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RESUMEN

Este estudio se hizo con objeto de investigar una técnica anestésica que proporcionara hipnosis e inmovilidad, asi como
minima repercusion hemodinamica, cardiovascular y respiratoria en pacientes pediatricos, comprendidos entre las edades de
recién nacidos y escolares, con padecimientos del sistema nervioso central; mediante la administracién de tiopenthal sodico

endovenoso.

La muestra estuvo compuesta por 41 pacientes de ambos sexos, con diagndsticos que reguirieron tomografia axial

computarizada para ser hechos.

Los resultados fueron procesados estadisticamente y comparados con los de otros autores.

SUMMARY

Anesthesia with tiopenthal was administered to 41 pediatric patients with central nervous system disorders, in whom
computerized axial tomography was done as a diagnostic procedure. Hypnosis and sedation was provided with minimal he-

modynamic cardiovascular and respiratory repercussion.

The results are statistically analized and compared with those of other authors.

INTRODUCCION

LA tomograffa computarizada ha incrementa-
do las posibilidades de diagnostico y trata-
miento de los padecimientos del sistema ner-
vioso central. Es una técnica de neurorradio-
diagnéstico no invasivo, que se efecttia en bre-
ve lapso, que requiere o no de medio de con-
traste por via endovenosa y que proporciona
cortes radiograficos con gran exactitud.!

En esta técnica es requisito indispensable

la colaboracién del paciente para conservar in-
moévil la posicidn del segmento cefdlico,
requerida en este estudio. Lo anterior es facti-
ble en pacientes en edad adulta y conscientes;
pacientes inconscientes o con trastornos de la
conducta en edad adulta, asi como niflos con
edad menor del periodo escolar, plantean pro-
blemas técnicos al neurorradiélogo, obligando-
lo a solicitar la colaboracién del médico aneste-
siélogo para conservar la posicién e inmovili-
dad del paciente durante el estudio.2*

*Médico anestesiélogo del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional del IMSS. México, D.F.
**Jefe del Departamento de Anestesia del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional del IMSS. México, D.F.
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Cuando el anestesidlogo colabora con el
grupo de neurorradiodiagnéstico, debe consi-
derar los siguientes problemas potenciales:

1. Gran frecuencia de pacientes con hiper-
tension intracraneana.’

2. Gran nimero de pacientes pediatricos
comprendidos entre las edades de lactante.y re-
cién nacido, con labilidad térmica y expuestos
en un recinto que, por necesidades de la compu-
tadora que requiere de 12 a 150°C, influye en la
temperatura del medio ambiente en que se
encuentra el tomdégrafo.

3. Pacientes con movimientos musculares
involuntarios, tratados o no, y su consecuente
interaccion con los farmacos anestésicos.

4. Necesidad de posicion del segmento ce-
falico, incompatible con ventilacién 6ptima.

5. Uso de farmacos anestésicos no depre-
sores durante mucho tiempo, que implique un
cuidado no prolongado en salas de recupera-
cién, sobre todo en pacientes ambulatorios,
que el grupo de Pennsylvania, calculé en un
25%.

El anestesiélogo evaluara los farmacos
anestésicos, que satisfagan las necesidades en
las situaciones expuestas.

Varias proposiciones acerca del método
anestésico han sido motivo de publicacion, y
van desde el uso de clorhidrato de ketamina,2 3
el “coctel” cardiaco (meperidina, cloropromazi-
nay prometazina),* hasta la anestesia general, a
base de tiopenthal, 6xido nitroso, oxigeno y re-
lajante muscular, con intubacién bucotraqueal
y ventilacién controlada.’

Burkart en 1980, menciond la utilidad del
tiopenthal sédico al proporcionar hipnosis e in-
movilidad durante el estudio tomogréfico, refi-
riendo que la via de administracién puede ser
rectal, e informé sus ventajas y desventajas.’

