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INTRODUCCION

Es indiscutible Tue las palabras miedo, ansiedad y do--
lor est@n relacionadas con la pr&ctica odontflogica, cuando el
pracedimiento a efectuar cs de tipo quirGrgico, Por este moti-
vo desde los inicios de la odontoloqia se han tratado de desa--
rrollar nuevas té&enicas de sedacifn para ¢l manejo de ansiedad-
y dolor. (12) '

En 1840 Horace Wells y William T.G. Morton fuercon lcs pio
neros de la anestaesia durante los procedimientos quirGrgicos.
Dosde este momaento hasta la actualidad sec realiza una bfisqueda-
continua para perfeccionar las técenicas. (11)

Victor Goldman y Stanley DPrummon en 1930 iniciaron la --
técnica de anestesia general endovenosa para pacientes quirGrgi
cos de cirugfa oral ambulatoria.

Durante algfin tiempo no se legre establecer un nombre --
adecuado al estado e¢n el que el paciente se encontraba concien
te, relajado y libre de preocupaciones; incluso, se le di6 di-
farentes nombres como son: quimicamnesia, sedamnesia, analgesia
relativa y co-medicacién. Para describir el estado gue ahora -
llamamos sedacidn. (25)

En 1971 diversas ajrupaciones americanas, tanto de odon-
tologia como de anestesiologia, establocicron las siguientes de
finiciones: (15}

Angstesia gencral.- Eliminacifn de toda sensacifn acompa
fiada por la nE&rdida de la conciencia, ’

Analgasia,.- Disminucidn o eliminacién del dolor en el pa
ciente concicnte,

Anestesia local.- Eliminacién de sensaciones, especinlmen
te dolor en una parte del cuerpo por la aplicacién tépilca o re--
gional de una droga.
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Saaacién.- Tranquiliéar el costado nervioso y de apxehanf
' 8i6n a través del uso do drogas sin inducir la pérdida de la --
conciencia. '

Conciencia.- Capacidad de rasponder apropiadamente a una
orden con reflejos protectores intactos incluyendo la habilidad -
de mantener una via a&rea permecable.

La sedacifn puede ser llevada a cabo por varias vias, 65
tas pueden ser: oral, rectal, intramuscular, subcutinea e intra
venosa; siendo esta Gltima la que desarreollaremos en el presecn-
te trabajo. La secucncia de administracibn de drogas por via -
intravenosa, representa cl mBtodo m8s eficaz de preddeir la se-
dacibn adecuada con seguridad. Los niveles sanguineos efecti--
vos de medicamento son alcanzados ripidamente. Las ventajas de
adninistracifn de drogas por via intravenosa, incluyen un corto
periodo de latencia do cerca de 20 a 25 segundos y la habilidad
de una pronta reevaluacién de la droga.

La t&cnica de scdacibn endovenosa no puede ser considera
da ceomo la panacea, ya que existen algunas situaciones eon las -
que es preforible ¢l uso de otras téenicas. {10}

En dicha téenica se evitan los inconvenientes de la —--
anestosia general, asi como la utilizacibn de equipo e instala-
cicnes hospitalarias que aumenta el coste dz  los procedimien--
tos quirGrigicos externos; al mismo tiempo se brinda al pacien-
te seguridad, cstabilidad fisiolégica, analgesia adecuada, seda
cibn y rSpida recuperaciébn., Ofreciendo al cirujanc facilidad -
para operar, rcduccifn del tiempo operatorio y colaboracifn por
parte del pacienta; reqgrosando Gste a casa en corto tiempo esta
ble y tranguilo. (12)

La técnica de sedacidn endovenosa es un método seguro, -
sin epmbargo las complicaciones que pueden surgir son debidas -
frecuentemente a errores en ¢l uso de latécnica, Las cuales ~--
s¢ puoden resumlr en tres condiciones:



1 Inadscuada svaluacifn prooperatoria del paciente.
Inadecuada monitorizacidn durante el procedimiento.

3 Falta de conocimiento de la farmacologla y complica--
cicnes de las drogas que se administran. (12)

En la sedacibén endovenosa existen varias combinaciones -
farmacoalégicas difcrentes. En el prescnte estudio presentamos-
dos de estas combinaciones. Con la finalidad de encontrar el -
grupo que nos de mayor seguridad, mejor sedacidn y una adecuada
analgesia.



OBJETIVDO

El propfsito de este estudio es presentar dos t&cnicas -
do sedaci®n endovenosa, para establecer el procedimiento mis --
adecuado ¢que ofresca el menor riesgo anest&sicc, mayor coopera-~
cibn del paciente, facilidad para operar reduciendo asf los ---
tiempos quirlirgicos.

ANTECEDENTE 8§

Breve regeiia histbrica. DMierre Cyprien Ore de pordeaux,
crancia fue el primeroc en administrar drogas intravencsas cn el
afo de 1872,

“mil Fisher y J. Vong Mering en 1903 sintetizaron el pri
mer barbitfirico. En 1929 es enpleado el primer barbitGrico in-
travenoso por L.G. ZCerfas.

