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1 
ASOCIACION FENTANYL-KETAMINA EN. P_ROCEDIMIENTOS QUIR.URGICOS 

CORTOS. 

INTRODUCCION .: · 

Tomando en con s l de rae t On que. __ mU'c_h'ci s:_f:d·~-i~'-{Ó~~\ _J~-~--~-'~:~--·~'~::1 e~io'~: -_ 

qu l ro rg t cos no exceden de ~~- ~-~Of~·~::~:.~-s)[~~~,~--~~:~ (e·~~~-:; f-cieri~ l -
f t car la técnica anestésica mas adecuada q·ue-nos' permita -

una mayor segur 1 dad. _ -'. -:,_:.:~;::~:-~-;:/;~;~{f;~;:f~;fi'.~~~~;;:~~<:'.i&~f ~:'.}i~:~,: _/<.:_· :-·_: 
Ast como también los f4rmacos~mas~adecuados~los~cual~s~nos 

.. , _;, :-"·: ,:;; ''.,.·,;··,~-~ ;_~,,_,;~·~;¡.,;;.·.';~:.•:; {:,<;<_ -.. •• _-,•;r,.·)- '. ,·,· , .,, '· •· . 
brinden una adecuada analgesla·-~y~un·a;,:.recupe_r.ac_lón_~:raptda_.: .. 

:~ : /:~· -~·-:_~}-:~-~~;~~~~::;~~1~:;t:2ii~~]f .~~~;;1~~t~~(~~-~,:_~:~~:·.; ,-__ .. . . . .. ' 
Los avances contundeílt_es·_: __ d_e_, I_a_::·.:_an~_steslologla~·e:n.':_l_~s_ Ott· -
mas décadas. esta ha·· ido' c~mÍ>Ía~<i~·:~f'~íi'f'ó'/iuii'tdé\'su.s' fa~.-~ 
tas, las cuales en' un -1n1·~ro::;se";-,'(1m·t"t:~b~~:.n'·:~~:l?/~:)~·ra·~-~-rip"~rat'ó'
r to. s ten do a ctua 1 mente ·.e 1 :-P reo·Pera·t·o,r·t·a ~_!·y;;: e í~;p·o·S-to-Per·a to-, 

. -.- _. .. '.· :" . '.' ---:··· -~---i~ ,._·,_,,:.::->·:""'-· .;·.:_.- { _., ' ... ,- ' , 
rlo de primordial Importancia én un.•avance,slgnlflcatlvo -
para reducir la estancia Intr.iho~'¡iitúá'~1'a:,·;g;:':V . 

. '• ' '·'·· ·'·' 4·'-;'-,.•,., .. ,,·-. 

El nuevo enfoque anesteslol6glco I~pl;~.~-f"~{?JJJ¿;~ al pa" 
ciente a un acto quirúrgico en6j>tlmas·co~dÍ~iones:preope~ 
ratorlas, mantener estabilidad henÍodln6mlc~ ~/prciteccl6n" 
n eu rovegeta t 1 va en e 1 t ransopera tor 1 o· y .. da·r'6·:· ~ostoperato r 1 o 
l lbre de dolor y sin menoscabo en lo h·~mÓd.Ínomla:deI. ¡iade.!!. 
te, la cual se ve alterada por preséntar dol~·r;·ctü 

'. -·' 
Con este pensamiento se han empleadO.:n1úC:h0s'.>"f_ai-ma'Co·s·:por---' 
v la endovenosa para produc 1 r l nconc 1 en·~ l a·:·Y -~~·~)á:n·e~t¿·S l c'o · 
satisfactorio y facllmente reversible .• ,¡.: · ,. 

