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RESUMEN 

PARTIC'IP~\N IT.S Dr Ed!-tar Alcj;111dr1..1 Acosta Gu1iCtTc7.Dr ?\lado \.idal pineda .Or '1a11111.·I :'\lui\1u 
G:ucia.Dr Alcja11dn1 Anuro Cia1cia :\loralé's 
INTRODUCCIÓN Se realizó estudio comparativo,clinico.no ceqado . con d1stnbuc1ón aleatoria 
comparativo de dos grupos basados en diferentes rnétodos de sedación endovenosa en el area de 
tomografia a)(1al computarrzada a dosis estandares para sedación a pacientes ped1atricos 
programados de rnanera electiva en el hospital de pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI 
En un perrada comprend1do del 5 de noviembre de 1998 al 15 de enero de 1999 los pacientes 
presentaban diversos d1agnost1cos neurolog1cos de patologia crRneal.vascular.lurnorat o 
parasitaria 
MATERIAL Y ME TODOS Para lo cual se formaron dos grupos al azar {N 119) 70 pacientes para 
el grupo fE>-men1no y 61 pacientes para el grupo masculino con edades promedio para el grupo 1 de 
5 97 {+- 3 95) y para el segundo grupo 6 12 (+-3.87) estado fis1co según los entenas de ASA 1y11 
excluyendose a todos los pacientes con 1ngesta previa de cualquier rarrnaco que rnodrf1cara la 
respuesta a los mcd1camentos estud1ados.patolog1as hepatorenrlles antecedPnl•~s éllE>rg1cos a los 
medicamentos y no aceptación por parte del padre o tutor 
Ambos grupos recibieron sedación endovenosa.el grupo 1 que correspondió al ltopental y el grupo 
11 al propofol.complernentandose con una rnon1tor1zac1ón lo nias con1pleta pos1btn y evaluación 
cllnica previa 
Se evaluó el nivel y la calrdad tanto de la rnmov1hzac1ón.el manlernm1ento de la 
serlac1ón,const-~rvac1ón del auto1n.7lt1s1110 vont1lator10 y frAcue11c1:-i r.::irrl1nc.1 
Se clas1f1caron según la escala de Cook para sedrlc1ón 
RESULTADOS obtenidos en nuestro estudio demostraron que la sedación endovenosa con 
t1opental es segura con una sola dosis de 2 rng/kg manteniendo un grado de sedación en la escala 
de Cook de 11 puntos en promedio .1mentras que el grupo del propofol requ1nó Pn algunas 
ocasiones de dos dosis (22 7 °/o) con una valoración en la escala de Cook de 11 puntos promedio 
además se presentaron tres casos de depresión resp1ralona que ameritaron asistencia ventilatona 
CONCLUSIONES que la adm1rnstrac1ón de t1opental en el area de tomografía axial computarizada 
es segura aunque con la adm1rnstrac1ón de propofol n o ex1st1ó ventaJa con s19111ficancia estadistica 
Aunque debe recordarse que en el caso de propofol se debe valorar el reforzamiento de la 
sedación con una vigilancia estrecha para evitar cornpllcaciones 
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SUMMARY 

