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I-  ‘INTRODUCCION

Actualmente es 1mporfante poder efectuar ]#:cirugia sin que el pacien
te tenga-la neseclidad de pcfmanebef en la unidad hospltalaria un periodo-
mayor de 24 hrs., esto aunadé a que los procedimientos anestésicos deben —
adaptarse a este fipo de cirhgia, proporcionando un adecuado plano qui-
rurgice ancstésico, permitiendo al enfermo un despertar y una recuperaci-

6n de sus capacidades fisicas y mentales 1lo mids pronto posible.

Las Técnicas Endovenosas en Infusidén Continua , por su comportamiento
farmacodindmice y larmacocinético dc los medicamentos administrados, ¢s -
satisfactorio para este tipo de cirugia, ya que con su dosilicacidn conti—
nua edccuada, evita cobresaturacién en el organismo, resultando con esto u-
na rdpida recuracidén del procedimiento anestésico , cumplicendo de esta ma-
nera los requisito para la cirupia ambulatoria{ cirugia en la cual el pa-

ciente permanece en la unidad hospitalaria un periodo menor de 24 hrs ).

La rapida recuperacidn de la concicneia , agi como 1a estabilizacion
al estndo basal de los signos vitales hacen de esta téenica un método se-
util y secpuro en intervenciones quiriirgicas de corto tiempo y de poca -eb-
tancia hospitalaria ; al mismo tiempo se logra una reduccién ecn los costo

hospitalarios por paciente internado.
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MARCO TEORICO

En 1985 James C. S. realizd un estudio en 12 pacientes no premedicados,
a los cuales les aplicd Fentanyl y Alfentanyl en infusién continua, a dosis de
150 mcgs./min., para el primero, y 1,500 mcgs. para el segundo, cbservando a ni-
vel electroencefalogrifico { depresidén cortical-ondas delta ). A su vez, se -
determinaron la TBY de ambos farmacos: para Fentanyl 6.4-1.3 min. y para Alfen~
tanyl 1.1-.2 min. En el suero se cuantificardn las concentraciones capaces de
ocasionar estos cambios, las cuales fueron 1.5 ngs. para Fentanyl y 520 ngs. -
para Alfentanyl. ( 3 )

J. Damen, R. Sprokhelt al realizar un estudio en 20 paclentes sometidos
a cirugia de puenteo coronario, determinaron que las altas dosis de Fentanyl -
{ 50-100 mcgs. Kg.—l ), ocasionaban disminucién de la P50 de la hemoglobfna --
{ saturacidén de la Hb con el 50 % de oxigeno ). A su vez, cuantificaron varias
dosificaciones de Fentanyl, observando que a 70 ngs. por ml. habia una disminu-
cién de la P50 en 0,20 PKa y desviacidn de la curva de Hb hacia la izquierda, -
con dosis de 360 nas./ml., causa disminucidn de la P50 en 0.13PKa, con dosis de
710 no existid cambio alguno en la P50, pero persisitié la desviacidén de la -~
curva hacia la izquierda. { 4 )

J. Benthuysen y Theodore S. reportaron la posibilidad que tiene el Fen-
tanyl para producir convulsiones o asociarse a c¢risis de gran mal, También -—-
observaron que pucde ocasionar rigidez muscular y, al ser aplicado a nivel pe-
ridural, tiene la probabilidad de causar estado catatdnico. ( 5 )

M, Wellwood, M. B. Ch., S. Teasdale, llevaron a cabo un estudio en 70 -
pacientes sometidos a puenteo coronario, anestesiados con tres [aArmacos narcé--
ticos ( Fentanyl, Sufentanyl y Alfentanyl ), observando en ellos los posibles
cambios cardiovasculares que pudiesen ocasionar. Los tres férmacos causaron -
decremento en la tensidn arterial en el trabajo miocadrdico, pero no alteraron -
el indice cardiaco. Alfentanyl reduce fuertemente la complianza cardiaca y, -
sobre todo, la diastdlica, Sufentanyl reduce en forma primaria la presidn arte-
rial. El Alfentanyl reduce en forma primaria la contractibilidad vasecular, por
lo tanto, causa vasodilatacidédn y, en forma refleja, disminuye la tensién arte--
rial.

