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iETRODUECCIOGHR

Bl primer intento ;cnulno de cpplecr 1n cnestesln ine
Lravenoast ocurrid er 166%,cuando Segiznund Eluhoelts inyeclé
un opifices parn pro~ucir inscneibilided,y e princer trahnjo
sobre ecste tewn Yo publicd Oré en 1885,:n rolacidn el hiduop
10 dv clornl (16).9in gmbrrpo.lr #nesterin intravenosn no
a0 rcopthcién Lineeal ot 1e Intreduceidn de dos Lrrbi-
tdrlecon de peeidn ultrecortn.Desde loo catulivn de Jundy,on
1934 ,con 1+ aplieseidn de siopentr} addive pnpn 1o primeras
rnesteain intenvenona,el umo del tiopentol ha pracdo pexr 3
etepnai alnl inieio,nflo se utilizabae pore civusfos breves
con inhnlaecifn de aire sabientnli bLlen 1938 apareeioron los
primerog reportes del uwoo continue de oxfgeno n ftravéa de
un~ pondr nzacl pora une Aancbtocine intravencan, ¥ clposto-—
riovmente Jundy introdujo ¢l on; lce de mezelon de Sxido ni-
troso ¥y ox{geno & portes ipunles,por inhaleeidén, junto con -
Ltiopentnd intrnvensoo,.Bespuén do cllo siguicron varins com-
binreolones tnlen cumo tlepentnl intenvenono y enestesls re-
sSiong 1, tiepentel=curtre intravenonod y oxide nitrogo-pxige-
o inhalnterion (2).

Lon problemes inideicles de 1r anoabesir intruvenoan
nc gourriorent dchidon o la rucuperaei5n roebardnda, sing par
1a fults Je nprecineidn en las restriccionen do supuridnd -

purn el uso ded tiopentsl {6},
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Fouterieores etrprs en In snentosis intervenons fueron
¢l uze e tzanquilizantes con mnalglabcos vobentes (neuro--—
leptonresteain),le ereccidn de In holoeine y de In cnoste——
sir disocirtlva on 1965%;y,%incinente,¢) uso do srondes do--
gia .¢ snnlilaicoy nerediicos cows anestéoleco trdco (rreate
aie enelgésica},les rcelentes avences on o cneatesin inten
venona hun incluido 1o eveluneddn de téenlers do infusidén,

irineipicn Furpncocindticos,

£1 crrdo de efecto fornneold dco genaralnente ne do-—
termine por In concentrreiln de 1 droge on el pitio de ho-
eidn (blofage);ai tenemos une concentri-clédn ploanfitice cong
trrnte,obtendrenos unn concenirnclién congtente on 1n blaofage
de lo zuc rurultﬂqd un efvcto fanr.coldprico constonle {23).
Curnie el tiovpentinl ¢s aplicudo yor bolos o por tlenicry de
irruaién descontroledna,los niveles pilnanfticos sufren Tlue
tuccicnes rdpidas debido a Ina propiedndes de dislribucidn
rfrida del fdrinco,siendo coto ries, cso debide al bajo fn—-
dice terapéutico del tiopental (3,4).

#) objetivo (¢ una intusidn introvencsa es aleanner
urz concentracidn plasndtien caotnble del ffrmaco.Boto rucde
obivnerse por medio de unnt infusidn continue cuyr velocidnd
de flujo sen dependicnte de 1o corcentrecidn séricn desendn
de oquilibrie { Ceo) por 1+ depuracién de 1r droga (D) (te,

19,22 . :
2 '2_3) Velocidud de infuuifn= Ceo . I
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En ¢stado de equilibrio, 1n tnaon de adminiabracidn de
be oer igual o 1a de elipinneidn. Si ao utilizn uwnn infue—-
sién de una sola velocldnd,el fdrimnco e reurmlerd on el
cuerpo,de tal forma que,deupués co una vide medis de elimi-
nneidn,ln concentirncidn plupmitica serd del SO de 1n dewen
dn en entndo de equilibriojunn concenirncidn plnemdtice dol
g95% de 1n desoadn on estado de equilibric oe obtondrd solo
dospufa de 4 video medins de eliminnedédn,lo cunl es imprde-
tico,por eso ne utilizsa unn dosis de cavgnt

Dosis de carga = Cee , Vdeo
Vdee = Yolumon de disotribuclidn en epuilibrio.

