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INTRDDUCCION 

En los Últimos años los anestésicos intravenosos han ganado -

aceptac16n general. 

Los médicos prometen anestesia intravenosa y las pacientes la 

esperan. Le m1Jyor parte de los anestésicos administrados par v!a intrav!. 

nasa tienen 1nlcleci6n rápida de su acción. 

Hay muchos fármacos intravenosos entre los cuáles elegir, le -

mayor parte san potentes y todos muy sencillas de administrar. El proce

dimiento que consiste en la apllcac16n de una lnyecc16n intravenosa pa .. 

re pérdida del canaclmlenta, siempre ha sido vista con agrado por todas 

las involucrados en el acta quirúrgico: paciente, cirujano y anestesi6-

logo. 

Desde el vista de punto psiqulco, la condlcl6n pre-operatoria 

de-1 paciente mejora de manera notable, en la mayoría de los casos, el -

saber que no experimentarla la desagradable sensación producida por la

msscarilla sobre su cara, sensación que muchos pacientes conceptúen co

mo de aeflxla ipminente que produce en ellos un verdadera trauma ps!qu.i, ' 

ca. 

El interés par las drogas no volatiles adecuadas para admi--

nistraci6n endovenosa existe desde el siqlo pasado en el ano de 1872 

Llré en Francia inyecta hidrato de cloral¡ en 1928 Lundy (en U.S.A.), 

utllize por vez primera un barbitúrico (Amital S6dico), q partir de 

ésta fecha los tiobarbl tura tos han proporcionado auge a la técnicas en

dovenosas, se han descubierto multitud de drogas dis!mbolas entre si, -

algunas han tenido corte vida, otras han subsistido, y d!a a d!a aparecen 

más, quizá porque' se considera que la técnica de adminis.traci6n que se

menclona ofrece un amplio futuro a la anesteslolog!a 1 a pesar de que su 

peligrosa facilidad de adminlstraci6n es un factor <Jdverso. 
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En la presente lnvestlgaci6n, se estudiará en forma comparat .. 1. · 

ve el efecto de la esociac:l6n de fentanyl con ketamlna 11 dosis minlmas

en los procedimientos ginecol6glcos de carta duración¡ Sin embargo ante 

la Literatura Universal hay poca blbliograf{a referente a esta asocia .. -

c16n por lo que se decidió valorar que esta asociación en el legrado 

uterino instrumental, podría aer motivo de trabajo de 1nvestlgaci6n. 

El fentanyl es un narc6tlco y su acción analgésica es 80 ve-

ces superior al de la morfina, pero la duración del efecto es breve, -

de 30 a 60 minutos, sus efectos se man! flestan a las 4 minutos después

de la 1nyecc16n endovenosa, induce la emesls como todas los narc6tlcoe. 

Ketamina es una draga cuyas acciones farmacol6gicas han dado

lugar a la creeci6n del término "anestesia disociativa•1 por Corseen. 

Los farmacólogos están de acuerdo en que este agente produce

interrupci6n de las v!as de asociación cerebrales 1 deprime el sistema -

telemocortical. 

Es una droga alucin6gena, anestésica muy intensa y catalC!ptl-

ca. 

Con esta lnvestlgac16n se pretende demostrar que le asocla-

ci6n de fentanyl con ketamlna nos reduce el tiempo de recuperaci6n y -

de mínimas alteraciones en los parámetros de frecuencia cardiaca, fre

cuencia respiratoria, tensión arterial, y estado de conciencia. 

Se evaluará la evolución a los 5, 10, 15, 20, 25 y 30 minutos 

Parámetros que en forma indirecta nos proporcionan Informes de la ca-

llded de la analgesia, en cornpraclón con lil técnica anestésica tradi-

cionel de tlopentel y diazepam. 

JUSTIFICAC!ON: 

A pesar de utilizar le técnica anestésica tradicional de --

tiopental con diazepam en el maneja del aborto en evoluci6n, los efec

tos adversos originados por estos medicamentos no se han evitado. 



Por lo que se plantea la técnica de esocieci6n de fentenyl -

con ketemina, pare limitar los efectos adversos v su introducción cómo 

técnica anestésica alternativa. 