‘En nuestro medio, después de haber inten-
tado el estado anestésico 6ptimo en estos estu-
dios, para pacientes en edades menores de la
etapa escolar, con diferentes drogas, entre las
que podemos mencionar diacepam, flunitrace-
pam, dehidrobenzoperidol, alfaxolona-alfadolo-
na, analgésicos narcoéticos, etc.; logramos es-
tandarizar una técnica a base de tiopenthal sé-
dico, administrado por via endovenosa y con
objeto de lograr lo siguiente:

1. Minima o nula influencia en la PIC.

2. Minima o nula influencia en la funcién
respiratoria, mediante la administracién de do-
sis que no sobrepasen de cuatro miligramos
por Kg. de peso por dosis.

3. Poca o nula repercusién hemodinamica.

4. Una recuperacion anestésica satisfacto-
ria al término del procedimiento.

Los resultados de esta técnica anestésica
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fueron procesados estadisticamente en 41
casos y son motivo de esta comunicacion pre-
liminar.

MATERIALY METODO

De la poblacién que se atiende en el Hospi-
tal de Pediatria del CMN del IMSS y que requirié
para efectuar el diagndstico, un estudio de to-
mografia axial computarizada, se tomé una
muestra sin seleccién de 41 pacientes con ob-
jeto de hacer un estudio de investigacion clini-
ca, orientado a lograr un método confiable de
hipnosis Gtil para la realizacién de dicho proce-
dimiento neurodiagnéstico. Esta muestra estu-
vo constituida por 19 pacientes de sexo mascu-
lino y 22 del femenino; las edades estuvieron
comprendidas entre los dos dias y los 13 afos
(promedio aritmético de 11 anos). El peso cor-
poral varié de 2.120 a 38 Kg. Estos pacientes en
mas del 80 por ciento correspondieron al Servi-
cio de Neurologia y Neurocirugia.

Estos pacientes fueron valorados 24 horas
antes del acto anestésico mediante una visita
preanestésica, en la que se valor6 el riesgo
anestésico conforme con la A.S.A. y en esa
misma visita se anotaron las caracteristicas cli-
nicas del paciente y los resultados basicos de
laboratorio, se comenté el riesgo anestésico y
se indicaron érdenes preanestésicas. La medi-
cacién preanestésica estuvo constituida por
diacepam a razén de 0.03 mg./Kg. de peso, se-
senta minutos antes del estudio; los pacientes
con peso corporal menor de ocho kilogramos
no fueron medicados.

Todos los pacientes llegaron al lugar del
procedimiento de neurodiagnéstico, con veno-
clisis, que tiene el objeto de conservar un esta-
do de hidratacidn y la permeabilizacién de una
via de administracion. El transporte se efectud
en camilla vigilado por un médico pediatra y
una enfermera, ademas de un equipo de reani-
macién adecuado al peso y talla del paciente.

En los pacientes con edades de recién na-
cido (prematuro y maduro) y lactante menor, el
transporte exigié ademas de lo ya indicado, una
incubadora portatil para conservar una tempe-
ratura ambiental y una concentracién de oxige-
no adecuados.

Desde el punto de vista anestésico, se pre-
pararon laringoscopio, tubos endotraqueales
segun la edad, un sistema de ventilacién del ti-
po de circuito semicerrado con reinhalacién
parcial de CO,, con balén reinhalatorio inter-
cambiable segun la edad, una fuente de oxige-
noy ladisposicién de medicamentos potencial-
mente utiles en este procedimiento.

La técnica anestésica consisti6 en la admi-
nistracién de tiopenthal sédico por via endove-
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nosa a razén de aproximadamente 2 mg./Kg., el
cual fue perfundido lentamente en un tiempo
de tres minutos, vigilando que el patrén respira-
torio no se modificara o que las modificaciones
no pusieran en insuficiencia a este patrén.

Se vigilaron la frecuencia cardiaca, tensiéon
arterial y la aparicidon de efectos indeseables.
En muchas ocasiones la administraciéon de una
sola dosis fue suficiente para efectuar el estu-
dio, pero no fueron pocos los casos que requi-
rieron dosis subsecuentes debido a la prolon-
gaciéon de éste, a caracteristicas particulares
del padecimiento o biotransformacion del me-
dicamento.

