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El Legrado Uter1no Instrumental genetalmente es ung 1nter
vencidn QUirﬁrglcn de corta duracidn. Es. necesario un’ pro-
ced1miento anestésico que reuna las sxgulentes caracteris-j
ticas : | L e :
1.~ De. corta durac1on._
2.- Hipnético.

3.- Analgésico. : 3

4.- Que se pueda rcpetir la dos1s en casos neceéarios sin
Peligro de toxicidad. B :

5.- Mayor estabilidad en cuanto a s1gnos v1ta1es.

6.- Que reduzca al minimo los efectos colaterales indesea-
bles.

Desafortunadamente no contamos actualmente con un anesté-

sico que reuna estos requisitos; por lo tanto nos vemos --

en 1la necesidad de combinar dos ‘o mas farmacos para lograr

un mayor namero de ventajas en cuanto a anestesia y seguri-

dad para la paciente.
Estos motivos nos han llevado a buscar una f6rmula en la

que las ventajas al hacer la mezcla de Fentanyl, Ketamina,

previa medicacidn con Diacepam y atropina, logramos un pla-
no anestésico ideal para este tipo de pacientes; Ya que
con la suma dec estos firmacos, logramos una menor dosis,
mayor potencia, menos efectos colaterales, mayor Seguridad
para la paciente y pronta recuperacién anestésicht
De lo contrario cuando se usa separadamente , las dosis
son mayores , la anestesia deficiente y toxicidad mayor,
asi‘'como los efcctos indeseables y las complicaciones se
presentan con mayor frecuencia.

Debido a ras ventajas que se logra con el sinergismo de
estos fiArmacos, hemos realizado este trabajo que ponemos



a con51deruc1on del-, ecto parn que 10 anahce y tenga un
recursg anesté51co mns"pnra'la practma :anestésma dcl
Legrado utermo mstrumental
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El presente estud1o sc h1zo Eun el f1n de. encontrar un
método anestésico xdeal para lns pac1entes que se someten
a un legrado utcr1no lnstrumentnl . 'A” :
Como desgracxadnmente no contamos ‘eon nxngﬁn anestésnco.
de corta durac16n que teuna - todas 188 cualldades necesa--
rias nos vemos en la nece51dad de combtnar dos o mas fir-
macos para complcmentar las chicienc:as de cada uno de
¢llos por separado y. u51 poder brxndarlc a. la pac1cntc uni
mejor anestesia y mqyur seguridad cn cl método ‘anestésico -
con lo cual conseguimos el” objctzvo que: nos” flJanS como
som: :
1.- Una ancstcsin comPletﬂ-“'
2.- Mayor seguridad en.cl: método.
Recuperacién rapida. .0

rado. : {5 
5.-. Menor toxxcidad.“

9.- Menor. riQSgo dc'ndqu1rir una infebcion_intrahOSpltaln-i
ria.
10.-Se- puede muneJar com
de corta’ estanciu

v

ngientc'qui:ﬁfﬁiqo.nmbulntorio




.cunstanc1n< su fln cra ascguraf
_sin de11m1tnr ;os efectos deprc51vos
"_produci‘r Hasta 1656, :
_venosa en cl hombre

v

-

I]I,f DATGS_HISTORICOS.
Durante muchoa aﬁos, la\ancste51a qe realxzo reLurrxcndo :
a’ un nnestcslco volutil como agcnt' _ ',En_c1ertas c1r-
1a perd1da “de’ ln_conctcncia

B

ravds que'Sc podian:

se intento'ln rimera nyecclon Lntra—

jso nrqultecto inglé

.'scnsibi11dad..

