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IEYRODUCCION

El anestesidlogo usa analgésicos narcSticos para la medicacién prea
negtésica; para suplementar la anestesia regional y general; como anestésicos
primarios; y para aliviar el dolor. A pesar de la amplia experiencia acumula
da en cuanto a su empleo para estos diversos propdsitos, aiin hoy en dia el --
anestesidlogo, se sigue enfrentando el reto de usar analgésicos narcdticos en
forma eficiente; es decir, para el miximo beneficio parz el paciente con un -~
minimo de toxicidad aguda o crénica.

El uso eficiente de analgésicos narcéticos en el transoperatorio --
constituye un reto afin mayor, ademds de ésto, el anestesidlogo se enfrenta a

la variabilidad en la respuesta de los pacientes a los analgésicos narcéticos.

No existe un agente anestésico "ideal" que proporcione una induccidn
suave y rapida con excelentes condiciones intraoperatorias y ripida recupera-~
@ién sin provocar efectos secundarios como cefalea, nduseas, vémito, vértigo,
en general, el invonveniente de la anestesia endovenosa es que en la actuali~
dad las drogas que se usan, después de ser aplicadas se redistribuyen en el -
organismo y sus acciones las mas de 1a‘s veces sobrepasan la duracién de la in
tervencidn quiriirgica con depresidén respiratoria posoperatoria que requiera -
ventilacién y aplicacidén de antagonistas narcéticos, gque contribuyen con sus
propios riesgos a los trastornos durante el periocdo de recuperacién (por ejem
plo, desenmascarar el dolor, producir nduses y arqueo, hipertensién y taqui -~ -
cardia). Ambas opciones con inconveniente importante como son costo elevado,

riesgo de complicaciones.

Esto puede modificarse mediante la utilizacidn racional de combina-
ciones de agente farmacolSgicamente activos que si se combinan de una forma -~
racional y se controlan cunidadosamente pueden producir condiciones anestésicas
deseadas. Entre los mis recientes compuestos sedantas-ansioliticos, el Mida-

zolam {una benzodiacepina hidrosoluble de inicio r&pido y accidn corta) es -
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una premedicacidn potencialmente Gtil en los pacientes ambulatorios.

Asi el uso juicioso de premedicaciones sedantes y analgésicas en los
pacientes ambulatorios puede resultar Gtil para aliviar la ansiedad y propor -

cionar tranquilidad, sin prolongar el tiempo de recuperacidn.

Aungue los pacientes ambulatorios a quienes se han administrado agen
tes anestésicos intravenosos de corta duracidn pueden estar clinicamente aptos
para el alta médica una hora después de la intervencién quirdrgica, las funcio
nes de la memoria y cognitivas pueden requerir entre dos y tres horas hasta re
tornar a la normalidad.

Los analgésicos (por ejemplo Alfentanil) puede ofrecer ventajas cli-
nicas adicionales sobre los farmacos disponibles en la actualidad, al parecer
provoca una menor depreslén cardiorespiratoria y una recuperacidn mis ré&pida.
Las ventajas evidentes de &stos medicamentos constituyen un indudable avance -
para la anestesia y motivo de investigacién actual en la literatura mundial --
continuando en la recopilacidn de experiencias que permitan conocer mejor su -
accidn, ventajas y desventajas lo que seguramente dard pié a la busqueda de ~-

nuevos y mis ventajosos medicamentos y procedimientos anestésicos.
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OBIJETIVOS

OBIETIVO GENERAL:

Evaluar comparativamente la utilidad de Alfentanil-Midazolam versus

Fentanil-Midazolam en legrado uterine inétrumentadq en pacientes con ASA I, IT.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Evaluar comparativamente entre Alfentanil-Midazolam y FentanileMi-

dazolam en pacientes sometidas a legrado uterino instrumentado ASA I y II -

los siguientes pardmetros:

1) Calidad de la anestesia

2) Tiempo de inicio de accién

3) Respuesta hemodindmica

4) Depresidn respiratoria

5) Tiempo de reestablecimiento del estado de alerta

6) Tiempo de recuperacién de las funciones mentales superiores

7} Reacciones secundarias

03



JUSYIFICACION

Las principales consideraciones al elegir una técnica anestésica pa-
ra 'la cirugia practicada de forma ambulatoria, dado que son importantes tanto
la calidad como la eficacia, la anestesia ideal para pacientes ambulatorios de
bars tener un iniecio de accién r&pida y suave, proporcionarid amnesia ¥ analge-
sia intraoperatoria, buenas condiciones quirtrgicas y un periodo de recupera -

cidén breve y sin efectos secundarios.

