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Citrato de fentanyl como unico agente
anestésico en pediatria

L dolor es un fenémeno complejo, re-

curso primitivo de autopreservacion y
autodefensa en presencia de agentes nocivos.
La cirugia es representativa del estimulo
doloroso y esto nos conduce en nuestra dis-
ciplina a ocuparnos de los analgésicos mor-
finices, los que proceden del litex desecado
del papaver somniferum conocido como
opio, identificado por propiedades analge-
sicas 4000 afios antes de Jesucristo. No
olvidamos a Setiirner que en 1805 aislo la
morfina alcaloide principal de tipo fenan-
treno y a Wright que en 1874 sintetizé la
diacetilmorfina. Estas fechas las considera-
mos antecedentes inseparables de! desarrollo
extraordinario en el campo de la anestesio-
logia. %,

Con el mismo criterio admitimos con ab-
soluto crédito las elaboraciones difundidas
por De Castro, Mundelecr, Deligne, Saba-
thie, Kaapferer, Nalda, Laborit y Hugue-
nard, cuyos trabajos concluyeron en 1959
con la asociacion medicamentosa mas re-
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nombrada en la anestesiologia, denominada
neuroleptoanalgesia. Posteriormente De
Castro y Viars en 1968 confirman a Neff.
al aplicar un narcético analgésico como ni-
co agente en la anestesia general. En 1973,
motivados para conocer la respuesta del ci-
trato de fentanyl en anestesia analgésica, lo
empleamos en procedimientos quirtirgicos
de variadas especialidades en terreno pe-
diatrico, dando lugar a una investigacion
clinica farmacoldgica, cuidadosa y laborio-
sa cuyos resultados son un mensaje ntil con
imagen totalmente diferente de lo que sig-
nifica anestesia general inhalatoria.

MATERIAL

Comprende a 200 pacientes en edades
comprendidas de dos meses a los 15 afios,
con pesos corporales que oscilaron entre 4
y 5 kilogramos, el tiempo anestésico varid
de 25 & 390 minutos. La valoracién fisica
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se califico de 1 a V, segtin los lineamientos
del Comité de la Sociedad Americana de
Anestesiologia. *-#

M¥£T0oDO

La rutinar'a pero mnccesaria visita pre-
anestésica establecié  identificacion  clinica
de los pacientes. Se prescribid diazepam-
prometazina-atropina y
como medicina preanestésica. l.a induccion
anestésica, renglon inevitable de mencionar
Desglosando este criterio, el
lactante menor v mayor se conducen con
dosis fraccionadas del narcotico analgésico.
En forma particular en pacientes menores
de 4 kilogramos, ¢l principio del procedi-
miento es la intubacidn en estado de vigilia
para posteriormente fraccionar las dosis de
citrato de fentanyl Jogrando un estado anal-
gbsico propio para mantener el procedi-
miento anestésico. Iin los de 8
kilogramos, ¢l principio de nuestro proce-
dimiento se hizo con tiopental sédico por
via endovenosa, continuando con 1 a 3 mi-

diazepam-atropina

fue variable.

mayores

crogramos por kilogramo de peso tiempo
en ¢l cual ventilamos con mascarilla y a la
vez momento oportuno para la aplicacion
de la succinilcolina cstableciendo con abso-
luta facilidad la intubacion traqueal. l.a
ventilacion pulmonar se practicO manual-
mente con circuito semicerrado valvular con
absorbedor y con circuito semicerrado sin
ahsorbedor. los flujos ventilatorios ocu-
paron el oxigeno v oxido nitroso al 30 por
ciento, " .

La Dase del método como documentacion
fue nuestra propia experiencia con otros
fairmacos parenterales. La aplicacién” de 10
a 15 microgramos de fentanyl antes de ini-
ciarse la cirugia la denominamos impreg-
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nacion para iniciar la tolerancia el proce-
dimiento quirtirgico, valorando el perfil far-
macologico y la respuesta neurovegetativa y
esto nos marcd la pauta para el uso de
dosis subsecuentes en el curso de la sesion
quiriirgica. En breves renglones quedd con-
signado ese método; el aprendizaje cstd
en la observacion de la 1onizacion o bio-
degradacion de los farmacos.