POStcr1ormcut

En 1872 Oré también de Lyon

intravenosa. Varios Eallec1m1entosi
tunados se conjuraron en contra de
método. .‘ .
Transcurrieron 33 afios para que ln anebtesin cndovenosa

progresara desde entonces a-un; r:tmu 1n1ntcrrumpido y con-
tinuamente acelerado. B




Hcdonal
grndo (Io R

o

ados Unidoa Jntcs quc cn nlngun otra'pnr [ mostrnndo un

'_1955 se. cmpleo cn un 90 s dc toda las_ancstesias
Rccnentcmcntc las tccnlcns hun cvolucxonado con el objeto

o
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dc produclr sedac1on o sucﬁo superf1c1al con analges1a &

unestesia "disociutlva"'

concxencia solamentc. Gunrda relnci&n con

1igera o incluso del suefio.
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‘Son 1os op1uccos baJo este’enca czudo en que'1nc1u1mos 8
los- nlcnlo1dcs y d'

También sc snbc que;, : 11 A
seglin consta cn rcglstrus dc 4000 aﬁos antcs de la cru vul-i S
gar. Paracelso. cstaba ar tanto dc s utilldnd y prcpnro
tintura de oplo (lnudano]dcspués 51mp1if1cndn pur Sydcnhnm.f
El nombre de morl‘ma dcrlvn de Morfeo Dios del suefio;- entrc
los griegos. E) oplo sc-sabe que se. ohtione dc 1n’ amupola '
(pnpnvcr somnlferum) y es .ol .exudado lechoso que se produ-
cen-ogando’ se raspa o corta el ciliz. _ : :

Es Friedrich Sertiner (1783 1841) quien: uisln la morf1nu _
del opio y demostrd por primera vez. que una sola substuncin
quimica purificada podia expllcar loq efcctos farmncologl-f
cos de un producto natural. Empleando un nn311515 biol&g:co
en perros. el cstablcocib. quc 1a morfin _ omo el denomino
# la substuncia alcnlina v cra el princ1p1o somnlfero del
oplo. Las propiedades adictlvas;del”opio también han sido
importantes trﬂvés de 1a h15torin;_En Chlna _por chmplo
¢l opio era usada 5610 pnra el ratnmiento de 1a discntc-
ria ,hasta medlndos de 1700 ;1ngleses, portugueses y
holnndcses Eormnron un gran cnmcrcio prchycndo de opio a
China y " 1a toxxcomanxa se "bia cunvertldo en un problema
tan grande a prlnc1pios deuA'OG que cl gobierno chino nc-
tud para prohibir la. 1mpurtac1on de Dplo y reducir la mag-
nitud de fumario. Estos actos prccxp;taron una guerra de
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tres aﬁos quc tcrmxno con e}”tratado de Nankln {1842) el

'woé'éstablece el emplco de morfina

_ _ncicntemente Becher en 1955, refu-
tn e1 uso de opioides agon1stas por. considerar que son dro
gas princxpalmente analgéslcos. quc no reducen ‘el mctabo-
lismo busnl y propone que solo dcben emplearse hﬁra.-bl'do-
lor. i A C f R

El opio se obt1ene~dc'una varxcdnd de nmnpoln (Pnpaver

,Somnlferum) Pocos dias después que " las- pétnlos se cqen,:'
la va1na de lnq semillas 0s- lxgeramente 1ncindidu, un dia
después se obticne goma ‘parda y pegajosa que se ha Juntndo
¥y es. rnspada de 1a ‘vaina.Desde el alslamlento de ‘1a morflna
su posicion como ¢l primer analpésico nunca ha podldo ser
'despluzadn En 1956, modificaciones en ia estructura dec un
poteﬁtc analpgésico el clorhidrato de¢ oximorfona , se sinte
tizé el primer antagonista puro de los narcdticos, la nalg’
xona.
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FBNTANYL"ES un an013551co narcﬁt co potente derlvado de

mica es :

prxmario. o
~la durnclon ﬁptlma d

puesto el medicamento"tic c.u
‘tiende dos a trcs hor' e : v
La adm1n15trac16n dc Fcntunyl dcmuestrn efectos nnnlgﬁsi-
‘cos'y. CDllnérglcoS, obtenicndo ‘18 supresién del delor so-
mitico con’ dosis 1ntravenosu de 1 a'2 ug/Kg. de peso, con
dosis’ dc 30 4 ug/Kg se bloqucu el dolor profunde y las
rencc:ones ncurovegetativus de sufrimiento (transpiracién
tuquxcardin, hlpeTtGHSIDn arterlal, acrocianosis).

cfccto ros1dunl quc se’ cx-

La nnnlgcaia aparece 2 8.3 minutos despufis de su inyeccidn
manteniendo buen nivel durante 20 a 30 minutos , quedando
a partir de entonces una‘nnnlgcsia supcerficial al menos

- por una hora. Su potencia analgésica es 5-10 veces mayor

a la fenoperidina y 50 - 100 vcéces mas potente que la mor-
fina.