l\UTI IORS: Dr Ec.lµ:ff i\h.~iam.lro i\cosrn Gu1iC:nc7_1Jr f\·1nrio vidal pincdn .Dr l'v1mmcl l\tmloz 
Gurcia.Dr l\Jcjnntho 1\r111n.> (i;ucia l\for:1lcs 
l3ackg1·ou11d · :11 was a accomplishcd cornparativc stmly.clinicaJ.m.11 hlindcd.,,:ith 
c<u11p.:1..-ali'\c1:nu.lt•111 dist1il,u1ic111 1.1f l\'\O g.11.1ups l1asc<I 1u1 dilTcTcnl scdalit111 111c1htu.ls in 1hc arcu uf 
tonu.1g.rnl1a m..;ial cn111¡nt1c1·iJt..•d to doo.;c cstú11da1 li.n- scdalion to prog.rm11111cd pC'di:itric paticnts of 
ch:ctivc '''HY in thc J lospi1al nfC 0 t.•1UC'r Pc<liarr·ic..; ~tcdical Nalional Ccnlwy XXI 
In an pcdod unc.lc1stood (lf thc 5 nf IH.HClllhcr or l'J98 lo lhc 15 or IChruat")-' of l 1JCJCJ.Thc paticnts 
·wcrc 1ncsc111i11g. \.;11i1•" diilJ.!llll.,.lico.; ncurolog.ic-. .vnmial patholog.y.vnscuhu.tu1noral and p:1rasilaria 
1\11~·111<.Jl>S /\11d lhal lllC'.\ \\CJC !-.1Jl1111illc<I 111 study (lfl<lllHJP,Talia H'-ial ClllllJIUICli/Cll wilh cnd 
diagnoslics <H" ofc<ml1<1l fi.H S<lllh!tl1ing wich is liu·111:11<1 '''º gxoups ni randorn ( n 1 ICJ) 20 paticnts 
f'nr thc tCrnim: g.n1up :111d (11 palicnl fiu· lhc nw.sculinc µroup \.vith a\"cra!_!c aj..!.cs for thc µn .. ltrp 1 of 
5.97 ( .. -3.95) and li.u 1hc scct>nd p.toup 6. 12 ( + -~.87) Statc lisie accor<ling. hl thc /\.Si\ crilcrin 1 
nnd 11 hcinp. cxcludcd In ólll thc palicnls \\ ith takcd p1c .. ·ios ofany drug that rnodilicd n:sponsc to thc 
stw.Jic<l 1111 .. •dici11t:s.pathul<1git..•..; li\ t..•1.allc1µic p1occdt..•111s lo lhc rncúicincs and 1101 acccptarH..:c un thc 
pal"I 1111 thc p:ucnls 01 tullHS 
IJ11th g1oup"> 1cccivcd sl.'"da1i1111 c111..h.1,·c11osa.tl1c g1oup 1 Cl.lllcspon<lcd to thc tiopcntal an<l thc gr·oup 
11 to thc p1t1pofi>l.sa111l.'" '""ªs acco111plishcd a 111011ito1ing ''ilh o·•dnc11ia of p11lsc.c:11·dioscopy. nn<l 
tc:1t1pcralu1 a an t.:li nit..• t.'\ al11:1ti111t pt~·' ill"> lcl <h.."ICt 1nina1~· thcir i1..;hccn physil..:al 
lt '""ªs C\aluatcd 1hc lt..·,cl ;1111..l quality "º 11utr...:h of thc: inntuhili.1'.alion.thc 111ai111cnacc: <lf 
scdalitu1.1·c.,.¡n111sc ltl 111dt..·1..;.1..·t•11..;cr\ alitm ,,f 1ht..• :11110111a1i..,111 vc111ila101·y and ca1 diac frc:c11cncy 
Thcy ,,..~·re das..;itied a..:cl11di11g. lo scalc of< ·r J< >K tl1r ~cdatiou 
RESUL TS : The results obtained in our study demostrated that the sedation endovenosa 
with thiopental is sure with alone a dese of 2 mg I kg maintaining a degree of sedation in 
the COOK scale of 11 points in average while the group of propofol.required in sorne 
instances of two dose(22,7 °/o) 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 
tomografía is but sure that the administration of propofol,though theíe was no stadistic 
value and without offering a wide advantage on the propofol the one wich can be handled 
with adequate degree of sedation high the dese but with a most clase alertness.To avoid 
respiratory depression 
KEY WORDS: SEDATION. TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZED 
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11 . INTRODUCCION 

Puesto que la tomografía axial computarizada se ha convertido en un importante 
medio de diagnostico.la demanda de anestesia particularmente la ambulatoria se 
ha incrernentado,reportandose hasta 100.000 estudios en un año, siendo el 75 °/o 
en niños y el 50 o/o en ambulatorios.(1.2) 

Durante los estudios para tomografía axial computarizada se han presentado 
problemas de in1portancia tanto para el anestesiólogo como el radiólogo(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 administración irracional de drogas por 
personal no calificado como el hidrato de cloral. barbitúricos como el nembutal, y 
otras benzodiacepinas de tiempo y acción variable. 

\\ 
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Durante el advenimiento en los avances de la última década en equipo radiológico 
y de imágenes asi como otras técnicas de imagenofogia ,han aportado a la ciencia 
médica la tomografía axial computarizada.(10, 11) 
teniéndose además gran utilidad tanto diagnostica como terapéutica. 
La tomografía axial computarizada fue descrita por primera vez en 1945 por dos 
físicos: De Purcell de la universidad de Harvard y Félix Block de la universidad 
de Stánford. 
En el año de 1 952 compartieron el premio Nobel de física por el descubrimiento del 
fenómeno de la resonancia magnética nuclear 
La técnica se ernpleó ampliamente en química y bioquirnica en las siguientes 
décadas, Lauterbur en 1973 publicó la primera aplicación para imágenes y que 
en el presente es la modalidad de radiodiagnóstico de imágenes 
La adquisición e instalación de scanners para tomografía axial computarizada en 
las unidades de radiodiagnóstico permiten crear imágenes de alto contraste y 
precisión de diferentes órganos corporales . la técnica presenta elementos 
radioactivos y frecuentemente utiliza medio de contraste ionizados y no ionizados 
(19,20) 
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SEDACIÓN 

