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[.~ TITULO

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE
ANESTESIA GENERAL Y SEDACION CON MEDIO
DE CONTRASTE DEPOSITADO EN ORCFARINGE.

I1.- ANTECEDENTES

Existen algunos trabajos, relactionados a la -
investigacion de sl se presenta broncoaspiracién de mag -
nitud vartable, durante intervenciones de cirugfa mavor y
ciruofa menor, con diferentes técnicas anestédsicas.

Las técnicas reportadas abarcan a la anestesia
generaldisociativa (con ketamina), la neuroleptoanalgesla
(droperidol v fentanyl), y la sedacion con dlazepam.

Autores tales como, Furthermore, Pront v Matre
well en 1972, reportaron una frecuencia del 24 % de as -
piracién pulmonar, en pacientes sometidos a esofagosco -
pias, mediante la técnica de sedacldon con diazepam vy anal
gesia toplica en faringe.

Varias investigaciones han mostrado., gue el re-~
flelJo faringeo se encuentra deprimido en diferentes for -
mas de anestesia convencional,

Tomlin en 1968, mostrd que dicho refie)o puede-
no retornar a la normalidad en las slgulentes 2 horas pos-
teriores al despertar del pacfente de la anestesla., Asf -
mismo, en paclentes gue han sido objeto de anestesia con -
ketamina, dicho reflejo laringeo se encuentra deprimido, -
1o cual pane en peligro a los pacientes sometidos a dicha-
técnica anestésica a presentar una broncoaspiracidn, por -
lo que sugiere realizar la anestesia con intubacidn aro -
traqueal, vy asf disminufr el riesgo de complicaciones ---



pulmonares.

En relacidn a la técnica de neuroleptoanalge-
sia sin {ntubacidn orotracueal, hay reportes que Indican
que.mediante esa técnica, existe un riesgo elevado de -
bronco-aspiracidon, debido a la depresion del reflejo la-
ringeo.

Los pacientes que mds frecuentemente pudieran
1leqar a presentar broncoasplracidn durante una interven
cidn quirdroica mediante sedacidn, serfan aquéllos que -
cursan con una excesiva secresidn de esputo, tal come -
{os bronguiticos cronicos.

Algunos autores también mencionan que en los-
pacientes anclanos y debilitedos, existe una perdida -
progresiva de los reflejos protectores, tales como el la
ringeo, lo cual los coloca dentro del drea de alto ries-
g0, pues puede producirse broncoaspiracidn mas facilmen-

te,
Adn en paclentes con anestesia general bajo -

intubacién orotragueal., existe una depresidn del reflejo
laringeo, a 10 que se le suma la hipersecresion deblida a
la presencia de un cuerpo extrafio (en este caso, el tubo
endotraqueal ), Y como dicho reflejo laringeo persistird
deprimido durante 1as 2 horas sigulentes a la termina -
cién de la anestesla, se suglere no dar llquidos orales-
por varias horas después., y mantener al paciente en de -
cublte lateral o ventral, vy de esta forma permitir el -
drenale satisfactorio de las secresiones acumuladas,

La broncoaspiraclidén de secresicnes durante -
técnicas anestésicas a base de sedacldn, puede asl mismo
complicar la recuperacidn de los paclentes sometidos a -
clrugfa, complicaciones que van de neumonfas a atelecta-
sias, que ponen en un momento dado, en peligro de muerte
a nuestros paclentes.



111.- OBJETIVOS

Los objetivos del presente estudio., estdn en-
.caminados a demostrar :

1) Se colocard un medio de contraste en la parte
posterior de la lengua. a pacientes sometidos
a cirugfa pldstica electiva, tanto en pacien-
tes intubados y no intubados, vy se verificara
mediante una placa radioldaica de torax, en -
sentido postero-anterlor, en cual de las dos-
técnicas se aprecla dlcho material radiopaco-
en los pulmones de los pacientes en estudio.

2) Que la técnica de sedacidn, provoca un mayor-
{ndice de broncoaspiracidn durante y poste -
rior a la cirugfa, lo cual puede redituar, en
una mayor frecuencia de complicaciones pulme-
nares post-operatorias en pacientes sometidos
a cirugla pldstica electiva.

3) Demostrar., que sI la técnica de sedacidn pro-
voca un mayor Indice de broncoaspiracion, y -
si asf sucediera reducir el uso de dicha téc-
nica, en c¢tirugfas electivas correspondientes-
a rinoseptumplastias, ritidectomias y cirugfa
de parpados principalmente.

4) Que a los paclentes que fueran sometidos a di
chas intervenciones. con la técnica de seda -
clén. sean vigilados estrechamente por la con
sulta externa, poniendo énfasis en el aparato
resplratorio, para descartar la aparicién de-
complicaciones puimonares post-operatorias, -
tales como neumenias U atelectasias.



5} (e los pacientes sometidos a sedacion, pre -
sentan un mayor Indice de alteraciones en las
gasometrias arterlales al filnal de la inter -
vencidén quirdrgica, manlfestadas principalmen
te como hipoxemia.

Los recursos humanos que se empleardn para -
cumplir con los presentes objetivos, incluve un médico -
residente de anestesia, un médico radidlogo, un técnico-
radiélogo v el paciente en estudio.

Los recursos TIsicos, Incluyen el carro de -
anestesla, medio de contraste (bario), equipo de rayos -
“X" y un gasdmetro.

Sobre los recursos flnancieros, se solicitard
el medio de contraste al servicio de radiologfa, asf co-
mo 1a toma de las radiograffas de torax v su interpreta-
cidn,

Las gasometr{as se realizaran en el laborato-
rio central de)l Hospital Judrez de la S.S.A,

Sobre la metodologla a llevar a cabo, serd la
de colocar el medio de contraste en la parte posterior -
de la lengua de pacientes sometidos a sedacidn sin intu-
bacion orotragueal, y a pacientes con anestesia general-
balanceada con intubacidn orotraqueal. y tomdrseles una-
radiografia de torax, 24 horas posterior al término de -
la tntervencidn autrdraica, asimismo, se reallzard una -
gasometria pre y post-operatoria,



IVi-  HIPOTESIS

Gue los pacientes sometidos a cirugfa pldsti-
ca electiva de cara, con la técnica anestésica de seda -
cidn con meperidina y diazepam sin intubacién orotra -
queal, presentan broncoasplracidn de material radlopaco-
hacla los pulmones, con la consecuente hipoxemia aue se-
reflejara en el estudio de la gasometrfa arterlal post -
operatoria.

V.- MATERIAL Y METODOS

El presente estudio serd llevado a cabo en -
los quirdfanos del Hospital Judrez de la S.S,A., en un -
lapso de 5 meses, slendo un estudio de cardcter prospec-
tivo, en la cual se compararan la anestesia general ba -
lanceada a base de halotano vy fentanyl con intubacidn -
orotraqueal, y la sedacidn con meperidina y dlazepam sin
intubacién orotragueal, durante intervenciones electivas
correspondientes al drea de cirugia pldstica, compren -
diendo fundamentalmente a cirugfas que se limiten a la
cara, entre las cuales tenemos, las rinoseptumplastias
ritidectomias v cirugfas de parpados., a los aue se les
colocard un medio de contraste en la orofaringe, vy pos -
teriormente se tratard de detectar dicho medio de con
traste en 1os pulmones por teleradiografia de torax.

