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Introduccion

La obstruccién nasal en el nifio es una de las quejas mas frecuentes en el
consultorio del Otorrinolaringélogo. Existe una dificultad en diagnosticar la
causa de esa obstruccion; entretanto, con la llegada de la endoscopia flexible, la
nasofibroscopia se torno el examen de eleccion para la evaluacion y diagndstico
de las patologias del tracto respiratorio superior. Este examen, comparado a las
radiografias de rinofaringe, sin duda tiene una sensibilidad superior. Sin embargo,
la aplicacion de la técnica endoscopica para realizarse en nifios de uno a cuatro
afios de edad es dificil porque no hay cooperacion del paciente. En estos casos, es
necesario sedarlos '. El hidrato de cloral parece ser una buena opcidn para este fin,
porque se trata de uno de los sedantes mas usados en procedimientos diagndsticos
en Pediatria %, como el electroencefalograma, la tomografia computarizada, la
resonancia magnética, el tratamiento dentario entre otros.

Hidrato de cloral

El hidrato de cloral esta descrito como cristales incoloros, de olor penetrante y
ocre y sabor amargo. Su accidn es hipndtica y sedante, siendo muy eficaz en la
induccion del suefio; sin embargo, no es eficaz en su prolongacion. El suefio se
induce rapidamente y se caracteriza por ser profundo, tranquilo y dura cerca de
una a dos horas. Su mecanismo de accion es desconocido. No debe usarse como
anestésico, pues su margen de seguridad es muy estrecho con el nivel tdxico, ni
tampoco como analgésico, porque no tiene accion sobre los procesos dolorosos **.
Las restricciones a su uso se reservan a los casos de pacientes que usan
anticoagulantes orales y en la administracién concomitante con alcohol, debido
a la potencializacion do su efecto hipndtico. El hidrato de cloral es un irritante
poderoso de la piel y las mucosas. Determina un sabor desagradable, nduseas,
vomitos e flatulencia ocasionalmente. Se considera la dosis oral tdxica, en
adultos- 10g, aunque hay datos de pacientes que murieron con la ingestion de 4g 'y
de otros que sobrevivieron con el uso de 30g. El uso crénico del hidrato de cloral
puede causar dependencia fisica, tolerancia y vicio **.

Las dosis en el adulto varian de 0,5-1,0g para un efecto leve hipnotico, pudiendo
llegar a 2,0g. En los pacientes con masa muscular aventajada, la dosis que se
calcula puede ser muy elevada, aproximandose al limite de toxicidad y debe ser
empleada cuidadosamente o mismo contraindicada. Las dosis en el nifio pueden
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calcularse en funcion del peso: 100 mg/kg de peso corporal para los primeros
10kg y 50 mg/kg para cada kilogramo adicional °.

En un estudio previo, Patrocinio y colaboradores (2001)' evaluaron la eficacia
del hidrato de cloral como sedante en nifios de uno a cuatro afios de edad, para la
realizacion del examen de nasofibroscopia. Concluyeron que el hidrato de cloral
facilita mucho el exdmen nasofibroscopico de los pacientes pediatricos, de uno
a cuatro afios, por su sedacion eficaz y por la ausencia de complicaciones, si se
utiliza en las dosis recomendadas.

Método del examen

A seguir describiremos el método que consideramos mas adecuado para realizar el
examen nasofibroscopico en nifios bajo sedacion con hidrato del cloral.

La nasofibroscopia se realiza utilizando por ejemplo, un endoscopio Mashida
flexible de 4mm, bajo sedacion con hidrato de cloral, via oral, en la dosis de 100
mg/kg de peso corporal para los primeros 10kg. y 50mg/kg para cada kilogramo
adicional. Estos nifios deber llegar para el exdmen con tres horas de ayuno. Se
pesan y, se calcula la dosis adecuada de la medicacion sedante. A los padres se
les explica el motivo por el cual los nifios reciben esta medicacion y los posibles
efectos colaterales. De modo ideal, un oximetro de pulso debe utilizarse para el
control de la saturacion de O,.

En general, cuarenta minutos después de la toma del hidrato de cloral, los nifios
duermen y van para el salon de video endoscopia, donde se realiza el estudio con
el nifio en el regazo de la madre o del padre, con una contencion leve. Antes de
pasar el nasofibroscdpio, se instilan en ambas narinas oximetazolina 0,25% y
lidocaina al 2%, para provocar vasoconstriccion y anestesia topica.

La nasofibroscopia se realiza bilateralmente, evaluando todas las posibles
alteraciones patoldgicas de las fosas nasales, a saber: inflamatorias, como edema
e hiperemia da pituitaria, degeneracion de los cornetes; infecciosas como la
presencia de secrecion, lesiones de la mucosa; y anatomicas, como hipertrofias de
los cornetes, desvios del tabique, grado de obstruccion de la coana por hipertrofia
de adenoides, fracturas, atresia coanal, neoplasias y cuerpos extrafios, entre otros.
El paciente debera ser dado de alta para su casa, solamente después de bien
despierto.

