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INTRODUCCION

En la medicina de urgencia, una de las patologias més
£recuentes es sin duda el sangrado de Tubo Digestivo Agudo en --
donde la vida del paciente corre peligro; soluciones guirurgicas
suelen ser determinante;; sin embargo, &sto es sb6lo posible uti-~
lLizando técnicas anestesicas para no contribuir al deseguilibrio
homeost&tico del paciente, quien se encuentra hemodin@micamente
inestable o particialmente controlado por la enfermedad causante
del sangrado, la edad, afecciones cardiovasculares, respirato—--
rias, metab8licas, que dificultan la eleccibn de la técnica anes
té&sica,

Se han descrito un sin nfimero de té&cnicas anestésicas
para tratar de resolver el manejo adecuado de estos pacientes, =~
pero hasta la fecha no existe alguna especifica que nos de un --
mérgen de seguridad. Es el objetivo de este trabajo encontrar la
solucibn a este problema, pues durante mi estancia en el hospi--
tal, la cirugin de urgencia se ve socorrida por pacientes con ==
sangrado de tubo digestivo. Para tal objeto se tratarbn a nues--
tros pacientes con Etomidate-Fentanyl en perfusibn a dosis res--
puesta, por considerar que los efectos cardio vasculares, hemodi
nimicos, respiratorios no se modifican considerablemente.

Los resultados encontrados demostrarbn los beneficios

de esta técnica, sin embargo, abre la puerta para posteriores es



tudios comparativos, que pueden evaluar mejor estos resultados,

puesto que la literatura, no muestra datos de indicaciones espe-
cificas de anestésicos determinados para este tipo de cirugfa, -
por lo que tratamos de investigar el comportamiento de estos dos

f&rmacos en pacientes con sangrado de tubo digestivo activo.



HISTORIA

Desde hace miles de afios el hombre ha buscado la mane
ra de vencer al dolor fisfco, a través de diferentes técnicas vy
sustancias que ha ido solucionando con el tiempo.

La anestésia general se realizb con anestésicos vold-—
tiles como Gnico agente, siendo el 6xido nitroso el primero en -
ser utilizado en el afio de 1799 por Humphrey Davy sin obtener --—
efectos satisfactorios.

Con los primeros agentes anestésicos tales como cloxo
formo vy el eter se alcanzb un "plano anestésico adecuado” a tra—
vés de depresibn que se extendia desde el cbrtex a los distintos
niveles del sistema nervioso, afectando funciones vitales tales
como la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y circulato
ria, En 1983 inicia el desarrollo de la madicacibn intravenosa —
cuando Alenxander Wood; cambio la aguja hipodermica hueca ideada
por Frances Rynd, con una jeringa, pero Fué hasta 1872 cuando --
Oré utiliza estos instrumentos para obtener anestésia inyectando
hidrato de cloral por via intravenosa. Cuando més adelante apare
cierfn los barbitGricos, se les encomendd la misibn de asegurar
una induccibn anestésica rdpida, segura y sin efectos indesea---
bles para los pacientes. Mds tarde se asocib los barbitfiricos a
los agentes gaseosos, demostrdndose que estd asociacibn resulta—

ba beneficiosa, porque disminuia la dosis de cada uno de ellos,



al sér empleados solos,

La anest&sia intravenosa alcanzb fama a partir de ——-
1932 con el informe publicado por Wiese y Scharpff respecto a la
hexobarbitona, Este férmaco tenfia las caracteristicas més pareci
das a un anestésico intravenoso, por ello tuve amplia aceptacién
en todas partes. No obstante, alin no habfa aparccido el anestési
co intravenoso capaz de proporcionar los cuatro elementos necesa
sarios de la "Actual Anestésia General" que son: la

Narcosis o hipnosis

Relajacibn muscular

Anpalgesia

Proteccibn neuro-vegetativa

Obtenida por la utilizacibn simulténea de diferentes
sustancias que poseen upa accjibn principal de mixima especifici-
dad, para proporcionar excelentes condiciones de operabilidad --
sin intoxicaciones y recuperacidn més rapida.

