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Carituro IV

INDUCTORES ANESTESICOS
EN PEDIATRIA

UMPLE, el requisito de inductor anes-
tésico el agente cuya propiedad mas
importante es producir, estado de suefio
farmacologico con amnesia, acompafidndo-
se de inhibicién de movimientos voluntarios,
disminucién de actividad refleja, de tonici-
dad muscular y en ocasiones analgesia.*
Estas drogas en pediatria, aportan gran
utilidad en el ejercicio clinico, por la posi-
bilidad de iniciar un procedimiento de anes-
tesia general, con el menor grado de modi-
ficaciones en el estado neurovegetativo del
paciente e importante tranquilidad del anes-
tesidlogo. 2
La eleccion del agente implica que per-
mita el paso gradual de la vigilia a un plano
de analgesia quiriirgica en corto lapso de
tiempo, que paralelamente a este nuevo es-
tado de conciencia se presenten cambios en
otras areas organicas y de estas es inevita-
ble en aparato cardiopulmonar, sistema en-
docrino, actividad eléctrica del sistema ner-
vioso central, etc.; anormalidades que alte-
ran la capacidad homeostitica y las deno-
minamos estado de stress, con respuesta neu-
roendocrina para adaptacién organica. Cuan-
do no se logra esto, se presenta el incidente
o accidente en la induccion anestésica.® El
paciente con riesgo minimo ante la agre-
sién anestésico-quirtirgica, responde con
menor adaptacién a los cambios del agente
inductor. El paciente de riesgo elevado se
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adapta o no, apareciendo la signologia cli-
nica particular. Cuando tenemos medios de
gabinete, podemos observar que aun los pa-
cientes de escaso riesgo, sufren modificacio-
nes multiples. Por lo anterior se debe en-
fatizar que, se eligirin agentes inductores
valorando el estado particular del terreno
del paciente.

No habra cartabones generales dentro de
un racional proceder, no obstante que ha-
blamos de dosificaciones en miligramos o
microgramos. El tiopental sddico, propani-
dida, alfaxalona-alfadolona, flunitrazepam,
clorhidrato de ketamina, son farmacos in-
ductivos. La asociacion de dos o mis me-
dicamentos puede cumplir con el requisito
que mnos proponemos describir, Por ello
mencionemos : Ketamina-dehidrobenzoperi-
dol-fentanyl, ketamina diazepam, ketamina-
dehidrobenzoperidol-lidocaina, fentanyl-pro-
panidida, diazepam-fentanyl, fentanyl-fluni-
trazepam y ketamina-flunitrazepam.

El tiopental sodico, se diluye en agua o
en solucién salina isotdnica, con fuerte pH
alcalino, ésto implica que no se pueda aso-
ciar “in vitro” con agentes con pH Acido.
En el terreno pediatrico, lo dosificamos en
8 miligramos por kilogramo de peso corpo-
ral.* Recordemos que no es recomendable
aplicarlo en recién nacido, no es analgésico,
es depresor cerebral, disminuye el consumo.
de oxigeno a este nivel con potente efecto
anticonvulsivante. > Se aprecia un grado va-
riable de hipotnesidén, la que depende de
la dosis y rapidez de aplicacion, con rela-
cion al estado del paciente,
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Toda disfuncién cardiaca es motivo de
cuidadosa aplicacion. En los pacientes sa-
nos acelera la frecuencia cardiaca lenta y
retarda la elevada. En terrenos criticos lo
comiin es taquicardia. ILa presidn venosa
central no se altera, por lo que se piensa
que no hay depresién importante en mio-
cardio y que la hipotensién y taquicardia
resultan de la vasodilatacién periférica. ¢

Deprime la funcién respiratoria.” Se
puede presentar tos, hipo y laringoespasmo.
Es inductor enzimatico. Se observa rela-
jacién muscular consecuente a la depresién
central.

Evitese la infiltracién en territorio peri-
venoso, puede producir necrosis. La apli-
cacion arterial ® origina desde la necrosis
distal hasta la pérdida parcial o total de la
extremidad interesada.

