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INTRODUCCION

Las tégnicas intravenosas modernas estan caracterizadas
por asoclaciones de dos o més agentes para la conaecucidn de -

un eatedo determinade de anestesla.

Los farmacos usados con eate propbalto poseen propleda--
des easpec{ificas que en determlnadas clrcunstancies tienen afag

tos benéficos, pero gque en otres situsciones no son blen tole-

radas.

Las ventajas radican precisamente en la rapidez de la --
inatauraclén de le anestesia, el placer de la induccifn, la ay
sencia de irritacién del tracto respiratorio, la répida recupg
racifn y le comodidad que éata significe pare el médico eneste
sifloga, Entre las desventajas, especislmente cuando el pa---
ciente no es intubado, incluimos la no diepenibilidad de me---
dios para insuflsr los pulmones, interferenclas mechnicas pre-
exiptentes con las vias afreas, 1mpoaibilidgd de acceso a les
mismas durante la intervencidn quirfrgica; ademfs, ls ausencis
de venas adecuadas es también un obastéculeo impnrtanté para el
suministro de anestesia intravenosa, la edministracifn masiva
de agentes intravenosos puede acentusr hastw un grado inacepta
ble slgunos efectos secundarios relativamente menos 1mpurtan:-
tes; cada inyeccién intravenosa supone ademas el peligro de in
feccibn, ruptura de la sguja y hematoma, el efecto irritante -
flebélgico de alguno de éstos debe tomarse en cuenta cuando se

administra éste tipo de enestesia.



Haciendo un baelance favorable entre todas éstas propleda
des, en este estudino utllizemos asocleciones de agentes lntre-
venosos, asi, el Cltrato de Fentanyl, un morfinico cuyo poder
analgésico es superlor a todos los fArmacos de este famille en
potencia, es repidez de accién y en la brevedad de durecibn de
su actividad, ademés de su acclén de proteccifn neurovegetati-
va, Este farmaco, es! presentado, es combinado con el Clerhi-
drato de ¥etamina, el cuml como es sabldo propaorecions un easta-
do pecullar de enestesia, este técnice “Dlsocinanslgesica" es
comparada con otra "Hipnoasnalgesica", en le cuael el Cltrato de
Fenteanyl se @socie al Etomidato, de reciente introducclén en -
el campo de la anestesioclogis, el cuel tiene nula repercuclén
hemodindmica y respiratoris; esta técnica equllibrade, raclio--
nalmente administrada, el lgual que 1la anterior es cepsz de --
proporcionar un estado enestésico adecuado pare prucedimientoﬁ
guirdrgicos que requieren corts estancis hospitalerie, lo cual
es sprovechado en pacientes pediftricas en guienes se obtuvie-
ron los efectos deseables que cede droga por aeparadq propor-

cione.




HISTORIA

La =~istories de l2 Anestesis I-:iravenosa se remonts al --
afio de 1628, épcze en la gue willian Harvey publica su trabajo
sobre =1 significado funcional del corazén y lcs vasos sangul-
neogs, Ventiocho 2fos desnues de este sensaclicnal evenio, se -
ectuf 2l primar intento de inyeccién intravenosa en el hom--
bre, al cual se le adninistréd oplo por medio de una pluma de -

ave y una vejliga, dando lugar a la produccién de inconciencia.

El zrimer internto daliueradn de Anestesiz ntravencsa se
le atribuye 2 “iglsmund Elsholts en 1665 el cual inyectd oplo

con el oropbsito de lograr insensiblilidad.

£n 1853, vale decir 200 afios mas tarde, retoma lmportan-
cia el desarrollo de la medicacibn intravenosas cuandp Alexan--
der Jood de Edimburgo combiné la aguja hipodérmica hueca, ides
da por el Frances Rynd (un clrujano de Dublin) con una jeringa
de la gue en ese afig hab{a logrado Charks G. de Pravaz de Lyon
. sin embargo fué hasta 1872, cuando Oré también de Lyon se apro
vechS de éstos nuevps instrumentos para obtener esnestesia in--
yectando hidrate de cloral por via intravenosa, desgracliada--
mente variog fallecirizntos posteriores conjuraron contra la -

aceptaciér ds este métedo.

Pasaron 33 afios del descubrimliento de 1ls via intravenosa
para la obtencién de anestesia, y aungue en forma vacilants el
principlo, debldo a la falta de farmscos verdaderamente adecua

:
cos, ls anestesiz intravenosa progress desce entoncas a un fig



mo ininterrumpido y continuemente aceleredo, la culminacién -~
del cual posiblemente no se ha alcanzedo todavia; este procesa
se inicif con Krawkow en 1905 cuando inyecté Hedonel (metilae-~-
propil-carbino-uretano). Guatro aflos despues Hurkherdi populp
riz6 el uso del éter dietilico y del cloroformo. Ese mismo ==
#afic August Bier deecribid la mnestesia reglonal intravenosa ~«
con procelna, técnice gque despues de mas de medio slglo en de=-

suso se reilntrodujo con éxito considerabla.

En 1912 se preconize la inyeccién intre-arteriel de pro-
ceina., Los barbitlricos sperecieron de 1303 a 1934, asi, Ue--
sse y Scharff publicaron reepecto e la hexoberbitona en 1932,
dos efios despucse aparece el tiopentsl del cual Lundy publicé -
el primer trebejo y Waters lo edminlatro por primera vez en el

hombre.

Recientemente las técnicas han avnluc}nnadn con el obje-
to de producir sedacién o suefio superficial con snalgesie in--
tensa, en Francia entre 1952 y 1954 se emplef un "Coctel Liti-
co' compuesto por un potente anblgesico y dos tranquiiizantea,
cuyoresultado fué celificedo zomo "hibernaci@n Artificlal® La-
borit y Huguenard. Posteriormente Prye-Roberts-cole. En 18§87
va déacribiarun las propledades farmeacolfpicas de un defivadu
de ls Petidina (Shephard 1964) que es el Fentanyl, el cusl fué
utilizedo mejorando les técnicae de la neuroleptoanslgesis ya

introducida al finasl de la décads de loe 50,
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Otrec avance constituye la "Aneatesia Disociativa" con la
.

introducctén de la #etarina (Chen 1965) caracterizada por cats

lepsiz, amnesia y analpesia profunda,

£1 etomioato fué sintetizado por Janssen y cols. e intro
ducioo en el mergado en 1971, ermplelndose pcr primera vez en -

la Anestesiologla clinica por CUeenicke en flarzo de 1972.

Child y cols. en 1971 describieron 18 Alfadiona (Althe--
sin) pese a que les propiedades hipndticas de los esterpldes -

48 8e cenoclan en 1541,

Con estos iltimos anestésicos centrales estamos ya en la
antessia de la actual anestesla, sin embargo, una vez comenza-
da 1a marcha por &ste caminro, pareze que la sintesis de uyn ---
anestésico todavia mas potente haga nuevamente camblar NUES=-=-
tras actumles formas de utilizacifin de la snestesia intraveno-

S8.



ETOMIDATO
1.~ CARACTERISTICAS FISICAS ¥ QUIMICAS

Es un hipnbtico no barbitlirico cuya fOrmule quimica ea:

R=(+)-1-(Feniletil)-1H-imidezol-5-carboxilato
Solo el isfmero dextrogiro es el agtivo, y su pH es de -

6.65, con un PY de 342.26, siendo un polvo cristalino blanco,

La solubilidad en agua & pH neutro es de O.4 mgs/ml, au-

mentando considerablemente el acidificarse el pH.

Su solvente ees el Propilen-glicol, se uso también en Po-
lietilen~glicolpero por ser inmunolbgicamente activo y posible

ceusa de hemolisis ha sido descontinuado.

