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Dadas las técni;as'anestésicas‘yariadas y el arsénal tarépéuQ.
tico con que cuenta el Anqstésiélogo en el momento actual, -
permiten un mejor maﬁefo del paciente en estado critico o - =~
riesgo elevado. Es por este motivo que, bhuscando una técnica
ideal para los pacientes con T.C.E. que son sometidos a estu-
dios arteriograficos cerebrgles urgentes y con un alto riesgo
anestésico, se llevé a cabo el presente estudio para valorar
la suficiencia ventilatoria de los pacientes oometidos a An--
giografia Carotidea uni 6 bilateral que son manejados median-
te la asociacién de farmacos Alfadolona-Alfaxalona y Citrato

de Fentanyl con ventilacién espontéanea.

* Médico residente 20. aiioc de Anestesiologia H.E.C.M. --
"La Raza"
* ok Médico Jefe del Depto. de Anestesiologfa H. Traumatolo

gia "Lomas Verdes.
LA Médico de Base Hi. de Traumatologfa "Lomas Verdes".

ek ok Médico Jefe de Laboratorio Clinico H. Traumatologia =--
"Lomas Verdes".



MATERIAL Y METODOS.

Se estudié un grupo.de;3b-p§§¥éh€§§;éq;#;;E?igi;iaé:ﬁfﬁenciéé'
del Hospital de'Tradﬁégdiééig;bemés;véfdés; todos los pacien
tes tenfan el diagnbéﬁiéo‘dé politraumatizados con T.C;E. , 6
T.C.E. simple. Los paciehtes fueron evaluados previamente -
por el Servicio de Neurocirugfa quien determiné }a necesidad

de efectuar el estudio angiogrédfico urgente, uni 6 bilateral,

segln el caso, asimismo se evalué su riesgo anestésico-quirur

gico segin la Asociacién Americana de Anestesiologfa.

A el grupo de pacientes se le administré como método anestési
co fentanyl a dosis calculadas de 1.5 mcg. x Kg. de peso [.V,
al inicio del estudio, dosis Udnica; asi como Alfadolona—hlfa—
xalona en infusidén contfnua 20000 mcl. (dos ampolletas) en -
250 ml. de solucidér glucosada al 5%, a dosis respuesta. Sin

medicacidén preancstésica.

Durante el estudio se tomaron muestras de Bangre arterial pa-
ra determinacidon de gases pre, trans y postanastésicos, agi--
mismo se llevd a cabo monitoreo contfnuo de presién arterial,
frecuencia respiratoria y cardlaca cada 5 minutos, con su res
pectivo registro gré&fico. A su egreso de la sala de Rayos X
fueron evaluados mediante el metodo deIAldrete; Todos los =~
resultados obtenidos fueron sometidos a prueba estadistica -

por medio de la T pareada y Error Standard.
‘RESULTADOS.

pDel grupo de 30 pacientes, 26 fueron del sexo masculino y 4 -

(2)
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'Amefiéané de Ahés£§éioiogia cén'riéggqfd§,3ha., ‘¢§é§:;,i;:_—:
ALas dosig'utiliéadaa de los medicameﬁtog}gaai”éom; elytiémpo
anestésico;quirﬁrgiCO se'resumenbeﬁ'eibcgéaow?;."b ’
El monitoreo de 1la frecuenc;a cardiaca y‘respiratoria asi co-
mo de. - la tensién arterial no mostré diferencias estadfistica--
mente significativas comparadas entre los valores pre, trans
y postanestésicos; épto fue realizado por medio de la T parea

da, cuadros 3 al 7 y Fig. I, II, III y IV.

En los valores gasométricos se encontraron diferencias esta~-
disticamente msignificativas en el pH, PC02y exceso de bhase. -~
No habiendo diferencia en los valores de ro,, co, v bicarbona
to real, cuadros 8 al 12 y Fig. V al k.

La recuperacién anestésica fue calificada segin el método de

Aldrete y se muestra en el cuadro 13.
DISCUSION.