La Iniclacion del estudio serd el primero de-
agosto de 1983, y las-caracter{sticas de los pacientes
por estudlar serdn de ambos sexos. en edades comprendi
das entre 15 y 60 aflos, sin tmportar situacién socto-eco
nomica y peso.



Los paclentes serdn hospitalizados uno o dos-
dfas antes de la Intervencidn quirurglca, y deberdn en -
contrarse clfnicamente sanos a la exploracidn fisica, -
sin que hayan presentado previo al estudio. algin padeci
miento neumoldgico importante.

Igualmente deberdn contar con un estudio ra -
dioldgico de torax en proyeccidn postero-anterior de -
caracter{sticas normales, as{ como el resultado de una -
gasometria arterial, con cifras dentro de to normal.

Las paclentes femeninas que estén embarazadas
6 con duda de embarazo., serdn exclulfdas del estudio, asf
como 1os paclentes gque rehuyan cooperar en el estudfo, -
10os que tengan antecedentes alérglcos a alguin componente
yodado v pacientes gue cursen con alguna enfermedad agu-
da del aparato respiratorio o enfermedad pulmenar obtruc
tiva cronica.

El método de seleccidn de pacientes serd al -
azar, dividiéndoseles en dos arupos, sin importar el nd -
merc de pacientes gue conformen cada grupo.

% El primer grupo de paclentes se denominard, -
grupo ndmero I, en la cual estardn los pacientes que se--
les aplicard anestesia general balanceada con intubacidn-
orotraqueal, usando como medicamentes. el halotano, fenta
nyl, oxido nitroso v oxigeno principalmente.

Y un segundo grupc de paclentes, denominado ~-
grupo numero 1, en donde estaran los pacientes sometidos
a clrugla con la técnica anestésica de sedacidn sin intu-
bacidn orotragueal., a base de meperidina vy dlazepam prin-
¢cipalmente.



Antes de iniciar la administracidn de la anes-
tesia, asi como al finalizar ésta, se tomara una gasome -
tria arterial a ambos grupos de paclentes, cuyos resulta-
dos serdn anotados en la hoja de recoleccidn de datos,

En ambos grupos de pacientes, se les colocard-
un medio de contraste en orofaringe (bario), minutos des~
pués de la induccidn anestésica, antes de que emplece el-
acto quirdraico.

24 horas posterior al termino de la interven -
cidn, v si las condiclones de los pacientes de ambos gru-
pos lo permiten, serdn trasladados al departamento de ra-
diologia, para tomdrseles una radiograffa de torax en sen
tido posterc-anterior. y conjuntamente con el personal mé
dico de dicho departamento, se procederd a su interpreta-
cidn diagndstlica, anotdndose los resultados en la hoja de
recoleccidn de datos.

Otros pardmetros que serdn recolectados y ano-
tados en el transcurso de la cirugfa, serén el de la ten-
sidn arterlal, frecuencia cardfaca v respiratoria, los --
cuales serdn anotados cada 5 minutos.



FARMACOLOGIA DE LOS MEDICAMENTOS EMPLEADOS
FENTANYLO, -

Es un oplaceo sintético, analgésico der{vado-
de la norpetidina,

Este analgésico es superior a todos los far -
macos de esta familia conocidos hasta hoy, estimdndose -
que es 80 veces mds potente aue la morfina, as{ como en-
rapidez de accidn, pero mds breve en duracidn de su ac —
tividad.

Administrado en clfnica humana, se comprobd -
que posee

a) Propiedades Analgésicas
b) Propledades Colinergicas

Propiedades Analgésicas.- En el hombre desaparece 21 -
dolor somatico con dosis intravenosa tnica de | =--====--
0.0001-0,0002 g. Esta dosis produce analgesia cutdnea,
con analgesia de los misculos y de las articulaciones.

Con dosis de 0.0003-0,0004 g. se neutraliza -
el dolarprofundo v abolimos las reacciones neurovegeta-
tivas de sufrimiento.

La analgesia producida aparece 2 a 3 minutos -
tras la Inyeccidn, manteniéndose -un buen nivel durante
unos 20-30 minutos : a partir de este tiempo queda, du
rante al menos una hora, una analgesia superficial. En
dosis unica, es el morffnico mds rdpido y mds breve que
conocemos .

El mecanismo por el cual actua es elevando el-
umbral de la sensibilidad al dolor por su accidn taldmica



y reticular, vy por su importante accidn colinergica. Se
acompaia de una [ndiferencia al dolor, por su accidn cor
tical, Los neurolépticos potenciallzan y prolongan la -
analgesia, dosis altas de atropina, nalorfina. pentazo -
cina v naloxona, disminuyen su poder analgésico.

Propledades Colinéraicas.- Todavia no se puede precisar
sl esta actividad resulta de una inhibicidn reversible -
de las colinesterasas. de una afinidad competitiva con -
la acetilcollna por sus efectos celulares, ¢ de una ac -
tividad combinada de ambos mecanismos.

El hecho Indudable es que la Inyeccidn de fen
tanylo provoca los mismos fendmenos que estdn descritos-
para la produccidn excesiva y prolongada de acetilcolina,

Y as{ provocard, a nivel :

Sistema cardiovascular.- En corazdn, la inyeccidén in -
travencsa rapida, en sujeto no atropinizado, puede pro -
ducir hipotensidn discreta, sobre todo para la tensién -
diastolica, con bradicardia muy marcada., El volumen sis
tolico aumenta y el volumen se mantiene o aumenta lige -
ramento, En sujeto atropinizado estos efectos no apare-
cen,

Circulatorio Periférico.- Disminuye las resistenclas --
periféricas, apareciendo {ntensa vasodilatacidn arterial
y venosa. en la mayorfa de los casos. Hay por consecuen
cia, enrojecimiento de la cara, torax y extremidades, y-
aumento de la temperatura cutdnea. Estos fendmenos se -
ven raramente o disminuyen notablemente en pacientes -
atropinizados y con correcta reposicidén de sus perdidas-
de sangre y lfquidos., lograndose una gran estabilidad --
cardiovascular, incluso en ancianos y cardfacoes, y notdn



dose, incluso en algunos cardiopatas, una mejora del ECG
en la onda ST.

Sistema respiratorio.- Una pequefia dosis de fentanylo,-
puede iniclialmente. estimular la respiracidn. pero répl-
da e inmediatamente, aparecer depresidén respiratoria,

Esta depresidn es relativamente breve, por --
ejemplo, una Gosis 1V de 0.0005 g. suele producir un pe-
riodo de apnea de 10-20 minutos. Las lnyecciones sucesl
vas prolongan fuertemente esta depresion respiratoria.

Si se hace una lnyeccién IV inicial de fenta -
nylo a dosis muy elevadas, aparece cas! sistematicamente
una bronguiolo vy broncoconstriccién, con la consiguiente
imposibilidad de fnsuflar los pulmones, pues hay aderds-
rigldez de los misculos Intercostales y diafragma.

