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I. - INTRODUCCION. 

El LegradO Uterino ·Instrumental· ge.neralmentc es una·".inte.!. 
venci6n· qUi rúrgiCa de corta- duración, Es, necesariO ··un-· p~o -. 
cedimiento ane~tésico· que· reuna las sigui~nte_S_ Cara~terís-~ 
ticas : 
1.- De corta duración. 
Z. - Hipn6tico. 
3.- Analgésico. 
4. - Que se pueda repetir la dosis en casos ·nece.Sarios sfn 

Peligro de toxicidad. 
5.- Mayor estabilidad en cuanto a signos vitales. 
6.- Que reduzca al mínimo los efectos colaterales indesea-

bles. 

Desafortunadamente no contamos actualmente con un anesté
sico que reune estos requisitos; por lo tanto nos vemos -
en la necesidad de combinar dos ·a más fármacos para lograr 
un mayor n6mero de ventajas en cuanto a anestesia y seguri
dad para la paciente. 
Estos motivos nos han llevado a bu~car una fórmula en l~ 
que las ventajas al hacer la mezcla de Fentonyl, Ketamina, 
previa medicación con Diacepam y atropina, logramos un pla
no anestésico ideal para este tipo de pacientes; ya que 
con la suma de estos fármacos, logramos una menor dosis, 
mayor potencia, _menos efectos colaterales, mayor. seguridad 
para la paciente y pronta recuperación anestésica._ 
De lo contrario cuando se usa separadamente , las dosis 
son mayores , la anestesia d_eficiente y toxicidad mayor, 
asi'como los efectos indeseables y las complicaciones se 
presentan con mayor frecuencia. 

Debido a l'as vcntnj as que se logra con el sinergismo de 
estos fármacos, hemos realizado este trabajo que ponemos 



,z- : : . . . . . . . . 

a consi.dernció~ "cic·i:::\e·C.io~: par?: que __ -~~·-.aria 1 ice:-~._.~-- t'?ngn un_ 

recurso anestésico nias··:.-pnrn l~i. #~5c·t·i-Cá_ ;.:_ aneSiéSi. ~a~ del 
Lcg rado utcri'no, ·¡~s·t~-~~e-~·t'iai\··;. ,,._ 
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11.- ·osJETIVOS y JUSTIFICACION. 

El. presente ·e·stUdiÓ --Se·- h Í:zo ··Con _~é1:. ·fin< de.· en~ontrnr un . _.,_, ' ' 

método ancst.és_iCo ',: fdc-a_t:. pará 135 ·pa·¿ien_~-és-.-q.Uc·.'.sc someten 
a un -1~-grado>uic_rino· instru.Uent-n1'~·: · 
Como de_sg.fa-~i_adomcn.tc n·a_·C~n-t~~-o-5: Con., nftigiín_ anestésico 
de Corta duraci6n qu~- r~unn ·tod.Us--_laS·~~ualida.dCs ncccsn-
rias nos vemos en la ncCesfd_:id- d17 -_c_ombinar :~as, o _mas_ fúr

macos para complementar las dcficicnci'as_: de: cndn uno de 

ellos por sep_arado y u~i poder_ bl-.iúdarl~· a 1~--puéicntc unu 
mejor anestesia y mn)'Of scguri4ad._ ~~ Cl·método ancst6sico 
con lo cual conseguimos et· ObjctiV_~ qu_c º,C?.~_;·fi-jntfios.como 
so11: 
l. - Una anestesia completa~ 
z. - Mayor seguridad en el método.,,.,, 
3.- Recuperación rápida. __ .. ':'\-_ :;·.~-,'.~~-:~i-.:;\:'I,'~·: -.. ·.·· 

4. - Menos efectos colate·r·a·l~·5_·q~Ó\~{i~-~:ci0_/5"~;-~\fs~-~-:~·~o'r -~~pa~ 

s. - ~:~:~ toxicidad •.... :.;: ~~'i'~~~,:;1~tVJ~}~~-'[~"(('j/''~· 
6. - Con este· tipo de anestosia••lu. pucierite·. na· pro sen ta 

· · .. _ : ; , .- _. ··:; .-1.','~::..:~,:':·1~-~-: ;-:.r ·-·s~-1·~ ·~ . .-;::.;~:'; ·;_.:• ~ ·:, ~ ·::,_:~-.:- :_-¡,_~·:. --· _;_' . • .- ' •. -, 
a ton ia uterina :_-'quc.-.:-sc;-¡•pucdeSprcscntnr:::cOn ~-:ot ro!:i anes-

, ., . ' .-.-_·· ·> ·.:,, ,_,,,_, _•.¡:,\'" -~;::,,-<:.;:-; ... :...¡-,1. ,~.-,-:-.-·;·- i;_,.-. :e:~:'''-.-.' -·, ' - . 
tesicos .del. tipo .. dé.'.10·s:·,halogenádos>• .. ;·,-_:,.. ·: · · 

. . . . .:, ·; .' ', >> ":;~--~. ¡. (1::;~1;¡.·;,;;,; •..• ¡~~\';~\-'-'' ¡;.'(.:.::'.:-<~·.; ;· ': ". 
7. - Menor estancia ·en ·.el;•.hospltnl~/lf'¡•;·.:;c;:c,' •, 

,,. . ·.. · •. ' .... ;-;:,· :¡.;"'.d,;-_,::.:;·¡,.·~~'.f, .. ;.··~- ¡':;,;¡,·,;~ __ :o_· '. .-; :-' :- , · 
8. - Rcduccion de_ costos}cn~'.cl~_med1_0,1 privado . . -. 

. -- . '~,. -· '< --x:-:,, ~-,'.,--·-~_.:;..::::<,,·..::,:;," -~·--'! ,. :-,·,..:-··' ... ~ .-- ,, .• 
9, - ~lcnor. riesgo' dc··ndqúhii<üná(lnfccclíin intrahospitala-

- -· .. -·.;_-,>··.-.-_,-···;-~-~-1.---::'·;l·;·)-'.\'-'i.-:··~-"-'-· •.. _ ·. ,•, 

r la.. ·. _ :.' __ -: ,'-' .'tt-.~:(·:~~:-~::_'.\''~/:: . .;~~-' :' ·:_._,_:- ,_:;-: . . 
1 O. -Se pue.de muncj ar coino,'.: poden tc>quhúrgico ambulntor 1 o 

de- corta .·cst·a·n~10>/..:-> .- ;~::.. . r. 
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111 .• - DATOS HISTOR!COS. 

Du rnn te muchos-· ·años,.:.· la, ancstc.s·fa· se>. rCn i iZ-ó ~ rccurr.i.cndo 

a ~~ o_ne stés ica:-._vol iít i 1·-. coma·: a· gen te. _.--~~-¡~o·:,· Én-- e_ ie)·t·a~ ·:~ i ~-
cun~tanciOs __ -s~ .r-iri cTn >aSc_·gu·r~ r- l_a :~·p·~rd~dn· _·-dC':' lri_:Co:n·c iCnc.ia .· 
sin .d·c 1 imi_ta,r ·las · .. e _f~cto~ --d~-P·~~si:~o-:s_.·. g-~:3'\~~-~-":q~-~/-_s_~:•"_Í>odí nn. 

producir.Hasta ;i6s6 s~ .int'entól; prim~I"~ foye~ción iAtra-
.. ~ ven~sa :on· .. _c,l: _h_~~b~é . .>rc·~·l_i i_a'_d:i_:- r_()!.'··.:.c·~r-~~·t,~~h~ __ r~---\~rc_-n·' rllmo-