La tendencia actual hacia el manejo endovenoso con la combina
cién de diferentes agentes, permiten obtener una potencializa
ci16n de efectos anestésicos y/o analgé;icos de las drogas uti
‘lizadae minimizando sus efectos téxicos o indeseables. 7,18
La combinacién Alfaxalona-Alfadolona, dos esteroides con efec

tos anestésicos dimueltos en Cremofor ELjp producen una anes--

tesia estable con ligero aumento de la frecuencia respirato--
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15, 17 -

ria Y,de1 P9186) con~hna'discreta‘caida de‘iéﬂTfA:"
: : g

evita»Cuahdo‘ admlnlstra en 1nfu516n continua

rsto se pudo comprobar en el presente estudlo a1 no{obtener

camblos lmpor(antes en dichos parémetroe. El af cto analgéal

‘co es” pobre por 10 que necesariamente- se: aaocxa con un analgé
 51co potente del tlpo de 1la morflna, pentazocina o fentanyl,
para dotarlo de un adecuado efecto analgésico, como la Asocia

cion utilizada en el presente estudio. 6, 8, 13

La Alfadolona-Alfaxalona no tiene efectos acumulativos, no in
fluye en el metabolismo de otras drogas, pero sl puede poten-

14,15 5y fentanyl es un anal

cializar el efecto de algunas.
gésico narcdético con mfinimas repercusiones cardiovasculares -
que fueron constatadas en nuestro estudio, proporcionando una
excelente analgesia, es de. f&dcil dosificacién y efectos se=~-

4, 5

cundarios minimos, pudiendose asociar a miltiples dro--

gas para complementar o dar un efecto analgésico potentoe.

La combinacion Alfadolona-Alfaxalona y Fentanyl ha sido utili
zada ampliamente para diferentes métodos anestésicos, como --
complemento o método anestésico Gnico. Zappala y Caracausi
en 1977 la utilizaron para cirugfa prolongada observando exce
lentes resultados y una raApida recuperacién del paciente, 19
nosotros ohservamos que ésta Gltima se obtenta 10 a 15 minu--
tos después de suspendida la infusién del anestésico. Saady

en 1979 la utilizé para neufociruqia, observando que combina-

da con el 0? y N20 disminufa la presién intracrancana asi ¢go

(4)



céfcﬁfél”ytbi”ﬁétaboliémb; hecho ‘que = =
‘ ‘1a‘tébhibé‘ahgstéaicafde,huestros pa-. -

ﬁ éﬁ_Cahédﬁxldkufilizé'éhrpr§cedimiéntos de. ~

;Qpléﬁiéﬁao un;.btoniakggéuperaciéh’dpi"pncieg
te éin-ébtehé¥fefeétos indeseableé. 2f 3FI\ra:'oycy Alfégé en. -
*198?xéemostréﬂque nokse prnsenéaﬁa‘depresién’reapiratofia ‘en
pacientes sometidos a estudios endoscdpicos y que fueron mang
jados con la mezcla Alfadolona-Alfaxalona. Estos datos difie
ren de nuestro estudio, ya que obtuvimos cierta depresién ven

tilatoria manifestada por aumento de la PCO, asi como disminu

2
. 1

cidén del pH y exceso de base. Moreno Alatorre en 1982 en el

Hospital Pediatrico del C.M.N. utiliz6 la mezcla Alfatesin- -

Fentanyl en pacientes pediatricos para diferentes procedimien

tos quirdrgicos sin encontrar cambios hemodindmicos importan-

10 :
tes, lo que comprobamos en nuestro estudio.

En todos los pacientes se ignoraban antecedentes personales -
de cualquier indole y en la mayorfia se desconocia la ingesta
de alimentos. Sin embargo en nuestro estudio no 'se presenta-
ron reacciones alérgicas a los medicamentos asi como no hubo

problemas de vémitos y/o broncoaspiracién.

De acuerdo a los datos obtenidos en el gstudio, consideramos
que la acidosis que se presentd en nuestros pacientes, se pu-
do haber accntuada por varies factores como serfa: la exten--
aién o gravedad del T.C.E., asi{ como los cambios de posicidn
y flexién de la cabeza para la toma de diferentes proyeccio--

nes radiogr&ficae, a diferencia de otrosg estudios de pacientes

(5)



sanos-sin.manifestaciones neurolégicas 'y menejados con la mis

‘ma-técnicaanestewics

CONCLUSTION:

En base a.los. valo ‘cos<obtenidos concluimos que =

la evaluacién.de los: gases rteriales es un parémetro impor--

tante. que permiteievélgar”la.vpﬁtilaéién de los p;cientes ba-
jo efecto anestésico y‘que puéde ser modificada por traumatig
mos craneoencefélicos que alteran la mecénica ventilatoria -
del paciente. Por lo que es importante una buena via aérea -
permeable mediante la intubacién traqueal para asegurar una -
buena oxigenacidén evitando asi cambios hipoxicos que agraven

el dafio o edema cerebral ya establecido. Asimismo, considera
mos que el manejo Alfatesin~Fentanyl no modifica los signos -
vitales como la tensién arterial,frecuencia cardfaca y respi-

ratoria, heche gue ya ha sido demostrado en estudios anterio-

res.
RESUMEN .