Los neurclépticos potenclallzan la analgesia y la prolon-
gan, asi como dosis fuertes de atropina, la na10rf1na, pen-
tazocina y naloxona disminuyen dicha: analgesia.

El mecanismo de accxﬁn es elevado, el dentil de 1la sensibi-
lidad al dolor, por su accidn talfimica y reticular y su im-
portancia colinérgica, existiendo adem&s 1ndi£erencia al
delor por su accién cortical. -

PROPIEDADES COLINERGICAS: Tiene una actividad colinérgica
intensa la cual puede resultar de una inhibicidn reversible
de las colinestcrasas, de una afinidad competitiva con 1a
acetilcolina o ambos mecanismos.

Se han descrito 3 tipos de sitios de unién a los opificeos
tlamados U, K, d. Un hgunista de receptores U produceieu-
foria.'analgesin, depresiGnrespiratoria y miosis.

Un agonista de ‘receptores 'd" causa cuforia, delutiuﬁes 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 cardiovascular incluso en an-
cianos y en pacientes cardiacos, notindose inclusive una
mejoria en el E.C.G. Puede prodhcir disminucidén de las re-
sistencias periféricas, por una vascdilatacidn arterial y
venosa, notindose ‘enrrojecimiento de cara, torax, y extre-
midades, con aumento de la temperatura cutfnea, este feno-
meno es raro en los pacientes con atropina previa y con
adecuada reposicidn de liquidos y sangre. En investigacio-
nes recientes se demostrd en animales un menor efecto es-
timulante sobre los quimiorreceptores carotideos, siendo
comparadc con otros agentes (Halotano, Tiopental) al tener
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clerto efecto depresivo mas que est1mu1ante sobre re-
ceptores carotideos ., los cuales pueden actuar por 'ac-
tivacidn refieja, 1la presion arterial tiende a permane-
cer constante.., o - o

EFECTOS A NIVEL RESPIRATORIO :. Puede haber estimulacién
respiratoria- inicialmente, apareciendo posteriormente -
depresidén respiratoria proporclonal a 1as dosis adminis-
tradas, hay disminucifn del volumen corriente y volumen
minuto puede llegar a la apnea., Hay ademiis depresidn de
la respuesta ventilatoria al €02 con desplazamiento de

la curva de pCOZ alveolar a la derecha, con depresidon im-

portante del centro apnéustico. A nivel del drbol traqueo

bronquial se presenta un’efecto bronco y bronquiolocons-
trictor, debido a un efecto vagal o por un efecto antico-
linesterasico del morfinomiméfico, consecutivo a la libe-
racibn de histamina, o por una accidn directa sobre el
misculo bronquial. También se estimulan recéptores pulmo-
nares sensibles a la distencidn cuyos estimulos ejercen
inhibicién sobre los centros de la respiracifn. . '

SISTEMA NGRVIOSO CENTRAL: Este férmaco ejerce_su ncci6n

a nivel talimico e hipotalimico, sistema veticular y neu-
ronas gamma. . .
A nivel cortical se aprecia moderada indifercncia hacln
el dolor. El dolor tipo soméitico y visceral es aliviado
por el tloqueo mesencefiilico. Se aprecia depresidn en los
trazos electroencefalogrificos y también ataxia con 1la
actividad motora. )

Otros signos de narcosis incluyen miosis, eufor1a, y de-
presién respiratoria. '
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Por via endovenosa ocasiona en unos segundos, un aumento
'y una lentificacién importante de las ondas corticales
"recobrahdose su aspecto inicial después de 60 - 90 mi-
nutos. Inyecciones repetidas prolongan la presencia de
ondas amplias e hipersincrénicas. Este periodo de ondas
lentas corresponde a un estado anestfsico, permitiendo
‘1a cirugia sin necesidad de otra droga.

Los reflejos corneal, palpebral, y patelar estan conser-
vados . La desaparicidn del reflecjo palpebral sin cura-
rizacidn es signo de sobredosis.