50 --~ rqu it~Ct·ri·_·:·:1n;g.i6:S_~~qu¿_~_:_;~~:~;3_.qu_~-i __ ·t ~:-.·:-~¡)~_¿~"-;_~ rri -~ ~-r~ r~·so·¡. _de 
ast ranamí~ _,_:en .:,.ia:-~~at~:d~n-~Sg~ i 1c_·;·de'·,:~iü<·ún i ~~·;erdod··,·dc -ox-

. _. __ .- . ·:· ... ,, .. ;, ..... ·'- ,,;~<i'.'._.:~.·- .. --._,,·::,:··:~:_<:".':,'_:····-:,;.~,"''''<•._><i";,·:.:· ,._ ;.; .. 
ford;. Su .·•inyección ldc' 'ópi o:•por,:med lo ''de·: una· pluriin de ave 

,·. . . - . ·-··<·:~.:<·-··:-:C·•7;.'.--·.:-=. ~.· ~·,:~-~·-·-_~:.:·:"_._.--," .. '._.'.>:: .. ~·:_,.,-·c.- :,._ ·'·'' .. , :_ . 
y una• vejiga\dio::h1giir·'• :.tn;, producci ón'.'in·c lden tn 1 de in,· 

·:_ -~·-_. ,-·; .-:~·.:'i·,>·.·,:·;,.;,_;:•-'.;·'-:-:--;.>_'.>'~-~,~··_-',,·,···;.-' -~-·;i,_-,. L(-'.•.;·.··.--.··, .-·:~:_.· .. -
con~c1enc in',".: aunque~ queda,::) u: dudu ·de. s 1- -\\'rcn·-:se· .. <l10 -cucn -

- . ., . -: " '' . ;_ -':.: ¡;-:_ ·.\:-,:~- .' .·•.-fo:i":'·:·j- .-•.'-- -:-:: -~_;_;. ··"·"':'···· '·-· -;.>__-; :';•' ': ·: :"~ :-, ,-:. '~-._'. ',·. '·-- .• :_ ·.~ ': . ' : 
·tu: rea lmcn te· .. de-: ·quc-:·:habí a '.;obtén idO !-Una· :rormn'.- de: nnestcs i ia ~ 

, ... :;:·: ·_ .'..(; :_: __ :~. _::.~:~_:L:_ .... :~~i~:-::-'.~~:;\~.~v~~,~-:~~1J.~;.-i;~~;~;~;~/(~; ,._:~ ~}-_:~.:~~ .:--.. :~:: .. ,-·'. __ .. .,_. :.:·_:{;_:. : ::. _;.·;:.:~:~·;~i·:\~._..;~~ - . 
En~i66SligismundElsholJ:'en;un;intento:dcllberndo;, in-

... - .. ·,_,,., .~·-·-,·'-.. :."·i.""_,<: :::,:-.'.-¡<;o;·'~\:-'.''''·-'"".-.:·_-.:._. '-.::.'-,:'.: . .-_.-:,-,' -_:,'. , __ '_:,··.· :· .. -, _·,. 
yectó üna···so lución 'de opio con . la .• intcns Ión. de: lograr in' 
se1;s i bi 1 idad; PÓs~-ii~r~rriÍente,;'01 j;;,~¡,'~c-rY~;~é-~t'i~i;uj~ "estu- •. · 
"·º i arga~'ent~ .. i.gnÓr-~do h~·s·t_a~·~:q·u·~·_,_.t··;n·_il~_·¿ú~'.~ ~:~:';·0~_:':~_·2 o O ·.íl_ño's : 

pitrn volverse n int;;ntar ló prod~ccÍ6~[dc. Ín;~n~-Il>ll idnd · · 

por medio. de. unn inyecc i6n ~n,d~:e~~~~·~:;;,{/[g';''.,!''';'.:i>: 
En 187Z Oré, también de. L)•on , se nprovechó;dé.tnucvos 

in ~t rumentos · (agaj a hipodérriii¿; húc~ií');~~~::¡; ty¡;;~~ós l to 
de obtener anestesia . tnyCct·a~do-· .h i'd~~~t~f:d~~-, c'1hra·l'.~:i1-~·r v1 n 
• • •· .·" .,., ':t-.":-··,,_.~_,:_,,:_;._.--\.~.;~-':'~··".-.1._-_. ,., 
int ravenesa. Varios fal lec1m1en tos_;;po_s_topcr,nt_.or1ost:dcsuíor 

::~:~:~ se conjuraron en contr~ de )11\nt:~Pt~ci~•;. ~": c~.tc '" 

Transcurrieron 33 afias parn que _l~· un~S.té .l~ ~_'Cnd~V"rinosu 
progresara desde entonces a· un· ri.tmo iflirl .cr:rum¡~}do.- Y. con-

' tinuumcntc acelerado. 
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En 1905 con Krnwkow en-· san -p~t~ rSi>~rgO-. inY~Ct:6·.- Hc<lona t 
(met i lpropi lcarhino lurctano)' que,, ulcnn i6•ci é~t.() · g rud~ d~ 
popularidad e~ Rusia y ot~os lüg~r~s dc:Europu: ' · 

En 1909 Burkhardt popularizó' e 1 c',;,ple~.,l~t~uvehoso él~ 
·éter dietítiC:a y, de - ci_~~º·f~-r~Ó:~:-~r(:~í'."1'.~,~1_6ri;;_-~·~O·_ -~c;í.Li-~1ó'il. 
f l

. s lo lo' g ic11. · .-··:._-_ ... :;·_-:;::-/'.,'.t.'.:::' \i.:, ··.:·:_:·:< . .) ;::~:,·._,-,·\:·.: _>,· -· - •.. :.;·:· 
-~ '· - 1 '; .'·', -. . '";• • - •· ,_ 

·.:.- --~~:;·:·: ·:-:·.:-,:,;::;·. ;\:·~:;-:'::·~'.-, ·- .. ,:,·- ·::_·:· --,_ .. 
. _ . /.-'. ::: , ,\J;·,_,~::'-.\ ·:;_~ ... -~~~-.-J:~:_. 'I;J;::S~·;'.·_::: ,·._: -__ : ~ ·:.:.~·~ ::r:._-~-- <:. -_ _.·;--,.. '~ 

En 1913 NocJ. Y. Sout.lnr;'lnformnron(dÓl\empleo',intravenoso 

~;e~~~;1:,:~!~~f,i~7:f~'.~~~r~r~·(r~::.~)ro~ .. /s~ff{i'o_~~. mag~esi.o 
•' 1.;: ~:;· .-• .,._ :. ~':?j;_'·;; '':: ~· .. ' 

• ' ' . ·'· . ' ·····:. J.".,;: .. :. -·. . .. '" . . .. .··',' • 
Fischcr y Voíí'Mering·sfñtc.ti=.aron In .hnrbitona en 1903 y 

eÓ 1 ·9i.1 fué:~·'i ri'ºt;rO:düC iÚ:i .'.:~_·. · l .. ó ·.·'. p ~5Ct"i ~:~· .:t~ 1 c¡111 znndo· e i e rt ,; 
populnrldd<l o~'.cLirolÍ:;;;"f;,; general, el periodo hastu 19'32 

. so en fuc_i:_c.~i'z6 .. <''P.o·~~;.t'Ü·:;.1~:~ofits i6n·. dC·.'.núcvos .bn r.bi túi- i cos, · 
much~S·· de':. 1riS.: ,·c·~,ir~~:··.r~e'r~·n· .acÍnpto-dos. ~01: In On~stesi;; t~n· 
c.lovCnosn. ·. 

.. ,-, ,. ·"'· ., ' ' ··.' 