No se use en presencia de neumotdrax,
obstruccién parcial o total de vias aéreas,
cuando se carece de equipo para insuflar
pulmones o de aspirador, en uremia, por-
firia y estado asmatico.

La propanidida es de accién ultracorta.
Derivado del eugenol. Con pH de 7.0 a
7.4. Solubilizado en cromphor.? Se emplea
de 8 a 10 miligramos por kilogramo de peso
corporal. Produce aumento en el tono mus-
cular, con pequefios movimientos anorma-
les. 11 FE]l gasto cardiaco baja. Es agre-
sor del miocardio por la depresion del seg-
mento ST con bloqueo auriculo ventricular
pasajero. Produce taquicardia sinusal se-
cundaria a hipotensién, con vasodilatacion
periférica. 2?2 Se presenta hiperventilacion,
por la inclusién del doxapram en su estruc-
tura. ®* ILocalmente puede provocar trom-
bosis y flebitis. La aplicacién intra-arterial
causa necrosis del segmento afectado.

No se aplique en pacientes con antece-
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dentes convulsivos, estado hipotensivo o cri-
tico e hipersensibilidad. 4

El diazepam, guarda un pH que oscila
entre el 6.4 y 6.7.%% Actiia a nivel del sis-
tema limbico, reduce el temor, ansiedad y
tiene amplio poder sedante. El estado de
tranquilidad producido se debe a la accibén
sobre amigdala. Es un hipnético eficaz. 16
Como agente inductor dosifiquese de 0.3 a
0.5 mg. por kilogramo de peso corporal sin
sobrepasar los 15 miligramos en adolecen-
tes.* No es analgésico pero si es amné-
sico. No modifica la Irecuencia cardiaca.
En nifios produce depresién respiratoria.
Es relajante muscular menor. Tiene poder
anticonvulsivante. 1** Son escasas sus con-
traindicaciones.

Alfaxalona-alfadolona. Los estudios de
Selye en el campo de esteroides con pro-
piedades hipnéticas, fueron fuente de com-
puestos de elevada actividad anestésica con
baja toxicidad.?® Sutton y colaboradores 2
encontraron que el grupo 3 alpha hidroxi
agregado a la molécula comiin de los este-
roides anestésicos daba lugar a un compues-
to con tiempo de latencia corto con mayor
potencia hipnética. Se investigd el deriva-
do pregnano (alfaxalona), encontrindose
un tiempo de notable brevedad para llegar
a un buen estado hipnético, sin efecto hor-
monal, sin irritacién local, pero con amplio
indice terapéutico. De lo anterior resulto
el producto comercial “alfatesin” en el que
cada mililitro contiene 9 miligramos de al-
faxalona y 3 miligramos de acetato de alfa-
dolona.

La dosis terapéutica en el paciente pedié-
trico es de 0.05 mililitros por kilogramo
de peso corporal. Produce narcosis farma-
cologica en el tiempo de la circulacién bra-
zo-cerebro. En los procedimientos cortos la
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recuperacién es rapida con presencia de re-
flejo laringeo.

Esporadicamente existe estado emético.
Para intubacién traqueal se aplica el rela-
jante muscular acostumbrado. #?* Produce
vasodilatacion periférica y consecuente des-
censo de la presion venosa central, del vo-
lumen sistolico y de la presién arterial.

LEn normotensos después de dos minutos
la hipotensién arterial se cuantifica de 10 a
20 por ciento con respecto a las cifras basa-
les. La frecuencia del corazén aumenta en
catorce a veinte por ciento compensatoria-
mente a la caida sistdlica, sin embargo se
aprecia que el gasto cardiaco se mantiene. 23
La electrocardiografia no manifiesta cam-
bios significativos. ¢ Efectos minimos se
observan en la mecanica y dinimica respi-
ratoria. 25242526 Fg (1til en pacientes asma-
ticos. 2 Después de su aplicacién endove-
nosa aumenta la frecuencia y el voltaje del
ritmo fronto-temporal en el estudio electro-
encefalografico. ¢ Esti desprovisto de acti-
vidad hormonal. Existen comunicaciones
de reacciones adversas de tipo histaminogé-
nico, similares a las obtenidas en la sensibi-
lizacién inmunoldgica. Esta se explica por
la activacién directa del complemento 3 (C
3), liberando histamina sin previa expe-
riencia antigena.

