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MANEJO DE PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO MEDIANTE 
EL USO DE ALFADOLONA-ALFAXALO~A Y CITRATO DE FENTANYL PARA AN 
GIOGRAFIA CAROTIDEA CON VRNTILACION EG~ONTANEA. 

OR. JOSE REYES RIVERA GONZALEZ * 
DRA. CECILIA BUTHON Y PERALTA ** 
DR. RAMIRO GOMEZ ARZAPALO *** 
DRA. LIGIA ALTAMIRANO ALVAREZ **** 

Dadas las técnicas anestésicas variadas y el arsenal teraplu-

tico con que cuenta el Anestesiólogo en el momento actual, 

permiten un mejor manejo del paciente en estado critico o - -

riesgo elevado. Es por seta motivo que, huecando una técnica 

ideal para los pacientes con T.C.E. que son sometidos a estu-

dios arteriogrAficos cerebrales urgenteH y con un alto riesgo 

anestésico, se llevó a cabo el presente estudio para vnlorar 

la suficiencia ventilntoria de los yacientes oomotidos a An--

giografia Carotidea uni 6 bilateral que son manejados median-

te la asociación de fArmaco8 Alfadolona-Alfaxalona y Citrato 

de Fentanyl con ventilación eepontAnea. 

* Médico residente 2o. aílo do Anestesiología H.E.C.M. -
"La Haza" 

** Médico Jefe del Depto. de Anestesiología H. Traumatolo 
gia "Lomas Verdes. 

*** 

**** 

Módico do Base 11. de Traumatologle "Lomas Verdes". 

Mó<lico Jefe de Laboretorio Clínico JI. Traumatologla -
"Lomas Verdes". 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se estudió un grupo de 30 pacientes'del servicio de Urgencias 

del Hospital de Traumatología "Lomas Verdes, todos lo~ pacie~ 

tes ten!an el diagnóstico de polit~aumatizados con T.C.E. 1 ó 

T.c.E. simple. Los pacientes fueron evaluados previamente 

por el Servicio de Neurocirugía quien determinó la necesidad 

de efectuar el estudio angiográfico urgente, uni 6 bilateral, 

según el caso, asimismo se evaluó su riesgo anestésico-quiruE 

gico según la Asociación Americana de Anestesiología. 

A el grupo de pacientes se le administr6 como método anestls! 

co fentanyl a dosis calculadas de 1.5 mcg. x Kg. de poso I.V. 

al inicio del estudio, dosis única; as! como Alfadolona-Alfa

xalona en infusión continua 20 000 mcl. (dos ampolletas) en 

250 ml. de soluciór glucosada al 5%, a dosis respuesta. Sin 

medicación proanostésica. 

Durante el estudio se tomaron muestras de sangre arterial pa

ra determinación de gases pre, trans y postanestlsicos 1 asi-

mismo se llevó a cabo monitoreo continuo de presión arterial, 

frecuencia respiratoria y cardiaca cada 5 minutos, con su re~ 

pectivo registro gráfico. A su egreso de la sala de Rayos X 

fueron evaluados mediante el metodo de Aldrete. Todos los 

resultados obtenidos fueron sometidos a prueba estad!stica 

por medio de la T pareada y Error Standard. 

Del ,grupo de 30 pacientes, 26 fueron del sexo masculino y 4 -
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del sexo femenino, ·con un¡¡ adfid. d.e 20 a- 88 aflqs; con unn ml'l--

dia de 42; 4 añoa. 1 as.1 como un peso _do ~45 it _90 Kg. cori una me

dia ue 70 Kg. siendo evaluados. por el MÓtCÍdo"aciT~-Asociación 
Americana de Anestesiologln con riesgo de 3 a 5) 0 cuadro l. 

Las dosis utilizadas de los medicamentos, asi como el tiempo 

anestósico-quirQrgico se resumen en el cuado 2. 