Posteriormente apareci® un nuevo concepto en el que -
no siempre serd necesario utilizar los cuatro elementos de la --
anest&sia general, puesto que seqfin el tipo de intervencibn a --

realizar puede prescindirse de uno o dos de ellos sin ningln in-



conveniente para el paciente,

Ultimamente las técnicas han evolucionado con el obje
to de producir sedacibn o suefio superficial con analgésica inten
sa.

A finales de la década de lo; afios cincuenta se intro
dujo la neurolepto analgésia, basada en la combinacibn de un -~--
analg€sico potente y un neuroleptico.

En el presente trabajo se utiliza la asociacibn de un
narcbtico (Fentanyl) con barbitlrico de accibn ultra corta (Eto-
midate) como anestes.ia general, siendo la principal ventaja la -
presencia de minimos efectos secundarios en la funcibn cardiovas

cular y hemodindmica.



GENERALIDADES

Se sabe que la hipovolemia sigue siendo una de las -~
causas mis frecuentes de insuficiencia circulatoria especialmen-
te en la prActica quirfirgica, la pérdida de liquidos (sangre, ~—
plasma o liquidos extracelulares) pueden ser aparentes u ocultos.
Se produce insuficiencia circulatoria cuando el vollmen de la ma
sa liquida contenida en los vasos ha experimentado cierto grado
de reduccidn, el rendimiento cardiaco disminuye, porque los ven-
triculos no reciben un vollmen adecuado de sangre. Los signos —-
y sintomas del choque son: pacientes del mal aspecto, se gueja -
de debilidad, el pulso radial es filiforme, presifbn arterial y -
venasa disminuye al igual que el vollGmen cardiaco minuto y se -~
presenta palidez sudoracibn, taquicardia, ndusea, apatfa y confu
5ibn,

El tratamiento debe ir encaminado a recuperar hemodi-
né&micamente al paciente, y resolver clinica o guirfirgicamente la

causa de sangrado activo.
FARMACOLOGIA:

ETOMIDATE .~ Bagados en estudios anteriores sabemos -~
que desde 1974 se uso el Etomidate como agente hipnbtico para la

induccibn de anesté&sia general:



QUIMICA:

El Etomidate es soluble en agua y se administra como
uha solucibn al 0.15 %, pH 3.3. Es un narcbtico intravenoso no -
barbit@rico, su dosis es de 0.2 a3 0.3 mg. por kilo de peso; su -
aceibn es ultra corta de 3 a 5 minutos. Hay poca evidencia de -~
acumulacifn incluso en dosis repetidas.

Halderoft y Colbs, (1976) demostrarbn que en el 26 a
40 % de pacientes aparecieron movimientos musculares graves o mp
derados al administrar 0,2~0,35 mg./kgr. del férmaco con medica-
cifn atropinica, reduciendose este porcentaje cuando se adminis~
tra con medicacifn analgBsica al B4; produce dolor tipo ardor en
las venas. en 2% de pacientes,

Durante la induccibn y la anestésia cuando se adminis
tra a goteo hay estabilidad cardiovascular, en cuanto al gasto -~
cardiaco, la frecuencia, las presiones arteriales medias, sistb~
licas y diastblicas se mantienen en los limites de la normalidad.

No hay cambios significativos en las resistencias vasculares, —-



pulmonares y sistémicas,

METABOLLSMO, ABSORCION , ELIMINACION. Se hidroliza por

la colonesteraza en el plasma una parte y otra se upe a las pro-
teinas y se eliminan por orina, otra porci6tn se destruye en el -
higado a nivel de su cadena lateral por los microsomas y Se pro-
duce un metabolito no activo que se elimina por la orina en 24 =~
horas,

USO CLINICO: Inductor de anestésia a dosis de 0.3 ~—-
mg/kg, uso en perfusidbn a 125 mg. en 250-500 ml, de solucibn iso
tbnica, asociado a Fentenyl 500-1000 micro gramos, goteo a dosis
respuesta.

FENTANYL. Citrato de 1-Fentanyl-4-{(N- propionil anili
no)- piperidina.

Analgésico nparcObtico muy potente (100 veces m&s poten

te que la mepericina).

