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INTRODUCCION

En los Gltimos efos los anestésicos Intravennsaos han ganado --

aceptacién general.

Los médicos prometen aneatesla intravencsa y los pscientes la
esperan. La mayor perte de los enestésicos administredos por via intrave

nosa tlenen iniciacibn répida de su accifin.

Hay muchaos PArmacus Intravenosos entre los cuflea elegir, la -
mayor parte son potentes y todos muy sencillos de administrar. El proge-
dimientn que consiste en la aplicacifin de una lnyeccidn intravenoss pa-
ra pérdida del conocimiento, siempre ha sido visto con agrado por todos
1os involucrados en el acto quirlrgico: paclente, cirujano y anestesid-

logo.

Desde el vista de punto psiquico, la condicifn pre-operatoria
del paciente mejora de manera notable, en la mayoria de los casps, el -
saber que no experimentaria la desagradable sensaclén producida por la-

meacarilla sobre su cars, sensacién que muchos pacientes conceptdan co-

mo de asfixla ipminente que produce en ellos un verdadere trauma ps{qui

ca.

El interés por las drogas no volatiles adecusdas para admi---
nistracibn endovenosa exlste desde ei siglo pasado en el afio de 1872 -~
Jré en fFrancia inyecta hidrato de cloral; en 1928 Lundy (en U.S.A.), ==
utiliza por vez primera un barbitirico (Amital S6dico), % partir de --
ésts fecha los tiobarbituratos han proporcionadn suge a la técnicas en-

dovenosas, se han descublerto multitud de drogas disf{mbolas entre sf, -

algunas hen tenido corta vida, otras han subsistido, y dia a dfa aparecen

mhs, quizd poraue se considera que la técnlca de administracién que se-
menciona ofrece un ampllo futuro s la anestesiologfa, & pesar de que su

peligroga facilidad de administracién es un factor adversoc.



En la presente investigacifn, se estudiard en forma comparatl
va el efecto de la ssoctacifn de fentanyl con ketamina a dosis minimas-
en los procedimientos ginecoldglcos de corta duracifin; Sin embargo entas
la Literatura Universal hay poca bibliograf{a referente a esta asocia--
ci16n por lo que se decidid valorar que esta sspciacién en el legrade --

uterino instrumental, podria ser motive de trabajo de investigecidn.

El Fentanyl es un narctico y su accidn anslgésica es 80 ve--
ces superior 2l de la morfina, pero la duracidn del efecto es breve, —-
de 30 a 60 minutaos, sus efectos se manifiestan a los 4 minutos después-

de la inyeccién endovenosa, induce la emesis como todos los narcéticos.

Ketamina es una droga Guyas acclones Farmacolfgicas han dado-

lugar g 1a creacifn del término "anestesis disociativa" por Corssen.

Los Parmacdlogos estén de acuerdn en que este egente produce-
interrupclién de las vias de asgciacidn cerebrales, deprime el aistema -

talamocortical.

Es una droga aluclnfgena, anestésica muy intensa y catalepti-

Cie

Con esta investigacidn se pretende demostrar que ls asocia=-
cibn de fentanyl con ketamina nos reduce el tiempo de recuperacién y -
de m{nimas alteraciones en los parémetros de frecuencis cardiaca, fre-

cuentla respirstaria, tensidn arterlal, y estade de conciencie.

Se evaluar4 la evolucién a les 5, 10, 15, 20, 25 y 30 minutos
Parémetraos que en forma indirects nos proporcionan informes de la ca--
lided de la analgesia, en compracion con la técnice anestésica tradi--

cional de tiopental y diazepam.

JUSTIFICACION:
A pesar de utilizar la técnica anestésica tradiclonal de ---
tiopental con diazepam en el marejo del aborte en evolucibn, los efec-

tos adversos orlginados por estos medicamentos no se han evitads.



Par lo que se plantea la técnica de esoclacién de Pentenyl -
con ketamina, pare limitar los efectos adversaos y su introducelén cémo

téonica sneatésicea alternativa.



CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

KETAMINA

Se ha tenido extensa experiencia de labaratorio y clinica -

con el derivadofenciclidina.

