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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de un protocolo de sedacion endorrectal con tiopental
sédico en nifios a quienes se les practicaron estudios de imagenes diagndsticas en una
clinica de cuarto nivel de complejidad. Materiales y método: Estudio observacional de serie
de casos entre enero y marzo del 2004 en la Fundacion Clinica Valle del Lili. Se incluyeron
todos los sujetos pediatricos entre tres meses y ocho afos de edad que requerian estudios de
imagenes diagnosticas. Se administré tiopental sddico endorrectal a dosis de 25-40 mg/kg. Se
definié como sedacion exitosa aquella con la cual se terminé completamente el estudio o con
minimo de artificios. Se evaluaron sedacion y eventos adversos secundarios. Resultados: La
poblacion del estudio fue de 103 nifios, con una mediana de edad de dos afios. El estudio logré
terminarse exitosamente en 97% de los pacientes. En 98% de los casos se logré sedacion
antes de veinte minutos y el estudio se inicié el 96% de las veces en los siguientes quince
minutos. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre quienes estuvieron
en vigilia antes del estudio y quienes no respecto a interrupcion de la sedacion. El evento
adverso mas frecuente fue diarrea en trece pacientes y en cinco de ellos hubo necesidad de
dosis de rescate de la sedacion. Hubo dos casos de sialorrea y uno de vomito que resolvieron
espontaneamente. Conclusiones: El protocolo de sedacién con tiopental sédico por via
endorrectal es un procedimiento seguro y efectivo para la realizacion de estudios de imagenes
diagnésticas en la poblacion pediatrica de nuestra institucion.

SUMMARY

Objective: To determine the effectiveness of a rectal sedation protocol with sodium thiopental
in children undergoing diagnostic imaging studies in a level-four-complexity healthcare
facility. Materials and Methods: This case series observational study was developed between
the months of January and March 2004 in the Fundacién Clinica Valle del Lili. All pediatric
patients between the ages of three months and eight years of age who underwent an imaging
study were included. A dose of 25-40 mg/kg of sodium thiopental was administered rectally.
Successful sedation was defined as one that allowed the successful completion of the study
with the least number of motion artifacts. The features of the sedation and the adverse effects
were evaluated. Results: The study population included 103 children with a median age of two
years. The imaging studies were successfully concluded in 97% of the patients. The average
total time until complete awakening was 2.9 hours. With respect to the interruption of sedation,
we found statistically significant differences between the children who were kept awake the
night before the procedure and those who were not. The most common adverse effect was
diarrhea, which was recorded in 13 patients. Five of the patients required a supplemental dose
of the sedative. There were two cases of increased salivation and one of vomiting, yet they
resolved spontaneously. Conclusions: This rectal sodium thiopental protocol is a safe and
effective procedure for the completion of diagnostic imaging studies in the pediatric population
at our healthcare center.



Introduccién

Casi siempre, la sedacion es requerida para examenes prolongados
de imagenes en pacientes pediatricos (1), y con la introduccion de
tomografos helicoidales y multicortes se ha incrementado su demanda
en los tltimos afos (2). La mala técnica en dicha sedacion, sumado al
poco efecto sedante, efectos adversos y caracteristicas propias de los
nifos (inquietos, intranquilos y poco colaboradores), lleva a repeticion
de examenes de alto costo, que no permiten llegar al porcentaje de
éxito esperado, en especial en modalidades como resonancia magnética
(RM) y tomografia axial computarizada (TAC) (3-7). La técnica ideal
en pacientes pediatricos debe ser segura, costo-efectiva y carecer de
posibles efectos secundarios.

Historicamente, el hidrato de cloral oral se ha utilizado de forma
amplia para lograr la sedacion en la mayoria de los centros de image-
nes diagnosticas (8,9); sin embargo, este medicamento tiene algunas
dificultades que van desde la consecucion de la materia prima en el
mercado farmacéutico hasta efectos secundarios en los pacientes, como
sabor desagradable, nausea, vomito, hiperactividad, ataxia, nistagmo,
pesadillas, absorcion erratica del medicamento y, en ocasiones, mode-
rada a grave depresion respiratoria (10). Otros, como el pentobarbital
sodico, requieren ser administrados por via endovenosa.