CARACTERISTICAS FARMACOLOG!CAS 

KETAM!NA 

Se ha tenido extensa experiencia de laboratorio y clínica -

con el derivadofenciclidine. 

Tiene caracterlsticas Única·s y es bien tolerado y eficaz -

pare diversos métodos quirúrgicos y diagn6st1cae sencillos. 

Pertenece el grupo de las c1clohex1laminas, es un anestési

co no barbitúrico conocido como el C 1-581 y es el DL-2 ('Jcloro-fe-

n1l )-2-2( me ti l aml no) el el ohe<anona. 

Preaentacl6n en 10 v 50 mgrs/ml. ( 1) 

~FECTOS CIRCULATORIOS 

La Ketamina por vía intravenosa y con dosis cllnices de - -

mgra/kg de peso, aumenta la frecuencia cardiaca, Indice cardiaco, -

presión a6rt1ca media y presión media de la arteria pulmonar. (2) 

La capacidad de 19 ketamina para aumentar la presión arte-

riel en un 25';(. he producido entusiasma para el uso del medicamento -

en pacientes hipotensos por diversas etiologias. 



la preei6n arterial sistólica oscila entre 20 y 40 mm de -

Hg. Can un aumento ligeramente inferior en la presión ciast6Uca, es

te aumenta se presenta entre los J a 5 11Jinutos después de le inyección 

declinando a l!mi tes normales durante los 10 a 20 minutos siguientes a 

la administración de la ketamina. 

~otos efectos han sido explicados por estlmuleci6n del cen-

tro vasomotor 6 par depresi6n de loe receptores barorreceptiJres. (J) -

(4) 

Estos ef'ectos tiene poca verlac16n en el efecto hipertensor

de la ketam!na y ha sido comprobada can dosis sub-hipn6ticss. (5) (6) 

EFECTOS RESPIRATORIOS 

La ketamina suele permitir v1as respiratorias limpias, sin -

obstrucción, protegidas al menos por los reflejo!J larlngeo y far!ngeo

aunque el reflejo tuslgeno este deprimido no se produce normalmente -

obstrucci6n de la vía aérea. 

la administrad6n rápida y masiva do ketamina puede producir 

obstrucci6n de tejidas blandos de las vías respiratorias, depresión -

respiratoria grave 6 incluso apnea. 

Se ha sugerido a la ketamina come agente anesUslco para el

peciente con estómago lleno; pero estudios subsecuentes han demostrado 

que puede ocurrir eapirac16n masiva importante hacia las vías respira

torias e pesar de le preservac16n manifiesta de los reflejas. (7)(8) 

También se ha comprobado qoe dilata el 6rbol bronquial y --

antagoniza de f'orma efectiva el efecto broncoconstrictar de le histám.!., 

ne, ecetilcolina y la 5 hidro>citriptámlna, por lo que es un agente --- • 

útil pare los pacientes asmáticos. 
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EFECTOS EN LA CAVIDAD BUCAL 

Produce aumento de la secrec16n salival par lo que hay que -

administrar pre-medlcac16n al paciente can atropina. 

La frecuencia del v6m1 to es bajo en el período post-opereta-

ria. (6) 

EFECTOS EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

Se ha demostrado que la ketemlna aumenta le presión intra--

creneal, inmediatamente a su edmlnistraci6n, puede contribuir tambi~n

e la obtenc16n rápida de concentraciones altas en cerebro, estas c.on

centreclones disminuyen r&pidemente en forma paralela al incremento -

de cifras plasmáticas. 

Estimula algunas zonas d!?l cerebro coma la bulbar y Umblca

y deprime al talamocortical (sitio de acción del cerebro medio). 

Se presenta pérdida de la conciencia y paca a poco se abren 

loe párpados y hay moderada nlstegmus ascendente. 

Produce interrupción de les v!es de esocieci6n cerebrales 

También aumenta el flujo sanguíneo cerebral y el consumo de o
2

• (9) 

EFECTOS EN EL MUSCULO ESTRIADO 

El tona muscular aumenta en la anestesia superficial y du .... 

rente le inducc16n, se presentan movimientos musculares involuntarios 

pero sin respuesta e estímulos auditivos. 