Flunitrazepam: Su principio activo lo
constituye la 5-(O-fluoro-fenil)-1,3-dihidro-
1-metil-7 nitro-a H-1,4 benzodiazepina-2-
ona. La dosis en el paciente pedidtrico es
de 50 microgramos por kilogramo de peso
corporal (no sobrepasar los 4 miligramos).
Por via endovenosa produce a los 2 a 3
minutos narcosis farmacologica, alcanzando
su efecto méximo a los cinco minutos. 2°
No tiene accion analgésica, pero contribuye
clinicamente en la potencia y duracidén de
los analgésicos morfinicos.

Rev. Mex. Anest.

269

Comparte con las benzodiazepinas un
efecto relajante muscular, por su influen-
cia sobre sistema neuromuscular gama. Es
anticonvulsivante y ansiolitico. No tiene
efecto sobre el aparato cardiovascular, no
altera presién venosa central, presion arte-
rial y electrocardiograma. Por lo anterior
su aplicacién en la induccién anestésica es
sobresaliente como protector neurovegeta-
tivo.

Después de su aplicacién se presenta li-
gero aumento de la frecuencia respiratoria,
con rapido retorno a su valor inicial. No
modifica el volumen respiratoria, ni los va-
lores de gases en sangre arterial. Este pro-
ducto por su accion de relajante muscular,
puede causar cierto grado de hipoventila-
cién en el paciente con padecimiento res-
piratorio cronico.

El clorhidrato de ketamina, perteneciente
al grupo de las ciclohexilaninas conocido
como clorhidrato de N-etil-1-fenilciclohexi-
lamina, ? se presenta como soluble en agua.
Su dosis es de dos a cuatro miligramos por
kilogramo de peso por via endovenosa y
de cuatro a ocho miligramos por kilogra-
mo de peso por via intramuscular.? Su
aplicacién endovenosa permite la pérdida de
la conciencia a los 20 segundos. En cambio
cuando se emplea la via intramuscular la
narcosis se presenta después de los 3 mi-
nutos. > Causa alucinaciones, produce cier-
to grado de hipertonia muscular. Aumenta
la secrecién salival. Su efecto simpaticomi-
mético eleva la tension arterial, y la fre-
cuencia del latido cardiaco. **** No deprime
la funcidn respiratoria en dosis inductivas.
En el electroencefalograma también a dosis
terapéuticas hemos observado ondas teta no
frecuentes y de bajo voltaje, con alternan-
cias de beta las que tienen tendencia de es-
piga de bajo voltaje. Cuando se emplea este
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firmaco con fines de mantenimiento Ias
manifestaciones del ritmo cerebral, pasan
de un suefio ligero a profundo, apareciendo
ondas teta y delta de 150 a 200 milivoltios
con frecuencias de 8 a 10 ciclos por segun-
do.** No se aplicard en pacientes con psi-
coneuropatia, hipertensién arterial, *® e hi-
pertension endocraneana. *

Se recomienda su empleo asociada con
fArmacos que antagonicen o interfieran sus
efectos indeseables. ‘