Otroo métodog elternos sont aplicncidén de infunioneo
deo velocided verinble en 3 y 4 fapen,infunionecn de vologim=
dad exponencialmente dipmlnulda dende el infinito hantm 1n
velocided necessrin  pere nentener ln concentroacién cn eustn
do de equilibrio (4),0 1n combinneidn Jo bvolon mdo infuaidn
de velookdnd fija {19).

Al aplicar la dosia dc eaxga,bnsndn on el volumen de
distribueciédn (Vdce),s0 nlecenzen concentraclones plasrfticns
mayoros que las desendas duranie ¢l ticempe inicial, y pueden
oourrir: Toxicidnd del pedicamenio o efcclo farmacoldpglco o
ceolve,cuande hay concentraciones ouproterapéuticrao dol
fdrmaco,Un método alterno serfm reducir 1n desia inileinl de

cargﬁ on relacidn al volumen inieiel de distribucidn (Vdai):



Donia do curge = Ceo . Vdi ( 23)
Vdi de iiopentnl= 0.38 I/kg  {23)

0tro mftodo 18gico aarin prolengor el tienpo de ndmi-
niatraoidn de la dosin de ocargn de acuerdo a 1a vida medin
de digtribueidn lonta,de iadl formn que ae conalderc el ftiem
po quo tarda el modicrmento en pnoer del compartimenio cen=-
trol al periférico (ee 1n probable razmén do la efectivided
de los métodos de 4 y % velecidades de inTupidn,como en co-
te trabajo).4).

Bl tiopental muosirn un modolo Tarmecocindtico de —-——
iren comprriimentost a)Cormportimento central,plasme y Srpgo-
nos bien porfundidos como eercbro,rifién,hisndet b)Comparti-
mento poriférico de equilibrio rﬁpido,mﬁuculo'y riel; y o)
Compartimonto perlférico de equiliurio lento,grasa,lnp con-
cenlraciones plosmiticro méximng ee aloanzan deapude do un
tiempo de circulncién de un bole inteavenoso,despulic de) —-
cunl s¢ inician don fanaes do diatribucién simultdnesst una
rdpida con vide media de 2 a 4 minulos y otra lentwn,de 45
a 60 minutos.Deopulp de 4 a § vidas medins de distribucién
wépida (12 a 17 minutos) adquiere predominio 1k faoe de dig
tribuecidn lente que repregenin el eoquilibrio entre loa com=—
partimentes central y superficlinl con otroe mas profundo,de
cinéticn mne lontn { probrblemente la gresn),al equilibrio
entro cate compariimento y ¢l plnpma reaulero de 2 & 4 homa
rop,ontea de que soa ovidente in fnse terminel de elimino--

elén,con vids wedie de aproximndenentie 12 hoxes (4,7,18,22,



23).
Bl ceeficientc de particidn graontsangre del tiopen—-

tn) oo do 131,10 gque signifieca que hebrd redistribucién ha
ein 1a graoca hoatn que la corcentracidy en éatn sea V1 vo--
cos mayer que 1o plasmética,Bl Vdee c» de 1.3 & 3.3 LfKp -~
{ mayor que ol cuerpo porgue le concentraciédn tisulnr o ma-
yor gue 18 plaomdtica).In depurncidn plramdtice eq de 1.6 a
4,3 mlffefmin. (4,7,18,22,23).

El tiopontnl ne motnboliza en hfpado cor unn lesn de
oxtracoldn hopftica intrfnocen de Q.08 a 0.2 {elininnelédn
dependionte do lo capncidnd enzimfilen),los metnabolitoos mon
innctivos en ou mayorfa,nélo un 3-5% do 1a dosio ea depulfy
rade parn formar pentoberbital,con olimiurclén nas lentn y
cuya actividod so éonaidcru imporlante pélo cuando se ubi--
1lizan grandes donis de ticpontnl (5,18,22).Chen (5) y Cran-
kehaw {3) obucrvaron que infusioneo do tlopentnl da 2 a 3
horas de durncidn no parecen impdrtunﬁua pars In formncién
de pentobnbrbital.