El fentanyl y la ketamlna (2) f6r~aco.s que· se·pucden asociar 
f~r.11 ma~ejo. y nos ofrecen un margen de seriurlda·d Y 



El fentanyt es .. Un.narC-o'tfCo·_~:O-~·una ·acci6n: analgéstca
2eo Y! 

c_es'sUper_ior __ ._.·~i/._d~-,.-1:a:·,marf1ná_·,->-su efecto es breve 30 a 60 -
minutos. apr_o·x-• .:m_a_:n.·t_f._e~·tA'nCio·s_~é ~-~~s efectos a _los 4 minutos d!s 
pues de ·hab·er·s~ l ~Ye~~ad~ 'po~· --~ 1 a-. endó_venosa .• 

'La keta~ina ~sI~J'L~~dvJJi,'J~ l_a fenclcl ldlna ,ha sido. des- '· 
crtto como;.:agente\dlsoclattvO·cuy'as- ac_ctones farmacol6g~cas

han · _d--adO .i_··c-~·~·¿'i 6'~-'~.:>de .. l~-- tér·~y·;,·o_·:- ¡~·ane s test a d l soc ta t t' va 11 • _ • • 

La _k et_am_i·n_-~ :'.·; es,/Ü_~:'.:ltg'~'ílt_-~\_.qu.e. pr-od u ce t nterrU p __ c--160 dé·.·.· Í á s . 
Y_l a s'__de_::_ á'soC 1-~~i o:~_:-;,·¿~·r_eb~·a·1 es. de.pr lme. e-1 s 1' s tema· . t'~'i amo~O·r ~ ' 

-tlca1'; ·'>' <::.cii'.;(',o':·:::'. - · 
• ~:, ¡ 

• -· • .. ; ... --..-.:,.•,- ._::·,;;·, -~,' • .• ,;;._:_. - »_.· .. -

Co'n . e·,s·t:a_'.,"1-~·\>e·s t'{g·.-~--c ·1-oK. se' p·r·e tt!'n de, -demost_ra r -~que.:.: 1 a ~:a soc l ª.-: 
e lOn _ fenún; ¡ ·\ kentáml ria reduc{ el Ú empo,l!~t r~i:úp'~r~clOn -
pravo e a· m 1 _n _1111a_.s ~·-.ª 1_ t_e_rac 1 on~·s _ _._ en : t o_s. ___ Pa r_6:~.e~~·°-s·:·,·d-~!-__ t~·ns 'í _ón:_-.-rª ~te 
r 1 al ~- . f rec:u.en'c 1 ~ · ·~~-rd i ac-a ,:: frecue~c·l-a -~e~ p·t',~-á'tC»r:.(á ·,;,_~·_.~- 'S ~, __ vez - · · 
aco~ta ei tl~mpo de· l'E!cuperacÍOn;.·/ ' >.· - ' -- . 



MATERIAL 

RECURSOS F!Si"cos •.. 

1.- Aparato de ane~tesla (Ohlo) 
2.- Mesa qulrOrglca. 
3.- Larlngoscoplo. 
4.- Hoja del No. 3 
5.- Sondas ~e Rush~ 
5,_ Jeringas ·de 5 y 10 ml. 
7.- Equipo ~e venopack. 
o ... Punzocat. 
9.- Soluciones. 

10.- Estetoscopio. 
-11.- Baum~nometro. 

MEDICAMENTOS 

1.- Atropina. 
2.- Diazepam. 
3.- Succlnllcollna. 
4.- Tlopental. 
5.- Fentanyl. 
6.- Ketamina. 
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METOOO 

E n el lapso comprendido entre mayo y septiembre de 1987~ en 
el hospital de Urgencias La Villa, de .los .servicios Médicos 
Del Dep-artamento-Del Distrito Fedcra_l ,: Se .'sa~etlerOn a 44 
pacientes a los cuales se ·sometió a ·p··ra-Ce-d_linierlt~s ·qulr(Jrgi-

cos.cortos. 
22 pacientes se sametteron a est_ud_1a·:erl-':_e"f<_q_~_e __ -'Se __ compara _1a· 
efectividad de la asociación 'de' fentányL:/ketamlna que fué
la técnica en estudio.El otro grupo•f,ormado ta;,,blén'por 22 -
pact entes se te somet 1·0· ii- ·an~-ste··s-1·a?Q~~~r:a r":-t~-h"á·f~·to·rra -a 

: . ;-\''-(:'.':•.>· - .. 
base de halogenados. ··'"· .. 
Para la seiecclón d_e 10s '9-ru_P-os-:~P'_~~'~'-~¡-'.·~~St'~·df~'sc--excluye_ -
ron· a lo~ pacl~ntes que· pre~~~tab~ri~~ 
a).- Alteraciones pslqul!trlca's' 
b).-·Farmacodependlentés'. · 
e).~· En éstado de choque; , 
d),cc1ru9 1asmayar~si' :.,:<e:. 