Dehidrobenzoperidol: Féirmaco psicotro-
pico perteneciente a los neurolépticos, deri-
vado de las butirofenonas. Quimicamente
es: 1-(3-(4-fluor-benzoil)-propil ) -4- ( 2-oxo-
1-benzimidazolomil )-1,2,3,6-tetrahidropiridi-
na. 3 Se comporta de la siguiente manera:
posee potente accién sedante central, sin in-
duccién de sueflo, pero con un considerable
refuerzo del efecto de los hipnéticos y anes-
tésicos generales. * Reduccidén de la agita-
ci6n psicomotora, de la agresion. ** Tiene
capacidad de resolver de forma eficaz algu-
nos trastornos psicoticos. ** Impacto funda-
mental sobre las estructuras subcorticales
con inhibicion difusa de la substancia reti-
cular. Entre sus efectos secundarios figuran
manifestaciones diencefalicas y de un sin-
drome extrapiramidal acentuado. 3 Iis blo-
queador alfa adrenérgico.** Tosee efecto
anticonvulsionante, mismo que se refleja en
el trazo electroencefalografico. '* Tiene una
acciéon a nivel de hipotalamo, interfiriendo
en la termorregulacion provocando hipoter-
mia. ** Produce una ligera depresién respi-
ratoria. Tiene accion sobre la zona central
del vémito, deprimiéndola.** Tor lo cual
se le sefiala un efecto antiemético. A nivel
cardiovascular su respuesta habitual consis-
te en un descenso prolongado de la tension
arterial, debido a depresion del centro vaso-
motor, reforzada por el efecto bloqueador
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alfa adrenérgico y accién directa sobre las
fibras lisas de los vasos, lo cual provoca
una vasodilatacion, ** dando lugar a taqui-
cardia. Disminuye la secreciéon de HACT.
Disminuye la tonicidad muscular por depre-
sién central. Su dosis es de 0.10 a 0.20
miligramos por kilogramo de peso corporal.
Puede emplearse por via intramuscular y
endovenosa, 3

Se emplea asociado a analgésicos narco-
ticos en la neurolepto-analgesia. Asociado
al clorhidrato de ketamina. **

No debe emplearse en parkinson o sin-
drome extrapiramidal,

El citrato de fentanyl es un analgésico
narcético, del tipo de los morfinosimiles sin-
téticos. Quimicamente es el: N-(1-fenetil-
4-piperidil) propionanilida. ** Siendo un
analgésico, modifica la sensacién dolorosa
por depresién de zenas asociativas corti-
cales. Eleva el umbral para el dolor; mo-
difica las reacciones del organismo frente
al dolor y posee accién anticolinesterasica. 3
Electroencefalograficamente produce ondas
de bajo voltaje y gran frecuencia, pareci-
das al sueflo fisiologico. ** Deprime la fun-
cidén respiratoria aumentando importante-
mente la PCO, arterial. ** Estimula la pro-
duccién de hormona antidiurética en hipéfi-
sis posterior. Aumenta la tonicidad muscu-
lar por excitacién a nivel de¢ algunos cen-
tros corticales. *¢  Causa constriccién bron-
quial como resultado de la liberacion de
histamina y de una accién directa sobre fi-
bra muscular lisa; los efctos cardiovascula-
res son: accion crondtropa negativa conse-
cuencia de la estimulacion vagal central. ®
Practicamente no produce hipotension.  In-
crementa la irrigacion cerebral, disminuye
el metabolismo y el consumo de oxigeno a
nivel cerebral.  Deprime el centro del vé-
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mito pero ejerce una poderosa estimulacién
sobre la “zona gatillo” a nivel medular.

Produce antiperistaltismo del aparato di-
gestivo. ¥ El tono muscular de las vias bi-
liares y pancreaticas se incrementa. Dismi-
nuye el metabolismo basal. ** Provoca hipo-
termia a través de la depresion del centro
termorregulador, disminucién de la activi-
dad muscular y vasodilatacion periférica. *°
Se presenta miosis, la tensién intraocular
disminuye. ** Aumenta la secrecién de oxi-
tocina y disminuye la de HACT. Su dosis
como colaborante en la induccién anestésica
es de 2 a 4 microgramos por kilogramo de
peso corporal.

No debe usarse en el bloqueo de rama de
haz de His, y en paciente con evidencia a
la histaminogenia por analgésicos narcéticos.

Asociaciones medicamentosas {titiles en
la induccién anestésica. Cuando se utiliza
mas de un medicamento anestésico en un
paciente, las reacciones pueden ser comple-
tamente independientes unas de otras. Mu-
chas veces el efecto de estas asociaciones
puede ser mayor que el que podriamos ob-
tener con un medicamento, o bien un medi-
camento puede tener efecto menor que si se
administrara solo. Aunque ests interaccio-
nes han sido definidas de diversas maneras
parece logico referirnos al esfuerzo positivo
como sinergia y a la situacién opuesta como
antagonismo. Cuando dos medicamentos
ejercen mayor accién combinados que cada
uno por si solo, el fenémeno se denomina
sinergia. Si su accién combinada es la su-
ma aritmética de las acciones individuales
se utiliza el término adiciéon o sumacién,
Potenciacion es aquella situacién en la cual
asociados dos medicamentos sus efectos far-
macolégicos son mayores que la suma de
sus acciones. ?