.-,,' 

Lo oneSte_si.ri ::~t~,~~i~--~.:S·U;·~~~n);~-~ia::.d~·-:·-'dc.1'~~-·-·~n<·.1·~-~~,: ~~n Cl · 

primer inforine.·pubJ!cnd~\por l(ecs~ y Schurpff. respdcto 11 

la hcxo bo rb i t·on·a·.~~::'.:<- ~: .~<. ·'1.'·-~' " .: · ~::'- ·.·"·, .... ;:.!. : .. ~::.__' ' _. ··: .. .': · ·:·- <.'. .r- .,_ · ''.::··.~, 
. ,. . :~·.-::·--.. _~_ .. ,;. -.-~: .. ::;·.~):~:'.·:,_~:,_.r-·;-:\·: .... ··.'..,:: .· ... : ,~~":.>·- .. ·:·.A:~::::t:;.!~.:?.~·~;?~~~}~;:\:(~.;~·::.~i. -. 

Fue en .. 1934>·c-útind0 ~·I.ui1dy .. · eri .:·RoChcSt'cT ;·-', MlnCSoto':):~~l\'atCrs ,;,, 
' ; .· .. '. ·.-. . <· ' .. ; .: ... ,,;.~· .•.• : :·; .. ·. <_;., ,,,,.,.,. ··,,,,,~-:·:, ¡.;~.·-_· .-.,.--.:,-,, 'i"''; ,,.._¡ ;.:, .. _; .. ; < 

. en Mnd lson, )ffscons ln•.,Jn iciar'oíí··,}os ·,cns:iyos "icl ín leos ;:c·on .. '. ,. 
·. ". ·· .- .. ,_ :-<,< :: · ';. ¿/-. ·:! ... -;, '.:-::· ·, .·-;:: _.:.· ·"..:·: !-::-': ·-. · 'i'.<" '_¡:·:--~¡·;:.~ .. _: . .,~:;'·,< . .'-:1f,-;· .. ::;,y;-.r.;1~·,_1_; · -~ :.; ··.' ; · 

1 n t !open t onn (p.en to fa i:r.:;c 1.11·. acc11t aciori ''de_¿) a-,;nn es tes la:'·en. 
. '. . .. ·,.' .. " .. ·;:.; ._. ...... " ,:.· : .- ·.; .::---; ·: .. _ '.'.'' ; .. ', .,., . . ':>".' · ... :ro;·º"~' l:;' ?-~·, ~··.;.·;~n :¿; •• ~·:.,:..; ·.: _:, ,,,_, :.: 

c.lovCnoSu -ha ... vnri'üdo ·entre·· los· dist in t.Os· ~pn ise.s·~:.:;.En,~~forma,·,_: 
'V·· .. ...:··.···-~··--·"' · ... ,-::··:· .. · ··.-~ .... _,. .. ,,,,".-'-'"'""_'.'(·."'.'·- ... ., ...... , .. 1.::· ... 

<le indúccl6n::n1crinzó;1n lllns.rn 1>1da;- 1iapul~rida<llcn;aós\Es- . 
. . ·- ··.,·.·~:·.:' ..... ~- • ..... ' ·.•··.· ·_.·,. --"._;,_{~,...,·,~.~~.:.:.::_.·;.;~!,}:;~~'-.;-i¡."':. 

t :idos .:un i.do.s,·_~-nt_es.-· que en -n i_ngún·:;·ot r_n-_.~-pn·rt .. ~·:; ~c]st r.~n.do .:·u,n_,, 
<le scen s~ entre·'¡· Ó4 Í- si , •. ¡ ncl,uso '. 1.ií ,aricis;:dci~p~6~·i~ci'.s~''.ut ic 
i 1~aba can· ~·tu'n-tn . rrc-c~cn~i a.-~00i·~·,._-~n :.·G~~:~ .. ~ Bre .. t~f\~·;-;~--~·:.c~ .... 

". . • , · .. • . ,'.. . .. .·. . ·: • .. ·•_.-. , ·.;,. .. ··.:-, ;_.: ,-· I;. ,··.:.'.". ~; .".> •'. 

1955 se. empleó ·en·. un 90 · \ .de todus ; las ''Ímcstes1as,' 
Roe i en tcmCntc ~·:is Íéc~ i'cas h'a·n, ~ ~~ó.rí·,~ i ~~:d~-6' ·cc;'n-. ·~·l; _obJ et<? 
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de producir· sedación o sucfio s_upcrfiéial con ann.lg.cs~_~; 

intens-a. Ln ·primera de e ltRs ~e popular_i-~6-:C~_'-'. Franc'i~~ .. entrc. 

1952 )' 1954 empleandose en "Coctel Líti~o~; compuesfo poi 
un analgésico P_c;>~entc _y' '.dos :·t_ranq~i,li~a~t-~S~·:_·¿üyó·s:.:_:;~,s~i1·t~ .. 
dos fue· calificado como "hiberríri-_Cióil \O·r_t·ff_~-·d'f3:i.~!¡·;_'.:~:H_UgUen·a·r 

describió estos -~oc1:cl·es, . t~s·_ .:·c~-~·_.1:~--~,:,~;f~~f,-~fl:'.f~~~Yf~'.-~~·~~!~:~~--: 
en la forma de preparar. - -;_'';-~- : .. ~, --~r:,~·~r~.,,_Y.~-.~:-":")""' ~· ' 

• > ',' .,.-,"·>· -'•'.C--"·.·;_;~.f.;'-".'t'.,-';~~'>\'· __ ,.,., __ :,~· ,,.-. : 

Al final de· la· década de los nñostcincuenfa'•lsé~int~oduj o···· ·.·· 

la neurolept~an_algesi~,~--·' ~~--~-~~~-?-·.:;,;~;~,~:~}~~-~:~~:~~~!E~~:~~,~:!.~~~~:·~-~,ri;:·;j_::·,_:. ·.··. 
de un analg6sico potente .. y,un neurolépticfo,¡('¿o}_tr:inquiU- · 

znn te imr ~ rt ante) • , --,--·--~'.,:~::.;: __ ,i_;:~,r·,:~~~;~¿~q;~~l1f~~~'[~{~í;,~&ti~f /;~i!~i:~f:}H~·:{ --. 
El avance más reciento:. ~n -·_c_~t_C'};'CO_nlp:o.~::.'_l ~ _f:cO~s tJ,túyc;_Xla_ ·::· 

anc s tes in "di so e ia ti va";- . ~-~-r~cf~ -~:(f ~_d;~-;~P-~f¡;:~~:i~~--~~-p~·i:~:;··~;-~ ~-
. ·· :· -· · -•· _.:.-'. -· -_-:v ·-·~--·:-.~. ··\·-;: .. ··--~'·:- .. , ... _,,. __ ,,.. --.-· :· --

nc si a, }' analgesia profunda. R::otc:1·cs·tado::·S'o·:.::fo!fró'.1.:CD'rt".<Unri::: 
so 1 a droga 11 amaJ a· t\<? t 3m ¡-~ -~ . -_. :-·.-. --~· ~- ----~~-,·;~;'.)-~_,_:·_~'._-'·;':¡~~ti~t~:-~i'.~¡:;:\~_::~:::'_''.\-~~-;, ~,'-_~- _, .. · 

Todas os tas técnicas· difieran: de"·las,.:,ngcnJos' :ortodoxos 
Para la inducción. intravenosa c·n· qu·c::5~::-·bbj'~t'i·~·o;,:¿'Q~S'1'~t~-. . ·_ .. --::= __ l·'·'·,_'·,··-' ,_,·_--.'·-' .. , __ .,,. -·. 

en producir anestcsin completa cn··1ugrir··do.'l11/p6rdfdn de 
con e icncia so lamen te. Guarda· re la~i6_~··. C_O·n·_::o:~_t·~·'.,'ú,~¡_,~,ct"o_;:~-'1 
empleo. de tranquilizante Dinccpnm pa~a p-r·ó'd_~C~iJ..'S~_dRci6n··. 
ligera o incluso del sucfio. 
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HISTORIA DE LOS MORFINICOS. 