RESULTADOS Y DISCUSION

El promedio aritmético del tiopental so-
dico fue de 6.5 miligramos por kilogramo
de peso corporal, cifra que puede ser de
8 miligramos. La succinil colina aplicada
después de los 4 kilogramos de peso cor-
poral por via endovenosa o mmtramuscular
ocupo la cifra de 1.36 miligramos por kilo-
gramo de peso. Por via intramuscular fue
de 3 miligramos por kilogramo de peso, por
via endovenosa de
usar la via intramuscular ¢l relajante men-
cionado tienc una respuesta neurovegeiativa
menos ostensible a nivel del miocardio.

5 a 1 miligramo. Al

La cifra necesaria para iniciar la cirugia
con la analgesia suficiente sin el estimulo
neurovegetativo defensivo fue de 10 a 15
microgramos por kilogramo de peso.

Es necesario advertir que para proceder
con esta téenica difundida internacionalmen-
te para los adultos, es nevitable ¢l descen-
so de¢ la frecuencia cardiaca en las diferen-
tes etapas de la edad pediatrica, l.o anterior,
puede modificarse usando el clorhidrato de
meperidina .asociado, no registrando alte-
raciones en la frecuencia cardiaca, la ex-
plicacion de esto serd motivo de comuni-
cac'én posterior.

Existe destruccion diferente en cada pa-
ciente, a medida que crece el peso corporal
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disminuye la cifra de aplicacién de fentanyl,
lo que oscilé de 23 microgramos por kilo-
gramo de peso, hora en pacientes hasta 5
kilogramos y de 10 microgramos peso hora,
en pacientes de 30 a 50 kilogramos. Lsto
nos permite apreciar que a medida que dis-
minuye el metabolismo vemos que se re-
(uiere mienos analgésico, y sectientemente
decrece la cifra para el uso del clorhidrato
de naloxona, va que en los nifios menores
obtuvimos un promedio aritmético de 11
microgramos y en los mayores de 4 micro-
gramos (cuadro 1).

FENTANYL AGENTE DE MANTENIM
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de relajante para disminuir el tono de la
musculatura estriada. En laparatomias pu-
do apreciarse la permanencia de¢ la activi-
dad de ondas peristalticas intestinales con
disminucion en la luz de las asas, posible-
mente por aumento de tono en iibras circu-
lares. ™ Iin los pacientes urologicos fue
posible la c¢valuacion del débito urinario
horario, el cual se encontré disminuido, lo
cual es explicable por la accion de la hor-
mona antidiurética cuya liberacion es pro-
vocada por este tipo de farmacos. Al rever-
tir el narcotico la uresis se normalizo.

IENTO ANESTESICO EN PEDIATRIA

Fentanyl Naloxona Frecuencia cardiaca Frecuencia cardiaca
Peso Casos Mcg./Kg./L  Mcg./Kg. inicial Transoperatoria
0- b 17 23 13 132 125
6-10 21 16 7 120 108
11-15 48 13 5 118 105
16 - 20 58 14 5 110 94
21-25 18 11 3 98 87
26 - 30 17 12 6 107 90
31-356 8 11 5 98 88
36 - 55 13 10 4 92 84
Edad: 2 meses - 15 anos
LIMITES: Peso: 4 - 55 Kgs.
Tiempo atnestésico: 25 - 390 minutos
Cuabpro 1

51 torax lehoso sc observo excepeional-
mente ; consideramos responsable al tiopen-
tal sodico de la privacion del secuestro al-
veolar, Cuando ce presentd en el curso de
la intervenciom, sc¢ usaron dosis limitadas
de tiopental y no se recurrio al relajante
muscular. '

Se observd importante repercusion  far-
macologica a uivel del sistema nervioso au-
{onomo con su consccuencia visceral. Men-
cionemos que en las mntervencioncs abdo-

minales no fue necesaria la administracién
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No se observd histaminogenia a nivel de
tegumentos.

