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E L uso de anestésicos puede interferir
la respuesta inmune en alguna de sus
fases 2.3:5:7,9,10,14.16,19,21 3] como se ha de-
mostrado mediante experimentos in vivo e
in vitro en animales,

En el caso de humanos no es sencillo de-
mostrarlo debido a que no es posible desli-
gar el efecto de la anestesia del provocado
por el stress quirtirgico. Asi se ha encon-
trado la presencia de fendémenos tales como
disminuciéon muy marcada de la cuenta leu-
cocitaria y del titulo de anticuerpos 3.7
121814 alteraciones en la granulopoyesis®
efectos toxicos en los leucocitos, inhibicién
de la fagocitosis #7177 y de la inmunidad
tumoral 8. n experimentos in vitro, Frede-
rickson y col.? encontraron efectos inmuno-
supresores por anestésicos sobre células for-
madoras de anticuerpos en ratas, mientras

que Humprey informé algo equivalente en
humanos **,

En los pacientes con cincer es importan-
te seflalar que la situacién se ve complicada
por la posibilidad de que exista una inmu-
nosupresion previa? provocada por la neo-
plasia misma y los procedimientos terapéu-
ticos de radioterapia y quimioterapia®, como
consecuencia este efecto puede influir en la
diseminacion y crecimiento de un proceso
tumoral 7-8912,14,15,1617.20  ademas de la po-

sibilidad de infecciones en el postoperatorio
4,5,7,11,14,16,

Howland y Shatter '»22 han tratado de
demostrar la influencia de los agentes anes-
tésicos en la diseminacion del cdncer pero
sus resultados no son concluyentes.

En el presente trabajo se explord la res-
puesta inmune celular mediante una prueba
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in witro en pacientes sometidos a diversos
tipos de cirugia, bajo el efecto de algunos
anestésicos, con el proposito de conocer si
los anestésicos comunmente usados provo-
can una depresién importante del sistema in-
mune y beneficiar asi a los futuros pacien-
tes con una anestesia que ofrezca menor
riesgo de inmunosupresion.

MATERIAL Y METODO

1. Poblacion. Se seleccionaron pacientes
del sexo femenino del Hospital de Oncolo-
gia del Centro Médico Nacional del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social que acu-
dieron a los servicios de Mama y Ginecolo-
gia y que fueron sometidasg a intervencién
quirtirgica por problemas tumorales benig-
nos y malignos. Para la seleccién se trazéd
un perfil inmunolégico de tal manera que
se excluyeran aquellas pacientes con ante-
cedentes atopicos, transfusionales, de hepa-
titis, de infeccién, de tratamientos inmuno-
supresores (radioterapia y quimioterapia),
anestésicos o quirirgicos recientes de cual-
quier tipo (en especial amigdalectomia y
apendicectomia) o mal estado nutricional.

Dr. L. BernEs ArAGON Y Cols.

Los tipos de cirugia se eligieron entre los
mds representativos de intervenciones me-
nores con anestesia de poca duracién y de
intervenciones mayores con anestesia de du-
racién prolongada formandose cuatro gru-
pos: A) excisiones locales de mama (tu-
mores benignos con poco tiempo de anes-
tesia), B) mastectomias radicales (tumores
malignos con anestesia prolongada), C) co-
nizaciones y legrados (tumores malignos
con poco tiempo de anestesia) y D) histe-
rectomias radicales (tumores malignos con
tiempo prolongado de anestesia), segin se
muestra en el cuadro I.

2. Anestésicos. A los cuatro grupos de
pacientes se les administré dos tipos de
anestesia: I. Anestesia general con tiopen-
tal de 250 a 500 mg. al 2.5 por ciento en
dosis total. Halothane de 0.5 a 1 por ciento.
Oxido nitroso y oxigeno a partes iguales y
II. Neuroleptoanalgesia con fentanil 3 meg.
/Kg. de peso, droperidol 0.15 mgs./Kg. de
peso, 6xido nitroso y oxigeno a partes igua-
les.

Las soluciones administradas fueron Hart-
man o glucosado al 5 por ciento y en algu-
nos casos de mastectomia y de histerectomia

GRUPOS DE PACIENTES ONCOLOGICOS ESTUDIADOS

Procedimiento

Tumores mamarios

Tumores uterinos

Anestesia y A C

cirugfa de Excisién local Conizacién y legrado
corta duracién (benignos) (malignos)
Anestesia y B D

cirugia de Mastectomfa radical Histerectomia
larga duracién (malignos) (malignos)

Tipos de anestesia

Tipo I

Tiopental-halothane-6xido nitroso-oxigeno.

