegumentos, especialmente
en region palmar, lo que nos permite refle-
xionar en el antecedente endocrino de libe-
racién de hormona antidiurética, conocida
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Meperidina Naloxona Frecuencia car- Frecuencia cardiaca
Pacientes Peso Kg. mg./kg./h. meg./kg. diaca inicial transoperatoria
2 0-5 25 6 125 145
15 6-10 8 4 117 121
23 11-15 7 5 110 121
28 16-20 6 4 106 117
11 21-25 5 5 103 111
6 26-30 6 4 96 108
5 31-45 4 5 90 117
Limites en 100 pacientes: Edad: 1-15 afios. Peso: 4-45 Kg. Tiempo anestésico: 20-240
minutos.
Cuapro T
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como caracteristica de los morfinomiméti-
cos °.

Las dosis usadas en este estudio, fueron
moderadas y la analgesia satisfactoria al
efectuar las intervenciones quirirgicas; sin
embargo por su efecto midtico severo ¢ el
procedimiento es prohibitivo en determina-
das intervenciones oftalmoldgicas.

El control de temperatura se hizo de ma-
nera rutinaria y el descenso de la cifra ini-
cial fue invariable. Esta hipotermia mode-
rada permitid una menor aplicacién del
agente, motivo de futura comunicacién. En
cirugia con pérdida de volumen sanguineo
importante, mayor al 20 por ciento del cir-
culante, la frecuencia cardiaca y el tono del
miocardio no se modificaron de manera os-
tensible. Esto nos permite percatarnos de la
importante accién farmacolégica, que a ni-
vel central tiene el clorhidrato de meperi-
dina, que despierta interés para documen-
tada elaboraci6n 2,

Estudio dirigido en esta ocasion fue la
electroencefalografia transanestésica. Esta
vos aportd regustros de 10 a 15 ciclos por
segundo, con predominio de ondas beta y
voltage de 30 microvoltios ¥4, lo que tra-
duce que los pacientes no sufrieron agresion
central importante, permanecieron en un
nivel de subvigilia *® y estuvieron protegidos
por analgesia satisfactoria tolerando la agre-
si6bn quirargica (figura 1).

COMENTARIOS

En los farmacos preanestésicos atribui-
mos al antihistaminico (prometacina), la
posibilidad de evitar mayor niimero de efec-
tos histamino-liberadores. El diazepam po-
siblemente contribuy6é protegiendo al pa-
ciente de una respuesta temprana del tono
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muscular, al inhibir la transmisién sinaptica
de la médula espinal (accidn periférica) y
deprimir centros superiores (accién central)
1627 Después de practicar con varios in-
ductores el inicio de nuestro procedimiento,
llegamos a una feliz conclusidn de especifi-
cidad para el barbitirico tiopental sddico,
pue nos permitié continuar sin contratiem-
po, la aplicacién del narcotico analgésico .
Lo anterior estd fundamentado por el co-
nocimiento de que el tiopental sédico pro-
duce disminuciéon de la amplitud del refle-
jo H, en cifras de 48 a 52 por ciento del
control, en el estudio electromiografico *’;
a pesar de que el oxido nitroso usado en
este procedimiento puede ser una posibili-
dad de estimulo gradual del reflejo H en
presencia de meperidina %2, que no se ob-
servd por especial accién farmacolégica a
nivel central del tiopental sédico. Debemos
abonar al barbitiirico, la facilitacién del
suefio profundo que siempre nos comple-
ment6 la meperidina con su especial accion
narcética.

El relajante muscular facilitd la instru-
mentacién bucal y la intubacién endotra-
queal suméndose a nivel periférico sobre
placa muscular, la disminucién del tono de
la fibra roja que por orden central, los me-
dicamentos citados (tiopental y meperidi-
na) nos proporcionan.

El enfoque central de nuestra vigilancia
transoperatoria, es la accién protectora por
reiterada aplicacion de meperidina, en vir-
tud de un miocardio sano en todos nuestros
pacientes, ya que es conocida la desventa-
josa accién del medicamento motivo de esta
comunicacién, en presencia de arritmias au-
riculares que son mas comunes en el adul-
to 8,

Estamos conscientes de la accién depre-
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ELECTROENCEFALOGRAFIA
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sora directa sobre el miocardio*® por des-
carga descompensadora simpatico-suprarre-
nal en la que la contractilidad cardiaca y
la tensién arterial pueden permanecer en
limites adecuados. En estas circunstancias
correlacionamos lo anterior con la posibili-
dad del aumento de concentracion plasma-
tica de adrenalina. De ahi inferimos que
conociendo la accion depresora de la mepe-
ridina como agente anestésico en miocardio
dafiado, se puede afirmar que es menor su
efecto nocivo en el miocardio sano, terreno
en que laboramos.
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No obstante existe actitud depresora del
centro vasomotor, pero se despiertan meca-
nismos compensadores de tipo simpatico hu-
moral de localizacién suprarrenal medular,
que nos conduce a un buen margen o indice
de seguridad.