·--~·::~:\·;;_' 1,:; 

e). - 1rísuf1elene1 a·. re s¡ÍI rátor la; a!) u da i 
f).,HlpertenslOn 1ntracrane~1; 

:: ·:r:::u::::~ol fu?~o,rm:~o ~~:·fo pac;entes del sexo r,eme-

nlno y 12 del sexo mi!~~~iilla,~~Y~.·idad fl luctUÓ entre los 15 
y 80 anos y con un peso· promed10;,de··,s0.6 kg •. se' les premedl -
c6 con atropina· a:dóslsdé•10,;íi''21l,~cgs/kg. dlazep.1m,• r.lOn 
de 100 a 200 mcgs/hg •· 1 i 1 ndu:ccl'ón ,'se ''re• 11 z. ~ ¡,~se de l I o -
pental condosls des ·a:1 ,mgs/kgs.;y siicclonllcollria a.dosis 
de tmg/kg. de peso.LaS·/c~íl~é~t-~aC:t.tin·es .de·:· ha'iat-a.n_O osc'i Irti-on 
entre los .s a 2_ va1·._i, cO~: .. --.~_na·";n;ez~ct'a.-de. :Dxi'9eíl0 ele 3 .c1 4 
litros por minuto. 



.· · .. · ... · . - '., 

El grupo estudio estuvo formado por'14·mujeres y.a· hombres. 
la edad fluctuó entre-6y,60 anos: ~onirn peso promedió ú 
55.7 kg.,se les admlnlstr6'keta~l'na a'dosls de· t a'2.nígs.-. 
por kg. fentanyl a r~-z6n .de i a'5 mcg~/kgs ·. ''··. 
En ambos Q~úp·_as _se·: ~a·¡'(Jra·r~_;, <_i a.s-'· :~ t .~:u ·¡·e~-te S_ -. ~arta b Je s: 
Ten s t 6n a rter:.t'~) -. f r_·e'cüeíl'C ta. "'e ~-rd l

0

ac' a~. f rec~enc· i a'. r~'s·Pi ~~ ~or ,ta . 
tiempo de rec.UPe~ac'tó_n_~.~~-. ·:.' ·" 
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Grupo control: edad promedio 37.45S. 

Desviación standart: 17.30S. 
Coeficiente de variación: 46.40S 
Peso promedio: 58.6S 
Desviación Standarti:12.24S 
Coeficiente de varl~cjón:;2D.~8S 

-· - .. .. !· .. 

Grupo estudio: edad promedio .25.45S 
Desviación Standa~t: 11~27S' · 
Coeficiente de varlacton':· 19.!ios· . -_ '. _, ·_·· --. -· :·:· .. ·.,-. 

Peso promedio:. SS.72s·.·:. 
Desviación siandart: i'1';'ci!li·· ·· 
Coeficiente de varlactónt·i!l.9ós· 

¡~;:¡:;:1fü~~[liiJk~J}·1,· 
~~; :~~,~;~::;¡f;;JH,;i,1~~j·ai\,i . 