Tipo II Neuroleptonalgesia (fentanyl-droperidol-6xido nitroso-

oxigeno).

CUADRO 1
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NUMERO DE PACIENTES ESTUDIADOS: 215

Neurolepto- Tiopental-halothane
Tumor Cirugia analgesia oxido nitroso-oxigeno Total
Benigno Excisién local
de mama 55 50 105
Maligno Conizacién y
legrado 29 32 61
Matectomia radical 9 12 21
Histerectomia
radical 6 22 28

Cuabro II

se transfundio sangre o expansores del plas-
ma,

El total de cada grupo de pacientes se
puede observar en el cuadro II.

La prueba inmunoldgica empleada mide
la capacidad que tienen los linfocitos T cir-
culantes de transformarse en célulag blas-
toides al ser estimuladas con fitohemagluti-
nina que es un mitégeno inespecifico, la cual
acttia solamente sobre dicha poblacion celu-
lar, de tal manera que el grado de transfor-
macién es un indice de la funciéon de la
célula T que una vez estimulada libera lin-
focinas, las cuales son las moléculas efecto-
rag de la respuesta inmune celular.

Su determinacion in vitro se realiza mi-
diendo la incorporacién de timidina tritiada
dentro del DNA. Una disminucién de la
transformacion linfocitica inducida por fito-
hemaglutinina se puede correlacionar con
un impedimento en la respuesta inmunolo-
gica m vivo 4612224,

Para llevar al cabo este método ?” se to-
maron tres muestras de 10 ml. de sangre
periférica heparinizada (1000 U/ml.) an-
tes de la anestesia, al terminar y 24 horas
después. Se dejé sedimentar durante apro-
ximadamente 1 hora, a 37°C. Al cabo de
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este tiempo, se separd el plasma rico en leu-
cocitos, los que se lavaron con medio TC
199, se resuspendieron y el nimero de cé-
lulas se ajustd a una concentracién final de
1 x 10° cél./ml., que se distribuyeron en
cuatro frascos, a dos de ellos se les agregd
0.02 ml. de fitohemaglutinina P; a los dos
restantes se les dejo tinicamente con medio
TIC 199 (testigos), a todos los frascos se
les adicioné el 15 por ciento de suero de ter-
nera fetal y se incubaron a 37°C. Log cul-
tivos se cosecharon al cabo de 72 horas.

Veinticuatro horag antes de la cosecha co-
rrespondiente, se les afiadid a cada frasco 1
u Ci./ml. de timidina tritiada (actividad es-
pecifica 2C./mM.). Transcurrido este lapso
se filtraron por milipore y se precipitaron
dos veces con acido tricloroacético al 5 por
ciento, se deihidrataron con ethanol al 95
por ciento y absoluto, los filtros se pasaron
a los viales, se les adicioné 9 ml. de liquido
de centelleo; inmediatamente después se le-
yeron en un contador de centelleo liquido.

Se registraron las cpm de cada frasco y
los indices de transformacion correspondien-
tes se obtuvieron al dividir lag lecturas pro-
medio de los piales de fitohemaglutinina en-
tre las de sus respectivos testigos. El ani-
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lisis estaditico para determinar el efecto
anetésico se hizo mediante la prueba de U,
para comparacién de medianas.

REsuLTADOS

La capacidad de respuesta celular expre-
sada como la transformacién de los linfoci-
tos T circulantes mediante la accién de la
fitohemaglutinina fue como sigue:

De lag 105 pacientes de excision local de
mama (cuadro IIT) 55 fueron manejadas
con neuroleptoanalgesia y 50 con tiopental
halothane-6xido nitroso-oxigeno, el analisis
de las medianas, antes, durante y 24 horas
después de la anestesia no fue significativo
estadisticamente,

MEDIANAS DE INDICES DE TRANSFORMA-

CION DE LINFOCITOS T DE CASOS DE

EXCISION LOCAL DE MAMA ESTIMULA-
DOS CON PHA

Dr. L. BerNEs ArAGON Y CoLs.