ACCION EN EL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO: Hay predominio
vagal importante manifieste por diversos efectos muscari-
nicos , los parasimpoaticoliticos aunque neutralizan es-
tos ecfectos no bloquean los nicotinicos. Bajo atropiniza-
cibn las sinapsis panglionares de neurolépticos propor-
qibnn une proteccidn neurovegetativa mas completa.lLos
morfinicos aumentan la liberaciédn de catecolfiminas por
estimulacién de los centros posteriores del hipotdlamo,

a nivel periférico se scfiala una disminucidn de la sen-
sibilidad de noradrenalina. ‘

En el corazbn no parece haber movilizacion de catecola-
minas. En el aparato digestivo estimula el miisculo-liso
con aumentoe de la peristalsis y de las secreciones gastro
"“biliares. En el miisculo estriado exita la placa motriz
pudiendo ocasionar tensiones musculares con rigidez to-
ricica y contracturas de los miembros por sobredosis.

La accién de el Fentanyl en el 5.N.A. es de predominio
parasimpaticomimético.

FARMACOCINETICA DEL FENTANYL: .
Después de administrar dosis de 0.1 ,0.5 y 1 mg/m de su
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superficie corporal la concentracibén sérica del Fentanyl
vario de 30 -40, 60 - 70 y 200 - 4ﬂ0'ug!m1 respectivamen
te disminuyendo aproximadamente a un 20 % del valor pico
en 5 minutos con un descenso paulatino mAs lento (vida
media 1 - 4 horas). Las inyecciones subsecuentes después
de la dosis inicial producen niveles cada vez més altos
y la curva sérica decae mfis lentamente , lo cual indica
una acumulacidn tisular r@pida con remosibn lentd de di-
chos depbsitos.

El rdpido inicio de acci6n se relaciona a su rdpida pre-
sencia en cerebro (30 sepundos) obteniendo simultaneamen-
te el pico del nivel tisular en &rganos altemente vascula
rizados como corazbn, rifdn, higado, bazo; una mayor con-
centracibn después de un bolo IV se obtiene en los pulmo-
nes, obteniendose hasta los 5 minutos, en 6rganos menos
perfundidos como intestino, méisculo esquelético, en gra-
sa se acumula lentamente con miximas,concentraciones a
los 30 minutos. La liposolubilidad es el factor mas im-
portante en la velocidad de entrads y salida de analgési-
cos naypcdticos del SNC. La liposolubilidad de el Fenta-
nyl establece un répido equilibrio a través de las mem-
branas que separan plasma , tejido cerebral y LCR.

Su corta duracidn de accibn se correlaciona con su rlpi-
da salida del ‘SNC a medida que los valores plasmiticos
decrecen en la fase de distribucidn . Este factor es im-
portante por la acumulacién en las grasas ya que se co-
rrelaciona su lenta reentrada en la circulacién con su
prolongada vida media de eliminacién.

La ionizacién también es importante porque disminuye su
liposolubilidad y unidn a proteinas plasmiticas y afecta
su particidn plasma - 1iquidos'con pH distinto (hay acu-
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_acumulacx&n en e1 medio ﬁcido deo estomago). La ionlza-
cidn de 105 narcoticos ‘en el filtrado glomerular reduce .

nln resorc1on por 1os tubulos renales (tecoricamente la ex- . .
.creclén urinarla del firmaco puede aumentar por acidlfica--"

c16n de” la orina 'y d15m1nu1r por alcalinizacién }.

.Otras variables ‘que ‘afectan la farmacocinética de los nar-

;c6t1cos son: a) -1a dos1s, b) 1a edad, c)el trauma quirbr-
gico- anestés1co, d) cortocircuito cardiopulmonar, e)venti-
' lacibn y equilibrio ficido - base (el pK de los narcbticos
es cercano al pH del piasma). f) estado de la funcifn hé-
pato - renal, g} interacciones medicamentosas , h) estado
de shok (los efectos son mas intensos y prolongados rela-
cionandose con los cambios hemodinimicos farmacocinéticos.

El Fentanyl se une a las proteinas plasmidticas en un 70%
siendo el firmaco libre capaz de penetrar con mayor rapi-
dez (el 100 4 del Fentanyl que se unc a las proteinas es
ionizado).