El conocimiento de analgésicos potentes, de accidn hreve, y menores
efectos secundarios y con menor riesgo de morbimortalidad perioperatoria atri-
bujble a el procedimiento anestésico permitird brindar a nuestros pacientes ma
yor seguridad asi como disminucifn de los costos y estancia intrahospitalaria.

La capacidad de proporcionar un tratamiento de alta calidad y efica-
cia hace necesario la busqueda de un agente potente con una duracidén corta de
la actividad analgfsica que permita eon procedimicntos de corta y media duracién,

una profunda analgesia sin comprometer la recuperacién de los pacientes.
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HARCO TEORICO

Desde 1803 a la fecha se conocen mas de 20 alcaloides, todos ellos
con similar potencia analgésica, pero con importantes efectos secundarios, -

tales como depresidn respiratoria, emesis y supresidén del reflejo tusigeno.

Fentanil es un compucsto desarrollado en 1960 seguido por sulfenta
nil en 1974, &ste mas potente v caon duracidn de accidn mas corta utilizado -
en cirugfa mayor. En el afic de 1976 se logra sintetizar Alfentanil que al -
parecer causa menos efecto secundarios con buena calidad analgésica, y breve
duracibén de accidn, sin embargo y a pesar del conocimiento que acerca de es—
te medicamente existe es necesario mayor experliencia clinica, y la observa -
cién de su eficacia en diferentes necesidades y condiciones, por lo que de
seamos conocer su utilidad, y probables ventajas y desventajas respecto a -
otros alcaloides actualmente de uso comiin y en los que se cuenta con mayor
experiencia, especificamente deseamos conocer su utilidad en el legrado ute
rino instrumentado, ceonsiderando gue es un procedimiento de corta duracién,
caracteristica especifica para la que fue creado alfentanil, y tomando en -—-
cuenta la alta frecuencia de ésta cirugia es mayormente necesario determinar
el manejo anestésico que ofrece mas seguridad para la paciente; por altimo -
hay que mencionar que la utilizacién de alfentanil-midazolam ha side escasa-
mente reportada en la literatura mundial, reconociéndose ampliamente las bon

dades de estos medicamentos.

Existe una variedad de condiciones que causan intenso dolor y eg
tress, algunos pueden tener un periodo relativamente corto de duracidn, tal
es el caso de ciertas intervenciones quirfirgicas, otros pueden tener una du-
racién muy extensa, por ello es necesario contar con analgésicos que propor-
cienen suficiente alivio del dolor y alivio de la respuesta al estress, duran

te mas de 25 aiios se han desarrollado para ellc una serie de analg@sicos (I}.

La introduccién de anestésicos intravenosos no acumulativos, de =-
corta accién ha incrementado la posibilidad de control, aumentando con ello
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el interés por la anestesia intravenosa.

La anestesia general intravenosa ofrecc ventajas comparada con anes—
tesia general inhalatoria, entre ellas su amplio margen de seguridad, su corta
duracidn de accidn, y su capacidad de producir anestesia satisfactoria, con -
minima depresién cardiovascular, aunque cuenta con algunas desventajas, entre
ellas que la hipnosis y la analgesia son mantenidas separadamente por diferen-
tes agentes, con la consecuente dificultad de distinguir signos de hipnosis =

inadecuada del sufrimiento por dolor (2).
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HIDAZOLAN

El Midazolam pertenece al grupo de las imidazobenzodiazepinas, es
uha sustancia lipofilica de escasa hidroselubilidad, su férmula condensada-
es C 18 H 13 CLFN 3, con peso molecular de 325.77 y pk; 6.0

N snitidgeno

a
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o |

N

Estructura quimica del Midazolam

Presenta el perfil clisico de las benzodiazepinas, accién ansioll
tica, sedante, hipoinductora, miorelajante y anticonvulsiva, Midazolam.. ben

zodjiazepina intr de int ién mids reciente, es mocho mas soluble

en medio acuoso que el diacepam. Ejerce sus efectos sobre el SNC rapidamen
te, pero las depresién maxima puede no alcanzarse hasta pasados 3 minutos.