La gestlculacl6n v la contraccl6n de los labios puede Indi

car que le anestesie esU perdiendo profundidad. (!) 
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EFECTOS A NIVEL VISCERAL 

No hay eupresi6n del dolor visceral, por lo tanta no es útil e~~• • 

ma anestésico para cirugla abdominal 1 debida a la hlpertónia que produce. 

FENOMENOS PS!QU!ATRICOS 

Quizlí el obstáculo más grande para la aceptac16n amplia d< la -

ketamlna, aobre toda en el adulta, ha aido la ocurrencia de alucineciones

V delirio al despertar y pesadillas. 

Aunque algunos pacientes no ti flcan sueños placenteros, otras han 

tenido una experiencia aterradora y solicitan que no se les vuelva admlni ... s. 

trar este tlpo de anest~olco. Ol ( 10) 

EFECTOS A NIVEL UTERINO 

La ketamina atravieza la barrera placentaria con facili::htd y se

distribuye con facilldsd y se distribuye rlípldamente en los tejidos feta-

les, las concentraclanes en plasma fetal son semejantes al plasn:s materno

Las primeros estudios en que se utilizó la k1?tamina para el parto vaginal

se presentaron complicaciones maternas severas y una al ta incidencia de -

depresión neonatal. 

Se demostr6 que uaando dosis sub ... aneatésic:as de ketamina de .. _ ... _ 

.2 e .s mgrs./kg. i.v.; hubo complicaclones mínimas. (11) 

EfECTOS A NIVEL OCULAR 

El paciente mantiene los ojos abiertos y cierto grado de nlsta,¡¡, ' 

mus, puede haber dlplop!a en el perlado postoperatorlo. También aumenta la 

tensl6n ocular. 
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METABOLITOS 

Después de edmlnletrerse la ketamina en el hombre 1 es desmetll!!, 1 

da por lee enzimas mlcrosamales hepáticas a norketamina (metaboll ta I); -

el anillo clclohexalamlnico, se hldraxila en una de sus dos posiciones -

pare formar los metabolltos III y IV, estas a su vez pueden ser conjugados 

excretadas pera formar la deshidronorketamlna 6 metaboli to I I. 

Por hidroxilacl6n del anilla clclohexilam!nlco en uno de sus dos 

el tics para formar los metaboli tos V 6 VI y estos a su vez pueden ser con

jugadas y excretados, 6 deshidratados al metaboli to VII. ( 10) 

usa CLINICO DE LA KETAMINA EN AREAS RELACIONADAS CON LA ANESTESIA, 

A.- INDUCCION DE LA ANESTESIA EN PACIENTES DE AL TO RIESGO. 

1 ... Stiodk 6 inestabilidad cardlovascular. 

2.- Bronc:a-espasmo secundario a asma. 

J.- Oeshidrataci6n severa. 

4. - Procedimientos táraco-abdomlnales mayores. 

5.- Anemia severa. 

e.- PACIENTES aasTETRICAS. 

1.- lnducci6n de anestesia general. 

2.- !-ilpavolemia severa. 

J.- ~emorragia aguda. 

4.- Brancoespasmo agudo. 

II.- Oasis mlnimas para analgésla. 

a).- Cama complemento de le técnica anestésico regional. 

b) .- Como complementa de un bloquea insuficiente. 

e).- Al tiempo del naclmlento 6 en el periodo post-parto. 



C.- PACIENTES QUIRURGICOS. 

I.- Anestesia Pediátrica. 

e).- Para procedimientos terapéuticos y diagnlistlcos cortos. 

b) Para la lnducci6n de la anestesia. 

2.- Anestesia pare adultos. 

e).- Para procedimientos quirúrgicas cortos (glnecol6gicos) cabeza y -

cuello, ortopédicas y urol6gicos. 

CONTRAINDICACIONES DEL USO DE LA KETAMINA 

A.- ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, 

1.- Hlpertens16n no controlada. 

2.- Aneúrisme abdominal 6 torácico lntracraneal. 

J ... Infarto reciente del miocardio. 

4.- Insuficiencia cardíaca izquierda 6 derecha. 

B.- TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

1.- Traumatismo cerebral. 

2.- Tumor cerebral 6 hemorragia. 