Con dosis adecuadas., tras un pequeho perifodo-
apneico Inicial, se establece una respiracidn amplia y
lenta durante mucho tiempo. pudlendo algunos pacientes
presentar un ritmo de Cheyne Stokes.

La respiracidn asistida o mecdnica es de fd -
cil aplicacién, pues el sujeto se deja ventllar sin lu
cha ni necestdad de ningtn tipo de curarizacion.

La tolerancia al tubo-endotraqueal es un poco
inferior a la obtenida con fenoperidina y con Dextromora
mida.

En pacientes despiertos, este farmaco ocasio-
na olvido respiratorio vy permanecen en apnea en tanto no
s¢ les ordena que respiren,

- 10 -



Sistema nervioso central.- En el EEG, la inveccidn IV -
provaca en unos segundes, un aumento, una lentificacidn-
importante, v una sincronlzacidén de las ondas corticales.
Efecto médximo en 2-4 minutos v disminucidn répida des -
pués de 10-12 minutos. con aparicién, entonces, de rit -
mos rapidos. Hay hipersincronizacidn con dominancia de-
ondas alfa v con una amplitud ligeramente mads elevada --
que 1a normal, Solamente recobra el EEG su aspecto ini-
cial tras 60-90 minutos de la inveccidn,

Sistema nervioso periférico.- Con una correcta analge -
sia quirdrglca obtenida con fentanylo, los reflejos cor-
neal, palpebral vy patelaro estdn conservados., La desa -
paricidn del reflejo palpebral, es signo de sobredosis.

Sistema pervioso autdnomo.- El fentanylo proveca un im-
portante predominio vagal, que se manifiesta por diver -
sos efectos muscarinicos, vy que las dosls medias de para
simpaticoliticos aungue prevengan ¢ neutrallicen estos --
sintomas muscarinlicos., no bloquean los efectos nicotini-
cos del farmaco, sino gue bajo atropina v fentanylo, las
sinapsis gangleonares son estimuladas, es preferible re-
currir a los neurolépticos para asegurar al paclente una
protecclidn neurovegetativa mds completa v mds reversible.

Misculos estriados.~ Inyectado sélo v répidamente, exci-

ta la placa motriz v puede producir tensiones musculares-
(rigidez tordxica),

Tras una fase inictal de excitacldn muscular, -
puede presentarse 3taxia, e incluso, por sobredosis, de-
bilidad muscular.

- 11 -



Sistema ocular.- La miosis es inmediata a la inyeccidn~
de fentanylo. Una dosis masiva produce posiclones asi -
métricas de los globos oculares e f{nyeccidn vascular de-
las esclerdticas.

Velocidad de inyeccidn v actividad.- El efecto del fen-
tanylo depende no solamente de la dosis invectada, sino-
mucho més de la velocidad de la inyeccidn, Si se inyec-
ta muy lentamente, existe un umbral por debajo del cual-
no se obtienen resultados. Este umbral estd determinado
por el nimero de receptores celulares que necesariamente
deben estar ocupados por la acetilcolina para provocar -
un efecto. Si la concentracién cae por debajo del um -
bral, la respuesta no aparece.

Biotransformacidn.- Aproximadamente el 10% del fentany~
lo se excreta como tal en la orina. El 90% restante se-
metaboliza en el nhigado.

-12 -



Meperidina,-

Es una droga analgésica sintética introducida
en 1939, Aunque muestra algunos efectos farmacoldgicos-
de la morfina en el hombre, quimicamente es muy diferente.

La meperidina es una fenilpiperidina, que co-
mo otros opldceos. se liga a los receptores para los -
opidceos y ejerce sus principales acciones farmacoldgl-
cas sobre el SNC v los elementos neurales del intestino.

Sistema nervioso central,-

Analgesia.- Los efectos analgésicos de la meperidina -
son detectables unos aquince minutos después de su admi-
nistracidén oral, llegan al mdximo unas dos horas mds --
tarde vy ceden gradualmente durante varias horas. La inj{
clacion del efecto analgésico es mds répida (10 minutos)
por administracién subcutdrea 6 intramuscular y llega -
al mdximo aproximadamente en una hora.

En general, de 80 a 100 mgs de meperidina por
via parenteral equivalen aproximadamente a 10 mgs de --
morfina, Como ninguna de las 2 produce, con esta dosis,
analgesla satisfactoria en todos los pacientes ni en -
todas las situaciones, a veces se necesitan dosis ma -
yores.

En dosis equianalgésicas, la meperidina produ
ce tanta sedacidn como la morfina y la misma euforia -
(10 a 20% de los pacientes). Algunos pacientes pueden -
experimentar disforia. La meperidina difiere de la mor
fina en que las dosis tdxicas causan a veces excitacidn
del SNC, caracterizada por temblores, espasmos muscula-
res y crisls epilépticas.

- 13 -



Respiracidn.- En dosis equianalgésicas la meperidina de
prime la respiracidn en el mismo grado que la morfina, -
La depresidn resplirator{a maxima se observa una hora des
pués de la admintstracion intramuscular, v con las dosis
terapéuticas habituales se normalliza aproximadamente a -
las 2 horas, aunque el volumen minuto permanece general-
mente deprimido hasta durante 4 horas. La depresion --
respiratoria producida por la meperidina puede antagoni-
zarse con la naloxona, la nalorfina v los antagonistas -
opidceos afines.

Otros efectos. parece aumentar la sensibili -
dad del aparato del laberinto en los seres humancs. 1o -
que puede explicar en parte la mavor frecuencia de ma =
reos, vdmitos y nduseas que aparecen cuando la droga se-
administra a los pacientes ambulatorios.

Sistema cardiovascular.- En dosls terapguticas la mepe-
ridina no tiene mayores efectos {ndeseables sobre el sis
tema cardiovascular. particularmente cuando 1os paclen -
tes estan acostados ; la contractibillidad miocdrdica
no se deprime y el ECG no se altera. Después de la ad -
ministracion por via intravenosa de meperidina, hay au -
mento de la clirculacidn periférica v disminucidn de la -
resistencia arterial y venosa periférica. Los mecanis -
mos pueden ser similares a los de la morfina. Lla admi{ -
nistracion intramuscular de meperidina no afecta mayor -
mente la frecuencia card{aca pero su admin{stracién por-
via Intravenosa produce frecuentemente un aumento de la-
frecuencia, a veces alarmante., Lo mismo que con la mor-
fina, la depresidn respiratoria es responsable de una --
acumulacidn de €02, aue a su vez produce una dilatacion-

t
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cerebrovascular, aumento de 1a circutacidn cerebral y --
elevacion de 1a presidn del LCR,

Absorcidn, destino v excresién.~- La meperidina se absor-
be por todas las vias de administracidn. Aunque las con-
centraciones plasmaticas mdximas se observan generalmente
de la primera a la segunda hora despuds de la administra-
cién aral, solo aproximadamente el 50% de la droga escapa
al oprimer paso del metabollsmo v entra a la circulacidn,

La neperidina se metaboliza principalmente en-
el higado. En 10s pactentes con cirrosts hepdtica, la --
vida media aumenta a 6 horas. Aproximadamente el 60% de-
1a meper!idina plasmdtica estd ligada a protelnas. Los pa
clentes anciancs tlenen mayores concentraclones plasmdti-
cas y menor unidn a las protefnas plasmgticas, lo aue pug
de explicar su mayor respuesta a las dosis terapditicas,

Aproximadamente un tercio de la meperidina ad-
ministrada puede recuperarse en la orina como derivados -
N-desmettladoc. Muy poca meperidina se excreta sin cam -
bios.