El tiopental sodico por via endorrectal se ha utilizado de manera
segura en algunos centros diagndsticos, con buenos resultados (3,10,11).
Este derivado del pentobarbital de corta accion induce inconsciencia en
veinte o treinta segundos luego de su administracion venosa, y puede
causar una depresion respiratoria profunda dependiente de la dosis. Sin
embargo, cuando se administra por via rectal, garantiza una sedacion
de aproximadamente 45 a 60 minutos, tiempo suficiente para realizar
los exdmenes solicitados sin presentar depresion respiratoria.

En la mayoria de los casos, las técnicas de sedacion en el sujeto
pediatrico se realizan mediante agentes administrados por via oral,
rectal, intravenosa o intramuscular; pero son todo un reto, ya que se
debe lograr la cooperacion del nifio en aspectos como restriccion del
movimiento e ingestion de sedantes o medios de contraste segun se
requiera. Por este motivo, cada vez con mas frecuencia, se requiere
anestesia general, especialmente en nifios entre el primer y tercer aio
de edad (12). Todos estos factores, medicamento y técnica de sedacion,
hacen necesaria la biisqueda de nuevas estrategias que permitan realizar
examenes radiologicos prolongados con un sedante seguro, eficaz, de
facil administracion, no doloroso, de aparicion y desaparicion rapida
de su accion y un minimo de reacciones adversas.

Actualmente existen pocos reportes en la literatura sobre las dife-
rentes alternativas de medicamentos y técnicas de sedacion para los
pacientes pediatricos (12,13), y la experiencia en Colombia reportada es
limitada. El proposito del presente estudio fue determinar la efectividad
del protocolo de sedacion endorrectal de nuestra institucion con tio-
pental sddico en nifios sometidos a estudios de imagenes diagnosticas.

Metodologia

La Fundacion Valle del Lili es una clinica de cuarto nivel de com-
plejidad y se constituye como un referente del suroccidente colombia-
no. Para el presente estudio, entre el 1° de enero y el 31 de mayo del
2004, previo consentimiento informado y asentamiento segun el caso,
se incluyeron de forma consecutiva todos los sujetos pediatricos entre
tres meses y ocho aflos de edad a quienes se les realizo un estudio de
imagenes diagnosticas (RMN, TAC y cistouretrografias miccionales).

Rev Colomb Radiol. 2012; 23(1): 3406-8

Se excluyeron los sujetos que presentaron anomalias congénitas
anorrectales, obstruccion de la via aérea, diarrea grave y contraindi-
cacion de la manipulacion rectal o del uso del tiopental. Un médico
radidlogo, en conjunto con la enfermera del servicio, valord a los
sujetos, y el protocolo de sedacion se aplico asi: se administr6 el tio-
pental sodico endorrectal mediante sonda de Nélaton 6 u 8F, a dosis
de entre 25 y 40 mg/kg en una solucion preparada en la farmacia con
una concentracion de 100 mg/ml.

La sonda fue introducida a una profundidad no mayor de 1 cm. La
dosis inicial fue de 25 mg/kg, con excepcion de los pacientes a los que
se les realiz6 cistouretrografia, en la cual solo se requiere una sedacion
superficial suficiente para el paso de la sonda, sin trauma mayor. En
los niflos con mas de 25 kg de peso la dosis requerida fue entre 30 y
40 mg/kg. El Control de pulsoximetria se us6 en todos los pacientes de
RMN. Se recomendod a los padres del nifio que, en lo posible, estuviera
en vigilia parte de la noche anterior al estudio.

Se definié como sedacion exitosa aquella con la cual se termind
completamente el estudio o con un minimo de artificios. Se definieron
como eventos adversos vomito, dificultad respiratoria e irritacion rectal
(deposiciones sanguinolentas). Se recolect6 informacion sobre sexo,
edad, tiempo de inicio de la sedacion, tiempo de inicio del estudio
radioldgico posterior a la sedacion y tiempo de recuperacion completa
del estado de conciencia; ademas de caracteristicas del estudio radio-
gréfico. La informacién se proces6 y analizé en Epi Info version 6.4.
Las medidas de resumen utilizadas fueron proporciones y promedios.
Se utilizd estadistica no paramétrica para encontrar diferencias signi-
ficativas entre los grupos que se iban a comparar. El estudio cont6 con
la aprobacién previa del Comité de Etica y de la Investigacion de la
Clinica Fundacién Valle del Lili.

Resultados

Se incluyeron 103 pacientes (47 % nifios y 53 % niiias), con un peso
promedio de 12 kg (desviacion estandar + 6,3 kg) y una mediana de
edad de dos afios (rango = 3 meses-8 afios). Los estudios radiologicos
realizados fueron principalmente RMN (45%), TAC (41%) y cistou-
retrografia miccional (14%) (tabla 1).