81 monitoreo de la frecuencia cardiaca y respiratoria as! co-

mo de la tensión arterial no mostró diferencias estadística--

mente significativas comparadas entre los valores pre, trann 

y postanostAsicos; Asto fue realizado por medio do la T pare! 

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

8n los valorea gasomótricos se encontraron diferencias asta--

dlsticilmente sir1nificativas en ol pi!, Pco
2 

y exceso de base. -

No habiendo diferencia en los valor~s de Po
2

, co
2 

y bicarbona 

to real, cuaclron fl al 1?. y Fig. V al X. 

La recuperación annst.ésica fue calificada según el método do 

Aldrete y se muestra en el cuadro 13. 

La tendencia actual hacia el manejo endovenos~ con la combin! 

ción do diferentes agentes, permiten obtener una potencializ~ 

ción de efectoo anestésicos y/o analgésicos de las drogas uti 

·lizadas minimizando sus efectos tóxicos o indeseables. 7' 18 

La combinación Alfaxalona-Alfadolona, doe esteroiclos con efe~ 

toe anest6sicos dieuAltos en Cremofor ELI producen una anea--

tasia nstable con ligero aumnnto de la frecuencia respirato--

'' 
¡'· 
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ria y del pulso, con una discreta caida de la T.A~, lo, que trn 

evita cuando se_ administra en infusión continua. 9' 15' 1 7 

Esto ~e pudo comprobar en el presente estudio al no obtener -

cambios importantes en dichos parámetros. El ef_e_cto a,nalgés.!, 

co es-pobre por lo que necesariamente se asocia ~on_un analg! 

sico pbtente del tipo de la morfina, pentazocina o fentanyl, 

para <l6tarlo de un adecuado efecto analgésico, como la Asocia 

. 6 . . . 6' 8, 1 3 c1 n ut1l1zada en el presento estudio. 

La Alfadolona-Alfaxalona no tiene efectos acumulativos, no i~ 

fluye en el metabolismo de otras drogas, pero sl puede poten-

cializar el efecto de 
1 4 1 5 

algunas. ' El fentanyl es un anal 

g6sico narcótico con mínimne repercusiones cardiovascularee -

que fueron constatadas en nuestro estudio, proporcionando una 

excelente analqnsia, es de. fácil dosificación y efectos ee-

cundarioe mtnimos, 
41 5 

pu<liendose asociar a móltiplee dro--

g¡rn para complnlllf!l1tnr o dar un efecto unalr¡ésico potent:o .. 
11 

La combinnci~n Alfadolona-Alfaxalona y Fentanyl ha sido util.!, 

zada a1npl Lamente para diferentes métodos anestésicos, como ---

complomHnto o mfitodo nnestésico único. Zappala y Car<Jcaun.l --· 

en 1977 la utilizaron para cirug!a prolongada obsorvando exc~ 

lentes resultados y una rApida recuperación del paciont:o, 
19 

nosotros observamos que ésta última se obten!a 10 a 15 minu--

tos despufis de suspendida la infusión del anestésico. Saady 

en 1979 la utilizó p~rn neu~ocirugia, observando que combina-

da con el o
2 

y N
2
o disminuía la presión intracranoana asi 6~ 
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mo el flujo'sangliíiieo:cerabral y ol metabolismo, hecho que 

nao motiv6 a ioa~izar 1a tócni~a ariestósica de nuestros pa

ciontos.12 o'unn e.n Canadfl la Utiliz6 en procedimiontos de -

corta dura~i6n~ 0obtenisrido un~ pronta recuperación del pnciea 

te sin obte~er efectos indeseables. 2' Arroyo Alfara en 

1982 domostro que no se presentaba depresión respiratoria en 

pacientes sometidos a estudios endoscóµicos y que fueron man~ 

jados con la mezcla Alfadolona-Alfaxalona. Estos datos difie 

ren de nuestro estudio, ya 1¡ue obtuvimos cierta depresión vcrr 

tilatoria manifestada por aumento de la Pco
2 

asl como dismin~ 

ción del pH y exceso de base.
1 

Moreno Alatorre en 1982 en el 

Hospital Pedi5trico <lel C.M.N. utilizó la mezcla AlfateAin- -

Fentanyl en pacientes pedifttricos para diforentes procodimiorr 

tos quirúrgicos sin encontrar cambios hemodin5micos importan-

tes, 
1 o 

lo que comprob¡unos en nuestro estudio. 