El Midazolam sufre una extensa bigtrancformacién por las enzimas hepiticas
a través de su oxidacidn a metabolitos hidroxilados, especialmente I-hidro-
ximetilmidazolam, los cuales son posteriormente conjugados y excretados por
orina en forma de glucurénidos. El metabolito I-hidroximetilmidazolam pue-
de contribuir a los efectos sobre el SNC. del compuesto original. E1 Mida-
zolam se une a las protefnas' de la sangre en mis del 95%, fundamentalmente

a Xa albumina.

Mecanismo de acecidn: Las benzodiacepinas potencian las acciones -
del neurotransmisor inhibidor GABA en diversas localizaciones del SNC. in -
clufdas las neuronas de la corteza cerebral, la sustancia negra, el hipocag

po. el cerebelo y la médula espinal.
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Al parecer las benzodiacepinas facilitan la accién del GABA de aumen-
tar la conductancia i6nica al cloro en las sinapsis, 1o cual produce una hiper-
polarizacion de las células, es decir una accidn inhibidora, aumentan la fre-
cuencia de apertura de los canales de cloro. Los receptores benzodiacepinicos
‘no comparten una identidad molecular cowiin. Tampoco son componcntes del canal
iénico para el cloro, sino que las interacciones entre las benzodiacepinas y -
sus receptores modifican la conductancia idnica al clore, presumiblemente por

un mecanismo alostérico.

Los receptores benzodiacepinicos del SNC, no son homogéneos, sino --
que al parecer existen, como minimo, dos tipos basados en diferencias an su 19
calizacién neurcanatémica y en su distinta afinidad por las benzodiacepinas y
farmacos afines. El cerebelo contiene receptores benzodiacepinicos, aparente—
mente de localizacién postsiniptica clasificados como receptores del tipo I.
El hipocampoc y las vias neuronales GABA, descendientes del nficleo caudado a la
sustancia negra contienen receptores benzodiacepinicos tipo II, afinidades di-
ferentes por los f&rmacos y presumiblemente de localizacidn presinaptica. Se
han identificado méleculas capaces de actuar como antagonistas de 1los recepto-
res benzodiacepinicos. Dentro de este grupo se incluye tanto moléculas sinté-
ticas como compuestos naturales, algunas de las cuales presentan estructuras -
beta-carbolina. Estos compuestos antagonizan la fijacién de benzodiacepinas a
sus receptores cn el SNC. y son capaces de revertir sus efectos neurofarmacold

gicos.

Efectos cardiovasculaces: €% goneral, estns compuestos ejercen rela-

tivamente poco efecto scbre el sistema cardiovascular en el hombre sano.

Efectos respiratorios: Diversos investigadores han estudiado los --
efectos de las benzodiacepinas sobre el intercambio gascoso y la mec&nica pul-
monar. Power et al ( ) describieron la respuesta ventilatoria al anhidride --
carbdnico utilizando la técnica de reinhalacidn de Read en voluntarios, y no -
observaron ninguna depresidén respiratoria significativa a dosis de 0.75 mg/Kg
de midazolam.
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Otro estudio sobre las acciones del midazolam en la respiracitn uti-
lizando métodos incruentos demostrd una falta de correlacidn entre los efectos
respiratorios y la dosis, asi como la imposibilidad de revertir estas acciones

con naloxona.

Efectos sobre SNC. La administracidn IV de midazolam produce una -~
pérdida de la conciencia a los 2 o 3 minutos, rapidamente aparecen desorienta=-
citén, dificultad del habla y nistagmo. La ausencia de recuerdo o amnesia ante
rograda es un componente constante de la accibn scbre el SNC,

Las benzodiacepinas tienen su mixima utilidad como premedicacién co-
mo agentes para lograr una sedacién intraoperatoria y, en combinacidn con otros

farmacos, como parte de la anestesia general balanceada.



FPERTAERIL

Es un opidceo sintético derivado de la fenilpiperidina, del grupo -

quimico de las 4-acil anilino piperidinas, con estructura quimica:

s}
Q— [SIRYSTIEN —Ne

Fué sintetizado en 1960 compardndosele entonces con petidina halldn

dose 400 veces mas potente que &ése compuesto y con mayor mirgen de seguridad.