C.- TRASTORNOS PSIQUIATRICOS, 

D.- PROCEDIMIENTOS OTORRINOLARINGOLOGICOS QUE INVOLUCRAN A FARINGE, LARIN

GE V TRAQUEA, 

E • ., AUMENTO DE LA PRESION INTRAOCULAR, 

F ·• ESTADOS T!~OTOXICOS. 
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RECOMENDACIONES PARA EL usa DE LA KETAMINA 

Le ketemlna es eficaz cuando se administra par vía intramuscular 

6 por v!e intravenosa; su ecc16n dura de 5 e 10 minutos por vía intravenosa 

Única hasta de 25 minutos después de una dosis intramuscular única. 

El comienzo de acc16n es de 30 e 60 segund~s can le dosis intra ... -

venoaa v de 5 a 10 minutos con la dosis intramuscular. Les dosis repetidas

pralangen tanto le eneateela como el tiempo de recuperec16n. 

Las dosis subdlsocletivas de .4 e .B mgra./kg se usan para eeda-

c16n y analgesia; en el adulto, la analgesia se puede detectar al minuto de 

su admlnlstrac16n y se prolonga hasta 5 a B minutos. (B) (12) 
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FENTANVL 

El fentenyl rué sintetizado en el ano de 1960 por Janssen, su -

f6rcula qulmlca es la slguiente: 

Ea el fenetll-N-propionll-anilino-plperidina. 

Inicialmente fué uaado en cam~ineci6n can el Croperldol (innovar) 

para neuroleptoerialgesla y como suplemento de la anestesia el 6xida ni trcaa. 

Es un '1er1vado sintética óe le nor-petidina, similar en muchos as .. 

pectas a la feno::.erid1na. Tiene esca.so erecto hipnótico 6 seda.,te. 

Sus principales dlrerenc1as rr.?specto a la fenoperljlna estriban -

en le duración d~ eu ef"ectc y la doSificactán de su actividad • 

.'.lu toxicidad en relación a su poder tera;Jéutlco es nás favorable

Que la de los ·ae~ás morf[nicoe de sin tesis. (1)( 13) 
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MECANISMO DE ACCION 

Ef'ECTOS A NIVEL DEL SISTEMA CAROIOVASCULAR, 

Las ef'ectoa que causa el fentanyl sobre el corazón son minlmos

Es un nárcotlco y comparte les propiedades tiipotensaras de esta clase de ... 

medicamentos. 

Se puede tratar con atropina la actividad parasimpática aumen-

tade del nfircótico, que llega e producir bradicardia moderada en sujetos -

con defectos de conducc16n 6 infarto reciente. 

~ isrrilnuye las resistencias peri réricas' apareciendo intensa vaas . 

dllatac16n arterial y venosa, estos fenómenos disminuyen en el paciente _ ... 

atropinizedo y can la correcta reposición de sus pérdides en sangre v H-
quldas. 

Por lo que se logra una gran estabilidacl cardiavascular. (1) ---

( 13) (14) 

EFECTOS A NIVEL DEL SISTEMA CERVICAL PERIFERICQ, 

Con una correcta anelgéaia quirúrgica los reflejos corneal 1 --

palpebral v ~•telar están conservados, ( 12) ( 14) 

EFECTOS A l'IIVEL DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, 

El fentanyl til!ne propiedades vagomimétlces con aumento del te

na y mctili~•= gaatrointest!nal. 

Ta~~ién existe cantraccl6n del esr!nter de Oddi. 

Las erectos colinérgicas ae manifiestan por naüsees y estimula

ci6n del centro del v6ml tacausa miosis e hlperh!drosls. ( l) ( 13) ( 14) 



EFECTOS EN EL MUSCULO ESQUELETICO. 

El fentanyl causa ri~ldez del músculo esquelético principalme!1.' 

te en tórax y abdomen, con menos frecuencia las extremidades inferiores y 

la mandíbula. 

La rigidez del t6raz puede trastornar la ventilaci6n. 

Se produce como consecuencia de una inyecci6n intravenosa rá-

plda con fentanyl. (1) (14) 15) 

EFECTOS A NIVEL RESPIRATORIO. 

El fentanyl es. un nárcatico potente que deprime la respiración 

del mismo modo que la morfina. 

