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ANESTESIA ENDUVENOSA PARA  CATETERISMO
CARDIACO EN PEDIATRIA. '

* Ora. Alejandra Negreros Costillo,
## DOr. Arturo Garefa Oriiz.
## Dr, Jaime MuPayer. Calderdn,
#¥% Or, Marinno Ledesma Velasco.
*#¥# O, Jopk Luis Salgaco Cscobar,
wakkx Np, Antonio Hernandes Qui jano.

La introducclén del catetorismo cardidca. bhace pocn mis de 20 afos. co-
mo medio de investigacidn y prusba diagndsiica, revoluciond todo el campo de-
la cardiologia. ‘

El uso del caléter intracArdisco hizo posible estimar culdadosamente el
gasto cardidco en el ser humano, aplicendo el principio de Fick. En el ailo de
1905 naca el métado del cateterismo, cuando Fritz Bleighroeder introdujd un -
catéter en su propia vena (1).

Pasteriormente en 1929, un aleman, Wernar Forsman, residente de cirugis
dirigid un catéter venoso hasta su propia aurfcula derecha observando la im&-

gen por medio de fluoroscopfs en un espejo sostenido por una enfermera (1).

HOSPITAL GENENAL G.M. LA AAZA. Depertamento de Anesiesiologia.
* Médico Residenta,
## Midico de Dase. Anestesidlogo.
##¥% NWédico de Base. Cardiflogo,
#un% Médico de Base. Cardilogo. Jeie del Departamento Hemodinemia.
#Haa¥# Nodico de Base. Anestesidlogo. Jefe del Departamenio Anestesiologia.



En Méxlco se bicleron los primevos cateterismos en animales de exper{-
mentacidn en el afio de 1930 por Adalld v Islas (2},

Las conductas anastésicas para el monejo de gste estudio diagndstico -
han sido veriadas, usando Fdrmucos del grupo de las benzodiscepinas, por g--
Jumplo el Diacepem sintetizado en 1954 y cuyas propiedades anticonvulsivas.-
de sedacldén y relajante dsl misculo esquelbtico, as{ como efectos minimos a-
nivel cardiovasculer son oprovechados (3}, Asi un esludio realizado en 19G7-
avaluando la sedacién del diacepam para catsierismo cardidco en pediabvfa, -
concluy$ que mantiene le Pal2 dentro de valores normales. con cambios insig-
nificantes en la preslén arterial a dosis de 1 mg/kyg de peso IM (3) (4).

EY uso de narcédticos del tipo de la Mepuriding, la cual fué el primer-
anflgesico enteramente sintético o introducido en 1933 como un agente anti-
espdsmodlco con propiedades que no causan depresidn respiratoria. dlisminuye-
levamante la frecuencia cardifce por alivio del dolor (5).

‘ Estudios realizados en 1967 un los que se valord el estado de sedacldn
durante el cataterismo cardifco en pediatria, empleando la m2zcla meperidina
cloropromazina y pronetazina en pacientss de 3 a 19 afios de edod, obtenicndo
como resultodos buena ventilacidn y oxiganacidn durante todo el estudio. en-
la mayor{a de los casos (6).

En 1974 por vin endovenosa se utilizéd lo mezcla moperidina-prometazina
pora catelerismo cerdideo en nifios. obleniendo resultados de una disminucidn
del consumo de ox{geno que persistin por espacio de dos horas después del es
tudio (7).

£1 citrato de fentanyl, es el 1-N-2-funetil-d-Mpropionilanilino-piperi

dina, inlroducido como citralo por Jannsen en 1361, Es un andlgesico narcdli



co de alta potencio, 50 u 100 veces mas gue la morfina, Estrocturalmente re-
lacionado con la meperidina, procuce anelgesia que se infeia o los 4 ninutos
es mixima de 10 a 15 minulos y deseparuce a log treinta minutos. Puedo produ
cir depresidn raespiratoria y cardiovesculur. dupendiendo de la dosis. La ma-
yor parte de los efectos del fenlanyl son revertidos por los antagonistas de
lus narcéticos (6) (9).