MEDIANAS DE INDICES DE TRANSFORMA-
CION DE LINFOCITOS T DE CASOS DE
CONIZACION Y LEGRADO UTERINO
ESTIMULADOS CON PHA

Neurolepto- Tiopental-halothane

Anestesia analgesia 6xido nitroso-oxigeno
Antes 6.9 11.2

Durante 8.6 17.1

24 horas

después 9.5 17.2

P = n.s. P =ns.
Cuapro 1V

El analisis de las pacientes sujetas a mas-
tectomia radical (cuadro V), de 21 en to-
tal nueve corresponden a neuroleptoanalge-
sia y 12 a tiopental-halothane-6xido nitroso-
oxigeno; no se encontraron diferencias sig-
nificativas.

MEDIANAS DE INDICES DE TRANSFORMA-
CION DE LINFOCITOS T DE CASOS DE
MASTECTOMIA RADICAL ESTIMULADOS

CON PHA
Neurolepto- Tiopental-halothane
Anestesia analgesia 6xido nitroso-oxigeno Neurolepto- Tiopental-halothane
Anestesia analgesia 6xido nitroso-oxigeno
Antes 32.6 29.7
Antes 3.80 14.93
Durante 19.8 21.2
Durante €.40 15.80
34 horas 24 horas
después 23.1 212 después 6.30 13.10
P = ns. P =ns. P = n.s. P = n.s.
CuAbro 1II Cuabro V

Para las pacientes de carcinoma cérvico-
uterino (cuadro IV) sujetas a conizacién
o legrado, con un total de 61; 29 fueron
manejadas con neuroleptoanalgesia y 32 con
tiopental-halothane-6xido nitroso-oxigeno;
como en el grupo anterior, no se encontré
una diferencia significaitva.

Rev, Mex. Anest.

Sin embargo en el grupo de las pacientes
de histerectomia radical (cuadro VI) con
ambos tipos de anestesia, si se encontré un
resultado estadisticamente significativo con
una P de 0.001 en 22 paciente manejadas
con tiopental-halothane-6xido nitroso-oxi-
geno.

Epoca 11, Vol. 1, Num. 2, 1978
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MEDIANAS DE INDICES DE TRANSFORMA-
CION DE LINFOCITOS T DE CASOS DE
HISTERECTOMIA RADICAL ESTIMULADOS

CON PHA
Neurolepto- Tiopental-halothane
Anestesia analgesia 6xido nitroso-oxigeno
Antes 7.40 18.02
Durante 6.90 14.34
24 horas
después 7.20 15.36
P = n.s. P = n.s.
CuaDro VI
Discusién

En relacién a los resultados obtenidos en
los dos grupos de operaciones de corta du-
racién y poco trauma quirargico, tal vez
nos explique el que no se observe una in-
hibicién de la transformacién de los linfo-
citos con fitohemaglutinina, ya que las dosis
fueron bajas y en un tiempo de cirugia
breve: ésto de acuerdo con los resultados
in vitro obtenidos por Cullen y col. después
de 57 horas de exposicion al halothane al
0.5 por ciento sobre cultivos de leucocitos
humanos estimulados con fitohemaglutini-
na, en que no encontraron inhibicion de la
transformacion; ya que solamente al 1 por
ciento hubo un 16 por ciento de disminu-
cién, en cambio al 2 por ciento fue de 43
por ciento. Cuando incubaron linfocitos al
2 por ciento de halothane a lag 24, 48, 72
y 120 horag de cultivo, la inhibicién fue evi-
dente *. Es mds en el caso de conizacion y
legrado se puede inclusive observar una li-
gera estimulacion, sin que ésta haya sido
estadisticamente significativa.

Otros autores han encontrado alteracio-
nes severas en la transformacién blastoide
con fitohemaglutinina y formacién de anti-

Rev. Mex. Anest.
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cuerpos #%1218,25,26 4y gifyo, cuando éstas
son realizadas en atmédsferas ricas en anes-
tésicos; sin embargo tales resultado no re-
flejan la situacién real del paciente en la
cual la duracién de la anestesia es mucho
mas reducida aun en casos prolongados de
cirugia.

Un aspecto importante sehalado por Bru-
ce, Cullen y otros autores*»™' es el para-
lelismo que existe entre inmunosupresion y
la duracién y agresién quirdrgica; esto apo-
yaria nuestros resultados obtenidos en el
grupo de pacientes sometidos a histerecto-
mia y manejados con halothane en el man-
tenimiento de la anestesia, en las que el
efecto inmunosupresor fue evidente; cierta-
mente en todos nuestros casos no podemos
separar los efectos que la anestesia y la ci-
rugia estén efectuando individualmente, asi
como el del problema tumoral del paciente.

