METOHEXITAL SODICO EN ANESTESIA PEDIATRICA

Introduccion.— Es con los nifios, con
quienes el anestesidlogo tiene problemas
serios en cuanto a colaboracién, para
obtener una induccion satisfactoria. Es-
tos problemas, nacen cdel miedo de los
infantes y nifios menores, al ser aparta-
dos de sus padres y llevados a sitios ex-
tranos; asi como el tener que canalizar_
les una vena o aplicarles la mascarilla
para conseguir a inducciéon anestésica.

Esto nos llevo a investigar o apliear,
en nuestro medio, la técnica del meto-
hexital sodico por via intramuscular en
anestesia pediatrica; basados en los tra-
bajos de Miller, de Indiandpolis, publi-
cados en 1961 presentando 300 casos del
uso del metohexital sédico intramuscu-
lar; el de Dryden, publicado en 1963,
con una casuistica de 250 pacien-
tes usando el metohexital en aneste-
sia de base; en el trabajo publicado en
la Revista Brasilera de Anestesiologia, de
Junio de 1963 y en donde se cita el uso
de el metchexital sodico como anesté-
sico de base, en una experiencia de 500
casos; y por ultimo en el trabajo del Dr.
Moreno del Hospital “Baca Ortiz” y pu-
blicado en la Revista del VII Congreso
Latinoamericano “de Anestesiologia efec-
tuado en Montevideo en 1964.

Nuestro trabajo por lo tanto solo tra-
ta de contribuir a la difusion de una
técnica méas en la induccion anestésica
en nifios; de su aceptacion o negacion
en nuestro medio, los especialistas al em-
plearla diran la ultima palabra; Nosotros
nos limitamos a exponer los hechos que
hemos hallado.

Quimica.— El metohexital soédico co-
nocido comercialmente con el nombre de
Brietal, es un barbiturato sédico (a—dl—
—l—metil—5—alil—(1 metil—2—penti-
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nil). Difiere de los otros anestésicos bar-
bitaricos por no tener azufre en su mo-
lécula y tener 2 posiciones no satura-
das (una acetilénica y una oleofinica)
en los radicales de la posicion 5. El me-
tohexital sodico es estable a la tempe-
ratura ambiente en solucion acuosa, du-
rante seis semanas por lo menos. El pH
de esta solucion asi como el de otras
sales barbituricas, aproximadamente es
de 11.

Farmacologia.— En comparaciéon con
otros anestésicos endovenosos, el meto-
hexital sédico, exhibe: 19— Mayor po-
tencia dos a cinco veces mayor) 29—
menos tiempo de duracion (mitad) 3°—
recuperacion del paciente con mas ra-
pidez (aun después de la administra-
cion de altas dosis). La evaluacion cli-
nica de la inyeccion intramuscular para
anestesia, estaria justificada en estas
acciones farmocologicas.

Casuistica.— Hemos utilizado el me-
tohexital sodico intramuscular en 54 ca-
sos clinicos. La edad de los pacientes
fluctué entre 7 dias de nacido y los 11
afics de edad. El peso de los mismos
fluetud entre 2.750 Kg. como minimo
y 35 Kg. como maximo. En todos ellos
estuvo indicada la anestesia general y
por tal motivo se evalud a cada uno de
ellos, desde el punto de vista clinico, y
de laboratorio.

Los casos presentados corresponden a
varias especialidades quirtrgicas, asi co-
mo a estudios radiolégicos, ¥y endoscopi-
cos especiales, efectuados en nuestro Hos-
pital.

Metodologia.— : a) Premedicacion.—
Hemos utilizado como premedicacion el
seconal a la dosis de 0.10 gr. para los
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nifios mayores y 0.05 gr. para los nifios
pequenos. La atropina la hemos utiliza-
do a la dosis de 0.5, 0.25 y 0.125 mg.
de acuerdo al peso del nifio. Sin embar-
g0 en varios casos no se ha utilizado pre-
meditacion alguna, por ser lactantes de
en otros casos debido a que el seconal
les producia reaccion contraria a la de-
seada; la cual era observada por los pa-
dres de los pequefios pacientes. La via
le administracion del seconal era para
los nifios mayorcitos, la oral y para los
mas pequefios la via rectal. La atropina
se aplicaba intramuscularmente en go-
tas de acuerdo a la edad y peso de los
nifios.

b) Preparacion de la solucién.— El
metohexital sodico lo hemos preparado
siempre con agua destilada, aunque tam-
bién puede prepararse con suero fisio-
légico y solucion de glucosa al 5%; las
soluciones son mas estables cuando se
preparan con agua destilada. Las con-
centraciones usadas por nosotros han si-
do al 4% y al 8%; la ultima concentra-
cion se empleaba de preferencia en ni-
fios de mayor peso, a fin de disminuir
el volumen a inyectar la preparacion de
esta solucion debe de hacerse inmedia-
tamente antes de comenzar la anestesia.
Las soluciones guardadas pierden en par-
te su poder, aun cuando se conserven
limpias.