Los autores concluyeron que los tres farmacos dan bucna estabilidad --
cardiovascular, pero de los tres el que menos causa alteraciones en los diversos
territorios cardiovasculares es el Fentanyl. ( 6 )

U. Audrey y colaboradores en 1983, utilizaron el Fentanyl, en la Unidad
de Cuidados Intensivos en 35 pacientes postoperados de puenteo coronario, para-
proporcionarles una buena analpesia, scdacidn e hipnosis y poder soportar ade--
cuadamente el apoyo ventilatorio que se les estaba administrando { bajo intuba-
cidén ). La dosificacién utilizada por el autor fué la siguiente: la impregna-
cidén se llevé a cabo con 75 mcps./kg. aplicados cn bolo intravenosos, sepuida -
de una dosis de mantenimiento que fluctud de 0.15 a 0.3 megs./min.-1, obtenien-
do con este una cencentracién sérica de 20 ngs./ml/ Concluyendo que con estas
dosis d?_Fentanyl se obtuvo buena analgesia, buena sedacidén y moderada hipnosis.

Prys Roberts y Hug reportd que el uso de prepanidida por infusién conFi—
nua para mantenimiento en la practica ancstésica peneral, en ninos‘y en pacien—
tes obsEétricas : la velocidad de administracién para este fin varia ?ntre 1.5
mgs/kg- en nifins de hasta 8 afios y 50 a 100 mgs min cn adultos, no existen da-
tos de farmacocinética en ecstas situaciones.( 8)



PROPANIDIDA
Derivado eugendlico , con formula n-propilester del acido 3 metoxil
4 (N N detilcarbamoil metoxil ) fenilaacético; es un aceite ligeramente a-
mariilo ' con-peso molecular de 337.4 y un punto de ebulliecion de 210 a 212-~
GC. con pHde 4 a 5, insoluble en agua. Como agente solubilizante contienej-—
"la forma habitual he aceite de castor policxilatado hidréfobo, y consta prin-
cipalmente de esteres de aceite ricincleico y esteres de glicerinpoliglicol.
Este solvente dentro de su molécula consta de upa porcidn hidrdfoba.
3tro solvente es el Tensid el cudl actiia incoorporando moleculas de prc-
panidida , dentro de sus micelas para formar una solucién coloidal, En cuanto
a su presentacidén de este anestésice es en forma de solucidn al 5% con una_ —_
duracién de 2 afios aproximadamente. Sus efectos estan relacionados con la ——--
velocidad de administracién, ya que a mayor velocidad, mayor serd su accidn
anestesica, y ademfs no atravieza la barrera placentaria. (3 )} Su degroda-
cidn es por la divisién de los enlaces ester, formando en un 98% el acido
fenilacético y en un 2% el acido carboxi-metoxil fenilacético, en presen-
cia ‘de colinesterasas y pseudocolinesterasas plasmiaticas. csta se elimina
en ¢l 90% por via renal ,1% por pulmones ¥y el resto por secreciones, ta-
les como saliva ,leche,sudor; un aspecto importante en su degradacidn es -
que esta se mantiene constante, por lo que al administrar este medicamen
to su dosificacidén no varia incluso en un periodo de 4 hrs, { 3 )
EFECTOS EN EL ORGANISMO: En el Sistema Ne}vioso Central; inicia sus efec—
anestésicos en un rango de tiempo de 8-11 seg. En razon a la potencia ecs-—
ta es menor que la tiopentonaj;come fenomenos exitatorios solo se le re-
portan escagsos movimientos musculares e hipo, accntuandoéé estos cuando-
el paciente padece un foco cpileptdpeno o es epilético. Electroencefalo--
graficamente se observa primeramente con un suefio cortoe con ritme beta se-
guido, de actividad delta. Proporciona una moderada analpésia la cual cede

inmediatamente al retornar la conclencia; en el paprato cardiovascular,con



dosis de .40 a 60.mgs. por kg., la tensidn arterial diastSlica y sistélica des-—
ciendgn, volviendo é la normalidad en un iapso de 3 minutos, con dosig mayorés

estos datos se'acentﬁan {3 ). probablemente esto suceda a depresidén miocérdica
vasodilatacién arterial, y disminucién del gasto cardiaco. E1 ECG produce on-
das profundes y anchas y bloquea A-V transitorio, debido tal vez, a su acecién -

de anestésico local, se han reportade efectos antiarritmicos, sobre todo, las -

arritmias por Halotano. En cuanto al sistema respiratorio, produce estimulacién -

respiratoria, por accidn en los quimlorreceptores; posteriormente viene seguido

de un perficdc de apena, la hiperventilacidén se observa poco al asociarse con -

morfinomiméticos. Su interaccién con los relajantes musculares produce aumento”

en su tiempo de accidn y latencia, ademis de dolores musculares posteribfcs a -
la anestesia.