Contrariamente a los datos informados
por Lecky en los que indica mayor efecto
depresor en el caso de anestesia ligera que
seria equivalente a la neuroleptoanalgesia
cmpleada en este estudio, nosotrog no po-
demos afirmar lo mismo, no cabe descartar
la posibilidad de inmunosupresion con di-
chos agentes ya que el ntimero de histerec-
temias manejadas por este tipo de anestesia
fue solo de seis.

En los grupos de mastectomia radical ma-
nejados con ambos tipog de anestesia no hay
datos en los resultados que sean concluyen-
tes, debido a que el ntimero de casos es atn
muy pequefio (12 con tiopental-halothane-
Oxido nitroso-oxigeno y nueve con neuro-
leptoanalgesia).

Es interesante el reporte de Hunt!® en
1976, en que la respuesta linfocitica medida
por Incorporaciéon de timidina tritiada des-
pués de 24 horas de cirugia, estaba aumen-
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tada en los casos de transfusién sanguinea,
lo cual nos alerta a que en los casos que se
contintien estudiando se haga una diferen-
ciacidén a este respecto.

De acuerdo a lo anterior podemos dedu-
cir que en la anestesia con halothane en un
tiempo considerable de cirugia y de trauma,

Dr. L. Bernts AracON Y Cols.

particularmente en el paciente oncoldgico,
debemos prevenirnog para un empleo con
dosis minimas y de maniobras quirtirgicas
limpias y tan rapidas como sea posible para
disminuir la morbilidad y mortalidad asi
como de efectos indeseables por el bien de
nuestros pacientes,
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Alteraciones psicotomiméticas de la ketamina
en el postoperatorio

INTRODUCCION

N 1969, Corssen introdujo en la prac-

tica clinica el uso del clorhidrato de
ketamina. ' Desde su introduccion numero-
sos investigadores han estudiado este far-
maco y han publicado sus experiencias, dis-
cutiendo su farmacologia y su interaccién
con otros farmacos; asi como los efectos
colaterales que se presentan durante el post-
operatorio. 2%*

Se ha recomendado el uso de la ketamina
en cirugia general, asi como en pediatria y
en estudios de gabinete. > Se cousidera que
esta droga es un excelente agente anestésico
de utilidad en pacientes de alto riesgo, ya
que permite mantener la estabilidad cardio-
vascular. 7 Por otro lado, su baja toxicidad
hace de la ketamina el anestésico ideal en
el paciente geriatrico y en cirugia pedia-
trica. ®

El proposito de esta investigacion, es va-
lorar los efectos psicomiméticos en el perio-
do postoperatorio asi como las alteraciones

Dr. DEmETRIO XAVIER OLMOS SANCHEZ *
Dr. Luis PErrz TamMAyo **

cardiovasculares durante la induccion y el
el periodo transanestésico,

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 40 pacientes programadas
para cirugia ginecoldgica en el Hospital de
Gineco-Obstetricia Nam. 3 del Centro Mé-
dico “La Raza”, del Instituto Mexicano
del Seguro Social. ILas pacientes se clasi-
ficaron en cuatro grupos de 10 cada uno,
segtin el agente hipnético empleado (cua-
dro I).

A todas las pacientes se les ministré co-
mo medicacién preanestésica diacepam, a la
dosis de 0.2 mg./Kg. de peso, y sulfato de
atropina a razén de 0.02 mg./Kg. de peso
por via intramuscular, 45 minutos antes de
pasarlas al quirdfano.

En todos los casos se empled el clorhi-
drato de ketamina como anestésico tnico,
a razon de 3 mg./Kg. de peso como dosis
de induccién por via intravenosa. Para el

* Anestesiélogo del Hospital General del Centro Médico “La Raza”, Instituto Mexicano del Seguro

Social, México, D. F.

** Jefe del Servicio de Anestesiologia del Hospital General del Centro Médico “La Raza”, Instituto

Mexicano del Seguro Social, México, D. F.
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mantenimiento de la anestesia se ministrd
la mitad de esta dosis cada 25 minutos. Se
us6 el bromuro de pancuronio como rela-
jante muscular en dosis tnica de 0.10 a
0.14 mg./Kg. de peso por via intravenosa;
utilizada también para facilitar la intubacién
orotraqueal. Posteriormente las pacientes se
conectaron a un ventilador tipo Bird (Mark
8) para ventilacién controlada a presién
positiva intermitente con aire corriente.

