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RESUMEN

PARTICIPANTES r Eduar Alejandro Acosta Guiigrrez, Dr Mario vidal pineda .Dr NManuel NMuitoz
Garcia,Dr Alejandro Arturo Gaicia NMorales

INTRODUCCION Se realizo estudio comparative.clinico.no cegado . con distribucion aleatoria
comparativo de dos grupos basados en diferentes métodos de sedacion endovenosa en el area de
tomografia axial computarizada a dosts estandares para sedacion a pacientes pediatricos
programados de manera electiva en el hospital de pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI
£ un pertodo comprendido del 5 de noviembre de 1998 al 15 de enero de 1999 los pacientes
presentaban diversos diagnosticos neurologicos de patolagia craneal.vascular tumoral o
parasitana

MATERIAL Y METODOS Para lo cual se formaron dos grupos al azar {N 119 ) 2?0 pacientes para
el grupeo femernino y 61 pacientes para el grupo mascuhno con edades promedio para el grupo | de
5 97 (+- 3 895) y para el segunda grupo 6 12 (+-3.87) estado fisico segun los cnternos de ASA tyll
excluyendose a todos los pacientes con ingesta previa de cualquier farmaco que modificara la
respuesta a los medicamentos estudiados.patologias hepatorenales antecedentes alergicos a los
medicamentos y no aceptacion por parte del padre o tutor

Ambos grupos recibieron sedacion endovenaosa. el grupo | que correspondié al topental y el grupo
it al propofol.complementandose con una monitorizacion lo mas conipieta posible y evaluaciéon
clinica previa

Se aevalud el nivel y la calidad tanto de la immovilizacion, el mantemmiento de la

sedacion conservacian del automatismo ventilatono y frecuencin cardiaca

Se clasificaron segun la escala de Cook para sedacion

RESULTADOS obtentdos en nuestro estudio demostraron que la sedacion endovenasa con
tiopental es segura con una sola dos!s de 2 mg/kg manteniendo un grado de sedacién en la escala
de Cook de 11 puntos en promedio mientras que el grupo del propofol requirid en algunas
ocasiones de dos dosis (22 7 %) con una valoracion en la escala de Cook de 11 puntos promedio
ademas se presentaron tres casos de depresion respiratona gque amernitaron asistencia ventilatoria
CONCLUSIONES . gue la administracion de tiopental en el area de tomografia axial computarizada
es segura aunque con la administracion de propofol n o existio ventaja con significancia estadistica
Aunque debe recordarse que en el caso de propofol se debe valorar el reforzamiento de la
sedacién con una vigilancia estrecha para evitar complicaciones
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SUMMARY

AUTIHORS: 1Dr Edpar Alcjandro Acosta Gutiérrez.dr Mario vidal pineda .Dr Manuel NMuiioz
Gurcia. Dr Algjandro Arturo Gincin Morales
Background It was o accomplished  a  comparative  study.clinicalnot blinded.swith
inndom disttibution o two groups based on dillerent seds methods in the
tomogralia axial computerized to dose estindar for sedation to progrmmimed pediatric paticots of
clective way in the Fospital of Center Pediatries Medical National Centory NX

In an period understood of the § of november of 1998 10 the 1S5 of february of 1999 The p.mc.uN
were presenting ios didpnostics neurologics vranial patholog: Har.tumoral and par:
NIZTHHODS - And that they were submitted to stady of tomograia axial computetized v
diagnostics or of conntol for something wich is formaro two groups at random ( n 119) 20 patients
for the femine group and 61 patient {for the masculine proup with average ages for the group 1 of
5.97 (+-3.95) and  fin the second group 6.12 (+-3.87) State fisic according to the ASA  criteria |
and Il being excluded 1o all the paticnts with taked previos of any drug that modified response to the
studied medicines pathotogics liverallergic procedents to the medicines and not acceptance on the
part on the parents or ntors.

Both groups received sedation endovenosa.the group | corresponded to the tiopental and the group
ssme was accomplished o monitoring with oxinetria of pulse.cardioscopy. and
ical

zationdhe maintenace  of

camp. ©

1 to the propotol
temperiaty i clinic evaluation previos to determinate their itsbeen phy
It was evaluated  (he tevel and  quality <o much of the  inmmobi
sedation,response to orders . consersation of the auntomatism ventilatory and cardiac frecnency
They were classitied acconding to scale of COOK for sedation
RESULTS : The results obtained in our study demostrated that the sedation endovenosa
with thiopenta! is sure with alone a dose of 2 mg / kg maintaining a degree of sedation in
the COOK scale of 11 points in average while the group of propofolrequired in some
instances of two dose(22,7 %) with a valuation in the Cook scale of 11 points in average ,
in addition to presenting in patients thre respyratory depression that necessarly assistance
ventilatory.