In concentrnoidn sérica do tioponinl,efoctiva parn --
manteniniento de ln Bnestesin no se he velorado oxtensnmon-
te,pero se roficre de 42;2 ¥ 2.8 mep/rd (22) ¥ wnn disminu--
clfn del 50 nl 60® cunndo se wtilizn con &xido nilroao al -
T0%, 1legando n ser de 10 a 20 mog/ul (3.4,15).

Kisain {12,13) investipd las interaceiones entre ¢l -
tiopental y el fenianil en ratas y enconizréd un nincrgicno -

love en cunnto a au efecte hipnético,pero un nningoniarmo rae
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Intive (no roquirié aumenter 1n dosius de ningune de los dos
rgentes) on relnelfn o In produceldn de movimiente en ros-—
pucata ¢ un potimulo nocive. A diferencin dc Moldenhaver y
Hug que en su revisidn (14) refiecren quo ol upo de Tmeg/Keg
de foninnil disminuyé el tlopentnl requerido pura produclr
inconcioncin deo 4,imgfkg o 1.5me/Fgi refiriendo,rden®a,que
in ancstcola con tlopentel o oncotfsicos volftiles previe-
ne o alivia 1In rigides que oe presenta duranic 1la aplico-—
¢idn de opioides,

In recuperncién prolongnds,dependiente de ln doniln,ep
desventnls importante del usce de infupionen de tiopentnl
{18), Crankshnw nuglere que ol 1n concentracidn ancotésicn
do tiopontel se mantione alrededor de 1bmcg/mi tdurante 1a
téenicn belancendn con éxido nitromo y oxfgenoc,nl terminar
10 aplicacién do tiopental,caerd rfpidoamento el nivel séri-
co (3,8) ¥ el pacionte despertard en oproximndamonte 15 mi~
nutea,nl tencr 6meg/ml do tlopentnl sérico.ludson {8) demog
tré gquo es relastivomente conpinnte anta_conoantrucidn do
dogpertar y no obgoervéd tolernncian nguda,

8¢ ha considerado e) uno del peso corpornl megro ( BPCM),
peao del tejido no graso,come proedieter mayor do ln depura-—
cién del tiopentnl en los pnoientes y, por lo tonto, de los
requordmentos individualen demantenimiento,minimizando loa
ricages de wobredosificeclén y de subdosificacidn con infu

pionos de tiopental en aplicacionoa de corta duracién (4).
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% do grasn= 90~ 2( nltura pulpgo. - circunferencin)

PCH= Peso_corporal totnl {100 -~ % de rragne)

El fentanil on doois aneatfsicas (30 a 100 meg/Kg) o

en donis annlgfoicna {2 n 10 meg/Eg) rarsmonto produce dine
mirucién de 1a presidn arterinl,min en pacicntes con fun-—-—
oidn ventriocular disminulda,poro no produce de formn consg-—
tante inconclenein o pesar de usnr dosiao muy altea {21),

In mnentesia con tlopentnl y nnrcétilco no produce re-—
lajocién adoouada,por lo que ea neccsario suplementarla con
un relajante muoculoripera este catudio so escogld el bromu
ro de vecuronio, perque produce minimos efvctos o ninguno
sobre lno varinblc? henodindnicas,adendo do su corta durn-—
cién de accién,con rocuperncidn cn 30 a 3% minuton y sin o)
teracién por 1r aplicncidén de bolos miltiplea (1,10,24).Dig
minucidn de su ofecto por rodiastribucién y meotanbolismo hepd
. tico,de cinética dependiente del flujo hopdtico y no de 1a
nvidez onzimfticn, A diforcncie dol tiopentnl (1).

