Pronarcon Sédico por via rectal
coOmo preanestésico en nifios

FARMACOLOGIA
].4

del Acido

Pronarcon Sodico es un  derivado

Jarbitirico de accion ul-
tracorta, siendo la Sal Sodica del Aci-

do  5-isopropil- 5-bromoalil-1-metil-barbit-

rico,

al

Se presenta mercado bajo ¢l nombre
de Narcotal (A\stra) en forma de una solu-
¢ion estable al 5.5¢ : con Antipirina o Fe-
nazona de accidbn Analgésica anadida en
concentracion al 597, v como solucion es-
tabilizadora Glicerina a la misma concen-

tracion.
LF1SCTOS FARMACOLOGICOS

[ accidn primaria del Pronarcén es so-
bre el Sistema Nervioso Central; v las con-
secuencias de esa accion se manifiestan co-
mo:

1) Hipnosis v Anestesia;

2) Efectos Analgésicos discreto;

3) lifectos diversos como: Anticonvul-
sivantes; Acciones sobre ¢l Sistema Neuro-
Vegetativo; Efectos Respiratorios; etc.

GENERALIDADIES

El objeto principal de este trabajo estri-
ba tinicamente sobre la Hipnosis que pro-
voca el Pronarcon Sddico en niftos, admi-
nistrado por via rectal,

Trabajo presentado en el XIII Congreso Mexicano de Anestesiologia,

1967.
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Se trata de provocar un sucho del cual
¢l paciente no responda al llamarsele por
st nombre, pero si puede despertirsele al
aplicar sobre él estimulos fisicos diver-os
como por cjemplo un pellizco.

Dicha premedicacién tiene como princi-
pal finalidad, respetar el psiquismo, supri-
miendo el aspecto “‘agresivo” de la Ane--
tesia.

Se evita de este modo que se presente
Anestesiofohia en anos posteriores.

Asworth afirma que: cxceplo en ¢l caso
de gran urgencia, ningtin nifio debe de ser
llevado a la Sala de Operaciones en estado
consciente, para no hacerle experimentar el
terror de la Induccion Anestésica.

Se estudid en este trabajo las Dosis mi-
nimas necesarias para llegar a obtener los
resultados deseados en cada caso en parti-
cular; pues en principio no se busca ui
“beneficio psiquico” a costa de un “perjui-
cio somatico’.

La principal ventaja de este producto ad-
ministrado en forma adecuada es: la escasa
toxicidad que presenta por la climinacion
tan rapida del mismo.

FISIOLOGIA

Para que ¢! Pronarcon Sodico ingreze en
¢l Organismo atravesando la pared del rec-
to, se necesitan determinadas condiciones
de ahsorcion. Gracias a su revestimicnto de

Acapuleo, Gro. Noviembre,



ProNARCON SODICO POR VIA RECTAT. COMO PREANESTESICO EN NINOS

Epitelio cilindrico de una sola capa, y en
donde la absorcion de las grasas y los hi-
dratos e carbono e¢s nula o muy escasa;
pueden ¢l agua y las sales disueltas en ella
absorberse con bastante facilidad. s por
ello que ¢l recto posee las condiciones con-
venientes para una absorcion gradual del
barbittrico.

1 Pronarcon Sddico en Solucion Acuo-
s segin Straub: no necesita ser absorbido
proporcionalmente al agua en ue estd con-
tenido, sino que la ahsorcion puede ser elec-
tiva. (Tag. 1).

{
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que el Pronarcon administrado por via rec-
tal, se separa de la solucién, pasando a la
sangre con mas rapidez que el agua en que
esta disuelto.
La absorcidon se verifica por las venas
Hemorroidales Inferiores y Medias que 1o
conducen a la Vena Cava Tnferior a través
de la Pudenda Interna e Hipogistrica.
Debido a cllo, es conveniente que la so-
lucion  de lo
proxima posible al ano, para lo que s¢ pre-
cisa que la cantidad de agua en que se di-
suelva sea pequena.

PronarcOon  permanezca s

De ese modo se evita

10

Fie.

Segtn la grafica lo demuestra, la curva
de absorcion del Pronarcdn Sodico es casi
vertical al principio, no tiende a la horizon-
tal hasta haber legado a un elevado porcen-
taje, siendo entonces menos ascendente que
la correspondiente a la absorcidén del agua.