Interaccidn con otras drogas,- Puede haber reacclores se
veras por 1a administracidn de meperidina a paclentes tra
tados con Inhibidores de 1a MAG., La admin{straclén concg
mitante de meperidina v el diazepam no aumenta el efecto-
de depresidn respiratoria.

El potencial de abuso de los andlogos de la me
peridina de venta clinica es simiiar al de 1a misma mepe-
ridina,

- 15 -



Usos terapéuticos.- El uso principal de 1a meperidina -
es la analgesia., La diferencla de la morfina y sus and-
logos, la meperidina no es Gtil para el tratamiento de -
la tos y la diarrea.

Analgesia.- La meperidina puede usarse en cualguier si-

tuacidn donde se reauiere un analgésico opidceo. Sin -
embargo, en muchos estados clinicos sus menores efectos-
espasmégenos o su mavor eficacia por via oral hacen gue-
1a meperidina sea preferible a la morfina.

Debido a la preocupacion por la dependencia -
- farmacoldgica, muchos clinicos prescriben dosis de mepe-
ridina demastado balJas o infrecuentes, causando as{ inne
cesarios sufrimientos,

La meperidina atraviesa la barrera placenta -
ria e tncluso en dosls analaésicas razonables causa un -
significativo aumento del porcentaje de recién nacidos -
que muestran respiracidn demorada, menor volumen-minuto-
respiratorio o menor saturacién de oxigeno, o que requie
ren resucitacion,

HALOTANO

El halotano es el 2-bromo-2-cloro-1,1,1-tri -
fluoroetano.

Propiedades farmacoldgicas.~- ES un potente anestésico -
cuyas propiedades permiten una perdida de la conclencia-
suave y bastante rdpida que pasa a la anestesia con abo-
licién de las respuestas a los est{mulos dolorosos. En-
la préctica, la rapidez, comodidad y cardcter agradable-
de la administracidn intravenosa del tiopental hacen aue
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fluye en el control ventilatorio y en la eficiencia de -
la transferencia de oxfgeno. Para compensar estos efec-
tos, la ventilacidén se asiste ¢ se controla con frecuen-
cia con medios manuales ¢ mecdnicos, y se aumenta la --
concentracion de oxfgeno aspirado.

Caracteristicamente, la respiracidn es rédpida
y superficial durante la anestesia con halotano. EIl vo-
lumen minuto se reduce, y la tensidn arterial de anhfdri
do carbdnico aumenta aproximadamente hasta S0 torr.

Sistema nervioso.- Los vasos cerebrales se dilatan du -
rante la anestesia con halotano, el flujo encefdlico au-
menta. a menos que la presidn arterial descienda excesi-
vamente, la autoregulacidn se deterlora v la presidn del
LCR aumenta. La provisidn de ox{geno v sustratos al en-
cefalo parece ser adecuada, y nada indica que la aneste-
sia con halotano interfiera en el metabolismo energético
cerebral, si no se emplean ddsis excesivas., Asimismo, -
existe depresidn de la actlvidad neuronal reticular,

Higado.- El halotano deprime la funcién hepdtica, siendo
semejante al producido por otros anestésicos por inhala -
cidn, y se revierte rédpidamente al cesar la administra -
cién de halotano.

La hepatitls que se produce en el perfodo post
operatorio se debe casi siempre a transmisidén del virus -
de la hepatitis (en sangre transfundida), a compromiso --
del higado por procesos patoldgicos o a dafio por drogas -
hepatotdxicas conocidas. La incidencia del sfndrome es -
baja; mds o menos 1 de cada 10,000 administraciones de --
anestésico., Como es mds comin después de administracio -
nes repetidas de halotano en poco tiempo, se le 1lama he-
patitis por halotano.
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Biotransformacion.- Aproximadamente un 60 a 80% del ha-
lotano absorbido se elimina sin cambios en el gas exha -
lado durante las primeras 24 horas después de su adminis
tracion, y cantlidades menores siguen exhaldndose durante
dfas y hasta semanas. De la fraccidn no exhalada, avro-
ximadamente el 15% sufre blotransformacién. y el resto -
se elimina sin cambios por otras vias.

Diazepam .-

Es una benzodiazepina que produce sedacién, -
relalacién del musculo esquelético v amnesia, y es anti-
convulsionante.

Hay una demora de 1 a 2 minutos antes de que-
se manifiesten los efectos del diazepam durante la infu-
sién Intravenosa, vy la dosis requerida para {nducir anes
testa es muy variable (0.2 a 1.5 mg. por ka. de peso).
Debldo a estos dos rasgos, es importante aque la inyeccion
sea lenta v que 18 velocidad de infusidn no pase de 10 -
mg, por minuto, para evitar las dosls excesivas. Una -
dosts de 0.6 ma. por kg. por via intravenosa en el adul-
to produce generalmente una secuencia de somnolencia, --
amnesia y finalmente inconclencla con anestesia liviana.

El volumen de la ventilacidén pulmonar dismi -
nuye y la frecuencia respiratoria aumenta, pero la ven -
tilacién se altera poco en general. El diazepam puede,
sin embargo, aumentar el efecto depresivo respiratorio
de los analgésicos opldceos.

£l sistema cardiovascular tamblén'se altera
poco, el pulso puede aumentar sin cambio del gasto car
dfaco ni de la presién sangufnea.

- 20 -



El diazepam en insoluble en agua, y se vende-
para inyeccién disuelto en una mezcla de solventes orgd-
nicos. Toma aspecto turbio en agua vy no debe dilulrse.-
y su solucidn es incompatible con muchas otras drogas. -
Debe invectarse por la via Intravenosa a través de una -
guia de infusidn Intravenosa para minimizar 13 sensacion
urente v la posibilidad de tromposls venosa.

Uso actual.- El diazepam puede usarse cuando se necesl-
ta sedacidn para un procedimiento menor, o durante la --
anestesia local regtonal. Alternativamente, el diazepam
puede ser sustituto del tiopental para la induccidn de -
anestesia cuando se desea minimizar los efectos cardio -
vasculares., El diazepam es muy dtil en el preoperatorio
para disminuir la ansiedad v la necesidad de anestésicos
potentes, y como auxiliiar durante y después de la ciru -
gla,

Atropina. -

Las drogas anti-muscarinicas naturales son los
alcaloides de 1as plantas de belladona. Las mas impor -
tantes son atropina y escopolamina.