Son los op_i,nc~~-~::: b:a_·j_o._ ~s:i,~):e~c~_b_~z-.~~o\:~-~--~--qu_e __ -i~~c __ lui_m~s · n 
los nlcalo_idC-s.-_:y'.: .d·~-T.(~·~{d'6-~:,'._;_d¿_:i~-'c;'¡)~_~-~-;:/ÜSi·)_~¿~_~o;'. n ::c;_t_1-"ns ·_sub~ -- . ,. 

tancias_--,~~~A~~-:~~~~~:~::.~-~~;\~~,~r-~~~.4~~;f:~~-t·~;:~-~-~~~-~--'.~-~:~~:::_~'.i·;~:.~_e··":_~---~· __ -
morfina. EL _:._u_sa·>-:,dé::.~·l'O_S _::~o,I>i_·ncc~_s·_-~:_sc-~·i:e_ffiot_~-::~-~-as·ta_·: lns~,.- e·~ vi 1 i ~ 
znciones _ ·e·g i[Jdf o~~:;:_--~:~?·:d;ci~d~ ~<;~;/J~-~-b~~_fcO~~:·~·_¿n·1_m·a·ri_~~ ~::·. p_O-~n ---~ _ · 
los nif\oS, ,-__ -~Cmc·d'i_~:.·:p-~-~-ó--~.l~~-:,~·:ti~íó';c·s~,---~'.:¡)á:Tll ··a·1gun~s::·t i-_ustO~- _, . 

. .- <.·:·· -. ',, ··. ,• ... ,- .·1·' .-· ._· ;::. . ',, .,-, .-,; ·:- <'.. ' .. ··_ ·' . ", .. '_' .,·-:._ - .. ,.•' '· ,- ,-, ' ',. . 

nos men~nlos_ ;ndCin_á-5-'fdC ... ·:~_·út i 1 ~·in __ ~_los_.:·:Cc>_mO ·: fu·~~-te .. ;· __ d_~; p lnc_er.: 
También s~ .·. s~bé •que ios ·~~.;ed~s lu'•, llcga~~Íia .·~mplear, .. · 
según co~-st~.-e.fi re·g.Í __ str~~-·--de."_40'00~.·~fto·¿ _nf1tcS_~de·.·1a·cr_u Vi.11· 
gar. Pnracelsoéstaba ·n1 tanto de su utilidad y prepci.ró. 
tintura de opio (láudano)después simplificada por 'S)'dcnham.· 
Hl nombre de morfina derivo de Morfeo Dios del suef\o: entro 
los griegos. Ul opio se snho que se oht_i~ne de .-lu nmupoln 
(papnver somnlfeTum) y es .al· exudado l~~hoso que se produ-

. ' p . ' 

ccn·"oúnndo se raspa o cortn el cúliz. 

Es Frledrich Scrtúner (1783-1841) quien. ulsln la morfina 
del opio y demostró por primero vez. que una _·sola· s_ubst.uncin 
quimicn puriCicnOn pollín explicar ~Os;·e·f~~.tos_· f~r_mnC016&i__. 
ces de un producto natural. Empleando un análisis biológico 
Cn perros. el estable-ció .que __ la ·mó~f}n:r.': ~~mo el~ den.oÍnin6 
a la substuncin alcnllnn , _crn_;:e_l_-.j;·;t:O_c'i_"l>ici::~Oiñn_tfcro del· 

opio. Las ptopiedades adictlvas•de1·opi6 tiimbié~ han sido 
importantes ri través de la,'histori~; Én' China ~or ejemplo 
el opio era usado s6Úi, ~a'Ta':'~} .'t.'~a~n.;i~~to 'Je '1ii disente-

. . ~ ; -_ ·. - .-.: :: --. ' · . .-w: -. ' . '- ,._. .. : ; ' 
ria , hasta mediados: de., 1700 ; · Losé ingleses, portugueses y 
holondcsCs formaron" un-· &ra~~·.:_,~om~~¿-iO .-proveyendo de opio o 
China y la toXicom'ari-¡-3 -.s~_;.iiribía: ·co~vcrtido en un problema 
tan grande 'a principio's dc:,ÍiÚio que· e.l. gobierno chino ac

tuó para prohibir ln··.importa'~ión ·de opio y reducir la mag· 
nitud· de fumnrlo. Estas aCt-~s -prcci.pitaron una guerra de 
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tres anos que terminó, con e,~"tratado' de Nankin.' (1842) el. 
cual dió Hong Kong,a':Íng¡at.crl"ª· , , ., , 
LoY.cnzO arlln-o· ·en ·::1 Bso<·.·mtiriC.ia·n'á::·.fn-'.·;~üt i) fdad ·,ic·;-·i'a_.:·m·o·rrióa ·_ 
comO ·. sedá-ñ t": :·_d·e i_.~_; p-'.~_'c-i_C~;tC __ ::/8_n t_e:~ -:_.ac'_:· ·1~_:.'0n-~_-S_teS.i n_~,':_: .. p~S_t-e 'rio-' 
mente Claudc Be~n,~~d;~;; ,1 s."Ís.\1~muestra qu~ i,;··~~ifina .. pó-

dill-- _r~dU~.i r~~-i~-~~-~-i~d.~·r-~:_b·~--~~~~-t~,/.·~-~-'(::~:~·t_~,da~·i~-e:·.: :~-~~-:~"i_6.s ico . __ 
utilizado ·Y, prolongando:Ua'.,duracion ,·de la anestesia; Lang lo·. 
sis Y. Maurangc en' 1 ass' :~;;,~ie~r~n:l~ ~orfi~a°'y l~ esparteí ~ 
na;· o~st:~c y.::M~'~ri~·::~e--n-=:·~·1,·~¿3'.(¡~·pí~~ta~On:··-~·1 ··usO._de. ~t.rop.inn 
y morfina; Ca~~~.·~;.' 1!i.06:osta.blece,.el empleo de morfina 

. éon' es copo 1~~·1na·-:· ·:~í~--~_::·~:~~1-~"ntem~n~e. -e·c~hc~. en 1955. re fu

to el uso. de. oPioidc"s_ ."ag·o~i.Stás i por·. considerar· que '.son dr2 
gns principalmcOtc.· ·Bna·ig'es_ic·os, q~c no· redÍlcf?n el. mctubo· 
lismo basal y propone que sólo deben emplearse para. el do-

lor. . . · .,·.; .•. · .· > ... , . . 
El opio se. obtiene de una .variedad. de amapola (Papaver 

Somniferum) •. Poc'os ·úa~•.•después que los pétalos ·se caen, 
lo ·vaina de ia·s ·scmilÍO..s es· .11gcramentc incindida ,·· ún· din 

.después se obtiene goma 'parda y pegajos;. qué se ha juntado 
'Í· es raspada·· dC .ln ·vninn.Dcsdc el aislitmic.n.to de .. la morfir:ia 
su posición ·como el primer analgésico nunca ha podido ser 
desplazada. En 1956, modificaciones en la estructuro de un 
potente analgésico el clorhidrato de oximorfona , se sint~ 
tiz6 el primer antagonista puro de los "narcóticos, lu nnl_E.. 
xona. 
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IV.- FARMACOLOGIA Y METABOLISMO. 

FENTANYL: Es un analg6slco narc6~·ico potente derivado de 
sintciiiado. pof.<J_¿h~S~n-·,. · cúYo. fórmula qu1-la Norpet ina y 

mica es : .. , "_,_,:·_·· 

~ . 0 ...:110 .... 
'=/ - CHZ -r.HZ-N \ , 11 ,. . .. 