Tiene pues gran importancia, el hecho de

Minutos

20

Gue siga la cirveulacion Porta a través de la
Vena Hemorrotdaria Superior que desem-
bhoca en la Mesentérica Inferior, v estd jun-
to con la Mesentérica Superior v Vena Ex
plénica, forman la Vena Porta: siendo este
camino ¢l que hace se desintegre en ¢l hi-
gado antes de pasar a la circulacion general,
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PRIFPARACION DEL PACIENTE

[%s de mucha importancia tener el peso
exacto del paciente sin ropa, asi como su
edad, para caleular la dosis exacta del Pro-
narcon,

Se tomard en cuenta en la premedicacion
¢l tipo de operacién a practicar, yva sea que
se trate de una intervencion programada
clectiva o una intervencion urgente.

Eun ¢l caso de una intervencion progra-
mada, siempre se aconseja al Cirujano que
encame al paciente en el sanatorio un dia
antes por la tarde o en la noche: pues es
muy importante que ¢l nifio se ambiente
poco a poco al sitio y a su personal ; en csa
forma el anestesidlogo podra ganarse me-
jor la confianza de su paciente, y no se le
creari en su mente una fobia a lo blanco.

Fn la noche anterior a la intervencion, se
rccomienda si el paciente no pudiese dormir,
administrarle un poco de hidrato de cloral
o barbitrico oral a dosis segun la cdad v
<l peso.

El dia de la mtervencion se administrara
una hora y media antes de la operacion un
vagolitico (Atropina), a la dosis adecua-
da por via muscular.

Treinta minutos antes de la intervencion
se aplicara el Pronarcdn Sodico por via rec-
tal en ¢l propio cuarto del paciente v en un
ambiente tranquilo,

Son condiciones esenciales para el éxito
de dicha Premedicacion : silencio, tranquili-
dad y la exclusion de luz muy intensa.

INSTRUMENTAI,

El instrumental que sc usa para la apli-
cacion del Pronarcon Sodico por via rectal
es el siguiente:

1) Una sonda de Nelaton N© 12 recorta-

da a la mitad y que esté graduada desde su
punta cada centimetro hasta 6,

Dr. Gustavo Esquepa JAUrkw11

2) Una jeringa de 20 ml. con pivote dc
cristal,

3) Una ampula de Narcotal.

4) Una dmpula de agua destilada de 10
ml.

53) Guantes.
TIECNTICA DE ADMINISTRACION

La cantidad de la soluciéon de Pronarcon.
previamente determinada, se administra n
forma de enema al paciente que estari en
decubito lateral con los muslos flexionado-.

La punta de la sonda de Nelaton debe
hallarse de 3 a 6 cms. por encima del exfin-
ter anal; es recomendable apretar uno con-
tra otro los gliteos después de Ia adminis-
tracion, para evitar la salida de la solucion
pudiendo ¢n ocasiones usarse tela adhesiva
para mantenerlos juntos.

DOSIFTCACION

Después de varios estudios experimenta-
les a diferentes dosis, llegué a la conclu-
sion de que la dosis minima necesaria pa
ra llenar el objetivo de una verdadera pre-
paracion anmésica es de 13.75 mgs. por ki-
logramo de peso de Pronarcén Sodico.

Hay una forma muy sencilla de saber la
dosis exacta en c.c. del PronarcOn, sin nece-
sidad de hacer ninguna operacion aritimética
complicada ; simplemente se diluye ¢l am-
pula de 10 ml (Narcotal®) en 10 ml. de
agua Dbidestilada, dando con esto una can-
tidad total de 20 ml. de la mezcla preparada
a una concentracion de 27.5 mgs. por cada
ml de la solucion,

Ya con esta preparacion y teniendo el
peso del paciente; lo dnico que se hace e
dividir entre dos dicho peso, y el resultado
sera la cantidad en centimetros cibicos que
se aplicardn por via rectal.
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Dratos necesarios:

1) El peso del paciente,

2) aproximada al peso.

3) en miligramos del Pronarcén
Sodico.

4) la cantidad en centimetros cuibicos.
IYigura N©¢ 2

[.a edad
[.a dosis

PRONARCON RECTAL

105

seguido de suefio e inconsciencia sin Ia
pérdida de ninguno de los reflejos, legan:
do a su maxima intensidad de los 20 a los
30 minutos.

