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INTRODUCCION

Recientemente han aparecido numexosos anestésicos endove-
nosos. El amplio nmero de f&rmacos disponibles ha abier-
to nuevas e importantes posibilidades; por ejemplo, en el
manejo de la premedicacién, al no deprimir la respiracibn,
cuya demostracidn la tencmos con los derivados de las fe-
notiacinas. En esta linea se han logrado grandes adelan-
tos en la anestesia endovenosa, no solo en cirugfas ordi=-
narias sing también en las emergencias considerdndola co-
mo una esperanza acariciada por el anestesiflogo. (JOHN W,
DUNDEE). El lograr um plano anestésico guirfrgico en nues-
tros pacientes, ya no es tanto la preocupacién come lo era
por el ancstesiblogo de €pocas anteriores, la variedad de
anestésicos actuales nos ayudan a consequirlo, lo mds im-
portante actualmente es; hacer una revisidn cuildadosa de
la historia clinica, también mediante el interrogatorio di-
recto; los cuales ademis de proporcionarnos informacidn a-
decuada, tenemos mds unidn psicolfgica vy confianza por par-
te del paciente, para gue antes de iniciar el acto quirQr-
gico esté lo mis tranquilo posible. Tratlndose primero de
hacer lo mencionado para luego scleccionar nuestra técnica
anestésica pﬁ‘to muy importante, estando conscicnte que en

algunas situaciones clinicas la aplicacién de anestésicos



inhalados seria més perjudicial que beneficiosa. La anes-
tesia endovenosa abre camino en este campc ayudandonos a

conseguir:

1. Adecuado plano anestésico quirtrgico.
2. Mayor estabilidad: Cardiaca, Hepltica, Renal y Cerebral.
(E1 metabolismo del medicamento empleado tenga la menor

toxicidad posible). —
T

3. Un despertar tranquilo y plancentero.
4. Sin efectos, o con el menor nfimero de efectos indeseables
revirtiéndose al terminar el acto quirlrgico, dejdndose un

estado lo mds agradable posible.

El motivo de la elaboracidn de este trabajo de investigacidn
se debe a la inguietud de comprobar la nobleza de la aneste-
sia endovenosa, en este caso ATARANALGESIA eon ninos, que con-
siste en la administracién de un analgé@sico narcfdtico potente
el FENTANYL, cuya potencia farmacolégica miligrame a miligra-
mo, se estima mfis potente gue la morfina: de 50-100 veces
{Halda) y BO veces {Googman y Gilman). Accmpariéndose d¢ un
derivado benzodiacepinico el FLUNITRACEPAM cuyas propicdades:
hipnéticas, amnésicas, atarixicas vy anticonvulsionantes son

beneficiogas (Dundee).

Existen hasta el momento escasos reportes en la Literatura.



En la literatura internacional se reportan hasta el momento

8 trabajos de los cuales 2 traducides al inglés, se aprecia
otras combinaciones como son: Flunitracepam-Ketamina, Fluni-
tracepam-~Innovar. En la literatura mexicana la revista de
Anestesiologfa del Hospital General del afc de 1976 de Enero-
Marzo reporta 50 casos investigados, en donde se utiliza la
combinacién Flunitracepam-Fentanyl. Esta misma combinacidn
de Flunitracepam-Fentanyl se utilizé en este trabajo de in-
vestigacidn, donde se estudiaron 21 nifios cuyas edades osci-
laban entre 3 y 8 anos, con un estade fisico ASA de I-II y
ITI. Procurando antes de aplicar la técnica ancstésica una
buena premedicaciédn, historia clinica, exdnencs de laborato-
rio y una exploracidn fisica minuciosa. Sc¢ tomd como pard-
metros: signos vitales preoperatorios, estado fisico del ni=-
fio a su ingreso, dificultad a la intubacidn, relajacidn ab-
dominal, estabilidad quirQirgica, signos vitales trans-opera-
torios, signos vitales post-operatorios, caracteristicas al
despertar, reversidn (tipo de medicamento y dosis), en recu-
peracidn fueron vigilados, signos de remorfinizacibn, estado
emocional {excitacidn, tranquilidad) y la presencia del dolor.
Siendo de interés para aumentar nuestros conocimientos de en-

sehanza.



II. DATOS HISTORICOS.

Durénte muchos afios, la anestesia se realizd recurriendo a

un aﬁestésico vol&til como agente Gnico. En clertas circuns-

kancias su fin era asegurar la pérdida de la conciencia, sin

delimitar los efectos depresivos graves que se podian produ-

cir. (Nalda). Hasta 1656 se Intentd la primera inyeccidn

~ endovenosa por CRISTOPHER WREN, profesor de astronomia de la

Univgrsidad de Oxford, invectando opio endovenoso en animales
por medio de una pluma de aves, aungue se desconoce si se dié

cuenta que habfa producido una forma de anestesia.

En 1665 SIGMUND ELSHOLZ en un intento deliberado, inyect® una
solucidén de opio con la intensién de lograr insensibilidad.

Posteriormente al parecer este trabajo estuvo larqgamente igno-
rado, hasta que transcurrieron 200 anos para velverse a inten-
tar la produccién de inensibilidad por medio de una inyeccidn

endovenosa.