CONCLUSIONS: This concludes that the administration of tiopental in the area of
tomografia is but sure that the administration of propofol.though there was no stadistic
value and without offering a wide advantage on the propofol the one wich can be handied
with adequate degree of sedation high the dose but with a most close alerthness.To avoid
respiratory depression

KEY WORDS : SEDATION. TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZED




INDICE

INTRODUCCION et el aai e

SEDACION

& W

MATERIAL Y METOIOS (e
DEFINICION DEL UNIVERSO s

IDESERNQ Lottt ettt e snb et e e e s e ereneeen 6

CRITERIOS DI BELIMINACION e, 10
CRITERIOS DE BEVALUACION L eieeeeees 11

DEFINICION DEL PLAN Y PROCEDIMIENTO Y
PRESENTACION DE LA INFORMACION ... 12




\D




. INTRODUCCION

Puesto que i1a tomografia axial computarizada se ha convertido en un importante
medio de diagnostico,la demanda de anestesia particularmente la ambulatoria se
ha incrementado,reportandose hasta 100.000 estudios en un afio, siendo el 75 %
en nifios y el 50 % en ambulatorios.(1.2)

Durante los estudios para tomografia axial computarizada se han presentado
problemas de importancia tanto para el anestesidlogo como el radidlogo(3.4), por lo
que es importante que se entienda . se adquiera la técnica y se familiarice con el
manejo del paciente en un estudio de Tomografia axial computarizada .Inclusive
se llega a arriesgar al paciente por la administracion irracional de drogas por
personal no calificado como el hidrato de cloral, barbitiuricos como el nembutal, y
otras benzodiacepinas de tiempo y accion variable.
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Durante el advenimiento en los avances de la Ultima década en equipo radiolégico
y de imagenes asi como otras técnicas de imagenologia .han aportado a la ciencia
médica la tomografia axial computarizada.(10,11)

teniéndose ademas gran utilidad tanto diagnostica como terapéutica.

La tomografia axial computarizada fue descrita por primera vez en 1945 por dos
fisicos: De Purcell de la universidad de Harvard y Félix Block de la universidad
de Stanford.

En el ano de 1952 compartieron el premio Nobel de fisica por el descubrimiento del
fendmeno de la resonancia magnética nuclear.

La técnica se empled ampliamente en quimica y bioquimica en las siguientes
décadas , Lauterbur en 1973 publico la primera aplicacion para imagenes y que
en el presente es la modalidad de radiodiagnostico de imagenes

La adquisicidén e instalacion de scanners para tomografia axial computarizada en
las unidades de radiodiagnostico permiten crear imagenes de alto contraste y
precisién de diferentes o6rganos corporales , la técnica presenta elementos
radioactivos y frecuentemente utiliza medio de contraste ionizados y no ionizados
(19,20)
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SEDACION :

En la actualidad se han incrementado a nivel clinico la realizacion de una serie de
procedimientos diagnostico terapéutico complejos, particularmente en el area de
radiodiagnostico en el cual es necesario abolir el miedo, ansiedad, angustia y
panico.en los pacientes pediatricos con farmacos. que produzcan ansiolisis,
sedacion y amnesia anterograda.

Las asociaciones farmacologicas pueden tener accidon sinérgica con depresion del
estado de conciencia profunda, neurologica y cardiorespiratoria, que pueden
requerir la asistencia de reanimacion cardiopulmonar, por otra parte la aparicion
de incidentes clinicos con mortalidad hasta de 1:2000 (5)

Niveles apropiados de sedacién

El bienestar y la seguridad del paciente durante el procedimiento son objetivos
primordiales del anestesiologo

Se debe proveer de una linea venosa segura asi como un monitoreo adecuado
Que nos permitan conocer con oportunidad de los cambios de importancia
ocurridos a nuestro paciente para intervenir en caso necesario

E! uso de la sedacion, se hizo popular desde 1981, sin embargo en 1987 un
estudio reportd que el uso de medicamentos del tipo bloqueador neuromuscular
aumentaba los niveles de sedacion y presentaba relajacion importante en los
pacientes sedados (16)




La pobre sedacion asi como en la sobresedacién causan problemas que se
describen a continuacién:

{a pobre sedacién puede provocar cambios en los niveles de conciencia con
agitacion , dolor e inconfort ,ventilacion inadecuada y problemas hemodinamicos’
Hipertension y taquicardia

La sobresedacion: usualmente provoca cambios de forma gradual y de efectos
insidiosos como sedacion prolongada, depresion respiratoria efectos
hemodinamicos ,anormalidades metabdlicas ,incremento en las proteinas.
depresion inmunolégica .falla renal y estasis gastrointestinal.