Se han reportado efectos de hipersensibilidad, noc comprobades clarﬁmen-
te;: Thoiton y Lorenz ( 3 ) en sus pacientes observarcn rubicundez, y sdlo en —
uno de ellos 1legd al parc cardiaco, que no respondia fdcilmente a manicbras -
clasicas de reanimacién. Se concluyd que la Propanidida y su solvente Cremo- —
phor si producian un aumento de histamina plasmdtica de 1 a 4 ngs., ademis la -
exposicidn de mas de dos veces provecaba mayér aumento de histamina; en cuanto
al solvente Cremophor { 3 ), no estd determinado su efecto alérgeno y sdélo pro-
duce un aumento del .15 % ml./kg., no se observaron efectos como colapso cardio
vascular, reduccién de ba=6filos, liberacidn histaminica géstrica ( 3 ), por lo
que es necesario valorar adecuadamcnte sus antecedentes alérpicos y de cxposi--—
ciones previas a este anestdsice [ & ,. En el ojo la Propanidida come inductor
tiene la peculiaridad de aumentar la tensién de los misculos extraoculares, por
lo tanto, aumenta la tcnsiéq fucra y dentro del ojo, de esta manera, se contra-
indica en cirupia que requiera tensién intraocular baja {3 }. En cuanto a la -
secrecidn de cortisol, la Propanidida no produce un aumentc de éste.

En su toxicidad general: en higado y rifién no se han observado dates -
patolégicos, en la sangre produce aumento de la homoglobina pasmitica, y en --

cuanto a alteraciones teratogénicas en perros, ha producido anomalias en los -



miembros pélvicos y tordcices; el metabelismo de la glucosa estd ligeramente -
aumentado. Tiene un despertar répido, su acumulacidén es minima, ain con redosi
ficacién, esto comprobandose que al administrar la Propanidida duﬁanfe cuat?o:—'
horas, las necesidades de esta Se mantuvieron constantes ( 3).

Denikey y Kugler demostraron que el nivel de concienﬁia_se'réguperéba -
en un 100 % en un periodo de 25 minutos, y la duracidn del sueﬁo_fuefaé:é'a:7 -
minutos, con una dosificacidn de 7 mgs./kg.; las nléuaeas,yAvé;nitoa"_postx‘a.néstés}.
cos son frecuentes, y en cuanto a irritacién 1oga;jy‘ven9;a-és 30 veees menor -
gque la tiopenténa. | el

Sus ventajas clinicas de la Prdpaﬁidida]son:rlé bre?edad del efecto -

anestésico-con répida recupéraéién;de i?: ongiepqia;~suéideéventajaﬁ mis freéxg
_tes‘son: excitacién, depresiédn cqré#ovaéé@ié}:;{ﬁima-& vémitos, asimismo, se ha
visto que la asociaciéﬁ-dé Pboﬁénidfé;jy?ﬂgfqéého ﬁﬁede ocasionar paro cardiaco.
La infusién conﬁinha deiésfé'm;éféaﬁéhfo.débe administrarse a la veloci
dad que varfa entre 1.5 mgs./kg.‘l min. en nifios hasta de 8 afios de edad a 50 =
a 100 mgs./kg.-1 min. en adulfoﬁ} no existen datos farmaco-cinétices reportados
actualmente, pero debemos tener en cuenta la liberacién histamindgena que este
medicamento reporta, ya que estadisticamente se Ba observado un casc en diez -
mil; en las infusiones continuas de Propanidida que se administran por goteo, -
no debemos tomar en cuenta el numero de pgotas aplicadas al paciente ya que,. co-
mo se dijo anteriormente, la Propanidida disuelta en el Cremophor, éste se con-
sidera un detergente que disminuye la tensidn superficial que ejerce cada gota
sobre el tubo de salida del pgotero, dandonos como resultado final que por cada
60 microgotas aplicadas no constituyen el mililitro que convencionalmente dan -
los metrisets, sino sdlo nos da el 50 % de éste, o sea .5 ml. por cada 60 micrg
gg%as aplicadas. Por esto debemos tener en cuenta que para la aplicacién endo-
venosa de este anestésico, debe tomarse en cuenta los mililitros administrados
Y no las micropotas, ya que de lo contrario, no administrariamos la cantidad -
suficiente de anestésico para proporcionar un adecuado plano quirdrpgico anesté-

sico. Se rastrearon mediante datos de computacidn, hasta diez afos anteriores



a 1987, articulos referentes a'infusién continua de Propanidida via intravenosa,

sin encontrar bibliografia al respectﬁ.