El tiopental en infusién como anentfsico de booe es
poco utilizndo,rescrvdndose mu aplicacién & ln resuciincién
corebrnl on lan salno de terapin intensiva {altcs dosim),y
en nourccirugfa por la cnpocidnd del tiopontnl do diaminndr
1t presién intrecranesana y digminuir el consumo de oxf{geno
por el cerebro (3,9).1a meyoria de los reportes refieren su

uso concomltantewenie con éxido nitroeso nl 66%,
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Pryp-Roverts {17) y Senr (18} colnciden que 160 o 260
neg/Kg/min, ouplenentard sdecundnmente lo anestosin con &xi
do nitrose nl GEiwe, Munier (9) uudlerc que pi el prciente de
neuroclirusin pe moneje con 6 o 8mg por minuto de tlopentnl
y éxide nitropo,presenterf en formn ninipa el ofecto antin-
nalgbsico del tiopenial ¥y reecuperard 1o conciencin en,mfxi-
mo,unst hora denpudo del término de In cirugfa.Snow { 20) ro-
siero une nolucidn de tiopentrl al 0.4%,sugiriendo un ;-oteo
rédpido pnra 1ln induccién y un pgoteo mas lento pnrn ol munip
nimiento,

Cronkehnw § 3,4) evaldo varina téenicen de infueidn an
bnne 8l peso corperal wagro ( PCM) ,concluye qug la infupidén
dc 4 ¥y % volocidadon y 1r de velocidnd éxronenclulmentn dig
minaida produccn niveles constantes de tiopentsl en plapme
auiicienten pnpn produocir onestesin al puplemontarse con --
éxido nitroso y fontanil. Ketw (11) es el primeroc en xepor—
tor el uso do tilopontnl y fentnnil en unh nnestesdn de 90 -
minutos de durncidn,nin usar 4xido niiromo,naplicando adlo -
650mg de tiopental y 500mep de fentanil,con un goteo deo 50
mog/¥p/iin,. de tiopeninl y belos de suplemento cuando ln
prooidn arterisl sietélicn ora wayor de Y30meiig.

Este trebnjo pretende oveluar uns téenica mlterna de
anestesiue goneral,on relneidn s 1n cnentesin con halogenmdo,
eon ol fin de suplirla curndo ontd indicado.qun brinde negu
ridad en quirdfrno y en rocuperncidn y que acz inctible de

utiligarse con penor infravetructura { sin vaporizador). .



MATERIAL ¥ XETODO

El prasunte entudio se efcelud cn el Jlonpitnl Genge-—
ral y de Urgoneino "Dr. Rubén Ieflero" dc lug Servicios Méal
coy del Dopartamento del Dinmtrito Federnl,del 20 de soptien
bre al 28 de diciembro de 1988,E1 universo de prrientes pe
gelocciond &a aquellos gue requirieron do anesteain genoranl
pern ser sometidos n cirugla abdominel electiva o de urgen-
cinjne inoluyeron pocientco de amboa pexon con edades com--
prendidas entre los 1% y los 55 afioo,de riedgo nneotdaico-
quirdrgico de I,IX y IIY segin A.9.A.;oxcluyéndose pneicn~
ten con enfermodad hepdtica,renal,pulmonar,choque hipovoild-
mico,intoxicncidn alcohélicen aguda,farnncedependoencin, ¥
ohegidad grado II1. Se asclocelonaron en forma Aleatorin doo
grupost El grupo Ao control,de 8 pacicenion,y ¢l grupe B o
problemn,de 12pncienton., A todos lon prcionten se lon ron-—-
lieé valorneién preanestéalen. Se¢ les detormind frecuencia
cardfaca,frecucneln respiratorida,tensidn srterinl {T.AK. =
2D + 13 )1 Peac,y,n log uel grupo problewn:se les midid alin
ra en pulgndes,circunferencina abdominnl a nivel de la clea=
tfia umbilical,porecentaje de graon y peso corporal. magro de
acuerdo con férmulna:

% do grash = 90 - 2 altuwra -~ cirunferencie ab)

P.C M = Youo Corp, totnl {100 = % de grasn)
o . .