John 5. Lundy introdujo en 1935 clkgiopcntal sbdico en -
la clfnica Mayo en Rochester Minessota. Jproxinadamente al mis
mo tiempo en Inglaterra Stanley L. y Drummond Jackson preconiza
ron ¢l uso de anestesia intravenosa con barbitlricos para ciru-
gla oral y procedimientos dentales.

“n 1933 victor Goldman publicsd el primer artfeulo en in-
glés con el nombre de ",inestesia intravencsa para ecirugfa den-
tal”. FEn 1945 Niels B. Jorgensen refinf la técnica de adminis-
tracibn de barbitGricos intravencsos y combins pentobarbital -=-
con un narcbtico (meperidina) y éscopolamina. ' es A, Davidau,
Paris, 1965, quien empleb por primera vez el diacepam como agen
te sedante en odontelogfa. Al poco tiempo D.M.G., Main lo utili
zb combinindolo con la téenica de Jorgensen.

TGenicas de Sedacidn Endovenosa.
Existen diferentes t8cnicas de sedacifn endovencsa, de--
pendiendo del tipo de firmacos utilizados en cada una de ellas,

Por cllo dividimos estas t8canlcas en cuatro categorfas: ({(25)

1 Té&cnicas bisicas.



2 Modificaciones a las técnicas bisicas.
3 Avances en las té&cnicas.
4 Otras técnicas.

1l Téecnicas bfsicas.

1.1. fdazolam o diacepam intravenoso.

Exlsten algqunas contraindicaciones especificas para el -
uso de estas drogas. (1, 3, 23).

Ze primordial gque antes de realizar la sedacién el perso
nal médico considere algunos puntos concernlentes al paciente -
de manera principal.

a}. %rado de aprehensién.

b}. Informacién amplia y consentimiento por parte del pa

ciente respecto al procedimiento a emplear.

¢) . Historia mddica.

d) . Tipo de procedimiento dental contemplado.

a). Prasencia de venas superficlales.

.£). S8ignos vitales dentrolde limites normales.

g) . Instruccienes preoperatorias al paciente como son:

- "eherd estar acompafiade por una persopa adulta res
ponsable.

— No podrd conducir vehfcula alguno o instrumentos de
preclaién posterior al procedimiento.

- Dl-puclente no comerd 4 hrs. antes del procedimien
to.

~ Deberd acudir con ropa ligera al procedimiento eg
tablecido.

1.2, Técnica de Jorgensen.

La tfcnica de Jorgensen ez una combinacifn de tres dro--
gas que provecn sedacibn por un tienmpo mayor de 2 hrs. Jorgen--
sen empled esta técnica en 1945. Las drogas administradas son-
las sigquientes: (25)

a}. Un barbitfrico, Zentobarbital.

b). Un narc6ticoe agonista. "leperidina,

e). 'n agente anticolinrgice. Escopolanina.

nota técnica produce un mInimo de alteracidn psicoldgica,



;pudiendo :presentarse nSuseas.como:afectodel :narcdtico, Sin-em
!baggofasta'raacciﬁn se ve con poca ‘frecuencia. Tl -pacieante .en
‘términos generales se siente:relajado, ‘tal vez con algo ‘de- sue-
‘fio. No.encontriindose inconciente.por . no ser ansstesia genaral,
:pero s8{ segure y tranguilo.

1.3, Promoetazina .intravenosa {7, 10 y .25}.

'La tercera de .las ‘tres .técnicas .bisicas de sedaciGn endo
venosa.es la administracién de promatazina, un derivado de ‘las-
fenotiacinas con potente accidn sedativa y antihistamfnica, por
1o que la.adicidn de un anticolinfrgico como la atropina o-esca
pelamnina es injustificado,

‘El principal uso de la prometazina deberd ser de-procedi
mientos quirnurgicos que ‘requieran entre 1 y 2 hrs. %rocedi---
mientos meneores de upa hora serdn manejados de panera adecuada-
con diacepam o midazolam. AsI como en los procedimientos de mis
de hrs. se recomienda la téenica de Jorgensen ¢ 2,

2. Modificaclonos a las Técenleas RBasicas.

Las modificaciones a las téenicas bisicas se refieren a-
la aplicacidn de un anticolinérgico. Siendo el diacepam o mida
zolam los finicos grupos a los yue esta adicidn es valedara, vya
gue la técnieca de Jorgensen pasee un anticolinérgico y la prome
tazina posce por sf sola efectos anticolinfrgicos.

3. hvances en las Técenicas.

a). Tiacepam o midazolam . con narcéticos {1,2,8,9 y l6).

b). Prometazina con nareftico (11, 25) .,

c}. Prometazina con .narchtico mis anticelindrgico {25).

.@).. Pentobarbital con narcdtico (25).

&), Pantobarbital con narchHtico mis anticolin@rgico (16,

17 y 25).