FENTANYL

Es un analgésico derivado de la nor-petidina, y es sintetizado por JANSSEN
Laboratorios, cuya formula es: 1;N-2-fenetil-4-N-propionilanilino-piperidina; per-
tenece a la familia de los narcdticos sintéticos, el cual actia inhibiendo el do-
lor, tanto somdtico como visceral, por acciones a nivel periférico y a nivel cen-——
tral de las vias del dolor, ocupando recepteores morfinicos, que de éstos en su ma=-
yor proporcidn son mu y Kapa, los cuales se encargan de regular la analgesia en
el organismo. Existen sustancias denominadas péptidos opioides, clasiflicados como
opioides de cadena corta ( metionina-encefalina y leucina-encefalina ) y opioides
de cadena larga ( alfa, beta, pama y delta endorfinas ), asimismo, como las beta-
lipotropina y beta-melantropina, que se encargan de regular los receptores morfini
cos en todo el organismo. { 2 )

Farmacocinéticamente: el Fentanyl es muy liposoluble y su absorcidn en -
los distintos tejidos es rapida, sobre todo, en el sistema nervioso central. Las
vias de administracién oral, intramuscular y cuténea son adecuadas para su absor—-
cidn, ya que ésta Gltima varia de acuerdo al grado de ionizacidén que este medica--
mento presenta, sabiendo, que a maycr ionizacién, menor su grado de absorcidn; se
ha aplicado Fentanyl por via intratecal y peridural con absorcidn semejante a la -
via intramuscular. Todas las vias de administracién proporcionan un valor plasmi-
tico de Fentanyl de 19 ngs/ml. necesarios para aliviar el doler ligero, tanto so-
mitico como visceral, por este.motiva se considera a esta dosis plasmética como el
umbral del Fentanyl para producir analgesia en el organismo. Su distribucidn es -
alta debide a su gran liposeolubilidad que le permite equilibrarse rdpidamente en -
los tejidos, pero como su afinidad por los receptores morfinicos es elevada, su -
eliminacidén, o sea, su fase TB% es lenta, por lo tanto su vida media de eliminacién
es prolonpada, esto hace que su combinacidn con proteinas plasmiticas aumenten, a
su vez, la salida del sistema nervioso central de este medicamento es baja y sus —

efectos son mayores.

A nivel renal su resorcidén es baja , haciendo que el farmaco sea eliminado
hasta un 16% en forma original;el fentanyl cstd unido en un 50% a proteinas plami-
ticas; un aspecto interesante del fentanyl es que suS mayores depdsitos son el te-
Jido graso, muscular y mucosa gastrica, esto presupone ser la via mediante la cual
el fentanyl pudiese causar remorfinizacidén hasta incluso después de 72 horas de su

aplicacién. La eliminacidén de este farmaco es por bietransformacidén a nivel hepé-



tico por oxidacién e hidrdlisis formando dcido fenilacético y propionico.  Su ex-
crecidén es por rifion sindo en un 90% en forma de metabolitos inactivos y 7% en su
forma original,del 1 al 3 % en heces.

La distripucién de los anagesicos narcoticos varia en relacién a su lipo-
solubilidad, el fentanyl por poseer estas caracteristicas, completa rdpidamente su
fase de distribucidn,encontrandose solo el 16% de la dosis aplicada a nivel plags-—-
mitico. Su metabolismo es de tipo restrictive ya que el farmaco libre como el uni-
de a proteinas es depurado a nivel hepdtico. Su distribucién varia en razén direc-
ta de la irrigacidén del tejido. Su coeficiente de particié cerebral es de 3, a ma-
yor concentracién plasmdtica de este farmace mayoes sus efectos .

