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ANESTESIA ENDOVEMOSA PARA CATE fEHISMlJ 

CARDIACO EN PEDIATIHA. 

* ílr1.1. Alejandr·~ Negr1_•roR Castillo. 
** Or. /\rluro Gard 11 Qrt. iz. 
*~ Dr. Jaiml~ IA11t1ayer '.;uldHrón, 

*** Dr. Marinno LEtknna Velasco. 
**** Dr. Joeli Lulfl Snlgado Escobar. 

**º* nr. Antonio Hr?r·nánd1,., 1l1iijano. 

La introducción del ca!·et:nrismo c1.1rdl{1co. har:1J poco m1ls de 20 eños. co-

mo medio de investigación y pruobe diegn6~1':icn. revolucionó t.odo el c0mpo de-

la cardiologfo. 

El uso del cet étE•r intracárdiaco hizo posible eRtimnr c::uldmlosamont·e !11 

gasto cardiáco en el ser h11mt1no. aplicendo el princi.µio de Fick. En el o~o de 

1905 riaca el método del cateterismo. cuando FrHz Blrilghroed~?r in~.roduj6 un -

catéter en BU propia Vena (1), 

Posteriormente en 1929. un nlemán. Werner Forsman. resident.o de cirugín 

dirigió un cetéter venoso hasta su propia euriculn dC'recha observando la imt'i

gen por medio de fluoroscopía en un espejo sost:enido por 11na enrennera (1). 

1-0SPITAL GENEílAL C.M. LA RAZA. Dnpart:nmento de Anest.esiología. 
* Módico Residente, 

** Médico de BasB. /lnestesiólogo, 
*** Médico de Base. Cardiólogo. 

**H M~dico de Base. Cardiólogo. Jefe del 0Eparlemento Hemodinamia. 
***** Médico de Base. Anestesiólogo. Jefe del Oeparl'emenLo Anesl:esiología. 



En México su hicieron los primeros cnt:nl'erismos en animaks de l-J:><pnr!

mentoci6n en ul riiio d!l 1g30 por fido lid •.: l'.; las (2). 

L11s conclucl.o':l <.1nr-ml:ésic1ts paru ol mon.,.Jo riel nsl.n eol:udio di!'lgnóstico -

han i3ido variarles, usnnllo fármrtcos ctol grupo de léls br>n7.0tliiicepinas, por o-

j1implo el Dietcepam sintetiwrlo en 19f.i4 y cuyr'.19 propiedados ant;iconv,,lsiV11s.

du sadaoión y relajante rlol mt'.1nculo esqurlll'ít:lco. así como efucl:o~; mínimos a

nivel cardiovascular son oprovc~chados (3). f\!lf un r!Sl.udio re:altrndo en 196?

evaluando la sedación del diacepam para cat:ot11rlsmo cardiáco en podiaLr!n. -

concluyó que mantiene le Pa02 clent:ro cfo valoren normales. con cmnbiml in.5.lg

nificantet1 en la preslón arter'ial a cJo9is rJe 1 mg/kg do pi;so IM (3) (<1}. 

El uso de narcóticos del l:ipo de la Mcpfwidina. la cual rué el primf!r

análgesico enteramrmte sint~tico o lntror.1ucido en 1!339 como un n¡¡anl:!3 anl:i

ospásmodlco con propieúeiduo que no catison di;prnsi6n renpira!:orin. disminuye

levemnnte la frocuend.a curdíáce por alivio del dolor (s). 

Estudios reali7..lldos en 1967 í:!n lori que se valoró d estncJo de sndnción 

durante el cateturismo curdiáco "n podiatrfo. empleando la rnezcln mcpcridina 

cloropro111a7.ina y prometazinu en pocientns du 3 a l!J afíos de FJclod. ob~ enlcndo 

como resultados buena ventilf.ición y oxiannación durnnt1J todo e] •ni 1ulio. · cn

la mayoría de los casos (6). 