La contentracién plasmética de fentanil disminuye en forma triexpo-
nencial después de la administracién de un bolo de fentanil. Al igual que la
morfina la vida media de distribucidn r8pida es de sclo 1 a 30 minutas, mien-
tras que la vida media de distribuciSn lenta oscila entre 5 y 20 minutos. El
fentanil est& unido a las protelnas plasmiticas {alrededor de =1 30%), y menos
»del 10% estd no ionizado a un pH fisioldgico, sin embargo, la penetracidn del
fentanil en el SNC. es mayor que la de la morfina debido a su pronunciada li-
posolubilidad. Esta caracteristica es la razdn mas importante del répido ini

cio y de la corta duracién de la accidn de éste farmaco.

El aclaramiento del fentanil depende sobre todo del metabolismo he-
pético, a pesar de que en otras zonas también se metaboliza {por ejem.: pulmdn).
Menos del 10% del fentanil se excreta en forma inalterada por la orina. E1 ~
flujo sanguineo hepitico, la perfusidn periférica y la recaptacidn del fenta-

nil son factores importantes que limitan la biotransformacién. La lenta recap
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tacién de los depdsitos de tejido adiposo determinan que la vida media de eli-
minacién sea de 2.5 a 3.5 horas. EL metabolismo del fentanil es complejo pere

ninguno de los metabolitos tiene accidén opiacea significativa.

La mayoria de los datos indica que el fentanil provoca poco si algu-
no, cambio de la contractilidad miocdrdica. Durante la induccidn anestesica -~
con fentanil casi todas las variables hemodin&micas se mantienen constantes, -
incluida la frecuencia cardfaca, la presidn arterial, el gasto cardfaco, las
resigtencias vasculares pulmonares, resistencias vasculares sistémicas y la -

presidén capilar pulmonar.

En ocasiones aparece hipotensidén (en general debido a la bradicardia
que puede evitarse o atenuarse mediante la medicacién profildctica con atropi-

na.

Produce depresién de la respiracién en dependencia de la dbsis, debi
da sobre todo a la accidn directa sobre cl centro respiratorio del tronco cere
bral. Ademds aumenta el umbral de apnca {(PaCO2) por debajo de la cual no se -
inicia la ventilacidén espontdnea en ausencia de hipoxia.

En 1970 se describid la utilizacién de fentanil a ddsis de 0.05 a --
0.55 mg. por unos 7 minutos utilizando complementariamente &xido nitroso e in-
cluse con dbsis complementarias de fentanil con malos resultados estableciendg

se posteriormente que &sasg d6sis eran inadecuadas.

Stanley y Webster cen 1978 describieron el uso del fentanil a d6ésis -
de 50 a 180 mcg/Kg. como un anestésico completo en pacientes que se sometieron
a cirugia de la vAlvula mitral obéeniendo una anestesia satisfactoria y el he-
cho de que se le haya conferido un papel protector sobre el corazén aboliendo
la fibrilacién auricular y reduciendo la respuesta depresiva asociada a oclu -
sién de la arteria circunfleja izquierda. Su uso desde entonces ha sido amplio
sin embargo, la prolongada depresién respiratoria se ha convertido en su prin-
cipal inconveniente {1).
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ALFPEETANIL

Alfentanil {clorhidrato de alfentanil) es un analgésico opidceo de
accibn rdpida, quimicamente designado como monoclorhidrato de N—(I-(2-(4-etil
4,5-dihidro-5-oxo~IH-tetrazol-Iil)-4~(metoximetil) ~4-piperidinil) -N-fenilpro—

panamida con la siguiente fSrmula estructural:

9
K\ CHy;—0—CH3
CHy—CHy— N—CHZ—CHZ—ND( 0
L —C—CH;—CH
Nt 7—CHs
oHCl

Estructura quimica de alfentanil (clorhidrato de_alfentanil)

Alfentanil es una-golucidn acwosa, estéril, no pirogena, que contig
ne clorhidrato de alfentanil equivalente a 500 ug por ml de alfentanil base -
para adminsitracién intravenosa. La solucidén que lleva clorurc sédico para -

mantener la isotonicidad, tiene un pH comprendido entre 4.0 y 6.0

Se presenta en ampollas de 2 y 10 ml, en concentracién de 500 ng/ml.

en cajas de 5 ampollas.