Une vez preparade la solucifn acucsea debe ser ueada an--
tes de las 24 hrs, de 1o contrario pierde su potencia, La for-
ma actualmente disponible es en émpulas de 20 mge. en 10 ml de
solucién el 0.2%, es muy esteble y se puede dejar a8 temperatu~

ra ambiente por mas de 2 afios.

US0 CLINICO.- Con dosis eficaces ceusa inconclenclis en -
el tiempo de circulacifin brazo-cersbro y con doais altas el --
suefio se presenta en un tlempo extremsdsmente corto, mes corto

incluso gque el tiempo de clrculacifn brazo-cerebro.

Dogsis de 300 » 400 microgramos/kg de peso, necesitan de
10 a 12 ml de solucifin y tardan 5 @ 6 sagundos en ser inyecte-
das. Le dosis minima del Etaomidato es de 0.25 mgs/kg, eata es
cuatro veces mas potente gque la metohexitona y doge veces mas

que la tiopentona.



2.~ METABOLISMO

£1 ftomidatec esia fuertemente linado a la slbdimina del -
plasma (78% y 3% est2 ligado 2 las globulinas. Pasa la harre-
rz nemeioencefélica e irgresz al cerenhro, lo sbandona también

velozrenmtz decis

=

a2 su recistribucitn en el organismo, espe---

ciel=entz en =lsculcs y grasa.

£n paclientes con cirrosis hecética, disminuye la fija---
cién del etomidato a las proteinas nlasm3ticas, lo cual supone

un incremento Ze la fracclifn libre en el plasma.

£n enferrgs urémlccs con insuficlencia renal crénica, se
phzerva <amhién un zumentg coneliderable de la fraccidn linre -

del stcridato en el plasna,

Tras 13 lnyecclfn intravencsa sus niveless en sangre dis-
minuyen réplidamente en los primeros 3C minutos, descendiendo -
luyego mas lentamente, teniendo una vida media de alrededor de

7% nminutus.

Lz congentracifn del etomidatc en sangre para gue el pa-
clente porrmanesca dormide es de 0.23 de mgs/ml. Para consa---
uir 2fectos far—scolfigizos 4tiles se nmecesitan 1.5 micro ra--

-os/ar. de telidc cerenral camo minimg.

£l =tcmida<o e» destruyz en segulde, slends hidrollzade
par esterasas w3~ %to en el higszo comg en el plasra (una alies-

terssz). Il metabolito princizal (80%) es el Acido A-(+)-alfa_

megsilsencil)-5-4imicazal-carboxilico, gue Farmacclégicamente es



inectivo, pero sdemas puede tener otros metabolitos que inmclu-

yven plucorfnidos gue lguslmente son inactivos.

51 bien la hidrdlisls es el princlpal mecanismo de blo--
transformacién, hay tambien un procesc de fl-desalquilacién oxi
detiva gue origine el N-fenil-etanol que se oxida & Acido man-

délico en une parte, y la otra se convierte en estireno,

El 75 & 87% se excreta por via urinaria (3%) =in alterar

se, vy el 13% restante se elimina por la bilis.

El etomidato se scumula menos gue la tiopentons.

3.- ACCIONES SOBRE APARATOS Y SISTEMAS

o) Sismtema Nervioso Central.- La principal accién del Etg

midato es la producclibn de suefin, hipnosis sin producir analge
sia. FEl suefio clinico gue produce es de apariclbn répida y --
coincide con el tiempo de circulacifn brezo cerebro, es de cor
ta duracién entre los 5 a 10 minutos (aunqde depende de la po-

sologia vy la forma de admintstrecién).

La grafica del Electroencefalograme con Etomideto es ===
igual o parecida a le del propenidid y tippental, muestre a --
los 10 & 15 segundos inicieles una smplificacién del ritmo al=
fa que de paso a ondas mas lentss asocledas con algunas theta;
durente el despertar se recuperas progresivamente el rlitmoc elfa
sungue persisten algunas modificaciones morfolfigicaes hasta - -

unos 30 minutos terminada la administracifn de Etomidato.



£1 deapertar es abrupto y blen definide, incluso después
de dcsis grandes. Se suguiere que la duracibn de la anestesias
con Staomidato es igual @ le metohexitana, y la recuperacidn es

répida, mas gQue con =2l tiooental.

La recuperacidn de la anestesia es muy suave, en luos pa-
ctentes a 1os gue se aaninls4rd Etomidato con N20, en las pri-
meras 6 hrs del post-operstorio se hallé incidencla significa-
tiva de nalseas y vomitos, lo cual se scentla cuando se admi--

nistre petidinag en la medicacibn preanestésica,

b) Aperatoc Respiratorio.- Existen publiceciones con re-

sultados dispares; Hempelman y col 1974, encuentran dismlou- -
cibn de la Pel2 y del pH, aumentd en la FaGO2 y un ligero EXCE
st de bases, eatas son achacadas a irregularidsdes en la mecé-
nica ventilatoria, como cortos perigdos de apnea de 5 a 9 seg

en un parcentaje que va de 12 a 50% de pecientes. Estas anoma
lias estan en razon Gnica y exclusiva de la velocidad de inyeg

cifn,

Hay une depresién global de la respiracibn, con disminu-
ci6n reversible y transitoria del voluren corriente, sin aumen
tc compensador de la amplitud, lo cuwal provoca un descenso del
volumen ninuto, aumento de la PaC02 y disminucién paralele del
pH y de 1a Fel2 gue se podrian atribulr 2 la disminucidn de le
"Compliance" pulmonar durante el suefio, & la disminucién del -

cociente ventilecifdn-perfusién y a las elevaciones del gradien

te alveolo-capller y shunts intrapulmpnares asoclados con el
descenso del gasto cardiado.
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De todes maneras el aporte de ox!{genc no e ve comprome-
tido durante el tiempo de la hipnosias, y le oxigenaclén tlsu--

ler es correcta.

En paclentes aln medicecién preanalgéesice, la dosls de -
induccibn puede producir tos e hipo, lo cual disminuye en pa==-

cientes medicados con diacepam o maorfinicos.

c) Efectos Cardiovesculares.- Una de les principeles cg

racteristicas del Etomideto es le falta de toxicidad cardiovag
cular, sin embargo la hemodin&mica coronarls se afecta en el -
sentido de la disminuclfn de la diferencia erterlovengsa de ==
ox{genon, un 19% de aumento del flujo coronaric y disminugién

de las resistencias periféricae coronarias, todo ellp estadis=

ticamente aignificativo.

Con dosis de 200 microgramos/Kg, Be encuentra un descens
80 de la presibn arterial media en un 7.4% de los casos (Rifat
y cols. 1974). 300 mcgrs/Kg de peso producen leve aumento del

{ndice cardlaco.

Criado en 1977, encuentra a éste PAcmaco una mccibn ino-
trﬁpica negativa, aungue en esta depresién no tiene significe-

do estedistico.

d) Accifin sobre el Sistsma Mdsculo-Esquelético.- Tras «

lo adminimtracién de Etomidato aumenta la incidencis de movi--
mientos musculares involuntarios esponténeos, temblor e hiper-

tonia. Estos efectos son minimizedos con le medicecién pree-



zrasidsica an le gue se ircluyen morfinicos, as! mismo estas --
nioclonlas también son yuguladas con ls administracién de lidg

calne previa,

e) Otras Acciones.~ La administracién de Etomidata no -

libera centidaces significativas de bigtamina.

£l {ndice terapéutico cel Etomidato es muy alto 26.4 (le

propznigida tiene un indice terapfutico de 6.7).

