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I.- INTRODUCCION

.En les filtimos diez afios, se ha concretado ei conoci-
miento de que algunos iones influyen determinantemente sobre la
conducta de moléculas esterocespecificas situvadas a nivel de la-
membrana celular a las cuales se les ha denominado receptores,-
(1, 2)Estas moléculas son el receptiailo de sustancias Que se ge
neran en el organismo y que al interactuar producen una serie -~
de canbios intrace}ulates. A las sustancias que ocupan los re--
ceptores se les ha denominado primeros mensajeros y bien pueden
;er horménas o neuroﬁransmisores. estos segln sus influencias -
sobre el receptor pueden denominarse agonistas o antagonistas y
su afinidad por el receptor depende de varios factores, en 1a -
actualidad no claros, dentro de las cuales sobresgle la influég
cia de algunos iones, (3, 4.)

. El ion sodio ha sido involucrado definitivamente en -
la afinidad que pueda tener el receptor morfinico ya sea por -
agonistas o antagonistas y se ha descrito que ha grandes concen
traciones en el espacio extracelular del ion sodio, la afinidad
del receptor es hacia los antagonistas y a bajas concentracio--

nes es hacia los agonistas, (5J)

Con estos antecedentes cientificos podemos plantear -

la siguiente hipbtesis: La administracién de solucién fisiolégi

ca durante el transanestesico incrementa las concentraciones de




sodio en el espacio extracelular e influye por una parte en -~

. el consump de citrato de fentanyl, y por otra parte en casc de

requerirse de un antagonista (Clorhidrato de Naioxona), influi .
ré& también sobre .su consumo,

Con esta hipbtesis se disefio un programa de trabajo-

mismo que se. desarrollo, obteniéndose resultados Jue son moti-

vo del presente reporte,

II.- MATERIAL Y METODOS | TESE% GDN
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De la poblacién gue se atiende qguirfirgicamente en el

Hospital de Pediatria del Centfo Mé&dico Nacional dei.I.M.S.S.,
se tom6 una muestra sin seleccibn de 30 pacientesaéuyés edades
estuvieron comprendidas entre 1 afio y 19 afies; y los pesos cox
porales oscilaron entre los 9,500 kgs, y los 53‘kgs,.y en lo -
referente al sexo fueron 12 femeninos y 18 masculinos. Se divi
dieron en dos grupos el primero de 1l pacientes:y el segundo -
de 19, La diferencia entre ambos grﬁpos consistis unicamente -
en gque al primer grupo se le transfundié solucién glucosada al
5% durante el transanestesico y al segundo solucién fisioldgi-
ca, |

Veinticuatro horas antes del acto'anestésiéo se les~
realizé visita preoperatoria con'bbjetivos anestésicos, sSe re-

vis6 el expediente, exfmenes de laboratorio y gabkinete, explo-
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tésicas las cualeé incluyeron medicacidén a base de diazepam -
0.3 mgs. x kg. de peso sin rebasar los 10 mgs. como dosis to--
tal, Al ingresar a quirSfano al paciente se le instald venocli
sis en su caso, estetoscopio precordial, baumanfmetro y.car-——
dioscopio, registréndose la signologia vital y anotdndola como
cifras basales y acto seguido la administracifn de sulfato de-
atropina a razbn de 0,01 mgs, x kg, de peso, sin rebasar los -
0.5 mgs., come dosis total, La induccidn anestésica se realizb-~
mediante tiopental sb6dico a razbn de 4 a 5 mgs, x kg, de peso,

citratec de fentanyl 4 mcgs, X kg, de peso y bromuro de pancuro

nioc 100 mcgs. X kg. de peso, se ventilaron bajo mascarilla fa-

cial y al obtener hipnosis y relajacién Gptimas hajo laringos-~
copia direc;a se intuba traguea, la ventilacidn transanestési-
ca se realizd a través de un sistema de reinhalacién paﬁcial -~
{$istema BAIN), con una mezcla gaseosa de oxigeno.al 40% vy -
6xido nitfoso al 60 en forma controlada.