Durante el procedimiento, se vigilaron el
estado de la conciencia, el patron ventilatorio,
la frecuencia cardiaca, la tensién arterial, los
movimientos anormales y los signos de superfi-
cialidad de la hipnosis.

Al término de ésta y del estudio, se proce-
di6 a la aspiracion de secreciones, lo que en la
mayoria de los casos no fue muy bien tolerado
porque los pacientes se encontraban recupera-
dos del efecto hipnético, se registraron los sig-
nos vitales una vez terminado el estudio y se va-
loré la posibilidad de transportar a los pacien-
tes a su servicio; dicho transporte en las mis-
mas condiciones mencionadas y con especial
interés en registrar las posibles complicacio-
nes de este procedimiento.

RESULTADOS

Se consideraron como datos de importan-
cia en este estudio, la dosis necesaria de tio-
penthal sédico por kilogramo y por hora, la re-
cuperacién de este medicamento en la frecuen-
cia cardiacay respiratoria de los pacientes, y se
consideré conveniente valorar la duracién de
cada procedimiento para poder calcular ia do-
sis requerida. Todos estos datos se procesaron
desde el punto de vista estadistico con objeto
de conferirles validez universal.

La dosis promedio de tiopenthal sédico
fue calculada a razén de 0.1306 -+ 0.0796165 mg./
Kg. de peso y por hora con una significancia es-
tad(stica positiva y una probabilidad estadistica
de 0.02, lo que nos permite expresar que este
dato es valedero para poblaciones pediatricas
con iguales caracteristicas a las descritas en
este material, y que s6lo dos de cada 100
pacientes no corresponden a la dosis referida
de tiopenthal sédico. El cuadro | nos informa
respecto a los datos mencionados.

Respecto a la frecuencia cardiaca que se
controlé por monitor durante todo el estudio, se
trazé una grafica en tres periodos representan-
tes del acto anestésico: basal (solamente con la
influencia de la medicacion), transanestésica

CUADRO I. DOSIS DE THIOPENTAL

Promedio Desviacién Error Probabiti- Signiticancia
aritmético estandard estandard dadesta- estadistica
distica

0.1306 +0.0796165 +0.078639 0.02 Si

(que equivale al promedio de las variaciones de
la frecuencia cardiaca durante el acto anestési-
co) y el postanestésico (que corresponde a la
frecuencia cardiaca al término del estudio). Los
promedios aritméticos en el orden antes referi-
do, de los registros de frecuencia cardiaca son:
117.84, 112.17 y 115.36 latidos por minuto. Lo
anterior permite entender que en las condicio-
nes descritas en el método, el tiopenthal sédi-
co tiene una repercusién minima en la frecuen-
cia del latido cardiaco y el estudio estadistico,
asi como su representacion grafica estan resu-
midas en el-cuadro ll y la figura 1.

CUADRO Il. FRECUENC'A CARDIACA

Promedio Desviaciéon Error Probabili- Significancia
aritmético estandard estdndard dadesta- estadistica

distica
117.87804 +24.698 +24.413 0.01 Si**
11217073 +23.1035  +22.82008 0.01 St

115.36585 +23.532424 +23243672  0.01 Si***

*Basal
**Transhipnosis

***Posthipnosis
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Figura 1.

Conviene mencionar que en la muestra se

excluyé la administraciéon de sulfato de atropi-
na, con objeto de no confundir su efecto con la
repercusién en la frecuencia cardiaca que el
tiopenthal sédico pudiera tener.



La frecuencia respiratoria fue estudiada
estadisticamente también en los tres periodos
a los que nos hemos referido en el parrafo ante-
rior. Los promedios aritméticos de éstos, son:
28 respiraciones por minuto en el periodo ba-
sal, 26 respiraciones por minuto durante el
transanestésico y 27 respiraciones por minuto
en el postanestésico. En estas cifras se hace
notar la poca influencia del tiopentha! sddico,
en estas condiciones, en la frecuencia respira-
toria, ya que la diferencia entre estas cifras no
es mayor de dos respiraciones por minuto. En
el cuadro lll, se detallan los resultados estadis-
ticos de este dato, y en la figura 2 se representa
graficamente la conducta de la frecuencia res-
piratoria.