En 19?4 por vfo endovenosa ne utilizó lo mezcla muperidina-promr?l:a?.inn 

para cateterismo corrlláco en niiios. obl:eniendo result!'ldos de una di!:·minución 

del consumo de oxígeno que pursist1n por E·r.pucio ele dos horos despu{;r. cJel es 

tudlo (?). 

El ci.troto dri fenl·anyl. es el 1-N-2-funotil-4-~1propionilonl.1ino-piper.!, 

dlnB, inl.rod•JCido como cHr11I o por .Jrmn!i"'n en 19Gl. E~ un nnlilgesico narcól.i 



co rJs 11lt1.1 potcnclu, 50 u 100 vocf•fl má~ quo la morfina. [Htr"1ct:uni1111onl:e rC<

lD.cion;u1o con lo mopcwidina. produce <~nolu1;J;iu que sr.; inicia u los 4 111inut:os 

es mli..:111111 du 10 <.1 1!) rninulml y drmepurucn o lo!> Lrdnl:n minutos. P .. udB prud!:!, 

cir dopresi6n rospiroLnr.la y car1Jlovu!lculu1'. durJl)nd'lendo Ú8 la dosis. La mf\

yor p(lrt8 ch.? lo.s ofoctos del renltinyl oon rmmrl·idos por los anl:ngonistas tio 

lm1 narcóticos (€1) (9). 

Lu!l cstudioo clínicos tlo invo!itl¡¡ación rolut:ivos al uso de fent.:onyl o

de su asociación con otro.:; fánnacos. paru ofectuor catob:irlDmos cardiácos 1m 

podiatr!u sun mínimos. algunos de ellos do origen italiano y al porecnr con

result:eidoo sut.i.sft1cl:orios, 

Por lo general su hu empleutlo anost;oslo endoveno~m dinocioLiva con ke

tamina intraveno!la a dosis do 1 mg/ko dn peso en ración nacidos y lRctantes. 

la cuul prod•ico una gradual d.isminución de oxígeno r.J.stlmico c:rnpacielmente -

cuando sa prolonga el estudio ún cateterismo cnrdiáco. y 1.11~ limita su uso a

procedimientos que no superen los 60 minu!;os de duración. octualment:o ho caí 

da en dususo (10) (11). 
La t6cnica de oncstesiu oenorol inhaloloria e intuboción orotroqueal -

con montanimillnto de oxígeno. oxido nitroso y holot:ono. causo f!virJuntus olt~ 

raciones en la vent:ilaci6n. aumento el consumo de 02 cuando la ventilación -

os m;istocontrolndo y lo rJisrninuye cuondo es controlodu ( 12), 

En blhquodo de un método on8!1t6sico que asegure una odecunda estabili

dad hemodinámica. aunado o uno sedRción completo y falta do movilidad en las 

pacientes sometidos o cateterismo card:l.áco. y en bose a quo otros métodos a

nestésicos irnplicobon ol uso de oxigenación suplement:nrio. rlüoj1mtes, intu

boci6n orot.ror¡1.1P.al. mllnteni.miento ,menl;óoico bajo ngon!;m. inh!l.lol:odor. . .lu -



. --- - -
que dtfic1.1l tnbo i1un rn~s Al munajo de -~atoa pacientes, es quo hemos querido-

- - -

1istudior J as mo,.cla!l c.h.i Mr.perirll.n11-0iocrJpe.m y_ Fentanyl-Oiaceporn para pro---

vmir U!l\:os btmuficlos. 

MAltHillL Y MCTODOS: 

SB estudinron 30 pacientes podiót:ricos. de ombo!l sexos. en el Hospi-

tal Gral. C,M, l.a Haza servicio de Homodinom.1.a. el8gidos al alar todo!! ri--

llos valomdo!.! con csl.aclo f{s:\.co II 6 III ele ln 11.G. A. y portadoras du cer

diopalfos congénitas. 