En 1872 hasta gque ORE, también de Lyons se aproveché de nuc-
vos instrumentos (aguja hipcdérmica hueca), con el propdsito
de obtener anestesia inyectando hidrato de Clora, por via en-
dovenosa. Varias fallas post-operatorias se opusieron en  con-
tra de la aceptacidn de este método. Transcurriendo 33 anos

para que la anestesia endovenosa progresara desde entonces a



un ritmo ininterrumpido y continuamente acelerado.

En 1905 con KRAWKOW en San Petersburgo inyect$ Hedonal (me-
tilpropilcarbinoluretano), alcanzando popularidad en Rusia

y otros lugares de Europa

En 1909 BURHART popularizé el empleo cndovenoso del eter di-~

etilico y el cloroformo en dilucidn con sol. fisioldgica.

En 1913 NOEL Y SOUTTLA informaron del empleo endovenoso del
paraldehido, segquido en 1916 por el sulfato de magnesio

(Peck y Meltzer).

Mientras tanto los barbitfricos habian hecho su aparicibn.
VON MERING y FISHER sintctizaron la Barbitona, en 1909 y en
1921 fue introducida a la prdctica alcanzando cierta popu~
laridad en Europa. En general, el periodo hasta 1932 se ca=-
racterizé por la profusidn de nucvos barbitfirices, muchos de

los cuales fueron adaptados por la anestesia endovernosa.

En 1930 sc empled una sal sodada la amilobarbitona (Amital)
1932 se introdujo la pentobarbitona, y en 1932 aparecid la

hexobarbitona.

Fue en 1924 cuando LUNDY en Rochester, Minesota y WATERS en

Madison, Wisconsin iniciaren los ensayos clinicos con la tio-



pentona )pentotal). La aceptacidn de la anestesia endovenosa
ha variado entre los distintos paises. En forma de induccidn
alcanzd la mds rédpida popularidad en los Estados Unidos antes
que en ninguna otra parte mostrando un descenso entre 1942-52,
incluso 10 akos después no se utilizaba con tanta frecuencia
como en Gran Bretafa, y ea 1955 se empled en un 90% de todas

las anestesias.

Recientemente las técnicas han evolucionado con el objeto de
producir sedacidn o suefio superficial con analgesia intensa.
La primera de ellas se popilarizé en Francia entre 19521954
empledndose en "Coctel Litico" compuesto por un analgésico
pot;nte y 2 tranquilizantes (petidina, cloropromacina, Yy pro-
metacinal, cuyes resultados se le llamd "Hibernacidn artifi~
cial", HUGUENAR describif cstos cocteles, los cuales fueron
progresando en la forma de preparar, primero era el empleo de
cloropromacina y mis adelante se cambid por otro neuroléptico.
Desde un poco antes MMe COURVOISIER y col. con ellos ya se
hablaba de la asociacidn de un neuroléptico y un analgésico
central, mencionando la aplicacién de cioropromacina, también
ﬁucron importantes los ostudios publicados por LABORIT en esta
tpoca. Asi obtenian lo que para cllos era lo mis importante
una correcta proteccitn frente a la agresidn (intervencitn

quirGrgica), con esta combinacidn.



Casi 10 afios despufis De CASTRO y MUNDELLER dieron un paso

mis a lo descrito por LABORIT Y HUGUENARD, describiendo una
técnica anestésica semejante que parecia tener ventajas a

la anterior. Ya aqui utilizaban un neuroléptico del tipo de
las butirofenonas y un analgésico morfinomimdtico muy poten-
te, esta técnica fue denominada Neuroleptoanalgesia. Al prin-
cipio se utilizé la del tipo 1 donde se¢ empleaba el haloperi-
dol c¢on la fenoperidina o dext;omoramida, mias tarde ge utili-
26 ¢l dehidrobenzoperidol y el fentanyl a la que le llamaron

neuroleptoanalgesia tipo I,

En 1957 J.T. HAYWARD-BUTT describe como ataranalgesia, una
técnica anestésica gue incluye calma, ausencia de dolor y
cierto grado de conciencia y en 1972 De castro denomina ata-
ranalgesia, la tdécnica anestésica endovenosa que asocia una
benzodiacepina con el Fentanyl, siendo la benzodiacepina el
Flunitracepam. La evolucidn de la ataranalgesia se realizd
en 1974. La ataranalgesia permite obtener una inhibicidn se-
lectiva y regulable de la ansiedad, de la conciencia, de la
memoria, y del dolor, respetando la integridac¢ del sistema
nervioso auténomo y otras situaciones de stress como la hemo-
rragia. Tiende a proteger al paciente, tanto del dolor con-
ciente, como del sufrimiento orgdnico en trans y post—opera-

torio.



II1. FARMACOLOGIA Y METABOLISMO.

FENTANYL. Es un analgé@sico narcético potente derivado de
la Norpetidina y sintetizade por Janssen cuya f£drmula de-

sarrollada es:
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I N-2 Fenetil-4 Ne~propionilanilino-piperidina.

Administrado en humanos, en perfusifn endovenosa de (0.0001-
0.0006 gr/hora para adultos}, o bien en inyecciones repeti-
das se comprobd que posee propiedades: a) Analyésicas b)
Colinérgicas.

Propiedades analgésicas: se comprobd que dosis de 0.0001 a
0.0002 hace desaparecer el dolor somdtico, producidndose a-
nalgesia cutdnea, muscular y articular.