A continuacion se describe la escala de Cook y colaborados sobre nivel de
sedacién

Apertura de ojos espontanea ...
Al estimulo verbal .
Al dolor ...........
Ninguna .

anwd

IS

Respuesta a obedece ordenes ....
Ordenes verbales

Movimientos propositivos ..
Ningin movimiento .
Ninguno
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Conciencia

Respiracion

COMUNICACION @SPOMANEE ..ottt

despierta espontaneamente ....................
Despierta a estimulos .
Solo a la succién ...

Ninguna

extubado ... 5
Intubado con ventilacién
Espontanea ........... ... 4

Intubado con ventilacién

asistida ... 3

NIVELES DE SEDACION( segun metodo de Cook) :

17 a 19 puntos. ...,
15a 17 puntos  ........
12 a 14 puntos
8 a 11 puntos
S a 7 puntos

4 puntos

despierto

dormido

sedacion ligera
sedacion moderada
sedacion profunda
anestesiado




El tiopental es uno de los anestésicos inductores mas antiguos y es derivado del
acido barbiturico(2.4.6 trioxomexahydropirimida) y actiua sobre los receptores
complejos del acido gamma aminobutirico (GABA) ,se redistribuye a tejidos con
buena perfusion ,su dosis usual en el adulto es de 4.5 a 7 mg/kg. y en el paciente
pediatrico de 5 a 6 mg / kg. aunque se puede modificar dicha dosis con la
administracion de otras farmacos narcoticos, la dosis hipndtica es de 1 a 2 mg/kg.
posee efectos de protector cerebral y propiedades anticonvulsivas,éste
medicamento al igual que todos los anestésicos endovenosos puede producir
depresién respiratoria .disminuye el gasto cardiaco y deprime la contractilidad
cardidca.presenta dosis acumulativa su presentacion es de ampulas de 500 mg

El propofol 2.6 diisopropylfenol es un hipndtico de accién corta latencia rapida y
recuperacion breve es una emulsion lipida usada como anestésico intravenoso
para la induccién y el mantenimiento anestésico (9). produce un rapido inicio
anestésico y un tiempo de suefo similar obtenido al tiopental ,produce una
profunda y rapida depresion de la actividad cerebral a dosis anestésicas (10) .la
dosis de propofol requerida para lograr la perdida de! reflejo ocular es de 2.5
mg/kg. en un tiempo de induccidn de 22 a 125 segundos.en el nifo es la
aceptacidn de la mascarilla (11) tiene actividad anticonvulsiva (12) se presenta en

ampolletas de 200 mg
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se elimina el 88 % en orina por heces menos del 2 % y es eliminado sin cambios
menos de 0.3 % (10 ) se caracteriza por una rapida distribucién, de tres
minutos,rapida eliminacion de cuatro minutos, y fase final lenta de eliminacion de
300 minutos (13) produce una disminucidon del gasto cardiaco, en un 30 %, y su
presion arterial asistolica a un 30 % (10) y una reduccion de 21 % de las
resistencias periféricas sin cambios en el volumen minuto (14).

en la induccidén con propofol es poco frecuente las arritmias durante 1a intubacion
se han observado taquicardias supraventriculares transitorias ectopias
ventriculares y ritmos nodales ( 15 ) asi como broncoespasmo y laringoespasmo en
nifios manejados con propofol
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IH.-MATERIAL Y METODOS

7.- DISENO

Por el control de la maniobra experimental por el investigador OBSERVACIONAL
por la captacion de la informaciéon: PROLECTIVO X
por la mediciéon del fenomeno del tiempo: LONGITUDINAL

por la direccion del analisis: TRANSVERSA
por la ceguedad en la aplicacion y evaluacion de las maniobras: ABIERTO

Se solicitd por escrito el consentimiento de uno de los padres acompanantes para

la participacion en el estudio
Asi mismo se solicité el consentimiento del hospital

SERVICIO:

Area de Tomografia Axial computarizada del hosbital de pediatriab
Centro Médico Nacional SXXI y departamento de anestesnologa Avenida

Cuauhtémoc No 333 Colonia Doctores.

\¥




8.-DEFINICION DEL UNIVERSO

i_a sedacion fué basicamente:

GRUPO I :

Fué manejado con propofol, como inductor a razén de 2 mg/kg. con edades
comprendidas entre 1 a 12 afios de edad con peso dentro de la percentila 10

para su edad.

GRUPO I

Fué manejado con tiopental sédico a dosis de 2 a mg/ kg." 'y en relacién con
edades comprendidas entre 1 a 12 anos de edad con peso dentro de la percentila

10 para su edad
La asignacion de los medicamentos sera de forma aleatoria.