FORMULA :

1
@‘CHZ—C Hg N }—I\ll—'C—C Ha—CHj



Produce analgésia y anestésia por efecto a nivel cor-
tical.

EFECTOS SOBRE EL SISTEMA CARDIOVASCULAR. La !uyaccibn

intravenosa répida en sujetos no atropinizados produce hipotei--
sibn discreta sobre todo para la diast6lica, con bradicardia mar
cada, el volGmen sist6lico aumenta y el volumen minuto también -
aumenta ligeramente, en sujetos atropinizados aparecen estos ---
efectos con menor intensidad. Sobre el sistema circulatorio peri
férico disminuye las resistencias periféricas apareciendo vasodi
latacibn arterial y venosa, estos efectos disminuyen en pacien--
tes atropizados y con correcta reposicibn de sus pérdidas sangui
neas y liguidos intravenosos lograndose estabilidad cardiovascu-

lar.

BROMURO DE_PANCURONIO: Diametro bromuro de 33 173

diacetoxi 2 (3 diperidino-5e¢androstano.
- e -

g - AR .

DOCCHg

cHycoo™”

: - . Ll s .
El pancuronio es un relajante muscular sistético, no -
despolarizante, es un amino esteroide discuaternario sin activi-
dad hormonal; como otros relajantes de este tipo, el fdrmaco no

7. n : N
atravieza la barrera hematoencefalica. Tiene accibn vagolitica -



debil sobre el corazbn.

EFECTOS CARDIOVASCULARES: La frecuencia del pulso au-

menta ligeramente, la presibn sanguinea arterial se eleva un 10%,
aumenta ligeramente el gasto cardiaco; no hay cambios en la re--
sistencia vascular periférica.

El pancuronio no produce liberacibn de histamina.

El blogueo competitivo de la unibn neuromuscular, don
de ¢l farmaco compite con la acetil-colina. produce relajacibn -
del mGsculo estriado. Se puede revertir la paralisis con Neostig
mina.

Se administra por via intravenosa, la dosis inicial -
no debe sobrepasar los 0.1 mg/kg de peso.

Contraindicado en miastenia grave.



Se utiliz6 sangre total de acuerdo a las pérdidas san
guineas en el transoperatorio, solucibn glucosada al 5%, solueio
nes mixtas, Hartman y expansores del plasma.

El control de las pérdidas fué volumétrico y gravimé-
trico.

Al postoperatorio inmediato los pacientes fueron tras
ladados de acuerdo a su gravedad a la sala de recuperacibn o a ~
la Unidad de Cuidados Intensivos.; se les efectud la valoracibn

de Aldrete cada 10 minutos.



Se inici6 la inducci®n utilizando bromuro de pancuro-
nio por via endovenosa a 50 microgramos por kilo como relajante
muscular, dos minutos después etomidate, a una dosis de 0.3 mg -
por kg de peso, ventilacibn e intubacibn orotraqueal.

El mantenimiento del procedimiento anestésico se lle=-
vb a cabo con la perfusibn intravenosa de una solucibn fisiolbgi
ca de 500 ml mids Etomidate 100 mg. y Fentanyl 500 micro gramos a
dosis respuesta, oxigeno 40% y NO2 6(j.

La relajacibn muscular fué mantenida con bromuroc de -
pancuronio a dosis repetidas cada hora aproximadamente utilizan-
do la mitad de la dosis mencionada. A1 terminar la anestésia se
antagonizd el relajante con 0.5 mg. de neostigmina y 0.5 mg. de
sulfato de atropina via endovenosa.

El fentanyl fué antagonizado cuando se considerb nece
sario con Naloxona a 0.4 mg por kg. de peso.

Se registraron cuidadosamente la tensibn arterial, --
frecuencia cardfaca, presibn venosa central, temperatura. BElec-~
trocardiograma, gasto urinario y dosis., requerimientos de la so
lucibn anestésica, volumenes, liquidos perfundidos y pérdidas --
sanguineas.

Se llevaron 3 hojas de registro:

-~ Valoracién pre-anestesica.

~ Trans-operatorio,

-~ Post—cperatorio.



MATERIAL Y METODO.