Tiene ceracterlstices dnicds vy es blen tolersdo y eficaz ~

para diversos métodos quirirgices y disgnésticos sencilles.
Pertenece 8l grupo de las ciclohexilaminas, es un anestési-

ce no barbitirlco conocido como el € 1-581 y es el DiL-2 (Scloro-fe--

nil)-2-2(metilaming)ciclohexanona,

z\\\\CH - ‘H-CH, -HCL

2 3

Presentacibn en 10 y 50 mgrs/ml. (&)
CFECTOS CIRCULATORIOS

La %etamina por via intravenoss y con dosls clinices de - -
2 mgrs/kg de pwee, aumenta la frecuencia cardiaca, {ndice cerdfaco, -

presifn afrtica medla y presidn media de la arteria pulmonar. (2)

La capacidad de 1z ketamina para asumentar la presidn arte--
rial en un 25%% ha producldo entusissmg para €l uso del medicamento -

en pacientes hipotensos por diversas etiologias.



Le preslbn arterial sistélice oscila entre 20 y 40 mm de --
Hg. Con un aumento ligeremente inferior en la presidn ciastflice, es-
te aumenta se presents entre los 3 a 5 plautos después de la inyeccién
declinando a l{mlites normales durante los 10 8 20 minutos sigulentes &

la sdministracién de la ketamina.

£gtos efectos han sido explicados por estimulacidn del cen--
tro vesomotor & por depreaifn de los receptores barorreceptores. (3) -
4y

Estos efectos tiene poca variaclén en el efecto hipertensor-

de la ketsmina y ha sido comprebade con dosls sub-hipnbtices. (5) (6)

EFEGTOS RESPIRATORIOS

La ketamina suele permitir vias respiratorias limpias, sin -
obstrucclén, protegides al menns por los reflejos laringeo y farfngea-
aunque el reflejo tusigeno esta deprimido no se produce normalmente --

pbatruccién de la via aérea.

La administracién répide y masiva de ketamina puede producir
abstruceidn de tejidos blandos de las vias respiratorias, depresidn --

respiratoria grave § incluso apnea.

Se ha sugerido a la ketamine comp agente anestésico para el-
paciente con estSmagn lleno; pero estudios subsecuentes han demosirado
que puede ocurrir aspiracidn masiva importante hacia las vias respira-

torias & pesar de la presarvaclfn manifieata de los reflejos. (7)(8)

Tembién se ha comprobade que dilata el Arbiol bronguial y ---
antagoniza de forma efectiva el efecto broncocanstrictor de la histamf
na, acetilcolina y la 5 hidroxitriptémina, por lo gue es un pgente ==--

Gtil para los pacientes asméticos.



EFECTOS EN LA CAVIDAD BUCAL

Produce aumento de ls secrecidn salival por lo que hay que -

administrer pre-medicacién al paciente con atropina.

La frecuencts del vémito es bajo en el perfodo post-operato-
~rio. (8)

EFECTOS EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Se ha demostrado que la ketamina sumenta la presidn intra---
crangal, inmediatamente a au administraci6n, puede contribuir tamblén-
a ls obtencién rapida de concentraciones altas en cerebro, estes con=
centraciones disminuyen répldamente en forma paralelas al incremento -

de cifras plasméticas.

Estimula algunas zonas del cerebro camy la bulbar y limbica-

y deprime al talamocortical {(sitio de accibn del cerebro media).

Se presenta pérdida de la conciencia y poco a poco se ebren

loa prpedos y hay moderada nlsfaqmus ascendente.

Produce interrupcidén de las vies de asociscién cerebrales -=-

También aumente el flujo sanguinec cerebral y el consumo de 02- (9)

EFECTOS EN EL MUSCULD ESTRIADD

El tono muscular sumenta en la anestesia superficial y du--
rante 1a induccifn, se presentan movimientos musculares involuntariocs

pero ain respueste a estimulos auditivaes.

La gesticulacién y la contraccién de los labios puede indi-
car que la anestesia estd perdiendo profundidad. (1)



EFECTOS A NIVEL VISCERAL

No hay supresibn del dolor visceral, por lo tanto no es Otid co
me engstésico para cirugia abdominel, debids @ la hiperténis gue praduce.

