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VALORACION CLINICA DE LA NEUROLEPTOANALGESIA EN EL ESTUD1O-
DE LA LINFOGRAFIA EN NINOS,

+DR.DAVID CASTILLO Y CANO
++DR.ADRIAN CRUZ GARCIA
+++DR.JUAN JOSE FRAGOSO GOMEZ
++++DR .ANTONIO HERNANDEZ QUIJANO

Existe escasa informacién en la literatura mundial del mane-
jo anestesico en la linfografia en nifos, solo se mencionan
analgésicos endovenosos con neuroleptoanalgesia y ketamina -
(1) «En un estudio realizado por Castellino RA y cols.,utlli-
zaron anestesia general en nifios menores de siete afos y se-
dacién con diazepam en nifios mayores de esa edad (2). ’

El objetivo de éste trabajo es valorar la neuroleptoanalge-
sla en éste tipo de estudlos,aprovechando sus propledades --
que se basan en el empleo de un tranquilizante mayor (drope-
ridol) y un analgesico narcdtico (fentanyl), para producir -
indiferencia, hipomotilidad y analgesia. El agente neurolép-
tico droperidol es una butirofenona,un discreto bloqueador -
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alfa y un potente antiemético, que por via endovenosa produs
ce somnolencia, desconexion mental, lentitud en los movimien
tos y disminucion de la frecuencla cardiaca y presion arte -
rial. Su actividad desaparece en 2 2@ 4 horas, aunque algunos
efectos pueden prolongarse hasta 12 horas.

E1l analgésico fentanyl es un derivado piperidinico con ré-
pido comienzo de accién y duracién breve; como todos los --
narcSticos produce depresién respiratoria, sin pérdida de -
la conciencia afin con dosis elevadas como para producir ap-
nea.lna dosis intravenosa produce analgesla por unos 30 mi~-
nutos. No obstante, el efecto residual de la primera dosis
se potencializa con las dosis subsecuentes (3,4).

La linfografia es un procedimiento de exploraciédn radiold

gico, derstinado a visualizar los canalifculos y gangliso lin_:

f8ticos en los linfedemas y las neoplasias primarlas o secun
darias de los mismos.

MATEF.IAL Y METODO

Se estudiaron diez paclentes pedidtricos de ambos sexos, -
enviados a Radiodiagnéstico por el Serviclo de Cirugia Pe -
dfatrica del Hospital General"Centro Médico la Raza", del -
Instituto Mexicano del Seqguro Social. Todos los pacientes -
eran portadores de diversas neoplaslas, a los que se les re
realizé linfografia pedia directa.

El monitoreo se basé en frecuencla cardiaca con estekoscopd
pio precardial y frecuencla respiratoria cada cinco minutos.
A todos los paclentes se les administré atropina endoveno-
sa a razbn de 10 mcgtkg y diazepam 100 mcgtkg como medica -
cidén preanestésica en la sala de Radiodiagnéstico. Poste --
riormente se administré droperidol a dosis de 100 mcglkg y

fentanyl 1 mcglkg por via endovenosa.

El mantenimiento se efectudé a base de Fentanyl cada 30 --
minutos a mitad de la dosis inicial, oxigeno al 100% con --
mascarilla en forma intermitente, en caso de presentar de--
presién respiratoria.




Dependiendo de la valoracién de Aldrete y Kroulik el paeien-
te se di6 de alta envifndose a su piso.

RFSULTADOS

Los pacientes estudiados fueron la mitad del sexo masculino
y la mitad del sexo femenino, las edaddes variaron de 3 a 13
afios, el peso de los nifios estuvo entre 12 a 35 kg. (cuadro
1).

No hubo variacién cli{nica significativa en la frecuencia -~
cardiaca y frecuencla respiratoria (qrafica 2,3).,5in embar~
go, todos los pacientes presentaron llanto y movimiento de ~
miembros inferiores al administrarles el anestesico local --
(1idocaina). R

£l 50% de los pacientes refirleron intolerancla a la posi--
cién de declbito dorsal durante el estudio. A un paciente se
le administrd ketamina por via enco. nosa (cuadro 4).