‘£)}.. Marchticos .con drogas del grupo .

A. Otras Técnicas.

.2}.. Piacepam con matohexital. ‘Téenica de Foreman ((1,25)

‘B). sacobarbital con meperitlina mis metoherital. Té&cnica

Hle Berns {16, 25).
). Alfoproding, Widroxizina, :hidreclorsl, .atropina-y -
metohexital.., TEonica de 'Shane, 125).
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_lhista*deLDrQqas utilizadas en Sedacibn Bndovenosa.
{Sedantes hipnSticos y drogas ansioliticas-
1l.=1"Benzodiacepinas

1 0i acapam
Loracepam
I Miadazolam
Flunitracepam
Clordiazeptxido
{2.,~!Barbit@ricos.
Pentobarbital
Secobarbital
Tiopental
3i=Antilhistaminicos
Prometacina
Hidroxieina
-4 .-"Narcdticos,
Meperidina
Fentanyl
Nalbufina
Butorfenol
Naloxona
S.—:AnticolinBrgicos
Atropina
Escopolamina
Glicopirrolato
16~ 'Medicamentos antagonistas.
Naloxona
Procaina
Prostigmina
Te='Vasoprasores
Efedrina.
8~ .0tros
Clorpromacina
Dehidrobenzoperidol
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FARMACOLOGIA

Para la realizacién de la técnica de sedacién endovenosa -
es necesario un amplio conocimiento de las drogas que sonh emplea-
das. (Estos firmacos pueden ser enlistados en diferentes catego--
rifas v@asa cuadro 1).

El nGmero de drogas gque pueden ser usadas, como Se obser-
va en el cuadro 1, son muchas y muy variadas, por lo que es indis
pensable que la persona que vaya a realizar la scdacién cndoveno-
sa tenga el conocimiento y la expariencia necesaria para aplicar-
las.

En este trabaje sc revisa brevemente la farmacologfa de -—-
las drogas utilizadas en los pacientes y de algunos medicamentos~
que puedon requerirse en las emergencias.,

Analgésicos Narcbticos

Los narcbticos son usados ampliamente para el control dels
dolor. Estos son divididos en tres categorfas:

1 NarcbHticos agonistas

2 NarcHticos agonistas-antagonistas

J NarcSticos antagonistas.

Mecanlsmo de accifn. Se sabe de la existencia de recepto-
rus cospocifions: en el sistema nervieso central que al unirse con -
el narcbtico dan efectos farmacoldgicos espocificos. (VBanse Ta--
blas 1 y 2).

La morfina es la rafz de los morEinomimeticos, por lo que-
damos una brove explicacidn de la farmacologia ya que ésta ¢s si-
milar en el resto de los narcéticos.

Efectos de la Morfina en el Orgauismo,

Efectos cabre el centro del vfmito. Estimula los quimiore-
ceptores del &rea postrema {vémito) asociado a un componente labe
rintico. ~

Efectos sobre el EEG. Desaparicién de las ondas alfa que -
se ven reemplazadas por ondas lentas de baja frecuencia.

En m&dula espinal. Depresi$n difusa de los reflejos poli-



_sihﬁpt!cns.

SNA, En el sistema simpitico deprime los centreos vasomoto
res {hipotensidn ortostitica) y estimula la liberacidn de cateco-
laminas por la mé&dula suprarrenal.

Efectos scbre la respiraci6n. Disminucibn de la sensibili
dad de los centros respiratorios al Coz. Los gentros bulbares --
esPiratorio e inspiratoric estdn deprimidos. FEl centro neumotdxl
co, apneizante y de la tos, también lo ostdn, Existen depresidn-
cortical voluntaria de la respiracién con desatencién al estimulo
normal (olvido de respirar). También puede ocasionar una hiperto
nia de la musculatura estriada tordcica.

Efectos cardiovasculares, Van a depender de la posologla-
y de la liberacién de catecolaminas.

Efectos digestivos., Causa hipoertonia del piloro, del es--
finter de oddi.

Efectos diverses. Puede causar retencidn urinaria, origina
una miosis por estimulaci6n del ndcleo perasimpitico. del tercer-
par antagonizado por la atrepina. Disminuye el cortisol y las hor
monas tirocideas, es hiperglucemiante, atraviesa la membrana pla--
centaria, por Gltimo es histamino liberador, por lo que puede ori
ginar manifestaciones ¢ . tdncas, broncocspasmo y hasta colapso vas
cular.

La toxicidad aguda se manificsta principalmente por depre-
si6n respiratoria, la cual es antagonizada.

Los efectos depresores de la morfina estin potencializados
por las fenotlacinas, los ancstésicos ¥ los I.M.A.O.

Los parasimpaticos antagjonizaron, sus efectos colinérgicos,

Meperidina. Fue introducida originalmente como antiespas~
médice de tipo atropfnico. Parece aumentar la sensibilidad del -
aparatc laberintico. Lo que pucde explicar, en parte, la mayor -
frecuencia de mareos, vomite y nalseas que aparece on pacientes -
ambylatorios; asimismo estos pacienhtes pueden sufrir sincope aso-
ciado a un descenso de la presién arterial, pero los sintomas ce-
don rdpidamonte si el paciente se acuesta.

