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ESQUEMA DE TRABAJOS.(OBJETIVQS):

La anestesia general endovenosa de un tiempo a la fecha,
ha gozado de gran aceptacidn entre un nimero importante de --
anestesidlogos. Por lo mismo, se han Tlevado a cabo diversas

asociaciones de medicamentos, esto con el fin de encontrar la

aseciacidén que ofrezca el minimo riesgo, un amlpio mirgen de
sedquridad y sencillez en su manejo.

Con la asociaci6én de ALFAXALONA-ALFADOLONA y FENTAKYL, -
se pretende clasificar cualitativa y cuantitativamente los --
efectos secundarios que de ella se deriven; poniéndo énfasis
en sus efectos a nivel anafildctico,- respiratorio y cardio-
vascular,

Asi mismo se valorard 1a eficacia del precedimiento en
cirugias de corta duracifn. Es importante sefialar que cual-
quier procedimiento apnestésico estd basado en una buend medi-
cacifn preanestésica, por lo que aqui se inciuird ia adminis-
taracifn de droperidoidiazepam y atropina en la sala quirdrgi
ca, 5 a 10 minutos antes del inicio de la cirdgfa.



MATERIAL ¥ METODO

Se tomaron 25 pacientes, algunos no seleccionados, para
cirugia de corta duracidn. La medicacidn preanestésica con-
sistié en droperidol30 mcqg/Kg 1V, diazepan de 0.1 mg/Kg IV y
atropina 0.01 mg/Kg IV, en el momento de ingresar los pacien
tes al quirdfano; enseguida se administré Fentanyl de 1 a 2
mcg/Kg 1V diluido en 5 cc de glucosa al 5%. Y en el momento
de tener todo listo para la iniciacidon de la cirugia, se ---
aplic6é Alfaxalona- Alfadolona a la dosis de 80 a 90 mci/Kg -
IV diluido en 5 cc de glucosa al 5%.

"El mantenimiento de la anestésia se complementé con do-
sis repetidas de Alfaxalona-alfadolona o mediante el goteo
intravenosa de 10 cc de Alfaxalona-alfadolona en 250 cc de -
sol. Glucosada al 5%,

La ventilacién fué espontdnea en todos los pacientes y
se llevaron a cabo registros continuos de la frecuencia y am
plitud de Va respiracidén, frecuencia cardiaca y tensidn ante
rial, asi mismo de 1a presencia o no de movimientos muscula-



res de hipo o de tos. Vigilando también estrechamente los
datos que indicaran una respuesta de hipersensibilidad.

La recuperacidn de Yos pacientes fué calificada por el
método de Aldrete y al final se valord la eficacia del pro-
cedimiento y se cuantificé la presencia de nduyseas y/o vami
to.
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PACIENTES ESTUDIADDS:

De los 25 pacientes estudiados, 10 fuernn del sexg --
mascylino y 15 del sexo femenino, Ja edad oscilé entre los
3 y los 47 afos, siendo el promedio de 23.7 afos. EY peso
de los pacientes fluctud entre los 12Kg. y los 85 Kg cuyo
promedio aguivale 3 46.2 Kg.. Ver tabia 1,

pentro de los antecedentes de importancia tenemos a -
las alérgicos en tan solo 3 pacientes {12%) especialmente
a la penicilina, los antecedentes de tabaquismo y alcoho-
lismo fueron positivos en 7 pacientes (28%) y fueron nega-
tivos ambos en 18 pacientes (72%). Ver tabla 2.

En todos los pacientes no fueron encontrados antece-
dentes de padecimiento cardiopulmonares.

Enm 1o que respecta a los procedimientos quivdrgicos -
realizados, se incluyen los: Ginecoldgicos, traumatolbgi-
¢0s, neurolfgicos, uroldgicos y endoscopicos. Ver tablas -
3y 4.
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Tabla 1

No. Promedio Promedio

Pacientes Femenino Masculine edad peso
25 15 10 23.7 anos | 46.2 Kg.
Tabla 2

ANTECEDENTES PACIENTES PORCENTAJE

Alérgicos 3 12%

Tabaquismo

Alcoholismo ’ 28%

Negativos 18 72%
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Tabla 3

TIPO DE CIRUGIA

No.