El periodo transanestésico vardé de uns hora veinte minutos
a cuatro horas. La duracién del -astudio radiolfgico vurid en
tre 55 minutos a8 2 horas cuarenta minutos (cuadro S).

A todos los pacientes gse les administrd droperidol a la do-
sis de 100 mcgtkg sin repetirse la dosis, sin embargo, la ad
mistracién de fentanyl varié de acuerdo al paclente y a la -
duracién del procedimiento del wstudio radiolégico.

CONCLUSIONES

De acuerdo a las variables cli{nicas analizadas (llanto, mo-
vimiento de miembros inferiores, Intolerancia a la posicién~
de declbito dorsal,etc) durante el estudio, éste método anes
tésico no presentd ventajas importantes sobre otras alterna-
tivas que puede emplear el mestesidlogo, como por ejemplo, *a
la anestesia general inhalatoria con intubacidn endotraqueal

DISCUSION

La linfografia pedia directa es un procedimiento diagnésti-
co que implica introducir un cateter pléstico a un vaso lin-



f8tico, con duracién aproximada de media a una hora.

pebido a la dificultad de mantener a los nifios en condicio-
nes psicoldgicas adecuadas durante todo el tiempo, se suele-
emplear la anestesia general o la neuroleptoanalgesia (5).
castellino RA y Cols.,reportaron complicaciones alérgicas -
em el 0.75% de su estudio que atribuyeron a los anestésicos-
locales yfo colorante empleado.

En nuestro estudio ningln paciente present$ reaccibn alergi
ca. En la mitad de los paclentes se presentd depresién respi
ratoria leve por 1o.-que huboc necesidad de administrar ox{ge-
no al 100% con mascarilla para eliminar esta complicacién.

RESUMEN

Se evalud la utilidad de la comblinacion Fentanyl-Droperi -

dol por via endovenosa en diez pacientes pedidtricos, de am-
bos sexos y con edades que fluctuaron de 3 a 13 aflos, envia-
dos a Radiodiagnéstico por el Servicio de Cirugfa Pediitrica
del Hospital General"Centro Médico la Raza" del Instituto Me
xicano del Seguro 3Jocial portadores de neoplasias, para que=-
se les realizara linfligrafia pedia directa.

No se observaron ventajas sobre otres métodos anestésicos -
utilizados para este tipo de estudio.

SUMARY

A group of ten pediatric patients subyected to linfography
of the lower extremities was studied in order to evaluate -
the.msefulness of NLA in the procedures.

The age of patients varied between three and thirteen years
NLA was considered a good eanesthetic technique for the diag
nostic procedure.
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RESULTADOS
TOTAL 10 CASOS
M 5
SEXO0
F 5
EDAD 3-13 ANOS
PESO 12-35 KILOS
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GRAFICA No 2

VALORACION CLINICA DE LA NEUROLEPTOANALGESIA
EN LA LINFOGRAFIA PEDIA EN NINOS
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GRAFICA No. 3

VALORACION CLINICA DE LA NEUROLEPTOANALGESIA
EN LA LINFOGRAFIA PEDIA EN NINOS
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Cuadro No 4

TOTAL 10 CASOS

LLanto y Movimiento de
Ms, Is. al Administrar el

Anestesico Local {Lido N
caina ),

Intolerancia a la Posi-

cion de Cubito Dorsal 5

durante el Estudio

Ketamina

H.6.CM.R.



Cuadro No 6

TIEMPO UNA HORA VEINTE MINUTOS
ANESTESICO A CUATRO HORAS
TIEMPO DE CINCUENTA Y CINCO MINUTOS

ESTUDIO A DOS HORAS
RADIOLOGICO CUARENTA MINUTOS

H.G.C.M.R.



	Portada
	Introdución
	Texto
	Resumen
	Bibliografía