So los r1ializ6 catotoris1no cardióco pBrcut6nPo con t~cn:lca do Sl?ldin

ger (1953). lo cual consiste en ln introd1.1cci6n. en condiciones m-it:{!rlles.-

de un ceLt5ter con cubierta de nló!1l:lco llo docr6n l.runzm.lo. 1.1 lruvi'!O 1Jn uné1-

vena de lo drculuclón gBneral. dcml.ru rlul lado durncho del corn~6n y en -

los arterlot!l pulmonarm-, IJnjo visi. 'rm direcl.o con fluoro~;copfo, con el fin -

rll~ dotermi.nor 1fls rn·e¡¡ionwi. ~·fll:1JJ'oción ele oxígr;no y muHur1nor.ion•.!s unal:6ml. 

cr..s y funcional P.5. 

Pani ~'u i:studio cae.Ju grupo dfl 15 naci.entP.s m~ identificó como grupo I 

manojodo con la mezcla Mr.perlrllna-Olncopom (l:--0) a lu tlo::;i~, r.igulcnt.e: mep;; 

ridlna 2 mo/kg do rec,o lM m1ís Dim:opam 200 mcur/ka dn poso IM. tn1int1' minu 

tos antes de reaHzon:io el usl;Luiio con lu finolir.lad de permP.<1bilizar v12na -

periférica e inst.olaci6n dE' ororol:os de monil.on•o. El QI'LJpo II fué monejatlo 

con lo mozcl" Fmtonyl-Oiocepmn (F-0). urJ111inistr.:mdosc 2 mcur/ku de prisa IM 

más 200 mcgr/kg rJp pr.so re:;pectlvomontn, 30 minutos rml:es de iniciarse el -

est:udlo. CLJyo objcl:ivo ero focili t.1r callilUN1i.;i6n de vena periférico e in::;-



tolación de ¡~quipo dll monil:on?O, po.storlminunLe Be compltnncmtnrém scg1ín 11.1s

necesidudt~s chü caso. Para r;l grupo l m1.p•:ci.iJJ.110 1 mr1/kg rlc pn!lo máG diuca--

ptun 100 rnq¡r/kg du p!;t·,o, e11nhos por vfo enciOVIJf10!;;n, [n el grupo II fent.anyl

mc!Jr/ko da pD!lo máG diac1!pBfn 1ll0 mcgr/kg do peso IV. 

En los dos grupoa 1Je rogisl:1·e1ron y mo11Uori..-1Jrun: l'rocurmuio respiraLo-

ria. frocuonci.u cel'di{1cu. prt3si6n arlHrial. hrn1oglohino. cnpucí.dc1d dt' 02. r-•~ 

luroci6n dll oxigeno un \/Olumenos rior 100 y concnntroclón do 02 cm voh1menes-

por 100, de lu vena pulmonar, Lo!l do tos se m1ol.izoron cotodfoticamcnLo por -

medio de la T de Gtudents. 

RESULT f\OOS: 

Oe los trointa pacientes estudiados. se obtu11ieron los sigulentEs ra--

sultados: 

En el grupo I (M-D). cfCJ 15 p<1cientos elegidos ol azur c1Jn ociad do 52 -

dfos u 12 aiíos ( raniJn 4 oñoB 3 meuus} y peno de 5 kg o 29 kg (rungo 15. 08} a 

dosiu drJ meporidino (x 3. 7 ma/kg) y do dincepam (x O.J'J mg/kg). Siendo seis

del sexo femenino y <:J moscuHnos, con corrJiopo i:ías dPJ Upo de Comunicnclón

intnrnurl.cular 11, Comunicación int'ervr.ntrí cular ll, 

En el grupo II (F-D) l~i puuiente.~ cle¡¡idoll ul awr. con edades de 2 a-

9 años (rango 4 oiios 4 me:ms). pmm de 4.6 o 29 kg {rango 16. 7 kg), a dos.ls

de fentonyl {x 11.1 mcgr/kg) y diocepnm {x 0.41 mg/Kg). Ocho del s1?xo f'emeni

no y 7 del mosculino. con Comunlcoci6n int;LH"auriculor 10, Tet:rologín de Fo-

llot 2 y Cumunicoci6n lnl:erv1ml:ric11lar 3 (cuadro Nª 1). 