Los jovenes con buenos sistemas enzimfiticos, sujetos
musculosos y la presencia de hipertermia aumentan los re-
querimientos y los ancianos requieren dosis bajas.

BIOTRANSFORMACION: Aproximadamente el 10 Y se excreta co-
mo tal por orina y el 90 4 restante se mctaboliza en higa-
do cuyas reacciones de oxidacibn e hidrolisis dan como me-
tabdlites finales: Al Norfentanyl, y el Despropiofentanyl,
EXCRECION: Se realiza principalmente por rifibn, aunque se
han encontrado cantidades pequefias en secreciones exocri-
nas ( saliva, leche materna ) y en hcces.

f
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FARMACOLOGIA DE LA KETAMINA,
La XKetamina (o-clorofenil)-2-(metilamino)-ciclohexanona.

\

c1
aN-cy3 HCL

W\
0

Es un derivado de la fenciclidina, administrado parente
ralmente se usa para producir un estado denominado aneste-
sia disociativa, 1a actividad de la droga predomina en 1a
regibn frontal de la corteza cerebral, produciendo proba-
blemente en la zons de asociacidn.

Es un anestésico general no barbit@irice, produce analge-
sia somfitica profunda, tono muscuelar aumentado, estimula-
cidn cardiovascular y en ccaciones depresibn respiratoria
leve. Posee un peso molecular de 238, alta liposolubilidad
y un pka de aproximadamente 7.5

La Ketamina atraviesa la placenta con facilidad y se
distribuye rapiddmente en los tejidos fetales. Las concen-
traciones en plasma son semejantes a las del plasma mater-
no. Alrededor del 12 % de Ketamina se combina a la albfimi-
na.

Después de administrarse al hombre la Ketamina es des-
metilada por las enzimas microsomales hepfliticas a norketa-
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mina {metabolito 1), .

El anillo cicloxilaminico se hidroxila en una dc dos po-
siciones para formar los metabolitos 111 Yy IV , que puede
ser conjugados y excretados o deshidratarse para formar
dehidronorketamina.

La Ketamina también puede experimentar hidroxilacidn
del anillo ciclohexilaminico en uno de dos sitios para
formar los metabolitos ¥ y V1. Estos pueden ser conjuga-
dos y excretados o deshidratados al metabolito V1I. La
desmetilacidn de este compuesto producira el metabolitoll.

En el hombre ,la vida media plasmitica es en promedico
mayor en pacientes premedicados con Diacepam o Quinalbar-
bital que en los tratados con atropina.

La analgesia y 1la inconsciencia se produce en unos 30
segundos después de la inyeccibn endovenosa y a los 5-8
minutos despufs de 1la administracibn intramuscular.

La Ketamina a dosis anestésicas (2 a 2.5 mg/Kg) endove-
nosa se distribuye con rapidez en los tejidos del orginis-
mo . La ripida distribucibn de la Ketamina debida a cap-
tacifdn por 1a mayor parte de los tejidos del orglnismo
es casi completa a los 30 minutos. De allf .en adelante so-
lo se presenta una lenta distribucidn al tejido adiposo.

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

La farmacocinética de la Ketamina administrada por via
endovenosa se caractériza por una ripida fase alfa de dis-
ponibilidad. Esta corresponde a un periodo corto de anes-
tesia despufs de 1 - Z m/Kg o de analgesia después de
0.25 mg/Kg.

La concentracién plasmética disminuye lentamente duran-
te 1a fase beta de posdistribucidn , de tal manera que
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" después de dosis anestésicas, la concentracibn permanece
por arriba de 150 ng/ml durante varias horas,'propogcio-
nando un perfodo util de alivio del dolor.

Aunque la absorcidn de un deposito intramuscular es répi-
da, se han usado dosis relativamente altas (6 mg/Kg ) pa-
ra obtener una anestesia rdépida, '
Sin embargo la absorcidn continua durante otros 20 - 40
minutos y las concentraciones anestésicas persisten por
2 a 3 horas después de la inyeccién la cual hace que 1a
recuperacidn sea demasiado prolongada.