En la actualidad se han incrementado a nivel clínico la realización de una serie de 
procedimientos diagnostico terapéutico complejos, particularmente en el área de 
radiodiagnóstico en el cual es necesario abolir el miedo, ansiedad, angustia y 
panico.en los pacientes pediátricos con fármacos. que produzcan ansiolisis, 
sedación y amnesia anterógrada. 
Las asociaciones farmacológicas pueden tener acción sinérgica con depresión del 
estado de conciencia profunda, neurolog1ca y cardiorespiratona, que pueden 
requerir Ja asistencia de reanimación cardiopulmonar, por otra parte la aparición 
de incidentes clínicos con mortalidad hasta de 1 :2000 (6) 

Niveles apropiados de sedación 

El bienestar y la seguridad del paciente durante el procedimiento son objetivos 
prin1ordiales del anestesiologo 
Se debe proveer de una linea venosa segura así como un monitoreo adecuado 
Que nos permitan conocer con oportunidad de los cambios de importancia 
ocurridos a nuestro paciente para intervenir en caso necesario 
El uso de la sedación. se hizo popular desde 1981, sin embargo en 1987 un 
estudio reportó que el uso de medicamentos del tipo bloqueador neuromuscular 
aumentaba los niveles de sedación y presentaba relajación in1portante en los 
pacientes sedados (16) 

\~ 
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La pobre sedación asi como en la sobresedación causan problemas que se 
describen a continuación: 
La pobre sedación puede provocar cambios en los niveles de conciencia con 
agitación . dolor e inconfort .ventilación inadecuada y problemas hemodinámicos· 
Hipertensión y taquicardia 
La sobresedación· usualmente provoca cambios de forma gradual y de efectos 
insidiosos corno sedación prolongada. depresión respiratoria efectos 
hemodinámicos ,anormalidades metabólicas ,incremento en las proteinas. 
depresión inmunológica .falla renal y estasis gastrointestinal. 

A continuación se describe la escala de Cook y colaborados sobre nivel de 
sedación 

Apertura de ojos 

Respuesta a 
Ordenes verbales 

espontanea .4 
3 

... 2 
Al estimulo verbal 
Al dolor ... 
Ninguna . ............ 1 

obedece órdenes 

Movimientos prepositivos 
Ningún movimiento . 
Ninguno ................. . 

,~, 

............ 4 

3 
2 

. ....... 1 
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Conciencia 

Respiración 

despierta espontaneamente 
Despierta a estimules ..... . 
Solo a la succión . .. . . . ............... . 
Ninguna 

extubado ............. . 
Intubado con ventilación 
Espontanea .... 

Intubado con ventilación 
asistida 

ventilación controlada 

sin respuesta respiratoria .......... . 

comunicación espontanea ............................................................ . 

NIVELES DE SEDACION( según metodo de Cook) : 
17 a 19 puntos ...... despierto 
15 a 17 puntos dormido 
12 a 14 puntos sedación ligera 
8 a 11 puntos sedación moderada 
5 a 7 puntos sedación profunda 
4 puntos anestesiado 

4 
3 
2 
1 

5 

4 

3 

.... 2 

....... + 2 pts 
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El tiópental es uno de los anestésicos inductores mas antiguos y es derivado del 
ácido barbitúrico(2.4.6 trioxomexahydropirimida) y actúa sobre los receptores 
complejos del ácido gamma aminobutirico (GASA) ,se redistribuye a tejidos con 
buena peñusión .su dosis usual en el adulto es de 4.5 a 7 mg/kg. y en el paciente 
pediátrico de 5 a 6 mg I kg. aunque se puede modificar dicha dosis con la 
administración de otras f.érmacos narcóticos. la dosis hipnótica 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 
depresión respiratoria .disminuye el gasto cardiaco y deprime la contractilidad 
cardi.éca.presenta dosis acumulativa su presentación es de ámpulas de 500 mg 