CUADRO Ill. FRECUENCIA RESPIRATORIA

Promedio Desviacion Error Probabili- Significancia

aritmético estandard estandar dadesta- estadistica
distica
28.317073 +7.4615681 +7.3700117  0.01 Si*
26.658536 +7.7217226 +7.6269739 0.01 Si**
27.707317 +8.0482917 +7.9495358 0.01 Sp**
*Basal
**Transhipnosis

***Posthipnosis
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Figura 2.

El estudio tomografico axial computariza-
do, es un procedimiento en el que la técnica
electronica y cibernética y radiolégica, se han
conjuntado y los progresos al respecto han per-
mitido y permiten en la actualidad, disminuir
los tiempos de exposicion a este estudio, de
modo que el tomoégrafo que fue usado en esta
muestra, en promedio para estudios simples,
requiere de 20 a 25 minutos, cuando es necesa-
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rio un estudio mas complejo (medio de contras-
te), consume mayor tiempo, por lo general el
doble, por lo que se efectud el estudio estadis-
tico del tiempo promedio en nuestra muestra,
considerando que en ella estan incluidos estu-
dios simples, con contraste y con detalle, los
que sobrepasan los 20 minutos. El promedio
aritmético del tiempo fue de 26.70 + 11.39 minu-
tos. Los datos estadisticos se agrupan en el
cuadro IV.

Aunque el peso y la edad de los pacientes,
ya fueron referidos en el material de este traba-
jo, consideramos conveniente anotar su estu-
dio estadistico en los cuadros V y VI.

CUADRO IV. DURACION

Promedio Desviacién Error Probabili- Significancia
aritmético estandard estandard dadesta- estadistica
distica
26.707317 +11.396271 +11.256434  0.01 Si
CUADRO V. PESO
Promedio Desviacién Error Probabili- Significancia
aritmético estandard estandard dadesta- estadistica
dad esta-
distica
12.336585 +9.3648278 +9.2499175  0.07 Si
CUADRO VL. EDAD
Promedio Desviacion Error Probabili- Significancia
aritmético estadndard estandard dadesta- estadistica
distica
38 +43 +42 0.01 Si

COMENTARIOS

Crumrine en 1975, refiere el uso de clorhi-
drato de ketamina para proporcionar un estado
anestésico atil en procedimientos neuroquirur-
gicos y neuroradiolégicos en nifios.?

Un afio mas tarde, Lawrence informé su
experiencia con el uso de ketamina, para un
procedimiento radioterapéutico en un caso.
Ambos autores reconocen que el principal
inconveniente del clorhidrato de ketamina, es
el incremento de la PIC, el que, segun Crumri-
ne, puede ser minimizado por la via de adminis-
tracion intramuscular y su velocidad, asi como
con el uso de medicamentos preanestésicos
como droperidol, tiopenthal, etc.23
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Sydney mencioné que la influencia de la
ketamina en la hemodinamia cerebral, puede
considerarse util, ya que manifestarfa algunas
anormalidades que en algunos casos permane-
cen subclinicas durante el estudio. El mismo
autor refiere los inconvenientes del uso de este
medicamento, porque no impide los movimien-
tos musculares, obligando la administracién de
dosis repetidas, que condiciona un postanesté-
sico prolongado.!

Nuestra experiencia y la de otros autores,
nos hace pensar que el uso de la ketamina en
estos pacientes, esta contraindicada por los
efectos mencionados y, ademas, porque au-
menta la produccion de secreciones bucofarin-
geas y reflejos nociceptivos, que en ocasio-
nes son factores determinantes de fallas agu-
das y subagudas de la ventilacién transanesté-
sica, tributaria del aumento de la PaCO;, que,
por si sola, es capaz de producir hipertensién
intracraneana y sumada a la actitud del clorhi-
drato de ketamina ‘““per se”, agudiza el cuadro
neurolégico. Consideramos que el beneficio de
“hipertensién intracraneana”, cuyo objetivo
sea un buen diagnéstico, no es prioritario con
respecto a una buena evolucion del paciente.