. Con una·.:p··menor/,de:O~·o1 ·_,,-

. ;¡j~tljfü¡1tf f ;(c 
r ;A p'romé.dici.:}1oif;6/66·.B·' _ 

~~:·p~f--~~~tfa~:.1:'i·~ 1-;<···. 
Ttenipo'ané'té~-¡c~: .\· 
i teiiiiio :¡) rom.ed 1 éi se 2 6 

'Desvt•2iiln siand~rti 12:ú. · 
· c~e'rtcten·t-~.de va'~i•clón: 29.59 
con~una ~ menor·d~·:o.01 

6 



Tiempo guirOrglco: 

Tiempo promedio_: 19.77 
Desv!ac !On Standart: 8.0_4 
Coeficiente de vartacion: 40.66 
Tiempo de recup~racio~':·.·· 

Tiempo promedio: 21.~09 

Oesv!ac!On de· Standart:6•9:_ 
coeficiente de var!ac!On: 32.71 
Con una p menor de 0.01 
Grupo estudio: 

Tiempo anestésico: 
Tiempo promedio: 32. 72 
Oesv!ac!On Standart: 14.43 
Coeficiente de var!ac!On: 44.10 

·Tiempo quirOrglco: 
Tiempo promedio: 28.40 
Desviación Standart: 16.26 
Coeficiente de var!acton: 16.36 
Con und p menor de O .01 
Tiempo de recuperación: 
Tiempo promedio: 16.36 
Oesviaclón Standart: 4.31 
Coeficiente de variación: 26.34 
con una p menor de 0.01 .. · 

7 

• 

En base a los estudtOs'-"re·a{lz~dos vemos que hay una menor Y! 
rtdnte a la T.A, fc.Fr .. :menor tiempo de recuperación aneste-

\ . . .. . . . .. . . 
s1c.1 en el grupo_ estudto: en comparación al grupo control. 
En el g'rup~--:~:s'i'J.d(~:/los·-paclentes se encontraron sin dolor.
tranqu i l'.~s .--1~S< ~uale'~ _·rÓSpondteron Inmediatamente a preguntas 
y arderles .. . -.- :.,.;.· 

,_.~ 



CUADRO No .1 

GRUPO CONTROL 

Edad;promedlo:37.45 

peso:promedlo:5B.6 

F.C.:promedlo:79.6 
F.R.:promedlo:20.B 
T.A.:promedlo:91.B/5B.B 
Tiempo anestésico: promedlo:29.04 
Tiempo qulr0rglco:promedlo:19.77 
Tiempo de recuperaclOn: promedlo:21.D9 

CUADRO NO. 2 

GRUPO ESTUDIO 

Edad:promedlo:25.45 
Peso:promedlo:SS.72 
Dosis promedio: 
Fentanyl:72.2 mcgrs 
Ket•mlna:45.2 mgs· •.-•. , 
F.C. :p~oniedla:ásiiaC.' 
F. R.: prom~~lo :22;f. . .•. ·. 
T;A.:promedlo:10B;6/66.B 
T 1 empo anesÚ·s 1 co :promed 1o:32. 72 
T 1 empó qui rOrg 1 co: pro~erl lo :28. 40 
Tiempo de recup~;a·c11i~i:16.36 

B 



C O M E N T A R l O S 

En el prese·nte eS.tu·d.Íó de tipo comparativo.a .Ja. cual se so -
metieron' _·2-, 9rUP~s'.:'.:d·~.·-,.:p-~c-fentes :do ambos sexos.cuyas edades 

. f 1 uC_t u_a rO __ ~\-·_e:n-t_'r-,e··.ffo'S,~;_ 1_5·_-,Y __ :_'.· a~_ .. : ~--~~:s: :' 1_ os.· _cu a J es -Se f arma r_on -a 1 ea 
_ -~o r (~ni 8nt":é->\_:-~;):,~:~~~~;·;_;:;f~--:'.;~~:~2~~--,--~_::::_~ ::;~:/.~-- :::L_,_--:-:~~:-· ,.- _,_·;;-~:-: --~~----:::· --_ - · _ -