La accién principal de los agentes antimusca-
rinicos es un antagonismo competitivo con las acclones -
de la Acetilcolina vy otros agonistas muscarinicos. El -
antagonismo puede as{ vencerse aumentando suficientemen-
te la concentracldn de acetilcolina en los sitios recep-
tores del Organo efector. Los receptores afectados --
son 1os de las estructuras periféricas que se estimulan-
¢ inhiben con muscarina, es decir, las gldndulas exécri-
nas vy el misculo 1iso y cardfaco. Las respuestas a la -
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estimulacion nerviosa colinérgica postganglionar también
se inhiben con drogas antimuscarinicas, pero menos facil
mente que las respuestas a ésteres de coling inyectados,

Propiedades farmacoldgicas.~- La atropina y la escopola-
mina dififeren cuantitativamente en sus acciones antimus-
carfnicas., La escopolamina tiene accidn mds potente so-
bre el iris. el cuerpo ciliado y algunas gldndulas secre
torias (sallvales, bronquiales v sudoriparas), pero la -
atropina es mds poderosa en corazén, intestino y mdsculo
bronquial, y su accidn es mds prolongada. La atropina-
no deprime el SNC en las dosis usadas clinicamente y por
10 tanto se usa de preferencia a la escopolamina para la
mayor parte de sus propdsitos. Cuando cierto efecto de-
presor central no es una desventala ¢ se desea, como en-
la medicacidén pre-anestésica, la escopolamina se adminis
tra frecuentemente.

0jo.- Llas drogas atropinicas bloauean las respuestas --
del mdsculo esfinter del iris y el mdsculo cillar del --
cristalino a la estimulacidn colinérgica, De este modo-
dilatan la pupila (midriasis), v paralizan la acomoda -
cioén (cicloplejia).

Tracto respiratorio.- Inhlben las secreciones de nariz,
boca, faringe y bronquiolos y asf secan las membranas --
mucosas del aparato respiratorio., Esta accidn es espe -
clalmente marcada s1 hay excesiva secrecién y es la base
del uso de atropina y escopolamina en la medicacién pre-
anestéslica.
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Sistema cardiovascular.- Ei principal efecto de la atro
pina sobre el corazdn es la alteracidn de la frecuencia-
_card{aca. Con dosis clinicas promedio (0.4 2 0.6 mg.) -
la -frecuencia disminuye a menude, debldo presumiblemente
8 estimulaclién vagal central. Las dosis mayores causan-
taquicardia que aumenta progresivamente por bloqueo de -
los efectos vagales sobre el marcapaso del nddulo S-A.
Dos{s adecuadas de atroptina pueden abolir muchos tipos -
de bradicardia o asistolfa cardfaca vagal reflela,

Absorcidn, destino y excresidn.- Los alcaloides de la -
belladona se absorben rdpidamente en el tracto gastroin-
testinal,

La atropina desavarece rdpldamente de la san-
gre y se distribuye por todo el organismo. £n su mayor-
parte se excreta en la orina dentro de 1as primeras 12 -
horas en parte sin camblos. Solamente alrededor del 1%-
de una dosls oral de escopolamina se elimina como tal en
1a orina, Trazas de atropina se encuentran sn diversas-
secreciones, incluso en la leche,

Succintlcolina .-

Es un relajante muscular de tipo sintético; -
es una substancia sdlida, blancs e inodora. Pertenece -
al arupo de relajantes despolarizantes.

Mecanismo de accidn.- Actda en la placa neu-
romuscular y causa despolarizacidn persistente de la --
nmisma. Es el modelo de los farmacos despolarizantes.

~ Distribucion, biotransformacidn v excresion.- La succln
nilcolina es fdcllmente desdoblada en el cuerpo por 1a -
collnesterasa plasmdtica o seudocolinesterasa. Ello se-
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hace en los dos enlaces de éster. Lla nidrélisis enzimd
tica se lleva a cabo en dos etapas; es bastante rdpida-
especialmente en la primera etapa. La hidrdlisis alca-
lina se efectta con rapidez menor.

Acclones farmacoldgicas.- A nilvel del sistema nerviosc
autdnomo, puede presentar exitaclén de tipo ganglionar,
poco potente. Quiza la dnica manifestacidn cltnica ne-
ta es la tendencla a la hipertensidn arterial sostenida.
Por otra parte, se ha dicho que aparece respuesta coli-
nérgica moderada, con hipotensidn ocasional, accidn que
puede ser antagonizada por la atropina. En términos ge
nerales, predomina la accidn en las sinapsis gangliona-
res pero se necesltan ddésis elevadas para obtener efec-
tos Importantes.

A nivel cardiovascuiar, no se ha demostrado-
efecto directo sobre el miocardio,

Accidn respiratoria.~ Los cambios en la ventllacién --
pulmonar son consecuencia de pardlisis muscular. En el
comienzo, suele haber en apariencia disminucidn de la -
adaptabilidad pulmonar, efecto que desaparece y no tie-
ne importancia después de 3 minutos. El efecto mencio-
nado quizd guarde relacidn con las faciculaciones mus -
culares, v el segundo efecto, con estimulactdn colinér-
gica post-ganglionar moderada.

Faciculacidn muscular y dolor.- La faciculacidn muscu -
lar aparece con succionilcolina, vy su extensién e inten
sidad guardan relacidén con la dosis y ritmo de adminis-
tracién. Aparece fdcilmente como parte del comienzo de
accion, vy suele producir mialglas en el post-operatorio.
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Empleo clinico.- En el empleo de la succinilcolina se
siguen 5 técnicas, segun la finalidad que se busque con
la pardlisis muscular,

1.- Técnica de administracidn Intravenosa répida.

2,- Técnica con dosls intravenosa intermitente,

3,- Goteo intravenoso continuo.

4,- Administracidn intramuscular,

5.- Administracién de Hexafluorenio y succinllcolina.

Dosis.~ Por 1o regular, son de 0,25 mg a 0.5 mgs., por-
kg. de peso corporal, aungue a veces se necesitan dosis
de 0.6 mgs.

Después de administrar estas dosis, habrd ap-
nea en aproximadamente 60 segundos,q ue durard de uno a-
cuatrominutos.

Para la intubacidn, en clrcunstancias dptimas
se necesltan dosis mayores de 0.8 mgs. por kg. de peso -
que es la dosis promedio.
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Bromuro de Pancuronio,-

El nombre auimico de esta substancia es el de
esteroide amino del dimetobromuro-2-beta, 16 beta dipepl
ridino-5-alfa=~androstano-3-alfa,17-beta-diol dlacetato.

El pancuronio es eflcaz cuando se administra-
por via parental. 3Se absorbe con rapidez en el sitio de
inyeccion IM pero se prefiere adminlstrario por la vena,

Para comenzar 1a relajacién, se emplea un 11~
mite de dosis de 40 a 80 mcgs/kg de peso y con €l se pro
duce un blogueso completo.

Sin respuesta mensurable a la estimulacidén sy
per méxima, La duracidn de accldn se extiende en forma-
gptima durante 45 minutos, en tanto que en menos de una-
hora. hay recuperacidn del 90 par 100 en promedio.

En dosis menores, el nivel de accidén se obser
va en término de 45 segundos. con un efecto mdxino en 4~
a 5 minutos.