Considerando que un gran porcentaje de
estos pacientes tienen la presién intracraneana
aumentada y cuyos mecanismos homeostati-
cos cerebrales estan en juego, si agravamos su
estado mediante el uso de drogas que aumen-
tan la PIC, més la retencién de CO,, podemos
agotar estos mecanismos de adaptacién y en-
frentarnos a un accidente incluso del tipo de la
hernia cerebral, con sus numerosas manifesta-
ciones clfnicas.

Anderson en 1976, propuso una alternativa
en el tratamiento de estos pacientes, para
procedimientos de neurorradiodiagnéstico y
aplica su experiencia en el cateterismo cardio-
vascular a esta situacién; administrando lo que
denomina “coctel cardiaco”, constituido por
meperidina, cloropromazina, prometazina; obte-
niendo buenos resultados respecto a hipnosis
e inmovilidad del paciente, con minima agre-
sion a la homeostasis debido al uso de drogas
protectoras neurovegetativas, pero el tiempo
de recuperacién, haciendo que este método no
sea practico en el paciente ambulatorio, que
puede llegar a 25 por ciento de todas las tomo-
grafias segun el grupo de Pennsylvania.!

En un completo articulo publicado en 1976,
Sydney analiza la problematica que para el
anestesiologo representa su intervencién en
estos procedimientos y después de referir las
indicaciones para anestesia general, propone
los métodos a base de tiopenthal sédico por via
endovenosa, 6xido nitroso y oxigeno por via al-

veolar y un relajante muscular para facilitar la
intubacién bucotraqueal; refiere las ventajas de
una buena ventilacién cuando existen posicio-
nes antifisiolégicas, como es la flexién de la ca-
beza para patologia de fosa posterior. La estabi-
lidad cardiovascular y neurolégica que con la
ventilacién y el tiopenthal se consiguen, asi
como la relativamente pronta'y adecuada recu-
peracién anestésica, no evitan las complicacio-
nes consecuentes al método, la principal por su
frecuencia de aparicién es al laringoespasmo,
proponiendo para su solucién la aplicaciéon de
presién positiva con mascarilla facial o inclusi-
ve la utilizacion de relajantes musculares.

Ferrer de la UCLA, publicé un trabajo en el
cual hace consideraciones anestésicas para
TCC, expresando que en 84 procedimientos, 60
pacientes requirieron anestesia general, 10 fue-
ron tratados con ketamina o con hidrato de clo-
ral por via bucal y en ocho se usaron diferentes
combinaciones de sedantes. La anestesia
general se efectué con enfluorane o halothane
y concluye, como una apreciaciéon de tipo per-
sonal, que el mejor método para estos procedi-
mientos, es la anestesia general.”

Burckart y colaboradores en 1980 hicieron
un estudio comparativo entre el tiopenthal sédi-
¢co por viarectal y un ‘“‘coctel” administrado por
via intramuscular. El “‘coctel” estuvo constitui-
do, por dos miligramos de meperidina por kilo-
gramo de peso, un miligramo de promazina y
uno de prometazina por Kg. (36 nifios).

Los pacientes que recibieron tiopenthal,
se dividieron en tres grupos. Un grupo de 10 pa-
cientes, recibieron 45 mg./Kg. Un segundo gru-
po de siete pacientes, recibieron 35 mg./Kg. y
un tercer grupo de 19 pacientes, que recibieron
25 mg./Kg.

La duracién media de la sedacién con el
“coctel” fue de siete horas, con variaciéon de
dos a 14. El tiempo medio de sedacién para el
grupo que recibié 25 mg./Kg. de tiopenthal por
via rectal, fue de 2.75 horas con variacién de
1.75 horas. Para el grupo al que se administra-
ron 35 mg./Kg. el promedio fue de 3.2 horas y
para el grupo al que se administraron 45
mg./Kg. la media fue de 4.8 horas.