Cuando se restringio ¢l Oxido nitroso, los
pacientes de mayor cdad refirieron los co-
mentarios del equipo quirurgico sin rela-
]()

cionarlo con sufrimiento doloroso (ue

implica estado de  subvigilia - esporadica-
mente se presentaron movimientos localiza-
dos, 1dentificados como extrapiramidalismo,
que desaparecieron con pegueias dosis de
tiopental sodico o benzodizepina. Es del

dominio de todo anestesidlogo que al nhi-
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bir el sistema nervioso central mediante
agentes analgésicos o anestésicos interrum-
pimos el control de la temperatura. Esto
se acentia en la anestesia analgésica pedia-
trica, facilitando la hipotermia. Conside-
ramos de marcada utilidad mencionar que
€] citrato de fentanyl prolonga la repolari-
zacion del miocardio a nivel del segmento
ST. Lo anterior repercute en seguridad
cuando tenemos déficit de volumen circu-
Jante por pérdida transoperatoria. FEn pa-
cientes con 4000 mililitros de volumen total
circulante, el déficit de 25 por ciento no
modificé el tono ni el ritmo cardiaco.
Electroencefalograficamente, en los adul-
tos con este método, el ritmo cerebral mues-

,

Dr, F. Garcia Lorez y Cots.

tra ondas lentas y de alto voltaje. En el
paciente pediatrico observamos ondas fre-
cuentes de Dbajo voltaje; alin en los casos
de mayor consumo de narcotico analgési-
co, de aqui que el estado de subvigilia se
presente (figura 1). Lo comun es la de-
presién respiratoria con miosis pupilar; es-
poradicamente pudimos encontrar ventila-
cién auténoma con restablecimiento com-
pleto de la conciencia. La cuidadosa apli-
cacién del clorhidrato de naloxona con cri-
terio depurado, producto de la experiencia,
fue motivo de reflexiéon por haberse presen-
tado dos casos de remorfinizaciéon con im-
portante depresion respiratoria, bradicardia
severa y rigidez tordcica. La oportuna apli-
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cacion de clorhidrato de naloxona en el
postoperatorio resolvié dramaticamente los
dos incidentes, '*°29,

(CONCLUSIONES

Conscientes de que el poder analgésico y
anestésico de los morfinicos no se justifica
en los recién nacidos, se aplicd exclusiva-
mente para éstos en aquellos casos en que
los halogenados desencadenaron un estado
depresivo alarmante. Es valido recomendar
que este procedimiento no se practique en
niftos menores de 6 kilogramos, y ¢ue, cuan-
do se lleve al cabo, debe ofrecer el mas
completo conocimiento de la farmacologia
del citrato de fentanyl.

El procedimiento que nos ocupa no lo
recomendamos para cirugia de corta dura-
cién, pues implica mayores cuidados en los
periodos trausanestésicos y postanestésicos.
La utilidad del método cobra real y verda-
dera seguridad en cirugia prolongada y de
gran agresion organica, particularmente en
pacientes en estado critico. El clorhidrato
de mnaloxona es un derivado mortfinico de

21

positiva utilidad, pero también es peligroso
cuando no se tiene la suficiente expericncia
en su aplicacion, es notable su importante
repercusion central al poner en juego un
niecanismo de alarma en el que peligra la
vida del paciente. 2!

RESUMEN

Se presenta uvn estudio clinico de farma-
cologia aplicada en anestesiologia con 200
pacientets en edad pedidtrica, quienes reci-
bieron citrato de fentanyl, como agente
tnico de mantenimiento anestésico.
cuentra utilidad practica en cirugia pedia-
Kl uso del clorhidrato de¢ naloxona
como revertidor de los morfinomiméticos,
prestd la necesaria utilidad al término de la
intervencion. Quedan establecidas las eda-
des proplas para el ¢xito del método. Se
subrava que es un método mas, que no de-
be practicarse en procedimientos quirirgi-
cos de corta duracion. Sc puntualizan las
precauciones con que debe administrarse el
clorhidrato de naloxona.

Se en-

trica.
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