Dosis de 0.0003 a 0.0004 gr. neuvtraliza el dolor profundo y
abolen las reacciones neurcvegetativas de sufrimiento (ta-
cuicardia, hipertensifén, transpiracidn). La analgesia pro-

ducida aparece de 2 a 3 min. despuds de ser administrado,



manteniéndose un nivel durante unos 20-30 min. Quedando a
partir de ese momento, durante al menos una hora una anal-

gesia superficial.

El mecanismo de accifn es.elevando el dentil de la sensibi-
lidad al dolor, por su accién tal@mica y reticular y su im-
portante accién colinérgica, existiendo ademds indiferencia
al dolor por su accién cortical. En otras palabras aumenta
gl umbral de la percepcidn dolorosa, provocando al mismo
tiempo una disminucién de la reaccidn afectiva, Se le supone
cierqo efecto ansiolitico (Nalda). Los Neurolépticos poten-
cian y prelongan la ahalgesia. Dosis fuertes de atropina,

pentazocina y naloxona disminuyen su efecto analgésico.

Propiedades Colinérgicas: su actividad colinérgica intensa
es proporcional a su potencia analgésica, se desconoce si es-
ta actividad sc deba a: una inhibicién reversible de la coli-
nesterasa, de una afinidad competitiva con la acetileolina
por sus efectos celulares ¢ por la combinacidn do ambos meca-
nismos. Teniendo clinicamente los mismos efectos organicos

que con dosis excesiva y permanentes de acetilcolina.

a) Sistema Cardlovascular. En paclentes con atropina previa,

da gran estabilidad cardiovascular incluso en ancianos y en

pacientes cardiacos, notadndose inclusive una mejorfa en el



E.C.G. Pdede producir disminucidn de las resistencias pe-
riféricas, por una vasodilatacibn arterial y venosa, hotdn-
dose enrrojecimiento de cara, torax y extremidades, con au-
mento de la temperatura cutfnea, este fendmeno ¢s raro en
los pacientes con atropina previa y con adecuada reposicidn
de liquidos y sangre. En investigaciones recientes se de-
mostrd en animales un menor efecto estimulante sobre los
quimiorreceptores carotfdeos, siendo comparado con otros
agentes (Tiopental, HMalotano), al tener cierto efecto depre-
sivo mids que estimulante sobre estos receptores carotideos,
los cuales pueden actuar por activacidén refleja, la presién

arterial tiende a permanecer constante,

b) Sistema Respiratorio. Pequeiflas dosis de (0.0001 gr) pue-

den inicialmente estimular la respiracidn, pero rapidamente
aparece depresidn respiratoria. Si se inyecta dosis inicia-
les clevadas endovenosa {0.005) aparece bronguiolo y bronco
congtriccidn, ademis de rigidez de mlsculos intercostales vy
diafragma (Nalda). Dicho efecto nec lp hemos visto en la

préctica en nuestroe hospital. Seyln alozunos autores cste

efecto no se presenta al administrar un neuroléptico previo

; a la aplicacibén del Fentanyl.

Dosis adecuadas, tras un perfodo apneico, aparece una respi-

racibn amplia v lenta durante mucho tiempo. En pacientes
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despiertos, ocasiona el olvide respiratorio (Sindrome de
ondina) permanecicndp en apnea en tanto no se le ordene que
respire. Este efecto debido a una accidn directa sobre el
centro respiratorio provocando una disminucidén de la sensi-

bilidad de este centro al CDz.

¢} Sistema Nervioso Central. Por via endovenosa ocasiona

en unos sequndos, un aumento y una lentificacidn importante
de las ondas corticales, recobrindose su aspecto inicial
despuds de 60-90 min. Inyecciones repetidas prolongan la
presencia de ondas, amplias e hipersincrénicas. Este perio-
do de ondas lentas corresponde a un estado anestésico, per-
mitiendo la cirugfa sin neccesidad de otra droga. Los refle-
jos corneal, palpebral y patelar estan conservados. La de-
saparicién del reflejo palpebral sin curarizacidn es signo

de sobredosis.

A. Gastrointestinal, Estimula los mfisculos 1isos, un pe-
ristaltismo intensn es sistemitico, la secrecidn gistrica y
biliar pﬂeden ser aumentadas, el lagrimeo es frecuente, la
transpiracién aparece solo en analgesia insuficiente, la
salivacidn y las secreciones bronquiales son raras. No pro-
duce transtornos en la miccidn, retencibn urinaria, ni cons-
tipacién post-operatoria. Sobre miisculo estriado aplicado

solo y répido excita la placa motriz (rigidez tordixica, con-



tractura de miembros). FEn ojo produce miosis,

Metabolismo. Reduce fuertemente el consumo de oxigeno por
los tejidos. Los jbvenes con sistema enzimdtico funcicnante
necesitan dosis altas, los anciances bajas. Un higado sanc

detoxica rapidamente.

Biotransformacibn. Aproximadamente el 10% se excreta como
tal por orina y el 90% restante se metaboliza en higado, cu-
yas reacciones de oxidacifn e hidrdlisis dan como metabolitos

finales: al Norfentanyl vy el despropiofentanyl.



FLUNITRACEPAM (Rohipnol). Derivade benzodiacepinico, hipné-

tico de accidn larga cuya estructura guimica es:

It
C, 3 ., 2 EFECTOS :
; \\ - Hipn&tico.
§ ,; - amnésico.
- Sedante.

- Anticonvulsivante.

- Relajante Muscular.

el 5_(0-Eluorofénil) 1-3-dehidro~-1-metil 7 nitro-a-h-be-
rzodiacepina.