Tabla 1. Estudios radiolégicos realizados segun sitio
por tipo de estudio (RMN, TAC o cistouretrografias)
entre enero y mayo del 2004 (n = 103)

Estudio radiolégico Sitio Numero
Cerebral 24
Abdomen 5
Urorresonancia
RMN
Colangiorresonancia
Otras 12
Cerebral 19
Torax 8
TAC
Abdomen 5
Otras 10
Cistouretrografias Vejiga/uréteres 15
Total 103
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La sedacion fue exitosa en el 97 % de los ninos y se logro sedacion
antes de 20 min en un 98 %. El tiempo de inicio del estudio radiologico
fue de 15 min (desviacion estandar + 7 min) el 96% de las veces. El
promedio de duracion del estudio fue de 27,4 min (rango: 6-48 min). El
tiempo total promedio desde el inicio de la sedacion hasta el despertar
completo fue de 2,9 horas (rango = 15 min-4 h). En 10 nifios no se
logro sedacion completa. Entre los niflos que habian estado despiertos
la noche anterior al estudio (n = 82), no se logr6 sedacion completa en
el 6,5% (n = 6); pero entre quienes no siguieron esta recomendacion
(n=20), el 30% de ellos se despertaron facilmente o estaban somno-
lientos (n = 6). Asi, hubo diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos (p = 0,0000 test de Wilconxon Mann-Whitney).

El evento adverso mas frecuente fue diarrea sin sangre en un 13 %
(cinco nifios requirieron dosis de rescate de la sedacion). Hubo dos
casos de sialorrea y uno de vomito, que se resolvieron espontaneamen-
te. Ningtin niflo murié ni tuvo que ser hospitalizado o intubado como
consecuencia de la sedacion.

Discusion

Casi siempre, la sedacion es requerida para la toma de exdmenes
de imagenes prolongados (RMN y TAC, principalmente) en pacientes
pediatricos (11), sobre todo en niflos menores de seis afios de edad. Aun-
que algunos autores alegan que, debido al mejoramiento en las técnicas
de adquisicion de imagenes el tiempo de realizacion de los examenes
disminuye y por lo tanto la necesidad de sedacion (14), actualmente
los tiempos de toma de algunos estudios radiologicos, como una RMN
requieren hasta cuarenta minutos en la Fundacion Clinica Valle del Lili.

En los departamentos de imagenes diagndsticas, varios medicamen-
tos han sido utilizados a través de la historia para la toma de estudios
radiograficos, y la constante ha sido la busqueda de un medicamento
eficaz y seguro, de facil administracion, con un tiempo rapido de
aparicion y desaparicion del efecto, reversible, con minimos efectos
adversos y recuperacion rapida.

El hidrato de cloral, agente mas usado en la actualidad, puede tener
efectos sedativos impredecibles por via oral, con una via intramuscular
dolorosa y pobre tolerancia endovenosa (9). La anestesia general
eleva sustancialmente el costo, asi como los efectos adversos (11). El
tiopental sodico ha demostrado cumplir con la mayoria de las caracte-
risticas necesarias para llegar a ser un agente eficaz y seguro cuando
es administrado por via endorrectal, por su alta liposolubilidad, vida
media corta y su absorcion a via sistémica rapida (4).

Los resultados de nuestro estudio mostraron una sedacion exitosa
en el 97% de los casos, con una dosis efectiva que evita el deposito del
sedante en el tejido graso. Asi mismo, no se report6 ninguna complica-
cion mayor, el porcentaje de eventos adversos fue bajo (13%) y solo
en cinco nifios hubo necesidad de una dosis de rescate.

Estos hallazgos son similares a los reportados en la literatura (3,5).
Los niflos en estado de vigilia tuvieron un mayor porcentaje de seda-
cion exitosa que aquellos que no siguieron esta recomendacion, lo cual
hace muy sugestivo incluir de forma mandatoria esta sugerencia en el
protocolo, a fin de disminuir las probabilidades fallas en la sedacion.

El tiempo de accion del tiopental es suficiente para la realizacion
de la mayoria de los estudios de imagenes, con un facil despertar y sin
irritabilidad, a diferencia de los medicamentos orales. Asi mismo, la
via endorrectal es una alternativa efectiva y segura para la realizacion
de estudios imaginologicos prolongados en niflos en nuestra institucion.
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