9.-TAMANO DE LA MUESTRA

Para el presente estudio se tomd una muestra de 119 pacientes al azar
programados para realizacion de estudio de topografia axial computarizada,
hombres y mujeres, derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS)

programados de manera electiva o de urgencia, el cual se realizd en las
instalaciones de el hospital de pediatria del Centro Médico Nacional SXX! durante
los meses de noviembre y diciembre de 1998 a febrero de 1999

‘ TESIS CON
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10.-CRITERIOS DE INCLUSION

Se estudiaron:

por categorias de medicion @ femenino y masculino
Edades: 1 a 14 afios

Valoracion de ASA 1 Y I

Peso.: Dentro de ia percentila 10 para su edad

Los pacientes en el area de preparacion se les practicé una evaluacion orientada
consistente en interrogatorio y exploracién fisica, ademas de la recoleccion de los
examenes preoperatorios para determinar el riesgo de su estado fisico

Todos los pacientes fueron elegidos de acuerdo a los criterios de inclusion al azar
con estado fisico ASA | y I, del sexo femenino y del sexo masculino 'los cuales
fueron divididos en dos grupos. - . ;
Se canalizd una vena periférica para mantener una vena permeable.

Oximetria de pulso.temperatura oral.

[ TESIS cow j
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11.-CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes manejados previamente con cualquier farmaco que modificaron la
respuesta a los medicamentos empleados en el estudio, no aceptacién al
procedimiento por parte de los padres de familia o tutor, patologias hepatorenales
y otras que invalidaron la respuesta esperada de los farmacos, asi como
antecedentes alérgicos a los medicamentos

12.-CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes -que-no cumplian horario de ingesta de alimentos, pacientes que
presentaron alguna reaccion adversa tanto al farmaco como_al medio de contraste
pacientes que requieran dosis mayores del los farmacos utilizados, pacientes que
no se pudieron canalizar para mantener vena permeable adecuada.

violacion al protocolo y retiro de consentimiento por parte de los padres
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13.-CRITERIOS DE EVALUACION

1. Eficacia de la sedacién

2. Seguridad de los farmacos

14.-UNIDAD DE VARIABLES

DEPEND;ENfr;s;i ‘  : :
grados de s'e"di.:-:‘:cijéa.:kégper‘-ﬁt:ial, media y profunda
lNDEPEr{éIE:Nr;E:SV':V -
Tiopentélr' a 2mgl kg. :

Propofol de 2 ri'ng'/‘kgb ’

J o~ T ;1
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15.-DEFINICION DEL PLAN Y PROCEDIMIENTO Y
PRESENTACION DE LA INFORMACION

Los resultados fueron sometidos a analisis estadistico por promedio aritmético,
desviacién standard . T de student para grupos independientes con significancia

estadistica de p (<0.05).

16.-TIPO DE INVESTIGACION

Clinico, con distribucién aleatoria. comparativo de 2 grupos de tratamiento
Observacional , proleptivo . longitudinal , transversal, y abierto )
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V.- BIOSEGURIDAD

21.- IMPLICACIONES Y MEDIDAS DE SEGURIDAD

Los pacientes en el area de preparacion se les practico un interrogatorio (o a sus
padres) ademas de la evaluacidn de sus caracteristicas clinicas y examenes
preoperatorios para determinar el riesgo de su estado fisico; no se administré
medicacion preanestésica

se tomaron signos vitales basales , presion arterial ,frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria , temperatura corporal y saturacion de oxigeno.

Se canalizd una vena permeable con punzocat No 22

posteriormente durante su ingreso a scanner se procedié a monitorizar con
equipo No magnético para el registro de sus constante vitales .incluyé oximetria de
pulso cardioscopio, Frecuencia cardiaca.

Soluciones de mantenimiento con solucidn de cloruro de sodio al 0.9 % las cuales
se retiraran una vez terminado el procedimiento y en completa recuperacion para

vena permeable

La dosis de 1 a 2 mg/kg. (dosis hipndtica) del tiopental y /o propofol a dosis de 2.0

mg/ kg. en bolos
posteriormente pasaron a una sala de observacién hasta su total recuperacion y

alta
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IX RESULTADOS

Después de contar con la aprobacion del comité local de investigaciones, el estudio
se realizd en el area de Tomografia axial computarizada del Hospital de pediatria
del Centro Médico Nacional Siglo XXI del I. M.S.S

El universo de trabajo fuéron nifos derechohabientes del IMSS ,que reunieron los
criterios de inclusién

119 nifos fueron incluidos en el presente estudio.todos programados para
tomografia axial computarizada, dividiendose en dos grupos, femenino n 58 (48.7
%) y masculino n 61 (51.3 %) no encontrandose significancia estadistica.la edad
media de los pacientes fue de 5.9 8 (sd+- 3.9)

ICon relacidn a las dosis administradas de los medicamentos se distribuyeron de
forma aleatoria mostrandose los resultados en la grafica 7

En relacién a los diagnosticos por los cuales se les programoé se muestra que:
Crisis convulsivas ocupa el primer lugar con un porcentaje de 7.6 %,segundo lugar
astrocitoma.traumatismo craneoencefalico y otros tumores con 3.4 % cada uno, y
en tercer lugar crisis parciales,quiste de tallo, con 2.5 % cada uno, siendo los

principales porcentajes.

