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ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA

Agentes de mantenimiento anestésico

I. INHALATORIOS

E L procedimiento del anestesiblogo en
pediatria se delinea similarmente al de
los adultos, ya que como resultante tenemos
en el cerebro una presién parcial apropiada
del anestésico. Para obtenerla se adminis-
tran los agentes desde nuestro vaporizador
con presion que decrece con escala de di-
ferencias intermedias hasta llegar al cere-
bro del paciente. En forma semejante exis-
ten cifras como gradientes para pulmones
y sangre arterial, finalmente para el resto
de los tejidos del cuerpo. Debemos dar
importancia a la concentracién alveolar, pa-
ra lo cual establecemos concentracion ins-
pirada y ventilacién alveolar. Menciona-
mos lo anterior, atendiendo a que si la ven-
tilacidn no va acompafiada de consumo, de-
termina una elevacién ripida de presién
alveolar del anestésico. Por lo que la con-
centracion alveolar resulta de un equilibrio
en la entrada ventilatoria y la pérdida
por utilizacién o consumo. Es aqui, don-
de nosotros nos detenemos a agotar el co-
nocimiento de solubilidad que definimos
como el cociente de las concentraciones del
anestésico existente en dos fases, cuando
estan en equilibrio. El término méis opor-
tuno para definir solubilidad es el de coe-
ficiente de particion, ya que la solubilidad

consiste en la particién de un gas en dos
fases (liquido-tejido o sangre-gas) ejem-
plificando lo anterior, mencionamos solu-
bilidad en la sangre que significa un coefi-
ciente de particién sangre-gas y solubili-
dad en el tejido, un coeficiente de particidn
tejido-sangre o tejido-gas.

Hay factores que en el manejo de inha-
latorios deben considerarse particularmen-
te en el procedimiento anestésico pediatri-
co, atendiendo al volumen minuto cardiaco,
que comparado al del adulto es mayor, éste
influye también en el consumo o utilizacién
del anestésico y establecemos que un volu-
men minuto cardiaco mayor, aumenta el
consumo o utilizacién del anestésico, lo que
nos obliga a ser estrictamente restrictivos
en el terreno pediitrico de las primeras
etapas de la vida, ya que el coeficiente de
particién tiene cifras particulares para ca-
da uno de los agentes anestésicos inhalato-
rios en uso, que ejemplificando vamos des-
de el 1.9 para el coeficiente sangre-gas del
ethrane hasta el 13 para el metoxifluorano,
pasando por el 2.3 del halotano y el 12.1
para el éter dietilico.

Como 1ltimo factor de importancia en
nuestra metodologia debemos mencionar
las concentraciones venosas del anestésico,
o utilizacién de la presiéon parcial del far-
maco anestésico entre el alvéolo o la sangre
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venosa de retorno: ya que-cuanto mayor
es esta diferencia, tanto mas aumenta su
consumo o utilizacion.

De los agentes inhalatorios en uso, po-
demos observar que en pediatria aplicamos
los halogenados, ya que el éter dietilico y
el ciclopropano por sus caracteristicas de
inflamabilidad y explosién, ademis de su
toxicidad, estin relegados. No por ello
los que estin en uso no son toxicos, pero al
menos estin exentos de explosién e infla-
mabilidad.

Para la indole de esta comunicacién, de-
bemos mencionar que el entrenamiento del
anestesiélogo en pediatria, esti en el domi-
nio del halotane, mal tolerado por el pre-
maturo y recién nacido ya que por mas de
un mecanismo, contribuye al descenso de la
presién arterial, en lo que se distingue la
presion de centros del sistema nervioso
auténomo, como causa principal de hipo-
tensidn, sin excluir la sensibilizacién de los
barorreceptores por el halotane, también
como posible causa de hipotensién durante
la anestesia. Se ha comprobado que el ha-
lotano reduce el volumen minuto cardiaco,
siendo ostensible en estructuras del nifio,
tanto mas acentuadas estas acciones farma-
cologicas, cuanto mas es la edad temprana
del terreno.

El enfluorane actia en forma s!milar,
con la posibilidad de una repercusién me-
nos activa en los centros auténomos del
miocardio y con los mismos derivados 4ci-
dos de la biodegradacion de ambos-agentes.

El metoxifluorano, también reduce la
energia ventricular de una manera que no
difiere notablemente de las originadas por
el halotano, sin embargo la hipotension
es menos acentuada. Esto, que puede ser
itil en la anestesia pediatrica, es debido
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a que la resistencia vascular periférica no
varia notablemente y la accién vasocons-
trictora normal de la noradrenalina, no es
afectada notablemente por el metoxifluora-
no, a diferencia de un estado no reactivo
de los vasos sanguineos durante la aneste-
sia con halotane.