d¢ prepard wuna nolucidén ealinn ol 0,99 de 500cc con
tras frnscon-ﬂmpula de tiopontal (1.5g) para obiener unm -

solucién al 0.3%,
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3¢ medienron on quirdfenc con ntropinn 2 razdn de 10
ricrogramen por kilo de pomso corporal,la induccién oe roali
26 con tlopental gédice & 6mg/hg peac corporal,con ventila-
cifn sunve con masenrilla y oxfrene al 1007 ¥y suceinllcoll-
nn o dosls de Img/ffp,continunndo 1n venpilncidn por maaci-
rilllc hnato o) cose de frociculncionesibajo laringoocopfe
dircetn ge intubd con ponda de 1dtox Rifoch eon globo de sl-
ta presién y bnjo velumen.Incediatamente realienda 1n intu-
bncidn ge inicid la aplienclén de halotano en el grupo con-
trel y Bromure de vecuronio de acucerdo a requerimentos de -~
1n eiruginl en ambon grupos)n rezfn de 50wcg/Kg por dosin.
En ol grupo problema ( B) se aplicd fontenil,ln primera do--
oie de Amcg/YE pcoo total y lag dosis pubsecucnies cada 25
minutos o razén do 2meg/Kg peso totnl; al miowo tiempo ne -
intedd 1s infusidn de tiopental de acuerdo o la f8rmulas:

Dosin carga < Coe , Vdee) = Donis do induceidn
B, Carga = 15meg/ml . 3 1,Kg peoo corp. magro
menon 1a dosin de carga {ref, 4)

Primora hora = d npgn

Jegundn hora = D, do carga
Tercera hora = D, de cnrga

Se¢ monitorizoron todoo los croos doode el inloio del
procodinmiente con icnsidmetro ancroide determinfndose Ia -

1n presidn artorial cadn 5 minutos,y cmtetoocopio precopei-
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dinl,nuscultdndone ruidos cardfncon en forma continuz o par
tir de la intubacién. En todos los cnsoo lu vontilacidn so
contreld de forma mrnual con oxfgenn n} 1007 y fluje de 4 -
1litros por minuto. Iz infusidén de lfquidon sc crlculd pepin
el onguema do Mageachusettin,coleulnndo défiedto,requerimen—
tos bapales,texrcer eapaclo y pérdiden vimiblegidiuresin,3%k0
y sangrado,Reatituyendo con oolucidn salina 0.9% , Horimon,
y,cuende fué neceaario,pnquete globular o plaoma,

En recuperacidn oe toparon aicnos vitales ¥y se midiéd
¢l tiempe on desperter (Al abrir los ojon onic una orden -
verbal) y el tiempe en orientrroo (decir ou nombre y ou fo-

oha de nocimiento).



12
RE3IVUILTADOS

In comprraoecidn entre los prapos se reallzd por ardli~
ain cctodfplico empleando 1o T do Student.Ino todlan I y IX
mucstran 1n distribucidn por edodes y peso,rcupectivamenté,
encontrando eimilitud entre los dos prupoo,nungque 1o media
de ednd os moyor on ¢l prupo de hulotane { 34.6 contra 26).

In frocuencin cordfeco no preaentd diferencie signi—-—
ficativa enire wmbous grupoz,on ningunn do lao fases on que
ao esiudié {pre,trans y pootanesntépica,ni nl romente de 1o
incipién).

In tenpidn arterinl medin fue supoerior aproximadnmen-—
te 15muHg on loo paclenton con tiapentcl en infusiﬁn en re=
1laclén nl grupo con haloteno durante el perfodo transecpern~
torio y ol momento de 1n incinsidn (95.3 contra 80.1 y 94,0
contra T7.4 respectivammnto),sicendo estndisticnmonte signi-
fientivo, Durnante ¢l perfodo poateperntorio Tué aproximada
mente 10mmdg monyor on el grupo con tlopental,pero 1lmn T de
Student de varienza homogfnes revold p>0.05 ¥ p<0.1 .Durante
¢l perfodo prennestéoico no hubo diferencin signifieativn,

En tres pncientes del grupo de infusién de tiopental
el dingnfetico postoporntorio fué de pencreatitis postraumd
ticn aguda y se indicd su troslade n 1a unidad ds terapia
intonoiva,por lo quec se excluyoroen del apartndo de evalun—-

cién de 1a rceouperscidn,
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In tabla 'V muestrne loa dates de durncidn de la sneste
cln ( tiempe de nplicacidn del anesténlceo) mootrnado uni me=
dia de 82,5 para el grupe de halotano y de 08.9 minutos pa-
ra el prupo do tlopentel-fontanil { cunndo n=f1) ,no hrbiendo
difefencia aignifientiva entre emhoo. K1 Llempo en obrir
206 o0jos ante una orden verval fué de 125i 43.3 ninuton on
el grupo du tiopentnl-fontanil en compuaracidn n 54.3 t 29.5
minutea del grupe de helotano,Kl tiempo on orientnrace fué
tanbidn aproximndamente ol doble con la {&gnien de tiopen—-
tal { media 197.8) que con ¢l grure de halotnno (X = 89 ,.6mi
nutos).

