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La anestesia total intravenosa o TIVA, por sus siglas en inglés
(Total Intravenous Anesthesia), es una técnica anestésica am-
pliamente utilizada en pacientes adultos y que poco a poco ha
tenido mayor aceptacion en el ambito de la anestesia pediatrica.

Desde que MacFarlan en 1999 describiera un esquema
manual de perfusién de propofol para alcanzar concentra-
ciones en plasma de 3 pg/mL, en nifios de uno a seis afios, la
utilizacion de este hipnético para el mantenimiento del estado
anestésico marcé una pauta para la utilizacién de TIVA en
los pacientes pediatricos™®.

Las diferencias farmacocinéticas y farmacodinamicas en
las diferentes edades vitales® hacen que la utilizacién de
esta técnica anestésica no haya extendido mas su uso ante el
temor de muchos colegas a una «complejidad» que no pueda
aplicarse en el quir6fano en forma rutinaria. Sin embargo,
las bases fundamentales de los conceptos de volimenes de
distribucion, Ke0, vida media Ke0, concentracion plasmatica
y aclaramiento y cémo se modifican a través del tiempo son
las que han permitido la creacion de modelos farmacocinéti-
cos especiales para la poblacion infantil. El modelo para TCI
(target control infusion) Kataria aplicado en nifios desde tres
afios de edad y 15 kg de peso, asi como el médulo Paedfusor
con un limite inferior a 5 kg y un afio de edad, ha permitido
que la titulacion de propofol para dar una técnica TIVA sea
mas segura y facil de aplicar®.

Farmacos como dexmedetomidina, remifentanilo, lido-
caina y ketamina, aplicados en perfusion y titulandolos a
sitio efecto en los nifios, han demostrado que producen un
estado anestésico estable y con mayor control por parte del
anestesiologo.

Y aunque atin persiste la controversia de que al momento
de la induccidn anestésica la técnica inhalatoria es superior a
la endovenosa, ya que la primera permite una puncién venosa
sin que el nifio se percate de la misma, hay casos en los que
una induccion endovenosa es la indicada y puede lograrse
con una premedicacion adecuada®4).

No s6lo estamos ante una técnica anestésica que permite
una titulacion a sitio efecto mesurada y con poco efecto
hemodindmico, sino también la utilizacién de farmacos en
perfusion que logra evitar eventos no deseados como la agi-
tacion a la emersion®), alteraciones conductuales negativas
postoperatorias(®, nausea y vomito, asi como disminucion de
neurotoxicidad evitando el uso de halogenados.

La utilizacion de anestesia total intravenosa seguramente
se ird aplicando cada vez més en el paciente pedidtrico no
s6lo por el desarrollo de los sistemas TCI, sino también
como parte de las nuevas estrategias de anestesia multimodal
que van dirigidas a dar una mejor atencién anestésica con
menores efectos adversos y con un equilibrio farmacolégico
dirigido(.
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