Multiples caracteristicas debemos de ob-
servar en el uso de los agentes inhalatorios,
entre todas ellas es imperativos considerar
la inhibicién vagal y las disritmias ventri-
culares, la primera puede ir acompafiada
de un desplazamiento del marcapaso y de
ritmo nodal, lo que se acentiia durante la
anestesia profunda. Los mecanismos res-
ponsables no son bien conocidos, pero aten-
diendo a que la atropina los suprime a me-
nudo, permite suponer que son debidos en
parte a una actividad vagal. Por lo que to-
ca al segundo punto, las disritmias ventri-
culares, se ha propuesto como un conoci-
miento aceptable en lo que tcca particular-
mente al halotane, que este interfiere la
accién estabilizadora, que sobre el ventricu-
lo ejerce la acetil colina endbgena, provo-
cando el automatismo ventricular.

Por informacion que ha sido recogida
en el curso de 17 afios, sabemos que un
agente inhalatorio no halogenado, el 6xido
nitroso, en condiciones de altitud de la ciu-
dad de México, en donde contamos con
una presién barométrica de 580 tor, no tie-
ne cualidades anestésicas y si se le consi-
deran ligeras cualidades hipnéticas, y sola-
mente en terrenos ‘muy labiles, podemos
hacer uso de este como tnico agente de
mantenimiento. Por lo tanto, restringimos
el campo de accion de este inhalatorio a una
importante funcion de diluyente del oxige-
no, en una tasa no mayor del 50%. Cuando
ventilamos al 100% de oxigeno, establece-
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mos elevadas soluciones fisicas innecesa-

rias en el plasma,

II. PARENTERALES

Desde hace varias décadas, se han em-
pleado firmacos parenterales para producit
un estado anestésico util, de los cuales la
caracteristica mas importante es la analge-
sia. Se ha preconizado el uso de varias dro-
gas parenterales como agentes ftiles en el
mantenimiento anestésico.

Se puede emplear con gran versatilidad,
de tal forma que existen tres posibilidades
en su uso: l.—Asociados con agentes in-
halatorios. 2.—Asociados con otros agentes
parenterales, y 3.—Como dnicos agentes
de mantenimiento anestésico.

Los medicamentos que en nuestro me-
dio hospitalario se emplean con mayor
frecuencia son los que a continuacion men-
cionamos: Clorhidrato de ketamina, clorhi-
drato de meperidina, citrato de fentanyl,
diazepam y dehidrobenzoperidol.

Todos los anteriores se emplean asocia-
dos a agentes inhalatorios y asociados en-
tre si, el citrato de fentanyl y el clorhidra-
to de meperidina, tienen la posibilidad de
ser empleados como tnicos agentes de man-
tenimiento, en nuestro departamento no se
aconseja el uso de ketamina como agente
de mantenimiento, reconociéndole utilidad
Unicamente para fines inductivos o asocia-
dos con otras drogas con fines de parcial
mantenimiento.

Lo que anteriormente se ha mencionado
puede ser llevado a la prictica. Se exige
conocimiento farmacoldgico amplio sobre
estos fairmacos y un cuidado extremo en la
respuesta del paciente para evitar la sobre-
dosificacién o bien la dosis insuficiente.

De aqui, surge la necesidad del conocimien-
to de los sitios de accién, del periodo de
latencia, del periodo de duracidn, del me-
tabolismo, de la excrecién y de los efectos
indeseables de estas drogas, asi como Ia
interaccién de drogas, su sinergia, su anta-
gonismo, su potencializacion, etc.

Las asociaciones de agentes parenterales
entre si mas usadas en nuestro departamento
son: ketamina-diazepam, ketamina-dehidro-
benzoperidol, ketamina-dehidrobenzoperidol-
fentanyl, fentanyl-dehidrobenzoperidol (neu-
ro-leptoanalgésica), fentanyl-diazepam, fen-
tanyl-meperidina, fentanyl-tiopental. En to-
da asociacién esti nuestro criterio de anta-
gonizar efectos indeseables y conservar los
deseables.

Es cierto, que la gran mayoria de estas
asociaciones tienen utilidad en la induccién
anestésica, pero su duracién y su eminente
efecto analgésico le dan importancia en el
mantenimiento anestésico,

Recientemente hemos empleado como
agentes unicos en el mantenimiento al clo-
hidrato de meperidina y el citrato de fen-
tanest, cuya utilidad es franca sobre todo
en el manejo de pacientes con alto riesgo
anestésico-quirfirgico.

Es necesario el mencionar en este capi-
tulo el advenimiento a nuestro arsenal far-
macolégico del clorhidrato de naloxona,
que es un antagonista {itil para revertir los
efectos de los analgésicos morfinomiméti-
cos, en forma competitiva a nivel del sitio
de accién de estos analgésicos. Por esto se
le reconoce utilidad en el tratamiento de la
depresidn respiratoria causada por morfino-
miméticos. Su dosis es de 4 a 8 mcg. por
kilogramo de peso corporal por via endo-
venosa, y la misma dosis serd administra-
da por via intramuscular en forma preven-
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tiva ante la posibilidad de un fenémeno de
remorfinizacién. Lo referente a dosis aun-
que ya tenemos cifra, que responde en el

142

mayor nimero de casos, estd sujeto a valo-
racién individual.
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