Farmacocindticamente su vida media de distribucién es de 1.7min y su voli-
men de distribucidn es de 3 lts, Kg_l. En razén a su efecto en relacidn a la dosis
nesecita come minimo 1ng/ml a nivel plasmatico para ocasionar analgésia y depresién
respiratoria; y solo a dosis mayores de 16 ngs causa inconciencia y disminucién de
un 65% del CAM ( concentracién  Alveolar Media ) de los anestésicos inhalatorios
{8) . El fentanyl ocaciona deperesién respiratoria, ain despues de la supuesta vi-
da de eliminacidn plasmatica , debido a que la recentrada que tiene este farmaco a
el plasma de los sitios de deposito, como son estémago, grasa, musculo es importan-
te, hasta tal grado de causar remorfinazacién, una peculiaridad qie posce el fenta-

nyl es disminuir la respuesta al CO, por parte de los receptores a nivel del centro

respiratorio. 2

La infusién continua de fentanyl, en relacidn a los bolos intravenosoes, obtie-
ne las sipuientes ventajas:a).— mantenimiento de un grado de analgesiao- anestésia—-
estable, hasta el final de la intervencidn quirirgica . b}.- recupcracion mas pre-
decible, aunque bastante lenta por la prolengada vida media de eliminacidn que po-
see el fentanyl, ( B ),

A nivel cardiovascular da hipotension discreta sobre todo diastolica , el volu-
men sistdlico esta aumentado, causa bradicardia moderada y aln en paciéntes no atro-
pinizades , disminuye resistencias perifericas tanto venosas como arteriales(e ). Au-
menta la temperatura cutanea y produce hipotensidn ortostatica ; en el Aparato Respi-
ratorio , causa depresién resiratoria y disminucién de la respuesta al C02 por parte
del centro respiratorio, puede ocacionar bronco y bronquiolo constriccidn y olvido
respiratorio. Existe cierta resistencia de liberacidén del 02 por parte de la ngha—
cia los tejidos (5 ). En el Sitema HNervioso Central a nivel clectrocnceflfalografico
lentifica las ondas corticales , aumentando su amplitud y disminuyendo su frecuen~
cia, el estado normal electroencefalogralfico se recupera a los 60- 90 min posterio-
res 4 la administracién del farmaco. Se ha reportado que el Tentanyl a nivel peri-
dural peude provocar cataténia (5 ). En el ojo, desaparece el reflejo corneal, este

al desaparecer es un signo de sobredosificacién ( 7 ). en Sistema HNervioso Autonomo
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tico por oxidacién e hidrdélisis formando &dcido fenilacético y propionico. 5u ex-
crecién es por rifion sindo en un 90% en forma de metabolitos inactivos y 7% en su
forma original,del 1 a1l 3 % en heces.

La distribucién de los anagesicos narcdticos varia en relacién a su lipo-
solubilidad, el fentanyl por poseer estas caracteristicas, completa ridpidamente su
fase de distribucién,encontrandose solec el 16% de la dosis aplicada a nivel plas—-
mitico. Su metabolismo es de tipo restricfive ya gue el farmaco libre como el uni-
do & proteinas es depurade a nivel hepdtico. Su distribueién varia en razén direc-
ta de la irripacidn del tejido. Su coeficiente de particidé cerebral es de 3, a ma-
yor concentracién plasmatica de este farmaco mayoces sus efectos .

Farmacocinfticamente su vida media de distribucidn es de 1.7min y su voli-
men de distribucién es de 3 1ts, Kg_l. En razén a su efecto en relacién a la dosis
nesecita como mfnimo 1ng/ml a nivel plasmitico para ocasiocnar analgésia y depresidn
respiratoria; y solo a dosis mayores de 16 ngs causa inconciencia y disminucién de
un 65% del CAM ( concentracidn Alveolar Media ) de los anestésicos inhalatorios
{8) . E1 fentanyl ocaciona deperesién respiratoria, ailn despues de la supuesta vi-
da de eliminacifén plasmatica , debido a que la reentrada que tiene este farmaco a
el plasma de los sitios de deposito, como son estdmoge, grasa, musculo es importan-
te, hasta tal grado de causar remorfinazacidn, una peculiaridad qle posee el fenta-

nyl es disminuir la respuesta al CO, por parte de los receptores a nivel del centro

respiratorio. ?

La infusidén continua de fentanyl, en relacidn a los bolos intravenosos, obtie-
ne las sipuientes ventajas:a).- mantenimiento de un grado de analgesia- anesfésia--
estoble, hasta el final de la intervencién quirdrgica . b).- recuperacion mas pre-
decible, aunque bastante lenta por la prolongada vida media de eliminacién que po-
see el fentanyl, { 8 }.