Su los cuunt i fic6 signos vil.al os rm condicionus tmsalcs. después do lo 

prirnoru y f;egunún do!li!l a ainbos gnipns (cundrns Mº 2 . .J. 4, 5. 6 y 7) encon

tl'ándose quo 110 lloy ,;tyni ficoncia ostndíst icn rm nir1ut1nn rlf'l los porcirn1il:ro~; -

considerudos (cuadro o) ( f"igu1·u Nº 1). 

+ 
Lao cifras de hemu!.Jlol.Jina puro el grupo I (M-0) fueron: X 11.01 - 2.~]6 

- + 
puru el grupo II (F-0) X 12.35 - 2.0G y del contenido rJe ox!ueno en volumo--

mm por 100 fui\ péll'<l t!l gruµo I X 15.21 ~ 2,09 y porn el !Jr'..1po Tl X l4,4G: 

3.6J siendo iguolrnunl:e negativa •~!;l.odisl.lcumunl:ti, (flouru 2), 

Sin urnlmroo un los cunnt:ificF.1cioneD do capaci1.k1d do 02 un volLirnrmes --

por 100 y 8aturnci6n de oxigeno 1;n volurnuncs poi' 100 de la vona pulmonar fu.!:: 
- + + 

ron: para el un•po I (M-0) X 15,40 - a.Y7 y 92.0B - 1.0G rm:;peci.lw11111mV.. y 

paro el grupo lI (F-D) X 12.3~: 2.07 y X 03.A :!: 13.Gf.>. con unn i' O.IJ2 y --

P 0,02 respectivamontn, Lo CLllll ooté1CIÍ9ticarnvnto es ~.lgnirtcot:i.vo. (cuadran 

Nº 9. 10 y 11) (rig1.1rll 3). 

ornr;UGION: 

Desde la introducci.6n clínlcn dn los uril'.icrmn y purl:icularmrm'.:t: de los 

de origen sintét:ico como lo m•~periclina y rc~nl.unyJ • conocemos !llJ!l repercuclo-

nes cordlorrcnpirnl:ol'ios y el arado de rlu1·ncló11 ele sus efectos f'arrnocológi--

cos, los cuuleb son variados. por tol motivo. en ol presrm:.o E'stuctlo Lisando-

n1icrodosis en esaciación con el úiflcepom int:rmt:on1os disminuir lo:;i electos in 

deoeables. 

Nuentro·o. rcsul t:adns rovelm·un cambios en los pnrtimP.I rnri rJr• ln rrr~r.ucn-

cia cardiltca. pror.ión arterial >' rrecucmcio rr!spirotorln. como oe observa en 



los cuudrou 2. 3. 4, C•. r. y 7, plll'O no ~li!Jn.iJ:icai ivos. Sin c.mbar!Jo lo cnll

dud de onolu13siu, snd(lcl6n, ro18jnr~ i ón nn,,;c.ilar y cstubi lid11rJ il1;mmtinómico

Fuuron iuu.iles ccin um!Jr.1~1 comb1 noc ioncn, 

Lo mmcinci6n ntllpti1·irlinn-rlinc11pnrn. can 1·m;p1Jc:to 11 ln dri f1.•nt;any-di.uc~ 

pum provoco monor- ctcprm;ión n:.>5p.lroLoriu. la qu11 !'le lundmnunt:u en ln s11l:uru 

ción y conl.e1d.rJa de oxígeno en Ju vcrn1 pulmonar. sü:nclo corno yo srJ mencionó 

pdrn 81 grupa I do X 92.00 y poro el grupo JI de X 83.0. la cu11l muemtro u

no notable tliferPnclu !'nl.ru lrn; dos grlipo~i. ~;i<mcJ•J nr>cr.sot'ia lo adminbtra

ción d0 02 al 100 por 100 can nrn1cod1l1J nn nlguno~; pucientf.1s del ur11pn TI

con :.i;1ltwc1dun1<s dl3 il',1,5 y 62,1'.l por 100. 

