Rev Cubana Pediatr 62 (1): 146-150, enero-febrero. 1990

ARTICULOS DE REVISION X

ANESTESIA INTRAVENOSA TOTAL
CON MIDAZOLAM-FENTANYL., REVISION BIBLIOGRAFICA

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE "WILLIAM SOLER".
CARDIOCENTRO

Dr. Lincoln de la Parte Pérez*

RESUMEN

. Se realiza una introduccidn al enfatizér en las  caracteristicas dél
paciente pedildtrico que padece de cardiopatia congénita y la repercu-
gién de los agentes anestésicos sobre el mismo. Se describen los efec-
tos hemodinamicos de los agentes anestésicos utilizados en nuestro
medic, ‘en la anestesia intravenosa total. Se presenta la experiencia
del autor con esta técnica de reciente introduccidn en nuestro medio.

INTRODUCCION

El paciente pediidtrico que padece de cardiopatia congénita y se programa
para intervenir quirurgicamente., est4d en el mejor de los casocs sblo compen-
sado parcialmente. por lo que puede presentar una inestabilidad hemodina-
mica severa durante la induccién de la anestesia, cuands ocurren cambios
significatives de los parémetros vitales. Estos pacientes deben ser atendi-
dos con delicadeza y extremo cuidado. para evitar empeorar la disfuncién
cardiovascular ¥ la hipoxie existentes, gue crean gnzcicln irreversible de
hipoxia, acidosis y disminucién del gasto cardiaco.

La induccién de la anestesia es la fase de mis alto riesgo e incidencias
de complicaciones en el paciente c¢on una reserva cardiovascular dismi-
nuida.” ~ El objetive fundamental del anestesidlogo es mantener el status
fisiolégico previc y mantener o mejorar la oxigenacidn durante esa etapa.

Deben evitarse la disminucidn del flujo pulmonar., un incremento del cor-
tocircuito de derecha a izquierdas o una disminucién del gasto cardiaco.
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Cuando el gasto cardiaco disminuye durante la induccién de la anestesia con
los agentes convencionales. puede revertirse el cortocircuite o puede
aumentar la derivacién de derecha a izquierda. a causa de un descenso exa-
gerado de la resistencia periférica. la cual aumenta la hipoperfusién e
hipoxia preexistentes.

Los agentes anestésicos mas utilizados para la induccién anestésica de
loz pacientes pedidtricos con cardicpatias congénitas son: halotano Enr-
fina, meperidina. fentanyl, tiopental., ketalar y las benzodiacepinas.

Las benzodiacepinas. particularmente el diazepam ¥y flunitrazepam han
gido empleadas con este objetive ¥y se ha sugerido gque la nueva benzodiace-
pina soluble en agua. el midazolam, pudiera ser extremadamente dtil en
estos pagigntes en virtud de sus efectos minimos sobre el sistema cardio-
vascular.

El fentany¥l. al igual gque la morfina. no posee efecto directo depresor
sobre el miccardio o el misculo liso vascular, en las dosis empleadas
durante la anestesia intravenosa. Cuando se emplean en grandes dosis sdlo
provocan cambios hemodindmicos insignificantes. U

La dosis necesaria de fentanyl puede disminuirse si se combina con otro
agente, como por ejemple el oxido nitroso o las benzodiacepinas. pero daben
tenerse en cuenta los efectos colaterales de estos agentes. especialmente
en los pacientes cardidpatas.

En nuestro Servicio hemos empleado satisfactoriamente la anestesia
intravenosa total con midazolam ¥y fentanyl en altas dosis. durante la
induccién ¥ el mantenimiento de la anestesia en nines que padecian de car-
dicpatias congénitas severas (tetralogla de Fallot, transposicién de las
grandes arterias, ventriculo dnico. etcétera) com excelentes resultados,

El objetive de este trabajo es el de revisar la farmacologila de ambos
agentes a la luz de los conocimientos actuales y exponer nuestra modesta
experiencia en esta novedosa técnica.
CARDIOVASCULARES DEL

EFECTOS MIDAZOLAM

Los efectos cardiovasculares del midazolam han sido eastudiados extensa-
mente en los Wltimos afos (Mac Gillivray, 1988: Kanto. 1985: Reves, 1985;
Dundee, 1984, etc.) y se comprobd que produce cambios hemodinamicos minimos
en los animales de experimentacidén (Jones, 1979) ¥ en el ser humano (Dun-
dee, 1984).