El efecto hipnético, predomina sobre el resto de los efec-
“tos sedativo, ansiolitico etc. parece ser por una depresibn
del nticle o amigdalino y del hipocampo, este efecto es apro-
ximadamente mil veces superior al diacepam (Halda). Tiene un
grupo nitro y un &tomo fluorado en la molécula, ambos aumen-

tan su efecto hipndtico.

Sobre la Funcifén Cerebral. Las henzodiacepinas tienen un
efecto selectivo sobre el GABA (dcido aama anino-butirico)
mediante el procese sindptico o facilitando su iliberacidn o
efectos del GABA. Hay receptores especificos ae estas dro-
gas en el cerebroc (Mohler y col. 1078), las cualcs varias
benzodiacepinas tienen 2iferente afinidad, estando correla-
cionada con la potencia farmacolGgica v terapefitica; su efec-

to es dependiente da los niveles de actividad del GABA en



sus sindpsis, en las cua}es pueden explicar sorprendentes
reacciones por ejemplo: en pacientes geridtrices y nifes
peqguenos (Talman y col. 1980}. ELl flunitracepam no tiene
efectos analgésicos per-se, siendo imposible alcanzar un es-
tado anest&sica por si solo, sin embargo tiene un significa-
tivo efecto potencializador sobre los narc6ticos (Bergman

1978); y especialmente con el 6xido nitroso.

Puede demostrarse también efectos amnésicos (Heipentz 1978),
los cuales son una consecuencia de los cambios en la cadena
de los péptidos de c¢iertas neuronas, efecto beneficioso por

" su prevencidén de la conciencia peri-operatoria. Esta amne-
sia es anterdgrada empezando inmediatamente después de la in-
yeccibn, efecto del cual depende de la dbsis administrada,
teniendo una declinacién generalmente a les 30 min., aumentan=-
do este perfocdo con la edad. El suefo dura de 15 a 20 min.
empezando después una recuperacidn progresiva y tranguila,
sin naficeas o vdmitos. No existen alucinacicnes, el pacicnte
despierta, responde a 6rdenes sencillas y puede volverse a

dormir por un tiempo variable.

Efectos Cardiovasculares. Menos depresor que la tiopentona
Colman y col. 1973. Dependiendo la rapidez de administracidn
pese a todo puede haber descensos progresives de los valores

medios de las presiones sistdlica y diastdlica, pudiendo al-



canzar 21 y 16% respectivamente (MNalda). Estabilizfindose en
unos 10 min. para regresar lueqgo a cifras basales, siendo
m&s noterio en pacientes previamente muy nerviosos, Existe
una marcada vasodilatacidn periférica (Unguier y Erasmos
1973); disminuye el retoruoc venoso, en pacientes cardiacos
deberi reducirse la dosis pese a sus efectos moderados car-—
diacos, no encontréindose alteraciones en el registro del E.
C.G. (Nalda), probablemente por el control de su previa ta-
quicardia, La presifin de la arteria pulmonar desciende has-
ta un 13%. Disminuye la resistencia perifdrica estabilizén-
dose a los 10 min., esto debido a la marcada relajaciébn del
mfisculo: liso vascular {Coleman y col 1974)., La presidn ve-
nosa central tiende a bajar durante la induccidn a consecuen-

cia de la vasodilatacién periférica.

Efectos Respiratorios. Administrindose a dosis correcta de
0.032 mg/kg y lentamente no menos de 2 minutos no produce
depresidn respiratoria, aunque algqunos afirman bhreve perfodo
de apnca de unos 20-40 seg. tras el cual aumenta la frecuen-
cia en el 50% (Naldal. Regresando luego a la normalidad, que-
dando estabilizade en un 387, £l volumen minuto sufre dismi-
mucitn compensatoria gue llega hasta un 27% on los primeros
minutos. La apnea primero y la dism%nuciﬂn el volumen minu-
to después, desencadenan una depresidn respiratoria con dis-

minucidn de la ventilacidn alveolar eficaz, acompafifndose de
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un descenso de la FAO, hasta un 21% y 1la PCO, se eleva un
10%. Las variaciones del PR son poco significativas, aun-
que existe discreta tendencia a la acidosis, todo esto com-
probade en voluntarios, sin asistencia ventilatoria, regre-
sando a la normalidad entre 20 y 30 min. (Nalda). Schmitz y
col. 1978 reportaron un aumento de la frecuencia respirato-
ria, seguida de una marcada disminucidn del vol. minuto, es-
to ocurrido con 0.5 mg endovenoso, siendo acentuado con 1 mg.
Los efectos respiratorios son vistos solo en la administra-~
cién endovenosa segfin la cantidad y la rapidez de administra-
cién. Sin embargo puede ser facilmente ventilados con masca-

rilla y también intubacidn (Rodakovic 1976).

Algunas veces con dosis bajas de 0.5 mg permanecen gquietos
y concientes, los reflejos: faringeo, y laringec presentes y
la rima gldtica es ampliamente abierta. Cuando utilizamos
Flunitracepam, junto con un analgésico narcbtico este fenb-

meno se potencializa (Rizzi y col. 1975).