Finulm•ml.e hurnos comprabnda q1Jll log efoctcJ!; clr:. sedación. onolgeain. -

inmovillzoci6n y cmtob.llitléld i111modinórnlco para entud.los de caLot:erismo cor

diáco en perlillt:ría los brindo C'n forma sal ~st'ocl:or.lt1 111 me;oclo m•~pC'rirJinn-

dinc•3pom. encontronda r.omu unn 11ont;aj11 llliÍo C'nl:re loo ~'º mrmciaru1d11s. iol n<'1-

moro do vecl!s que so t:lune quP mini'>l.rar lo rnozcle. s:lcmrlo poro rl.l orupo 1-

tle X 2.5 y pera r:l grupa lI de X 3. ·1. lo quu ni!JniYica tiempo do recupero-

ci6n monur y rnoyor d11ración respr:>cl:i.vnnu:nl;e, 



CUADR0-1 

ANESTESIA ENDOVENOSA PARA CATETERISMO CARDIACO 

EN PEDIATRIA 

GRUPO I GRUPO ll 
MEPERIDINA /DIACEPAM FENTANYL/DIACEPAM 

N•!5 N=l5 

EDAD 
52 di'as o 12 años 2 años o 9 años 

X 4 años 3 meses X4años 4 meses 

PESO Kgr. 
5 A 29.7 4. 6 A 29 

x 15.8 x 16.7 

o o$ 1 $ MEP. 5< 3.7 mgr I Kg FENT.X 4.1 mcg /Kg. 

D!AC. X .37 rngr / Kg DIAC. X.41 mg / Kg 

SEXO FEMENINO 6 FEMENINO 8 

MASCULINO 9 MASCULINO 7 

C. l. A. 11 C.I. A. 10 
PATOLOGIA C. l. V. 4 C. l. V. 2 

T.FALLOT 3 



CUADR0-2 

ANESTESIA ENDOVENOSA EN CATETERISMO CARDIACO EN PEDIATRIA 

GRUPO I GRUPO lI 
MEPERIDINA/DIACE FENTANYL /DIAC~ T DE STUDENT 
PAM No 15 - PAM N • 15 

Hb/gr/% x 11.01 ± 2.56 x 12.35± 2.06 P>0.20 

CAPACIDAD DE 02 x 15.48± 3.9 7 X 12.35± 2.87 * P<O. 02 
Vol.% 

CONTENIDO DE' 02 
X 15.21± 2.09 x 14.46±3.63 P>O. 20 

Vol.% 

SATURACIO N 02 * x 92'.oa-t 1. 66 x 83.8 ±13.66 P<O. O 2 
Vol.% 



CUADRO- 3 

FRECUENCIA CARDIACA MEPERIDINA·DIACEPAM 

No. CASO BASAL 1a. DOSIS 2a. DOSIS 

1 100 105 105 

2 160 160 140 

3 80 80 100 

4 80 80 160 

5 135 130 180 

6 150 135 135 

7 120 90 90 

8 11 o 108 70 

9 100 135 130 

10 90 90 90 

1 1 130 130 120 

12 90 90 120 

13 130 70 130 

14 80 90 80 

15 120 120 120 



CUADRO- 4 

FRECUENCIA CARDIACA FENTANYL/OIACEPAM 

No. CASO BASAL 1a. DOSIS 2a. DOSIS 

1 90 120 160 

2 160 160 160 

3 130 130 140 

4 90 100 130 

5 85 "80 75 

6 100 80 83 
7 11 o 90 98 

8 11 o 110 130. 