En pacientes sanos produce una disminucién discreta de la presidén arte-
rial sistélica (5 %) y diastélica (10 %) y se ha senalade un aumento de la
frecuencia cardlaca (18 %). cuando se utiliza en dosis rapida de induccién
{0.15 mg por kg de pesoc corporal en 15 segundos).

Estos cambios hemodinamicos son similares a los observados en pacientes
con enfermedad de la arteria corug?iia. gue reciben dosis mayores entre 0.2
a 0,3 mg por kg de peso corporal.

La disminucidén en la presidén arterial observada después de la adminis-
tracidn de midazolam. parece esEnr relacionada con la disminucién de la
resistencia vascular sistémica.
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Se¢ han realizado en los dltimos anos miltiples comparacicnes con el
diazepam, en pacientes con enfermedad de la arteria coronaria y se han
observado cambios similares (Fragen. 1979: Kawar 1983: Samuelson. 1981).

En pacientes a los cuzles se les ha aplicado circulaciédn extracorpdrea
el d}n:eptn provoca una mayor dilatacidn vencsa y arterial que el midazo-
lam.

Cuando se emplea midazolam en las induccién de la anestesia provoca menos
alteraciones hemodinamicas. que las observadas después de la administracién
del tiopental en pacientes premedicados (Levowitz, 1982) y no se acentdan
cuande se administra en grandes dosis.

En 1982. Holloway lo empled en la induccidn anestésica en 30 nifios pro-
gramados pacra procederes electives y lo comparéd con el tiopental. para con-
cluir que es un agente efectivo y seguro en dosig de 0.3 mg/kg. Los ¢ ios
en la presidn arterial media y la frecuencia cardiaca fueron minimos,

Samuelson (1981). Reves (1978). Morel (1981) y Fragen (1979) en estudios
diferentes, compararon los efectos cardiovasculares del midazolam con el
diazepam y flunitrazepam. y hallaron que eran similares.

La severidad de la enfermedad cardiovascular no parece tener influencia
uignizicitiu4 sobre los efectos hemodindmicos del midazolam en la induc-
cidn.

Reves (1985) demostrd que la respuesta hemodinidmica del midazolam con=-
siste en una disminucidn discreta de la presién arterial y cuande la intu-
bacién sigue a la induccién. se observa un aumento de la frecuencia
cardiaca y la presidn arterial.

El fentanyl en dosis de 5 a 7.5 ug por kg de peso corporal administrade
antex de la induccién anestésica con "E?fﬁolln' blogquea la taquicardia e
hipertensién secundarias a la intubacién.

En nuestro Servicio de Anestesia Cardiovascular hemos empleado el mida-
zolam en la premedicacién y la induccién anestésica. en dosis de 0.1 a
0.2 mg/kg endovenoso con excelentes resultados en ninos cardidpatas, y no
s¢ observaron cambios significotivos en la frecuencia cardiaca. presioén
arterial ni en el electrecardiograma.

La dosis de induccién del midazolam oscila entre 0.1 a 0.4 mg/kg con
0.2 mg/kg como promedio. la cual puede administrarse en un periodo de
0 anuzﬂa?Iﬁ??l??Jurnn margen de seguridad., aun en pacicntes de alte
riesgo.

Lo beneficics de la induccién enestésica con estox agentes son los
siguientes:

- Disminuye la respucsta adrenérgica al estrés,

- Minima dcpreszién respiratoria.