El propofol 2.6 diisopropylfenol es un hipnótico de acción corta latencia rápida y 
recuperación breve es una emulsión lipida usada como anestésico intravenoso 
para la inducción y el mantenimiento anestésico (9), produce un rápido inicio 
anestésico y un tiempo de sueño similar obtenido al tiopental ,produce una 
profunda y rápida depresión de la actividad cerebral a dosis anestésicas (1 O) ,la 
dosis de propofol requerida para lograr la perdida del reflejo ocular es de 2.5 
mg/kg. en un tiempo de inducción de 22 a 125 segundos.en el niño es la 
aceptación de la mascarilla (11) tiene actividad anticonvulsiva (12) se presenta en 
ampolletas de 200 mg 

\ ,e, 
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se elimina el 88 º/o en orina por heces menos del 2 º/o y es eliminado sin cambios 
menos de 0.3 o/o (10 ) se caracteriza por una rápida distribución, de tres 
minutos.rápida eliminación de cuatro minutos. y fase final lenta de eliminación de 
300 minutos ( 13) produce una disminución del gasto cardiaco, en un 30 °/o, y su 
presión arterial asistólica a un 30 º/o (10) y una reducción de 21 % de las 
resistencias periféricas sin cambios en el volumen minuto (14). 
en la inducción con propofol es poco frecuente las arritmias durante la intubación 
se han observado taquicardias supraventriculares transitorias ectopias 
ventriculares y ritmos nodales ( 15 ) así como broncoespasmo y laringoespasmo en 
niños manejados con propofol 

\\ 
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111.-MATERIAL Y METODOS 

7.- DISEÑO 

Por el control de la maniobra experimental por el investigador :OBSERVACIONAL 
por la captación de la información: PROLECTIVO 
por la medición del fenómeno del tiempo: LONGITUDINAL 
por la dirección del análisis: TRANSVERSA 
por la ceguedad en la aplicación y evaluación de las maniobras: ABIERTO 

Se solicitó por escrito el consentimiento de uno de los padres acompañantes para 
la participación en el estudio 
Así mismo se solicitó el consentimiento del hospital 

SERVICIO: 

Área de Tomografia Axial computarizada del hospital de pediatría 
Centro Médico Nacional SXXI y departamento de anestesióloga. Avenida 
Cuauhtémoc No 333 Colonia Doctores. 
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8.-DEFINICION DEL UNIVERSO 

La sedación fué básicamente: 

GRUPO 1: 

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

GRUPO 11 

Fué manejado con tiopental sódico a dosis de 2 a mg/ kg. y en relación con 
edades comprendidas entre 1 a 12 años de edad con peso dentro de la percentila 
1 O para su edad 
La asignación de los medicamentos será de forma aleatoria. 

9.-TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Para el presente estudio se tomó una muestra de 119 pacientes al azar 
programados para realización de estudio de topografía axial computarizada, 
hombres y mujeres. derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) 
programados de manera electiva o de urgencia, el cual se realizó en las 
instalaciones de el hospital de pediatría del Centro Médico Nacional SXXI durante 
los meses de noviembre y diciembre de 1998 a febrero de 1999 
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10.-CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Se estudiaron: 

por categorías de medición - femenino y masculino 

Edades: 1 a 14 años 

Valoración de ASA · 1 Y 11 

Peso.: Dentro de la percentila 10 para su edad 

Los pacientes en el área de preparación se les practicó una evaluación orientada 
consistente en interrogatorio y exploración física. además de la recolección de los 
exámenes preoperatorios para determinar el riesgo de su estado físico 

Todos los pacientes fueron elegidos de acuerdo a los criterios de inclusión al azar 
con estado físico ASA 1 y 11. del sexo femenino y del sexo masculino los cuales 
fueron divididos en dos grupos. 
Se canalizó una vena periférica para mantener una vena permeable. 
Oximetria de pulso. temperatura oral. · 
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11.-CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes manejados previamente con cualquier fármaco que modificaron la 
respuesta a los medicamentos empleados en el estudio, no aceptación al 
procedimiento por parte de los padres de familia o tutor, patologías hepatorenales 
y otras que invalidaron la respuesta esperada de los fármacos, así como 
antecedentes alérgicos a los medicamentos 

12.-CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

Pacientes que no cumplían horario de ingesta de alimentos, pacientes que 
presentaron alguna reacción adversa tanto al fármaco como al medio de contraste 
pacientes que requieran dosis mayores del los fármacos utilizados, pacientes que 
no se pudieron canalizar para mantener vena permeable adecuada. 
violación al protocolo y retiro de consentimiento por parte de los padres 
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13.-CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

1. Eficacia de la sedación 

2. Seguridad de los fármacos 

14.-UNIDAD DE VARIABLES 

DEPENDIENTES: 

grados de sedación: superficial, media y profunda 

INDEPENDIENTES: 

Tiopental a 2 mg/ kg. 