Io intrenquilided oo evalud de manerns ecunntitntiva
por medio de una esecals andloga vieual del 0 al 10;con unn
media de 1.44 2.5 pera ol grupo con tiopentnl ¥y una media
de 0.75 + 0.46 perr o1 grupe de halotnrno.din mostiverse,por
endliasin estndfetico,significative { 120,08),



GRUPO A: HALOTANO

EUAD

15 - 19
20 - 29
30 - 38
40 - 49
50 - 55

TOTAL

HO, CAS0S %
T2 25
2 25
0 0
2 25
2 25
8 100%
X = 34.62
D.B.= 15,7
E.B. = 5.57

p >0.05

GRETO

EDAD
15 ~ 19
20 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 55

TOTAL

14,

I TICFEITAL

HO. CAGO3

WowWov

s

12

% = 26,08
D.E= 9,22
EB,x 2.06

TABIA I. Murcatrr 1ln diatribucidn por edad de loa pa-
clentes de lon grupoa control {4} ¥ preblema (D),



"\

GIUP0 As NALOTALO

PESO %O, ChS03 vg
© 50 - 6UEE 5 62.5
61~ 7oK 2 25
M - BOE; § 12,5
TOTAL 8 1004
X = 57.87
D-El= 11.64
E.E.= 4.1
p>0.0%

GRUYO Bi 2IORELTAL

PEJO KO, CA303 %
50 - 60Lg 6 50
6l - Tokg 3 25
71 - BOkLg 3 25
TOTAL 12 100%

i = 64083

D.Ex= 11,25

E.BE= 3,24

TADIA II, Muocotra lo distribucidr. por pesos do los
paclenten de los grupos contrel ( A) y problemn (B).
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GRUYO A: HAIOTANCG

n=8
. IRE INCIY TRALS POIT

Xa 85,0  106,5 100.4 10t .8

D.E.= 14,5 13.2 8.1 16.6

EB.= 5.2 4.7 2.9 5.9

GRUPO B:+ TIOPENTAL

n=12
PRE INCIS THANS - POsT
In 92,6 106,3 104.3 103.5
IE.= 17.6 13.8 12.3 15.7
E.R.= 5.1 4.0 3.6 4.5
P>0.05

TABIA III. Mucsirs los valores nboolutos (media,
& doavineién coténdard y error eotdndard} de la froecuen
cin oardface en loo perfodos pre, trang, y poot ancaté-
aleos y al momento de la incisidn.Comparande eotadfation
mente el trancanestésico con T de Student para los gru- -
pos eontrol y problema. ’



GHUPO At HATOTALO

n=B
TRE 1NCIS TRALS PO9Y

= 80,7 7.4 a0.1 86.6
D.E.s  16.7 5.4 10,7 15,1
E.E.= 5.9 5.5 3.8 5.3

GRUPO Bt TIOPENTAL

. n=12
PRE IiC1g TRALS FO3T
X= 90.1 94.0 95,3 96.5
D,E.= 8.2 15,7 12,3 12,7
E.E.= 2,9° 4.5 3.5 3.9
p=0.05

TABIA 1V. Muentra loo valorce abnolutos (medin,
+ deaviacidn esidndard y error cstdndard) de ln ten-
aién srtorial medin en los perfodos pre,trann y poat-
aneatésico y nl momento de 1r incisién.Comparando oa-
tndfnticamente el perfodo trannonesifuice con T de
Jtudent,en los dos grupos,control y probicma.



is
D.E, =
. E.E.=

p
D.B.=
E:B.m

GRUPO At :AIOTAKD
neg
TIEMPO DE: { min)
DURACIUN DI ANEITEJIA  DESPERTAR

B2.,5 54.5
13.8 29.5
4.9 10.4

GRUPC Bt TIOPENTAL

n=9
80.9 125
16.2 43.3
5.4 14.5
P>0.05 p<0.05
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ORIEETARSE
£9.6
76.0
26.9

197.8
64.8
21,5

p<0.05

TABIA V. Muentra loa valeres en ninutos (medis,s

dosvincién estdndard y error estdndard)} de loa tiempos de
" guracidn de la ancstesin,tiempo en deapertar y tiempo en
orientarge entre loo grupes control { halotano) y proviema
( tiopontcl) .Comparande con lm pruebn de T de 3tudent.