Estudios farmacolégicos, Absorcién. En tubo digestivo es
ripida y casi completa (80-90%). Intramuscular es rdpida y
confiable, a diferencia del diacepam que es irregular (Hill-
ested y col, 1978). Por via endovenosa su distribucién es
répida, a las 4 horas 2/3 partes de la inyeccidn es distri-

buida del plasma a los tejidos (A. rein 1978). Kante y col.



1979 reportaron, gque la concentracidn en sangre umbilical
son menores que los esperados y relativamente, después del

diacepam.

Metabolismo. Es metabolizadec a través de algunas vias, so-
lo una pequefia cantidad es excretada sin cambios. Los prin-'
cipales metabolitos son: el 7 amino, el 3 hidroxi y el 3 des~-
metil el mids pequeiio que es el 7 amino tiene accibén anesté-

sica {Kortila 1976},

Excrecibn, Excretado por medio de sus metabolitos a través
del rindn, con una vida media de eliminaci6n de aprox. de

20 horas (Amrein 1978). Esta vida media no se refleja duran-
te lo largo de sus efectos clinicos. Rificnes enfermos produ-
cen acOmulo de sus metabolitos. En el recién nacido se ha

podido determinar hasta 7 dias después del nacimiento.

Efectos indescables. Algunos cofectes son inevitables, evi-
tando que se realicen las actividades con lucidez un dia des-
pués de su administracidn, por interferir sobre la destreza,
habilidad mental, siendo una desventaja para ol mancjo del
paciente externo. Sa reportan efectos post-anestésicos como:
somnolencia prolongada mids de 6 horas, debilidad muscular y

diplopia pasajera.



Usos clinicos: como premedicacién, por su efecto hipnétice
una noche anterior. Como agente inductor por su efecto am-
nésico en contra de los efectos realizados y como inductor
en pacientes con estdmago lleno, por la conservacidn del

reflejo laringeo. Como parte de la anestesia general, uni-
do a otros agentes endovenosos como la Ketamina, previnien-
do clertos efectos indeseables de esta {Mattila y col. 1979

y en ayuda en la anestesia locorregional.

Recuperacién. Siendo de larga duracidn, permaneciendo los
pacientes quietos sin ansiedad ni nfuceas. Es importante la
admiﬁistracién de liguidos, ya gque la hipovolemia daria falla
significante del retorno venoso repercutiendo sobre la esta-

bilidad cardiaca.

Pacientes ancianos con enfermedad cardiaca se aconsejan do=-

sis de 0.005 a 0.01 mg/kg.

Contraindicaciones: En miastenia gravis, recomendéndose la

midxima precaucibn en pacientes muy débiles, ancilanos, insu-
ficientes hepSticos y renales, recién nacidos y cesdreas .,

Tambi&én no es conveniente administrarlo en aquellos que es-
ten manejados con inhibidores de la MAO, neurolépticos y

antihipertensivos.
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Sensibilidad: parecen mds resistentes los gue estan bajo
tratamiento crénico con henzodiacepinas, excitantes del
sistema nervioso central, como las anfetaminas, los alcohd~
licos crénicos. A la inversa son mis sensibles los maneja-
dos con anticonvulsivantes, barbitlricos, derivados de la
Rawalfia, inhibidores dc¢ la MAO vy clertos hipotensores de
accibn central. Dosis de administracibn: 0.032 mg/ky. que

supone como dosis total media en el adulto de 1-2 mg (Nalda).

Posologia.

Prematuros No recomendable.
Recien nacidos 80~-100 meg/ky
Nufios hasta 12 anos 60-80 meg/kg
Adultos normales 40-50 mcg/kg
Ancianocs 10~30 mcg/kg

Su presentacidén comercial es en parejas de ampolletas, una
conteniendo 2 mg de sust. activa en 1 ml. y la otra 1 ml.

de solvente (propilenglicos,etil alcohol, benzoato de sodio
y acido benzoico. Obteniéndose una mezcla de una sol. de

2 mg., del fdrmaco en 2 ml. El cual tiene un pll de 4.57.

(La inyeccidén endovenosa provoca ligero arder en ¢l trayecto
de la vena préxima a la aguja, pasajero y sin fendmenos de
irritacién local fendmeno gue no se presenta al diluir en

medicamento.
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IV.MATERIAL

Este trabajo de investigaci6n, se llev6 a cabo en el C.H.
"Hospital FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ" del IS5STE, en un lo-
te de 21 pacientes pedidtricos cuyas edades oscilaban entre
3-8 afios. De los cuales 19 fueron cirugfas programadas, pa-
ra cirugfa electiva abdominal, y las otras 2 ingresaron por
el servicio de urgencias, de las cuales una fue apendicecto-

mia vy la otra, laparatomia exploradora )abceso apendicular}.

El tipo de cirugia a realizar se reporta en el siguiente

cuadro No. 1.

OPERACION PACIENTES
Plastia Umbilical 4
Plastia Inguinal 7
Orquidopexia 4
Laparatomia Exploradora 2
Biopsia Renal Izquierda. 1
Apendicectomia. 1
Extirpaci6n de polipo Uretero Vesical 1
Lavado mecdnico. (t6rax, abdomen}. 1

De los 21 pacientes, 11 fueron del sexo femenino y 10 del

sexo masculino.
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En el cuadro 2 se muestran: Edadés, pesos Y tallas.

RANGO _ PROMEDIO
3 a 8 afios 5.5 afos
12 a 28 Kg. 20 Rg.
90 a 128 cm. . 109 cm.