Salpingoclasia

Legrado Uterino

Reduccion de fractura de cidbit
y radio por maniobras externas

4]

Reduccion de fractura de fémur

por man, ext, y aplicacién Calott

Lavado macdnico

{istoscopia

Pielografia ascendente

Angiografia carotidea

Laringoscopia directa

Tabla 4

TIPO DE CIRUGIA

No.

PORCENTAJE

Ginecologia

12

48%

Traumatol. y ortopedia

36%

Neurolfgica

4%

Endoscopfa

12%




RESULTADOS:

El tiempo quirtrgico promedio para este tipo de procedi-
mientos fué de 21.7 minutes, oscilando entre los 6 y los 60
minutos. En 1o gue respecta al promedio de la dosis total de
alfaxalona fué de 5.7 m1. a 19 de los pacientes se les admi-
nistré como dnica dosis de fentanyl la inicial. y en los 6 -
restantes por la duracién del tiempo quirtrgico fle necesa-
ria la administracidén de otra a la mitad de la dosis inicial.

La presencia de movimientos involuntarios fue observada
en 4 pacientes que corresponden al 16%, consistiendo en movi
mientos finos de las extremidades que se representaron excly
sivamente al inicio del procedimiento quirirgico (Estimulo -
quirdrgico), sin embargo se debe hacer notar que todas las -
cirigias fueron llevadas a cabo. { Tabla 5 }

ET hipo se presento también en 4 pacientes o sea el 16%
de los mismos, siende leve y fug&z que tampoco provocdé inco-
modidad para el procedimiento quirdrgico, su desaparicidn fué
obtenida en forma rapida después de la administracién de oxi-
geno al 100%, con mascarilla. { Tabla § )
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La rubicundez cutdnea se considerd dentra del marco de la
hipersensibiiidad come lo refieren 2algunos autores, se obser-
vo en tros pacientes que corresponden al 12. ( Tabla & ).

En aquellos casos en los que por el procedimiento quirgr
gico se necesitd una adecuada relajacidn muscular, el resulta
do fué satisfactorio no fue necesaria la administracion de --
otro tipo de medicacida.

Los efectos respiratorios se pueden dividir sobre la fre
cuencia y sobre la amplitud respiratoria y de acuverdo a los -
resultados se clasificaron en bueno, regular y malo, tomando
en cuenta ambos pardmetros. Er todos los pacientes la venti-
lacién fue espontanea, se observd inicialmente una discreta -
hiperventilacidn. En 19 pacientes la frecuencia respiratoria
no sufric cambios y la ampTitud se vi§ discretamente disminu-
ida, el resultado fué clasificado como buweno. En cuatro pa-
cientes debido a 1a obstruccidn de la via aérea alta por la -
caida de la lengua fue necesaria la aplicacidn de una cdnula
orofaringea, y la frecuencfa y amplitud respiratorias se vie-
ron discretamente deprimidas, el reswvltado se clasifice como
regular. En dos de los pacientes se presentd depresidn respi-
ratoria, en uno de ellos cedid a la administracion de una do-
sis dnica de naloxona y aplticacidn de mascarilla facial con -



Tabla §

EFECTOS PACIENTES | PORCENTAJE
. MOVIMIENTOS INVOLUNT. 4 16%
HIPO 4 162
ROBICUNDEZ 3 123%
Tabla 6
FRECUENCIA CARDIACA PACIENTES [ PORCENTAJE
AUMENTADA 18 2%
ESTABLE 7 28%
DISMINUIDA 0 0%
TOTAL 25 100%
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oxfgeno, y en el otro cedid¢ con la administracién de oxfgeno
al 100% con mascarilla facial a presidn positiva. En aquellos
pacientes, que ne necesitaron de mascarilla facial, se adminis
tré el oxfgeno por medio de un tubo nasa) { grdfica 1 ).

Del sistema cardiovascular se estudiaron la frecuencia --
cardiaca y la tensién arterial.