Propofol de 2 mg /kg 

- - -- . -----------...., 



15.-DEFINICION DEL PLAN Y PROCEDIMIENTO Y 
PRESENTACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Los resultados fueron sometidos a análisis estadístico por promedio aritmético. 
desviación standard . T de student para grupos independientes con significancia 
estadística de p (<O.OS). 

16.-TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Clínico, con distribución aleatoria. comparativo de 2 grupos de tratamiento 
Observacional , prolectivo • longitudinal • transversal, y abierto 
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V.- BIOSEGURIDAD 

21.- IMPLICACIONES Y MEDIDAS DE SEGURIDAD 

Los pacientes en el área de preparación se les practicó un interrogatorio (o a sus 
padres) además de la evaluación de sus características clínicas y exámenes 
preoperatorios para determinar el riesgo de su estado físico: no se administró 
medicación preanestésica 
se tomaron signos vitales basales . presión arterial , frecuencia cardiaca. frecuencia 
respiratoria . temperatura corporal y saturación de oxigeno. 
Se canalizó una vena permeable con punzocat No 22 
posteriormente durante su ingreso a scanner se procedió a monitorizar con 
equipo no magnético para el registro de sus constante vitales .incluyó oximetria de 
pulso cardioscopio, Frecuencia cardiaca. 
Soluciones de mantenimiento con solución de cloruro de sodio al 0.9 °/o las cuales 
se retiraran una vez terminado el procedimiento y en completa recuperación para 
vena permeable 

La dosis de 1 a 2 mg/kg. (dosis hipnótica) del tiopental y lo propofol a dosis de 2.0 
mg/ kg. en bolos 
posteriormente pasaron a una sala de observación hasta su total recuperación y 
alta 

TESIS CON 
FALLA QE _QRI_9;E}T_J 



IX RESULTADOS 

Después de contar con la aprobación del comité local de investigaciones.el estudio 
se realizó en el area de Tomografía axial computarizada del Hospital de pediatrfa 
del Centro Médico Nacional Siglo XXI del l.M.S.S 
El universo de trabajo fuéron niños derechohabientes del IMSS ,que reunieron los 
criterios de inclusión 
119 niños fueron incluidos en el presente estudio. todos programados para 
tomografia axial computarizada. dividiendose en dos grupos. femenino n 58 (48.7 
o/o) y masculino n 61 (51.3 °/o) no encontrandose significancia estadistica.la edad 
media de los pacientes fue de 5.9 8 (sd+- 3.9) 
!Con relación a las dosis administradas de los medicamentos se distribuyeron de 
forma aleatoria mostrandose los resultados en la grafica 7 
En relación a los diagnosticos por los cuales se les programó se muestra que: 
Crisis convulsivas ocupa el primer lugar con un porcentaje de 7.6 '%,segundo lugar 
astrocitorna,traumatismo craneoencefalico y otros tumores con 3.4 º/o cada uno, y 
en tercer lugar crisis parciales.quiste de tallo. con 2.5 º/o cada uno, siendo los 
principales porcentajes. 

La relación del estado fisico correspondió de la siguiente manera 

ASA 1 : n 2 (2.0%) 
ASA 11 : n 90 (98,0 %) 

En el reporte de saturación de oxigeno nos mostró hipoxemia menor de 90 o/o en 
13 pacientes (10.9 o/o) corregida con medidas de asistencia ventilatoria sin 
complicaciones. 



La hipotermia se presentó debido a la temperatura que debe predominar en sala de 
tomografía solo en n1enos del S º/o de los pacientes, corregidas con instalación de 
colchón termico asi mismo se reportaron 9 casos de hipertermia por probable mal 
funcionamiento del colchón termico. 