A~b_o_s~'.-_9 _r_új)O S·::._f:ue_:~'ó'~·.ts,·c;~~et):do:s·::-'ª:.~ pr·a_C: __ ed im _J ~_n_to_s:·-_qú_i ro_rg l co s_ ~ . 
~··e ~ .. -~-to;~'·.~·~-ª~~~-~~:~ ~;~~O~-~:,~ ~-~~~;~:~~2~~\~:~f~'~R}:_~:~~~~~~).~J::a:k~~~- ~-~-.. :,~--e_.:'~ ne s ~-~ 
-s Ja.· endav·en·as a ~'.pifra ~~I o·-~·cua J .·_,-Sif_: ut J 11 zO ;.:· 1 a:-: a soc 1 ac J On · de · f en- ·, · 

t·ª-~,Y_··~:-~~s~:~-x-~:-~2'.~i;~t~1i~~'.?~~~:~~4~~i~~~~tti~f¿~~~~~~~~rrAt~ri~;t~1::::':jJ,t'.i:i .. : :---· ... 
. ·· • · E 1.; grlipo;•;c·on t ro 1 ~seTníanéJ otcon·:-; 1 aStécri I ca•• anestéS 1 e a .·¡~¡,a f ~> · 

·: : : · -'-~ -_- -\'' .--';;;"'"~: "-'<F\-i .. '/c-<"-:,:··v.".''~-:!}:"/:.\'\' ;>ti'~l"'i->~'.~',!;,.;, .• t;,,e:.,:-~,;¿,_..¡'-"'- ·,i'-..·.:~-'.~,.':.:C.: ·. ;-_'._, __ ._ '·_.:., . __ : . .-, : · · · 
:· tor.l a , a_; ambos ::grlipo sf se_~_l es;: pr:emed J_c_o~p~ev 1 am_e_nt e_~':./:_::>)::_.. .. ,·:. 

- ' ·:. •• ,_ ,
0

• ;." ·-'< !'';'-';·•;.('.~-:.•/.~-"""~'~·.,_,.T'"i.;-,~--;~·:i-;d·b~"''-":::;-:1:;"i''.\.';{.''.'.'"!'t····,>~-! ... '-•:·"'''·,i~:.'" :-.-; ,;-:.-. ':-.. -': ·'. ' . . -' - . 
N l ng uno 'de,. los•; pa .i: 1 o.ntés '.•.en\ est'u·d lo; su f r l 6;'•éf ect os; secundar 1 os· 
~., -: · 1:· ~-,s.· __ :_;~~-~~ ~~~-.~'~,~~t ~-:~~~}~:;~~ -~~~V;::_:~f :~t):::~_'.~::·}~~'.;-::'.:-ii'.>~~f ::-~:;:1t~:t;?~.::·i;~'.~)~35i:~./.i;'; _: :-· _ -_- · · · · 
Los·· pa ~ 1 e_nt_~ s_ ,_._se'.: man tuv __ I e_ron,_,._he_mo_d l_n~ml c_a_'!lente _: es_ta bles, c~n-
TAM; FÍ:M;Oy•·.u~;'tí'~~po':de¡ re'éuperacl Órr°~'nest~sÍ~á'°:'s'tg~j f Icat l; 
V ~me~t"e:. :~'n t'~~~ :a~í;~ 5:. g·ru ~ó'S ~ . c()ri . ¡-e,.'(: u~ i :: s'e'-'dem~s·t ro<:1 os -- ~se~ 
sO s · -t ra s·ta-rrlo s _·en e 1 : s 1 ·s·t·e~a 'ca ~d iti~a ·se·~ i-~~y~ a;ií s a·do~ por et: 

• -- -: ,,, -.- _;- . i1' .-

fentanyl. y la ketamlna.·; 



to 

Con el estudio anterior se l legO a la·. s.Ígul.e_~~e- _conclusión 
que la técnica anestésica end-ovenosa a·tia.se- de'· 1·a·_ .. a'S0Ciact6n·: 
f etany 1 -k et am 1 na para Jos p roced l ~ f~,n_t·á~ r·:,Q·~_fr~_r:g l _cO's·:'. cO_r'tO ~ ~ 
ha demostrado tener propleda~es an~lóést¿as~~~tisfa~tott~s,~ 
Jas cur1les han sido desc'~1tas· par d1rer_eílte·~_-,'.-a:ú·t'~·res--_:-e:n·-:·e1· :~ :-:: 
alivio del dolor.(Laborlt,De castro.Mundélee~)(á)(4)(S)(6)(7) 

·, .'.' 