Con dosis analgésicas de cualquier medicamento es de la misma

intensldad la depresi6n respiratoria inducida por narc6tic:os, barbitúri-

cos, sedantes 6 cualquier otro analgésico; deben ajustarse con mucho cui

dada a las necesidades del paciente y su lntoleranci a puede causar espas

mo laríngeo. (14) (15) 

BIOTRANSfORMACION. 

Aproximadamente al 10% del fentanyl se excreta como tal en la 

orina, auqneu se han detectado pequeflas cantidades en la saliva y otras .. 

secreciones exocrinas como la leche en mujeres que están lactando. 

El 90% restante se metaboliza principalmente en el hígado. 

( 1) ( 14) ( 16) 
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RECOMENDACIONES PARA EL USO DEL FENTANVL. 

El efecto analgésico de una dosis intravenosa de fentanyl dura

de 30 a 60 minutos. 

Esta propiedad depende de la redistribución rápida en los com-

partimlentos liquidas del cuerpo. 

le analgesia aparece de 2 a 3 minutos tras la 1nyecc16n, mante

nUndose durante 20 a 30 minutos. 

La dosis promedio de saturación para el hombre en la práctica -

ea de 5 mcgra ,/kg. 

Con dosis de 100 a 200 mcgrs. dosis único en el hombre, aparece 

enalgésie cutánea, de las músculos y de las articulaciones, es decir desa

parece el dolor somático. 

A dosis de 300 a 400 mcgrs en dosis única se neutraliza el do-

lar profunda y abolimos las reacciones neurovegetativas de sufrimiento. 

Estas dosis pueden inicialmente estimular la respiración para -

rápida e Inmediatamente aparece depresl6n respiratoria. ( 1) ( 14) ( 17) 



MATERIAL 

RECURSOS FISICDS. 

Se utillz6 el siguiente material: 

1.- Mesa quirúrgica. 

2.- Aparato de anestesia (Chio) 

3.- Laringoacopio con hoja del # 3, 

~.- Sondea da Rush del # 3~ y 36. 

5.- Juega de conectores. 

s.- C~nula de Guedel. 

7.- Jeringas de ' v 10 ml. 

B.- Equipo de Venopack. 

9 .... Punzocat. 

10.- 5oluc1onea. 

11.- Estetoscopios. 

12.- Tela Adhesiva. 

13.- 8aumánometros. 

MEDICAMENTOS: 

1.- Atropina. 

2.- Diazepam. 

3.- Tiopentsl. 

4.- Ketamina. 

5.- Fentanyl. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

1.- Paciente can h1pertens16n arterial. 

2.- Pacientes can Cardiop~tia asociada. 

3.-· Pacientes con antecedentes de farmacodÉ!pendencia. 

4.- Pacientes con antecedentes de sensibilidad al medicamento. 

5.- Pacientes can problemas psiquiatricas. 

6.- Pacientes con perforaci6n uterina. 

15 



CRITEllIOS DE EL!MINAC!ON. 

Se eliminaron e loe pacientes que presentaron: 

1.· Fallecimiento, 

2.- Reacciones al medicamento. 

3.- Pacientes con apnea. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

Las caracter!sticas de le población en estudio son lee siguientes: 

1.- Pacientes del sexo femenino de edad comprendida de 15 a 40 af\os. 

2.- Sin nivel 9acioec6nomlco especifica 

J.- Con riesgo anest6slco ASA U-I-A y U-JI-A. 

UBI CACION EN TIEMPO V ESPACIO. 
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Se tom6 comu muestra a los pacientes del sexo femenino, demandante 

de atención médico-quirúrgica del Hospl tal General de Urgencias Or.Rubén Le-

lle ro, de la Olreccián General de Servicios MécHcas del Departamento del Jis-· 

tri to federal. 

Con padecimiento glnecolágico y que fueron sometidas a 11igrado -

uterino instrumental y cuyas edades fueron mayor de 15 afias y menar de 40 .... 

ai'ios, siendo la causa de su ingreso aborta del primera y segunda trimestre. 

FORMACION DE GRUPOS. 

Se sometieron a estudio un total de 40 pacientes del sexo femenl

nomayores de 15 aifos y menares de 40 afias. 

Que presentaron aborta en evaluc16n del primero y segundo trlmes ... 

tre, sin determinación de hemoglobina. 