£1 Etamideta puede ser adrministrado repetidamente por --
que su *ocixidad es minima, asi mismo esta libre de efectos te

ratogénicos,

L.=qQu de administrar finomicdato aumenta la tasa sérica de

pnotasio.

Usando a Grandes dcsis paor infusibn (1.2mgs/kg de peso)

no gresenta accién hepatotbxica.

El reflsjo bHculo-palpekrel gueda sholido duranta la hip-
nasis con Etomidato, aunque persisten los reflejes faringola--

ringeos y corneal.

Tarmow y cols 1974, encantraron leve disminucifn del fly
Ja saﬁquinen renal, con sumento de la resistencia vascular. Un
inconveniente caracteristico de ls adminliatracifén de Etomidato
as la presentacidn de dolar post-inyeccifn; la dosis, ritmo de
la inysccién, lugar de la inyeccibn, tamafo de la vena, medica

zifn presnestésica, ets; son factores que influyen Bn sy pro--

duecibfn,
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KETAMINA

1.~ CARACTERES FISICOS Y QUIMIGOS

La Ketemina es un anestéeico no barbltlrigo quimicamente

relacionado con la fenciclidina y con la ciclohexamina,

Es una solucidn écide de pH 3.5 a 5.5, preparada a con--
centraciones de 10,50 a 100 mgre/ml para inyeccién intramuscu-
lar o intravenosa; la solucibn de 10 mge/ml es isotlnica con «~
gl CINe, & la solucibn de 100 mgse/ml na ha producides problemas
de intolerancia histice; con su pH es menos alcalinb qﬁe los =

barbitdricos, no es irritante al administrar la inyeccifn.

2.- MECANISMD DE ACCION

Se demostrf gue la Ketamina deprime el gisteme talamico
no especifico de proyeccidn difusa en &reas seleccionadas del
neocortex (especlalmente las éreas de ssoclaciédn y el cortex
sensorial y motor). Al miamg tlempo la Hetgmina estimule el «
slstema limbico. Egste doble efecto condujo & Domino y Chadoff

En"1955 8 llamarla "Anestesnia Disociativa'.

Se encontrd que tiene tamblén una minime accibn sobre el
slsteme reticular sctivador y los nucleos talémicos sensoria-«

les {en este aspecto ee diferente & loe demas aneatésicos).

Por otra parte, tembién se suglere que la acclbn analgéw
oica Que posee puede BBr explicada en parte por la supresian -
de la actividad de la médula espinal en una porcifn laminar es

pecifica (Conceiller y cola. 1972).
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Es también evidente la sugerencia que la Ketemina se li-
ge estereoespecificamente a receptores opifceos, posiblemente
compitiendo con los analgésicos narcOticos y compuestos morfi-
nicos endbgenos en el sistema nervioso central y sitios recep-
tores de 18 médula. 5in embargo los investigadores han sido
incapaces de encontrar evidencis para una interacelén entre la

Ketamina y los receptores opléceos (Frattaw, y cols. 1980).

La Ketamina afecta loe neurotranamisores centrales, in--
cluyendo interacclones con receptores colinérglcos de tipo mug
carinico, al respecto se encontraron concentraciones reducidas
de acetll-colina en el niicleo caudedo e hipocampe de la rata -
durante la anestesia de Xetamina, sugiriendo que la utiliza---
cién de la acetil-colina puede estar relaciqnada con cembios -
electrofisiolégicos inducidos por este anestésico en estructu-
ras subcorticsles. Sin embargo algunos investigadores han re-
portado que la accién snticolinesterfsica central de ls fisos-
tigmina, antesgonizs las accliones sedantes y anestésicas de la
Ketamlna, no afectendose sus propiedsdes analgésicas, (Balmer

y cols. 1977).

3.~ METABOLISMO

Este farmesco cruza las membranas fecllmente, su distriby
cién es répida y depende del tiempo de circulacién. ' Después -
de una inyeccibn intravenosa, el comienzo de eccifin es répido,
el higado se encarga de detoxicar el farmaco experimentando --

upa fl-demetilecién e hidroxllacién del enillo ciclohexénico --
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con formaclfn de conjugados gue se excretan por la orina. E1
metabplito-N-demetilado no conjugedo solamente tiene una sexta
parte de la potencia de le Ketamina y el derivado cicleohex&ni-

co no conjugado solarente tiene una décima parte.

L.~ ACCIONES S5O0BRE APARATOS V SISTEMAS

a) ACCION SODRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.- La analge--

sia es una de sus principales y deseables proplededes, no tie-

ne acclén antanalgéaica.

Tiene una latencia de 30 e 60 segundos deade la inyege--
cibébn intravenosa, hasta que se produce el suefin, y 2 & 8 minu~
tos cuando sr le adminletra por vis intramusculer, la cuel de-
be ser profunde, ceso contrario la edministracién en sl tejids

grasc puede alsrgar el tiempo de latencia.

5u efecto es répido, pero inferlor el de los barbitlri--
cos. Es difficil obhtener un punta li{mite de. la instaursclén --
del suefio, especlialmente despuee de la inyeccién lenta donde -
le paciente se queda con la mirada fijJa y ausente en el espa--
ciao, 8 veces sin llegar a cerrar los ojos durante largps minua-
tos. Los reflejos palpebrales, corneales y laringeos estan --
congervados, el tono muscular aumenta, ae acompefis de nuecas y
movimientos musculeres involunteries, pero sin respueste @ ea-

timulos auditivos.

£l grado profundo de analgesia que proporciona prolanga

el periodo de suefio, con doais subhipnfiticas (20mgs) se detecta
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enalgesia al =inuto de la in;eccifn, la cual se srolonpa por -

-erigdcs de 5 a2 & ~irutos; zasis de 0.4 mg/Hig de cesc propor--

zipnar arzlqesia clinics. Cosis normales de induccidn de 2 =

w

mps/tg de peso nos gan emalgesia por perliodos de 40 minutos.

e

<

espués de la dosls ce 2 mgre/Kg =1 retorno a la conciencis --
sparecze 2 los 10 a 15 mirnutos; primeroc se normaliza el tono =--
muscular, luepo existz un periodo de indiferencie al medio y -
posterio-nmente el retorno final de completo contacte con el am
biente puede ser sOblto, desde unos minutos hesta una hara des
pues de la evidenclia de oespertar. Al recobrar la cocnciencla

eg frecuente la diplopia, y otros transtornos visuales molegw
tos (algunos paclentes consideran gue estan clegos) y que son

la causa de delirio grave, especlialmente cuando se agompafa de

trastornos del habla.

Es poce la incldencia de amnesia post-Ketamine cuando no
se administre medicacion preanestéaica depresora, no obstante
el recuerdo de los sucesos ocurridos una hors después de la re
cuperzcifn queda deterioradp, sumentando la amnesia con la do-

sis {otal de Ketamina administradas.

Eote aneatésico sumenta el flujo sanguineo cerebral y --
tamgplén el consumo de ox{geno de éste 6rgamo. Los cambics en
ls presién del L.Z.R. siguen en relecifin estrecha coh los cam-
bios del flujo sanguinec cerebral, estes tres modificaciones,
fuercn blogueadas con una inyeccién previa de tiopental sbédice

y también fuergn sholidas con le hipercarbia.
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ta recuperescién con le Ketamina es mas lenta que con -~
otros enestésicos convenclonales, pero no necesariamenta gs =~
problenética, ya que los pacientes tienen control completo so-

bre sus reflejos.