A nivel cardiovascular da hipotension discreta sobre tode diastelica , el volu-
men sistélico esta aumentado, causa bradicardia moderada y adn cn paciéntes no atro-
pinizados , disminuye resistencias perifericas tanto venosas como arteriales{g ). Au-
menta la temperatura cutanea y produce hipotensién ortostitica ; en el Aparato Respi-

ratorio , causa depresion resiratoria y disminucién de la respuesta al CO, por parte

2
del centro respirateric, puede ocacionar bronco y bronquiclo constriccién y olvido

respiratorio. Existe cierta resistencia de liberacién del O, por parte de la Hb ha-

cia los tejidos (g5 )}, En el Sitema MNervioso Central a nivel2e1ectrocnccfalogréfico
lentifica las ondas corticales , aumentando su amplitud y disminuyendo su frecuecn-—
cia, el estado normal eleciroencefalografico se recupera a los 60- 90 min posterico-
res a la administracién del farmaco. Se ha reportade que el fentanyl a nivel peri-
dural peude provocar cataténia (5 ). En el ojo, desaparece el reflejo corneal, este

al desaparecer es un signo de sobredosificacidn ( 7}, en Sistema MNervioso Autonomo



se considera como un parasimpaticomimético con efectos sobre todo muscéarinico .En el
hparato Gastrointestinal da aumento de las secreciones géastricas y biliares, asi -
mismo del peristaltismo, la tensién de las vias biliares se aumenéa incluso con do-
sis terapeuticas de 1 a 3 mcps. por Kg, el tono del esfinter de dddi esta aumenta-
do y en ocaciones tambien el de la plac motriz. En el sentido de la vista , existe
una importante miosis,estimulacidn del centro oculomotor, inhibicidon del sistema di-
latador simpatico. opacificacion del cristalino, los reflejos a la luz y distancia
estdn aumentados, causa nistagmus pasajero, el tono ocular disminuye (7 ). En la s-
sangre a dosis usuales no se ha observado alpuna alteracién.lpero en morfindmanos
los hematies y la hemoglobina estdn disminuides, asi mismo los pelimorfonucleares,

y puede acelerar las fases de c¢oagulacién,En el Aparato Genitourinario ocaciona d-
disminucién de la diuresis, asi mismo la secrecidén de la hormena. antidiurética es-
ta aumentada, el filtrade glomerular esta disminuido ; el fentanyl aumenta’ el tono
de los ases musculares de ureteros, esfinter y trigono vesical relaja el cuello gra-
vido , disminuye las contracciones uterinas del trabajo de partc . Es importante men-
cionar que al aplicar este farmaco a la madre en un periodec de 2 min alcanza en un
100% la saturacidn del plasma fetal, ocasionandole al producto:depresién respirato- :
ria, disminucidn del aporte de oxigeno al cerebro, miosis,bradicardia e hipotermia;
sus acciones enddcrinas, causa aumento de la hormona antidiurética, FSH y de la a-
drenalina; existe una disminucién en la LH y si es utlizado en periocdos largos se
reportan ,procesos degeneratives anivel de las c¢élulas de Leydi y de los ovarios ¢
incluso en estos ultimos causan degeneracidén completa y anovulacidn secundaria per-
manente.{ 7). Sus efectos metabdlicos son: aumento de la glicémia plasmética, de-
presién del centro termorregulador, puede provacar acidosig, inhibe la actividad de
la glucoronyltransferasa, puede ocacionar liberacion histaminica, provocando crisis
asmiticas,disnea, taquicardia, hipotension y choque anafilactico. (7 ) Reduce fuer-
temente el consumo de oxigeno de los tejidos, e inactiva en forma reversible las

colinesterasas ( 2 ) .



MATERIAL Y METODO

Se féaiizé el estudio en 16 pacientes programados para cirugié de estra
bismo con riesgo ASA I, con un rango de edad de 5 a 35 afios, un promédio de-'
peso de 46.56 Kgs., de los cuales 45.75% fueron hombres y 56.25% mujeres.:

Las drogas utilizadas: Propanidida ( &mpula de S00 mgs. ) ,'Feﬁfanfl;-

{ &mpula de 500 megs ) , Atracurio ( &mpula de 25 mgs ) ,.Sulfqto de Atro-
pina ( ampula de 1 mg ) , Naloxona ( Ampila de 400 megs. ), Neostigmihg -f
(&mpula de .5 mgs) y adrenalina ( ampula de 1/1000 ).