El presente estudio, se llevd a cabo con 10 pacientes
de ambos sexos, se registraron los datos de edad, sexo, peso, ==
riesgo anestésico, diagnéstico y tipo de operacibn realizada.

Todos los pacientes contaron con historia clinica com
pleta, exdmenes de laboratorio; biometria hemitica, quimica san-
guinea pruebas de coagulacibn y electrocardiograma.

Los pacientes fueron tratados previamente en los ser-
vicios de urgencias y terapia intensiva, donde se logrb6 mejorar-
los hemodinSmicamente antes de scr intervenidos guirurgicamente,
5 pacientes dada su gravedad pasaron directamente a quir6fano, -
en franco estado de schock hipovolémico valorado por; Erecuencia
cardiaca elevada tensibn arterial y presibn venosa central bajas,
piel fria y pélida o obnuvilacidn e hipotermia.

Los pacientes de ASA 111 y IV se medicaron con sulfa-
to de atropina 0.5 mg. y Diazepan 10 mg. intra muscular 30 minu~
tos antes de la cirugia, los pacientes de ASA V exclusivamente -
con atropina 0.5 mg, por via intravenosa 5 minutos antes de la -
cirugia.

Al ingresar a quirbfano y antes de iniciar la anesté-
sia se tomaron cifras basales de tensibn arterial, frecuencia --
cardiaca. Frecuencia respiratoria, temperatura, presibn venosa ~

central se instal® monitoreo electro cardiogrdfico continuo,



RESULTADOS

Nfmero de pacientes estudiados 10:2 de sexo femenino,
8 de sexo Mise¢.Las edades fluctuaron entre 46 y 88 afios con una
media de 67 afios. Los riesgos anestésicos fueron ASA 111 -4, ASA
IV -4, ASA V- 2 pacientes. (Cuadro No 1).

Los pesos de los pacientes fueron de 92 a 45 kilos, -
con una media de 68 kg. (Cuadro No 2).

Los diagnbsticos post operatorios fueron; Glcera gas—
trica activa (2) Glcera duodenal (4), varices esofdgicas (2), --
gastritis post-alcoholica (1), Glcera perforada (1).

Las operaciones realizadas fueron; cierre de (ilcera -
duodenal o g&strica (6), vagotomia mis piloroplastia (5), gas---
trectomia sub-total (1), tratamiento de vari;s esoffgicas (2).
(Cuadro No 5).

La duracibn de la anestésia fué de 105 a 210 minutos
con una media de 165 minutos (Cuadro No 6).

E1l tiempo quirdrgico varibé entre 90 a 185 minutos con
una media de 146.5 minutos. (cuadro No 7).

En todos los casos, durante el mantenimiento de la --
anestesia la dosis promedio utilizada de ETOMIDATE fue de 0.0095
mg. por kilo minuto, el promedio de la dosis total fue de 1.56 —
mg por kilo de peso. (cuadro No9)

Para el FENTANYL la dosis promedio por kilo, por minu



to fué de O.QGB microgramos, la dosis total fue de 8.75 microgra
mos/kg. {(cuadro No 9 )

El promedio de los signos vitales antes de la induc--
cidn fueron: tensibn arterial 90/60, frecuencia cardfaca 112 por
minuto, frecuencia respiratoria 26 por minuto, temperatura 36 O
C, presibn venosa central 5,6 cm de H,0, (cuadro No 10) .

Los promedios aritméticos de los cambios de la pre---
sibn arterial media y frecuencia cardiaca tomados cada 10 minu=--
tos. Se ilustran en las figuras 1 y 2, observandose buena estahi
lidad cardiovascular. No se presentaron cambios significativos -
en la tensi6Bn arterial y frecuencia cardfaca.

El porcentaje de modificacidn de los signos vitales -
de nuestros 10 pacientes fu&, elevacibn de la tensibn arterial -
en un 5%., la frecuencia cardiaca disminuy6 en un 5%.

En la presibn venosa central, el cambio correspondib
a una elevacifn del 13,2%.

6 pacientes presentaron alteracioues cardiacas en el
electrocardiograma pre operatorio, 4 ingresaron con EKG normal,
durante el transoperatorio no se observaron cambios importantes
en los mismos.