Los efectos psicoticomiméticos son menos durables pero -
cualitativamente similares a le fenilclclidina su predecesor,
con reapecto a éstus efectos, doa aspectos deben Ber tomados »

en cuenta:

a) Delirio o exitacifn de emergencia, se presente en el ---
post-operatorio inmediato, los pecientes estsn desoriens
tadoes, inquietos y sgitados, pueden haber llantos y le--
mentos descontrolados, no alteran a loe pacientes ya que

son lngoncientes de su exlatencla,

b) Suefias vivos o alucinaciones, pueden ocurrir 24 hra. deg
pues de les anestesls con Ketamine, con frecusncia tienen

contenido morboso, y sl aslteran 8 los pscientes.

Existen factores gque influyen en ls incldencla y grave-s

dad del delirio de emergencie debldov a la Ketamine, estoa son:

t.- La edad, es frecuente en los adultos, y rera en loB ni~
fins.

2.~ Sexo, hay mayor predisposicién en les mujeree que en los
varones.

3.~ Neturaleza de le cirugla, es menos frecuente en clruglas
de la superficle del cuerpo.



)

.= Jur2siin 22l procedi-~iento, es Tengt frecuente en cliru--
gies Ze 30 2 uC minutos ce duracifn -ue después de aroce
7

dimis~tos renores de 5 2 1C minutos, son muy raros en ci

ruglias orolongadas.

.- Eetinmuios, sensitivos durante el desperter.

5.- Uso repetido de la Hetamina.

7.~ Rusencia de medicacibn preanestésicas, los pacienteg ng -
medicados a los gue se adninlsira Ketanine son mas sucep

tihles de preserntar delirlos y alucliracicnes.

La importancia de los suefios desagradables y de lostraqg
tornoe visuales se gonpruene en casc de pacientes gue no qui--
siaron volver 8 recibir Hetamina en clrugles posteriores, de -
estos pacientes se encontrd gue el 53% no fué medicado antes -
de la anesteslis., HMecicendo con npiscecs-hiocina y droperidol,
sg ohtiene una respuesta eficéaz pera reducir el delirip de =--
emergencia, pero es ineficez contra le presentaclén de suefos

desagradebles,

El droperidol I.V. administrado cerca del final de la ci
rugia, es también eficéz caontra el delirio de emergencia, pero
es ‘neficez para prevenir la presentacién de suefps, en camblo
el diacepam 1.V, sungue es ineficaz contra el delirip de emer-

gencia, reduce ls presentacifn de suefos desagradables.

Es recomendable el nitraszepam 10 mes, y droperidel 20 --

t"gs V.0, el cual reduce tudas les secuelas,
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El Flunitrazepam y el Lorazepam son efigaces para redu--

cir el contenido morboso de los suefios post-pperatorios.

La prometacina ee tambien eficez, pero ve seguida de un

nivel excesivamente alto de delirioc de emergencia.

El larazepam &3 superlor al discepam y el flunitrazepan
para atenuar las secuelas de la Ketamina; la adminisetracidn de
4 mgrs ya sea por via oral o I.V. va seguida de una recupera--
cién mas lenta, pero es muy eficez para reducir completamente

las secuelas, ayudando al paclente a8 tolerar el anestésico.

bl ACCION SOBRE EL SISTEMA CARDIOVASCULAR.~ En contras-

te con otros anestésicos, con la Hetaminas ee produce clerto --

grado de estimulacién cardiovascular.

En ausencia de medicacidn preoparatoria, existe sumento.
de la presidn arterial, =af, la sistélica sumenta en 20 a 40 -
mmHg con elevacién ligeramente menor de le diastflica, este au
mento ocurre a los 3 a 5 minutos y va declinando @ laos 10 o 20
Minutos, & menudo la disstflica sube con ligero retraso pudien
do sequir elevandose cuando la eistélice ya esta declinendo. -
La frecuencia cardlace temblen sumenta proporcionelmente a la

presidn arterial.

Con dosis subhipnfticae puede hsber respuesta, pero es -
menos intensa. MNi el ritmo de la inyecclén, ni la vie de ad--
ministracidn tienen influencia de la hipertensidn, tampoco el

nivel iniclal de la preaidn arterisl y la edad del paciente.
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La medicaciir preesnestésica y aljunoa otros farnacos dig
minuyer en clerto grado la elevacidn de la presién arterial, -
peg, 13 tubacurarina y 2! alcuronio, no obstante la respuesta

hipertenaora es mayor cuando se adninistrs psncuronio.

2-tdrpzs er la medicacidn presnestésica carecen de acti-

vidad para mini-izar estos efectons, asl mismo el dlacepan.

Es posible gue la hipertensidn y la taguicardia se deban
a2 una sobreactividad simpétice (Bovill y cols. 1971). 3e demas
tré el sumento de noraarenalina circulante 8 centinuacidn de -
la administracidn de Metamina; asi mismo, la capacldad del ha-
lotarg, la anestesis egidural alte y la fentolanina, de inhi--
bir la respuests przsora, es una evidencia indirecta de la in-

tervencifn del sistems simpético.

La ¥etamina descenslbilize los barorreceptores arteria--
les, dilsminuyendo de esta menera el mecanismo de retroalimentg
ci6n negativa hacia el sistema vesomotor con el resultado de -
nipertercifn y taquicerdia, todo este mecanismo esta relaciong

do con la elesvecién de catecolamines circulantes,

Tarbilén se rcroduce ura scclén de tipo czcalnico, impi---
dierdo la captacidn de noradrz=ralina por las terminaciones ner
viosas adrenérgices, 1z cual es uns posible explicacién para -

13 zccién hisertensora de 1z “et=~ina,

£l Jerepamilo, (derivads dels papaverina Jue hloguea ls

cagtacién de caleic ionizado nor las cglulas gel miccardia, el
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cual es necesario pera la frapmentacién del ATP) fuf adminls--
trado por via I.V. @ dosis de 10 8 15 mgre durante um minuto,
independientemente despues de le induccifn con la Ketamina,
fato atenud la hipertensién, pero la tequicerdia se incrementd

mas de lo establecido.

Bloguesdores mlfa y bets adrenérglceos Fusron adminlstrae-
dos con éste objetive (practololol y fentolamina) sdemss de --
prometscine, hexametonlo y procainemida, ninguno ds ellos dib

un resultads satlsfactaorio.

Al adminisirer Droperidol e dosis de 5 mgre (blogueo al-
fa) disminuyd en clerto grado ls hipertensifn produclida por ls
Ketamina, pero, esto no fué significativo, colificandose el rg

gultado comn de inefectivo.

El labetelol, bloqueente alfa y beta adrenérgico a doslis
de 0.5 & 1 mg/Kg de pesa, dif reeultedos prometedores, en este
ceso la frecuencia cardiece fue mejor controlasde que la pre~ =
s8l6n arterlal. Al usar el labetelol e las mismas dosis, mas =~
tubocurarina v mas ketamina, se produjo un gran descenso de la
presifin srterisl, por 1o fue no se recomiendes 8u uso. E1 labe
talol mas droperidol {a las mismas dosis) mae ketamina 55 mge y
lyego doeis suplementerias, le paciente queds muy sensible e -
las pérdides sanguinees, produciendose une hipatensidn tan ng-
teble que tuvo que utilizarss une infusién de Daxtrano pera ==

restablecer la presién arterisl,
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Lz ga-inlstracién de ketamina, Boldbern y cols. 1970 de-

~ggtraron cue peosee efecto sntiarritmico.

c) ACCION SOBRE EL SISTEMA RESPIRATORIO.~ Hay minima dg

presiftn reapiratorio, es transitoris cusnds se usan dosis clis-
nicas y no hay redicacibn preanestésica. £1 efecto depresor -
25 méximo a los 2 mirutos y cade a los 5 ninutos, se hace mas

manifiesto cuanto se nedica con opléceos.