¢) Dosis y método de administra-
¢ion.— Nosotros iniciamos la adminis-
tracion intramuscular del metohexital
sodico a la dosis de 2 mgs. por Kg. de
peso en un nifio de 11 afios y de 35 Kg.
de peso; obteniendo solo ligera somno-
lencia y nistagmus al cabo de 5 minutos,
teniendo que apoyar la induccion con Ke-
mithol sédico al 5% en dosis de 200 megs.
intravenoso. Posteriormente usamos la
dosis de 6 mg por Kg. de peso en ftres
pacientes con resultados variables; ya
que en uno de ellos se obtuvo suefio pro-
fundo a los 3’ de inyectar la solucion y
en los otros dos solo ligera somnolen-
cia. En 35 casos usamos la dosis de 10
mg. por Kg. de peso, obteniendo en ca-
si todos ellos una buena induccién anes-
tésica; en todos estos casos la concen-
tracion empleada fué de 4% . En 15 ni-
nos utilizamos dosis de 15 mg por Kg.
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de peso y a una concentracion de 8%;
con esta solucion evitamos el mayor vo-
lumen de las inyecciones.

Recordaremos que Miller usd concen-
tracion de 4% y a la dosis de 6 mg. por
Kg. de peso y Moreno concentraciones
de 4% a la dosis de 10 mg. por kg. de
peso. Nosotros pensamos que la dosis
usada por Miller es insuficiente y la do-
sis usada por Moreno bien podria em-
plearse en lactantes y nifios menores,
pero en nifios mayores los mejores re-
sultados los hemos obtenido con solucion
al 8% y dosis de 15 mg. por kg. de pe-
s0, inclusive en nifios sin premedicacion.

En los casos de exdmenes radiologi-
cos renales hemos usado el metohexital
sodico como Unica droga, ya que per-
mitia colocar la sustancia opaca en la
vena del nifio y este se quedaba dormi-
do por 35 a 40 minutos, tiempo suficien-
te para la obtencion de las placas; recu-
perandose al cabo de 50 a 60 minutos.

En los casos de citoscopias, en los mi-
nutos que seguian a la inyeccion y cuan-
do las nifias se habian dormido, se les
podia introducir el citoscopio, pero pos-
teriormente teniamos que apoyar con
anestesia general por inhalacion.

En los casos de Cirugia General, pro-
cediamos de dos maneras: si no habia
necesidad de intubacion, después de in-
yectar el metohexital, se les aplicaba a
los pequefios una mascarilla dandoles
anestesia de tipo inhalatorio. Cuando los
casos requerian intubacion endotraqueal
se inyectd el barbitarico asociado a la
succinilcolina-colina a la dosis de 2 mg.
por ke. de peso ¥ no se observo precipi-
tacion de la mezela (la casa Lilly reco-
mienda que dicha mezcla no se haga por
cuanto el metohexital precipita). Esta
mezcla se inyecta en el cuadrante supero
externo de la region glutea, con las consi-
deraciones de toda inyeccion intramusecu-
lar. En estos casos hay que asistir la res-
piracion, ya que se van bloqueando los
miusculos respiratorios en forma paula-
tina, siendo el ultimo en ser tomado por
la accion del relajante el diafragma;
quedando el nifio en apnea completa y
relajacion total, aprovechando este mo-
mento para intubarlo. En estas condi-
ciones continuamos la anestesia con éter,
fluotane, etec., utilizando el metodo
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de anestesia por inhalacién, con valvula
de Dygby Leigh, tubo de Ayres o siste-
ma de vaivén. La anestesia se conduce
en forma habitual, utilizando relajantes
cuando el caso asi lo requiere.