La meperidina se¢ metaboliza principalmente en el higado, -
su vida media as de 3 hrs., el 60% estf ligqado a proteinas, 5u -
oliminacién es por hidrblisis y N-desmetilacifn lleyando a norme-
peridina.
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Meperidina. Narc8tico agonista (Demerol)

Dosls sedativas de 37.5 a 50 mgrs,

bosis mixima 50 mgrs.

pH ajustado 3.5 a 6 con hidroxido de sodio

Fentanyl. Derivado de la piperidina es el mis podercso -
de los analgésicos, su fijacidn al SNC es mucho mayor que la mor-
‘fina debido a su extrema solubilidad. Su eliminacifn del tejido-
es, tambi&n, muchc mds rapida {(a los 15 min, sBlo persiste a este
nival el 7% de la dosis inyectada } Su metabolisme es hepitico, -
~dando como metabolitos ac. propifnico y DPF as{ comec ac. fenf{lacé
nico y norfentanilo, el 88% de su eliminacidén es urinaria.

Su potencia es mayor 100 veces mis gque la morfina. En el-
hombre aparece a los 2 o 3 min. su nivel miximo es a los 15 min,-
Y dura alrededor de 30 a 60 min. 5Sus efectos cardiovasculares --
son modestos fuera de la bradicardia que es antagonizada por la -
atropina. La depresién respiratoria puede aparecer con la aplica
cién de 0.2 mgra., Como efectos no descables importantes de este-
medicamento estin la hipertonia de la musculatura lisa pulmonar-
y el broncoespasmo no afectado por la curarizacién., No so consi-
dera histamino liberador.

Fentanyl - Foentanes

Clasificacibn - Narcotico Agonista
Presentacifin - 0.5 mg/ml

Posis 0.,1-0.2 mg ¥ kg peso

Naloxona. Antagonista de los morfinianos, Desprovista -~
de accifn analgésica, puede crecar un sindrome de abstinencla si -
se@ utiliza sélo sin el uso de morfinicos previos decbide a las en-
dorfinac.

No origina dependencia. Suprime la depresifSn central ori-
ginada por el fentanil, morfina, meperidina, asf como la depresidn
respiratoria. Debe tomarse en cucenta la duracién de este farmaco
para evitar la remorfinizacidn. 5Su metabolismo es hepftico y su-
eliminacién es urinaria. Su nivel plasmitico se alcanza en 3 min,
su metabolismo total es ripide {4 hrs).

Dosis utilizada: 1 a 5 megrs por Kgrs seguida de una apli-
cacisn IM debe vigilarse a pesar de esto la respiracién.
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Naloxona. Narcan
. Clasificacidn. Narcético antagonista
" Presentacifn. 0.02 ¥y 0.4 mg/ml
" posis. 0.4 mg (adulto)

Diacaﬁam. Las propiedades ansioliticas de las benzodiaze-
pinas son mediadas por un incremento en la inhibicifn de la trang
misidn perviosa. Dada por e} 3cido amincbutirico (GABA).

La adminilstracién intravenosa del diacepam alcanza niveles
sfiricos, aproximadamente, de 1 a 2 min., ¢on un principic de acti
vidad clinica répida. Ta vida media del diacepan en plasma es de
aproximadamente 30 hrs. (considerando como periodo de larga olimi
nacibn) debide a gue sus metabolites son activos. La biotransfor
macidn del medicamento ¢s principalmente en higade. Bl principal
factor responsable de la aceifn de la droga es el grado de unidn-
a proteinas.

Su eliminacifn es a través del rifdn, sus metabolitos prin
cipales son desmetil diacepam con una vida media de %6 hrs,, hi--
droxilado a oxacepam y temacepam con una vida media corta de J y-
21 hrs., respectivamenta, amhos son metabolitos agtives,

Acclones, relajacidn muscular, actividad anticonyulcionan-
te, minimas modificaciones e¢n el aparato cardiovascular, on cl --
slstema rospiratorio toda hipotesis sedativa que incluya benzodia
cepinas ed potoncialmente depresora de la respiracién. No es a--
nalgésico y causa amnesia anterdgrada, mumento en el cual se recg
mienda la aplicacidn de la anestesia local.

Diacepam. Valium

Clasificacitin, Benzodiacepina

Presgontacibn. 5 mg/ml

Duracitn de accién., 45 min.