La frecuancia cardiaca en 18 pacientes auments entre el 8
y el 25% de las cifras iniciales, se mantuvo estable en 7 pa-
cientesy en ningin paciente se observo disminucidn. Tabla €.

La tensifn arterial se mantuvo estable en 8 pacientes au-
menté en el mismo nimero de pacientes y disminuyd en tan solo
3. En 4 pacientes se modificé una parte de la tensi6n arterial,
ya sea la tensién arterial sistolica o 1a tensifén arterial =--
diast6lica. Tanto el aumento como la disminucién de las cifras
observadas de la tensién arterial, para ambas sist6lica, solo
variaron entre el 7 y 14% de la cifra inicial. En los dos pa-
cientes restantes, por su adad no fue posible medir la tensidn
arterial, por 1o que el porcentaje se tomd con 23 pacientes .
{grdafica 2 )
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La recuperacién postooperatoria fué calificada por el mé-
todo de aldrete, y el promedio fué de 10 minutos. Tomando a 9
como el valor miximoe, ya que el B8% de los pacientes presentd
somnolencia y en el 12% restante se presenté inquietud y confy
si6n. En el postoperatorio inmediato el 8% de los pacientes re
firio la presencia de nduseas. En general el procedimiento -~
anéstesico se considerd satisfactorio en el 100% de los casos.



PORCENTAJE
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PORCENTAJE

34.7% 34.7%

TENSION ARTERIAL ESTABLE

TENSION ARTERIAL AUMENTADA

TENSION ARTERIAL DISMINUIDA

TENSION SISTOLICA DISMINUIDA Y DIAST. ESTABLE
TENSIONSISTOLICA ESTABLE Y DIAST, AUMENTADA
TENSION SISTOLICA AUMENTADA Y DIAST. ESTABLE

m Mmoo o O

Grdfica 2 : CAMBIOS CARDIOVASCULARES
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RESUMEN:

S¢ temaron 25 pacientes con ASA I-1II para cirugia de cor-
ta duracidn, entre los 3 y los 47 afios de edad a todos Jos pa=-
cientes se tes medico en 1a sala de operaciones can diazepan,
dehidrobenzoperidol y atrofina. La técnica anestésica fué a -~
base de alfaxalona-alfadolona y Fentanyl.

bentro del tipo de cirugia se incluyeron a 13 ginecold-
gica en el 48%, ortopddica en e} 36% y neurcldgica 4% Endosco-
pia 4% de los casos. E1 tiempo gquirdrgico promedio fue de 21.7
minutos y la dosis total de alfaxalona-alfadolona de 5.7 cc.

La presencta de movimientos involuntarios se presentd en
el 16% de 1os casos, consistiendo en movimientos finos de las
extremidades al estimulo quirirgice. Esto no presentd dificul-
tad para el procedimiento quirtrgice. €1 hipo se observo en el
16% de los pacientes, su precencia fué fugdz y desaparecio en
la aplicacion del oxigeno con mascarilia. La robicundez fa-
cial y del cuello se considerd come reaccidn de hipersensibili
dad, y fue observada en el 12% de los casos.
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La ventilacidn se considero come buena, regular y mala en
el 76%, 16%, y el 8% de los casos respectivamente, tomando en
ceunta la frecuencia como la amplitud respiratorias.

Sobre el sistema cardiovascular tenemos que la frecuencia
cardiaca se mantuvo estable en el 28% de los pacientes, se pre
senté taquicardia en el 12% y no se observd bradicardia en nin
guno de ellos. La tensidén arterial se mantuvo estable en el --
34.7% de los casos, aumentos de la misma proporcién y disminuyé
en el 13%. Asi mismo, se observaron cambios ya sea en Ta pre-
sidn arterial sistdlica o diastélica en el 17.2% de los casos.
E1 aumento o la disminucidn en la tensidn arterial ya referi-
das, variaron entre el 7% y el 14% de las cifras iniciales.