FENOMENOS PSIQUIATRICOS

QuizA el obsticulo mas grande para la aceptscifn amplia de e -«
ketamina, aobre toda en el edulto, ha sido la ocurrencis de alucinecionea-

y delirio al despertsr y pesadillas.

funque algunos paclentes notifican suefios placenteros, otros han
' tenido wna expariencis aterradera y solicltan gue no se les wuelva adminig *
trar este tipo de enestéslca. (3) (40)

EFECTOS A NIVEL UTERING

La ketamina atreviezn la barrera placentaria con faclilidad y se-
distribuye con facilidad y se distribuye répldamente en los tejidos feta--
les, las concentraclones en plasma fetal son semejantes al plasma materno-
tous primeros estudlos en gque se utilizd la ketamina para el parto vaginal-
se presentaron camplicaciones maternas severas y una alta incidencia de ~--
depresidn neonatal.’

Se demsetrd que usande dosis sub-aneatfsices de ketamina de ----

«2 8 .5 mgrs./kg. i.v.; hubo complicecienes minimas. (17)

EFECTOS A NIVEL OCULAR

El paciente mantlene los ajos ablertos y clerto grado de nistag
mug, puede haber diplapia en el periods postoperatoric. Tembifn aumenta la
tensién ocular.



HMETABOLITOS

Después de administrarse la ketamina en el hombre, es desmetilg
#a por las enzimas microsomales hepiticas a norketamina (metabolito I); =
el enillo ciclohexalaminico, se hidroxila en una de sus dos posiciones --
para formar los metabolites I1I y IV, estos a su vez pueden ser conjugados

y excretados para formar la deshidronorketamina & metabolito I1.

Por hidroxilacifn del anlllo ciclehexilaminico en uno de sus dos
sitios para former los metebolitos V & VI y estos a su vez pueden ser con-
jugedos y excretadas, 6 deshidratados sl metabolito VII. (1D)

USO CLINICC DE LA KETAMINA EM AREAS RELACIONADAS CON LA ANESTESIA,
A.- INDUCCION DE LA ANESTESIA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO.

1.~ SHodk 6 lnestabilidad cardiovascular.

2.~ Bronco-espasmo secundarioc a asma.

3.~ Deshidratacifin severa.

L,- Procedimientns tdraco-abdominales mayores.

5.- Anemia severa.

B.- PACIENTES DBSTETRICAS.

1.- Inducclén de anestesia general.
2.~ Hlpovolemis severa.
3.~ Hemorragla aguda.

T - Broncoespasmo agudo.

1I.- Dosis minimas para analgésia.

a).- Como complementn de la técnica anestésica regional.
b).~ Como caomplemento de un blogqueo insuficlente.

c).- Al tiempn del nacimiento & en el perfodo past~-perto.



C.= PACIENTES QUIRURGICOS.
I.~ Anestesias Pediétrica.

#).- Para procedimientos terapéuticos y diagnésticos cortos.

b) Para la induccifin de la anestesia.
2.~ Angstesia parms adultos.

a).- Para procedimientos guirdrgices cortos (glnecolégicos) cabeza y -

cuello, ortopédicos y urnlfglcos.

CONTRAINDICACIONES DEL USO DE LA KETAMINA

A.~ ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.

1.- Hipertensidin no controleda.

Anglirisme abdominsl & tordcico intracraneal.

N
.
1

3.~ Infarto reciente del miccardis.

Insuficiencia cardfaca izquierds 6 derecha,

&
.
)

B8.- TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSD CENTRAL.

1.- Treumatismo cerebral.

2.~ Tumor cerebral 4 hemarragis.

o
.
'

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS,

PROCEDIMIENTOS OTORRINOLARINGOLOGICOS QUE INVOLUCRAN A FARINGE, LARIN-
GE Y TRAQUEA.

E.= AUMENTO DE LA PRESION INTRADCULAR.

F.= ESTADOS TIRDTOXICOS.

o
.
]
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RECOMENDACIONES PARA EL USO DE LA KETAMINA

La ketamina es eficaz tuands se administra por vis intramuacular
f por vie intravenosa; su sccién dura de 5 a 10 minutos par vis intravenosa

‘Onica y hasta de 25 minutos después de una dosis Intramusculsr dnics.