La relacion de! estado fisico correspondio de |a siguiente manera
ASA I: n2 (2.0%)
ASA Il: n 90 (98,0 %)

En el reporte de saturacion de oxigeno nos mostro hipoxemia menor de 90 % en
13 pacientes (10.9 %) corregida con medidas de asistencia ventilatoria sin

complicaciones.
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La hipotermia se presento debido a la temperatura que debe predominar en sala de
tomografia solo en menos del 5 % de los pacientes, corregidas con instalaciéon de
colchdén termico asi mismo se reportaron 9 casos de hipertermia por probable mal

funcionamiento del colchon termico.

Los pacientes manejados con tiopental solamente requirieron de dosis unica
mientras que la administracion de propofol requirio por lo regular de dos dosis.y por
lo regular ésta fue necesaria a la administracion del medio de contraste (grafica 8)

Se presentd depresion respiratoria en tres nifios con la administraciéon de propofol
a los cuales se les apoyo con ventilacion asistida sin mayores complicaciones.
Segun la escala de COOK mos muestra que el mayor porcentaje se mantuvo
dentro de los 11 puntos N 57 (47.9 %) o sedacién moderada.(grafica 13 )

También se correlaciond la temteratura con frecuencia respiratoria y frecuencia
cardiaca no encontrandose significancia estadistica ( grafica 10.11y 12)
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DESPUES DE CONTAR CON LA APROBACION DEL COMITE LOCAL DE INVESTIGACIONES
EL ESTUDIO SE REALIZO EN EL AREA DE TOMOGRAFIA

AXIAL COMPUTARIZADA DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CENTRO MEDICO

NACIONAL SIGLO XXI
EL UNIVERSO DE TRABAJO FUERON DERECHOHABIENTES DEL IMSS

QUE REUNIERON LOS CRITERIOS DE INCLUSION
UN TOTAL DE 119 NINOS FUERON INCLUIDOS EN EL PRESENTE ESTUDIO,
TODOS PROGRAMADOS PARA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DIVIDIENDOSE

EN DOS GRUPOS :
FEMENINO n 58 (48.7)

MASCULINO n 61 (51.3 %)

LA EDAD QUE PREVALECIO SE MUESTRA A CONTINUACION

EDAD
Total Sum Mean Variance - Std Dev  Std Err
119 711 5975 * 15618 3.952 °© 0.362
Minimum  25%ile  Median  75%ile - Maximum Mode

1.000 3.000 5.000 9.000 14.000°. " 2.000

Student's “t”, testing whether mean differs from zero.
T statistic = 16.492, df = 119 p-value = 0.00

CON RELACION AL SEXO SE MUESTRA UNA DISCRETA DIFERENCIA
DE PREVALENCIA MASCULINA

| Freq Percent Cum.

1.0| 58 48.7% 48.7%
0] 61 51.3% 100.0%

2




Total| 119 100.0%

Total Sum Mean Variance - Std Dev . Std Err
119 180 1.513 0.252 0.502 0.046 -
Minimum  25%ile  Median 75%ile :: Maximum .- . Mode

1.000 1.000 2.000 2.000 2.000 ° 2 000

Student's “t", testing whether mean differs from zero.
T statistic = 32.873, df = 119 p-value = 0.00000..

LOS PACIENTES QUE ENTRAI’«;ON EN EL ESTUDIO PRESENTARON
DIFERENTES PESOS DE ACUERDO A SU EDAD CON UNA MEDIA DE
28.93 Kg +- 10 DE ACUERDO A SU PERCENTILA. -

Total Sum Mean Variance Stid Dev Std Err
119 3440 28.903 296.891 17.231 1.680

Minimum 25%ilé Median 75%ile  Maximum Mode
3.500 16.000 25.000 37.000 72.000 20.000

Student's "t", testing whether mean differs from zero.
T statistic = 18.299, df = 119 p-value = 0.00000

EL ESTADO FISICO SEGUN LA ASA Y SU RELACION CORRESPONDIO
DE LA SIGUIENTE MANERA

ASA

| Freq Percent: Cum.