( 8). ',,, ' ' 

Habiéndose logrado determinar lás consta~ti;'.frtal~s'.cik~ostr~n· 
dos e 1 a buena estabt t tdad· hemodimamtc.it ·can:-·:,un .. ,::--p~-r10'Cfo .. ~?de;ir~ctipt{-· 

- -- -- . - _\>'.- .. ~ ·'·-~:~~~-'.~-!.>):-···-'-. ', - ... 
" 

La F.c. y F.R. se-mantuvieran e·stable·s :~~~c·a~·b-iOS/~-o~c_'O:,~:S(9n!: 
flcatlvos.· ..... : X:;f;.',\>·.,.:., ... .,, 
La recuperac l ón ane s tés l ¿a .. fue. en:~ f Ornia·.'~ l "~'~d fa:t·~·;~~'~'}~;n\'.'t t'e'm ':, 

. _ _ .·,_· _-· __ ··._:-·· ·' .- 0•,"· __ '_, .. , ___ '~- :--'.·;_~'.;C-~-',,;,·-;:·:-,,~o-''.Í.':•L:~~~'~"_'-'----~:. e"."".:· __ ·, 

po menor de . _·1 C! s · 15 __ m l nu.t_os 1 1 os_ pa cI en t~_s::-~_ud l,~_r.6,n_,J,_P,~ ~ ~ r:/-~e 1 -:·/ 
área de rccuperad6n alá hospitalaria ¡,¡, tialÍl~~do)presentado< 
efe etº. s e O l a_ ~e_~ ª.,l .~-s.,~ i_ . -_._; .. _-_ ·_ .: __ -.· .. :. -'\ --~· ;--~-~~-',;~:-:~_:,:; __ {;f:~~:.;~~_;;~;-~~~·i'.};·(!i'.ti}f~;_/::..::. · -~ : 
Por lo que podemos condu'lr quó·la:asocracl6n(deihntanyl ·1-· 
ka tam I na · d aÍLu'n a. an a 1 ge S la S á t 1 sf á'ctÓ~ fa'< p'~"r.i~· Í ci's'~procedi ni 1 en \ . 

• , • ', ;' • •• , _"<_. _.,, .· _·,_._ ··._, • ,. , ;·. ~ ' •• '" - o: _ ..... '.•:-·.- '. •• ,,!. > :< . .':,-,,,- '--' '-(•I,><_:'.'' '''·"''.-~- •:,•.. . \ ·: , - -': 

tos qu t rtJ rg 1 ca s ,. c·arfo_s· · de.sprOv 1 s t~.'. ·de ~- __ 'efe·c-t"ó_s_': c_o l_ atera t_es, -,·_ ~ 
lndeseablos.sln cambios slg~lflcatÍvd~·~n',¡'~3;A,c'f;C;F •. ,, ·' . '_::., - - -- : ... :;-: ·<, ,, . "' '. 

' - - . -t :-"- -~, : 
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R"ESUH"EN 

Se estudiaron 44. ~acierit~s ·de· ambos sexos los cuiles se sorne 
t le ron a· p·raced i ~i ento's:· q·u 1·rorg'iéOs "c"or-to·s·-,-fD·r~aildose·:.-doS g;~ 
pos de. 22- pa_-clen_t'e.s_'_c-ilda:<u-no·~: - ·:. '-~--. - . -·_.-'.·'.:·_ ':·_:·~-,.-... -

El primer grupo co~t~ol se ~ometló a la. té¿nica .~;;'~té~lca '· . ,. 
lnhalatorta,el segundo gruPo:estudlo,'sé ~e'00Ja·'~an· 1~:técnlCá·-_;)·:>'--