Dehidrobenzoperidol. {hroperidol) fue sintetizado on 1362-
POT Jrnssen,

Farmacologifa, produce marcada trangquilizacién y sedacidn -
Algunas de sus acclones son las sigulentes:

Accén antihomltica, potenclaliza los efectos depresores --
del sistema nervioso central. Es blogueador alfa adrenérgico dis
minuyendo al efecto presor de la epinefrina (produce disminucidn~
de la resistencia vascular periférica dando hipotensitn) estog -~
afectes son poce frecuentes usdndose a dosis sedativas,
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Despdés de administrarsec endovenosamente su accidn clinica
se ohserva dentro de 3 a 10 min, ¥ su mayor cfecto es observado a
los 10 min. Su efecto de sedacién y tranquilizacién persiste de-
2-a 4 hrs,, y la alteracién del estado de conciencia puede durar-
hasta 12 hrs,, por lo que su uso en la sedacibn en cirugia ambula
toria debe utilizarse con extremadc cuidado.

Indicaciones, da por su ofeccto tranquilizante mayor seda--
cibn. Dada la disminugi&n de la incidencia de niuseas y vémito =~
se utiliza ampliamente en los procedimientos de premedicacidn, in
duccibn y mantenimiento de la anestesia, se aspcia a fentanyl pa-
ra dar una nuroleptoanalgesia o neuroleptoanestesia. El uso en -
pacientes embarazadas no o5 recomendable.

Precauciones, debe disminuirse la dosis cuando sc asocia a
otros depresores del Sistema Nervioso Central. Debe evitarse su~
usoe on pacientes con enfermedades hepdticas y renales, ya que el-
metabolismo vy excrecidn se da por aestos Srganaos,

Reacciones adversas, la principal es hipotensifin arterial,
sintomas extrapiramidales, akatisia, crisis ocutogiras laringo eg
pasmo bropncoauspasmo, depresifin respiratoria. Aumentidndose si se-
asocia al fentanyl. '

Dehidrobenzoperidol. Droaperidol

Clasificacibn. Neuroleptico

Presentacifn. 2.5 mg/ml

Dosis. 0.1 a 0.2 mg/Kg

Clorpromacina. Fenotiacida alifitica. Farmacologia, su -—-
pincipal modo de accibn es por Su fijacidn a lipoporteinas modifi
cando la permeanilidad de la membrana cclular de S5.N.C. {ocupando
los receptores de GABA asi como el blogueo de los receptores alfa
y dopamindrgicos de las catecolaminas). La accién sedante hipné-
tica, anticonvulsivante y analgésica es debida al blogueo de og-
tos receptores. Otros efectos de este medicamento es la hipoten-
8i6n ortost8tica por supresidn de los mecanlismos correctores de -
la adaptacibn. A nivel cardiovascular potencializa los efectos -
de otros farmacos haciendo que la hipotensién sea m8s porlongada.
A nivel de sistema respiratorio produce una taguipnea con aumento
del flujo ventilatorio minuto, posee una accifn antiespasmSdica -
bronquial, asf como conservacidn de los reflejos faringeos y la--
ringeos. '
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Efectos adversos. 5Se presentan a grandes dosis, la princi
pal es hipotensién ortostitica vy vértigos.

' Clorpromacina. Largactil

Clasificacifn. Fenotiacida

Presentacibn. 5mg/ml.

Medicamentos que deben de tenerse en la charola de emergen
cia: Anticolinérgicos.- mejor conocidos como alcaloides de la be
1ladona, actuan como antagonistas coppetitivos de los receptores-
postganqlionares localizadeos en la unidn neuroefectora efectora-
del sistema nervioso parasimpitico.

Mhecidin. - La accifn principal es ¢l aumento de la frecuencia
cardiaca ¥ disminuci6n de la salivacién, asi como disminuye los -
efectos de estimulacifbn vagal. Pueden tener cfecto sedativo y de
amnesia escopolamina y glicopirrolato}.

Otros medicamentos son los vasopresores (efredina} y rela-
jantes musculares [succinilcolinal). -
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SEDACION ENDOVENDGSA

La sedacifn endovenosa es relativamente nueva aen la profe-
8i6n dental y data de 20 afos a la fecha, utilizdndose principal-
mante en ciruglia oral y maxilofacial,

Vehtnjas:

- a)
b}

cl

d)

a)

£}

Rapido inicioc do accién

La rdpida accidén de las drogas, permitc una mojor dosi-
ficacibn ¥ regulacifn. DbDe acucrdo a las necesidades ~-
del paciente, dando un factor de seguridad.

El pericdo de recuporacidn de las drogas administradas-
por via intravenosa, os significvativamente m&s corta --
an comparaclién con drogas administradas por otras vias,
El mantener una vena permeable l(canalizada) da la segu-
ridad de podar administrar medicamentos en caso de omer
genclas eventuales.

La presencia de nadseas y vomitos es notablemente mo-
nor.

E]l control de sccreciones salivales es posible con el-—
uso de antigolinfrgices.

Desventadjas:

a}

b}
<}

dj

e}

£)

La venopuntura es neccsaria. En algunos pacientes este
procedimiento os poco aceptado y en ocasicones diffcil -
de lograr.

Complicaciones en el sitio de la venopuntura.

Monitoreo del paciente. Debe realizarse mis intensamen
te gue con otras téconicas de sedacidn.