1.0 "2 72.0% " 2.0%
2.0] .98 . 98.0% ' 100.0%

Total |'"100 100.0%
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Total Sum .Mean Variance Std Dev Std Err
100 198 1.980 0.020 0.141 0.014

Minimum 25%ite Median 75%ile Maximum Mode
1.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000

Student's "t testing whether mean differs from zero.
T statistic = 140.720, df = 100 p-value = 0.00000

LA SATURACION DE OXIGENO SE MANTUVO DENTRO DE LOS LIMITES

ACEPTABLES A EXCEPCION DE 13 PACIENTES QUE MOSTRARON

HIPOXEMIAS MENORES DEL 90 % EN TOTAL DE 13 PACIENTES (10.9% )

QUE REQUIRIERON DE ASISTENCIA VENTILATORIA Y NO TUVIERON MAYORES COMPLICACIONES

Total Sum Mean Variance Sid Dev Std Err
119 11376 95.597 9.226 3.037 0.278

Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum Mode
88.000 94.000 96.000 98.000 99.000 99.000

Student's "t", testing whether mean differs from zero.
T statistic = 343.333, df= 119 p-value = 0.00000

HEMOGLOBINA

Total Sum Mean Variance Std Dev. Std Err
119 1651 13.873 1.855 1.362 0.125

Minimum 25%ite Median 75%ile Maximum Mode
10.000 13.000 13.900 14.900 16.500 13.000

Student's "t", testing whether mean differs from zero.
T statistic = 111.125, df= 119 p-value = 0.00000
HEMATOCRITO

Total Sum Mean Variance StdDev Std Err
119 5369 45.115 18.024 4.246 0.389

TESISCON |
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Minimum 25%ile Median 75%ile  Maximum Mode
35.000 43.000 45.000 47.000 57.000 45.000
Student's "t", testing whether mean differs from zero.
T statistic = 115.922, df = 119 p-value = 0.00000
TIEMPO DE PROTOMBINA
Total Sum Mean Variance Std Dev Std Err
119 116 0.978 0.002 0.045 0.004
Minimum 25%ile  Median 75%ile Maximum Mode
0.800 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 )

Student's "t", testing whether mean differs from zero.
T statistic = 235.042, df = 119 p-value = 0.00000

DFE ACUERDO A LAS DOSIS DE LOS DIFERENTES FARMACOSADMINISTRADAS

DE MANERA ALEATORIA SE MUESTRA CON LOS SIGUIENTES PORCENTAJES

DOSIS TIOPENTAL

| Freq Percent Cum.
10 | 1 1.9% 1.9%
100 I 2 3.8% 5.7%
110 ] 1 1.9% 7.5%
12 I 1 1.9% 9.4%
120 ] 2 3.8% 13.2%
20 ] 2 3.8% 17.0%
22 | 1 1.9% 189%
25 ] 1 1.9% 208%
26 l 1 19% 226%
30 I 2 3.8% 26.4%
40 1 13 24.5% 50.9%
45 | 1 1.9% 52.8%
50 i 4 7.5% 60.4%
60 | 12 22.6% 83.0%
7 | 1 1.9% 849%
70 ] 2 3.8% 887%
8 | 1 1.9% 90.6%
80 i 5 9.4% 100.0%

Total | 53 100.0%
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NUMERO DE DOSIS DE TIOPENTAL

| Freq Percent Cum.

0.0| S5 462% 46.2%
10| 53 44.5% 90.8%
20| 11 9.2% 100.0%

Total| 119 100.0%

Total Sum Mean Variance Std Dev Std Err
119 75 0.630 0.421 0.649 0.060
Minimum 25%ile Median 75%ile  Maximum Mode

0.000 0.000 1.000 1.000 2.000 0.000

Student's “t", testing whether mean differs from zero.
T statistic = 10.590, df = 119 p-value = 0.00000

DOSIS DE PROPOFOL

| Freq Percent Cum.

¢

0.0] 64 68.8% 68.8%
14.0] 1 1.1% 69.9%
220| 1 1.1% 71.0%
240 3 32% 742%
250] 2 22% 76.3%
280 1 1.1% 77.4%
400| 4 43% B1.7%
440] 1 1.1% 828%
60.0f 6 6.5% B89.2%
80.0| 3 32% 92.5%

1000 1 1.1% 935%
1200 4 4.3% 97.8%
140.0] 2 22% 100.0%

'

Total| 93 100.0%

Total Sum Mean Variance Std Dev = Std Err
93 1850 19.892 1343.227 36.650 3.800
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Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum Mode
0.000 0.000 0.000 25.000 140.000 0.000

Student's “t", testing whether mean differs from zero.
T statistic = 5.234, df = 93 p-value = 0.00000

DOSIS DE PROPOFOL

| Freq Percent Cum,

0] 64 53.8% 53.8%
0| 28 23.5% 77.3%
| 27 227% 100.0%

Total| 119 100.0%

Total Sum Mean Variance Std Dev Std Err
119 82 0.689 0.674 o.821 0.075
Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum Mode

0.000 0.000 0.000 1.000 2.000 0.000

Student's “t”, testing whether mean differs from zero.
T statistic =9.158, df= 119 p-value = 0.00000

DEPRESION RESPIRATORIA

{ Freq Percent Cum.