La valoracifin anestésica, se realiz de acuerdo a su estado
ffsico (ASA):; siendo clasificados los pacientes de la si-

guiente manera:

RIESGO ANESTESICO - PACIENTES %
ASA I -16 : 76.2 %
ASA I 3 14.3 %

ASA TII- o2 ) 9.5 %
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V. METODOLOGIA

Todos los pacientes fueron ingresados al servicio de pedia-
tria, un dia anterior a la operaci6n, excepto los 2 que in-
gresaron directamente del servicio de urgencias a quirdfano.
La finalidad de hospitalizacibn va encaminada a una visita
pre-anestésica por parte del servicio., Tratando de mantener
mejor relacidén con el paciente, al mismo tiempo se analiza-
ron todos sus datos importantes clfnicos, asi también sus
exdmenes de laboratoric para complementar con una explora-

cifn minuciosa.

Todos los ninos estuvieron premedicados aproximadamente una
hora antes de ir a quirdfano, administrandose; atropina a
0.02 myg x Kg. y diacepam a raztn de 0.2 mg x Kg., siendo
igual para todos los nines. Los dos que ingresaron por cl
servicio de urgencias fueron premedicados dentro de quird-

fano.

Otro punto importante fue la administracién de liguidos,
los que estuvicron hospitalizados un dila anterior fueron
canalizados la manana del dia de cirugia, lo cual para
ellos 66 hiza el siguiente cdlculo: Tomando en cuenta la
hora de ingesta de su Gitimo alimento de la noche anterior,

previa a la cirugia. De esa hora en que ¢! nifio tomd su



iltimo alimento considerando que ese alimento le dard los
requerimientos necesarios por 6-8 horas {debido a su meta-
“bolismo). Termin&ndose este perfodo, se empezd a contar

las horas hasta el inicio de la técnica anestésica. El
cdlculp se hizo de 3~ ¥ m@ por hora de ayuno. Pasdndose

la mitad la primera hora de cirugfa, mds los requerimientos,
en este caso se calculé a 5 ml x Kg x hora por pérdidas in-
sensibles, la segunda hora 1/4 parte de sus reguerimientos
por el ayuno mis las pérdidas insensibles y en cirugfas més
prolongadas, en la tercera hora se administr$ 1/4 parte del
ayuno mds pérdidas insensibles. En este caso de ser lapara-
tomias exploradoras se calculd a 10 ml por pérdidas insen-
sibles. Se recibieron los ninos previamente premedicados,
los cuales con investigacidn de signos vitales antes de la
induccibn anecstésica, como paramecros preanestésicos.  Lue-
go se le administrd Flunitracepam a razdn de 40 mg por Kg.
de peso, endovenoso lentamente, a los 3 min. de haberse ad-
ministrado se inycctd el Fentanyl a 15 meg por Kg. y a los

2 min. aprox. succinilcolina a 1 mg por Kg. Posteriormente
esta administracidén de wedicamentos se rcalizd intubacidn
orotraqueal, para cste tiempo el cirujane pediatra, se pre-
paraba, empezando la cirugfa por lo general a los 15 minutos
después de la induccibn anestésica, Al empezar a inicidir
la piel se administrd Fentanyl a 10 meyg por Kqg. de peso, do-

sis que sco repitieron cada 20 min. scgidn sus signos vitales.



En algunos casos se les administrd a los 17 min. y otros
a los 25 min. No se administré relajante no despolarizan-

te, solo succinilcolina antes de la induccifn ancestésica.

Durante el trans-operatoric sc estuvieron registrande sig-
nos vitales: tensidn arterial, pulso, salida del plano
anestésico quirfirgico, (movimientos, lagrimeo, abertura de
ojos). Al terminar la intervencién, al cstarse aplicando
el vendaje compresivo sobre la herida quir@irgica, se empezd
a revertir el Fentanyl. El dnico revertidor aplicado fue
la naloxona a dosis de 5 mecg por Kg., siendo pasada lenta-
mente, para no realizar una reversidn brusca, procurando
que el nino saliera de quirbfano tranguile v con analgesia,
valorando asi la dosis de la naloxona aplicada {dosis res-

puesta) .

Al ser revertida previamente se realiz6 aspiracidn de se-
creciones, conforme se iba revirtiendo se fue observando el
ritmo respiratorio, ya que estando establecido se extubb ,
deijfindose una canula en boca para mantener permcable la ven-
tilacidn, eovitando la desviacifn de la lengua hacia la par-
te posterior obstruyendo la ventilacidn., Siempre se tratd
de consegulr 2 situaciones !. Que el nino salierva de quird-
fano lo mids tranquilo posible. 2. Que no hubiera signos de

remorfinizacidén mateniéndose analgesia adecuada, durante su



recuperacién,

Ademés de esto, en el servicio de recuperacifin se estuvieron
valorando sus signos vitales, estado emocional (tranquilidad,
excitacién), depresién respiratoria, vémito v la presencia

de dolor.
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Vi. RESULTADOS

Los resultados fueron los siguientes:

Tiempo de duracidn de la intervencifn.

TIEMPO No. DE CAS0S5
30 minutos 1
40 minutos 2
50 minutos 3
1 hora 3
1,10 horas 2
1.20 heras .3
1.30 horas 1
1.40 horas ) 3
2 horas 2
3.30 horas . 1

Obteniéndose un tiempo promedio quirfirgico de 64 minutos,
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El tiempo de duracién de la anestesia.