9 90 80 85 
10 140 140 140 

11 105 90 90 
12 80 ' 85 78 

13 90 80 80 

14 120 120 100 
15 70 90 70 



CUADRO- 5 

PRESION ARTERIAL MEDIA MEPERIDINA/DIACEPAM 

No.CASOS BASAL 1a. DOSIS 2a. DOSIS 

1 100 100 100 

2 56.6 50 46.6 

3 100 103.3 116.6 

4 83.3 93.3 56.6 

5 83.3 90 70 

6 90 83.3 83.3 

7 60 70 66.6 

8 100 83.3 76.6 

9 106.6 8 3. 3 83. 3 

10 70 66.6 73.3 

11 86.6 86.6 73.3 

12 113.3 106.6 106.6 

13 106.6 1130 110 

14 80 83. 3 86.6 

15 60 60 73.3 



CUADRO- 6 

PRESION ARTERIAL MEDIA FENTANYL/DIACEPAM 

No.CASOS BASAL la. DOSIS 2o. DOSIS 

1 103.3 130 106.6 

2 83.3 8 6.6 86. 6 

3 83.3 8 3.3 83. 3 

4 76.6 7 6.6 113. 3 

5 90 90 90 

6 63.3 70 70 

7 100 66.6 66.6 

8 76.6 76.6 73.3 

9 76.6 83.3 80 

·10 73.3 80 100 

1 1 83.3 7 3.3 78.6 

12 103.3 106.6 103. 3 

13 90 7 6.6 80 

14 83.3 76.6 93.3 

15 76.6 83.3 76.6 



CUADRO- 7 

FRECUENCIA RESPIRATORIA MEPERIDINA I DIACEPAM 

No.CASOS BASAL i a. DOSIS 2a. DOSIS 

' 

1 40 40 40 

2 70 72 40 

3 18 18 2 o 
4 2 4 32 6 2 

5 2 8 1 8 2 4 

6 1 8 2 8 2 4 

7 3 2 1.6 16 

8 2 6 2 8 20 

9 2 8 2 8 2 8 

10 16 20 20 

1 1 6 o 58 56 

12 44 24 2 o 
13 2 8 28 2 8 

14 3 2 2 o 2 o 
15 3 o· 3 3 3 o 



CUADRO - 8 

FRECUENCIA RESPIRATORIA FENTANYL /DIACEPAM 

No.CASOS BASAL 1 o. DOSIS 2a. DOSIS 

1 60 60 28 

2 48 40 40 

3 40 40 40 

4 18 18 20 

5 17 27 19 

6 23 2 2 20 

7 60 5 o 52 

8 30 50 25 

9 18 2 8 16 

10 15 3 8 28 

1 1 22. 3 o 16 

1 2. 20 1 8 16 

13 20 40 32 

14 30 30 38 

15 18 1 2 15 



CUADR0-9 

ANESTESIA ENDOVENOSA PARA CATETERISt\10 CARDIACO EN PEDI ATRI A 

GR UPO I GRUPO lI 
MEPERIDINA I DIACEPAM FENTANYL I DIACEPAM T DE STUDENT 

N"IS N•l5 · 

FRECUENCIA CAR. 111 . 6 107. 5 120.7 104.7 103.7 108.5 

DIACA / mln. ±25.8 ±26.l ±32.6 ±24.3 ±25.2 ±32.4 P>.4 p>,45 P>.15 

87.09 85.97 81. 51 
PRESION ARTERIAL 

84.19 83.9 86.77 

±19.3 ±19. 9 ±19. 7 ± 11.4 ±13.9 ± 14.0 PNS P>.20 P>.45 

FRECUENCIA RESP. 32.9 30.8 29. 8 29.9 33. 5 27.0 

Por mln. ±15. 1 ±15.5 ± 13. 8 ±15.3 ±13. 5 ±11. 9 P>.10 P>.45 P>.15 
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CUADRO- 10 