En nifios 1a absorcidn intramuscular (6 mg/Kg } es mas
ripida que en adultos y las inducciones son inmediatas.
A una dosis mas baja (0.5 mg/Kg), una inyeccidn intramus-
cular {nica en adultos produce analgesia 30 a 45 minutos
sin pérdida de la consciencia.
Para aliviar el dolor postoperatorio la Ketamina puede ad-
ministrarse poe infusibn intravenosa a una velociadad ba-
ja(3 mg/min,) si es precedidn de una dosis de impregnacién
(1 mg/Xg por via intravenosa).

METABOLISMO: La Ketamina sc metaboliza rapidamente en al-
cbholes que se excretan por la orina,

INDICACIONES: .

a}.- Agente inductor para la anestesia general.

b).- Anestésico usado solo en técnicas cortas de dianosti-
co ¥y cirugias que no requieren relajacidn de la muscu
latura esqhelética especialmente en nifios.

¢l.- Las técnicas en las que es dificil el control de la
via aerea y especialmente para la correccidn de las

cicatrices de quemaduras en el cuello , que hacen di-



~dicil o iﬁbé#ibié:ﬁﬂtéxten%ﬁéﬁffflq intubacién.

CO\TRAIVDICACIONES R
Cirugla“'ntraocularu_ .
' tqua de aumento de la presibn del

‘VENTAJAS.j:}f.g."

a).- Lu soluc16n ‘no es irritante de las venas o los teji-
dos.; :

B);-,Inducu una analgesia profﬁnda.

).~ Los reflejos laringeos y faringeos no se amortiguan.
Asi puede mantenerse una via abierts sin intubacidn
endotraqueal,

d}.- Se preserva el tono muscular.

DESVENTAJAS:

a).- La frecuencia cardiaca, la presidn sanguineca y la
presibn intraocular estan aumentadas.’

b).- Puede producirse diplopia, movimientos oculares y
nistagmos, Debido a la posibilidad del nistagmo, 1la
clrugia intraocular con Ketamina es peligrosa y esta
contraindicada.

c).- En los adultos puede producirse estados de confusidn
con pesadillas y alucinaciones durante el periodo de
recuperacidn. En los nifios son menos intensas.,

d).- No tiene antagonista. Una vez administrada, la Xeta-
mina no puede ser contrarestada.
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Este estud1o se realizo en el- serv1c1o de Ginecoobste-
_tricia en el C, H._"Hospital Dr.” Fernando Quirnz Gutierrez“
del ISSSTE , €n un lote de 30 pﬁclentes del sexo femenino,
cuyas edades oscilarén entre 17 a. 44 afios; las cuales fue-
ron sometidas a legrado uterino 1nstrumenta1,,con Tiesgo
anestésico quirfirgico T A U de la escala correspondiente
de la Sociedad Americana de Anestesiologia ( ASA) . El es-
tudio se llevd a cabo en forma prospectiva, longitudinal,
observacional, descriptiva y abierta.
Se excluyeron del estudio a pacientes con los siguientes
problemas :Hipertensos, con fondo psiquiftrico (neurosis
de conversidn , angustia intensa, fobias , etc.) ¥y con es-
témago lleno.
Al ingreso de la paciente a quirdfano se revisd el expe--
diente: Historia clinica, ex@menes de laboratorio y se
efectud interrogatorio directo.
Se registraron signos vitales basales (tensidn arterial,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria)
La medicacidn pre-anestésica incluyo Diacepan 100lmcg/Kg
de peso y Sulfato de Atropina 0.5 mg, diluidos e¢n una mis-
ma jeringa se le administré lentamente por via intraveno-
sa, 10 minutos antes de la anestesia.
Posteriormente se procedio a la técnica anestésica que
consistid en la administracidén de Citrato de Fentanyl a
dosis de 1 mcg /Kg de peso y Clorhidrato de Xetamina a do-
5is de 1 mg /Kg de peso en la misma jeringa diluides vy
administragos lentamente por via intravenosa.
En el transoperatorio se valoraron nuevamente los siguien-
tes parfimetros : Tensidn arterial, frecuencia cardiaca,.
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frcéuencia fé5piratori§-y‘presencia-de alucihacionés._
Otros parfmetros valorados fueron : La dnestesia,ﬁanél-
'géSEa]y'vcﬁfilacién s ¢lasificandose como :buena, regular
y deficiente. '
1.- BUENA: Cuando no existié ningfin signo de olteracidn
""a los estimulos doloroses, habiende buena aceptacién
por la paciente con las dosis administradas segfin su
peso.
2.- REGULAR: Cuando la paciente requirio de mas dosis de
la administrada inicialmente.
3.- DEFICIENTE: Cuande la paciente amerito otro tipo de
anestésico.
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cabo en 30 pac1entes del sexo fe-
:-menino,:con u_ ang ‘d ednd, ntre 17 a 44 afios con un pro
medio:: de 29' : cuadro SIS