TIEMPO No. DE CAS0S
50 minutos 2
1 hora 1
1.20 hrs. . 6
1.35 hrs. 3
1.40 hrs. 2
1.50 hrs. 2
2 hrs. 1
2,20 hrs. 3
4 hrs. 1

El tiempo promedic de anestesjia fue: 105 min.

Los resultados de los signos vitales fueron:

FRECUENCIA CARDIACA POR MINUTO

PRE-OPERATORIO TRANS-OPERATORICO POST-OPERATORIO
Frec. No. Frec. No. Frec. No.
140 4 120 2 130 9
130 9 110 7 12¢ 11
120 8 100 12 110 1

Los promedios fueron. Pre-operatorio 120 latidos por min.

Trans-operatorio de 105 v en el post-operatorio de 123.



oomed -

IR ey

y

S S AL T4 -

+

A\ i B
[ Y T R SRt N Y]

“S2NiVd sa . 0¥

-

TIEMPO DE ANESTESIA, { MINUTOS),

“satrinvd Fidr/ g

PIENFO DE  CIRUGIn (MINULOS).



IZ-: .
. ” [
Yo -
Yoy
‘:‘: .2 . \ hd
L
y ¢
<8
i3 i
Q Y -
& i
34 -
A}
4 -
"
RN AU SRV YUNEOPONPURPI U PRSI - - 1 e
74 30 1Y0 /00 4o 120 wo 110 130
Pre_Opgratoric Trans_Operatorio Post_operutorio.
FRECUZI.CLs CaitblaCs ( En minutos ).
"
g.l
n4 ’
I'4 !
o 1o . .
R o
S ’ ’ ‘,
9 4 - N
g @ ‘
*
€ :
3 ’ .
2 ’
1 [
L]
fog I, N2 30 : 20, |l p
{0 A A ‘% H)%° ’/o ug;, ”f.f "o, lw/da -4;/0
Pre_operatorio Trans_(}peragario 70

Post_operstoria o
TELSIUL  AnlikioL ( om Hde ).



Lé?h TENS E‘g.b. j}E‘@
o BHROER gy

TENSION ARTERIAL

PRE-OPERATORIO TRANS-OPEBATORIO POST-0PERATORIO
T. art. No, T. art. No. T. art. No.
130/80 3 110/70 3 .~ 130/80 1
120770 - 10 100/70 8 120/80 s
110776 7 100/60 6 1070 12

100/7¢ o1 95/60 4 110/60 3

Sus promedios fueron:
117/70 mm Hg. 1006/65 mm Hg ¥ 113/66 mm Hg.

Pre~trans y post-operatoriamente.

Todos los pacientes se durimieron en un tiempo no mayor de
3 minutos. El Flunitracepam se administrd desde un principio
a razén de 40 mcg. por Kg. tenitndose buenos resultados en
16 de los nifos, ya que 5 de ellos se tuvieron gue aumentar

a 70 meg por Kg. como dosis de complemento.
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EL FENTANYL. Para lé induccifn anestésica se aplicd a dosis
de 15 mcyg. por Kg. ¥y posteriormente 10 mcg. cada 20 minutbs.

Teniendo como resultado:

DOS1S ‘ No. DE CASOS
10 mcg. por Kg. cada 20 min. 13
10 mcg. por Kg. cada 17 min, ) 5
10 mcg. por Kg. cada 25 min, 3

3 de los 2% ninos valorados reguirieron dosis de 15 meq.

por Kg. de peso, las 2 primeras dosis posteriores a la in-
duccibn, para lograr mantenerse en buen plano quirfirgico.

Se administrd Raloxona como revertidor a dosis de 5 mcg. por
Kg. de peso, pasdndose lentamente, hasta obtener respuesta.
La dosis promedio de la aplicaci6n fue de 80 mcg. por via
endovenosa v 40 mecg. por via intramuscular. El despertar

fue rapido para todos los ninos, menos de 5 min. de dura-

cifn.

Un nific de los estudiados, de 7 anos de edad, con un peso

de 25 Kg. al cual se le practicd Orquidopexia, durante el
trans-operatorio se le aplicdé Fentanyl a dosis de 10 megy.

por Kg., de peso y Flunitracepam a 40 mcy, las desis del
Fentabyl se repetian cada tiempo necesaric, en este caso

s€ aplicaba cada 20 min. S§e le revirtié al terminar la inter-
vencidén, saliendo en acepntables condiciones, tranquilo vy

con ventilacidén aceptable, como a la hora aproximadamente,



pfesenté dificultad al respirar, tendiendo a poherse cianb-
tico. Inmediatamente se le aplicé Naloxona a dosis respues-
ta y aminofilina a 5 mg. por Kg. de peso, cedicendo el cua~
dro. Como antecedentes de importancia tenia ser epilépti-
co y manejada desde hace 2 ahos anteriores con Epamin (di-
fenilhidantoina) y recientemente se le habja agregado car-
bamacepina. 5Su diagnéstico de epilepsia fue hecho al descu-~
brirse bajo aprendizaje en su escuela.

El v6mito no se observd en ninglin nifio y 3 s6lo requirieron
de analgésico (supositorio) dentro de la primera hora del

post-operatorio.
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VII. PISCUSION

Desde 1951 con Labotit y Huguenard, se introdujo la protec-
cifn neurovegetativa coma capitulb aislado. A partir de en-
tonces se le considera a la anestesia formada por 4 elemen-
tos: 1. Narcosis e hipnosis 2. Relajacién muscular 3. Anal-

gesia 4. Proteccién Neurovegetativa.