MEPERI DINA-DI ACEPA M 

No.CASOS H b CAPACIDAD *CONT. O 2 *sAT. % 
VOL.% 

1 11. 44 15.9 14.73 92. 2 

2 9. 2 3 12. 8 10. 12 94. 5 

3 9.8 13.62 15. 71 95. 6 

4 9. 8 13.62 12. 39 91 

5 7. 82 10.86 9.9 92 

6 8.22 ;1 l. 42 10. 73 93.6 

7 8. o 1 l. 12 10. I 90. 8 

El 14. 9 20.81 19.3 92. 7 

9 1 l. 5 15.96 15.4 90.3 

10 12. 1 16.82 15.20 90.4 

11 14. 2 20.61 19.2 93, 15 

12 13. 2 18.34 16.59 90. 1 

13 15. 2 23.61 21. 5 91. o 
14 11. 8 15. 59 14.5 93 

15 8. 6 11. 12 1 o. 1 90.8 

* VENA PULMONAR 
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CUADRO- 10 

ME PERI DINA- DI ACEPA M 

No.CASOS H b CAPACIDAD 
*CONT. O 2 *sAT. % 

VOL.% 

1 11. 44 15.9 14.73 92. 2 

2 9. 2 3 12.8 10.12 94. 5 

3 9. 8 13.62 15. 71 95. 6 

4 9. 8 13.62 12.39 91 

5 7. 82 10.86 9.9 92 

6 8.22 1 1.42 10. 73 93.6 

7 8. o 1 l. 12 10. I 90.8 

8 14. 9 20.81 19.3 92. 7 

9 1 l. 5 15.96 15.4 90.3 

10 12. 1 16.82 15.20 90.4 

11 14. 2 20.61 19.2 93, 15 

12 13. 2 18.34 16.59 90. 1 

13 15. 2 23.61 21. 5 91. o 
14 11.8 15. 59 14.5 93 

15 8. 6 1 1. 12 1 o. 1 90.8 

* VENA PULMONAR 



CUADRO- 11 

FENTANYL- DIACEPAM 

*CONT. 02 * No.CASOS Hb CAPACIDAD 
VOL.% SAT. % 

1 12.7 16.8 15. 12 90. 4 

2 12.18 16.9 15. 24 90. 1 
3 13.41 18. 64 17. 33 93 

4 18. 46 25.65 23.00 90 
5 12.37 17. 2 15.10 87. 8 
6 1 l. 7 16.29 11. 35 88. 1 
7 1 l. 1 15.43 12.53 8 l. 2 
8 12.86 17. 87 16. 17 92. 3 
9 12. 7 16. 7 15. 12 90. 5 

10 11. 94 16.60 14.6 90 
1 1 9. 4 13.00 10.65 8 l. 9 
12 12.4 17. 24 7. 84 45. 5 
13 9.3 12.93 1o.64 82. 3 
14 12. 58 17. 48 16.18 92.6 
15 12. 10 16. 24 1 o. 1 62. 19 

* VENA PULMONAR 



ANESTESIA ENDOVENOSA PARA CATETERISMO 
CARDIACO EN PEDIATfi!IA 
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CATETERISMO CARDIACO EN PEDIATRIA 

CONCLUSIONES 

LA COMBINACION DE MEPERIDINA-DIACEPAM UTL 

LIZADA PARA EL ESTUDIO DE CATETERISMO CARDIACO 

EN PACIENTES PORTADORES DE CARDIOPATIAS CONGI; 

NITAS. ES UN METODO QUE BRINDA MAYOR ESTABL 

LIDAD CARDIORESPIRATORIA COMPARADA CON LA -

COMBI NACION FENTANYL ~ DIACEPAM. 



CATETERISMO CARDIACO EN PEDIATRIA 

CONCLUSIONES 

LAS VENTAJAS OBSERVADAS EN EL ESTUDIO CON 

LA COMBINACION MEPERIDINA- DIACEPAM FUERON: 

MENOR DEPRESION RESPIRATORIA, MENOR NUMERO 

DE DOSIS UTILIZADAS EN EL ESTUDIO, MENOR

GRADO DE DESSATURACION Y MENOR TIEMPO DE 

R E e u p ERA e 1 o N. 
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Su ostudiBl"On t:rointa paciente!; con ndades lfo 52 días a 12 afias 

(rango 4.3 años). con cardiopatías cong(mitc1s Lo.tuda fisico JI y III-

cJ..i lo /\.S./\, sometidos a catol.11rismo cordif.co. paro compc1rar la cali-

dad ele aFJduci6n. um1lgnsia. rE'l.ujuci6n mmcL1lur. inmovilidad y estabi 

lidad hcmm.Jinámica y principulmr.nte sus efectos r12spiral;orios. Entra

unu co111binuci6n de M8podulno-üincrJpam a uunis de 2 mg/kg y 200 mcgr

por l<u ele poso respectivamunte IM (grupo I) y f'ontanyl-tliocopom o do

sis de 2 mcgr/ka y 200 mcur/k¡¡ de pe:io respectivomE!nto IM (grupo II). 

tro:inta minutos onl:Bs do lnldur 1ü c1Jlaterism:i, con dosis !lubsecurm-

te!l por vfo IV al 50 por 100 uo lw:; dods ini.ciolos. 