00| 1168 97.5% 97.5%
1.0 | 3 2.5% 100.0%

Total | 119 100.0%

Total Sum Mean Variance Std Dev Std Err
119 3 0.025 0.025 0.157 0.014
Minimum 25%.ile Median 75%ile  Maximum Mode

0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 0.000

Student's "t", testing whether mean differs from zero.

T statistic 1.747, df = 119 p-value = 0.07940
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TEMPERATURA

Total Sum Mean Variance Std Dev Std Err
119 4362 36.651 0.464 0.681 0.062

Minimum 25%ile Median 75%ile  Maximum Mode
34.900 36.200 386.800 37.200 38.200 36.800

testing whether mean differs from zero.

Student's "t
86.710, df = 119 p-value = 0.00000

T statistic =

FRECUENCIA CARDIACA

Total Sum Mean Variance Std Dev Std Err
119 10336 86.857 128.598 11.340 1.040

Minimum 25%ile Median 75%ile  Maximum Mode
56.000 78.000 88.000 97.000 113.000 88.000

Student's* testing whether mean differs from zero.
T statistic = 83.553, df = 119 p-value = 0.00000

FRECUENCIA RESPIRATORIA

Total Sum Mean Variance Std Dev Std Err
119 2859 24.025 31.398 5.603 0.514

Minimum 25%ile Median 75%ile  Maximum Mode
13.000 20.000 23.000 28.000 35.000 23.000

Student's "t”, testing whether mean differs from zero.
T statistic = 46.773, df = 119 p-value = 0.00000

COMPLICACIONES

| Freq Percent Cum.

00| 96 80.7% BO.7% FALLA D"' Jk 1CTEN
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1.0} 23 19.3% 100.0%

Total] 119 100.0%

Total Sum Mean Variance Std Dev Std Err
119 23 0.193 0.157 0.397 0.036
Minimum 25%ile Median 75%ile  Maximum Mode

0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 0.000

Student’s "t", testing whether mean differs from zero.
T statistic = 5.317, di = 119 p-value = 0 00000

LOS RESULTADOS SEGUN LA ESCALA DE SEDACION DE COOK NOS
MUESTRAN QUE LA MAYORIA SE MANTUVO DENTRO DE LOS 11 PUNTOS

CON UN n 57 (47 97%) O SEDACION MODERADA ( GRAFICA 13)

COOK | Freq Percent Cum
50| 4 34% 34%
7.0 3 25% 5.9%
B8O} 3 25% B8.4%
9.0 10 84% 16.8%
10,0 8 67% 235%
11.0] 57 47.9% 71.4%
12.0| 15 12.6% 84.0%
13.0¢ 4 3.4% 87.4%

14.0| 15 12.6% 100.0%

Total{ 119 100.0%

Total Sum Mean Variance Std Dev.  Std Err
119 1304 10.958 3.668 1.915 0.176
Minimum  25%ile Median 75%ile - Maximum - . Mode

5.000 11.000 11.000 12.000 14.000 11.000

t”, testing whether mean differs from zero.
62.418, df = 119 p-value = 0.00000

Student's "
T statistic

OBSERVACIONES

1 Freq Per




cent Cum

apoyo ventilatorio con mascarilla | 1 0.8% 0.
depresion resp requirid apoyo con
mascarilla facial de ! 1 - 0.8% 1.
depresion respiratoria [ 1 0.8% 2.
ninguna | 89 754%

78.
requirié doble dosis al administrar
medio de contraste | 23.19.5% 97.
requirid doble dosis de tiopental al :
administrar medio d | 3 2.5% 100.

Total| 118 . 100.0%
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SEDACION ENDOVENOSA TIOPENTAL VS PROPOFOL EN TAC EN NINOS
DISTRIBUCION DE SEXO

MASCULINO 58
(48.7%)

FEMENINO 61
(51.3%)

PACIENTES DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CMNSXXI Grafica 1
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SEDACION ENDOVENOSA TIOPENTAL VS PROPOFOL EN TAC EN NINOS
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SEDACION ENDOVENOSA TIOPENTAL VS PROPOFOL EN TAC EN NINOS
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SEDACION ENDOVENOSA TIOPENTAL VS PROPOFOL EN TAC EN NINOS
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SEDACION ENDOVENOSA TIOPENTAL VS PROPOFOL EN TAC EN NINOS
DOSIS DE TIOPENTAL
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SEDACION ENDOVENOSA TIOPENTAL VS PROPOFOL EN TAC EN NINOS
DOSIS DE PROPOFOL
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SEDACION ENDOVENOSA TIOPENTAL VS PROPOFOL EN TAC EN NINOS
FRECUENCIA DE DEPRESION RESPIRATORIA
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SEDACION ENDOVENOSA TIOPENTAL VS PROPOFOL EN TAC EN NINOS
TEMPERATURA TRANSESTUDIO