El poriodo dec reouperacisén on la sedacifn epdovenasa --
no es total al final del procedimiconto quirtirgico, por-
1o que el paciente requiere de un acompahfiante responsa-
bie.

El uso de antagonistas no se rocomienda de rutina ya --
que puede traer afectos indeseables (10, 13).

En caso de cxistir sobredosis debe asegurarse el manejo
de soporte de vida bfsico (9, 10, 18).

Contraindicaciones:

a)

Cuando &) personal médico caregce de un entrenamiento es



b}

c}
d)

e)

£}

q)
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pecifico en la administracifn de.drogas depresofgs'dei-'

5.N.C. : BRI
Pacientes por debajo de 6 afios o mayores de Gsléﬁoa“de-’
odad. S
Pacientes embarazadas .

Pacientes con onfermedades hep&ticas, tiroideas, adrena
les, psiquiatricas o alguna otra patclogfa endbcrina --
{obesos) .

En pacientes en los cuales no es posible tener una vena
permeable.

Pacientes que no acepten el procedimienteo, asf como an-
tecedantes de alergfia a algGn fdrmaco.

Cuaando oo so cuenta con el material y equipe necesario.

Complicaciones

Las complicaciones asociadas con la administracién de dro-
gas intravenosas gon divididas en cuatro grupos:

1

Complicaciones de la venopuncisin (25)

a} Venoespasmo

b) Hematoma

¢) Infiltraci&n

d) Embolismo Sareo

a) Sobrehidratacién

Complicaciones locales

a) Administracifn extravascular de la droga

b} Inyeccifin intraarterial

¢} Flebitis, tromboflebitis y flebotrombosis

Complicaciones relacionadas con las dragas (6, 7, 10,-

13, 25).

a) Nauseas y vomito, 5u aparicién es baja y se asocia-
con el uso de narcSticos, hipoxia y baja presién,

b} Alergias. Son pocos los medicamentos que la cau--
san, sin embargo uno de los productores de histami
na es la meperidina.

¢} Depresién resplratoria. Su presencia cs debida a-
sobredosificacisn de las drogas gque frecuentemente
son nircoticos o barbitdricos. El manejo de la de-
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-presifn respiratoria es universal y son dados por -
el soporte bésico de vida dado inicialmente al colo
car al paclente en una posicifén de decibito dorsal-
para mejorar el retorno venoso al corazfn. De igual
forma es importante mantener una via ferea permea--
ble gque puede requerir desde una hiperextensifn de-
la cabeza hasta una ventilacidn asistida, asimismo-
debe utilizarse a los antagonistas de la drogas --
que causaron la depresibn,
d} Laringoespasmo, &ste se considera como un reflejo -

protector. Produciendose cuando un cuerpo extrano-
o secrecién se encuentra muy cerca de la via derea-
(tr8quea), El diagnfstico de cste cvento se recono
ce flcilmente, ya que produco una obstruccidn de la
via ferea ocasionando una falla cn la ventilacidn.,
El mancjo debhe de instalarse de inmedlatoe y puede -
llegar a requerir en algunas ocasiones al uso de rec
lajantes musculares.

4 cComplicaciones espacificas de las drogas. Mencionadas

en el capitule de farmacologia.
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MATERIAL

Equipo de venopuncitn

Equipo de monitoreo

Equipo de emergencia

Charola de medicamentos de emergencia.

Material de sepsia y antisepsia.

Material humano:

Pacientes con riesgo ancstésico ASA 1 y 11 electives

Que acepten la técenica de sedacifn endovencsa

Ambos sexos y edades comprendidas entye LB y 50 afos

30 pacientes en total divididos en dos grupos de 15 pacien~-
tes cada grupo, clegidos al azar.

Material fisico:

Consultoric dental

Sala do gquir6fano

Medicamentos utilizados en el estudic de sedacidn endovenosa,
Grupo 1

Diazepam

Fentanil

Dehigrobenzoperidol

Grupo IT

DIAZEPAM
Meparidina

Clorpromacina



al
b)
c}
d}

e)
£)
a)
h)
i)

-}
METODO

Seleccién. de pacientes

Edades: entre 18 y 50 afos. Ambos sexos

Riesge anestésico ASA I y II

Hoja de aceptacisn del método de sedacién endovenosa
Exdmenes de laboratorio (biometrfa hemdtica y guimi-
ca sanguineal.

Procedimiento quirfrgico menor de 90 min,

Debe presentarse el formato de resumen médico,

Ayuno de 4 a 6 hrs, pkaevio al procedimiento
Presantarse con ropa ligera

Prasentarsc con un acompahante adulto y responsable-

Monitoreo

a)

b)

c)

d)

c)

£)

Registro de los signos vitales basales (presidn san-
guinea, frecuencia y ritmo cardiaco, y frecuencia res
piratorial

Los signos vitales deberfn ser registrados inmediata
mente después de la administracién de las drogas y -
en lapsps de 10 a 15 min. durante el procedimicnto,
Registro de los signos vitales en ¢l posoperatorio -
inmediato.