Los estudios clinicos do investigecidn relativos al uso de fentanyl o-
de su asaciacinn con otros fArmacos. para efectuar cateterismos cardidcos on
paediatria son minimos. algunos de ellos de origen ftaliano y al parecor con-
resultados sutﬁsrnctorios.

Por lo general se ho empleado anestasla endovenosa disoclativa con ke~
tamina intravenosa a dosis de 1 mg/kg de peso en raciédn nacidos y lactantes.
le cusl produce una gradual disminucidn de oxfgeno sistémico especislmonta -
cuando s¢ prolongs el estudiv do catelerismo cardidco. y se limita su uso a—
procedimientos que no superen los 60 minutos de duracidén. ectualmente ha cal
da en desuso (10) (11).

La técnica da anestesiu general inhalaloria o intubacidn orotraqueal -
con mantenimiento de oxfgeno. oxido nitroso y halotano. causa evidentes gltg
raciones en la ventilacién, aumenta el consumo de 02 cuando la ventilecién -
8s aslstocontrolada y lo disminuyevcuundo es controladu (12).

En bisqueda de un método anestésico gue asegure una adecuata astebili-
dad hemodinémica, sunada a una sedacidn completn y falta de movilided en los
pacientes sometidos a cateterismo cardldco. y en base a que otros métodos a-
nestésicos implicohan el uso de oxigemacifn suplementaria. relajantes. inku-

bacifin orotranueal. montenimiento anesktdsico bajo agenter {nhalatorios. lo -



gue dificultaba oun més el munéjbrdQ:ﬁé@&éTBédiéﬁtééi:ES'que hemos querido-

estudior las mesclas de Mopericing Uiléépém Q,Fahhenyl—Dlacepnm para pro---

veer ustos bengficlos. e

MATERIAL Y METODOS:

S8 estudiaron 30 paclontes podidtricos. de ombos sexos. en el Hospl--
tal Gral., C.M, La Haza servicio de‘Hemodlnamia, eleglidos al azar todos ne—-
llos valorados con estado fisico IT 6 IIT de la A.S5.A, y portadores de car-
diopatias condénitas,

50 los realizé cateterismo cardidco percuténeo con téenica de Seldin-
ger (1953). la cual consiste en la introduccién. en condiciones estfriles.-
da un catdter con cublerta de pléstico de docrdn Lrenzado. a travis de upa-
vena de la circulscidn general. dentro del lado deencho del corarén y en —-
las arterias pulmonares bajo visi’on directo con fluoroscopfs., con el fin -
de daterminar las ﬁresiunns. satiracién de oxfgeno y malFormacicnes anatémi
cos y funcionales,

Para su estuiio cada grupo de 1% paclentes se identificd como grupo 1
mano jodo con la mezcla Meperidina-Dincepan (K-D) e la dosis sigulrnte: mepe
ridina 2 mg/kg de peso 1M mds Diacepam 200 mogr/kg de peso IM. treinta minu
Los entes de realizerse el estudio con la finatidad de permeabilizar vena -
periférica e instpolacldén de aparetos de monitoreo, E1 grupo IT fué manejado
con la mezcla Fentanyl-Diacepam (F-0), sdministrandose 2 mogr/kg de peso IM
mds 200 megr/kg de peso respectivamentn, 30 minulos antes de iniciarse o] -

estudlo. cuyo objetivo era facilitar canaliracién de vena periférica g ins—



tulacidn de equipo de moniforeo, posteriomente se complementaran segin las-
necesidades del cesn. Para el grupo I moperiding 1 mg/kg de peso mds dioco--
pam 100 wegr/kg do peso. anmhas por vl erdovenosa,  Ln el grupo IT Fentanyl-
1 mogr/kg e poso mas diacepam 00 megr/kg doe peso Iv,

En los dos grupos se registraron y monitorisaron: frecusncis respirato-
ria. fracuencin cerdidca. presidn arterial. hemoglobina, capscidad e 02, =g
turacidn de oxigeno en wolumenes por 100 y concantracldon de 02 en volumenes—
por 100, de la vcna pulmonar, Los dotos s¢e annlizeron estodisticamente por -

medio de la T de Students.