MATERIAL ANESTESICO UTILIZADO
;.— Sondas. endotraqueales acordes a la edad del paciente
5.~ Laringoscépio y hojas de acuerdo a la edad del paciente, asf{ como pinzas
de Maguifl.
3= Cénulas de Guedell, _
4,~ Sistemas Anestésicos: Sistema Bain en pacientes menores de 8 afios y sis-
tema semicerrado en pacientes de B afios en adelante.
6.— Funcicnamiento adecuado del carro de anestésia,
6.~ Estetoscopio Biauricular y baumanometro mercurial
7.- Metriset graduado
8.- Jerinpgas hipodérmicas de 10, 20 y 5 ml.
METQODRO
Be'llevd a cabo una valoracién preanestésica de los diversos aparatos-

y sistemas, asi mismo se indagaron antecedentes alérgicos, transfusionales
quirdrgicos etc. La premedicacién de los pacientes fué 30 min antes de la ci
rugia , con atropina .1 mg por cada 10 kgs de peso y diazepam, 200 megs. por
Kg de peso, posteriormente se monitérizardn con estetoscopio bjauricular y--
baumanometro mercurial, cn sepuida se selecciond el equipo de intubacidn,

<+ La induccidn anestésica de los pacientes se realiza de la siguiente ma-
nera:
a).- En la jeringa # 1 de 10 cc se cargardén 500 mcps de Fentanyl, quedando 50

megs por ml



b).- En la jJeringa # 2 de 20 ml. se tomaron 500 mgs de propanidida, se dilu
yen con 10 mls de agua bidestilada, guedando 25 mgs por ml. . .

c¢}.- En la jeringa # 3 de 10 ml se prepard atropina de 1 mg. diluyendola —-
con agua bidestilada de 10 ml, guedando .1 mg por ml, _

d).- En l1la jeringa # 4 de '5 ml se cargaron 25 mgs de atracilrio, 1gualmenté

se diluyeron con agua bidestilada, quedando a razén de S5 mgs por ml.

e).- En la jeringa # 5 se preparé adrenalina, diluyendo a 10 ml, quedandoc -~

ésta a razdén de 1/100 por ml.

La preparacién de la infusidn continua se llevd a cabo de la siguiente
manera: '

Se extrajeron 40 ml del frasco de 500 ml de solucidn glucosada al 5 %,
posteriormente se agreparon a este frasco 2 ampolletas de 10 ml de fentanyi
{ 1000 mcgs ) y 2 ampolletas de 10 ml de propanidida { 1000 mgs ). Enseguida
se conecta el metriset, se purga y se deja listo para ser utilizado.

Por cada ml de solucidn glucosada al 5 % existen 2 mcs de fentanyl y 2
mgs de propanidida.

TECNICA  ANESTESICA

Los parametros medidos en cuanto a monitorizacidn fueron: La frecuencia
cardiaca y presidén arterial. Se tomé como base la frecuencia cardiaca y pre-
sién arterial transanestésica, ( en sala de recuperacidn y al ser dados de

alta los pacientes de désta).

Esta se llevé a cabo induciendo con 3 mcs de fentanyl, por kg se deja-
ron transcurrir 2 min. y ensepguida se aplicaron 40 mcgs por kg de atracurio
e inmediatamente después se administraron 10 mgs por kg de propanidida; - -
todos estos medicamentos se aplicaron en bolo intravenoso. Posteriormente -
se inicia con la infusidén continua, a dosis de imprepgnacién de 90 ml minis-
trados en B mds menos de 2 min. cquivaliendo en désis a 180 mcpgs de fenta—
nyl y 180 mgs de propanidida; se dejan transcurrir _0 sepundos y se realiza
la intubacidn orotraequeal; se regula la infusidn continua. Posteriormente -
se inicia a la cirugfa, repulandose durante todo el trons-operatorio de —--

acuerdo a los cambios de los signos vitales y dates neurovegetativos.