N-C - CllZ .- CH3 

,©: ., ·. 
J N-Z ·Fenetil-4 N·pro¡iionilñrÍÚÚio.-piperidina. 

. . • . - ' ' -'' <-'- ., '.··- -__' 1 .• ; '~ ~ - '/ ·-; ., - '. - • - • ·- ' ·- • - ' ' • 

. -'- :.~--~·: \ ':.-: ;•;1_~;::-:·_:;;{·-:· ~: ';-::~ .~;~_; .. ; ,:j .. 

Este fárm:.ico como ot ro·s· ___ -_no r'C6t_rc:o:s_:::-Se/é:mpl_~ª-'·'·_º~: ,ª~·~_stc-
5 ia logia cama mcd i c~me~ ta\'P·r~·.a~ci~t-6 ~-i¿:ri::~j~¿~~~-:-:· ~-u·p 1emen-ta;· :·:' 

. --·-.-. ·· •. "" ·,-: .. ;~-;-.,,-., .. ,_,::;~~-:'..,".'--J!";:···:··-i.,~-,, _ _.-.·:~·,,,,,- -' 
de ta a_ncstcsia regional-. r~:·ge_ncr_al_'¡, ~S,i'-:_,~~m-~·_,:::i_nCstésico. · 

primario • ~. . .-_. ..,·-~---; :-:~ ·., -~,_-:_~{l_:_:,~;::'.~;:':'.:';_:'.··~'..~ :~~\J;:~~~~j~i:,·:(~~-~~-~:~:)····:-;;-:;,::\-:,\ 
La duracion óptima de;. acci6n cs"de .30. n' 60> minutos;:' 

- . - ·- ... - __ , __ ,-_;:_.-~·1-·· .. ~:_;:·;::;·-·«,.;··-:.~,_.:::."-'--;.··-·:,·1·.-·_, .. 
Esta brevedad depende de )n n•distribui:i6n, .. rlipida 'cn''los 
compartimientos 1 i qui dos. d~i~'cú'~~p~ '(~i~ss); . Í>.;r tó ex·, 
pucst~ el ~ediCamcnt_~-- t·_i~O-'~ ~~it. ~ Íc~t_.o'-. Tosid·u_nl que s·e ~x-
tiende dos a tres-'hor~s:\,?\ ' ·. . 

La administrnci6n de Fc~t'a\iyl demuestra ~rectos nnalg6si· 
cos y collnérgicos-~---~-tit·e'i\fcndo, la supresión del dolor so
mático con dosis intra~en'osn de 1 a· Z ug/Kg. de peso, con 
dosis 'de_ 3 a 4 ug/Kg·se .. ~loquen el dolor profundo y las 
rcaccion.~s ncurov_egetnt't'vns de sufrimiento (transpiración 
taquicardia, hipertensión ortcriol, acrocianosis). 
Ln analgesia aparece 2 a 3 minutos después de su inyecci6n 
manteniendo buen nivel durante ZO a 30 minutos , quedundo 
u partir de entonces una analgesia superficial al menos 
po~ unn hora. Su potencia analgésico es 5-10 veces mayor 
n la fcnoperidlnn )' SO · 100 véces mas potente que la mor-
finn. 
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Los neurolépticos potencializan :J.~'·~·~·~ig~~ia· y.la prolon
gan, asi como dosis fuertes· de.:·:·-a_trO_p':i~a··~·.::1a· __ n81orfina, pen
tazocina y naloxona. disminuyen di~ha -a~alges_ia. 
El mecanismo de acción es elevado, el dentil de la sensibi
lidad al dolor, por su acción .talámica y reticular y su im
portancia colinérgica, existiendo además indiferencia al 
dolor por su acción cortical. 

PROPIEDADES COLINERGICAS: Ti.ene una actividad colinérgica 
intensa la cual puede resultar de una inhibición reversible 
de los colinestcrasas, de una afinidad competitiva con la 
acctilcolina o ambos mecanismos. 

Se han descrito 3 tipos de sitios de unión a los opiáceos 
llamad?s U, K, d. Un agonista de receptores U produce!eu
foria, analgesia, depresiónrespiratoria y miosis. 
Un agonista de ·receptores "d" causa euforia, deluciones y 
alucinaciones.La naloxona es un antagonista competitivo 
de los tres tipos de receptores. 

EFECTOS A NIVEL CARDIOVASCULAR: En pacientes con atropina 
previa, da gran estabilidad ca.rdiovascular iñctuso en an
cianos y en pacientes cardiacos, notándose inclusive una 
mejoría en el E.C.G. Puede prod~cir disminución de las Te· 
sistencias periféricas, por una vasodilataci6n arterial y 
venosa, notándose'enrrojecimiento de cara, torax, y extre
midades, con aumento de la temperatura cutánea, este fenó
meno es raro en los pacientes con atropina previa y con 
adecuada reposición de líquidos y sangre. En investigacio
nes recientes se demostró en animales un ?tlCnor efecto es
timulante sobre los quimiorrcccptores carotidcos, siendo 
comparado con otros agentes (l!alotano, Tiopentol) nl tener 



-11-

. ' . , 

cierto efecto depresivo mas. que esti.mulant·e sobre re
ceptores cSrotideos ,· los ~UaieS·- .. Puéden·:~a·ctuar poT · ac
tivaci6n refleja, la presión a'rterial tiende a permane
cer constante .. 

EFECTOS A NIVEL RESPIRATORIO : Puede haber estimulaci6n 
respiratoria· inicialmente, apareciendo posteriorme'ntc 
depresi6n respiratoria proporcional a las dosis adminis
tradas, hay disminuci6n del volumen corriente y volumen 
minuto puede llegar a la apnea. Hay además depresión de 
la respuesta vcntilatoria al COZ con desplazamiento de 
la curva de pCOZ alveolar a la derecha, con depresión im
portante del centro apnEustico. A nivel.del árbol traque~ 
bronquial se presenta un' efecto bronco y bronquiolocons
trictor, debido a un efecto vagal o por un efecto antico
linesterasico del morfinomimét.ico, consecutivo a la libc
raci6n de histamina, o por una acción directa sobre el 
músculo bronquial. También se estimulan receptores pulmo
nares sensibles a la distención cuyos es.timulos ejerCen 
inhibici6n sobre los centros de la respiraci6n. 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Este fármaco ejerce su acción 
a nivel talámico e hipotalámico, sistema reticular.Y ñeu
ronas gamma. 
A nivel cortical se aprecia moderada indiferéncia hacia 
el dolor. El dolor tipo somático .Y visceral es aliviado 
por el tloquco mesencefñlico. Se aprecia depresión en los 
trazos clcctrocnccfalográficos.y tambi6n ataxia con ln 
actividad motora. 
Otros signos de narcosis incluyen miosis, euforia, y dc
prcsi6n respiratoria. 
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Por v1a endovenosa ocasiona en unos segundos, un aumento 
y una lentificaci6n importante de las ondas corticales 
recobrandose su aspecto inicial despuEs de 60 - 90 mi
nutos. Inyecciones repeti~as prolongan la presencia de 
ondas amplias e hipcrsincr6nicas. Este periodo de ondas 
lentos corresponde a un estado anestEsico, permitiendo 
la cirugia sin necesidad de otra droga. 
Los reflejos corncal, palpebral, y patelar estan conser
vados • La desaparici6n del reflejo palpebral sin cura
rizaci6n es signo de sobredosis. 
ACCION EN EL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO: Hay predominio 
vagal importante manifiesto por diversos efectos muscarí
nicos , los parasimpoaticoliticos aunque neutralizan es
~os efectos no bloquean los nicotinicos. Bajo atropiniza
ci6n las sinapsis ganglionares de neurolépticos propor
ciona une protecci6n neurovegetativa mas completa.Los 
morfinicos aumentan la libereci6n de catecoláminas por 
estimulaci6n de los centros posteriores del hipotálamo, 
a niycl periférico se scftala una disminuci6n de la sen
sibilidad de noradrenalina. 
En el coraz6n no parece haber movilización de catecola
minas. En el aparato digestivo estimula el músculo· liso 
con au~ento de la peristalsis y de las secreciones gastr~ 
biliares. En el músculo estriado exita la placa motriz 
pudiendo ocasionar tensiones musculares con rigidez to
rácica y contracturas de los miembros por sobredosis. 
La acci6n de el Fentanyl en el S.N.A. es de predominio 
parasimpaticomimético. 