Iin este tiempo deberd el paciente ser
trasladado con sumo cuidado al quirofuano -
ra iniciar la anestesia de base.

(10¢cc. 0.55gr. +10cc. Agua =20cc. Sol. 2.75%)

PESO EDAD DOSIS en Mg. CENT. CUB.
Ka. (Aprox) (13 75mg«Kq) (Sol 0 5ee.xKg)
6 5 meses 82 3
8 8 10 4
10 12 137 5
12 2 anos 165 6
14 4 192 7
16 5 220 8
18 6 247 9
20 7 275 10
22 7 302 "

24 8 330 12
26 9 357 13
28 10 385 14
30 " 412 15
32 " 440 16
34 12 467 17
36 12 485 18
38 13 522 18
40 13 550 20

Fig.

[a dosis mis elcvada que usé en la pre-
paracién de cste trabajo fue de 550 mgs.
(una ampula completa), en un paciente de
40 Kgs. de peso: v la minima fue de 82.5
mgs, en pacientes de 6 Kgs. de peso.

SEKCULNCIA DI SIGNOS AL
APLICAR EL PRONARCON

En un plazo de 10 minutos mas o me-

nos, se presenta sensacion de cansancio,

2.

Si por alguna circunstancia, la anestesia
s¢ iniciase unos 43 minutos después de Ia
Premedicacion Rectal, es casi seguro que
el paciente empiece a recuperar la concien
cia, v lo que hubiese sido un éxito total
unos 15 minutos antes se tornard en exito
parcial o fracaso en la premedicacion. li~-
to se observa sobre todo en pacientes (ue
son internados unas pocas horas antes de

la intervencién y sin preparacidn previa
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en oz cuales st organismo estd en constau-
te alerta por lo descrito lineas arriba.

Iy pues una gran ventaja para este ob-
jetivo, la gran rapidez de absorcién y eli-
minacion det Pronarcon Sadico, pues ya
Buhr v \Weltin en estudios hechos sobre
lax prucbhas funcionales hepaticas no obser-
varon ninguna perturbacion en dichas prue-
has al usar los barbitaricos de accidn ul-
tracorta por via rectal a dosis adecuadas.

CONTRAINDICACIONES

Se consideran contraindicaciones las si-
guientes :

1) En presencia de Proctitis; por el au-
mento  de absorcion que existe podria la
solucion  penetrar muy rapidamente al to-
rrente circulatorio.

2) Cuando se tenga que intervenir en
recto 0 ano o en ilco téxico grave.

3} Afecciones parenquimatosas hepaticas
o renales.

4) 1n nifos desnutridos, pobres en glico-
geno: o con problemas de diarrea mas o

N1EN0s severd.,

5) 1in caso de traumatismos craneo-cn-

"RESULTADOS

Dr. Gusravo Esouepa JAurect1

cefdlicos, pacientes con hemorragia aguda
o en estado de shock.

6) n nifos menores de 6 meses de

edad.
CASUISTICA

De un total de 208 casos quc se presen-
tan en este trabajo, se durmicron 164 en el
término de 10 a 30 minutos (78.8%), 37
s¢ despertaron al trasladarlos al quiro-
fano, pero volvieron a quedarse dormidos
(17.8%), 5 de ellos se durmieron de los
16 a 15 minutos pero a los treinta se en-
contraban totalmente despiertos (2.5%).
Fstos casos fueron los primeros en estudio
v creo que la causa fue ¢l haber introduci-
do la sonda Nelatén mas alld de los 6 cms.,
por lo que se metabolizd ripidamente el
preanestésico ; ademas, la dilucidn del Pro-
narcon en Jugar de ser al 10 x 10, estaba al
30x 10 (10 ml de la ampolleta con 30 ml
de agua bidestilada).

Tin dos casos la premedicacion fue total-
mente negativa, y esto puede ser atribuible
a un error en la téenica de administracion

(0.96%).

OBTENIDOS"

EXCELENTE

BUENOS

17.8%
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En todos los casos en los cuales la pre-
medicacion [ue cficiente, la induccion anes-
tésica se hizo por una corriente de ciclo o
de Oxido mnitroso-fluothane-oxigeno con el
tubo de los gases del aparato sobre la nariz
v‘o boca del paciente, sin mascara para evi-
tarnos el reflejo de reaccidon a la accidn
misma de la mascara.