El proceso dindmico conocido después de
la aplicacién endovenosa de la meperidina,
se establece en las siguientes fases: absor-
cidn, distribucién, metabolismo y excresién
1, Por informacién en literatura interna-
cional debemos mencionar que la distribu-
cién a nivel de receptores nerviosos cen-
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trales, se establece dentro del primer minuto
de su administracion, y esto es debido a la
gran circulacidén que existe en este sistema.
En cambio el resto de 6rganos con menor
cuantia circulatoria son saturados hasta el
momento de la redistribucién que se com-
pleta en los primeros diez minutos, por lo
que creemos hemos podido identificar, como
manifestaciones colaterales de proteccion in-
completa para la respuesta dolor. Por lo
que corresponde a metabolismo sabemos
existe disminucidn inicial rapida de concen-
traciones plasmaticas, en donde la distribu-
cién de liquidos tiene especial importancia.
En la forma que procedemos posiblemente
el metabolismo lento del tiopental y el uso
de 6xido nitroso, no permitieron comprobar
extensamente la destruccién inicial, que sa-
bemos se hace a través de numerosos meta-
bolitos 2°.

La meperidina se destruye principalmente
en el higado y su metabolismo se efectiia
por mecanismos como desmetilacion, deste-
rificacién y oxidacién del 3 al 8 por ciento
para cada uno; conjugacién del 8 al 15 por
ciento e hidrélisis 20 por ciento. La des-
truccion del farmaco es rapida, por lo que
al aplicarlo se hace con cierta frecuencia
para obtener un efecto continuo, que se
ajusta con las respuestas de signos clini-
cos necesarios como son: hipnosis, pérdida
de la conciencia y analgesia que nos per-
miten lograr la intervencién quiriirgica.

Para concluir no debemos omitir que el
uso del antagonista, lo consideramos pri-
mordial para asegurar reversiéon de efectos
obtenidos mediante el morfinomimético, sin
olvidar que el clorhidrato de naloxona, pro-
voca estimulo central severo y como tal pe-
ligroso, por repercusién que se observa en
miocardio. De ahi que recomendamos el
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uso de este producto en forma especialmen-
te cuidadosa.

Cuando no se observa con todo cuidado
esta indicacién se puede tener como resul-
tado el accidente cardiaco. De aqui se des-
prende que en la prictica hay ocasiones en
que debemos obviar el firmaco y elegir la
ventilacién mecanica hasta total destruccién
de la meperidina ¢,

RESUMEN

A partir de 1963 hacemos uso de la me-
peridina como agente de mantenimiento
anestésico asociado a neurolépticos princi-
palmente derivados benzodiazepinicos, Diez
afios después practicamos en diferentes es-
pecialidades quirtrgicas la anestesia pedia-
trica mediante la meperidina como farma-
co de mantenimiento. Se menciona que
esto nos permite conocer un eficaz antago-
nista quimico, que satisface las necesidades
para lo que se aplica, concretamente es el
clorhidrato de naloxona. Se utiliza tiopen-
thal sodico como inductor y la succinilco-
lina como relajante, usindose por via in-
tramuscular este altimo. Se considera dato
importante y lo consighamos asi para ma-
yor tranquilidad en la tecnologia. A repe-
tir dosis de meperidina de 3 a 4 mg. por
Kg. de peso hasta llegar a alcanzar 10 mg.
por Kg. Este dltimo dato se considera
primordial. Es la clinica la que nos per-
mite las dosis subsecuentes de la analgesia.
Se menciona la importancia que tiene la
respuesia de frecuencia cardiaca, como re-
percusién importante en nifios menores que
el preescolar. Se hace ver la importancia
de valorar el trabajo cardiaco para deter-
minar la aplicacién de la naloxona en su
dosis. Enfatizamos no haberse presentado
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térax lefioso por la ventaja que ofrece el
inductor tiopenthal sédico al inhibir la po-
sibilidad de la tipica respuesta de provocar
apnea por el morfinomimético que nos
ocupa. Mencionamos la posibilidad de his-
taminogenia que se tiene en la meperidina,
asimismo se subraya c6mo combatirla a
base de antihistaminicos. Los métodos
electroencefalograficos se comunican, ya
que su interpretacion expresa ritmo cere-
bral de tranquilidad. Observamos que la la-
tencia para el efecto de la meperidina apa-
rece un minuto después de su aplicacién
inicial, y que con seguirdad el procedimien-
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to quirirgico se puede inciar en 10 minu-
tcs, tiempo en el cual se consolidé la dosis
necesaria en la que se cumple absorcién y
distribucién para bloquear el dolor. La se-
cuencia de nuestro procedimiento sigue los
pasos de hipnosis, pérdida de la conciencia
vy analgesia, comparativamente similar a
cualquier agente inhalatorio. Se recomien-
da cuando se justifica clinicamente por la
signologia apremiante del paciente, K no re-
vertir y sujetarlo a la ventilacién mecdnica
controlada hasta la destruccién del agente
narcoticoanalgésico.
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