Un paciente presentd paro cardiorespiratorio antes de
la induccibn, después de realizar las maniobras correspondientes,
con resultados satisfactorios, se realiz6 la induccidn y manteni

miento con esta técnica anestésica sin complicaciones en el --—



transoperatorio

Un paciente presentd paro cardfaco tras operatorio, -
se suspende la perfusibn del anestésico, hasta realizar manio---
bras de resucitacibn y observar estabilidad de signos vitales, -
posteriormente se continfio con la misma técnica, durante el res-
to de la cirugia, sin complicaciones,

La valoracibn de Aldrete promedio al egresar de la sa
la de operaciocnes fué de 8.2; a los 10 minutos de 8; a los 20 mi

nutos de 9; a los 60 minutos de 9.6



COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

Post operatorio inmediato

Un paciente fallece de schock séptico irreversible a
las 6 horas de haber sido intervenido.
Un paciente fallece de schock hipovolémico irreversi-

ble a las 16 horas, posteriores a la cirugia,

Post operatorio tardio

Un paciente fallece de schock hipovolémico {(varices -
esoffgicas sangrantes), a los 4 dias de intervenido.
Un paciente fallece de insuficifencia cardfaca aguda -

a los 22 dfas de intervenido,

Mortalidad transoperatoria O,

Mortalidad post operatoria 4 pacientes.



CONCLUSIONE S

Del presente estudio de 10 pacientes, de alto riesgo,
(ASA III-IV-V), anestesiados con la técnica de Btomidate -Fenta-
nyl en perfusibn concluyo lo siguiente:

l.- Es una técnica que proporciona estabilidad cardio
vascular durante el trans operatorio, en 9 pacientes, no se pre-
sentaron cambios significativos en las cifras promedio de ten---
sibn arterial media y frecuencia cardfaca; hubo cambios modera--
dos en la cifra promedio de la presibn venosa central: Se presen
t5 un caso de paro cardiaco trans operatorio por hipovolémica -
gue respondid a las maniobras de reanimacibn.

2.=- Las dosis empleadas promedio de Etomidate de 1.56
ma/kg. de peso y Pentanyl B.75 microgramos por kilo de peso, es~
tan dentro de los limites de seguridad de las dosis de estas ———
substancias,

3.~ Recuperacibn satisfactoria en cuanto a los prome-
dios de las cifras de Aldrete observadas.

4.~ No se observaron efectos indeseables,

5.~ Mortalidad trans operatoria de O.

6.~ Mortalidad post operatoria de 4 pacientes no rela
cionada con la anestésia.

7.~ Considero necesario continuar este estudio con ma
yor nfimero de pacientes para confirmar la utilidad de la técnica

expuesta.
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CUADRO NeI

PACIENTES N _CASCS
mqsculinos 8
femeninosA 2

total

10




CUADRO N°2

EDAD
ma xima 88
minima 46

media 67




CUADRO N?3

.

RIESGO ASA TOTAL
ASA T1L 4
ASA IV 4
‘ASA Y 2

TOTAL 10




CUADRO N¢%4

DIAGNOSTICO N? CASOS
vlcera gastrica activa 2
Ulcera duodenal 4
varices esofdagicas 2
gastritis postalcoholic 1
ulcera perforada 1

TOTAL 10




CUADRO N©?5

OPERACION RE ALIZADA

cierre de Ulcera 6
vagotomia+piloroplastia 5
gastrectomia sub— total 1

trat.varices esof. 2




 CUADRO N°7

TIEMPO QUIRURGICO / MIN.

mdximo 185

minimo 90

medio 1465




CUADRO N°8

DROGAS UTILIZADAS EN INDUCCION
fdrmaco dos is/kgldasis total |.n° casos
tomidate 0.3 Mg 20 mg 10
Pancuronio 05 mg 4 _mg 9
Succinilcoling 1mg 60 mg 1




CUADRO

Ne o

FARMACOS EN EL MANTENIMIENTO

fadrmaco dosis/ kg/min| dosis/ kg.h | dosis/kq
Etomidate 00095 mg 0,05mg 156mg
Fentanyl o,oea,uq 408 g 875 4.
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