Hay aumento de la frecuencls respiratorie en la rayoria

de los paclentes.

Le tos, hipa y larlngoespssmo son muy raros con la keta-

mima, y tienden a3 ser mas frecuentes er los nifios,

Se gembsiré gue la ketasnina es Gtil en el peciente asmé-
tica, le disnea desaparece cuando el paciente esta inconclente
reapareclends cuando se superficlaliza (tiene efecto broncodi-
latador gue aniagoniza el efecto broncoconstrictor de la hista

mina, scetilcolina y S-hidroxitriftamina).

Los reflejos laringens no son deprimidos acusedamente, -
dependiendo del tiempo y las dosis de administracién, existen
reflelos laringeos despuyes de la administracibn de 4 mgrs/Kg de

peso & pesarl Oe la posiplilidad de laringoespasmo.

d) OTROS EFECTOS.- Debido a un posible desiquiliprig --

del tono de los musculos extrapculares, aumenta la presidn in-

traocular, esto no ocurre en los niflos,
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La ketamins incremente el tono uterino, llega a aumantar
el tono muscular en los R.M, a cuyas madres en trabajo de par-

to ae les adminlatrb ketemina.

La glicemia sumenta ligeramente, permanecliendo asi por -

dos horas.

Una guinta parte de los paclentes presenta on salpullido

eritematosc transitorio que no tiere impartancia.

Con la administracibn de Ketamlne los paclentes presen--

tan un ligerc descensc del postasio sérico.
La ketamine produce sialorres profuss muy importante,

Con la administracifn de esate anestésico paracen disml--
nuir las fesciculaclones ocaclonadas con relejentea musculares

deapolarizantes.

Vbmitos y nelmeas son mas frecuentss con la ketamina, pg
ro esto no parece ser un probleme grave, ya.que la medicacibn
preanestésica en la que Be incluyen antlheméticos, soluclons
este problema. ilegande incluso el peciente @ ingerir aliman--

tos al recuperar la conciencia.

5.~ EMPLED CLINICO
La dosis de induccién en el adulto es de 2 mgra/kg de pe
so por vie intravenosa, mientras que por via intramuscular es

de 5 a 10 mgrs/kg de peso.

Log nifios menores de 6 afios nacwsitan dosis proporcional

mente meayores gue los adultos.
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[J]

1 tino de snestesia es diferente a otras ortodoxas, en
los cue los paeclentes pueden estar con leos ojos abiertos en un

plena anestésico profundo.

6.- INDICACIONES DE LA AETAMINA

£€n paclentes de alto riesgo: shock, deshidrataclén seve-
ra, anemla severa, En anestesia obstétrice: hemprragle sguda,
conplemento de la anestesla regionasl, analgesia post-parto. Pa
cientes con enfermedad resctiva de les vias aérees como los ag
maticos., Paclentes con quemaduras, pacientmus peoidtricos en -

general.

7.- CONTRAINDICACIONES DE LA KETAMINA

Hipertensidn arterial, toxemia, hipertensibn intracraneg
na, infarto de miccerdio, insuficlencla cardiaca, tirotoxico~-
sis proszdimlentos de otorrinolaringologia, desordenes psiquij

tricos, hipersensibilidad a la ketamina,
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FENTANYL

1.- PROPIEDADES QUIMICAS

Anélgesico derlvesdo de la Nore-petidine, cuya férmula qui

mica es:
1:M-2-Fenetil-L-N- pr pionilanilino-piperidina,
Su toxicidad en relacifn con su poder terspéutico es mas

favorable que los demas morfinices de eintesis.

2.~ MECANISMO DE ACCION

El Fentanyl actle elevando el dintel de la sensibllidad
al-dolor por su accibn telémica y reticular, sdemds por su ac-

cién corticel hay indiferencis al dolor.’

En la actuelidad tenemoe conocimlento de ls existencla -
de receptores de oploides que spn ocupades por substancies en-

ddgenas a las cuales las conocemos con el nombre de endorfinas

Algunas endorfinas reconocen come orlgen a la hormona hi
pofisiaria beta-lipotrofina, otras subetenclas oploldes endbgg
nas npo reconecen como origen a esta muiécula proteida. Ls ma-
yor{e de estas endorfines tienmen une conducta agonista, recien
temente se han tdentificado substanciss enddgenas "naloxona 1%
ke", las que les tienen unma conducte egonista-antagonista, <--
siendo el prototipo de estes la ACTH, Existen farmacos morfi-
hosimiles capeces de ocuper un receptor opifceo, mismos qﬁe -
pueden imprimir una conducte no-agonista o entagonista el re--

teptor.
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L3 substeancia maorfinice exogera crototipo de los aganis-
tas z2e 13 morfina, em camzio el representativo de los antago--
~istas g% el czlorhicrata oe naloxana, Intre estas dos conduc-
185 zxtremae se encuentra el agonismo-sntagonismo, del cual --

forman parte la pentszocina y la nalbufina,
Trtrz los resestsres spléczos han side ldentificadas 5 -
subtipos: las Mu, #appa, Sigma, Delta y Epsilbn; éctps se han
caracterizago respecto & sus {mpllcaciofes en £l humano a: 21
nimonio aznalgesia-dolor, interpretacidn del dolor a nivel espl
nal y supraespinzl- euforis, cependencis fisica, depresion res
piraturie, mipsis y catatonio. Estos subtipos de receptarss -
opiiceas no soo ocupados Indiscriminadamente por todos log ~---
zgonistas y antagonlsetas, sino que exliste especificidsd para -
plgunos receptores y ciertss substancias, como es gl zasao dz -
nalbufinag y buprenurfina gue (nicamente actlan sobre recepto--

res Mu y Kappa.

3.~ BIOTRANSFORMACION

Le dnica via segura de administracifin del Fentanyl =3 la
intravenrpsa, despues de ls abscrcldn se distribuye sn los 6rgg
nos parghguimatoscs del cuerpo, el 90% se metaboliza en el hi-
sady oxidéindnse @ acidofenil-acético, o pasande por el ilar-fen
tanyl luego de 1a gxidacibn, esta molécula se hidroliza a aci-

do prapiénico y a & anllppiperidina.

4.~ ACECIBN SOBRE ORGAMDS Y SISTEMAS

) ACCIOM SOBRE EL SISTEMA NERUIOSO CENTRAL.- €1 E.E.G.

oresenta las sigulenizs ~odificaciones despues de 1a adminis--
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tracién de fFentanyl I.V., en unos segundos hay sumentp, lenti-
ficaclbn importante y una slncronizacibn de las ondas cortica-
les, El efecto mhximo es de 2 a 4 minutos y la disminuciéin ré
pida despues de 10 a 12 minutoa. Hay hipersincronizacibn con -
dominancia de ondas alfa y con una amplitud ligeramente mas --
elevads que la normal, la cual puede persiatir haste 30 o 45 -
minutes, El E.E,G, solo recobre su especto inlclel entre los

60 y 90 minutos de la inyeccién.

La perfusifn L.V, de fentanyl o bien au administracldn -
par bolos ocasions ondas lentes, ampliass e hipersincronizadas,
sste periodo corresponde 8 un estado enestésico que permite el

acto quirlrgico ain necesidad de ctros fhrmacos.

En cuanto 8 las propiedades analgésicas, en el hombre el
dolor somAtico desesparece cton dosls intravenosss de 100 a 200
mcgrs. esta dosis produce snalgesia cutanea, de musculos y ar-
ticulaciones. Con dosis de 300 e 40D megrs, se neutraliza el
dolar profundo y abolimoe les reaccliones neurovetatives de su-
frimiento (transpirecifin, acrocianoeis, taquicerdis é hiperten

sian).