ESTA TESIS mp D
EBE  «
SAUR DE 14 BIBLIOTECH

INTRANQUILIDAD

0  Ausente GRUPO A GRUTO B
1-3  Leve Xe 0.75 1,44
4=6 Modaradea D.B = 0.46 2.50
7-10 Severa Heliax 0.6 .83

’ n = 8 9

»0.05

TABIA VI, Mueatra lon valoreg abaolutos { media,+
deavincidn estdndord y orror easténdard) de la intranquili
dad durante iu recuperagidn,evaluadn on cacaln del 1 al
10,pare lns téenicas aneatésican del grupo control (A) y
de) grupo problemn { B},Andliois esindintico con T de
Student.




200
190

t8o
170

160
150
140
130
120
110
100

90
B0

RoHKaoHe

70
60

50
40

20

‘10

20
n=9
DGmpo A; Halotano .
B]Gmpn Bt Tiopential
n=Y R
i
n= J '
n=3 n=8
' n=4 v .
¥
n=4
I
p0.05 p<0.085 §€0.05
I II - IIX

FIOURA I. Comphracién entre la duracidn del procedi--—
mionto {I),el tiempo en despertar{II)y tiempo on orientarge .

{ IIx).Compnracién ecatadintica con T de Studont.
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COMEHNTARIOS

Fl objetivo de¢ este trabnjo fue evalunr una téenien
de anedteuia intravenogft quo puedh oer unn nlternativa para
¢l paciente gue prenentc Alguna coniraindicacidn o 1n Anes-
“tenis inhalétoriu ¥ que, on cngon extrecos,pudiers utiliznr
se cuandc se ecarcciera de ngentcs inhnlatorios o vaporiznde
ren.In tfcnien manejada nqui,en principlo,es sntigua;la mo-
dalidad actual ecs optimizar la infusidn con.ln aplicacidn
en 4 velocidaden de goteo,nplicar un annlgéaico mua potente
como ¢l fentanil y un relajanto mupnculnr potente y predeci-
ble en su cindtica en relacidén o la clrupfe,como ¢l vecuro-
nlo.9in que ninguno de loa firmacoo,on inn doslu uendes in-
terfiers negativamente con lan conotontos hemodinfmican,

Ia frocuencig cardfaca se mentuve nuy oemej]ante on
ambos grupos durante tedo el procedimiento,puy probablemon-
teo debido a la ntropina que so aplie§ on dosis de 1Omog/Rg
en previsién de que el vecuronlo,n diferencia del pancuro-
ni no protego contrn 1n bradienrdia ya sea refleja ¢ por
oploides.la tensidn arterinl medioc e oboorvé ouporior en
el grupo moanejado o base de tiopental en infusidén,lo cual
concucrde con afirmoclonen de que estn técnica anestéaicn
suole ser map auperficial,y oon la relforencia de Huason { 7)
gque en adultos jdvones concentraclonen ancatéslens de tio-
pentrl tienen menor efeoto sobre Ia funcidn cerdfaea quo dg"

sis equipotentes de halotano,
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In duracidn de lo nnesteoia fué pricticamento la mip-
mn para ambon pracedipicntog,con une medin do 88,9min,. para
ol grupo cor itiopontnl.Crankohew {4} en ocu grupe de paciene—
ton tuve un perfode de aneatesin de X« 198 min, y roporta
nprokimndumentu gl miame ticmpo on donpertar quo en nugviro
prupa de pacliontes mnnejados con tiopeninl, 125 min) Mubo
diferencinn clarnmente significntivan entre los tieupos en
desportar ¥y orientarse centre lon grupos mancjados econ (1Q-w-
pental y halotano { tiempe en dcuperfar 125min contrn 54,3
¥y tiecopo en orviontarse 157.8 contra B9 .6 min),lo cuel en un
punto vontonjoso de les enentdénicoa inhnlotorios yo conceido,