El comienzo de accifn es de 30 s 60 segundﬁs con ls dosle intra--
vengsa y de 5 a 10 minytos con la dosls intramuscuylar. Las dosis repetidas-

prolongen tento le enestesia como el tiempo de recuperacifn.

Las dosis subdisociativas de .4 a .8 mgra./kg se usan para seda--
clén y enalgesia; en el adulto, la enalgesia se puede detectar al minute de
gu sdministracifn y se prolenga hasta 5 a 8 minutos. (8) (12)



i1

FENTANYL

£l fentanyl Fuié aintetizedo en el aflo de 1960 por Jans=en, su ~
Pércule quimica es la siguiente:

Q
Fe ~ZemDH = ~CH == TH

Es el fengtileN-propionilesnilino~piperidina.
Iniclalmente fué usado en combicecidn can el droperidol (innavar)

para neuroleptoanalgesia y como suplerento de ls anestesis el Gxido nitroso.

Es un <derivade sintética de le nor-petidina, similar en muychos ass

pectos 8 le fenozeridina., Tiene escaso efecto hipadtico & sedante.

Sus principeles diferencias respecto a la fenoperiding estriban -

ea 18 duracifn ge su efecto y le dosificacién de su actividad.

34 toxicidad en relaclén s su poder terspéutlce es més favorable-
gue 1a de los dends morfinicos de sintesis, (1)(13)



12

MECANISMO DE ACCION

EFECTOS A NIVEL DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR.

Los efectos que csusa el fentanyl sobre el corszbn sen minimos-
Eas un nércotice y comparte 1ss propiesdades hipotensaras de ests clase de -

medicamentos.

5e puede tratar con atropins la actividad parssimpitica sumen--
tada del nércotico, que llega a producir bradicardia moderads en sujetos -

con defectos de conduccibn & infarto reciente.

Sisminuye lus resistencias periféricas, aparecienda lntensa vasg -
dilatacifin arterisl y venosa, estos fenfmencs disminuyen en el paclente --
atropinizade y con la correcta reposicifn de sys pérdidss en sangre y J{--

quidos.,

Par lo que se logra una gran estabilidad cardiovascular. (1) -~

€13) (14)
EFECTOS A NIVEL DEL SISTEMA CERVICAL PERIFERIED.

Con una carrects enalgésis quirlrgica las reflejos cornesal, ---

palpehral y patelar estén censervados, (12) (14)

EFECTOS A NIVEL DEL SISTEMR NEAYVIOSO CENTRAL.

£1 fentanyl tisne propiedades vagomim&ticas con aumenta del to-

no y motilfdes gastrointestinal.
Ta~2ién existe contraccibn del esfinter de Oddi.

Los efectos calinérgicas se manifiestan por nalseas y estimulae

clén del centro del vimitoceusa miosis e hiperhidrosis. (1) {(13) (14)
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EFECTOS EN EL MUSCULO ESQUELETICO.

. El fentanyl causa rigidez del miscule esquelétlco principalmen
te en térax y abdomen, con menos frecuencia las extremidades inferlores y

1a mandi{bula.
La rigidez de! téraz pyede trastornar la ventilacidn.

Se produce camo consecuencis de una Inyecclén intravenosa ré--
pida con Pentanyl. (1) (14) 15)

EFECTOS A NIVEL RESPIRATORIO.

El fFentanyl es un narcotico potente que deprime la respiracién

del mismo modo gue la morfina.

Con dosis analgésicas de cualguier medlcamento s de la misma-
intensidad la depresifn respiratoria induclida por narcétices, barbitiri--
cos, sedantes & cualquier otro analgésico; deben ajustarse con mucho cui-
dado a las necesidades del paciente y su {ntolerancia puede causar espas-
mo larfngeo. (14) (15)

BICTRANSFORMACION.
Aproximadamente al 10% del fentanyl se excreta como tal en la
orina, augneu se han detectado pequeilas cantldades en la saliva y otras-

secreciones exocrinas como la leche en mujeres que estén lactando.