10
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‘Bl estado de conciencia 58! valoré en Bus tres esferas. en t mpo perso- L

nay espncio, por ultimo se revirti'

‘e -efecto del narcbtico, co naloxona o
a dosis de 5a 7 nga -po kg. . ‘

1.V 'y del relajante <on pros igmine,-a1la_dqsi usual; ﬁé gx?h?batelfﬁdélég'”.

te y pasa a recuperacién. L

En recuperacion se toma signos vitales. En su estancia en esta. as[ -

mismo se valoran los signoa vitales al abandonarla..
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RESULTADOS

Las variables medidas fuerdn:La frecuencia cardiaca y la tensidén ar-
terial , tomando como base de estudio la infcial o basal de ambas, para ob-—
servar los diferentes cambios de estas en el transanestésico,postanestesico
inmediato, en la sala de recuperacidn y sl ser dados los pacientes de dsta
( Grafica 1 y 2 }. A continuacidn se darén por separado los resultados obte-

nidos :

1.— La Tensidn Arterial Sistélica del transanéstesico en relacién con la ten-
- gién arterial sistolica infcial , presentd un promédio de aumento del B.7%
en 7 pacientes y un promédio de disminucién del 8.8% en 7 pacientes, solo 2

pacientea'no'presentarén cambio alpuno. { Grafica # 3 )

. 2.- En.cuanto a la Tensién arterial diastélica del transanestésico en rela-
cién con'la tensién arterial diastélica inicial: Marcé un promedio de aumento
~del 11,8% en 7 pacientes y un promédioc de disminucién del 16% en 4 pacientes

solo 5 pacientes permaneciercn sin cambio,( Grafica # 3.

3.~ La frecuencia cardidca del transanestésico en relacién con la frecuencia
cardidea inicial: Registré un promédioc de aumento del 7.8% en 9 pacientes y-
un promédic de disminucidn del 5.7% en 5 pacientes , permaneciendo sin cambio

2 pacientes.( Grafica # 4 )

4.~ la tensidn arterial gistélica en recuperacién con relacién a la tensidn
arterial sistélica al ser dados de alta de ella: Presentardn un aumento pro-
médio del 9.5% en 10 pacientes y un promédic de disminucién del 10.1% en 3-

pacientes, solo 3 pacientes permanecierdn sin cambies.( grafica # 7 ).

5.-La tensién arterial diastdlica en recuperacion con relacidén a la tensidn
e

arterial diastélica al ser dados de alta de ella :Se obtuvo un promédio de au-

mentc del 15.5% en 5 pacientes y un promédic de disminucidén del 12.6% en 3

pacientes, 8 pacientes permanecicrdn sin cambio. Grafica # 7 ).

s . . - . : -
6.-La frecuencia cardiaca en recuperacidén <con relacidén a la frecuencia cardia-
ca basal: Se observé un promédio de aumento del 15.8% en 7 pacientes y un pro-

médio de disminucidn del 9.2% quedando sclo 1 paciente sin cambio. ( Grafica# 10 )



7.- La tensidn sistdlica en pacientes al ser dados de alta en recuperacidn
con relacién a la tensidn arterial sistélica infcial( pgrafica # 8 )j se ob-
servé un aumento del 10.5% en 7 pacientes , sin presentar alteraciones en —

cuanto a disminucién,y en 6 pacientes no se registrd cambio alguno.-

8.- La tensidn diastdlica en pacientes al ser dades de.alfa- en recﬁpefacién
con relacién a la tensién diastélica infcial, registrd un aumento del 14.8%
"en 7 pacientes y una disminucidén en S pacientes que corresponde al 12.7% -
en 4 pacientes no se registré cambio alguno,.
9.~ La frecuencia card{ace en pacientes al ser dados de alta “en recupera-
cidén , con realcién a la rrecﬁencia cardiaca inicial, { préfica # 10 ) se
. recabd un- aumento del 15.8% en B pacientes y una disminucidn del 9.2% solo

un paciente no registrd cambio.

DURACION DEL PERIODO TRANSANESTESICO: Este tuvo como promédio 116 mip y

un rango que varié de los 45 min a los 225 min.

MILILITROS USADOS PARA EL MANTENIMIENTO DE LA ANESTESIA ENDOVENOSA: Con un
promedio de 6.25 ml por min , con un rango de 5 a 7 ml por min. { Grafica
#5)

VALORACION DEL ESTADO ANESTESTESICO: observando objetivamente se dedljo que
la técnica nos proporciona: Buena analgésia, buena relajacién , moderada-
hipnosis , buena proteccidn neurovegetativa, y en cuanto ala proteccidn in-

munolcgica no se determing ésta .

VALORACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA DESDE EL CIERRE DE LA INFUSION CONTI-
NUA EN LOS 1& PACIENTES ESTUDIADOS: Se valeorardén las tres esferas por se-
parado dandonos.

l.- tiempo: se recuperd en promedio a los 4 min

2.- Espacio: se recuperd en promedic a los S min

3.- Persona : se recuperd cn promédio a los 3 min.