Xinain (13) refierc wun enitngonjume relative a dosis
angaifeions entre ol tiopentul y ol fentanil & un antogonin
no absolute cunndo hay cencontraciones bujse de ambos agen=—
tes,1o cunl harfa psperar gue ol efecto nntnnelglsico o hi-
'pernluﬁsico del tiopentnl po manifomtara en el matente pop
oporade en la spla de veocuperncidn (163,16 cusl no fuf obee
sorvado an gste ustudie,pues no hubo diferoncia significati
‘va estadfnticcmonte on log niveles de intranquilidad entro
oumbon grupoei;do los nueve pacientens del grupo de tiopental
en que ae analied eote aspescte,los doslqun presentaron pun-
tuaciones mas alims,a uno de ellos se habia aplipado naloxp
na on ol postoporatoric immediato y el otro tonfs on meln
situncién In sonds nasegfistrica.

8810 un pacionte {dol grupe control) roquirid rever-e
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pisn del relajantoe muscular.

Crankshow {4} ,en su entudio oripinnl,renlizn estn tée-—
nica de infusidn de tiopental con,precissmenie,bonbns de in
fusidn y refiere desventanjoso el tiabnjo extre que requliere
¢l cotar njuptande 1lno velocideden de infusidn,en nucotre
cnoo lo hicimos por medio de goteo libre y oeuige wuehn nien
cidn puea'no sienpre ostén ndecundnmente eotandarizodos los
ecgquipos desechnblen de venoelipio.Probublemente esta tdeni-
co pes verdnderamente optimizandn adlo por ¢l upo de bombnn
de intusién.

En conclusifn considero estn tfonice como Tnetible y,
hnsta cierto punto, confiable debido nl contrsl que sa puo-
de toner {on ciﬁrt? forma}) de lon medleamonbos utilizndos,
pero oolo recomendnble,como en el prescnte eatudio,en adul-
tos jévenes senoo,hestn que no oe vonitorice de formn mEé}
invnolvn y oxtensa y pe determinen los efecton residumlos
de antos ffrmacon cn cenjunto sobre cl pacienie con petolo

gla aistémich ogregada.
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RESIUKEN

e ootudion comporativamente dos téenicro nneatéoicam

"n)Helotano-vecuronio y b)Tlepentnl en infuslén -fentnnil-
vecursnio.Se selecclonan 20 paeientesid en 1o téenier "o y
12 on la téeniea "b",In inducidn se renliz$ con tiopontnl
Gmg/¥e y Succinileelinn lmg/Xp.In infusiédn de tiopental oe
dogificdelosis do cnrga= Concontrncidn adrica en estado eaw-
tablo deseada { 15meg/md) por el Volumen de distribucidn on
optado de equilibrio {3 1/Eg pono corporal magro) y noe divi
dif arbitrarinmente en 3 feoes.El fentanil o 4meg/Kgz dooin
inicisl y las cubseouentes o Zmeg/Ke.ELl vecuronio pera ambon
grupoa no minietrd a requerimentos,.3o analizé le frecuonein
cardfaca y 1a tensidn arterinl medin on los perfodos pro,
trans ¥y pootanestéaslcon y 2l nomento de la incisidn.In Ten-
olén arterin] media fue meyor mignifientivemente ¢n el grupo
de tiopentn]l (mns de 15mmiig) en relmeidn ol grupo con hnlo-
tano,nl momento de 1z incisidén y en el tranmoperatorio.Bl
tiompo de despertny,para la t€enlee "b" fud de 125 min con=
tra 54.3 nin de In téenicn "', EY tiempo en orientarse fud
de 197.8 min en la téenicn “b" contra 89.6 min de la téonica
Yal ,Bn cuonto n 1la intensided de 1n intranguilidad no huho
diferencin en los dos pgrupoo.la técnica de tiopeninl en in-
funilén en fmzetible pero poco préeticn y oxige mayor culdado
- en 1a pala de recuperacidn.

FALABRAS CILAVE:Tiopental,infupién,fontanil,vecuronio,
cnestenie intravenocasn. '
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