Posteriormente una vez perdido este re-
flejo, se aplicd la mdscara para continuar
la anestesia en la forma adecuada.

La edad en que se uso este producto co-
mo preanestésico, vario de los 6 meses a
los 13 anos de edad; pero como ya dije li-
neas mas arriba, ¢l peso del paciente es ¢l
que da la pauta a la dosis de harbittricos
por administrar.

De los 6 meses a un aflo 16 casos (8%)
De uno a 4 afios: 28 casos (13%)

De 4 a 8 afnos: 93 casos (45%)

De 8 a 13 anos: 71 casos (34%).

RELACION POR EDADES

Num. casos: 208

6 meses 1 gfo

10 4 ahos
EDADES:
4 a8 0
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A continuacion tenemos un cuadro gri-
fico en donde se¢ presentan los diferentes
tipos de intervencion donde se usd el P'ro-
narcon Sodico como preanestésico,

ESPECIALIDAD

Otorrinolaringologia

Urologia

Ortopedia

Oftalmologia

Traumatologia

Odontologia

Gastroenterologia

Cirugia Boca

TOTAL.

Fig. 5.

EIFECTOS SOBRE LOS DIFERENTES
SISTEMAS Y APARATON
Sistema Nervioso Central: Sedacion e
hipnosis, cierto grado de analgesia en algu-
nos casos por la Aminopirina que trac aso-

ciada,

Sistema Cardio-Civculatorio: 1.a presion
arterial s6lo en pacientes muy excitables
o aprehensivos se notdé una ligera hipoten-
cion o mas bien una regularizacidn de su
presién arterial al estar ya bien sedados,

El pulso es variable segin el estado psi
quico del paciente; en los niflos este sucle
variar mucho; aunque en general ticnde
bajar un poco aun después de haber admi-
nistrado un vagolitico.
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Solo en IR casos, se pudo aplicar los elec-
trodos para un cotrol electro-cardioscdpico,
no obscrvindose en ellos ninguna modifi-
cacion,

Sistema Respiratorio: Nunca sc observd
depresiom del centro respiratorio:; pues siem-
pre existio una respiracion tranquila y am-
plhd.

Sistema Newro-Vegetativo: A pesar de
ser un parasimpatico mimeético el Pronarcdn
Sadico, nunca hubo aumento de los refle-
jos vagales como tos, estornudos, hipo, la-
ringoespasmo,  La temperatura no varié en
ningtul caso.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1) Se hace hincapi¢ en la importancia
que tene ¢! hecho de no llevar al nifio al
quirdfano en estado inconsciente para no
hacerlo experimentar el terror a la indue-
cion anestésica o sea: respelar el psiquis-
mo, suprimiendo el aspecto agresivo de la
aneslesia.

21 Se hace un resumen de la fisiologia
y angiologia del recto v el papel que re-
presenta el mismo en la absorcion del I'ro-
narcon Sodico como preanestésico.

3) La dosificacion del Pronarcon es la
minima necesaria para obtener el efecto de-
seado: 13.75 mgs. por cada kilo de peso,
no usandose en nifios de menos de 6 ni mas
de 40 kg. de peso.

Dr. Gustavo Esouena JAoreGes

4) i Pronarcon rectal actia de los 10
a los 30 minutos, teniendo su maximo efec-
to a los 20 minutos.

5) Kl efecto observado por esta via pa
rece ser excelente para los fines descados
con las dosis adecuadas: no observandose en
ningtin caso efectos indeseables secundarios.

0) Ll poreentaje de éxito en los 208 ca-
s0s presentados con efectos de excelente v
bueno suman un 90.6% contra un 347
de fracasos.

De donde se concluye sin ser esto una
cosa extraordinaria, que este procedimien-
to es valioso si se siguen los pasos adecua-
dos para una buena preparacion pre-opera-
toria del nifio.

SUMMARY

The author has used DPronarcon® by

rectum in pediatric cases.
13.75 per
not be

The dose recommended is:
kilogram body weight. [t should
used in children under 6 and/or of more
than 40 kgs.
its effect he-

Tts point of

Rectal Pronarcon starts
tween 10 and 30 minutes.
maximum action is about 20 minutes.

No untoward effects were scen in the
serics.

The author obtained good results in

96.6% of the cases and failurves in the 3.4%.
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