La analgesia.quiiﬁrgica se proporciont mediante la -
aplicacién de dosis fraccionadas de citratc de fentanyl en re-
lacibn a la respuesta clfnica en periodos entre los 30 y 40 mi
nutos y dosis que variaron enﬁre los 4‘y 6 mcgs. X kg, de peso
al té&rmino de la cirugfa se excluyé del circuito anestésico el
6£ido nitroso y se administré el antagonista morfinico -

{Clorhidrato de Naloxoﬁé) por via intravenosa e intramuscular-

’




atendiendo a la respuesta clinica y teniendo como okjetivo pri
mordial la presencia del automatismo respiratorioc sin pérdida-
de la analgesia. La decisibn de ingresar a los pacientes a la-—
sala de recuperacibn se tomd en el momente en gue la ventila--
“ecibpn estuvo establecida vy era suficiente, permaneciendo un mi—

nimo de 60 minutos con la vigilancia que recomienda la valora-

cidén de Aldrete,
II1.~ RESULTADOS

.El cuadro No. 1, nos ilustra respecto a los dos gru-

por estudiados en su ‘consumc de citrato de fentanyl en mcgs, x
kg. x hora, encontrandose que para los pacientes:a los que se-

‘les trandfandié solucién:glucosada al 5% fué de 8.31 4 5,12 y-
para la solucifn fisiclégica fué de 13.8 + 7,1 esto'contempla-

do en la prueba de T . .de Student, encontramos due esﬁas difefqg

cias si tienen‘significancia estadistica y que probablemente -

la perfusifn de solucién fisiolSgica influye sobre el citrato-

de fentanyl,
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CUADRO No. 1

CONSUMO DE CITRATO DE FENTANYL EN Mcgs. X kg. x hora

SOLUCION ' GLUCOSADA AL 5% FISIOLOGICA
PROMEDIO ARITMETICO tg.31 f13.8
DESVIACTON STANDAR 5,12 , t7.1
ERROR STANDAR t1,s5 0.22
FROBABILIDADES ' Menor 0.0005 Menor 0.005

Cuando.énalizﬁmos él aspecto esta&istico del consumo
de Clorhidrato de Naloxona, encontramos que el grupo I fue de-
5.7+ 4.2, y el grupe II fue de 5.04 + 2,7, en estas condicio~-
nes al analizarse bajoc la prueba de la T de Student dio un va-
lor de 0.35 que a 28°da una probabilidad mayoﬁ de 0,1, lolcual
sugiere que no hayluna diferencia estadisticamente significati
va del consumo de Clorhidrato de Naloxona entre ;os dos grupos

(Cuadro No, II).
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CUADRO NO. II

CONSUMO DE CLORHIDRATO DE NALOXONA EN.Mch. % kg. de Peso

SOLUCTON GLUCOSADA AL 5% FISIOLOGTICA
PROMEDIO ARITMETICO 4+ 5.7 + 5,04
DESVIACION STANDAR L4,12 2,7
ERROR STANQAR t).24 t0.63
PROBABILIDADES Mayor 0.1 Mayor 0.1

..Respecto al tiempo de latencia .en el.gue se presentd

~ el automatismo respiratorio después de la administracién del =

Clorhidrato de Naloxona, fué en el grupo I de 3k, 3, y para-

el grupo 1I fué de 3.0%2, 66, y contemplado bajo la prueha de -

la T de Student nos da una probabilidad mayor de 0.1 por lo -

tanto no hay diferencia estadisticamente significativa atriee—

buible a la solucibn figiolbgica (Cuadro No. LII).
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CUADRO No, ITI

TIEMPO DE LATENCIA EN MINUTOS

SOLUCION CLUCOSADA AL 5% FISIOLOGICA
PROMEDIO ARITMETICO 3.1 $3.0
IDESVIACTON STANDAR 2.3 13,66
BRROR STANDAR t0.69 ¥.61
PROBABILIDADES Mayor 0..1 Mayor 0,1
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IV. DISCUSION

Es un hecho conocido que el ion sodio "In Vitro" in
fluye sobre la afinidad del receptor a los agonistas o antagg
nistas; sin embargo cﬁéndo queremos transpolar este experimeg‘
toa seres huménos es dificil alterar las concentraciones de -
este ién sobre todo a nivel del Sistema Nervioso Central, a ~
limites que permitan influir "In vitro" sobre la afinidad de-
los receptores morfinicos por las sustancias morfinicas (ago~
nistas y antagonistas), de tal forma que la administracién -~
transanestesicade solucién fisiolégica éificilmente modifica~

las concentraciones séricas de sodio, .por lo tanto no altera-

-~1a afinidad-del} receptor.morfinico, y aungue en el presente esg -

tudio aparentemente se demostrd diferencias estadisticamente-~
significativas en el consumo promedio de .citrato de  -fentanyl-

sobre los dos grupos, no fué posible demostrarlo en el consu~

me de Clorhidrato de Naloxona y seguramente es debido a gue -

)

realmente no se encuentra un incremento en la concentracién

de sodio sérico,

De tal forma, que queda comprobado que medidas de

£

este tipo, ain la administracién de clorhidrato de Naloxona

i

diluido en solucidn fisioldgica no modifica la afinidad del
receptor a este y por lo tanto es semejante administrarlo con

solucién fisioldgica ¢ue con solucién glucosada al 5%.
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