€1 90% restante se metaboliza principalmente en el higado, «-
(1) (1) {(16)
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RECOMENDACIONES PARA EL USO DEL FENTANYL.

£l efecto analgésica de una dosis intravenosa de fentanyl dura-
de 30 a 60 minutos.

Este propiedad depende de la redistribucidn répida en log com--

partimientos 1{quidos del cuerpo.

Le analgesia aparece de 2 2 3 minutos tras la inyeccidn, mante-
niéndoae durante 20 a 30 minutos.

La dosis promedio de saturacifn para el hombre en la préctica -

as de 5 mcgra./kg.

Con dosis de 100 a 200 megrs. dosis (nica en el hombre, aparece
analgéaie cuténea, de los mbsculos y de las articulaciones, es decir dess-

parece el dolor somético.

A dosls de 300 a 400 megrs en dosls Onice se neutraliza el do--

lor profundo y abolimos las reacciones neurovegetativas de sufrimiento.

Estas dosis pueden iniclalmente estimular la respiracién psra -

répida e inmedlatamente aparece depresi6én respiratoria. (1) (14) {17)



MATERTIAL

RECURSOS FISICOS.
Se utilizd el siguiente material:

4.- Mesa quirdrgica.

2,- Apersto de anestesia (Ohio)
3.~ Laringoscopio can hojs del 4 3.
L.- Sondaa de Rush del # 34 y 36.
9.~ Juego de conectores.

8.~ Cénula de Guedel,

7.- Jeringas de 3 y 10 ml.

8.~ Equipe de Venopack.

9.~ Punzocat.

10.- Soluciones.

11.- Estetoscopios.

12.~ Tela Adhesiva.

13.,- BaumfAnometros.

MEDICAMENTOS:

1.~ Atropina.
2.~ Diazepam.
3.- Tioppental.
4.~ Ketamina.

S.- Fentanyl.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1.- Paciente con hipertensifn arterial.

2.~ Paclentes con gardiopatfa assclada.

3.= Pactientes can antecedentes de Parmacudépendencia.

L,- Pacientes con antecedentes de sensibilidad al medicamento.
5.- Pacientes con problemas psiquiotricos.

6.- Pacientes con perforacibn uterina.
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CRITERIOS OE ELIMINACION.

Se eliminaron a8 los paclentes gque presentaran:
1.- Fallecimienta,
2.~ Reacciones al medicamento,

3.- Pacientes caon apnea.

CRITERIOS DE INCLUSION.
CRITERIOS DE INCLUSION.
Las caracter{sticas de ls poblacién en estudic son las siguientes:

1.- Paclentes del sexo femenino de edad comprendida de 15 a 40 afios.
2.- 5in nivel socicecGnomico espec{fico
3.~ Con riesgo anestéaico ASA U-I-A y U-II-A,

UBICACION EN TIEMPD Y ESPACID.

Se tomfi comu muestra a los pacientes del aexo femenino, demandante
de atencitn médico-quirirgica del Hospltal General de Urgencias Dr.Rubén Le--
fiern, de 1a Direccifn General de Servicios Médicos del Departamente del Dig--
trito Federal.

Con padecimiento glnecolégico y que fueran somgtidas a lugrado --
uterino instrumental y cuyas edades fueron mayor de 15 afios y menor de 40 --

afios, siendo le causa de su ingrese aborto del primero y segundo trimestre.

FORMACION OE GRUPDS.

Se sometieron a estudio un total de 40 pecientes del sexo femeni-
naomayores de 15 afios y menores de 4O afios.

Que presentaron aborto en evolucifn del primerc y segundo trimes=
tre, sin determinacién de hemoglobina.

Se formaron das grupus; el primer grupo con 23 paclientes con la -
técnica en estudio de la asociacifn de fentanyl a dosis de 3 mcgrs/kg. y ke-

tamina a dosis de .5 megrs/kg. en una sole dosis por via intravenase.



El segundo grups con 17 pecientes con la técnica tradicional de -

tiopental a dosie de 7 mgrs./kg, y diazepam a dosis de 100 mcgrs/kg. en do-

ais dnlca por via intravenosa.

Estos grupos se asignaran en forma aleatoria, definiéndose como -

grupc problema y grupo control.