En todos los pacientes se ignoraban antecedentes personales -

do cual~uier índole y en la mayoría ee desconocía la ingesta 

de alimentos. Sin embargo en nuestro entudio no se presenta-

ron ro~ccionos al6rgic~s ~ los 1n8dica1r1er1tos ani como no hubo 

problemas de vómitos y/o hroncoaspiración. 

De acuerdo a los datos obtenidos en el estudio, consideramos 

que la acidosis r¡uo se prnsentó en nuestros pacientes, se pu-

do haber acentuado por varios factores como seria: la exten--

~i6n o gravedad del T.C.8., asi como los cambios do posicion 

y flexión do la cabezil para la toma de diferentes proyeccio-·· 

nea radiogróficao 1 a diferencia dn otros estudios de pacientes 
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sanos s.i.,n mariifesta.ciones neurológicas y menojados con la mis 

ma técnica anes~ósi~~~ 

CONCLUSION 

En base a los yal~res~gaso~Atrícos~obtenldos concluimos que -

la evalunción de los 9a'ses arteriales es un parámetro impor--

tante que permite eval,uar la ventilación de los pacientes ba-

jo efecto anestésico y que puede ser modificada por traumati~ 

moa craneoencefálicos quo alteran la mecánica vcntilatoria 

del paciente. Por lo que es importante una buena vía aóraa -

permeable medinnte la intubación traquoal pnra asegurar unn -

buena oxigc,nación evitando así cambios hipoxicos que agraven 

el dafio o adorna cerobral ya establecido. nsimismo, consider~ 

mos que el manejo ;1fatesin-Pentanyl ,o modifica los signos -

vitales como In tenHión artririal,frecuoncia cardiaca y respi-

ratoria, hecho que ya hn nido demostrado en estudios anterio-

RESUMEN. 

Se estudiaron 30 pacientes del Servicio de Urgencias del llos-

pital du Traumatología "Lomas Verdes", con diagnós~icos de po-

litraumatismo con T.C.E. ó T.C.E. simple, que fueron Gometidos 

a Angiografía Carotidea, todos los estudios se realizaron con 

carácter de urgentn, ignorándose antecedentes personales de 

cualquier índole, asi mismo so ignoraba la ingesta reciente de 

~limen tos. n todos los pacientes se mantuvo con ventilación -

eaponthnoa y como mótodo nnestftsico se aplicó fentanyl a do- -

( 6 l 



sis de 1 .5 mcg. x Kg de peso dosis Qnicn I.V. y Alfadolona-Al

faxalona en solución glucosada al 5% en infu~i~n continua. Se 

tomó registro grlfico cada cinco minutos de la tensión arte- -

ria!, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, así como 

la toma de gasometrias arteriales. 

En base a los valores gasométricos obtenidos es posible af ir-

mar que la tócnica anestésica no provoca cambios importantes -

en relación a los signos vitales, notnndo que hay una tenden-

cia a la hipoxia manifestada por un incremento de la pco
2

, di~ 

minución del pll y exceso de base, que nos traducen en una aci

dosis respiratoria que pudo estor dada por el mismo T.C.E. y/o 

agravada por los movimientos de la flexión de lo cabezo pnra -

la toma de proyecciones radiogrAficas que ocluyen parcialmente 

la via aérea. Por lo que considera~os que es primordial aseg~ 

rar una via aérea permenble medinnte la intubación traqueal p~ 

ra asegurar una buena ventilación. 
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A group of thirty traumatologic patients who requieredcarotid 

angiography in the Lomas Verdes Traumatology Hospital were -

studied in order to evaluate the anesthotic managemont with -

alphaxalone in a continuous drip. The patients received pre-

medication fentanyl I.V. (1.5 mcg/Kg b.w.) 

tilation was spontaneous. 