AESULTADQS:

De los trointae pacienies estudiados, se obbtuvieron los siguientes rge-
sultados:

En el grupo I (WD), de 15 pacientes elegidos al azer con edad de 52 -
dias o 12 afos (rango 4 pfios 3 meses) y peso de 5 kg o 29 ky (rengo 15.08) a
dosis do meporidina (X 3.7 mg/kyg) y de dincepom (7 0.97 mg/kg). Siendo sein-
del sexo femenino y 9 masculinos. con cerdiopauias del tipo de Comunicacidn-
interuuricular 11, Comunicacién interventricular 4,

En el grupo IT {F-D) 15 pacientes elegidos al azor. con edades de 2 a-
9 afos (rango 4 afios 4 meses). pesa de 4,6 a 29 kg (rongo 16,7 ko). a dosis-
de fentanyl (% 4.1 megr/kg) y dincepam (; 0.41 mg/Kg). Ocho del sexo Femeni-

no y 7 del masculipo. con Comunlicacidn interaurlicular 10, Tetralogia de Fo-——

llot 2 y Cumunicacién interventricuiar 3 (cundre No 1).



Se les cunntificd signos vitelss en condiciones basales. después do la
primera y segunda dosis a ambos grupos (cundros Ne 2, 3, 4. 5, 6y ?) encon-
tréndose que no hay significoncia astadisiica en ninguno de los pordmetros -
considerados (cuadro &) (figura Mo 1),

Lag cifras de hemoglobina para el grupo I (M-D) Fuerons ; 11,01 * 2,56
para el grupo II (F-0) X 12,35 £ 2,06 y del contenido de axfgeno en volumn-—
nes por 100 Fué pava 8l grupo I X 15.21 =~ 2.09 y para el grapo 17 X 14,40 =
3,63 siendo igualmente negativa esladisticemente, {Figura 2),

Sin enbargo en las cuantificacliones do capacidad de 02 en volumenes —-
por 100 y saturacién de oxigeno en wolumenes por 100 de la vena pulmonar Fue
ron: para el grups T (¥-D) X 15,40 : 3,97 y 92,08 z 1,06 raspectivamento, y
para €l grupo IT (F-D) X 12.35 & 2.87 y X 63.8 % 13.66. con ura 1 N2 y ~-
P 0,02 respectivamente. Lo cual ostadisticamente es significetivo. (cuadros

N 9, 10 y 11) (Figura 3).

DISCUSION:

Desde la introduccién clinlce de los opliceus y particularmente de los
de origen sintélico como la meperiding y Fenlanyl. conocemos sus repercucio-
nes cardlorrespiratorias y el graodo de duracidn de sus efectos farmocoldgi--
cos, los cuales son variados, por tal wotivo. en el presenie estudio usando-
microdosis en asuciacidn con el diacepam intentamos disminuir los efectos in
deseables.

Nuestros resultados revelaron combios en los pardmeteos de la Mrecuen-

cia cardifca. presi6n arterial y frecuencia respiratoria. comoe se observa en



los cuadros 2, 3. 4. 5. Gy 7. puro no significaiivos. 5in embarge la cali-
dad de apalgesio, sedacidn, relajocidn awscoalar y estabiligoad hemodinGmica-
fueron iguales con ambas combinaciones,

La asociacidn meperidina-dincopam. con respecto o lu de fentany-dioce
pam provoca menor depresidn respiratoria, lo que se Tundamenta en la saturg
cién y contenido de oxfgeno on Ja vena pulnomar. siendo como ya se menciond
para el grupo I de ; 92.00 y para el grupo TT de ; 83.90. lo cual mueslra u=~
na notable difarencle entre los dos grupos. siends necesaris la adminisira-
cién de 02 al 100 por 100 con mancarilla en algunos paclentns del gropo TI-
con sulucaclones de 45.5 y 62,19 por 100,