El peso fluctuo entre 45 a BO Kg con un promedio de 57.26
Kilugramos.f-‘ -»;v, e

En cuanto a. la c1351f1cac16n el rieSgo anestésico quirfir-
gico: segﬁn 1a Soc1edad Americana de Anestesiologia (ASA )
fue de I AU . El legrado uterino instrumental , se reali-
zo en pacientes con los siguientes diagn@sticos : Aborto
incompleto 90 %, huevo amembriénice 3.33 %, huevo muerto
retenido 3.33 V., ¥y retencibn de restos placentarios 3.33%
( cuadro II ).

De los par@metros valorados antes de administrar algln 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-

El estudio se'llevﬁ

cia cardiaca en promedio fue de 82.9 latidos por minuto
con un rango entre 72 a 100 1atidos por minuto. La tensidn
arterial media (TAM) inicial fue de 87,775 mmHg como promg
dio con un rango entre 83.33 mmHg como minima a 96.66 mmHg
como maxima; En el transoperatoric la TAM fue de 103.219
mmHg con un rango entre 93.33 mmHg a 120 mmHg.

En la frecuencia respiratoria inicilal su rango fluctub
entre 11 a 20 respiraciones por minuto, con un promediode
16.36 respiraciones por minuto; En el transoperatorio su
promedio fue de 16 respiraciones por minuto con un rango
entre 12 a 24 respiracicnes por minuto . Hubo una paciente
que presento depresidn respiratoria habiendo la necesidad
de ventilarla con mascarilla con lo que se logrd su recu-
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Peraci6n . En dos pac1entes hubo depresxﬁn respiratoria
leve cedlendo con luxaciﬁn de la mandibula, 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 (Gr&fica No. I).

Los tiempos quirfirgicos en promedie, fueron de 7 minutos
con 43 segundos, su rango fue entre 13 minutos como méxi-
mo ¥ 5 minutos como minimo { Gréfica II).

Durante 1a administracidn de Citrato de Fentanyl, mis
Clorhidrato de Ketamina se presentaron como cfectos
colaterales las alucinaciones c¢lasificlndose como sigue:
Excitacibn transoperatoria en un 16,66 1 , post-operato-
rias 33.33 % y en ¢l 50 Y} de las pacientes no se presenta
ron cuadro 1v).

Se hace notar que el tiempo de dichas alucinaciones fue
de un promedio de duracién 8 - 15 minutos, después de es-
te tiempo desaparecieron ‘completamente;
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CUADRO I prsTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD
EDAD NO, DE CASOS b
15 - 20 5
21 - 25 4
26 - 30 6
31 - 35 7
36 - 40 6
41 - 45 Z
CUADRO 11

DIAGNOSTICOS DE LAS PACIENTES .

DIAGNOSTICO NO. CASOS |
Aborto incompleto 27 90.00"
Huevo amembriénico 1 3.33 -
Huevo muerto rete- 1 3.33
nido, . '
Retencidn de res- 1 3.33
tos placentarios.
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CUADRO III

VENTILACION DE LAS PACIENTES EN EL
TRANSOPERATORIO
VENTILACION NO ., CAS0S '
BUENA 27 90.00
REGULAR 2 6.66
DEPRESION . 1 3.33
CUADRO 1V
) EFECTOS INDESEABLES.
ALUCINACIONES NO. OASO0S 1
EXCITACION 5 16,66
TRANSOPERATORIA
POSTOPERATORIA 10 33.33
NO PRESENTARON 15 . 50.00




[::] DOSIS CALCULADA,
m DOSIS NO CALCULADA,

GRAFICA 1 DOSIS ADMINISTRADAS,



6
PACIENTES &

5 b 7 8 9 10 1R 12 13  MIN.