Resultados.— En ninguno de los ca-
sos clinicos observamos reaccion local en
el sitio de la inyeccién, ya sea como irri-
tacion quimica producida por la droga,
0 como reaccion por el volumen y con-
centracion empleada del liquido inyec-
tado. La vigilancia la llevamos acabo
personalmente y por intermedio del per-
sonal de enfermeras, a quienes encarga-
mos la observacion de los pacientes, ¥
el avisarnos si alguno de ellos regresaba
al servicio acusando dichas reacciones.
En un nifio a quien se le tuvo que ha-
cer dilataciones sucesivas del esofago
y se le tuvo que administrar varias veces
metohexital en inyecciones intramuscu-
lares( por un periodo de tres meses a-
proximadamente) no se observé ningu-
na reaccion local.

En ninguno de los casos hemos obser-
vado alteraciones o modificaciones de la
respiracion, esta siempre fué normal y
regular. En cuanto a las pulsaciones, la
frecuencia del pulso se normalizo des-
pués de la inyeccion de metohexital, ya
que frecuencias de pulso de 140 o 160
por minuto antes de la inyeccion, baja-
ban a 120, 100 y 98 después de la in-
yeceion y durante la anetesia.

Tampoco hemos observado convulsio-
nes tonices-clonicas, cianosis, apnea u
otros accidentes descritos por au-
tores. En nuestra casuistica los tnicos
inconvenientes gue hemos encontrado es
que en dos de ellos no produjo mayor
efecto el empleo del metohexital, uno de
los casos quiza podria explicarse por que
este nifio recibia sedantes y barbitari-
cos (luminaletas) en su tratamiento, y
esto condicionaria una mayor resisten-
cia en el nino. En el otro caso no ten-
driamos ninguna explicacion, salvo el
hecho de haber usado una solucion que
tenia 10 dias de preparada.

En algunos nifios la accién del barbi-
turico se manifiesta entre los 2 a 5 mi-
nutos y en otros més tardiamente has-
ta los 8 a 10 minutos, todos ellos antes
de dormir presentan un bostezo amplio,
como si fuera un sueno fisiologico, en los
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unicos que tal signo no se presenta es
en aquellos gue han recibido asociado la
succinil colina.

Todos los nifios se comportaron de di-
ferente manera: algunos la aceptaron
estoicamente, otros fueron convencidos
para poder aplicarles dicha inyeccion,
con mayor o menor trabajo, y otros no
aceptaron tal procedimiento (como tam-
poco lo habria hecho en el caso de una
inyeccién endovenosa o aplicacion de la
mascarilla) .

CONCLUSIONES

1.—La administracion del metohexital
sodico intramuscularmente, es una
nueva técnica de induccion anestési-
ca, usada en pediatria y que permite
una rapida y segura induccion en el
nifio.

2.—Asociado a la succinilcolina permite
la induccion y relajacion del paciente,
haciendo posible la entubacion endo_
traqueal en los casos que asi lo re-
quieran.

3.—Las dosis optimas usadas y recomen-
dadas son: de 10 miligramos por Kg.
de peso para los nihos menores y
lactantes y de 15 miligramos por Keg.
de peso para los nifios mayores. La
succinil colina se usa a la dosis de
2 mg. por Kg. de peso.

4., —Las soluciones empleadas para su
administracion, se hacen a 4 y al
8 por ciento. Esta ultima con el fin
de disminuir el volumen de inyec-
cion. La sucecinil colina se emplea
en solucion al 5 por ciento.

5.—E]1 metohexital sédico, por via intra-
muscular, nos parece que es el meé-
todo mas adecuado para ninos me-
nores. sobre todo en operaciones de
corta duracion; pues evita el trabajo
de la venoclisis para la induccion
asi como el terror que despierta el
uso de la mascarilla en los nifos.

6.—Esta técnica permite usar con con-
fianza y sin reacciones desagrada-
bles, barbituricos en niflos menores
de 2 anos.

T.—Todas nuestros conclusiones no tie-
nen czracter definitivo, ya que
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nuestra casuistica nos parece insufi- se pueda utilizar la técnica del meto-
ciente. Deseamos que personas mas hexital sodico intramuscular en la

: : i i6 es latrica;
experimentados continuen estudiando nducelon:de la anestesia pediatrica;

1 ) a que en nuestra modesta opinion
este método, tanto en nuestro medic bk s P

wre nos parece la mas adecuada para ser
como en otros centros meédicos, con el usada en la anestesia pediatrica ba_
fin de que con mayores conocimientos sal.
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