Finalmenle humos comprobado que los ofoctos de sodacidn, analgesia, -
inrovilizacidn y eatabilidad hemodindamica para estudios de calteterismo car-
didco en pediatrfa los brinda en forma sallstactoria la mercla meperidina--
dincepem, encontrando comg una venta jo mds entre las ya mencionodas, el nd-
mero de veces que se tlene que ministrar la mezela, siendn para ol grupo 1-
de X 2.5 y para el grupo 1L de X 3.1. 1o que significa tlempo de recupera--

cidn menur y mayor duracidn resprectivamente,



CUADRO-1

ANESTESIA ENDOVENOSA PARA CATETERISMO CARDIACO

EN PEDIATRIA

GRUPO I GRUPO I
MEPERIOINA /DIACEPAM| FENTANYL /DIACEPAM
N=i{5 N=15
EDAD 52 d'(is a |2 anos 2 unc_as a 9 afos
X 4afics 3 meses X-4aRos 4 meses
PESO Kor S‘f\ 29.7 4.6_A 29
X 15.8 X 16.7
D‘O SIS MER X 3.7mgr/Kg | FENT.X 4.1meq /Kg.
DIAC. X .37 mgr / Kg | DIAC. X.41 mg / Kg
SEXO FEMENINO 6 FEMENINO 8
MASCULINO 9 MASCULINO 7
C.1.A. 11 ClLA. 10
PATOLOGIA CLV. 4 C.L.V. 2

e
—

T.FALLOT 3




CUADRO-2
ANESTESIA ENDOVENOSA EN CATETERISMO CARDIACO EN PEDIATRIA

GRUPO I GRUPO IIL

MEPERIDINA/DIACE| FENTANYL /DIACE |1 DE STUDENT
PAM N |5 PAM N 15

Hb/ar/ % X 1,01+ 256 | X 12.354+2.06 P>0.20

—_ *
CAPACIDAD DEO2| X 548+ 397 | X 12.35+ 2.87 P<0.02
Vol. %

CONTENIDO DE 02
Vol. %

>

X 15.21+ 2.09 | X 14.46+3.63 P>0.20

%*
SAT”R‘\‘/C‘?':‘/ 92 | % ozo0B+1.66 | X838 +13.66| P<0.02
01 %

T R R,
e




CUADRO- 3
FRECUENCIA CARDIACA MEPERIDINA-DIACEPAM

No. CASO BASAL 1a. DOSIS 2a. DOSIS
| 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
8 110 108 70
9 100 135 130
10 90 | 90 90
| | 130 130 120
12 90 90 120
13 130 70 130
14 80 90 80
15 120 | 120 120




CUADRO- 4
FRECUENCIA CARDIACA FENTANYL/DIACEPAM

No. CASO BASAL 1a. DOSIS 2a.DOSIS
| 90 120 160
2 160 160 160
3 130 130 140
4 90 100 130
5 85 80 75
6 100 80 83
7 110 90 98
8 110 110 130 -
9 90 80 85
10 140 140 140
'l 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 4a0. DOSIS | 2a. DOSIS

! 100 100 100
2 56.6 S50 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 83.3 83.3
10 70 66.6 73.3
i 86.6 86.6 73.3
(2 113.3 106.6 106.6
13 106.6 130 10
14 80 83.3 86.6
15 60 60

73.3




CUADRO- 6
PRESION ARTERIAL MEDIA FENTANYL/DIACEPAM

No.CASOS BASAL la. DOSIS 2a. DOSIS
t 103.3 | 130 106.6
2 83.3 866 | 86.6
3 833 833 | 83.3
4 76.6 766 | 113.3
5 90 90 90
6 63.3 70 70
7 100 666 | 66.6
8 76.6 766 | 73.3
9 76.6 83.3 | 80

10 73.3 80 100
X 83.3 733 | 78.6
12 1033 | 1066 | 103.3
13 90 766 | 80
14 83.3 766 | 93.3
15 76.6 833

76.6




CUADRO- 7
FRECUENCIA RESPIRATORIA MEPERIDINA /DIACEPAM

No.CASOS BASAL 1a.DOSIS 2a. DOSIS
| 40 40 40
2 70 72 40
3 | 8 | 8 2 0
4 2 4 32 62
5 28 | 8 2 4
6 | 8 28 24
7 32 1.6 | 6
8 2 6 28 20
9 2 8 28 28
10 1 6 20 20
i 60 | 58 56
12 44 2 4 20
3 28 28 28
14 32 20 20
15 30 33 30

]