The patients ven-

Arterial blood samples were drawn to measure: pH and blood 

gases. Although there were no changas of HR and RR, the re-

sults of the blood gases determinations indicatsd.th~t it is 

necesary to intubate and assist or control the patients ven-

tilation. 
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CUADRO -1 

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATES/N-FENTANYL 

( N = 30 J 

1/ [RA~GO l QJ 
1 

PESO IL 4~ - 90 J ~O Kg. 
1 

1 

EDAD 
11 

20 :.. 88 
11 

42.4 años 1 

EDO. FISICO 
1 3-~I 4 

1 A.S.A. 
1 

1 

SEXO ll 26 ~! 4 M. 1 

1 
1 



CUADR0-2 

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATES/N- FENTANYL 

( N=30} 



CUADRO- 3 

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL 

( N= 30} 

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 

1 -·- -- --·-- - ··- -·· ~-- -- --~ ------------·-
- -- ---- ---- -- ..... - - - -- --- ----------- --- - ; 

TIEMPOS 
1 .... _______ .. ___ --- ---

1 

rRANSANESTES~ POSTAN~ PREANESTESIAI 
1 

[]! ::--! 
1 2050. o 

11 
2160. o 

¡ 
2170. o i 

1 
1 

0 r-
1 I 

1 í 1 1 
72. 3 6 8. 3 _J 72. o 

~ 1 19. o 1 1 10.8 :e 11. ª 1 

@ L 349. o 
--1 r- 113. 8 -11 /36. o 1 

1 

¡ 

G ¡- > 0.5 > 0.5 ! 
¡___ --



CUADR0-4 

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATES/N-FENTANYL 

{ N= 30) 

TENSION ARTERIAL SISTOLICA 

- ·- -- ---- -¡- -- -r,E~-~os - , 
------~-------------------~--_J 

1 ITRAN~AN~STESIAI 
-¡ 

PRE ANESTESIA i : POSTANESTESIA 1 
1 

- -~ 

[;] ~~ 
¡ -- -···- --, -- -- - --

¡ 
_ _ji 3 090 318 o 1 

-- -- 1 

0 e 111:. ~ _J !10;.o 1 1 _o 6 . o] 
L_ -- . i 

_J 

01 !C ~ [--
- ----¡ 

19. o 14 .7 1 

-

~ 1 l ~-- ~ 2_-º~:_º __¡ 
[- --- -

349. o 210.6 1 L 1 

--- -·- - ---- --------
¡--· - --- ----

1 

PJI 
1 

> 0.5 > 0.5 



CUADRO 5 

ANGIOGRAFIA CAROT/DEA ALFATES/N FENTANYL 
(N=30) 

FRECUENCIA CARDIACA 

~=-_:- •. ~~M!'~~ _-_=:-:_:! 
··--·-·- r---······-·· ... . ... , .... _______ . ·--··1' 

·11 PRl~ilNESTES/A • :rRANSANESTESIA fOSTANESTESIA[ ! 
. ·- ..... -···- !__. ___ --_____ j ¡ __ --· -- ---·--·_J l 

-----·------· !------~--------1 :------- ----, ' 

76 6 : 1 ~006 ! 2996 : i , . , 
____ ---~- L ____________________ __J 1 •• ___________ -------------·- • 

·-----·----~ ¡··---- --·-----·--------- r--·--·--~ 

92.2 . 1 1oa1 
1
L' 99.as ; : 