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

Se presentó depresión respiratoria en tres niños con la administración de propofol 
a los cuales se les apoyo con ventilación asistida sin mayores complicaciones. 
Según la escala de COOK mas muestra que el mayor porcentaje se mantuvo 
dentro de los 11 puntos n 57 (47.9 %) o sedación moderada.(grafica 13) 

También se correlacionó la temteratura con frecuencia respiratoria y frecuencia 
cardiaca no encontrandose significancia estadistica ( grafica 1O.11 y 12 ) 

- ~--,----- ----·----
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DESPUES DE CONTAR CON LA APROBACIÓN DEL COMITÉ LOCAL DE INVESTIGACIONES 
EL ESTUDIO SE REALIZÓ 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 INCLUSIÓN 
UN TOTAL DE 119 NIÑOS 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 PREVALECIÓ SE MUESTRA A CONTINUACIÓN 

EDAD 

Total 
119 

Sum Mean Vañance Std Dev Std Err 
711 5.975 15.618 3.952 0.362 

Minimum 25°/oile Median 75o/oile Maximum Mode 
1.000 3.000 5.000 9.000 14.000 2.000 

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

CON RELACIONAL SEXO SE MUESTRA UNA DISCRETA DIFERENCIA 
DE PREVALENCIA MASCULINA 

SEXO 

1 Freq Percent Cum. 
------------

1.01 58 48.7% 48.7% 
2.0 1 61 51.3º/o 100.0% 

---+---------



Total 1 119 100.0o/o 

Total 
119 

Sum Mean Variance Std Dev Std Err 
180 1.513 0.252 0.502 0.046 

Minimum 25o/oile 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 ENTRARON EN EL ESTUDIO PRESENTARON 
DIFERENTES PESOS DE ACUERDO A SU EDAD CON UNA MEDIA DE 
28.93 Kg +- 10 DE ACUERDO A SU PERCENTILA. 

PESO 

Total 
119 

Sum Mean Variance Std Dev Std Err 
3440 28.903 296.891 17.231 1.580 

Minimum 25%ile 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 SEGÚN LA ASA Y SU RELACIÓN CORRESPONDIÓ 
DE LA SIGUIENTE MANERA 

ASA 

Freq Percent Cum. 

1.0 J ·2 2.0o/o 2.0°/o 
2.0 1 98 98.0% 100.0% 

--------+ 
Total 1 100 100.0°/o 
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Total 
100 

Sum .Mean Variance Std Dev Std Err 
198 1.980 0.020 0.141 0.014 

Mínimum 25o/uile Median 75°/oile 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 EXCEPCIÓN 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 COMPLICACIONE~ 

SAT02 

Total 
119 

Sum Mean Variance Std Dev Std Err 
11376 95.597 9.226 3.037 0.278 

Minimum 25°/oile Median 75o/oile 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 
119 

Sum Mean Variance Std Oev Std Err 
1651 13.873 1.855 1.362 0.125 

Minimum 25º/uile 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 
119 

Sum Mean Variance Std Oev Std Err 
5369 45.115 18.024 4.246 0.389 
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Minimum 25°/oile 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 
119 

Sum Mean Variance Std Dev Std Err 
116 0.978 0.002 0.045 0.004 

Mínimum 25°/oile Median 75°/oile 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 

1 Freq Percent Cum. 
-----------------+-----------------
10 1 1.9% 1.9°/o 
100 2 3.8o/o 5.7% 
110 1 1.9o/o 7_5°/o 
12 1 1.9º/o 9.4°/o 
120 2 3.8o/o 13.2º/o 
20 2 3.8°/o 17.0°/o 
22 1 1.9°/o 18.9°/o 
25 1 1.9% 20.8º/o 
26 1 1 9°/o 22.6°/o 
30 2 3.8°/o 26.4% 
40 13 24.5°/o 50.9°/o 
45 1 1.9%. 52 8°/n 
50 4 7.5% 60.4°/o 
60 12 22.6°/o 83.0°/o 
7 1 1.9°/o 84.9°/o 
70 2 3.8% 88.7°/o 
8 1 1.9% 90.6°/o 
80 5 9.4°/o 100.0o/o 
---------------+-----------------

Total J 53 100.0°/o 

30 
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NUMERO DE DOSIS DE TIOPENTAL 

1 Freq Percent Cum. 
------------------+-----------------------

º·º J 55 46 2°/o 46.2'Yo 
1.0 J 53 44.S~!l'o 90.8°/o 
2.0 1 11 9.2% 100.0% 

--------------+---------------------
Total 1 119 100.0'Yo 

Total 
119 

Sum Mean Variance Std Dev Std Err 
75 0.630 0.421 0.649 0.060 

Minimurn 25'X.ile Median 75o/.Jile 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 