CUADRO — 8

FRECUENCIA RESPIRATORIA FENTANYL /DIACEPAM

No.CASQS BASAL 10.D0SIS | 24q. DOSIS
| 60 60 28
2 48 40 40
3 40 40 40
4 | 8 | 8 20
5 | 7 27 19
6 23 22 20
7 60 50 52
8 30 50 25
9 | 8 28 | 6
10 15 38 28
P 22 30 | 6
12 20 | 8 | 6
13 20 40 32
14 30 30 38
15 | 8 | 2 15




CUADRO -9

ANESTESIA ENDOVENOSA PARA CATETERISMO CARDIACO EN PEDIATRIA

GRUPO I GRUPO @O
MEPERIDINA / DIACEPAM | FENTANYL /DIACEPAM| 1 DE STUDENT
N={5 N=IS

FRECUENCIA CAR.| Il. 6 | 107.5 | 120.7 | 104.7 | 103.7 | 108.5
DIACA /min. [+25.8|426.1|+326|+24.3|+25.2|432.4 |P>.4|p>45(P>.15

87.09 {8597 | 81.51 | 84.19{83.9 | 86.77

PRESION ARTERIAL
193 1419.9 14197 +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 min. +15. 1 {4155 |£13.8[+15.3 |+13.5 | +11.9 |P>10|P=45|P=15

e ——
e ——— ————
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CUADRO- 10

MEPERIDINA-DIACEPAM

NaCASOS H b CAPACIDAD *COVNOTL.‘Z 2 1 ¥*SAT. %
| I1. 44 15.9 14.73 92.2
2 9.23 12.8 10.12 94.5
3 9.8 | 3.62 15.7 | 95.6
4 9.8 1 3.62 12.39 91
5 7. 82 10.86 9.9 92
6 8.22 11.42 10.73 93.6
7 8.0 I 1. 12 10.1 90.8
& /4. 9 20.8I 19.3 92.7
9 il.5 15.96 15. 4 90.3
10 12. 1 | 6.82 15.20 90.4
I 14. 2 20.6l 19.2 93. 15
12 13. 2 18.34 16.59 90.1
13 15. 2 23.6l 21.5 91.0
14 i1. 8 15. 59 14.5 93

J__lf 8.6 1112 10. 1 90.8_

¥ VENA PULMONAR




£ TESIS MO Dee
SRR [0 ose msLoTECH

CUADRO-10

MEPERIDINA-DIACEPAM

NaCASOS H b CAPACIDAD *CO\;JOTL;.:Z 2 |*saT. %
| i1.44 15.9 14.73 92.2
2 9.23 12.8 10.12 94.5
3 9.8 | 3.62 15.71 95.6
4 9. 8 13.62 | 12,39 | 9|
5 7. 82 10.86 9.9 92
6 8.22 1 1.42 10.73 93.6
7 8. 0 .12 | 10.1 90.8
8 14. 9 20.81 19.3 92.7
9 1 1.5 15.96 15.4 90.3
10 12. 1 | 6.82 15.20 90.4
H i4. 2 20.6l 9.2 93. 15
12 13. 2 18.34 16.59 90.1
13 | 15. 2 23,61 | 21.5 91.0
14 11. 8 15. 59 14.5 93
15 8.6 i1 12 10. 1 90.8

L

¥ VENA PULMONAR




FENTANYL - DIACEPAM

CUADRO~ #1

No.CASOS|  Hb CAPACIDAD *C%’(‘)TL“ e “SAT. %
i 12.7 16.8 15.12 90. 4
2 12.18 16.9 15.24 90. |
3 {3.4] 18.64 1 7.33 93
4 18. 46 25.65 23.00 20
5 12.37 17 2 15.10 87 8
6 .7 16.29 11.35 88. |
7 Pl 15.43 12.53 B1.2
8 12. 86 |7.87 16. 17 92.3
9 12.7 16.7 15.12 90.5
| O I1. 94 16.60 14.6 90
i 9.4 13.00 10.65 81.9
12 12.4 17. 24 7. 84 45.5
13 9.3 12.93 10.64 82.3
14 12. 58 |7 48 i6.18 92. 6
15 12.10 16. 24 1O | 62. 19