= Inicio rapido. corta duracién (vida media 1.5 a 3.5 horas).
- Baja incidencia de tromboflebitis.

- Estabilidad carvdiovascular en dosis terapéuticas,

- Produce un sucfio agradable sin fase de excitacién previa,

- Excelente efecto ansiolitico.

= Amnesia.
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- Efecto anticonvulsivante.

= Menor depresién cardiovascular y respiratoria que con el tiopental ¥
otras benzodiacepinas.

- Gran margen de seguridad en el paciente de alto riesgo.

EFECTOS HEMODINAMICOS DEL FENTANYL

ElL fentanyl es el opidcec mAs potente utilizado clinicamente, tanto en
términos de efectos por unidad de peso como en el grado abscluto de analge-
sia =?at|n1dl. El efecto comienza al primer minuto ¥y dura uncs 30 minu-
tos.

Los efectos hemodindmicos después de la administracién de grandes dosis
de fentanyl (25 a 75 ;g por kg) administrados en un periodo de 15 minutos
son minimos. Se ha observado hipotensién asociada con bradicardia moderada
y disminucidn de la resistencia vascular sistémica. Generalmente los cam-
bios son minimos. aun cuando se administran grandes dosis en un perlede
breve de tiempo.

El fentanyl al igual que la morfina, no ejerce efecto depresor directo
sobre el misculo cardiaco o el misculo liso vascular. Ambos agentes pueden
producir bradicardia que es facilmente revertida con drogas anticolinér-
gicas.

Dobking (1976) ha senalado que la administracion de dosis farmacolégicas
de analgésicos narcéticos no alteraban el gasto cardiaco,. la tensidn arte-
rial. €l pulso o la presién venosa central on pacientes sanos anestesiados,
lo que sugiere se deba a su accidn protectora sobre el sistema neurovegeta-
tivo. Estos hallazgos estimularon su emples en pacientes de alto riesgo.
sobre todo en las operaciones cardiovasculares.

Sin embargo. cuando se administran solos. estos agentes poseen algunos
inconvenientes. El fentanyl por sl gdlo no produce la suficiente pérdida de
la conciencia y &¢ hace necesario ascclarlo a oLres agentes polencializa-
dores, como son los agentes halogenadas. el dxido npitrese. reuroléptices vy
las benzodiacepinasa,

Laz benzodiacepinas poseen un nivel de potencializacidn elevado (mayor
que los neurclépticos) ¥ tienen muy pocos efectos secundarios.

Es por todo lo anterior que su cmpleo asociadas o no a los opidceos goza
de gran popularidad.

Egta técnica anestésica denominada por algunos ataralnalgesia (benzo-
diacepinas-opidceos) ofrece las siguientes ventajas:
= Analgesia profunda.

- Facilita la miorrelajacidn.

- Adecuada sedacién preposoperatoria.

= Proteccidén neurovegetativa.

- Toxicidad minima.

= Repercusidn minima sobre el sistema cardiovascular.

Nogotros hemos empleado con  excelentes resultados esta técnica
anestésica en la atencién de nuestros nines cardidpatas. durante los
Gltimos meses y consideramos que la combinacidén midazolam-fentanyl repre-
senta un paso de avance dentro del campo de la anestesiologla.
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SUMMARY

This paper firat emphasizes the features of the pediatric patient with con-
genital heart disease and the repercussion of anesthetic agents for him,
The hemodynamic effects of the anesthetic agents used in our environment in
total intravenous anesthesia are described. The experience of the author
with this technique. recently introduced in our country. is reported.

On foit une introduction en mettant en évidence les caractéristiques du
patient qui souffre d'une cardiopathie congénitale et la répercusion des
agents anesthétiques sur celle-ci. On décrit les effets hémodynamiques des
agents anesthétiques employés dans notre milieu, dans 1'anesthésie intra-
veineuse totale. On présente 1l expérience de 1l'suteur avec cette technique
d'introduction récente dans notre pays.
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