Las pacientes fueron monitorizadas des-
de el punto de vista electrocardiografico,
tensién arterial y frecuencia cardiaca. Al
terminar el acto quirargico, se utilizd sul-
fato de atropina a dosis de 0.02 mg./Kg.
de peso y de neostigmina a dosis de 1.5 mg.
por via intravenosa para antagonizar el
efecto del relajante muscular. En algunos
casos se comprobo el antagonismo con el
estimulante eléctrico.

Gruro 1

Se us6 diacepam intravenosa como agente
hipndtico, a dosis que variaron entre 0.2 a
0.5 mg./Kg. de peso, segin la respuesta de
cada paciente, inmediatamente se ministr6
clorhidrato de ketamina y bromuro de pan-
curonio a las dosis mencionadas.

Grupo 11

Se empleé una combinacién de dehidro-
benzoperidol y fentanyl, por via intravenosa,
¢l primero a dosis que variaron de 0.10 a
0.20 mg./Kg. de peso mas 100 mcg. de fen-
tanyl a cada paciente. Posteriormente se
ministrd clorhidrato de ketamina y bromuro
de pancuronio.

Grupo 111
Se utilizd una mezcla de oxigeno v 6xido

S
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nitroso al 50 por ciento (2 litros c¢/u) maés
enflurano al 1 por ciento mediante masca-
rilla, con el objeto de producir hipnosis,
después se pasé la ketamina y para produ-
cir relajacién muscular se usdé bromuro de
pancuronio.

Gruro IV

Se usé como hipndtico, una mezcla de
oxigeno y Oxido nitroso al 75 por ciento
(2 litros de oxigeno y 3 litros de Oxido ni-
troso) mediante mascarilla, durante el tiem-
po necesario para inducir suefio. Después
se ministré ketamina y bromuro de pancu-
ronio.

Gruro IV

Se usé como hipnético, una mezcla de
oxigeno y oxido nitroso al 75 por ciento
(3 litros de oxigeno y 3 litros de déxido ni-
troso) mediante mascarilla, durante el tiem-
po necesario para inducir suefio. Después
se ministrd ketamina y bromuro de pancu-
ronio.

Las pacientes fueron interrogadas en la
sala de recuperacidn, a las 12, 24 v 48 horas
del postoperatorio.

HIPNOTICOS

Grupos

Medicamento i I 11 v
Diacepam

Dehidrobenzope-
ridol fentanyl -— X — —

0,-N.O
enflurano —_— - X —

0.-N.0 — — - X

Cuapro 1
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REsurrapos

Las pacientes estudiadas tuvieron un pro-
medio de edad entre 22 y 56 afios, y fueron
valoradas con riesgo anestésico quirirgico
Iy Il

En el primer grupo (diacepam) se ob-
servé durante la induccion y el transanes-
tésico, una elevacion de la frecuencia car-
diaca de un 5 por ciento con respecto a las
cifras de control, la tension arterial aumen-
t6 un 10 por ciento. Al finalizar la inter-
vencidn, las pacientes recuperaron el estado
de conciencia observandose en algunos ca-
sos excitacion, En la sala de recuperacion
los signos vitales permanecieron estables y
dentro de cifras normales, en esta area no
se presentaron alteraciones psicologicas; sie-
te pacientes de este grupo no tuvieron nin-
guna alteracion durante el postoperatorio;
tres pacientes refirieron alteraciones psico-
tomiméticas a las 12 y 24 horas, dos casos
desagradables y uno placentero. A las 48
horas del postoperatorio, las 10 pacientes
no refirieron ninguna alteracidn psicologica
y calificaron el método como excelente.

En el segundo grupo estudiado (dehidro-
benzoperidol-fentanyl), se observé durante
la induccién y el transanestésico, un aumen-
to de 3 por ciento de la frecuencia cardiaca
y un 5 por ciento de aumento en las cifras
tensionales, con respecto a los valores nor-
males. Al terminar el acto quirirgico las
pacientes desarrollaron somnolencia y en la
sala de recuperacién no se observaron alte-
raciones psicologicas durante el postopera-
torio, cuatro casos placenteros y dos des-
agradables. Cuatro pacientes no refirieron
ninguna alteracién psiquica. Este grupo ca-
lificé el método como bueno.