% VENA PULMONAR




CONT. 02 VOL %

SATURACION 02%

ANESTESIA ENDOVENOQOSA PARA CATETERISMO
CARDIACO EN PEDIATRIA

n,‘ls n2-'5
N=30

L P>0.20

100~
75+

5 0-1
25+

MEPERIDINA / DIAZEPAM



CAPACIDAD O, VOL% Hbr/gr/ %

ANESTESIA ENDOVENOSA PARA CATETERISMO
CARDIACO EN PEDIATRIA
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CATETERISMO CARDIACO EN PEDIATRIA
CONCLUSIONES

-
—

LA COMBINACION DE MEPERIDINA-DIACEPAM UTIL.
LLIZADA PARA EL ESTUDIO DE CATETERISMO CARDIACO
EN PACIENTES PORTADORES DE CARDIOPATIAS CONGE
NITAS, ES UN METODO QUE BRINDA MAYOR ESTABL.
LIDAD CARDIORESPIRATORIA COMPARADA CON LA —
COMBINACION 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
RECUPERACION.
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RESUMEN

Se pstudiaron treinta pacientes con ededes e 52 dias a 12 afios
{rango 4.3 ofios). con cardiopatias congfnitas vstudo Tisice TI y III-
de la A.8.A, sometidos a catelerismo cerdidco. para comparar la calli-
dad de sadacidn, analgesia. relajucidn muscular, inmovilidad y estabi
lidad hemodindmica y principalmente sus efectos respiratorios, Entre-
una goubinacién de Meperidine-Diacepam a dusis de 2 mg/kg y 200 mogr-
por kg de poso respectivamente IM (grupe I) y fentanyldiacepom a do-
sis da 2 mogr/kg y 200 megr/kg de paso respectivaments IM (grupo II),
treinta minutos antes do iniclar ¢l cateterismo, con dosls subsscuen-
tes por via IV el S0 por W0 do las dosis iniciales.

Se evalud la frocuencia cardidca, frecuencle respiratoria, ten=
o1én arteriul media, hemoglobina, saturacién de oxfgena de vena pulmg
nar, contenido da 02 en volumencs por 100 y capacidad do 02.

Mo huba difercncia ustodf{slicemento significativa en los valo--
ros do frecuencia cardideca., frecuencia respiratoria. tensidn artorinl
media. hemoglobina y contenido de 02 en volumen por 100, en les dos -

grupos. asi como en la calidad de analgesia. sedacion, inmovilided. -

rela jacidn musculer y astobilidad hemocindmica, En la saturacidn de
02 en volumenos por 100 de la vena pulmonar y cn la capacidad da 02 -
en volumenecs por 100 para el grupo I fueron da X 92,00 : 1,66 en con=~
traste con ¢l grupo II que Fué (o ; 23.8 : 13,66G. lo que tiene valor-
estadistico {(p 0.02).

Por 1o cual sugorimos que la mercla de Meperidina-Diacepam pro-
porctona un estadio Gptimo de estabilidad respiratorie para la reall-

zacién de este tipo de procedimiento,



SUMMARY

Fifteen pediatrics puticvnts was studicd Lo evaluate the effect
of the aplication of the mix Meperidina-Discepam (M-D) Lo doses ——
2 mg/kg I and 200 mcgr/kg IM. thierly minutes before cardiac ca--
thaterization and follow nex Meperidina 1 mg/kg IV and digcepam e
100 megr/kg. it was necesory For euch case; comparin with other --
qroup of fifteen too pediatrics patients evaluaied with the mix -
Fentanyl-diacepam (F-D) to doses funtanyl 2 megr/kg IM and diace--
pam 100 megr/kg IM, 30 minutes before cardiac cathelerization onu-
the aplication IV of Fentanyl 1 mg/kg and diacepam 100 meg/kg it-
was too neccesary. The evaluation inclued rate breath. rate cardiac
pression artorial, hemoglobina, saluration 02 vol. for 100, content
02 in vol, for 100 ond capacity 02 in val ror 100,

To results werae the following: the mix t-D didn't hava change-
in tha rate breath, rate cardiac. pression arterial, hemoglobina -
and content 02 vol, for 100. in comparison with F-0, however in --
the saturatlon 02 of pulmonar wvein end copacity of 02 in wol, for-
100 was very low in Lhe group F-D en the majority cases,

This is Lhe principal poict and for thal we recomendated the -

use of the first mix {moporidina diacepam),
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