0BJETIVOS:

10.-

20.-

30.-

Lo.-

Los objetivos del presente estudio fueran:
Demostrar la eficscia clinica de la técnica intravenoss de ketsmina =--

asociado al fentanyl.

Reducir los efectos adversos de dichos medicamentos, como son:

a) La depresién respiratoria que se presenta con el fentanyl.

b)La hipertensién arterlal, las slucinaclones con la ketamina.
Determinar le efectividad del método en relacién al tiempo de permanen-
cia en la sala de recuperagién.

Conocer las variaciones en las siguientes constantes:

1.= Frecuencia cerdiaca.

2.~ Frecuencla respirataoria.

3.~ Tensién srterial.

L.~ Estado de conciencia.
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M ETODDOEO

Se realizd un estudic en el gue se compara ls efectividad de la
sspciecibn de fentanyl y ketamipa. Que fué la técnica en estudio, con la -

eseciaciGn de diazepam con tiopental que es la técnica tradicional.

Se sometleron a estudio 40 paclentes del sexo femenino cuyas --
edades fluctuardn entre 15 y 40 afios, que se intervinieron guirOrgicamente
y tomados al azar, con el diagnéstico de sborto en evalucidn y riesgo anes

tésico ASA, U-I-A y U-II-A. Se dividieron en los sigulientes grupos:

Grupo A, es el grupo prablema manejado con la asociacién de fen-

tanyl con ketamina.

Grupo B es el grupc control con diazepsm y tiopental.

El nimero de paclentes fué de 23 para la asociacifn de fentanyl
con ketamina y de 17 para diazepam y tiopental.

Al entrar la paciente a quirffano, se realizd historia clinica
complete y se tomaron los siguientes parémetros inlclales:
1.- Frecuencie cardiaca.
2.- Frecusncia respirataria.
3.~ Tensifin arterial.

4.~ Estado de conciencis.

Inmediatamente se inicié la medicecidén pre-anestésica en ambos-

grupos con sulfato de atropina y dosis de 10 mcqra/kh. por via intraverosa.

Posteriormente @ la medicacién pre-anestésicae, se esperf 5 miny
tos y se did inicio a2 la anestesle con fentanyl a dosls de 3 mcgrs/kg.; la
ketamins a dosis de .5 mcgrs/kg en dosis Qunica y por via intravenosa, esta

administracifn se reallzé en 90 segundos.

Se dié inlcié el ecto gquirlrgico, esto se reallzb en el grupo -
prohlema.
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E€n el grupo control se utiliz& dlazepam = dosis de 100 megrs/kg.
y tl1 tiopental 2 dosis de 7 mgrs./kg.; en dosis {nlca y por via intrevenosa

esta administracién se realizé en 90 segundos.

Se tomaron las siguientes variables en cada uno de los grupos --
es decir; Frecuencia cardiscas, frecuencia respiratoria, tensifn arterial,-

estado de conciencia.

Se tomb como medide las varlables de inicle y despubs durante el

transsnestésico y en el postanestésico.

El tlempo de recuperscién se toma del término del acto gulirdrgi-
0, valorande en este tiempo el estedo de conclencia del paciente segin es-
cala de Aldrete es decir:
De 4 a 6, pacientes aln bajo efectos anestésicos.

De 7 a 10, paciente desplerta.
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RESULTADODS

Se sometieron a Cirugfa de Urgencis un tbtal de 4D pacientes -

divldidos en dos grupos:

El Grupo A, denominade grupo probklema.

El grupo B, denominada grupo centrol,

Durante la técnica snestésica no se presentd sangrado excesivo

gue comprometiera la ehmodindmica de nuestros pacientes.

Edad.- En ambos grupos la edad oscil6 entre 15 y 40 sfios, edad promedio -

{ X ) de nuestras paclentes fueron las siguientes:

En el grupo A hubo uh promedio de (X) 23.9; en el grupo control hubo un -
promedio (X) 23.8.

