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ASOCIACION FENTANVL KETAHINA EN PROCEDIM[ENTOS QUIRURG[COS_.:,.
CORTOS. -

INTRODUCCION

Tomando en consideraciﬁn que muchu

tas, las cuales en un" inicio'se‘ initaba
rio. siendo actualmente el preope atori
‘rio de primordial importancia
para reduclr la estancia lntrahnspitalarla

El nuevo enfoque anestesiolbglco impl[c nt;oducir ‘alpa-’ _
ciente a un acto quirargico enébtimas-q ndic]'ne’ preope-'”f -
ratorias, mantener establilidad: hemodinamlc ‘rqtecclbn S
neurovegetativa en el transoperatorln y dar pustoperatorlof:

libre de dolor y sin menoscabo en la hemudlnamiazdel pacienff

satlsfactorlo y facilmente reversible

El fentanyl y la ketamina (2) f&rmacn _que’ se pueden asoclar
y nos ofrecen un margen de seguridad y;farll manejo '




_ . , ; RRT L g
-E1 fentanyl es.un narcotico con una accion analgés!ca 80 ve-

al:de: ~“efecto  es breve 30 a 60 -

us'efectos a.los a mlnutos des_l 

Ia endovenosa.;;.j_fw

'.;facorta el tiempo de fecuperaclbn"



CMATERIAL

RECURSOS FISiCOS.  ~~

9.

10.-

-11.-

Aparata de anestesia

Mesa quirGrgica. .

‘Laringoscoplo. .

Hoja del Ho. 3

rSondqsfdé'Rushﬁ'.'
"Jeriﬁgas"de 5.y 10-ml,
Equipo ‘de venopack.
‘ Punzocat.

Scluclones.
Estetoscoplo.
Baumanometro.

"MEDICAMENTOS

1.-

Aprnplna.
bPiazepam.
Succinilcolina.
Tiopental.
Fentanyl.
Ketamina,

" {ohio)



METO'D_O

E n el lapso comprendido entre mayo y septlembre de 1987. en
el hospital de- Urgencias La Villa. de los Serviclos Médicos
‘Del Departamento-Del Distrlto Federal. ‘se; sometieron a 14 -
pacientes a los cuales 58 sometlo a procedlmientns qulrargl-'

'cos cortos. N _
22 paclentes se sometieron a estudlo en’ el;que se"cnmpara la'

studlo. se j__éi'i‘-:'l:ll'm' -

' ron a los paclentes que presentébah
al.- Alteraclones pslqui&trlcas.

: El grupo contrul fue'formado
nlno y 12 del’ sexo- mascultn
y 80 aﬁos y con- un peso pro

litros por mlnuto. o



: Tensibn arterial frecuenci B

El. grupo estudio estuvo formado por_]d mujeres u‘afhombres.-_fﬂitf

En ambos’ grupas se valcrarnn las. igulentes variables:-

iempo de . recuperacibn.

ardiéca frecuencla respiratoria.f D



RESUL T.Afbfo.s

grupe control: edad promedio 37, asz.{~”

Pesviaclén standart 17 30: .
" Coeficiente de varlaclon ‘46. 4oz:n T
Peso promedio: §8.6% - SR
Desviacién Standart' 12 241,.. o
Coeficiente de varlacibn 120, BBI . .
Grupo estudio: .edad" promedio 25 45:'1f =
Desviacion Standart'f"'

Peso promedio 55_72!
'Desviacibn Standart.
CDeficlente de varla
~ Con una-p. menor.
‘_:Slgnos vltai
Grupo contro
‘Fe promedlo
'-Fr.

_-m;cueficientehde'variaclén.a29 59 ?"
EMLE una p menor de 0. 01 3Z¥f‘\-"




fiempO'qulrﬁrglco:_

Tiempo promedio: 19.77 . "",
Desvlacién Staﬁdaft. 8.08 7 .
Coeficiente de varlacidn. 40 66..7
Tiempo de recuperaciﬁn' R

Tiempo prumedlo 21 09,& SRR
Desviacion de Standart 6.9
Coeficiente-de varlacién:-32.71

. Con una-p menor de 0.01

Grupo estudlo:

Tiempe anestésico:

‘Tiempo premedio: 32.72

Desviacién Standart: 14.43

Coeficiente de variacién: 44.10

" Tiempo quirtrgico:

Tiempo promedio: 28.40

Desviacién Standart: 16.26

Coeflciente de variacién: 16.36

Con una p menor de 0.01

Tiempo de recuperacién:

Tiempo promedio: 16.36

Desviacidn Standart: 4.31 .

Coeficiente de varlacjbn: 26.39. -

con una p menor de 0.01; ef' .

En base a los estudlos realizados vemos gue hay una menor va
riante a [a T.A, Fe. Fr. menor tiempo de recuperacién aneste-
sice en\el grupo?estunio en comparacibn al grupo control.

En el grupo est 0s; paclentes se encontraron sin dolor,-
tranquilos lo cuﬁfgsrrespondieron inmediatamente a preguntas
Loy ordenes ' W




CUADRO No.l

GRUPD CORTROL
Edad:promedio:37.45
peso:promedio:58.6

F.C.:promedio:79.6

F.R.:pramedio:20.8
T.A.:promedio:91.8/58.8

Tiempo anestésico: promedio:29.04
Tiempo quirGrgico:promedio:19.77
Tiempa de recuperaci6n: promedio:21.09

CUADRO NO, 2

GRUPO ESTUDIO .
Edad:promedio:25.45 . - _
Peso:promedio:55.72 - .. .
Dosis promedioi .- - -
Fentanyl:72.2: mcgrs""
Ketamlna 45 2 mgs
F. c..promedio BB 1a
F.R. 'promedlu 22.
“TLAL .promedlo 108 6/66.8.
- Tiempo . dnestéslco promedlo 32 72
Tlempo qulrﬂrgico promedlo 28 40
Tiempg- de recuperacion 16 36
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En‘el: presente estudio cle tlpo comparativo ala cual se SO -
' metleron' 2 grupo “de’| aclentes de ambos sexos cuyas edades '

e
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Con el estudio anterior so llegu a la sigulente concluslbn
que la técnica anestésica endovenosa a: base de la asociacibn
fetanyl -ketamina para los procedimlentos quirﬁrgicos cor‘tos
ha demostrado tener propiedades analgésicas satlsfactorlas,
las cuales han sido descrltas pur dlferentes autores"
alivie del dolor. (Laborit De castro Hundel“er)(&[(d){s){ﬁ)(7)'
(8). . L

Habiéndose logrado determ!nar Ias constantes
dose la buena estabilidad hemndimﬁmlca' co
racién satisfactorio Yy corto. '
La F.C. y F.R. sa. mantuviernn estnbles concamblo
flcativos. e ' L ;




RESY H‘E,N'

Se estudiaron 44 pacientes de ambos sexos los cuales sg some

pos de 22 paclentes ca‘
£l prlmer grupn cont' '

Por” lu que pensamos técn
rprocedlmientos quirﬁrgicos co'




12

1Bl 1o e R A F 1 A .

- nediaton_of e \nalgesia Anestheslolagy §6:291 297-

_8.-PMJL'_F'..’_uhi't;e'.‘Pll-'l'.'!i.. ‘Willgam A. Dworsky,M.D.;Yukio Horai-
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