Nuestra experiencia nos permite mencio-
nar que estos tiempos de sedacién proporcio-
nados por el “coctel” y por el tiopenthal por via
rectal en las dosis recomendadas por Burckart,
son innecesarios, ya que como sabemos, cada
corte tomografico requiere aproximadamente
cinco minutos y cada paciente requiere por lo
menos cuatro cortes, o que hace un promedio
de 20 minutos, que corresponde al promedio
estadistico de nuestro trabajo, el que esta
calculado en 26.70 minutos + 11.39 razén por la
cual después de estos tiempos, no es deseable



la sedacién y la consecuente depresion que el
método de Burckart proporciona.

El método que proponemos requiere una
dosis pequena de tiopenthal administrado por
via endovenosa y calculada estadisticamente
en 0.1306 + 0.0796165 mg./kg./hora, que permite
una rapida hipnosis, en el tiempo circulacién
brazo cerebro, sin repercusion hemodinamica
ni respiratoria, ya que se conservan estables las
constantes vitales y el automatismo respirato-
rio. Esto permite evitar en la gran mayoria de
nuestros pacientes un acto de anestesia gene-
ral; sin embargo, en ningin momento se difiere
la posibilidad de realizar una intubacién endo-
traqueal, y de controlar la ventilacion en los ca-
sos en que pudiera comprometerse la funcion
respiratoria, debido a la posicion que requiere
el estudio.® Por otra parte, estas dosis permiten
que el estado de hipnosis sea breve, nunca so-
brepasando 60 minutos y la recuperacién sea
rapida.

Recientemente el tiopenthal sédico ha si-
do redescubierto en alguno de sus efectos o
propiedades deseables, como es la disminu-
cion de metabolismo celular, que a nivel del sis-
tema nervioso central y cardiovascular tiene es-
pecial interés. En el sistema nervioso central,
este efecto hipometabolizante permite, por una
parte, que la neurona ahorre energia y al mejo-
rar la situacion hemodinamica el aporte de
energéticos es adecuado e indirectamente se
evita el edema de la neurona. Este efecto en el
paciente con patologia del sistema nervioso
central puede ser aprovechado sobre todo
cuando va aunado a la hipnosis. Sinclair y cola-
boradores en un estudio acerca del efecto be-
néfico del tiopenthal en el musculo cardiaco
aislado y en condiciones hipéxicas, reconoce
el efecto protector contra la muerte celular de
la fibra muscular cardiaca, que tiene el tiopen-
thal.®
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La anterior afirmacién puede ser importan-
te en la influencia determinante de la conducta
de la célula cardiaca humana, bajo la influencia
del tiopenthal sédico, misma que puede ser
aprovechada en estos pacientes.?

Se puede observar, por los resultados de
este trabajo, que un gran porcentaje de nuestros
pacientes, por peso y edad pueden considerar-
se recién nacidos. Ante la depresion respirato-
ria de este barbiturico, pudiera pensarse riesgo-
SO su uso en estos pacientes, sin embargo la
dosis usada, aunada a un tiempo de administra-
cién lento, permite observar la aparicién de un
estado de hipnosis sin depresion respiratoria 'y
con estabilidad cardiovascular.

Es conveniente mencionar que los crite-
rios de exclusién en este trabajo estuvieron vi-
gentes en pacientes con antecedentes que con-
traindicaron el farmaco.

Este trabajo no tiene el objeto de agotar el
tema, quedan muchos problemas por resolver,
como es la hipotermia favorecida por el medio
ambiente que requiere el tomégrafo, la ubica-
cion del recinto de neurorradiodiagnoéstico fue-
ra del drea quirurgicay en ocasiones fuera de la
unidad hospitalaria (como es nuestro caso), la
problematica de un procedimiento anestésico
ante un paciente ambulatorio, la conciencia del
neuroradiélogo respecto a los riesgos que im-
plica nuestra intervencioén, la falta de medios y
personal idoneo en esta area para el tratamien-
to de pacientes para neurorradiodiagnéstico,
etc.

Lo expresado nos permite proponer este
método de hipnosis, manifestando las ventajas
que ofrece y no desconociendo las limitaciones
y riesgos del mismo. Es posible que otros auto-
res pudieran sequir este método y analizaran
sus ventajas o desventajas, ante lo cual estare-
mos siempre receptivos, con objeto de lograr lo
mejor para nuestros pacientes.
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