FARMACOCINETICA DEL FENTANYL: 
Después de administrar dosis de 0.1 ,0.5 y 1 mg/m de su 



superficie corporal la concentraci6n s6rica del Fentanyl 
vario de 30 ·40, 60 • 70 y ZOO · 400.ug/ml respectivame~ 
te disminuyendo aproximadamente a un ZO \ del valor pico 
en S minutos con un descenso paulatino más lento (vide 
media 1 - 4 horas). Las inyecciones subsecuentes despu6s 
de_ la dosis inicial producen niveles cada vez más altos 
y la curva sérica decae mfts lentamente , lo cual indica 
una acumulaci6n tisular rlipida con remosi6n lenta\de di· 
chos dep6sitos. 
El rápido inicio de acción se relaciona a su rápid~ pre
sencia en cerebro (30 segundos) obteniendo simultaneamen
te el pico del nivel tisular en 6rganos altamente vascul! 
rizados como corazón, riñón, higado, bazo; una mayor con
centraci6n después de un bol.o IV se obtiene en los pulmo
nes, obteniendose hasta los 5 minutos, en órganos menos 
perfundidos como intestino, mGsculo esquelético, en gra
sa se acumula lentamente con máximas~concentraciones a 
Jos 30 minutos. La liposolubilidad es el factor mas im· 
portante en la velocidad de entrado y salida de analg6si· 
cos nn~c6ticos del SNC. La liposolubilidad de el Fenta· 
nyl establece un rápido equilibrio a trav6s de las mem
branas que separan plasma , tejido cerebral y LCR. 
Su corta duTaci6n de acci6n se correlaciona con su ripi
da salida del ·SNC o medida que Jos valores plasmliticos 
decrecen en la fase de distribución ·. Este factor es im
portante por la acumulaci6n en las grasas ya que se co
rrelaciona su lenta reentrada en la circulación con su 
prolongada vida media de eliminaci6n. 
La ionit~ci6n también es importante 
liposolubilidad y unión a proteinas 
su partición plasma - liquidos1con 

porque disminuye su 
plasmáticas y afecta 

pH distinto (hay acu· 



-14-

acumulaci6n en' el.°medio ácido deo est6mago). La ioniza
ción de· .ioS naiCóticos en el filtrado glomerular reduce . 

1a resorCión por ios tubu1os renales (tcoricamente 1a ex
creci6n ·~~inaria del fármaco puede aumentar por acidifica
ci6n de' lá :orina y,disminuir por alcalinizaci6n ) , 
Ot~~s vaTiables:·que afectan la farmacocinética de los nar
cóticos 'son : ,a):'.la dosis, b) la edad, c)el trauma quirúr
gico-anestésico1 d). cortocircuito cardiopulmonar, e)venti
laci6n y equilibrio ácido - base (el pK de los narcóticos 
es cercano al pH del plasma), f) estado de la funci6n hé
pato - renal, g) interacciones medicamentosas , h) estado 
de shok (los efectos san mas intensos y prolongados rcla
cionandose con los cambios hemodinámicos farmacocinéticos. 

El Fentanyl se une a las proteinas plasmáticas en un 70\ 
siendo el fármaco libre capaz de penetrar con mayor r~pi
dez (el 100 \ del Fentanyl que se une a las proteinas es 
ionizado). 

Los jovenes con buenos sistemas en2im6ticos, sujetos 
musculosos y la presencia de hipertermia aumentan los re
querimientos y los ancianos r~quieren dosis·bajas. 

BIO'l'RANSFORMACION: Aproximadamente el 1 O \ se excreta co
mo tal por orina y el 90 \ restante se mctabolita en higa
do cuyas reacciones de oxidaci6n e hidrolisis dan como me
tabólitos finales: Al Norfentanyl, y el Desproplofentanyl. 
BXCRECION: Se realiza principalmente por riñ6n, aunque se 
han encontrado cantidades pequeftas en secreciones exocri
nas e saliva, leche materna ) y en heces. 

r 
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FARMACOLOGIA DE LA KETAMINA. 

La Ketamina (o·clorofenil]-Z· (metilamino] ·ciclohexanona •.. 

\\ 
o 

Cl 

HN·CH3 HCl 

Es un derivado de la fenciclidina, administrad.o parent~ 
ralmente se usa para producir Un estado denomlnado aneste
sia disociativa, la actividad de la droga predomina en la 
regi6n frontal de la corteza cerebral, produciendo proba
blemente en la zona de asociación. 

Es un anest6sico general no barbitúrico, produce analge
sia somática profunda, tono muscular aumentado, estimula
ción cardiovnscular y en ocaciones depresión respiratoria 
leve. Posee un peso molecular de 238, alta liposolubilidad 
y un pka de aproximadamente 7.5 

La Xetamina atraviesa la placenta con facilidad y se 
distribuye rapidúmcnte en los tejidos fetales. Las concen
traciones en plasma son semejantes a las del plasma mater
no. Alrededor del lZ \ de Ketamina se combina a la albúmi-

na. 
Después de administrarse al hombre la Ketamina es des

metilada por las enzimas microsomales hepáticas n norketa-
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mina (metabalito 1), 
El anillo cicloxilamtnica se hidroxila en una de dos po
siciones para formar las metabolitas 111 y IV , que puede 
ser conjugados y excretados o deshidratarse para formar 
dehidronorketamina. 

La Kctamina también puede experimentar hidroxilación 
del anillo ciclohexilaminico en uno de dos sitios para 
formar los metabolitos V y Vl. Estos pueden ser conjuga· 
dos y excretados o deshidratados al metabolito VII. La 
desmetilaci6n de este compuesto producira el metabolito11. 

En el hombre ,la vida media plasmática es en promedio 
mayor en pacientes prcmedicados con Diacepam o Quinalbnr
bltal que en los tratados con atropina. 

La analgesia y la inconsciencia se produc~ en unos 30 
segundos después de la inyecci6n endovenosa y a los'S-8 
minutos después de la administraci6n intramuscular. 

La Ketamina a dosis anestésicas (Z a Z.S mg/Kg) endove
nosa se diStribuye con rapidez en los tejidos del orgtinis
mo • La rápida distribución de la Ketaminn debida a cap
tación por la mayor parte de los tejidos del orgánismo 
es casi completa a los 30 minutos. De alli -en adelante so
lo se presenta una lenta distribución al tejido adiposo. 

La anestesia y la analgesia aparecen con concentraciones 
plasmáticas mayores de 640 y 150 ng/ml respectivamente. 

La farmacocin~tica de la Xetamina administrada por vin 
endovenosa se caractériza por una rápida fase alfa de dis
ponibilidad. Esta corresponde a un período corto de anes
tesia despufis de 1 - Z m/Kg o de analgesia después de 
O.ZS mg/Kg. 