GBRAFICA 11 TIEMPCO DE CIRUGIA EN MINUTOS.
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En 1968 De Castro y'Viars comprendieron con el térmi-
no "Anestesia analg651ca potencializada" a las técnicas

a base de murflnosimiles combinados con otros farmacos,
Cuyo obJeto es- potencial1zar sus efectos.
\'Los resultados del presente estudio indican que 1a
asociacién de Clorhidrato de Ketamina y Citrato de Fen-
tanyl es efectiva en técnicas de anestesia general endo-
venosa de corta duracién para proporcionar anestesia a
1n_paciénta; sin producir mayores problemas colaterales
Y con una minima o nula depresién respiratoria. Tal vez
la paciente que presento depresidn respiratoria , sea de-
bida a 1a accifn de uno u otro de los fiirmacos , 0o a 1la
sinergia de ellos ya que se ha reportado que el Fentanyl
llega a presentar tales efectos colaterales , aunque se
presenta en pocas ocacicnes ( K. Sigmond y cols).

Se pudo observar que la frecuencia cardiaca y la ten-
sifén arterial se incrementaron en el transoperatorio de-
bido a 1a Ketamina y Atropina.

La insidencia de efectos secundarios indeseables fue
minimo presentando unicamente alucinaciones en un 50 %
de las pacientes.
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CONCLUSTONES:

Podemos hacer las siguientes conclusxones después de
haber realizado el presente estudio.i L -
1.- Se pbtuvo una aneste51a completn“durante el acto

quirﬁrgico. . ERS : - _

2.- Se obtuvo una adecuada analgesi _residual en el post-r_
operatorio 1nmcdinto de aproximadamente 10 - 15 minu- .

tos. debido al: Fcntanyl. : ' .
3.‘.,No deprime los reflejos protectores, 1o cual reduce
 ‘las. probqb1lidades de broncoaspiracibn.

4.- No ‘se algera significativamente la funcitn respira-
“toria .

lS.-_ Las alucinaciones comparada con la administracién
con 1la Ketamina sola son minimas.

6.- La induccién con este tipo de firmace es ripida.

7.~ El tiempo de anestesia operatoria en de 10 a 15 mi-
nutos con una sola dosis.

B.- En caso de que el acto quirirgico se prolongue se
puede Tepetir la dosis sin peligro de toxicidad.

9.- BEste 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 recuperacidn inmediata de estos pacien-
tes desde el punto de vista anestésico pueden ser
dados de alta el mismo dia.

11.- Con este tipo de anestesin hay estabilidad cardie-
vascular , ventilatoria, y se presenta un ligero
incremento de los signos vitales.

12.- La combinacién de Citrato de Fentanyl, Clorhidrato
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Mb“l Uiy,

de Ketamina previa’ medicac:.an pre anestésica .con
Diacepam, Atrop:lna es :ldeal para c:.rugia ‘de corta du-
raciin como en. casos de Legrado Uterino Instrumental
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:;VIIi.f'RESUHENJ”-'

tre1nta pacientes
s abo en el servi-
DR FERNANDO QUIROZ
3 é Ies practictd Legra-
do Uterino Instrumental, con: 1a técnlca anestésica endo-
venosa, con la combinacién- de los -siguientes firmacos:
Citrato de Fentanyl, Clorhidrato de Ketamina, previa me-
dicacién pre-anestésica con Diacepam y Atropina.

Con la combinacidn de estos fiirmacos obtenemos un anes-

En el presente estudio‘Se mane ar

tésico ideal de corta duracidén, con um minimo dc efectos
cblatcrales; siendo las ventajas mucho mayores que las
desventajas, ya que las dosis que se administran son mi-
nimas de cada uno de los compeonentes; por lo cual el gra-
do de toxicidad se reduce al minimo y los beneficios pa-
ra la paciente son mayores debido a 1 seguridad que se
les brinda con este método anstésico.
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