Las varlables sometidas a estudio para lus 2 grupos se valora-

rén de la sigulente manera:

1.- Antes de la anestesis local. (Aa)
2.~ Transanestésica (Ta)

3.- Postangstésica (Pa)

Frecuencis card{aca.- Los valores encontrados en el grupe A son 105§ 8ie--
guientes:

ARa X 87, desvliacién standar (DS) 11.7{Ta X 103.4; DS 14, Pa X 100.6, ---
Ds 11.1; ver fig. 1-3,

Los velores en el grupo contrel son los slguientes:
Aa X Bhe1; D5 B.5; Ta X 102.9; D5 10.7; Pa X 95.8; DS 8 (fig.1-3).

Se realizbh Prueha de Student, con uma 7 calculada menor a la -
tubular para una P menor de 2.12, por lo tanto sin slgnificancia estadisg&
ca.

FRECUENCIA RESPIRATORIA:

Los valores encontrados en el grupa en estudie sor los siguien-

tes:
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Aa X 19.4; DS 2.9; Ta X 19.3; D8 1,5; Ps X 19.3; 0S5 1,5 (Fig. 4~§)

Los yaleres en el grupo control fueron los aigulentea:
Ra X 2D.4; DS 2; Ts X 17.%; 05 2.1;Ps X 17,408 2.1 (Fig. 4-6)

Se realizG Prueba ¥ de Student con una T calcylade mayor a la ~

tubular pare una P mayar de 2.12 por lo tento con significsdo estadfstico.

TENSION ARTERIAL MEDIA:
Los valores erncontrados en el grupo en estudio scn las sigutentes:
Ra X 37.4; DS 9; Ta X 118.3; Ds 5.7; Pa 104.8; Os 2.3; (Fig. 7-9)
En el grupo cantral se encontrarcn los siguientes velares:
Aa X 101.8; DS 5.6; Ta X 92.1; DS 7.1; Pe X 91.8} 05 7.3; (Fig. +-9)

Se realizd Prueps 7 de Student con una T celouleda mayor a la -

tubular para una ¥ mayor de 2,12, por lo tanta con significad. cstas{stico

los siguientes ostas:

El grupo A @ los 5 minutas y en el grupo § a los 5 minutos, slcanzands 1z~
puntyaetéy de 7 2 10 minutos & los 12,9 minutos en ¢l grupo R y en el Qru-
po 8 de 18.2 minutos.

Analizanda los resultados anteriores vemos gue se alcanza mds -
rapidamente sl estado de la conciencia en gl grupo & en relacifn al grupa-
8.

En el grupo A ls patlente se encuentrs trangulla, sin dolor por
1o cusl responde inmedlatsmente a preguatas y ordengs, encontrfndose erien

tada en tiempo y espacio,



Fig. 1

1204
110},
100L
90
an
70|
60

Frecuencie cerdlaca antes de la anestesia

Fig. 2

1201
1104
1oLk
20 F
aol
0%
60k

.
Frecuencla card{aca transsnestésica.

Fig. 3

Frecuenclia cardiaca postanestéaice
Desviaclién standar ———i
Fentanyl-Ketamina °

Tiopental-diazepam %



Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Flg. &

respiratoria medie antes de la snestesia.

Fig. 5

respiratoria medla transanestésica

Fig. 6

18

17

16

respiratoria medla postanestésica
Desviacifin standar joe—ee——y

Fentanyl-ketamina L]

Tiapental-diazepam b 4

23



Flg. 7
120
e
100
90
80
T
6l

Tensifn arterial medla sntes de la anestesla.

Fig 8

Tensiéin arterial medis transanestésica

Fig. ¢

Tensién arterial media postanestésice
Deaviacifn standar p————t
Fenptanyl~ketemina .

Tiapental-dizzepam. x

24



25

COMENTARIDS

En el presente astudic de tipo comparativo, tiopentel asociedo
con el diazepam y el Pentanyl asociado con ketamins, fueron sometidos -~
dos grupes de pacientes del sexa femenino, cuyas edades fluctuaron entre-

15 y 40 efos; las cuBles se consignaron al azar en una tabla sleatoris.

Teniendo comon grupo control, el grupo B gue Pueron sometidos -
a anestesia con tiopental-dlazepam, y el grupo A fueron paclentes someti-
dos a asnestesis con fentanyl-ketamina, ambos grupas previa medicaclfn --

pre-anestésica.