Comperativamente con otroe snelgésicos podemos decir gue
el fentanyl es 5 a 10 veces mas potente gque la fenopiridina y
20 a 25 mas que el palfium, con respecto 8 1la marfina lo es S0

a 100 veces mas.

La analgesia produclide aparece e loe 2 & 3 minutos des--

pues de la inyeccidn menteniéndose durante 20 a 25 minutos, a
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cartir de ese momento gqueds por lo menos una hora mas de anal-

czsls sugerficlal,

[N}

n dbsls Inica es el anslgésico ras récldo y mas breve -

Que CONDCEmOS.

b), ACCION SOBRE EL SISTEMA NERVIDSD PERIFERICO.- Con -

una correcta analgesia guirdrgica obtenida con el fentanyl, --
los reflejoe cornealm palpebral y patelar estan conservados, -
La desaparicidén del reflejo peslpebral (sin curarizecidn) es =-=

stgnc de sobredosis.

c) ACCION SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO.- Las pro-

pledades del Fentanyl se traducen en una intensa actividad co-

inérgice, la cual es proporcional & su potencia anslgésica,

Todavia no se puede preclsar si ésta sctivided deriva de
una inhibiclén reversible de las colinesterasas, de una afini-
dad competitive can la acetil-colina por sus efectos celulares

o de una actividad combinads de ambos mecanismos.

Corsiderands que 2] fentanyl ocasiona predominio del ---
efecto vagal, el cusl se menifiesta por diversos efectos muscg
rinicos y gue las dosis mediss de psrasimpaticoliticos previe-
nen y neutralizan éstos efectos, no bloguean lps efectos nicoe
tinicos del fArnace; bajo el efecto de la strapina y fentanyl
las sinapsis ganglionares son estimuladas, es prefegible recu-
rrir a8 los neurolépticos para asegurar al paﬁiente proteccion

neurovegetativa mas completa y reversible,
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d) ACCION SOBRE Et SISTEMA CARDIDVASCULAR.~ En un suje-

to no atropinizado la inyeccién répida de fentanyl I.V. puede
producir hipotensién discreta, sobre todo de la presifn uiasté

lica, la bredicardia em estos casos es muy marcada.

El volumen sistdlice aumenta y el volumen minuto se man-
tiene o aumenta ligeremente; en un paciente atropinizado estos

fenfimenos no aparecen.

€1 fentanyl actus disminuyendo lae reslstencias periferi
ces, sparece intenss vasodilatacion arterial y venosa en la ma
yoria de los casos, en consecuencie se presenta enrolecimiento
de la cara, torax y extremidades, con asumento de ls temperatu-
rs cutdnea; estos fendmenos ocurren con poca frecuencla, dismi
nuyendo notablemente en pecientes atropinizedos y con correcta
reposicién de pérdidas de sangre y liquidos, con lo cuel se lp
gra una gran estabilidad cardiovascular en paclentes cardibfpa-
tas y geriédtrices, se logra incluso en allds una mejoria del -

segmento S5~T del E.C.G.

e) ACCION SOBRE EL APARATO RESPIRATORID.- Une pequefis =

dosis de fentanyl (100 mcgrs) puede inicielmente estimular la

respirscidn, pero répids e inmediatamente aparece depresldn ==
respiratoria debido a una accibn directs del farmaco sobre los
centros respiratorios, que corresponde 8 una disminucifn de la

sensibilided de estos centros al COZ2.

Esta depresién es relativemente breve, p.e. una dosis dge

500 mcgrs 1.V, suelen producir un periodo de apnea de 10 a 20
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minutas, 1as inyecciones susesivas ls grolonjan ~uckhe en tlem-

9 2 intensidzg, 3. =zdministrer docis altas (5 mcgrs) aperece

sigterhtizamerte ure oproncocanstrizcién con la consiguiente In
pousisiiizzd de insuflar los pulmones, asdemas hay riglgez 22 --

ios mhecolos intercastzles y 2lafragn

[

Con dosls adecuazse, tras un Sreve periodo apneico ini--
cial, se establece una respiracién amplia y lenta durante mu--
cho tierpo, pudiendo asljunps paclentes presentar ritmo respicrg

<oric de Theyne Stokes.

La respiracifn asisistids o mecénica es de Facil aplica-

zl6n, po2s 21 sulsto sz deda veniilar sin luche ni necesidad -

m

22 ningun tipg 22 curarizecién,

Le %“olerancia al tubo endotraqueal es un poco inferior a

la opze~ida zan la dextromoramids o la fenopiridina.

En paclentes despiertos ocasiona al igusl gue los ante--
riores oaliceos olvido regpiratorio, y los paclentes permane=-«

cen en apnea en tanto no se les ordene gue respiren, .

Johson M,D. y cols. 19BL, los pecientes pediatricos tole
ren altas dpsis de fentanyl sin la depresién respiratoris pro-

longeda ohbservads en los adultos.

f) ACCION SUBRE EL SISTEMA GASTROINTESTINAL.- Sobre el
estomago, hay contraccibn del plloro, aumento del tonp gastri-

co y la evacuecifin histrica se lentifica.

En primere instancia hay niperperistaltismp, pero en una
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seqgunda fase puede asparecer atonls que dura algunes horas. Las
secreclones digeativas estan dlsminuides en forme global a ex-

cepcibn de la secrecidn salival.

Aumentan en forme global el tono de les vias billares, -
sohre todo de las fibres circolares del esfinter de Oddi por -
lo gue sumenta la presifn de las viaes hilieres aunque le vesi-

cule se mantiene hipoténica.

g) ACCION SOBRE EL METABOLISMO,- E1 fentanyl reduce ---

fuertemente el consumo de oxigeno de los tejidos.

En lo que respecta a edad, pesa, temperaturs y funcign
hepética, el hecho de que el fentanyl innhibs o inactive en for
ma reversible clertes enzimas como las collinesterasas p.e., ha
te gque pacientes jdvenes con buen funcionamiento enzimdtico ne
cesiten dosis mas altas gue los anclanos, por otro lado hace -
que los obesos necesiten las mismas dosls gue los pacientes -~
delgados, los misculos son mas resistentesly los hipertermicos

necesitan dosis mas altas,

La velocidad de inyeccién influye también en las activi-
dades, asi, si se inyecta lentamente, hay un umbral por debajo
del cusl no se obtiene actividad, éste umbral esta determinado
por el nlmero de receptores gue necesariamente deben estar ocy
pados per la acetilcolina para provocar un efecto., 51 la con-
centracidn cae por debejo del umbral, la respuesta no aparece,
gsto explica el por qué les perfusiones lentas y excesivamente

diluidas regquieren posologlas altas con relascidn @ dosis repe-
tidas e inyectades rapidemente y a meyor concentracldn,
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n) DIROS EFECTOS.- ‘o nay tzanstcrnos en la miccifn, ni
resensiin urinarie, A inyeztarse solo, =xzitz la placa motriz
y S<&de ocaslanar tensiones rusculares (torar leficso) tras una
fase inicial de a2xf*acién muscular puede srasentarsz ataxia, -

»zlcr £ !ncluso scr satfredosis debllidac muscular.,

in-sdiatamenze 8 le inyeccldn de fentar;l aparece miosis
1z cusl puede ser de menor duracldn gue otros —arfinicos. ina
dosts masiva ocasiona posiclones asiméiricas dz los globos ocu

iares e inyeccifn intravascular de las =sclerbBticas.
0BJETIVOS

£l objet!vo del presente estudic Fué:

1,- Lograr una técnicz snestésica segure y efichz en pacien-
tes pediftricos con riesgqo A,S.A, de I,, aometidos a ci-

rugle electiva de corta guracidn,

2.- Lograr wne recuperacidn anestésica répida, de tzl manera
sue se acorte el tiempo de estancia intranospitalaria y

cagnsecusntemgns2 rsducir el costo/camaspaciente,
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SELECCION DE LA MUESTRA, MATERIAL Y METODO

De la poblscidn infantil que se atiende en el Hospital -

General "General Ignecic Zaragoze" dependiente del "ISSSTE" de

loa

meses de Julio 3 Septiembre de 1985, se tamf una muestrs -

de 4O pacientes, 24 del sexo maaculino y 16 del sexoc femenino,

con

dis

los.

das

ron
rio
bre

que

ededes fluctuesntes entre los 6 diaes y 12 afins, con una me=
aritmétice de 3.85 afos y con un peso promedio de 16.1 ki-
Todos loe pecientes fueron incluidos por aser interveni--

glectivamente, usando el siguiente material:

- Una mégquina de Anestesia que incluie un elsteme de inha-

1eesbn BGarcia Lbpez completo.