·- .¡'_.~ - , - •, ;I··-·, ! .,,;,- ., -~·. ·1-';• ·.-, ,.··"' ."'.·~·· , _ .. ».·,,,·.c.,---~!> •:yo,_. >·•,• ··.·•· -: ~-' ... _·. 
a ne sté s 1 ca endovenosa •a bá se:. de éf e rifa ny 1 /k"a tain i nú. previa:' pre " · 

me d 1 e a_c 1 _6--"_. __ -ª-~,.: .á&_~-º--~:.t.:9 ·r-~t~::~~ ~:)_~-~~i'.f ~~~~:~~;¿~~0:~~l~J1~~~1{~}t!S-~.t~l~~~~J~t:~s~~,*1;4·¡t~~::_~_:¡;::.:--,~:-: 
Se va I oro a ambos".9 rúpo s ·.T. A~.'.F; C;-' F: R ;;' t !Om¡io 'de:,recú perac i On · : 

ªne s tés te·ª-~, · J:.:_.;:.·~~'.t,.::,-~~>~ti~'.;,·~:~'.;i¡;;·;t:,j~;.rá~~:1;1:~t~~f:f~~~~-~~~~)~!~JJ,f:~;;t?J~S]:}~:;,~1U~\;-~-~:-_:-~-::::';~-~- -
Ha b i endose __ co_nt ro _1a_d~_:_,_e:n_··~-~1 '_:i.9 r"úp·Q :;_e_Stu d)_ó-i'U'O _a_1 ~.-a._~a l ge_sJ·a·::'.s_a'tls :~ 
r a ct~r_' a ,_y- Qra ~- -~~,s-t ~-b·({¡'~fá'd~:-he?·a·d·tn·a_~ _,_~éá~~ºC'~'.~_',_:_~~"~'t-~e~-p~-.. ci-é'-·:recu 
pera el_ o.~-. P._~ __ s ta·"-~-~-:t:~:s-·i ~-~--~-:~~-~:t;~, ~--·;f:-'.(j~~;~):'._~~:{;:)fr.:\~>>~-;~~:~~0~~;(¡--~i~. ":;::-- .:,;~ . 
Por 1 o que·. pensamos 'que: éstá""técn 1 ca:·es:d á: apropiada 'p¡ra.'fos ·' 

procedimle~to;quiro'rg~c~s cortos. ······~· ; ,,· .. 
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B 1 B.l l O GR A F l A.: -----.-----.-.--"':'". -·· - .-. . '. 

1.- Halda M.A UtlllzacÚn ~e losn~e~bs antldotos de los mor 
f 1 ni cos; na! oxon~';foÚ ~to :decÍ á t Facuit~d;de, Medid na de ::: 

B a_: e:~--~ o~--ª<·. '-.~ ~-1,~, ~;~:~./-'.~!} .:.'./1r.:::~\ ;~tt:;~~~-; -~::'.j:.~?~:~~:,:f }~.:-~?}-~:;;~:;~I:~'.;;?;:·~-:;: .l_·r .. '.. .. . . : , 
2.- Butrón_ f;_y.•Ramlrez:·s·;;·Estudlo".'compAratlvo,entre el clorhl 

• .'' ·,·'O • ', '· , "-' ';-.-;,•,. ,,.,,.;;: ;• H.\"'",\',',"•~:·•:,'i«:,f.•:,.-,'•i\ .~·,,.;:_;. •'•,,,,-:;,•:,_.::,> .-,,•:, ,.•_•,• ',_> ': • ,. '' ' -. 

d rat·o -de. n á 1 bu f l na·-~ y ·:-:1 á''.': na t'oXóO a~,_~-cOmo·(a nt89on 1 sta s · de. 1 a-··: 
~-- -. ; -. ¡ ; -- ;i :':·! .',';<-:~ .,;:-.._-: ',i-;_,,, .• ,,-f:";''ió.-,_.,,,":-_·;,,y·;",,-,::f"'<>'.,- .,.,.-:~:f.t.:\'..'.;";;;··--~·:.~- .' <' ,-. ' ' . 