Se llevard ol registro tanto de signos vitales como-
el dal estado emocional del paciente ¥ de sedacidn -
tanto pre, trans y pestscdacifn,

Registros con electrocardicgrafo {cuando sec cuente -
con esta).

El punto mis importante es el contacto verhal con el
paciente,

Posterior al regiatro de los signos vitales basales, --

se procede a realizar la técnica de venopunciédn,
Se divide a los pacientes en dos grupos:
Grupo I

Diacepam. Dosis de 100 a 150 meg x Kgr de peso
Dehidribenzoperidol, Dosis 130 mcg. x Kgr de peso
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Fontanil. Dosis 2 a 3 meg. x Kgs. de peso

GRUPO II

Diacepam. Dosis de 100 a 150 mcg. x Kgr de paso

Clorpromacina. Dosis 200 a 300 mcg. x Kgr de peso

Meperidina. Dosis de 1 a 2 mg ® Kgr de peso.

Una vez terminado el procedimiento quirdrgico se valera

rd lo siguiente:

a) Estado de alerta dal paciente (con base a preguntas-
razonables y ejecucién de ordenes)

b) Signos vitales

¢} Tiempoe de la (ltima dosis de sedacifn y tiempo qui--
rlrgico.

Se mantendr8 al paciente en recuperacién por un prome--

dic de tiempo de 40 a 60 min, posterior a la aplicacifn

de la @iltima sedacibn para recvaluar el punto nfimero 3,

El paciente scra egresade a casa previo retiro de la ve

noclisis,dandoscle indicaclones precisas al paciente de-

no realizar actividades que requiecran presicidn (mancjo

de miquinas, automovil, etc). Sicupre deberd scr acan-

pafiado por un familiar responsable,

Deben registrarse los datos que se consideren importan-

tes.

Valoracién del paciente ocho dfas desputs del procedi--

miente quirficgice, en el cual se le interroga sobre los

heneficios y no benefleios que encontro en la téenica -

de sedacifn endovenosa.
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RESULTADOS

De los 10 pacientes, el §3% fueron del sexo femenino y 3T ~-
del sexo masculino (Cuwadro 3}. : .
La edad pormadio del grupo I fue de 20 anos y on el grupo 2—
fue de 30 afios (Cuadro 3}. .
El peso promedic en el qrupo I fue de 55 kgrs v en el grupo -
2 fue de 59 Kgrs. (Cuadro 3).
La sodacifin obtenida ¢n los dos grupos de medicamentos utili-
zados fue considerada satisfactoria, ya que en el 93% {28 pa-
clentes) se logro una adecuada sedacibn. ¥ soloc en el 7% ~-
{ 2 pacientes) se obtuvo reqular resultado. (Cuadro 4).
En ambos grupos se encontro analgesia satisfactoria en los 30
pacientes (100 4},
En el grupo nlimero 2 sc obtuvo cooperacifn del paciente para-
la realizacién del procedimiento quirGrgico.
Signos vitales:
Grupo 1.~ Se cncontro una marcada disminucién de la frecuen--~
cia respiratoria con respecto al grupo 2.
Su frecuencla cardiaca no tuvo variacifn significa-
tiva.
La presidn arterial la variacidn que prosento con -
respecto a la basal no fue significativa,
Grupo 2.- La frecuencia respiratoria su variacién fue mindma
La presiéin arterial presento mayor modificacién con
respecto al grupo 1.
La frecuencia cardiaca presento minimos cambios --
(Graficas).
Los efectos indescables que se presentaron cn el grupo i,
Mareos —--- B6%
Nauceas -~ 20%
Vémito ~-- 6%
Somnolancia 100%
Los efectos indescables del grupo 2 fueron.
Prurito nasal --~- 13%
Hipotensitn artorial - 6%
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Somnolencia 100%

Requirieron del uso de antagonistas de los narcoticos:
Grupo I &6% {Cuadro 5)
Grupo 2 6% {Cuadro 5)

Tiempo de recuperacidn posterior a la finalizacién del proce
dimiento ‘quirfirgico. {Cuadro nfimero 5)

Grupo I 40 ninutos promedio

Grupa 2 135 minutos promedio.



DROGAS -OPIOIDES Y RECEPTORES OPIOIDES.

Recebtor Agonista'_‘ hntagonisgﬁzif.‘ #ébniféa.pé;ciﬁli._f.
Mu "Morfina Naloxona fNa}bhfiqa:'j’
Encafalina Bﬁté;#ﬁﬁoi'“

Fentanil | E

Kappa  Morfina Nalaxona
Fentanil
Nalbufina

Sigma Pentazocina . Naloxona Eéntanil'

Delta Bnéefalina : '

Naloxona

CUADRO 1



Activacin del receptor opioide y =
efecto fisjolbgico.