Cuando dos o mas medicamentos influ-
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yen un proceso fisiologico en el mismo sen-
tido, sus efectos combinados suelen ser sim-
plemente aditivos. Pero es probable que se
produzca potenciacién cuando un farmaco
dificulta el metabolismo o excrecién del otro.
Por ejemplo, un inhibidor de la colineste-
rasa asociado con la acetilcolina tendra efec-
to mayor que la suma de las acciones de
ambos medicamentos si se dan por separa-
do. ®

El antagonismo medicamentoso puede ser
de diversos tipos: antagonismo quimico, an-
tagonismo fisiolégico o interferencia y anta-
gonismo farmacoldgico o competitivo.

Se habla de antagonismo quimico cuando
un firmaco se combina con otro en el or-
ganismo, inactivindolo en sus acciones far-
macolbgicas.

E! antagonismo fisioldgico o interferencia
es cuando dos o mas medicamentos pueden
influir un sistema fisiologico en sentido
opuesto: Uno contrarresta el efecto del
otro. La inyeccion simultinea de dosis ade-
cuadas de dos firmacos anestésicos pueden
evitar sus efectos indeseados (ketamina-de-
hidrobenzoperidol).

El antagonismo farmacolégico o competi-
tivo se describe cuando dos firmacos pue-
den establecer competencia para un mismo
lugar receptor; el miembro mas débil o in-
activo impide el acceso al firmaco mais po-
tente (morfinicos y anti-morfinicos). 3

A continuacién se expresa en cada aso-
ciacion 0til en la induccién anestésica los
fendmenos resultantes de la interaccién o
asociaciéon medicamentosa en particular:

Ketamina/dehidrobenzoperidol. Se pre-
senta interferencia la cual evita los efectos
simpatico-miméticos y psicotomiméticos de
la ketamina. Ademds la potenciacidén es un
hecho desde el punto de vista del tiempo de
accion respecto al efecto de narcosis far-
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macoldgica. El efecto hipnético de ambos
medicamentos se suma. -

Ketamina-diazepam. FEl diazepam inter-
fiere el efecto psicotomimético de la keta-
mina a la vez que le suma su efecto hip-
natico.

Ketamina - dehidrobenzoperidol-fentanyl.
El efecto analgésico a dos diferentes nive-
les de la ketamina y del fentanyl se poten-
cia, se presenta adicién en el efecto hipnéti-
co de los tres farmacos, el dehidrobenzope-
ridol por su efecto bloqueador alfaadrenér-
gico y el fentanyl por su efecto bloqueador
beta adrenérgico interfieren el efecto sim-
patico de la ketamina. La potenciacidén es
real desde el punto de vista del tiempo de
accion en todos los efectos farmacoldgicos
de estas drogas.

Fentanyl-dehidrobenzoperidol. Sin duda
la asociaciéon medicamentosa mas famosa

ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA

en anestesiologia, descrita primeramente por
J. de Castro denominada neurolepto analge-
sia. Existe potenciacién del efecto hipné-
tico y analgésico del fentanyl.

Fentanyl-diazepam. Se potencia e] efecto
analgésico del morfinico y se suma el efecto
hipndtico de ambos farmacos.

Fentanyl-flunitrazepam. Es otra asocia-
cién medicamentosa aceptada universalmen-
te, se le denomina ataranalgesia. ** Se des-
cribe a la benzodiazepina halogenada como
potencializadora de todos los efectos del
narcoético.

Ketamina-flunitracepam. Existe antago-
nismo interferente de parte del flunitrace-
pam al efecto psicotomimético de la keta-
mina. Se observa potenciacién en tiempo e
intensidad del efecto hipnético de ambos
farmacos.
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