La concentración plasmática disminuye lentamente duran
te la fase beta de posdistribución • de tnl manera que 
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después de dosis anest6sicas, la concentraci6n permanece 
por arriba de 150 ng/ml durante varias horas, proporcio-
nando un periodo util de alivio dei dolor. · 
Aunque la absorción de un deposito intramuscular es rápi
da, se han usado dosis relativamente altas (6 mg/Kg ) pa
ra obtener una anestesia rápida. 
Sin embargo la absorción continua durante otros 20 - 40 
minutos y las concentraciones anestésicas persisten por 
2 a 3 horas después de la inyccci6n la cual háce que la 
recuperación sea demasiado prolongada. 

En niftos ln absorción intramuscular (6 mg/Kg ) es mas 
rápida que en adultos y las inducciones son inmediatas. 
A una dosis mas baja (O.S mg/Kg), una inyecci6n intramus
cular única en adultos produce analgesia 30 a 45 minutos 
sin pérdida de la consciencia. 
Para aliviar el dolor postoperatorio la Kctamina puede ad
ministrarse poc infusión intravenosa a una velociadad ba
ja(3 mg/min,) si es precedida de una dosis de impregnaci6n 
(1 mg/Kg por via intravenosa). 

METABOLISMO: La Ketamina se metaboliza rapidamente en al
c6holes que se excretan por la orina. 

INDICACIONES: 
a).- Agente inductor para la anestesia general. 
b).- Anest6sico usado solo en técnicas cortas de dianosti

co y cirugías que no requieren relajuci6n de· la muse!!_ 
latura esqÜelética especialmente en niftos. 

cJ.- Las técnicas en lus que es dificil el control de la 
via aerea y especialmente para la corrección de las 

cicatrices de quemaduras en el Cuello , que hacen di-
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dicil o imposlble la ex"t~n~i6ri y la intubaci6n. 

CONTRA l ND ¡ CACIONES f: 
. a).~ Ciruiil~.i~trllé'.C:Ü1a( 
bJ .:. P~~ie~~~~}~~~.z~i,~roria de aumento de la presi6n del 

· •. LCR, ;accidente· cardiovascular o problemas psiqui5tri 

e~~ -~:.:\~~~-}~_~;¡:·:_~/:~:_:.-~-~~ ~--:~·;; ~/: .. ~~:~~;;; :. -- . . 
c). - · PaCicntes: hipertensos; · 

' : -:: ··:· .. ·,' _. ~. . . . . . 

VENTAJASi· 

a)._- ·ta···s·61~-~i6n no es irritante de las venas o los teji
d~s; · 

b). - Induc" una analgesia profunda. 
c).- Los reflejos laringeos y faringeos no se amortiguan. 

Asi puede mantenerse una via abierta sin intubación 
endotraqueal. 

d).- Se preserva el tono muscular. 

DESVENTAJAS: 

n).- La frecuencia cardiaca, la prcsi6n sanguínea y la 
presi6n intraocular est.nn aumentadas.· 

b).- Puede producirse diplopia, movimientos oculares y 

nistagmos. Debido a la posibilidad del nistagmo, la 
cirugía intraocular con Ketamina es peligrosa y esta 
contraindicada. 

e).- En los adultos puede producirse estados de confusión 
con pesadillas y alucinaciones durante el periodo de 
recuperaci6n. En los niftos son menos intensas. 

d).- No tiene antagonista. Una vez administrada, la Keta
mina np puede ser contrarestada. 
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v. ~ MATERIAL\ METODO. 

Este estudio se ~eali.z6 en el servicio de Ginecoobste

tricia en el C,H, "Hospital Dr.• Fe~riaridci' Quiroz Gutierrez" 

del ISSSTE , en un lote de 30 pacientes del sexo femenino, 
cuyas edades oscilar6n entre 17. a 44 anos; las cuales fue

ron sometidas a legrado utefino instrumental, con Tiesgo 
anest6sico quirúrgico 1 A U de la cscala-corre.spondiente 
de la Sociedad Americana de Anestesiologia ( ASA) • El es

tudio se llev6 a cabo en forma prospectiva, longitudinal, 
observacional, descripti~a y abierta. 
Se excluyeron del estudio a pacientes con los siguientes 
problemas :Hipertensos, con fondo psiquiátrico (neurosis 
de conversión , angustia intensa, fobias , cte.) y con es
t6mago lleno. 
Al ingreso de la paciente a quirófano se revisó el expo-
dientc: Historia clinica, exámenes de laboratorio y se 
cfcctu6 interrogatorio directo. 
Se registraron signos vitales basales (tensión arterial', 
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria) 
La medicación pre-anestésica incluyo Dincepam 1 oo. mcg/Kg 
de peso y Sulfato de Atropina 0.5 mg, diluidos en una mis

ma jeringa se le administró lentamente por via intraveno
sa, 10 minutos antes de la anestesia. 
Posteriormente se procc<lio a la t~cnica anest6sica que 
consistió en la administración de Citrato de Fentanyl a 
dosis de 1 mcg /Kg de peso y Clorhidrato de Ketaminn a do

sis de 1 mg /Kg de peso en la misma jeringa diluidos Y 
administra~os lentamente por via intravenosa. 
En el transoperatorio se valoraron nuevamente los siguien
tes parámetros : Tensión arterial, frecuencia cardiaca,. 
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frcruc~cia respiratoria y presencia de alucinaciones. 
Otros parámetros valorados fueron : La anestesia, ·anal

gés-ia .y vcótilación , clasificandose como :buena, regular 
y deficiente. 
1.· BUENA: Cuando no existió ningún signo de alteración 

· a·10s estimulas dolorosos, habiendo buena aceptación 
por la paciente con las dosis administradas según su 
peso. 

2. - REGULAR: Cuando la paciente requirio de mas dosis de 
la administrada inicialmente. 

3.- DEFICIENTE: Cuando la paciente amerito otro tipo de 
anest6sico. 
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. . VI. - RESULTADOS, 

El estudio sellev6'a cabo en 30 pacientes del sexo fe
··menino·_,--~c-on·· __ Jn'?~~·~-g·o~' d~_::~e_d~d::·~:ntr~- 17 -a· 44 aftas con un pro 
medio de 29.9'.'ános ¡: ~~ad~ol ) • 

El peso. Éiuct~a·;cnt~e 45. a. 80 Kg con un promedio de. 57.26 
Kilográmo~. ·· . . · .. 

En cu·a~tO ;.~ ·:1a-·clasific~ci.6n el riesgo anestEs•ico quirúr· 
gico según·1a Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) 

fue de I A U • El legrado uterino instrumental , se reali
zo en pacientes con los siguientes diagn6sticos : Aborto 
incompleto 90 \, huevo amcmbri6nico 3,33 \, huevo muerto 
retenido 3.33 \ , y rctenci6n de restos placentarios 3.33\ 

( cuadro II ) • 
De los parámetros valorados an~es de administrar algún me· 
dicamento : La frecuencia cardiaca en promedio para las 
treinta pacientes fue de 77.33 por minuto con un rango en· 
tre 70 a 90 por minuto ; en el transoperatorio la frecuen· 
cia cardiaca en promedio fue de 82.9 latidos por minuto 