Para conservar 1a relajacion, suelen ser necg
sarias dosis complementarias de la quinta parte de la do
sis original, de orden de 10 a 20 mcgs/ko de peso cada -
45 a 60 minutos. Dichas dosis deben ser precisadas por-
medio de las necesidades clinicas,

La reversibllidad es répida una vez que hay -
moderada respuesta a la estimulacion.

Metabolismo.- Después ce su administracidn, la capta -
cidn y distribucidn del mismo, siguen el patrdn esteroty
pado de otros miorelajantes. Hay dilusidn en el compar-
timtento vascular y se establece equilibrio en el compar
timiento tntersticlal. La unidn con las protefnas plas-
méticas es peguena. De manera simultdnea, hay una capta
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co frecuente la hipotensidn que aparece durante la anes-
tesla por halotano y de menor magnitud cuando el pancu -
ronio se usa como relajante,

Estos efectos del pancuronic en el corazén y-
los vasos hace que sea atractlvo su usoc en trastornos --
que acompanan a las cardiopatfas, hipovoiemia, y choaue-
con el sujeto de alto riesgo.

Respiracidn.- Se han observado efectos de ahorro respi-
ratorlo, que se asemelan a los que producen 1a galamina-
y la d-tubocurarina, pero son mas sobresalientes. A pe-
sar de este efecto, es indispensable usar ventilacién -
asistida o controlada siempre que se use pancuronio.

La neostigmina puede antagonizar la accién -~
del pancuronio.

£} tratamiento previo con pancuronio elimina-
las faciculaclones de 1a succinilcolina, pero la dura -
cidn de accidn de esta Ultima aumenta notablemente, v la
mezcla de los relajantes es potencialmente peligrosa.

Estd contraindicado en pacientes hipersensi -
bles a los bromuros v en pacientes en que no conviene -
que aumente la presion artertal.

Empleos especificos.- Como el relajante mds recomenda
ble, se ha dicho que es Util en el choque, la hipovole
nia, la cardlopatfa, en sujetos digitallzados, quemados,
sujetos con el estomago lleno, asma, feocromocitoma, ti-
rotoxicosis v sensibilidad a la d-tubocurarina, También
es excelente cuando se emplean inloqueadores endobronauia
les para la introduccion de sondas de doble tubo.
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Oxido Nitroso.-

Es un gas incoloro sin olor ni sabor aprecia-
bles, Es el unico gas inorgdnico utilizado en la anes -
tesia clinica, Aunaue no es inflamable favorece la com-
bustidn tan activamente como el oxfgeno cuando estd pre~
sente en la concentracidn apropiada con un anestésico --
inflamable. Se han producido explosiones mortales de --
mezclas de éter-dxido nltroso.

Propiedades farmacoldgicas.- Actualmente se usa como -
auxiliar durante cas! todos los procedimientos en los -~
aue se emplea la anestesia general.

El dxido nitroso se ha usado como Unico agen-
te anestésico en concentraciones inspiradas de hasta -
80% y mds atin. En esta situacidn el peliaro de hipoxia-
es evidente. Para evitar dafos orgdnicos hipdéxicos y --
mantener una anestesia satisfactoria durante cuaiguier -
procedimiento, excepto el mds breve, es necesario manio-
brar dentro de l{mites muy estrechos, cosa que ya no es-
necesar{o intentar.

ta captacidn y distribucidn de d6xido nitroso-
estd baJo la influencia de sus propiedades ffsicas. en--
una forma relativamente exclusiva. Un adulto normal que
respira 70% de éxido nitroso alcanza 90% de equilibrio -
en unos 15 minutos. Durante este tiempo, aproximadamen=
te 10 1itros de 6xido nitroso se absorben del gas alveo-
lar al organismo. Este cambio de volumen es mds de 10 -
veces mayor que el que ocurre durante la inhalacidén del-
1% de halotano.

Esta gran captacidn de gas tiene dos efectos,
l1amados efectos de segundo gas y efecto de concentra -
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cidn. A medida que el dxido nitroso sale de los alvéo-
los, algo de gas fresco adicional debe aflufr desde las-
vias aéreas; esto aumenta el volumen ventllatorio y la -
provisién de todos los gases a los alvéolos. Este es el
efecto del segundo gas. Al mismo tiempa, el flujo de --
dx1de nitroso al torrente circulatorio reduce algo el vo
lumen gaseoso total, de modo que los gases restantes se-
concentran: éste es el efecto de concentractdn. Clfnl -
camente, los efectos de segundo gas y concentracidon son-
Utiles durante la Induccidén de la anestesia prque au -
mentan la rapidez de captacidn de un anestésico potente-
por inhalacidn y la concentracidn alveolar de dxigeno, -
reduciendo asf al mfnimo la hipoxia. Lo contrario se --
produce cuando la administracidn de dxtdo nitroso se sus
pende.

Circulacion.- El dxido nitroso se emplea generalmente -
sdlo como uno entre varios agentes de la anestesia gene-
ral. Los anestésicos potentes por inhalaci6n, tienen -
efectos tan marcados sobre el sistema cardiovascular que
la sutil influencla del éxido nitroso pasa fécilmente -~
Inadvertida,

La suplementacidn de la anestesia por enflu -
rano con 70% de ¢xido nitroso reduce la concentracidén -
necesaria de aquél vy produce activacién similar, pero --
mencs marcada del sistema nervioso simpdtico, Combinado
con narcéticos, el déxido nitroso sélo puede aumentar la-
depresidn circulatoria.

Respiracidén.- Los efectos del dxido nitroso sobre la -
ventilacién son generalmente pequefios. La respuesta a -
ta hipoxia es menor cuando 50% de 6xido nitroso se dd -
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solo. Lo més prudente es una concentracidén no menor de-
30% de oxfgeno, y por lo tanto no debe emplearse mds de-
70% de oxido nitroso,

Lo mismo que otros agentes anestéslicos, el --
6x100 nitroso asegura analgesia, inconclencia v depre -
sién de tos reflejos. No tiene efectos tdéxicos sobre el
SNC. La circulacion cerebral sigue respondiendo al an-
hidrido carbdnico, v la autoregulacidén continda cuando -
la presién de perfusidn cambia en presencia de 70% de --
¢xido nitroso.

Blotransformacién.- El dxide nitroso se elimina en for-
ma répida v predominante como tal en el gas espirado, y-
un poco se difunde hacla afuera a través de la plel.

Evaluacidn, Desventajas. El dxido nitroso es un agente
débil, y los intentos de asegurar una anestesla suficien
te pueden acompanacse de hipoxia st se lo usa por sf so-
lo.

Ventajas.- El dxldo nitroso es un agente analgésico no-
inflamable, no irrttante v poderoso. sus efectos se ini-
cian muy pronto v su recuperacidn también es muy rdnida.