- Materiel disponible para intubacibn, consistente en son-
das orotrequesles Portex, adecuadas para la eded de los
paclentes, equipo de laringoscopia y conectores metali--

CoB.

- Cardinmscopio.

- Estetoscopio auricular,

= Se utilizaron PArmacos gque inclufan:

- Citrato de Fentanyl, Clphldrato de Ketamina, Etomidato,

Sulfasto de Atropine, Diecepem y Succinilcolina.

Un dfa antes del acto quirdrgico todos los pacientes fue
valoradoe, reviséndose su expediente, exsmenes de lsboratg
y gabinete, svaluando su estado fisico, enfetizendose so--
loe datoe de interes para el enestesiflogo; se consteto -~

todos los parédmetros estasban dentro de limites normeles, -
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de tal manere gque fueron clasificados segun le sociedad Ameri-

cana oe Anestesiologlia (A.5.A3.) como E.I.A.

Los 40 pacientes estudiados fueran divididos en 2 prupos
el primer grupo de 18 pacientes (grupo control), y el segundo

grupo de 22 paclientes (grupo en estudio).

Le redicaclbn preanestésica se llevs a cabo 15 minutos -
antes de pasar al paciente a quiréfano, utilizendose Sulfato =
de Atropina e dosle de D.01 mgs/kg de peso y Diacepam a razdn

de 0.1 mgs/kg, ambos par via I.V.

El grupo de 18 pecientes, ingresd 8 quir6fanoc y fué moni
torizado, llegéndose & registrar au signologla, se procede lue
ga a administrar una dosis de Citrato de Fentanyl de 2 mcgrs/-
Ag para posteriormente adminiatrar 2 mgs/Kg de Clohidrato de -

tetamina,

Con el segundo grupo de 22 pacientes, sg procede de la -
miama meanera, pero, en este cesoc se administra Etomidato 300 -
ncgrs/Kg de peso en 1 ugar de la Ketamina de le anterior técnl

ca.,

£n ambos grupos y segun requerimientos se administren do
8is subsecuentes de mantenimiento consistentes en el 50 a 60%
de la dosis de C. de Hetamina o Etomidato respectivemente, gque
dando sin modificar la dosis de C. de Fentuhyl admini{strada en

primera instancia.

Con la dosis de induccién mencionads, se autorizd el ini

cio de la cirugla, no procediendo 8 intubar a ningunp de los -
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pacientes por no considerarse necesarioc y la asistencia ventl=-

latoria se reslizd mediante mascarillae con ox{geno al 100%,

Durante el transeneatesico y tomendo en cuenta le estabi
lizacidn de los signos viteles, activided refleja y motiligad
del paclente, se llegu'a clasificar el planc anestésico comg -

sigue & continuacidn:

1) Bueno: Pleno quirbrgico, el deseado para la cirugia,

2) Reguler: Un plano anestéslco euperflicisl, pero gue aln -
embargo se continuf con la técnica anestéalcs ~
iniciada,

3) Malo: El paclente no se encuentre en plano quirlrgica, ==

por 1o cual se cembie de técnice anestésice.

Asi mismo, durante el transsnestéesico se hace una relae==
cidn del intervelo de tiempo gue axiste entre las dosls admie-

nistradas, ya sea de clorhidrato de Ketamine o de Etomidato.

Las complicaciones ocurridas en el transcurso de la aneg

- tesia y en el post-anestésico fusron debidamente reglstradas.

Ultimadamente se valord ls recuperasclfin de le snestesla
beséndonos en la clasifigscibn de Aldrete, para lo cual se ca-
11fich al salir el paciente de quirbfano, @ los 5, 10, 15, 20,

25, 30, 45 y 60 minutos, ya en la ssla de recuperacibn.
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RESULTADOS

Las cirugias realizadas, en ninguno de los casuos excedig

ron los 45 minutos y el tiempo promedio fué de 33.35 minutos.

Los procedimientos gue se realizsron fueron los sigulen-
tes:
Circuncialones seveeeeessoanccosonconenssnvonas 19

Hernioplaestias {nguineles y urbilicales ,,.,e.. 12

Reducclones cerrades (ortopedia) veeeeeeseenses U
Pilorotorias (estencsis congénita de pllore) ,. 3
Lavados quirdrgicos post-QuemaduT8s seesesesses 2

Debridacifin de absceso QlUtED cveveveenntaceses 1
Anputacidn por polidactilia pie derscho ceeeess 1
AdEnCma MBMBTIO0 siseeessrescsnsssssanesarassoas 1

Reseccidn dz 11poma mB1B0YAT seeereesasarsnsess 1

De los 18 pacientes sometidos a le técnies Citrato de -
Fentanyl mas Zlorhidrato de Ketamina, 15 pacientes (83,3%) se
reglstraron como anesteslias gptimas; los 3 cmsos restantes =-
(16,4%) debleron intubarse para suplementar la anestesia con

Oxido nitrasc mds oxigena.

En los pacientes del segundo grupo, Citrato de Fentanyl
mas Etomidato, fueron calificadas como buenas anestesias 18 -
de los 22 casos aque hscen un 51.8%, anestesias regulares fue-
ron 3 casas gque corresponden a un 13,6%, en estos paclientes -
se continud con la misma técnica no dificultando el traba}u -

del cirujang, Un splg caso, un paclente o= 6 diss sl que se
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le reslizd une pilorotomia fué Intubado paras suplementar la --

anestesia con éxido nitroso v oxligeno. (L.6%).

GRADD DE ANALGESIA

DISOCIDANALGESIA HIANOANALGESIA
L] % Ne %
BUEND 15 a3.3 18 81.8
MALO 3 16. 7 3 13.8
REGULAR - - 1 4.8
TOTAL 18 100,08 22 { 100.0

Con respecto al nimero de dosis sdminlstrades en al gru-
po de control, se observa que en todos las casos soe administrd
80lo una, pusterior a le de induccibn, eate segunda doalse de ~
mantenimiento fué sdministrads en un tiempo promedio de 18 mi=-
nutos para el tiempo promedic de 33.35 minutos de duracibn de.
les cirugfas, E1 promedio total de dosis administrade de kete-

mina fué de 1.9 mgra/kg de paso corporal.