Se rormaran dos grupas¡ el primer gi'upo con 23 pacientes con la -

técnica en estudio de la asociación de fentanyl a dosis de 3 mcgrs/kg. v ke

tamina a dosis de .5 mcgrs/kg. en una sale dosis por vie intravenosa. 
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El segundo grupo con 17 pacientes can la técnica tradicional de -

tiopental a dosis de 7 mgra./kg 1 diazepam a dosis de 100 mcgrs/kg. en do-

sis única por vis intravenosa. 

Estos grupos se asignaran en forma aleatoria, definiéndose como ... 

grupo problema y grupo ccmtrol. 

OBJETIVOS: 

Loa objetivos del presente estudio fueron: 

1o.- Demostrar la eficacia cl1nlca de la técnica intravenosa de ketamina ........ 

asociado al fentanyl. 

2o .- Reducir los efectos adversos de dichos medicamentos 1 como son: 

a) La depres16n respiratoria que se presente con el fentanyl. 

b)La hipertensi6n arterial, las alucinaciones con la ketamina. 

Jo.· Determinar la efectividad del método en relac16n al tiempo de permanen• 

cia en la aala de recuperac16n. 

40 .... Conocer las variaciones en las siguientes ccnetantee: 

1.- Frecuencia cardiaca. 

2.- Frecuencia respiratoria. 

3,- Tens16n arterial. 

4.- Estado de conc"iE!ncla. 
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M E a o a 

Se reel1z6 un estudio en el que se compara le efectividad de la 

esociaci6n de fentanyl y ketamlna. Que fué la técnica en estudio, con la -

aaocieci6n de diazepam con tiopental que es la técnica tradicional. 

Se sometieron a estudia 40 pacientes del sexo femenino cuyas -

edades fluctuarán entre 15 y 40 anos, que se intervinieron quirúrgicamente 

y tomadoo al azar, con el dlagn6stlca de aborto en evolución y rlttsga ane!I. 

téalco ASA, U-1-A y U-JI-A. Se dividieron en los siguientes grupas: 

Grupo A, ea el grupo problema manejada con la asociacl6n de fen

tanyl con ketamina. 

Grupo B es l?l grupa control con diazepam y tiopental. 

El número de pacientes fué de 23 para la asoclac16n de fentanyl 

can ketamlna y de 1? para dlazepam y tiopental. 

Al entrar la paciente a quirófano, se realizó historia clínica 

completa y se tomaron los siguientes parámetros iniciales: 

1.- Frecuencia cardíaca. 

2.- Frecuencia respiratoria. 

3.- Tensi6n arterial. 

t..- Estado de conciencia. 

Inmediatamente se inicl6 la medicación pre-anestésica en ambos

grupos con sulfato de atropina y dosis de 10 mcgrs/kf;J. por vía intravenosa. 

Posteriormente a la medlcaci6n pre-anestésica, se esperó 5 mln.H, 

tos y se di6 inicio a la anestesia con fentanyl a dosis de 3 mcgrs/kg. ¡ le 

ketamina a dosis de .5 mcgrs/kg en dosis Cunica y por vía intravenosa, esta 

edminlstraci6n se realizó en 9_0 segundas. 

Se dl6 inició al acta quirúrgica, esto se realizó en el grupo -

problema. 
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En el grupa control se utlliz6 dlazepam a dosis de 100 mcgrs/kg. 

y tl tiopentel a dosis de 7 mgrs./kg. ¡ en dosls única y por vie intravenosa 

esta admlnlstracián se realizó en 90 segundos. 

Se tomaran las siguientes variables en cada uno de los grupos -

es decir¡ frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tensión arterial, -

estado de conciencia. 

Se tomó cama medida las variables de inicio y después durante el 

transanestésico y en el postanestésico. 

El tiempo de recuperaci6n se toma del término del acto quirúrgi

co, valorando en este tiempo el estado de canclencla del paciente según es

cala de Aldrete es decir: 

De 4 a 6 1 pacientes aún baja efectos anestésicos. 

De ? a 10, paciente despierta. 
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RESULTADOS 

Se sometieron a Clrugh de Urgencia un total de 40 pacientes -

divididos en das grupos; 

El Grupa A, denominado grupo problema. 