Los dos grupos fueron de cirugia de urgencls y ninguno de ciry

gia programada,

Ninguno de los pacientes en estudio sufrié efectos secundarios

a lns medicamentos,

Los paclentes se mantuvieron hemodinamicamente estables, con -
TAM y FCM, con diferencias significativas entre ambos grupos demostréndo-
8e l0s escasgs trastornos que en el sistema cardiovascular causan fenta--

nyl y ketamina.

En la frecuencls respiratoria medla, no hbuo diferenciss signj *

ficatives, al reallzarse la prueba T de Student no se encantré significen

cle estadistica.

Respecto a la TAM, FCM y FRM, se tomaron antes de la medlioacéfio
preanestésica, hasta la recuperaclén de la anestesis cada 5 minutos, siendo

los valores reportados en el trabajo los was representativos.
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CONCLUSIDNES

ta ketamina administrada a dosis de .5 mcgrs./kg. y el fenta-

nyl edwinistrado a dosis de ) mcgrs/kg en dosis Onica.

Durante la técnica snestésice en los paclientes del sexa Femeni-
no ha demestrado tener propiedddes spalgésices satisfactorias, que ya han-
8ldo descritas por autores en el alivio del dolor, (Dundee, Nelda, Faul, =
y Whithe).

A pstas dosis se logrd determinar las constantes vitales demos-
trando la buena estabilidad hemodinfmica y respiratoria desde un puntao de-

vista estadistico no fué significativo.

ta frecuencla card{aca determinada, al inicio, en el transanes>
téslro y al Final no se encontrd diferencias significativas desde el punto
de vista estadistico demgstrando as{ estsbilidad por las FArmacos en estu-
din.

En la frecyencias respirstoris no huho alteracifin de tipo depre-

s16n respiratoria.

En 1la tensidn arterlal no hubo camblos significativos durante -

el transanestééico. mantenténdnse al. final dentro de limites narmales.

E£stado de conclencia, la paciente estuvo presente dursnte el ==~
transanestésico, conciente y orientada en tlempa, lugar y espacin contea--

tando a preguntas verbales.

La recuperaclén anestésice se realizd en forma Inmediata en un
tiempo no mayor de 15 minutos. Las paclentes se enhcontraron en condlcla--
nes de salir del &rea de recuperacldn, para ingresar al 4rea de hospital}l

zacién, no se observa ningdn tipo de efPecto colateral.



27

Por lo que podemos concluir que las doais de fentanyl a razén de
3 megra/kg y 1e ketamins a dosis de .5 mgrs/kg. en dosis dnica, dan buena -
anelgésia gue lo hace apliceble s procedimientos glneudlﬁglcns de corta du--
racifin desprovisto précticamente de efectos colatersles indesesbles, sin --

cembioa en la Precuencia cardieca, resplratoria.

La tensién arterimsl se mantuvo dentro de limites normales. Por-
1o que éste asoclecifn de medicamentos la hace eplicable como técnica anes,

téslca endovenosa.
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RES UMEHN

Sa estudiaron 4D gaclentes del sexa femenino con el disgnfstico
da sborto wn wvolucifn del Primer y Segundo trimeatre del embarazo. con ==
riesgo snestéslce ASA U-I-A y U-II-A,

Para clrugfe de urgencia no mayor de 30 minutos, spmetidas a 1:

grado uterino instrumental, cuyas ededes fluctusrbn entre 15 y LD afigs.
Mediasnte la técnica anestésica intravenoss de fentanyl asociado
a ketamina s desis de 3 mcgrs/kg., y de .5 mgrs/kg., respectivamente en ==

doais (nica.

Racibieron pre-medicacibn con sulfato de atropina 5 minytos an~-

tes de iniciar la técnica enestésicae.

Dhtenléndose un plano spestéslco-quirirgice satisfactario en to-

dos les rasos, y gran estabilldad hemodinémica.

Nc se presentd pérdide de la conciencia, presentando excelente-

esiadu de coordinacidn en tiempo, luger y espaclo.
Coaperacién de la paclente al peso de la camilla.

Por lo que pensemos gue ésta técnica es excelente en los proce-
dimientos ¢rindrgleas de corts durscidn,
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