Se estudiaron 30 pacientes del Servicio de Urgencias del los-
pital de Traumatologia "Lomas Verdes", con diagnésticos de po-
litraumatismo con T.C.E. 6 T.C.E. simple, que fgoron sometidos
a Angiograffa Carotidea, todos los estudios se realizaron con
carécter de urgente, ignorandose antecedentes personales de -
cualquier fndole, asi mismo se ignoraba la ingesta reciente de

"
alimentos. A todos los pacientes se mantuvo con ventilacién -

egpontinea y como método anestésico se aplicd fentanyl a do- -



aisrde 1.5 meg.x Kg de peso dpsia dnica I.V; y Alfédoloha-Al—
fakalona en sqluciéﬁ glucosada ‘al 5% en infﬁéiﬁnfcbhtinua. . Se
tomd regiétfo‘gféfico cada'cinco minutos deblabﬁéﬁsién arte- -
rial, frecuencia .cardfaca y frecuencia respiratoria, asi como

la toma de gasometrfas arteriales.

En base a los valores gasométricos obtenidos es posible afir--
mar que la técnica anestésica no provoca cambios importantes -
en relacién a los signos vitales, notando que hay una tenden--

cia a la hipoxia manifestada por un incremento de la PCO dis

2’
minucién del pH y exceso de base, que nos traducen en una aci-
dosis respiratoria que pudo estar dada por el mismo T.C.E. y/o
agravada por los movimientos de la flexidén de la cabeza para -
la toma de proyecciones radiogrdficas que ocluyen parcialmente
la via aérea. Por lo que consideramos que es primordial asequ

rar una via aérea permeable mediante la intubacidn traqueal pa

ra asegurar una buena ventilacidn.

(7)



SUMMARY.

A gréup of thirty traumatologic patients who requieredcarotid
anéiography in the Lomas Vgrdes Traumatology Hospital were -~
studied in order to evaluate the anesthetic management with -
alphaxalone in a continuous drip. The patients received pre-~
medication fentanyl I.V. (1.5 mcg/Kg b.w.) The patients ven~

tilation was spontaneous.

Arteri;l blood samples were drawn to measure: pH and blood . =~
gases. Although there were no changes of HR and RR, the re--
sults of the blood gases determinations indicated.that it is

necesary to intubate and asasist or control the patients ven--

tilation.

(8)
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CUADRO - 2

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN- FENTANYL
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CUADRO - 3

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL
(N=30)

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
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CUADRO-4

ANGIOGRAFIA  CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL

(N=30)

TENSION ARTERIAL SISTOLICA
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CUADRO 5
ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN FENTANYL
(N=30)
FRECUENCIA CARDIACA
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CUADRO -6
ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL
(N=30)

FRECUENCIA RESPIRATORIA
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CUADRG -7

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTAN YL
( N=30)

Pa C02
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CUADRO- 8

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL

(N=30)
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CUADRO -9

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL

(N=30 )
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CUADRO - |10
ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL
{N=30)

EXCESO DE BASE
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CUADRO - ||
ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL
(N=30)

HCO:2




CUADRC - 12

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL
(N=30)
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CUADRO -13

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL

(N=30)

VALORACION DE ALDRETE




ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL
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FIGURA-TIL
ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL

, (N=30)
TENSION ARTERIAL SISTOLICA.
|
140 1
1301
1207 P>0.05
€ 100
o]
k90
80
Oﬁ = 7 .
] 2 3

I'— VALOR PRE—ANESTESICO
2-—VALOR TRANS—-ANESTESICO

3.— VALOR POST-ANESTESICO



FIGURA-IIT

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL
{N=30)
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FIGURA-IV

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN FENTANYL

(N=30)
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FIGURA-IL

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL
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FIGURA-YT

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN FENTANYL
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FIGURA -

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL
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FIGURA -NII

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL
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FIGURA -IX

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL
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FIGURA - X

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL
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