El grupo 8 1 denominada grupa control. 

Durante la técnica anestésica no se present6 sangrada excesivo 

que comprometiera la ehmodlnámica de nuestros pacientes. 

Edad.- En ambos grupos le edad asc116 entre 15 y 40 anos, edad promedio -

( X ) de nuestras pacientes fueron las siguientes: 

En el grupo A hubo un promedio de (X) 23.9¡ en el grupo control hubo un -

promedio (X) 23.8. 

Las variables sometidas a estudia para los 2 grupos se valora

rán de le siguiente manera: 

1.- Antes de la anestesia local. (Aa) 

2.- Transaneatésica (Ta) 

J.- Pastanestésica (Pa) 

Frecuencia cardiaca.- las valores encontradas en el grupa A son las si--

guientes: 

Aa X 87, desvlscl6n standar (OS) ll.7jTa X 103.4; OS 14, Ps X 100.6, --

Os 11.1¡ ver flg. 1-J. 

Las velares en el grupa control son los siguientes: 

Aa X 84.1¡ OS 8.5¡ Ta X 102.9¡ OS 10.7; Pa X 95.S¡ OS 8 (flg.1-3). 

Se realiz6 Prueba de Student, con una T calculada menor e la -

tubular para una P menor de 2.12, par lo tanta sin slgnlficancia estadist}. 

ca. 

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 

Los valores encontrados en el grupo en estudio son las sigulen-

tea: 
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Aa X 19.4¡ os 2.9¡ Ta X 19.3¡ 05 1.5¡ Pa X 19.3; os 1.s (f1g. 4-6) 

Los valores en el grupo cuntrol fueron las s1gulentea: 
Aa X 20.1¡ OS Z; Ta X 17.1¡ OS 2.1¡Pa X 17.1¡0s 2.1¡ (Flg. 4·6) 

Se realiz6 PruE:!ba V de Student con una T calculada mayar a le -

tub!Jlar para una P mayor de 2.12 par lo tanta can significado estadístico. 

TENSIOrl ARTERIAL MEDIA: 

Los valores encontrados en el grupo en estudio son las siguientes: 

As X 97.4¡ OS 9¡ Ta X 110.J¡ Ds 5.7¡ Pa 104.8¡ Os 2.3¡ (flg. 7-9) 

En el grupo control se encontraron los aiguienteu velares: 

Ae X 101.6; OS 5.G¡ Ta X n.1¡ OS 7.1¡ Pe X 91.8¡ OS 7.3¡ (Fig. ·1-9) 

Se realizó Prueba T de Student c<m una T ctslculeda mayor a la -

tubular para una P mavor de 2.12, por lo tanta con significad~ estadístico 

Se valof'6 la escala de Aldrete en ambos grupos, obteniéndose .~;. 

loa siguientes d3tns: 

El g>:upa A a les 5 minutos y en el grupo 0 a los 5 minutos, alcanzando la .. 

puntoac16.1 de ? a 10 minutos a los 12.1 m1nutoa en el grupo A y en el gru

po B de 18.2 minutos. 

Analizando los resultados anteriores vemos que se alcanza más -

rápidamente el estado de le conciencia en el grupo A en relaci6n al grupo

s. 

En el grupa A ls paClente se encuentra tranquila, aitt dolor por 

lo cuál responde inmedlatarnente a preguntas y ordenes, encontrándose orie,!1, 

teda en tiempo y espacio. 
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COMENTARIOS 

En el presente estudio de tipo comparativa, tiopental asociado 

can el diazepem y el fentanyl asociado con ketamina, fueron sometidos -

das grupos de pacientes del sexo femenino, c::uyas edades fluctuaron entre-

15 y 40 aiios¡ las cuáles se consignaron al azar en una tabla aleatoria. 

Teniendo coma grupo control, el grupo 8 que fueron sometidos .. 

e anestesia con tlopental-dlazepam, y el grupo A fueron pacientes someti

dos a eanestesla con fentanyl-ketemlna, ambos grupos previa medlcac16n -

pre-anestésica. 

Los das grupas fueron de clrug!a de urgencia y ninguno de clr,!J.. • 

g1a programada. 