La Ataranalgesia donde se administra 2 medicamentus el Fen-
tanyl, analgésico narcético y el Flunitracepam, derivado
benzodiacepinico y en casc necesario un relajante no despo-

larizante, tiene estos 4 elementos integrados.

£l Fentanyl, el cual alivia el dolor desde el mas superficial
al mis profundo, dependiendo la dosis administrada, cuya
accidén Taldmica, hipotaldmica, sistema reticular y neuronas
Gamma, hace importante la elevacién del umbral al dolor atr-
buyéndole ademds cierts indiferencia al dolor por una accidn
a nivel cortical y presentando alivio al dolor de tipo vice-

ral y somiatico por un bloqueo ademds de tipo mecensefilico.

El Flunitracepam, a pesar de no poseer efecto analgésico

per~se, potencializa el cfecto de los analgésicos narcdticos
(Fentanyl), haciendo reducir la dosis administrada. Uno de
sus efectos mas importantaes es la hipnosis, ademds de poseer

efectos; sedantos, amnesia anterograda, efecto importantfsinmo



por influir sobre la memoria de los eventos realizados, tam-
bién es anticonvulsivante interesante en pacientes epilépti-
cos y-ademds posee: efecto relajante este probablemente el
efecto m&s pobre, por requerir de la aplicacién de un rela=-

jante no despolarizZante en algunos casos.

En este trabajo de investigaci6n, se pudo apreciar que la ¢

Ataranalgesia es una buena técnica anestésica, por llevar
al paciente a un adecuado plano guir@rgico anestésico, sien- i
do fécil de revertirse, ademds proporcionando tranquilidad
en el post-operatorio.

La dosis de administrarién de los medicamentos, deberdn ser
adaptadas segfin: edad, integridad del higado, condiciones
generales del paciente y medicamentes previos a su cirugia,
los cuales se les este administrando. Los jbvenes por su
integridad enzimdtica y un higado sano el cual detoxica més
rapidamente, requerirdn dosis mids altas de los anestésicos,
a pesar de tener ciertog parimetros de dosis de administra-
-ién estos pueden variar,

£n los nifios cuyas edades fueron de 5.6 v 7 a los cuales

' se les tuvo que administrar 13 mcg de lentanyl en lugar de
L0 mcg cada 20 min. es una forma de corroborar lo anterior.

Al igual que Flunitracepam de 40 mey se elevd a 70 mcy, por

Xg. de peso



Existen condiciones clinicas, como la del nifio epiléptico

el cual era manejado con Epamin (difenilhidantoina) y car-
bamacepina, a pesar de administrarse el Fentanyl y el Flu-
nitracepam a dosis terapelticas se presentd potencializa-
cién de efectos, a la hora de haberse revertido, presentan-
do depresibn respiratoria. Existe efecto acumulativo de
estos medicamentos, persistiendo depresidn respiratoria, por
un efecto potencializador, importante casc el cual deberia
ser manejado con dosis menores de los medicamentos mencicona-

dos.

Ademds fue tiempo suficiente para que la Naloxona administra-
da por vfa intramuscular cediera su efecto.

Existen reportes en donde la aminofilina se utiliza como
antagonista del diacepam, aqui utilizamos dosis de 5 mgs. por
Kg. de peso para revertir los efectos del Flunitracepam.

Se presentd buen resultado al presentarse ventilacifn satis-
factoria, efecto el cual los autores no explican el mecanis-
mo, es posible a su cfecto broncodilatador vy estimulante
central. En este caso pacientes, cpildnticos manejados pro-
viamente, tenemos que vigilar mis estrechamente su post-ope-
ratorio, también siendo v&lido parn pacientes manecjados c¢on

tranguilizantes.



VIII. RESUMEN

Previo estudio y conceptos farmacoldgicos, y aplicaciones
de Ataralgesia, por el Hospital General, de acuerdo con De
Castro, utilizando Fentany}—Flunitracepam, técnica en la
cual se le administrd a 21 pacientes para cirugia abdominal,
cuyas edades entre 3-8 afios siendo 19 de tipo electivo y

2 como de urgencias. Se pudo apreciar, gue la Ataranalge-
sia es una bucna técnica por no encontrarse evidencias de
tipo neurovegetativo, gran estabilidad cardiovascular y al~
go muy importante tranquilidad en el post-operatorio. Sin
efectos indeseables, procurando para ellos ajustar las do-
sis adecuadas. Tenjendo siempre cuidados en los casos tan-

to de sensibilidad como de resistencia.

Como conclusibén se pueden tomar:

i. E1 empleo del Fentanyl, favorece una excelente estabili-

dad cardiovascular, situdndose como un Inductor mis en pa-
cientes cardiacos.

2. Protege ante el dolor desde el mds superficial al més
profundo, evitando danos al S. nervioso aut6nomo.

3. El Flunitracepam por sus propiedades: scdantes, hipn6-

ticas, amnésicas, anticonvulsivante, nos propoerciona protec-
cién complementaria de los eventos realizados al no acordar-

se el paciente de nada (ventilacidn cen mascarilla, intubacidn).

4. Al combinarse el efecto, sedante del flunitracepam con el
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analgésico del fentanyl, nos proporciona una tranquilidad

post-operatoria.
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