de pres l ón: provocadaipor.'e 1 )'fentanyl ;-•nest. No. 2~1954- . 
. - . : · . ·_-<<(?,>> ~-;, :'!.~~~~~:~'.-fr·¡;_~;~~.x;_·~:;::.~·;,:,'.w·¿::i1i<-;.f;¿)t;;~~~ló:.·1~~:;;_¡:¿_,\.~~·,\~·:\· :'.:.:~- · · .-

3. -Labor l t h'; an_d,,h,uguenard ;:1:p ¡'. i>.r_~'ct i quede;,l,; ~ ~ i be,rnothcra pi e-
. ' . · '.' ··-··,· · '-i>y,'-' '•'"'""-•¡_,,·,r·.•;-,. .. ,.,. (>¡(',,•Y •. ".,'!·,-.:··-C.~;:' e-,. i, :o.· .;.;;·~::<'"-''·"'-:·'·{_ .· -· · .· .• 

Ma sson E .T;·; C le ;:¡:J9 54; Ane stes l,o i_og l a¡:Co 111 ns ;segunda _e di -

. . e 1 ~-~_::_._:~ ~-~~-·~, ~-t~.~~:;~~~;t\~~j~·~~1i~t~~1~:~~~Í~~~~~~1~:~~Jt;:~\f .i:~:;~~:~-~:_;: .. ·;·-.:~.·_.·· 
4. -Oc. Castro ;·,-J :· and' Mundereer.'iP: ,;o i é;Neurii 1 ept ana i ges i e. 

· ·_; ·' "·. ' -· ;.- ·;=·~,-. (;,.:,.·,,~-;.;~;;,;c''>·T"-""-"''~.,..._.i;rf; ·-"'•1'.i-iic':.'iih:"ijr·~;.:,._-i,'.,.,,.; ·• ·.~ ... ,e';.: 
Hus-Wa i !'idér(prae¡iar.ate'; bedeutungoder)':ana lg-esle und' de N~u 
-_ ·.,: · ·_·: '- .. ioc:'. '.Ti·.<"'·<.._. __ ,,·,:;,,,-_.., .. ~_!-.\-~'(!""-';;,'_,.·.,Z''r.~~ ...... ?i\--'•·:.•·.-_:,;-, e_.:.;··.:····. 
rol ep si•· Dcr:: anaesth-et is t; 11 ; 1O)'1962 .·;;i:•;;~:c:.'·•::-·: -' 

. · .. --- .. _-'' :·:. ·'--<;):}:~f..: ;,'-~~~,~-'.i/'f:~'.-.;:·/~:1:~:,~3=j;.'.:_f}_f,:_:·-;:,::;::;:{;.-~'°' .:=':'" .~::·'i'··· :e•:.·· 
5. -to 111 ns' J. :V;,·onestes l ci l og 1 a ;segunda:f Ed l c Ión· 1983. PAg. 379 

·---
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.. ~, ~- ~;_·?-,~Y~~:-~:i::0;Y~t! ;:~1~~~1~~~~ft~f~ftf~;ff; Yh{~f~::~i~~:-~:,:~::_.-. : : .' -
· 6.-Collins'J;V;;:•anesteslologla·;SegundacEdición 1983. P6g.379 

_ . ~ :7 ~ ·.-.\·:/.,_:'.:<-,·:::-;~f~f ::i:~g~~t~w:~,;~}f.~~'.;_~~~:~!g~t~:~tr~:':~~·:-r:< · ;: i 
7.-A; Oonaidfinek;M:o; and S.H. Nga, M.o. Oplate Receptor -

- Med ! ato~ o6k~t~;;¡¡ ~e).ná 1 ge~ la Anesthes lo 1 ogy 56: 291 297-
1982. :• : : .. -:.'~ 

,· 
B.-PAUL F. Whlte,PH.D.; Wllliam A. oworsk~.M.D.;Yukio Horal

PH.o-. Anthony J. ·Trevor:PH.O. Comparison of continuos i!! 
fusión fent'anyl or ketamine versus thiopental-determlning 
the mean effecttve serum ·cancentrattons four out patlent
surgery.Anesthes iology 59: 564-569. 1983. 
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