Su evaluó fo frucuenc.ia cnrdiáca, frecurmc l.a respl.rat.orin, t:en-

!li6n ortodol medio. hr:mogloblnn, rmturaci6n dr.> o.~.(grmJ do vano pulm,2 

nar. conl;Enido :Jr-i 02 on valt1rnenos por 100 y copacictm.I do 02. 

Mo hu!Jo cliforrmcia 1mt:ouit;l;icumente slgniflcntiva en lon volo--

ros cJ¡¡ frucucmcio conliócn. frncucmDiu r8spiratorfo. l:L'11slón nrtcri.nl 

media. lmmogl.olJinu y contenido de 02 ~m volLirnr.n por 100, cm lo'i drn -

grupos. así como En la cr:ilidad dB onalgoslo. r.ocfoción. inmovilidad. -

relajación musculur y ostobilidml lmmodirnímica. En la soturución de -

02 en volumcnos por 100 de lo v<!nu pLilmonar y en lu cupociclod de 02 -

en volurnenos por 100 para ol grupo I fullron do X 92.00 : l.Cu en con-

. + 
traste con el grupo II que 1·ué r.tri X 0..1.0 - 13.66. lo qui.! tiene vnl.or-

est:udfal:ico (p 0.02). 

Por lo cual ~uacrimon que la mezclo do Moperidinn-Diacopnm pro-

porcion11 un estadía 6pl:imo efe ontubilidod renpiratorio parn la rual.l

zaci6n do este tlpo do procndimicnto. 
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Fifteon pediatrics pal;iunt:s wos stmliul l.o cvétluate the é'ff•xt 

of the aplication of tho mix Mr:pecidi.nu-Oiuccpum {M-0) l;o dtJm.'s --

2 mg/kg IM and 200 mcgr/kg IM. t:hierl.y mJ.m1Les bt>forc? cardiac ca-

tlmtorizution and follow nox Mqrnridina 1 mg/kg IV and dit1r.ep1.1m --

100 mcgr/kg, it was necesory far euch co,;c; con1rol'in wilh other 

oroup of fift:een too pediatrics pat:ienl.s cvaltinwtl with tho mix 

fentanyl-diacepum (F-0) to dosc!.l füntanyl 2 mcgr/kg IM ond diace-

pam 100 mcgr/l<g IM. 30 mirnJl:e!:> hof'oro curdiuc cot;h1.il.oriwtion onu

tho aplication IV al' Fmtanyl 1 rng/l<g ami diaceporn 100 rnr.gr/kcJ il:

was too nocrrnary. Thc evulu<1tion lncluE!d rato brenl.h, rote cordioc 

prossian arterial. hemoglobina, nul.urat:ion 02 vol. far 100. contL"nt 

02 in vol. for 100 ond cu¡iacity 02 l.n vol f'or 100, 

To resuli;s wcro tho foll.owin!]: tlm rnix 1.1-0 dirJn• t havo chango

in tho rate breath, rato cordioc. pression arl.•Jrlal. hemoglobina -

anrJ content 02 vol. for 100, in com¡iorisan wil:h F-D. howevor in -

the saturot;lon 02 of pulmonar vein ond copocity of 02 in vol. for-

100 wos very low in l.he graup F-0 en the mojoril:y Cí\!:l•?.s, 

Thifl is l.ho principal pofr.t r.md far thot wo rr::comonrlol:r:!rl tho -

uuo of tho fir!ll: mix (rnoporidlnil dioc~pmn). 
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