J Freq Percent Cum. 
--------------+---------------------º-º 1 64 68.8% 68.8% 

14.0 1 1 1. 1 º/o 69.9% 
22.0f 1 1.1% 71.0% 
24.0 f 3 3.2'Yo 74.2% 
25.0 J 2 2.2°/u 76.3°/u 
28.0 f 1 1.1°/o 77.4o/o 
40.0 1 4 4 3o/o 81.7o/o 
44.0 J 1 1. 1°/o 82.So/o 
60.0 1 6 6.S'Yo 89.2o/o 
SO.O 1 3 3.2°/o 92.5°/o 

100.0f 1 11% 935% 
120.0 f 4 4.3o/o 97.8°/o 
140.0 1 2 2.2o/.J 100.0o/o 

---------------+-------------------

Total 
93 

Total 1 93 100.0°/o 

Sum Mean Variance Std Dev Std Err 
1850 19.892 1343.227 36.650 3.800 
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Minimum 25°/oile Median 75°/oile 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 

1 Freq Percent Cum. 

o.o 1 64 53.8% 53.8% 
1.0 J 28 23.5o/o 77.3°/o 
2.0 1 27 22.7% 100.0% 

-------------------+-----------------------
T ot a I 1 119 100 0% 

Total 
119 

Sun1 Mean Variance Std Dev Std Err 
82 0.689 0.674 0.821 0.075 

Minimum 25°/oile Median 75°/oile 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 

1 Freq Percent Cum. 
-------------+----------------------

0. 0 1 116 97.5•Yn 97 .5°/o 
1.0 1 3 2.5% 100.0% 

Total 1 119 100.0o/o 

Total 
119 

Sum Mean Variance Std Dev Std Err 
3 0.025 0.025 0.157 0.014 

Minimum 25°/uile Median 75°/oile Maximum Mode 
0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 0.000 

Student's "t", testing whether mean differs from zero. 
T statistíc = 1.747. df = 119 p-value = 0.07940 



TEMPERATURA 

Total 
119 

Surn Mean Variance Std Dev Std Err 
4362 36.651 0.464 0.681 0.062 

Minimum 25o/oile Median 75°/oile Maximum Mode 
34.900 36.200 36.800 37.200 38.200 36.800 

Student's "t". testing whether mean differs from zero. 
T statistic = 586.710, df = 119 p-value = 0.00000 

FRECUENCIA CARDIACA 

Total 
119 

Sum Mean Variance Std Dev Std Err 
10336 86 857 128.598 11.340 1.040 

Minimum 25'>/c,ile Median 75°/aile Maximum Mode 
56.000 78.000 88.000 97.000 113.000 88.000 

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

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

Total 
119 

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

Minimum 25°/l.ile Median 75°/uile 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 

1 Freq Percent Cum. TESIS CON \ 
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1.0 J 23 19.3º/o 100.0°/o 
----------+----------

Total J 119 100.0% 

Total 
119 

Sum Mean Variance Std Oev Std Err 
23 0.193 0.157 0.397 0.036 

Minimum 25°/aile Median 75°/oile Maximum Mode 
0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 0.000 

Student's "t", testing whether mean differs from zero. 
Tstatistic=S.317. df= 119 p-value=OOOOOO 

LOS RESULTADOS SEGUN LA ESCALA DE SEDACIÓN DE COOK NOS 
MUESTRAN QUE LA MAYORIA SE MANTUVO DENTRO DE LOS 11 PUNTOS 
CON UN n 57 (47 9'l'o) O SEDACION MODERADA ( GRAFICA 13) 

COOK 1 Freq Percent Cum 
----------+-----------------------

5. 0 1 4 3.4°/o 3 4°/o 
7.0 1 3 2.5% 5.9% 
6 O J 3 2.5% 6.4% 
9.0 J 10 6.4% 16.6% 

10.0 1 a 6.7°A. 23.5°/o 
11.01 57 47.9°/o 71.4°/o 
12.0 1 15 12.6% 64.0% 
13.0 1 4 3.4°/o 87.4o/o 
14.0 J 15 12.6"/o 100.0°/o 

----------+-----------------------
T ot a I 1 119 1 00.0º/o 

Total 
119 

Sum Mean Variance Std Dev Std Err 
1304 10.956 3.666 1.915 0.176 

Minimum 25o/oile Median 75o/oile Maximuín Mode 
5.000 11.000 11.000 12.000 14.000 11_.000 

Student's "t", testing whether mean differs from zero. 
T statistic = 62.418, df = 119 p-value = 0.00000 

OBSERVACIONES 

1 Freq Per 
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cent Cum 
-----------------------------·-----· -+--------
apoyo ventilatorio con mascarilla 
depresión resp requirió apoyo con 
mascarilla facial de 
depresión respiratoria 
ninguna 

78. 
requirió doble dosis al administrar 
medio de contraste 
requirió doble dosis de tiopental al 
administrar medio d 

1 
1 

1 
1 

1 89 

23 

3 

0.8% o. 