Su uso principal es como complemento de otros agentes -
especIficos v/o potentes, y asl permite el uso de dosis-
menores de éstos ultimos y reduce la probabilidad de --
complicaciones.
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HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

NOMBRE DE LA PACIENTE

EDAD

SEXD

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

OPERACION PROPUESTA

CLASIFICACION DEL RIESGO GX SEGUN LA A.S.A,
TIPO DE ANESTESIA A ADMINISTRAR

SIGNOS VITALES PROMEDIO

T/A FC FR
PREANESTESICO
TRANSANESTESICO
POSTANESTESICO

ESTUBIO RADIOLOGICO

NORMAL
PREOPERATORIO Si NO

CON BRONCOASPIRACION
POSTOPERATORIO S1 NO
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GRADO DE BRONCOASPIRACION

SI ES QUE LO HUBO

LEVE S1
MODERADO SI
INTENSO St

GASOMETRIAS ARTERIALES

PREOPERATORIA NORMAL S1
POSTOPERATORIA NORMAL S1
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RESULTADOS

En el presente trabajo, se estudiaron 25 pa -
cientes de ambos sexos. que fueron sometidos a diversas-
fntervenciones quiruraicas, correspondientes al campo de
la cirugfa pldstica y reconstructiva,

Bichos paclentes fueron dividides en 2 grupos
correspondiendo 17 pacientes al Grupo ndmero I, v 8 pa -
cientes al erupo numere Il (ver cuadro numero 1).

tas edades de los pacientes variaron desde --
los 15 a 60 afios, para ambos grupos. En el grupo 1, el-
mavor porcentale de pacientes 1o ocuparon entre los 25 v
35 anos de edad. en cambto en el grupo nimero II, fué en
tre los 15 v 25 aflos (ver cuadro No, 2).

El sexo de los pacientes en ambos grupos que-
mads predoming, fué femenino (ver cuadro No. 3). Tedes -
los paclentes de ambos grupas, fueron clasificados segin
la A.S.A., como clases 1 y 2, no encontrédndose ningun an
tecedente personal patoldgico de importancla gque mencio-
nara {(ver cuadre No. 4).

Todos 1os pacientes sometidos al estud{o, fue
ron {ngresados al Hospital Judrez de la S.S.A,, uno ¢ --
dos dlas antes de su intervencién quirdrgica. Fueron --
revisados un dfa antes de la ciruglfa y se les explicd el
objetivo del presente trabajo., obteniéndose su consenti-
miento verbal.

Ninguno de los 25 pacientes recibid medicacién
pre-anestésica ta noche anterior a la Intervencidn aut -
rargica.

Ya en quirdfano., se les explicd nuevamente el
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objetivo del presente estudio, v se procedid a la toma
de una muestra de sangre arterial en la arterta cubital,
y se mandd de i{nmediato al laboratorio central del hos
‘pital, siendo un total de 7 gasometrfas preanestésicas
para el Grupo 1 vy también 7 para el Grupo 11, para con -
formar un total de 14 gasometrfas arteriales preanesie€ -
sicas en ambos grupos.

Los resultados de dichas gasometrias se mues~
tran en los cuadros nimeros 5y 6, asfmismo, se muestra-
el dlagndstico del estudio ya mencionado en los cuadros-
7vy 8,

Se procedid a la toma de signos vitales de --
los pacientes sometidos al estudlo, y la t€cnica anesté-
sica administrada para cada grupe fué como sigue : en el
Grupo I, se apiicd atropina [.V., a la dosis de 106 & 20-
mcgs/ka/peso,

La induccidn fué con propanlidid, calculardose
la dosis en 5 a 8 mgs/kg/peso y succinilcoling a la do ~
sis de 1 mg/kg/peso.  No se presentd ningdn problema du
rante la induccidn del presente grupo,

La anestesia se complementd con halotano a -~
concentraciones aque oscilaron entre 0.6 y 2 vol % , asi-
como con fentanyl a la dosis de 10 a 20 mcgs/kg/peso ca~
da 30 a 45 minutos. Asimismo, en 1os paclentes de este-
grupo, se les aplicd bromuro de pancuronio, & ia cosis -
total promedio de & mgs.

Antes de tniciarse la intervencidn aquirdrglica
se deposité el medio de contraste (barto), en la orofa -
ringe de los pacientes mediante una Jeringa estéril de -
cristal, siendo aproximadamente de 5 a 8 mls. de medio -
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de contraste.

Al término de la cirugfa, se aspird la oro -
faringe de los pacientes y se procedid a su extubacidn, -
no habiendo necesidad de revertir el efecto depresor del
fentanyl v del bromuro de pancuronio, Posteriormente -
se realizd en el mismo quirdfano, la toma de la gasome -
tr{a postanestésica, siendo un total de 7, las cuales se
indican sus resultados en el cuadro No. 5 y su interpre-
tacidn en el cuadro No. 7.

De las gasometr{as preanestésicas de este gry
po, 6 fueron normales y en una se detectd una alcalosis~
respiratoria. Las gasometrfas postanestésicas mostraron
una incidencia mavor de acidosis respiratoria.

De los 17 pacientes pertenecientes a este gru
po, s6lo a 14 de ellos se les tomd control radioldaico -
24 horas posterfor a la cirugla, siendo el resultado ne-
cetlivo para aspiracidn de medio de contraste en todos --
10s paclentes de este arupo.

Para el grupo Nimero 11, la técnica anestési-
ca administrada, fué de 1a siguiente manera :

Se adninistré por via 1.M, atropina, calcula-
da a la misma dosis que para el 6rupo No., I, diazepam a-
la dosis de 0.3 mgs/kg/peso, vy meperidina a la dosis es-
tandar de 100 mgs inicial.

De media hora a 45 minutos después de haberse
aplicado los medicamentos antes mencionados. se depositd
el medio de contraste (misma canticad que para el Grupo-
1) en la orofaringe de los pacientes, pidiéncdosele al --
sujeto en estudio que lo mantuviera el mayor viempo posi
ble en dicho lugar, deglutiéndolo paulatinamente durante
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el transcurso de la cirujfa.

Se les colocd una ceteter para oxlgeno a tra-
vés de 1a boca de todos los pacientes de este grupo, a -
razén de 2 a 4 litros.

£} complemento de la sedacidn, fué a base de-
xtlocafna con eplnefrina al 1 x 10,000 {nfiltrada local-
mente en el lugar intervenido. asf mismo, dosis fraccio-
nadas de meperidina I.V. que oscilaron de 10 a 50 mgs. -
conforme lo requiriera el paciente.

Los resultados de las gasometrfas preanestési
cas y postanestésicas (7 en total) de este grupo, se -—-
muestran en los cuadros No. 6 y 8, encontrdndose en las-
preanestésicas 6 normales y una con alcalosis respirato-
ria. En las postanestésicas se encontrd un mayor fndice
ge alcalosis respiratoria con hipoxemlas graves.

24 horas posterior a la {ntervencidn, se tomd
control radiolégico en solo 4 de los 8 pacientes de este
¢rupo, siendo igualmente negativos para broncoaspiracidn
del medio de contraste.

En el control posterior de todos los pacientes
de ambos grupos, por parte del servicio de clrugfa pléds-
tica por la consulta externa, no se nos reportd ninguna-
anomal{a orgdnica que se hubiere presentado en alguno de
1os pacientes sometidos a este estudio.
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GRUPO No, I

CORRESPONDE A LOS PACIENTES QUE SE LES
ADMINISTRO ANESTESIA GENERAL BALANCEA-
DA CON INTUBACION ORQTRAQUEAL,

TOTAL : 17 PACIENTES

GRUPO No. I1

CORRESPONDE A LOS PACIENTES QUE SE LES
ADMINISTRO SEDACION SIN INTUBACION --
OROTRAQUEAL.