Discusion

El hidrato de cloral ya es utilizado por otras especialidades con éxito. Rumm
y colaboradores (1990) ¢ evaluaron la eficacia de la sedacion con hidrato del
cloral en 50 nifios sometidos a electroencefalografia y consideraron que aquellas
portadoras de alteraciones neurologicas tienen un grado mayor de falla en la
sedacion que las consideradas normales. Concluyeron que el hidrato del cloral es
un sedante oral seguro y efectivo, resaltando que los pacientes con alteraciones
neurologicas requieren de una droga alternativa para la sedacion. Por eso, en el
trabajo, evaluamos solamente nifios sin alteraciones neurologicas.

Klein’, en 1992, utiliz6 el hidrato de cloral como pre medicacion en procedimientos
invasivos y dolorosos en nifios portadores de cancer. La mayoria de los Oncdlogos
Pediatras creen que es necesaria la pre medicacion en los casos de nifios que se
sometieron a la puncion de medula 6sea, para la realizacion de mielograma y la
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puncion lumbar. Ellos afirman que el desconocimiento de la farmacologia y la
mistificacion de ese tipo de procedimiento por parte de los Profesionales de la
Salud es lo que dificulta su utilizacion. Es por esto, el motivo de esta evaluacion,
que demuestra la seguridad del uso del farmaco.

Jaafar y colaboradores *, en 1993, evaluaron el efecto del hidrato de cloral por
via oral, como sedante, para la medicion de la presion intraocular en 50 nifios <6
anos, sin encontrar ningun efecto colateral significativo, ademas de obtener una
sedacion eficaz, aunque haya habido resistencia por parte de algunos nifios, en
tragar la medicacion en funcion del gusto amargo.

En el mismo afio, Lipshitz y colaboradores ° sometieron 140 nifios de 0-36 meses
de edad, al examen de eco cardiografia, evaluando los efectos colaterales del
hidrato del cloral: antes de la sedacion (ataxia e sedacion), demora de la sedacion,
suefio leve durante la sedacion, y alteraciones del comportamiento, después de
la sedacion. Ellos concluyeron que éste es un medicamento sedante efectivo y
seguro y sugieren que los padres sean informados previamente sobre los efectos
del hidrato de cloral. En nuestros casos, los padres estaban de acuerdo con el uso
del medicamento, se quedaban tranquilos en cuanto a la somnolencia de los nifios
en la mayoria de los casos, y apenas preguntaban por cuanto tiempo irian a estar
dormidos los niflos.

Duncan y colaboradores', en 1994, con una dosis de 75 mg/kg de peso corporal,
consideraron que la utilizacion del hidrato de cloral es una técnica simple de
sedacion para el tratamiento de los dientes en preescolares, con suplemento de
oxigeno y 6xido nitroso.

Napoli y colaboradores (1996)" demostraron la seguridad de la eficacia en la
sedacion con hidrato de cloral, en 405 nifios sometidos a eco cardiografia, con una
edad media de 13 meses (tres semanas a 14 anos), obteniendo apenas 2% de falla.
Fue considerado que los nifios <3 anos, se sedan mas facilmente.

En 1997, Malis y colaboradores'? consideraron el hidrato de cloral como el
sedante de preferencia para sus examenes de imagen y después de aprobado el
protocolo de la Academia Americana de Pediatria, pasaron a monitorizar las
funciones cardiopulmonares en los nifios <5 anos. La Academia Americana
de Pediatria preconiza el empleo del hidrato de cloral, en casos especificos,
para facilitar el proceso de salud de los nifios, por medio de procedimientos
propedéuticos que exijan sedacion, desde que se monitoricen sus funciones
cardio-pulmonares “.

Liu y colaboradores ', en 1997, analizaron el efecto sedante del hidrato de cloral
y diazepam en 204 nifios, durante el examen de tomografia computarizada, y
concluyeron que el efecto de ambos son semejantes mientras que en pre escolar,
el efecto sedante del diazepan fue superior.

Campbell y colaboradores , en 1998 compararon el hidrato del cloral a
inyecciones intramusculares de ketamina, meperidina e prometazina para sedacion
de 15 pacientes pediatricos com edades entre 3-5 anos de edad, para el tratamiento
de los dientes consiguiendo una sedacion satisfactoria de 40 minutos en el grupo
de pacientes que tomo hidrato de cloral.

Pershad y colaboradores ', en 1999, evaluaron los efectos de la sobredosis del
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hidrato de cloral, que se manifiestan con accidon depresiva del sistema nervioso
central y arritmias. La ingestion de mas de 1,5 a 2,0g produce sintomas en los
nifios y los adultos. El tratamiento incluye lavado gastrico, tratamiento de las
arritmias y cuidados con alteraciones mentales.