O.So/o 1. 
0.8°/o 2. 
75.4°/o 

19.5º/o 97. 

2.5°/o 100. 
---------------------------------------------+-------

Total J 118 100.0% 
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SEDACION ENDOVENOSA TIOPENTAL VS PROPOFOL EN TAC EN NIÑOS 

DISTRIBUCION DE SEXO 

MASCULINO 58 
(48.7%) 

FEMENINO 61 
(51.3%) 

PACIENTES DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CMN S XXI 
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SEDACION ENDOVENOSA TIOPENTAL VS PROPOFOL EN TAC EN NIÑOS 
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SEDACION ENDOVENOSA TIOPENTAL VS PROPOFOL EN TAC EN NIÑOS 
DISTRIBUCION DE PESO 
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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 presentó ninguna complicación 
con dosis ya establecidas para hipnosis.sin embargo el propofol a pesar de ser un 
medicamento relativamente nuevo presento solo deoresión respiratorio, lo que nos 
sugiere calibrar la dosis en dichos pacientes y los cuales se resolvieron mediante 
la intervención de el anestesiólogo,asi mismo hubo necesidad de reforzar la 
sedación. ya que el medio de contraste causó cierto grado de irritación venosa. 

Las drogas intravenosas en los niñas sometidos a tomografía axial computarizada 
deben manejarse en forma precisa, con apoyo de un monitoreo lo mas completo 
posible prediciendonos posibles complicac1ones con la sedación en dicha área 

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

La infusión en bolos de anestesicos ya conocidos puede ser de gran utilidad en 
hospitales donde na se cuenta con apoyo de anestesicos inhalatorios 

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

l.a sedación endovenosa en niños ofrece vcntaics en niños en el arca de 
tornografia axial cornputarizada · 
Sobre todo cuando no se cucntu con apoyo ancstcsico inhalatorio~la 
sustituciún «..h.: una scduciún CIH.lovcnosa r111: descrita por Brcady y 
colabon.H.forcs (3) en lugar de la inhalatnrin.y en su estudio clirninaron la 
necesidad dc la 111aquina dc anestesia. 
1-:sto puede ser hc1u.:ficioso particulanncntc en las instituciones rnédicas que no 
cuentan con recursos c.h: intportancia para 111antcncr una 111aquina de uncstcsia 
en el arca de tornogralia axial co111putarizHda. 
l .as propiedades lhnnacologicas del tiopcntal y del propolOI son 111ancjadas 
con10 ancstcsicos ideales en dichas arcas para nir1os son1ctidos a estudios 
radiologicos que requieren <..lt.: i111novilidad y de un grado de sedación 
adccuaado. 
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Sin cn1hargo uno Uc los inconvenientes es que en ocasiones los csttu.Jios 
radiograficos pul.len prolongarse dcrnasiado rcquiricndosc dosi.s rnayorcs a las 
habituales para dichos nlcdicarnentos. 
Recicntcrncntc en un cstuUio si111ilar l3ready y colahoradorcs reportaron el 
uso <le propofhl en infusión continua para rnancjo de los niilos sornctiUos a 
to111ogral1a axial cornputarizada que rcqucrian de un grado de sedación 
adecuada rcportanúosc resultados positivos. 
Martyn y colaboraúorcs( 13) describen rccicntc111cntc las ventajas de la 
sedación cndovenosn con propofol en pacientes pediátricos en Jugares ajenos 
al quirólhno 
Pero con la dilCrcncia qrn ... - ellos usaron rcl::~jantcs ncurornuscularcs y 1:1 
inscrción de tubo cndotraqucal. 
<Jtro de los inconvenientes seria el 111.anejo de la depresión \'Cntilatorio.lo cual 
no es usual que se presente a las dosis hipnoticas ya establecidas.pero con10 
todo procedirnicnto ancstcsico. el profesional dchc contar con tneúidas de 
apoyo para una intubación de urgencia. 

Cioddrnan y colahoraUorc.s exarninaron los cfCctos del propollll sohrc la 
n:spinrción en el adultoy cncon traron que el volun1cn 111inulo. y la respuesta al 
bioxic.Jo de carbono se encontraba reducida por la infusión continua dc 
propol<,J. 
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