Ninguno de los pacientes en estudio sufrió efectos secundarias 

a los medicamentos, 

Los pacientes se mantuvieran hemadinamicamente establea, con -

TAM y FCM, can diferencias significativas entre ambos grupas demostrándo

se las escasas trastornos que en el sistema cardiovascular causan renta-

nyl y ketamina. 

En la Frecuencia respiratoria media, na hbuo diferencias slgnJ. · 

ficativas 1 81 realizarse la prueba T de Student na se encantr6 signlfica!l' 

cia estad!stlca. 

Respecta a la TAM, FCM y FRM, se tomaran antes de la medioao46o 

preaneatéaica, hasta la recuperaci6n de la anestesia cada 5 minutos, siendo 

los valores reportados en el trabajo los más representativos. 
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CONCLUSIONES 

La ketamlna administrada a dosis de .S mcgrs./kg. y el fenta .. -::.:: 

nyl administrado a dosis de 3 mcgrs/kg en dosis única. 

Durante la técnica anestésica en los pacientes del sexo femeni

no ha demostrado tener propiedddes analgésicas satisfactorias, Que ya han

sida descritas par autores en el alivio del dolar, (Oundee, Nalda, Paul, -

y Whithe). 

A estas dosis se logró determinar las constantes vi tales demos

trando la buena ustalJllidad hemodin6mica y respiratoria desde un punto de

vista estod!stlco no fué signl fh::atlvo. 

La frecuencia cardiaca determinada, al inicio, en el transanes! 

téslca y al final no se encontró diferencias slgniflcativaa desde el punto 

de vista estadístico demostrando as1 estabilidad por los fármacos en estu

dio. 

En la frecuencia respiratoria no hubo alteración de tipo depre

sl6n respiratoria. 

En la tensión arterial no hubo cambios significativos durante -

el transanestésico, raantentltndQBe al. f.inal dentro de limites normales. 

Estado de conciencia• la paciente estuvo presente durante el -

transanestéslco, conc1.ente y orientada en tiempo, lugar y espacio cantes-

tanda a preguntas verbales. 

La recuperaci6n anestésica se realizó en forma inmediata en un 

tiempo no mayor de 15 minutos. Las pacientes se encontraron en condicio-

nes de salir del área de recuperación• para ingresar al área de hospi tal.,1. ' 

zaci6n, no se observa ningún tipo de erecto colateral. 
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Par la que podemos concluir que les dosis de fentenyl e razón de 

J mcgre/kg y le katamine a dosis de .5 mgrs/kg. en dosis única, den buena -

enelgésle que lo bece aplicable e procedlmlentaa glnecol6glcos de corte du-

rec16n desprovisto prácticamente de efectos colaterales indeseables, sin -

cBIRbioe en la frecuencia CE1rdlace 1 reaplretarla. 

Le tens16n arterial ee mantuvo dentro de 11mi tes normales. Par

la que éste aeocleci6n de medicamentos le hace aplicable coma tt!!cnlca ene!_ 

téelca endovenosa. 
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RESUMEN 

Se estudiaran 40 pacientes del seKo femenina con el diagn6st1ca 

de abo:rto wn wvaluci6n del Primer v Segundo trimestre del embaraz:o. con ... 

riesgo enestbslcc ASA U•l•A y U·II-A, 

Pera clrugte de urgencia no mayor de 30 mlnutas1 sometidas a l!..,' 

grada uterino instrumental, cuyas edades tluctuar6n entre 35 y 40 anos. 

Mediante la thcnlca anestésica intravenosa de fentanyl asociado 

a ketemina e dosis de 3 mcgrs/ki;¡., y de .s mgra/kg., respectivamente en -

dosis única. 

Recibieran pre-medicac16n can sulfato de atroplns 5 minutos an-

tes de Iniciar la técnica anestésica. 

Obteniéndose un plana enestéalco-qulrúrgico eatlsfactorlo en to

das los casos, y gran estebllldad hemod1n6mica. 

No se present6 pérdida de la conciencia, presentando excelente

estadc de caordinac16n en tiempo, lugar y espacio. 

Caaperaci6n de le paclente al paso de la cam1lla. 

Por la que pensamos que éste técnica ea excelente en los prace

d1mlentoa 'ltiJ\túrg1cos de corta duración. 
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