89

y el transanestésico, un aumento de la fre-
cuencia cardiaca de un 7 por ciento, au-
mentando en un 10 por ciento la tensién
arterial con respecto a las cifras de control.
Al terminar la anestesia las pacientes des-
pertaron, chservando en su mayoria excita~
cién. En la sala de recuperacién, dos pa-
cientes presentaron alteraciones psicotomi-
méticas y durante el poostoperatorio cinco
pacientes presentaron alteraciones, siendo
cuatro casos placenteros y uno desagrada-
ble. Las cinco pacientes restantes no pre-
sentaron ningun cambio.

Una paciente de este grupo, es de interés
particular por sus antecedentes psiquiatri-
cos anteriores a su intervencion, entre otros,
dos intentos de suicidio, no present6 ningu-
na alteracidn psiquica, permaneciendo orien-
tada y tranquila durante el postoperatorio.
Cabe mencionar que el segundo dia del post-
operatorio la paciente cursé con parestesias
y pérdida de la fuerza del miembro pélvico
izquierdo impidiéndole la deambulacién com-
pletamente, cuadro que cedi6 espontanea-
mente dos dias después. Este grupo calificod
como bueno el procedimiento.

En el cuarto grupo estudiado (CO,—
N,O), observaron durante la induccién y
el transanestésico, un aumento de 10 por
ciento en la frecuencia cardiaca, y un 10
por ciento en la tension arterial. Al fina-
lizar la intervencién las pacientes recobra-
ron la conciencia, observandose excitacion
en la mayoria de los casos. En la sala de
recuperacién, cuatro pacientes presentaron
alteraciones psicologicas y durante el post-
operatorio siete pacientes del grupo refirie-
ron alteraciones psicolégicas, cinco casos
agradables y dos desagradables. Tres pa-
cientes no tuvieron ninguna alteracion psi-

El tercer. grupo analizado (O,—N,O.-..-.celdgica ;. este.grupo.calificé.el.métado_como..

enflurano), presentd durante la induccién
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malo.
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La incidencia de reacciones psicotomimé-
ticas fue la siguiente: tres casos en el pri-
mer grupo, seis en el segundo, cinco en
el tercero y siete en el cuarto. Se observd
también que las reacciones psicotomiméticas

Dgr. D. X. Ormos Sincuez Y Cor.

objeto de inhibir sus efectos colaterales que
a medida que acumulamos experiencia con-
trolamos mejor 58,

De los cuarenta pacientes estudiados, en
veintiuno se observaron reacciones psicoto-

PRINCIPALES ALTERACIONES PSICOLOGICAS POR GRUPO

v

Participa en un
acto sexual du-
rante una fiesta
con sonidos y co-
lores.

Relata un pueblo
destrozado, sucio,
con llanto.

Pierde a su fami-

Experiencias de
temor, inseguri-
dad, soledad.

Describe un ca-

Ruidos, colores,
miedo, angustia.

Abismos, insegu-

lia en un “terre-
Descripcién de moto”,
un desfile de
personas vestidas

de colores.

Viaja en nubes
de colores; an-
gustia.

Refiere al médico
conduciendo una
carreta de colores
en una fiesta.

ridad, pinturas.
mino infinito, so-
nidos, colores, Llanto, sonidos,
colores principal-
mente azul, rojo

y amarillo.

Descripcién de
familiares vesti-
dos a colores.

Cuabro II

que se calificaron como desagradables au-
mentaron del primero al cuarto grupo, sien-
do ‘mas importante en los grupos I1I y IV
(cuadro 1I).

RESUMEN Y CONCLUSIONES

La ketamina es un anestésico general que
se utiliza con buena respuesta en pacientes
de riesgo' elevado 2, en cirugia pediatrica,
asi como en estudios-de gabinete.

Se ha asociado a diferentes agentes con

miméticas, siendo frecuentes e importantes
en los grupos III (oxigeno, 6xido nitroso y
enfluorano al 1 por ciento) y IV (oxigeno
y oxido nitroso al 60 por ciento).

El diacepam fue el més efectivo para in-
hibir las alteraciones psicotomiméticas. Aun
cuando el nimero de pacientes estudiado es
bajo (n. 10), los resultados permiten suge-
rir que el diacepam es superior al droperi-
dol y a las asociaciones de oxigeno-Oxido
nitroso al 50 por ciento y oxigeno-6xido
nitroso al 60 por ciento mas enflurano.
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