En 2l grupo en estudio, es decir le téecnica hipnoanalge-

sica se ohservd loc sigulente:

Sybsecuentemente a la inducclibn, se adminietraron 2.5 --
mas dosis de mantenimiento que en el casao de la técnica de cop
trol; la medis en tlempo gue existld entre una y otre dosis de
Etomidato fué como sigue: De la inducclén a la primers dosls -
de mantenimiento &.7 min., de ésta a ls gegunda de mantenimien
to 11.5 min., y de ests segunda dosie & la tercera 12.3 min. -
la media de tiempo fué de 10.1 minutes; al promedio total de =

Etomidato asdministrado fué de D0.27 mge/kg de peso.
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€n lo gue conclerne a complicacianes, en el grupo de la
Diaocin~analgesis se obaervd clanasis leve en & cesos (22.2%)-
y en 3 cesos (16,6%) lo cianosis fuk Intense, requirléndose in
tupacién del paclente y aeistencia coan ox{geng el 100%,.todu -
este durante el transcurso de la clruqla; ipos paclentes qua no
presentaran complicaciones en transsnestésico fueron 11 que rg

presentan el £1.2%.

En el pnat-aneat{slcu-en el grupo de le ketomine, el des
pertar con inguletud y exltecién se presentd sn J pacientea, -
los cuales tlenen ededes de 12, 9 y 6 aflos, 8l porcantsje que
les corresponde es del 16.6%, solo un paclente presentd espaes-

mo laringeo al extubar,

En el grupo de la hipnoanalgesie no se registraron com--

plicaciones ni en el transenestésico ni sl post-anestéelco.
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AOBTAESTESICE

: ne ]
DISCLIT- ESPASMY LART 1 5.5
ANMALGESIA CIANDSIS| 7 | 38.8 IMQUIETUD 3 16,7
/. Ci11161.2 5 / € 1L 77,8

TATAL 18 1CC 1a 100

ATPYS0-

ANALGESIA - - - - - -

c / Cj2z | 100 8 / C 22 100

Le recuperacidn de la anestesia, se calificd segin la --
tleaificacidn de Aldrete, el registro dibé los sigulentes resul

tados:

Al egresar de ﬂuirﬁfano:

DISDCIDANALEBESIA HIPNOANALGESIA
g % na %
ALDRETE & 1 5.6 - .
ALDRETE 7 5 | tb.k 13 59
ALDRETE 8 g | s0 9 41
TOTAL 18 | 100% zz | 1o0%

En s2la de reruperacibn presentaran ALDRETE 10

DISGCIANALGESIA HIPNOANALGESIA
NQ < L] %
15 minutos - - 3 136
20 MInuTOoS 1 5.5 16 72.8
25, MIHUT0S 7 35.0 3 13.6
30 MINUT3S 10 55.5 - -
TOTAL 18 100% . 22 100%
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DISCUSION
De acuerdo & la valorecibn estadistice del grupo en esty
dio, se considera que los fArmacos usados psra el mﬂnteniﬁian-
to del estsdo anestéalco, estuvieron de acuerdo con los precep

tos de la anestesia clinica.

El hecho de conjunter un morfinico, el Citrato de Fenta-
nyl mas Etomidato, un agente hipnético de induccibn, ambos par
via I.V. y a dosis minims necesaria, demuestra gue se pueden -
obtener niveles plesméticos Otiles finalmente se traducen &n -
el empleo de doaie menores con disminucifn de efectos residua-

les y colatereles,

"Una técnica equilibrada seria scepteble administrando =
Etomidato inmediatamente despues del Fentanyl; tal combinacifn
de dos Fhrmacos de acclén corta seris mes racional que una mez
cla Droperidol-Fentenyl, especialmente en pacientes externos,
en operaciones menores y quizé tambien en odontologfa" (Dundee

1982).

Los niveles plasméticos Gtiles alcanzados con le técnica
que se menciona es estad{sticamente equiparable a los lpgrados
con la téenice en la cual se utiliza Citrato de Fentanyl aspe-
cledo el Clorhidrato de Ketamina, técnice ya\difundida y utili
zade con resultedos aceptables (Wilscn y cols. 1975). Los re-
sultados catalogados como malos procedimientos enestéaices, --
pueden justificarse como errares en la apliceclén de la técnl-
ca, y de ninguns manera podran ser wtribuidos a la técnica en

si.
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Es eoncordante con la literatura (Van Hamme y otros 1977)
que el Etomidato es de sccibn répida; de ahi{ que para el tiem-
po quirlrgico medic global de 33.35 minutos se unen 2.5 -veces
mas dosim gue con la técnica en la que se utiliza Ketamina, ]
to quiere decir gue el tiempo entre une dosis y la otra de Etp
midato tenga gue ser en lapeo menor, asi, las administraciones
subsscuentes g la induccién fueron a los 6.7, 11.5 y 12.3 minuy
tos respectivamente; ton la técnice hiproanelgésica solo se --
complemento la anestesie con una dosis & los 18 minutos en pro

medio.

Como campliceciones de la esoclecidn de G, de Fentanyl -
mas C. de Ketesmina, se observd depresidén respiratoria y conse-
cuente clanosls, dato que esta de acuerdo con la literatura, -
asi mismo la exitacifin y el espasmg que fueron descritos por -

.
muchos autores,

Es notable que con la administracién de Fentanyl-Etomida
to no hayan existido complicaciones, eran de esperarse les vo-
mitos y depresidm respiratoria propiass de los morfinicos, ade-
mas de las mioclonims, tos e hipo que se reportan con el uso '~
del Etomidatc, creemos que esta aysencla de compliceclones se
deben en parte a la medicacibn preanestésica que existid, y -=

también & la administracibn lenta y diluida del Etomidato.

Creemos por otra parte que las dosis utilizadas de Fenta-

nyl estan en el limite de producir depresifin respiratoria,

La valoraclfn de le recuperacidn de la snestesia esta de

acuerdo con la literatura, ya que los resultadus del anélisis
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mugscran el despertsr mas temprano con el Etomidato que con la
“ztamina, estadisticamente a los 20 minutos ya se tiene un Al-
drete de 10 con la Hipnoanelgesia, mientras que pera alcanzar
esta calificacibn con la disoclioanalgesla tienen que pasar 30

minutos, 10 ~as que con el Etomidate,
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LCONCLUSIONES

1.

Le técnica Hipnosnalgesica administrede a paclentes pedié-
tricos, con riesgo A,5.A.de I. sometldos a cirugie electi-
ve de corta durscibn, proporciona un eetado anestéalco ede

cuado, comparable con la técnica Diauciuanalgéalca.

Cuando se emplea una técnica Hipnoanalgesica en la que se

incluye el Etomidato, laa dosis sugesivas de mantenimiento
dehen administrerse en un tiempo significativemante més --
carto gque cuando se adminletran los mismos 2 mcgrs/Kg de -

peso de Fentanyl con Ketamina.

51 bien la técnica Hipnoanalgesica es segura y eficaez, as
incdmode pare el médico ansstesi6logo debido 8l corto ins-
tervalo de edministreclén de las subsecuentes dosie de man

tenimiento cuando el tlempo quirlirgico se prolonga.

En lo que respecta a compliceciones, la téenice en estudio
es mas segura que lg Diancianalgeaica,‘en la cusl la depre

gibén respiratoris es mas notoria.

La téenica Hipnosnalgesica en peclentes pedibtricoa, no --
produce efectos coleterales si se administra lentamente, a
dosls estipuladas, diluida correctamente y con medicaclén

preanestéaica adecuada.

Le recuperacidn en los pacientes s los que se administra =
Fentanyl més Etomideto es definitivamente mes répide, pu--
diendo estos paclentes ser agresedos de recuperacibn més -
tempranamente que los paclentes a loe que se adminletre la

técnica Disaocipanalgésica.
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7.- L= técnica Hipnoanalgésica =a mas econémica gue ls téenice

! Disocloanalgdsica torando en cuenta el coEtu dia/pec./cema,
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