La recuperacién postoperatoria se calificé por el método
de Aldrete, el promedio en la recuperacifn con calificacifn de
nueve fue 10 minutos ya que el 8B% de los pacientes presentd -
sonolencia, y en el 12% restante se presento inquietud y confu
si6én, E1 8% de los pacientes en el postoperatorio inmediato re
firieron la presencia de nifusea. En general el procedimiento -
anestético se considero satisfactorio para este tipo de ciru-
gfa de corta duracidn.
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DISCUSION:

El manejo anestésico con el método aquf presentado pode-
mos decir que ofrece sencillez en su manejo, provee buenas con
diciones operatorias asi como un amplio margen de sequridad y
1a calidad de la anestésia es buena.

La profundidad anestésica con éste método se puede consi-
derar adecuada para el tipo de cirugfas llevadas a cabo. la re
lajacidn obtenida hizo posible que los procedimientos quirdrgi
cos, se facilitardn, sin embargo, es necesario puntualizar que
debido a 1a relajaci6n de Ta musculatura del maxilar inferior,
se puede presentar cierto grado de obstruccién de la via aérea
por la caida de la lengua, 1o que se mejora con la aplicacién
de una cdnula orofaringea; que es bien tolerada por los pacien
tes: como 1o refiere SAVAGE y COLS.

Los movimientos musculares asociados con el uso de Ja ---
alfaxalona-alfadolona, también se presentardn en ésta serie de
pacientes, en un porcentaje del 16%. Cifra intermedia ya que -
DU CAILAR lo refiere en 8,52 y JAGO Y RESTALL en el 20,7%. Es-
tos movimientos involuntarios se presentaron con el estimulo -
quirdrgico, lo que probablemente se asocid a una désis insufi-
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ciente y/o falta de analgesia, ya que o1 administrar otra désis
de althesin o narc6tico los movimientos disminuyeron en forma
inportante o desaparecieron. £1 hipe y 1a tos, tal como los -~
describe SAVAGE, son raros,

Sobre el aparato cardiovascular los cambios son minimos,

tal como lo refieren HOPE, WILSON, Y GORDON, que utilizaron al.

thesin entre 40 y 80 mcl1/K . PARK Y WILSON Y DU CAILAR también
refieren cambios poco significativos en la tensién arterial y
frecuencia cardiaca.

JAGO Y RESTALL, RAMSAY ET ALL Y PARK Y WILSON reportan po
cos cambios a nivel respiratorio. La depresi6n ventilatoria es
rara, sin embargo, es posible que debido a 1a relajacidn muscy
lar originada por el althesin, la ventilaci6n sea superficial,
o por la caida de Ya lengua haya obstruccién de la via aérea -
superior. Por la désis reducida y l1a velocidad lenta 2 Ta in-
yeccidn, el narcético utilizado raramente provoca depresién --
respiratoria como to refiere HUG Y ADAMS.

La recuperacifn postanestésica es rdpida y satisfactoria,
aunque tal vez por la medicacién preanestésica utilizada un al
to porcentaje de los pacientes refirid cierta somnolencia. Es
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pobre el porcentaje en gue se presenta inquietud y confusidn;
1a incidencia de nadsea y vémito en el postoperatorio inmedia-
to es variable. GOLD reporta una incidencia del 29% en rela-
cifn a la anestésia inhalatoria BOND Y THOMPSO en 6.6% con res
pecto a l1a nauroleptoanalgesiay JAGO AND RESTALL en 9.7% con -
la asociacién de Althesin Pentazocina. En el presente estudio
se observd en el 8% de los pacientes, cifra gque se considera -
aceptable en relacidn con Tos otros métodos convencionales.

Finaimente podemos considerar que la asociacidn ALFAXA-
LOMA/ALFADOLONA Y FENTAYL, ofrece sencillez en su manejo, una
anestésia de buena caiidad un amplio margen de seguridad, --
anestesfa de corta duracidén sobre todo para pacientes ambula-
torios, ausencia de efectos nocivos sobre el aparato cardio-
respiratorio y metab6lico {CLARKE ET ALL), as{ como una recu-
peracién ripida con mente despejada y con la rara presencia -
de ndusea y vémito.
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