........_____________ L .. ---------------- ---·-----------J, ¡-··- ---· ----·- -·-·-··-··--·----, ----·----·-··.--, 
' ,, 1¡ 1 
1 /8.6 ! ! //.80 : /5.20 , 
¡ ______ . __ 1._ ·------··-- .. J. __J .. ., .... ·--·--- ·-1 ¡-·------·--·-··--·-, 

----·==~·62_ -·-j c__ __ !~4-~~--- _ 1 L-.-~~~----~ 1,---···· -----··· ··------· -··-···-------·--
>o.s >o.5 . , 

-- ---- -_--=-~---==~--==- ---=-+ 



CUADR0-6 

ANGJOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL 

(N=30} 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

TIEMPOS 

POSTANESTESIA 

a. o 5 90.0 612. o 
---- ----·- ------ ----

9. 6 19.6 0.4 

3.5 3.8 3.3 

I I .8 I 10.7 

> 0.5 > 0.5 



CUADRO- 7 

ANG/OGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL 

( N = 30} 

TIEMPOS 

PREANESTESJA TRANSANESTESJt POSTANESTESIA f 

815. 8 ll 1068. 5 1085.9 

2 7 . 19 J [ -- ~ 5 . 6 36.0 

1 sz 7. 8 
--- - --

s~ 13. 9 45.0 ! 5 9. o 
1 

1 

-- __J 
1 

(0.05 <0.05 1 

- -- - -- - - - - -·-!:l~~~~~~9-



CUADR0-8 

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL 

( N = 30) 

pH 

TIEMPOS 

illl""tn:.q-;;;T;~~: : 1r;~~;~~;~TES/~ P~;AN~~~E;;A ¡ 
L _______ __J 

l ~ 2 2~~-ª-----r~~! ~~-~-;---1 L;,9. ~ 2 : . 
------- r·- --- -------------------, --- ----------------, j 

1 • 1 

7 ~--J L _ __!_:_:_' _J -- __ ! _ _-!_~ __ J 
------------1 ¡--------- ------- ------- r----------- ------------------

º· 11 1¡_ o. 11 L_~__:_'-~ 
O .01 1 O.O/ f----0.~-,- :¡ 

__j ____ _J ------1' 

p <0.05 <o.os 



CUADRO- 9 

ANGJOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL 

( N=30 } 

-- - ·- - - -

TIEMPOS 

l PREANEST~~~ tRA~SANE~TE~~ 1 POSTANESTESIA 

ix 1769. 3 J ~~- 1891. 7 

1 -

[ x ' 58.9 1 6,. o 63.0 1 

---~ 

sz 1 
12.02 22.4 16.7 

s• 139. ( ' 488.0 - -- • :1 

p, >o.5 >o.5 



CUADRO -10 

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL 

(IV= 30} 

EXCESO DE BASE 

. ¡-------------·- ------·----------·-----------

¡ TIEMPOS 

¡1 
,1 

----¡¡ -¡ . 

PRE ANESTESIA rRANSA~STESl POSTANESTESIA' 

1 - s~[-~--,-;o. 96 1 _,--;;~;-' 

[ 2.88 1 -~~ - 4.97 

- 6 .66 

--, ----1-~---------1 

- 31. o f - 32 .11 - 42. a ¡1 

-- ._____J 

< 0.05 < 0.05 



CUADRO - ti 

ANGJOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL 

( N = 30 J 

HCOz 

---- ·------· - - -- -------- - - ·-· 
' 

TIEMPOS ' 
¡ 

l 
1 - - - - --- - l 

11 1 
POSTANESTEStAi PREANESTES/A i E_~NSANESTES/A, 

~ ~54. o_J l 573 .5_J ~4 __ ¡ 

~I 18.461 1 ; 9 .11 IC;9.0 
., 

1 

_J 1 

'f.55J [_ ----¡ [ 
-- --, 
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ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL 
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ANG/OGRAFIA CAROTIDEA ALFATES/N FENTANYL 
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ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ALFATESIN-FENTANYL 
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