• con un rango entre 72 a 100 latidos por minuto. La tensi6n 
arterial media (TAl>I) inicial fue de 87. 775 mmHg como prom~ 

dio con un rango entre 83.33 mmHg como mtnima a 96.66 mmHg 
como máxima; En el transopera torio la TAl>I fue de 103. 219 

mmHg con un rango entre 93.33 mmHg a 120 mmHg. 
En la frecuencia respiratoria inicial su rango fluctu6 
entre 11 a 20 respiraciones por minuto, con un promediodc 
16.36 respiraciones por minuto; En el transoperatorio su 
promedio fue de 16 respiraciones por minuto con un rango 
entre 12 a 24 respiraciones por minuto . Hubo una paciente 
que presento depresión respiratoria habiendo la necesidad 
de ventilarla con mascarilla con lo que se logró su recu· 
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peraci6n • En dos pacientes hubo depresi~n respiratoria 
leve c_ediendo con luxaci6n de la mand1bulli., en el resto 
resto de las pacientes no hubo problemas (cuadro III). 
La anestesia y analgesia que se obtuvo fue buena en el 
96.66 \ siendo insuficiente en una paciente 3.33 \ , ame
ritando de una dosis mayor, ya que la dosis calculada por 
peso fue insuficiente (Grfifica No. I). 
Los tiempos quirúrgicos en promedio, fueron de 7 minutos 
con 43 segundos, su ranga fue entre 13 minutos como máxi
mo y 5 minutos como minimo ( Grafica II), 
Durante la administración de Citrato de Fentanyl, más 
Clorhidrato de Ketamina se presentaron como efectos 
colaterales las alucinaciones clasificándose como sigue: 
Excitación transopcratorio en un 16.66 \ , post-operato
rias 33.33 \ y en el 50 \ de las pacientes no se present~ 
ron (cuadro IV). 
Se hace notar que el.tiempo de dichas alucinaciones fue 
de ur.• promedio de duraci6n 8 - 1 S minutos, después de es
te tiempo desaparecieron completamente• 
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CUADRO I DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD 

EDAD NO, DE CASOS 
15 - zo 5 
Z1 25 4 
Z6 30 6 
31 - 35 7 
36 40 6 
41 45 z 

CUADRO II 
DIAGNOSTICOS DE LAS PACIENTES 

DIAGNOSTICO NO. CASOS 
Aborto incompleto Z7 
Huevo amembri6nico 1 
Huevo muerto rete- 1 

nido .. 
Rctenci6n de res- 1 

tos placentarios. 

' 16.66 
13.33 
zo.oo 

'· 23.33 :· 
•<;. :··-· .zo,oo, 

. _,_, '.~.- . 
6;66 .·!;,.· 

\ 
90,00· .. 

3.33 . 

3.33 

3.33 
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CUADRO III 
VENTILACION DE LAS PACIENTES EN EL 

TRANSOPERATORIO 
VENTILACION NO , CASOS 
BUENA Z7 
REGULAR Z 
DEPRES.JON 1 

CUADRO IV 
EFECTOS INDESEABLES. 

ALUCINACIONES NO. OASOS 
EXCITACION 5 

TRANSOPERATORIA 
POSTOPERATORIA 10 

NO PRESENTARON 15 

\ 
90,00 

6.66 
3.33 

\ 
16.66 

33.33 
SO.DO 



DOSIS CALCULADA. 

DOSIS NO CALCULADA, 

96.6 \ 

GRAFICA 1 DOSIS ADMINISTRADAS. 



10 

9 

8 

7 

6 

PACIENTES 5 

4 

3 

z 

8 9 10 11 1 Z 13 MIN. 

GRAFJCA 11 TJEMJ>O DE C!RUGIA EN MINUTOS. 
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·VII - , DISCUSION Y CONCLUSIONES, 

:¡ 

En. 1968 ·De. Cas.tro y· Vi.ars comp.rendieron con el térmi
no "An:estC~iP.~.--~~8186~-i~a 'pótencializada" a las t6cnicas 

n basé 'de mo_rfÍ.n~Stmi1~S ·combinados con otros fármacos, 
-~Uyo obje-1:0. e·~- poten~ializar sus efectos. 
'- .. 

Los resultados del presente estudio indican que la 
asociaci6n de Clorhidrato de Ketamina y Citrato de Fen
tanyl es efectiva en t~cnicas de anestesia general endo
venosa de corta duraci6n para proporcionar anestesia n 
la paciente; sin producir mayores problemas colaterales 
y con una mtnima o nula dcpresi6n respiratoria. Tal vez 
la paciente que presento depresi6n respiratoria , sea de~ 
bida a la acci6n de uno u otro de los fármacos , o a la 
sinergia de ellos ya que se ha reportado que el Fentanyl 
llega a presentar tales efectos colaterales , aunque se 
presenta en pocas ocaciones ( K. Sigmond y cols). 

Se pudo observar que la frecuencia cardiaca y la ten
si6n arterial se incrementaron en el transoperatorio de
bido a la Ketamina y Atropina. 

La insidencia de efectos secundarios indeseables íue 
minimo presentando unicamcnte alucinaciones en un SO \ 
de las pacientes. 
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CONCLUSIONES: 

Podemos hacer las siguientes conclu.sio.nes déspu~s de 
haber realizado el presente estudio; 

. - ·, .. · -. 
1.- Se obtuvo una ancstcsia·coinpleto:·dura·ntci._el ·acto 

quirGrglco. 
2. - Se obtuvo una adecua.da analgesia residual en el post

operatorio inmediato de aproximadamente 10 - 15 minu
tos debido al Fentanyl. 

4. - . 

5.-

6.-

7.-

No. deprime los reflejos protectores, lo cual reduce 
las prob~~ilidades de broncoaspiraci6n. 

, . - I• • 
No se al\~.ra significativamente la funci6n respira-

"toria • 
Las alucinaciones comparada con la odministraci6n 
con la Ketamina sola son minimas. 
La inducci6n con este tipo de fármaco es rápida. 
El tiempo de anestesia operatoria en de 10 a 15 mi
nutos con una sola dosis. 

8.- En caso de que el acto quirúrgico ~e prolongue se 
puede repetir la dosis sin peligro de toxicidad, 

9.- Este tipo de anestesia es ideal en pacientes en 
mal estado general • debido a la estabilidad que 
presenta sobre los signos vitales. 

10.- Debido a la rccuperaci6n inmediata de estos pacien
tes desde el punto de vista ancst6sico pueden ser 
dados do alta el mismo din. 

11.- Con este tipo de anestesio hay estabilidad cardio
vascular , vcntilatoria, y se presenta un ligero 
incremento de los signos vitales. 

12.- La combinaci6n de Citrato de Fentanyl, Clorhidrato 
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lSTf/ li 
SALIO 'lS/S 

Df l4 

de Ketamina previa medicaci6n · pre~anest~s'ica .con 
Diacepam, Atropina es Ideal para cirugia de corta du· 
raci 6n como en casos de, -Legrado Uterino Instrumental 
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VIII. - RESUMEN. 

En el presente estudio se mallej~~~in trei.ntapacientes 
en edad reproductiv~. qÜe_.,.;·s-~-- il~V6·:/;:~·-ca·t;~. e~- e1 -serví .. 

cio de Ginecoobstetricia del H;G.;'i(óa F,ERNANDO QUIROZ 
'' .. _,· .,. .... ,. 

GUTIERREZ" I .S.S.S.T.E;,,.a'.quicn se les practic6 Legra
do Uterino Inst rument·a 1 ;:. 'c-~~':· 1a-· -t~c-~·ica anest6sica endo

venosa, con la combinación de los siguientes f5rmacos: 
Citrato de Fentnnyl, Clorhidrato de Ketamina, previa me
dicaci6n pre-anestésica con Diacepam y Atropina. 

Con la combinacl6n de estos fármacos obtenemos un anes
tésico ideal de corta duración, con um minimo de efectos 
colaterales; siendo las ventajas mucho mayores que las 
desventajas, ya que las dosis que se administran son mi
nimas de cada uno de los componentes; por lo cual el gra
do de toxicidad se reduce al minimo y los beneficios pa
ra la paciente son mayores debido a la seguridad que se 
les brinda con este método anst6sico. 
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