“Mu Kappa

Euforia ' Sedacidn

Analgesia Suprdespinal Analgesia espinal

Indiferencia a la estimilacidn Miosis

Depresién regpiratoria Depresifn del reflejo
flexor

éﬁtalepsia Depresifn respirato--
ria )

Locomocisn

Hipotermia

Rigides muscular

Dependencla Delta
Sigma Sedacidn
Disforia Euforia
Alucinaciones

Catatonia

Midrinsis
Taguicardia
Estimulacibn respiratoria

Estimulacifn vasomotora

CUADRO 2



CUADRO No. 3

GRUPO ANESTESICO " SEX0 . EDAD . . PESOD

MASC © FEM

GRUPO I 5 10 . 1B - 22 ANOS 68 - 43 Kgr.

GRUPO II & s 18 - 43 BADS = 48 - 7L Kgr. .




CUADRO No. 4

EFECTIVIDAD DE LA SEDACTON ENDOVENOSA

GRUPO I GRUPO  IX
SUENA 833 933
REGULAR 7 7
MALA 0% 0%
TECNICAS - QUIRURGICAS

NUMERO DE PACIENTES

. 5 
L 22
.2

PROCEDIMIENTOS QUIRIRGICAS

MENISCOPLASTIA
RETENCIONES DENTARIAS

EXCISION DE FIBROMA

TIEMPO DE SEDACION

GRUPD I 20 °a 90 min.

GRUPO Il 20 a 90 nin.

TIEMIMO QUIRURGICO

20 a 90 min.

20 a 90 min.




CUADRO No. 5

GRUPO T 'GRUPO n _
MAREOS 13 . ,9___
NAUSEAS 3 I '0 B
VOMITO 1 0
HIPOTENSION ARTERIAL 0 '_ L
SOMNOLENCIA 18 15
PRURLITO NASAL 0 "2 |
ANTAGONISTA DE NARCOTICOS 10 3

TIEMPO D RECUPERACION

30 - 45 min.

310 - 40 min.




GRUPO I. FRECUENCIA CARDICA
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CONCLUSIONES

Desde el punto de vista anestésico:

El poder comparar dos grupos de medicamentoes con narcl8ti--
cos diferentes nos pamitic valorar cual es el mis indicado para-
el uso en procedimientos como sedacisin endovenosa en el paciente-
apbulatorifo, va gue la depresién respiratoria y de conciencia son
los parametros quo m8s preocupan al anestesiologo. Encontrando -~
que la combinacifin de medicamentos gue menor depresidn y ripida -
recuparacién fue el grupo 2. disminuyendo el uso de antagonista,

Debe tomarse en consideracifn en la valoracidn preoperato-
ria el grado de ansiedad del paciente ya que en los 2 pacientes -
en que la sedacidn fue catalegada como regular, su estado de an-~
siedad era intenso y reguirif mayores dosis de medicamentos alar-
gando periodos de recupecracisn y manifestando mayores efectos in-
deseables. El tilempe quirlrgico es de vital Importancia ya que -

.entre m&s dosis sc repitan de sedacidn mayor sera el tiempo de re
cuperaci®n, por lo que no debe usarse en procedimientos de larga-
duracién,

Es importante que para rcalizar esta t&cnica debe tenerse-
una monitorizacidn y vigilancia adecuada y contar con el equipo -
indispensable.

Por Gltimo en artfculos recicntes se menciona medicamentos
de eliminacidn mis corta y que ocasicnan manos depresifn del pa--
clente., El utllizar estos medicamentos en estos procedimientos -
darfa ia té&cnica {ddnea para seguridad del paciente y del aneste-
siologo.

Desde el punto de vista quirfirgico, se concluye que con =--
log dos grupos da £8rmacos utilizados, se obtuvieron excelentes -
resultados de sedacibn sin grade significativo de variantes.

Se observS gue durante el procedimiento quirfirgfca hubo un
mayor grado de analgesia, con la consecuente cooperacidn y menor-~
interrupeidn del paciente; acortando el ticmpo operatorio, Me---
diante la utilizacidn de estas técnicas de sedacifn se pudo reali
Zar tratamientos quirfrgicos que se habina venido efectuando ex--
cluysivamente bajo anestesia genaral, tal es el caso de la cirugla
de articulacién temporomandibular, donde se lograron excelentes -
rasultados ohservando la fisiologfa de la articulacidn con los mo
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vimientos condilares realizadeos por el propio paciente.

Durante el postoperatorio se leogr6 disminucibn del edema-~
propic de la cirugfa ya que el traumatismo operatorio se redujo,=-
De los dos grupos utilizados, con el grupo dos se logr$ mayor coo
paracibn por parte del paciente con disminucién de los efectos --
indeseables,

Es por esto que concluimos que la técnica de sedacién endo
vencsa para procedimientos quir(rgicos bucales y maxilofaciales -
ambulatorios, es en la actualidad un procediniento necesario para
la seguridad y tranquilidad del paciente con la consecuente faci-
lidad d¢e maniobra quirlirgica por parte del cirujane.
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