TOTAL : 8 PACIENTES
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CUADRO No. 1
NUMERQ Y PORCENTAJE DE PACIENTES

GRUPO NO, DE PACIENTES PORCENTAJE

GRUPD 1 17 68 %

GRUPO 11 8 32 %
TOTAL 25 100 %
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CUADRO No. 2
CLASIFICACION POR EDADES

GRUPO No. 1
nan H0, TF PICIEHTES y
15-25  AROS 7 4t %
25-35 9 53 %
35-45 0 0%
45-60 1 § %
GRUPO No. 1
EDAD NO. DE PAGIENTES %
| 15-25  AROS 5 62.5 %
25-35  AR0S 1 12,5 %
35-45  AROS 2 %%
45-60  AROS 0 0%
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CUADRO No. 3,

CLASIFICACION POR SEXOS

GRUPO No. 1
SEX0 NO. DE PACIENTES | - %
FEMENINO 10 l59 %
MASCUL INO 7 4t %
GRUPO No, II
SEXD NG. DE PACIENTES %
FEAENING 5 62.5 %
‘MASCULINO 3 37.5%
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CUADRO No. &

CLASIFICACION SEGUN LA A.S.A.

GRUPQ Mo, 1.
AS.A, NO.DE PACIENTES %
1 14 82 %
2 3 18 %
GRUPO fo. 11
AS.A, NO. DE PACIENTES %
1 8 106 %
Z 0 0%
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CUADROD No. 5

GASOMETRIA PREANESTESICA

GRUPO 1
ACIENTES| P [PCO, [ PO, | EB | HCO3 | CO5T

1 7.471032.2 | 77.6 |+6 72,6 |23.6
2 - - - - - -
3 7.381 35,2 | 69.6 |- 3.6 |20.1 [21.2
4 7.46| 30,2 | 76.4 |- 0.7 {1 [22.0
5 7.4 31,6 171,3 ]-1.4 1209 }21.9

6 7.430 32,8 | 72.3 {-1.7 {21.0 {22.0
7 7.0l 332 | 79.1 |-2.4 | 205 21,6
8 7.430 35,1 | 65.7 |+0.0 | 22.8 [23.9

GASOMETRIA POSTANESTESICA
GRUPO- 1

|PACIENTES[Ph. |PCO, | PO, EB HCOs | €O,T
1 7.33] 46.0 | 50.8 |- 1.5 | 25.86 | 25.2
2 752 6.6 | 64,0 |-1.0 | 21.9 | 23.0
3 7.350 35.6 | 67.2 |-5.1 | 19.1 |20.2
4 7.3 40,3 | 68.6 |-2.3122.2 |23.5
L - - - - - -

6 7.31 44,3 | 43.8 |-3.8¢21.5 |22.9

7 7.33] 36.2 | 74.1 |-6.3 | 18.4 |19.5
8 7.33| 26,4 | 63.6 |-9.8 | 15.7 |14.5
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CUADRO No. &
GASOMETRIA PREANESTESICA

GRUPO 11

ACIENTES | Ph. |PCO>» | PO, £8 [HCOz [CO,T
1 7.42 354 | 703 |-0.6 [22,4 [23.5
2 7.45130.5 |7z.6 |+0.6 [25.1 |24.2
3 7.42(36.3 |62.0 |-0.4 |[22.8 [23.9
4 7.37132.3 | 69.6 |-5.4 [18.2 |19.2
5 7.43131.0 | 77.6 [-2.6 [19.8 |20.8
6 7.51]25.7 | 84.1 {-0.6 [19.9 ]20.7
7 7.37139.2 | 36.6 |-1.7 [22.0 |23.2

GASOMETRIA POSTANESTESICA
GRUPO 11

PACIENTES| Ph. |PCO, PO, EB HCOz  [COT
1 7.54] 18.5| 67.9 3.3 | 15.4 6.0
7.41] 32.1 ) 61.4 2,9 119.8 |20.8

7.37] 31.7 1 44.5 5.2 117.9 |18.8

7.46] 28,94 64.2 1.8 119.9 |20.8

7.66] 16.7| 80.4 } +2.1 ] 18.5 |19.0

2
3
’4 - - - - - -
5
6
7

7.34 39.2| 40.7 | - 3.6 | 20,7 |21.9
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CUADRO No. 7

DIAGNOSTICQ DE LAS

GASOFETRIAS

GRUPO No. I
ilo. de basometrfa Pre~
Paclente Anestésica Postanestésica
-Hipoxemia moderada
1 nornal -Acidosts Resp.comp.
2 0 ] - normal
5 narmal normal
4 Alcalosis Resp, normal
Comp,
5 normal ~ }  -----
- Hipoxemia grave
6 normal - Acidosis Resp.
Comp,
7 normal Acldosis Resp.
Comp,
5 normal Acidosis Metab,
Comp,

**  No funcioné el laboratorio

*  Resultados no confiables
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CUADRO do. 8

DIAGNOSTICO DE LAS

GASOMETRIAS

GRUPQ No. II
No. de Gasometria
Paciente Preanestésica Postanestésica
1 normal | eeeee-
2 normal normal
- Hipoxemia
3 normal - Acidosis Resp.
Comp ,
4 % normal | eeee-
Acalosis Resp.
5 normal compensada
Alcalosis Resp. Alcalosls Resp.
6 Comp. Comp,
7 normal Hipoxemia grave

* Resultados no confiables

** No se tomd.
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CONCLUS IONES

En ningtno de los dos grupos se detecto bron-
coaspiracidn del medio de contraste al control radiocldgi
co postoperatorio.

Sin embargo, la conclusidn de que no existe -
la broncoasplracidn al ntilizar las técnicas anestésicas
sefaladas, no tiene base suficlente, debido a que el copn
trol radiolégico no se llevd a cabo en todos los pacien-
tes, ni fué posible tomar controles a los 30 minutos des
pués de aplicar el medio de contraste.

St notamos aque se presentd un mayvor [ndice de
nipoxemia postoperatoria, en los paclenies sometidos a -
la técrica de sedacidn sin intubacidn orotraqueal, v es-
to quizd no sea de mucha importancia en los paclentes --
Jovenes y sin ninguna patoldgia agregada, pero sf debe -
tomarse en cuenta en pacientes de mayor edad, o con al -
guna patologfa cardiorespiratoria agregada,

El presente estudio no confirmd los hallazgos
encontrados en la literatura mundial en relacidn a ia --
broncoaspiracidn que puede ocurrir, con diversos métodos
anestdsicos, principalmente en la técnica de sedacisén, -
pero consideramos, que si en lo futuro, se realizard un-
estudio similar o parecido a este, deber{a de ser mavor-
el nuimero de pacientes estudiados, asI como también to -
mar gasometria transoperatoria, vy llevar a cabo un con ~
trol radieldoico mds estrecho y por mayor tiempo, lo -~
cual nos permitird detectar alguna anomal{a no prevista,
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