D’Agostino y colaboradores (2000)"7 compararon el efecto sedante del hidrato
de cloral al del midazolan, en 40 nifios con edad entre dos meses y ocho afios,
para estudios de neuroimagen. El hidrato de cloral fue utilizado en la dosis de 75
mg/kg, con dosis maxima de 2,0g y el midazolan en la dosis de 0,5mg/kg de peso,
con una dosis maxima de 10mg, ambos via oral. Concluyeron que, en esas dosis,
el hidrato de cloral parece ser mas efectivo que el midazolan.

En el mismo afio, Wilson y colaboradores ' hicieron un estudio retrospectivo con
600 nifios, utilizando como sedante, para los tratamientos dentarios, el hidrato
de cloral, meperidina, hidroxizina (antihistaminico) y midazolan. En su estudio,
hicieron una asociacion de esas medicamentos en tres padronizaciones : hidrato
de cloral + hidroxizina, hidrato de cloral + meperidina + hidroxizina y midazolan.
Encontraron una diferencia significativa entre las diferentes asociaciones de estas
drogas relacionadas al comportamiento y variables fisioldgicas. Concluyeron
que la asociacion de hidrato de cloral + meperidina + hidroxizina produjo
significativamente, mayor sedacién que el midazolan.

Wheeler y colaboradores (2001)" realizaron un ensayo clinico randomizado,
controlado, doble-ciego, que concluyé en que ambos hidrato de cloral y midazolan
propician una sedacion eficiente para la realizacion de la eco cardiografia, sin
embargo el primero presenta una sedacion mas profunda, pero con un tiempo de
recuperacion mayor.

Malviya y colaboradores (2004)* demostraron que, para la realizacion de
resonancia magnética, el hidrato de cloral presenta eficacia semejante al
fenobarbital, pero éste produce mayor incidencia de reacciones paraddjicas y una
recuperacion prolongada.

El hidrato de cloral posee una via de administracion que es practica, tiempo
de accidon farmacoldgica extremadamente fugaz y una recuperacion rapida,
con poco o ningun efecto de somnolencia, como ocurre con los barbitiricos
y benzodiazepinicos. Ademas, es una droga dependiente del peso y la edad *.
Antes de padronizar este estudio, tuvimos dos casos de somnolencia excesiva.
Culpamos a la lidocaina topica, que en aquella época era colocada en la nariz en
una concentracion de 10%. A partir del momento en que pasamos a utilizarla en
la concentracion de 2%, no tuvimos mas ese problema.

Practicamente no hay contra-indicaciones en este grupo etario. No debe ser
utilizado en preescolares con enfermedades cardiacas, hepaticas o renales ya
conocidas y/o con reaccion alérgica a la droga utilizada en otras circunstancias.
Los efectos colaterales en las dosis preconizadas son en su totalidad leves y
reversibles, siendo una droga que actia poco sobre la respiracion y la presion
arterial. Los casos graves estan asociados al uso crénico y abusivo de la droga’.
Salmon y colaboradores, en 1995 ', demostraron que el hidrato de cloral es
potencialmente carcinogénico y genotoxico causando alteraciones cromosomicas
in vitro ¢ in vivo. El uso continuo de dosis elevadas, dosis toxicas o sobredosis
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puede ocasionar vaso dilatacion periférica, depresion respiratoria, hipotension,
arritmias, depresion de la contractilidad cardiaca y acortamiento del periodo
refractario, ademas de coma y muerte. Estas observaciones no pueden olvidarse,
aunque en nuestro estudio, evaluamos solamente nifios de 1-4 anos de edad y
esta droga haya sido administrada apenas una vez y en la dosis recomendada, no
habiendo por tanto los riesgos descritos.

En el afio 2001, Patrocinio y colaboradores ' publicaron el unico estudio de
evaluacion del hidrato de cloral en la sedacion de nifios, para la realizacion de
nasofibroscopia. Demostraron que el hidrato de cloral permitio la realizacion del
examen en 100 nifios de 1-4 afios de edad, sin presentar ninguna complicacion.
Hoy, ya hemos realizamos este examen, siguiendo el protocolo propuesto en el
trabajo, en mas de 2000 nifios. No hubo ningtin caso, en que el examen no haya
podido ser realizado. Se debe tener cuidado de no usar el hidrato de cloral en nifios
con alteraciones siquiatricas y/o neuroldgicas, pues la droga causa excitacion en
vez de de sedacion en la gran mayoria de los casos.

Consideraciones finales

El hidrato de cloral es una droga eficaz, segura, barata, de facil manejo y
administracion. El Otorrinolaringdlogo que quiera realizar una nasofibroscopia
mas rapida, con la misma calidad y con mas tranquilidad para el, el paciente y los
padres, puede utilizar este farmaco.
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