ESTATESIS NE &

HIPOTERMIA 44 DE LA BIREIOTECS
(37.0%)

HIPERTERMIA 6
(5.0%)

NORMOTERMIA 69
(58.0%)

PACIENTES DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CMN § XXI Grafica 10



SEDACION ENDOVENOSA TIOPENTAL VS PROPOFOL EN TAC EN NINOS
FRECUENCIA CARDIACA DE ACUERDO A TEMPERATURA e

=
=0
o~
OO
100 - s o xd
. ' &5~
. = <g
_— = j
W ;
g | | =
1w
W
8
0 80 -
0 R
w
2 :
0 —
as
o
70 -
60

HIPOTERMIA : NORMOTERMIA HIPERTERMIA

PACIENTES DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CMN S XXi Grafica 1



<1

SEDACION ENDOVENOSA TIOPENTAL VS PROPOFOL EN TAC EN NINOS
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X CONCLUSIONES

La técnica endovenosa ofrece amplias y potenciales ventajas en pacientes que no
pueden ser manejados con anestesia inhalatoria.

El tiopental siendo uno de los medicamentos mas estudiados ,ha demostrado se
seguro.ya que durante el presente estudio no se presentd ninguna complicacion
con dosis ya establecidas para hipnosis,sin embargo el propofol a pesar de ser un
medicamento relativamente nuevo presento solo deoresion respiratorio, 1o que nos
sugiere calibrar la dosis en dichos pacientes y los cuales se resoivieron mediante
la intervencion de e! anestesidlogo.asi mismo hubo necesidad de reforzar la
sedacion, ya que el medio de contraste causd cierto grado de irritacion venosa,

Las drogas intravenosas en los nifics sometidos a tomografia axial computarizada
deben manejarse en forma precisa, con apoyo de un monitoreo lo mas completo
posible prediciendonos posibles complicaciones con la sedacion en dicha area

El evento anestesico pudiera complementarse con otras medidas preanestesicas
ya conocidas asi como de proteccidn neurovegetativa, como alternativa

La infusién en bolos de anestesicos ya conocidos puede ser de gran utilidad en
hospitales donde no se cuenta con apoyo de anestesicos inhalatorios

Las propiedades farmacologicas del propofol y tiopental pudieran ser las ideales
para manejo de la sedacion endovenosa en nifos sometidos a tomografia axial
computarizada ya que con el minimo de dosis requeridas se evita el
movimiento,bajo esas condiciones,y la ausencia de dolor excepto a la
administracion del medio de contraste endovenoso asi como una seguridad amplia
dentro de el procedimiento anestesico.
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DISCUSION

[.a sedacion endovenosa en niios ofrece ventajes en nifios en el arca de
tomografia axial computarizada

Sobre todo cuando no se cuenta con apoyo ancstesico inhalatorio,la
sustitucion de una sedacion endovenosia tue descrita por Bready y
colabaradores (3) en lugar de la inhalatoria.y en su estudio eliminaron la
necesidad de la maquina de aneste
Fsto puede ser beneficioso p.lruull.mm.nlc en las instituciones médicas que no
cucntan con recursos de importancia para mantencr una nuquina de ancstesia

cn el arca de tomografia axial computarizada.

Las propicdades larmacologicas del tiopental y del propofol son mangjadas
como anestesicos ideales en dichas arcas para ninos sometidos a estudios
radiologicos que requicren de inmovilidad y de un grado de sedacién

adecuaado.
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Sin cmbargo uno de los inconvenientes es que en ocasiones los estudios
radiograficos puden prolongarse demasiado requiriendose dosis mayores a las

habituales para dichos medicamentos.

Recientemente en un estudio similar Bready y colaboradores reportaron el

uso de propofol en infusion continua para manegjo de los nifos sometidos a

tomografia axial computarizada que requerian de un grado de sedacion

adecuada reportandose resultados positivos.

Martyn y colaboradores(13) describen recientemente las ventajas de la

sedacion endovenosa con propofol en pacientes pedidtricos en lugares ajenos

al quirolano

Pero con la diferencia que cllos usaron relajantes ncuromusculares v la

insercion de tubo endotraqueal.

Otro dc los inconvenientes seria el manejo de la depresion ventilatorio.lo cual

no ¢s usual que se presente a las dosis hipnoticas ya establecidas.pero como

todo procedimiento anestesico. el profesional debe contar con medidas de

apoyo para una intubacion de urgencia.

Goddman ¥ colaboradores examinaron los efectos del propotol sobre la
respiracion en el adultoy encon traron quce ¢l volumen minuto. y la respuesta al
bioxido de carbono se encontraba reducida por la infusion continua de
propofol.
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