Composicidén clorhidrato de alfentanil equivalen a 500 ug alfentanil

base por ml.:

Clorhidrato de alfentanil (anhidro) 0.544 mg.
Cloruro sddico 9.000 mg.
Agua destilada para inyeccién 1.09 mi.
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Se debe proteger de la luz. Almacenar a temperatura ambiente: -
15-30° C. Es compatible con y estable en suero salino con dextrosa al 5%, =

Ringer lactato y otras preparaciones salinas.

El alfentanil es otro nuevo derivado del fentanil, Tiene aproxima
damente de un tercio a un quinto de la potencia del fentanil, pero poseé un
comienzo més r&pido y una duracién de accidn mis corta que é&ste. Con dosis
de 50 a 260 mcg/Kg, la vida media de distribucién r&pida es de 2 a 3 min. vy
una vida media de distribucién lenta de 10 a 20 min. El alfentanil es signi
ficativamente menos lipofflico que el fentanil y, en condiciones normales, -
tiene un volumen de distribucién menor (0.5-1,0 L/Kg A pH de 7,4 el 10% del
alfentanil estad ionize'uio, tiene una constante de ionizacidn de 6.5 lo que -~
origina una fraccién no ionizada disponible para difundir y ligarse a recep-
tores, lo que contribuye a explicar su rdpido comienzo de accién. Tiene un
coeficiente de participacidn plasma-cerebro de 0.2, mucho mis baje que fenta
nil, teniendo por tanto una solubilidad eerebral menor y un equilibrio sangre
cerebro mas ripido. La pérdida del efecto narcdtico que sique a la adminis=-
tracién de una sola dosis intravenosa, depende fundamentalmente de la redis-—
tribucidén del fArmaco del plasma y cerebro a otros tejidos. Cuando se admi-
nistran dosis grandes y repetidas, esta redistribucién origina una acumula -
cién en los tejidos: en esta sitvacidn las disminuciones en la concentracién
cerebral y plasmitica, y por lo tanto del efecto narcético, se hacen mucho

mis dependientes de la fase terminal de eliminacién.

Las caracteristicas farmacocinéticas del aifenlanil son on resumen,
Aungue su depuracidn es la mitad del fentanil, su volumen de distribucidn es
de solo la quinta parte; por tanto, su vida media de eliminacién es menos de
1a mitad de la del fentanil (1.5 va. 3.7 horas). La causa del menor volumen
de distribucién del alfentanil parece ser su menor liposolubilidad, que limi
ta a s entrada a las cé&lulas (por ejemplo, eritrocitos) y tejidos, en espe-
cial la grasa. A pesar de su menor liposolubilidad, una mayor porcién de al
fentanil se encuentra sin ionizar en el plasma a un pH 7.4 (B9 vs. 9% para -
fentanil, por lo que su accidn se inicia con rapidez. Pareceria que el al -
fentanil es mejor que el fentanil para usarse por infusidn intravenosa conti

nua para anestesias de corta duracién. De hecho las pruebas clinicas mues -
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tran una recuperacidn répida, ya seca s8i ge administran en infusidn continua
o en bolos repetidos.

En cuanto a la experiencia clinica acumulada en el uso de alfenta
nil ésta es amplia y a continuacién enumeramos solo algunos de los estudios

mas relevantes en los Gltimos afios.

En 19683 C.E. Rosow realizé un estudio comparativo de fentanil - -
alfentanil en procedimientos quirdrgicos cortos encontrando que tanto fentg
nil como alfentanil fueron facilmente adminstrados por bolos inyectables -
intermitentes, y de hecho muchos pacientes en el grupo de alfentanil requi-
rieron solo una dosis para continuar el procedimiento. Alfentanil a 20 ug/
Kg produjo un efecto narcdtico mas intenso que 2 ug/Kg de fentanil, sin pro
longar el tiempo dé recuperacidn o incrementar la incidencia de efectos se~
cundarios. {4}

Ese mismo afio y también on Anesthesiology se publica un estudic -
comparativo fentanil-alfentanil en pacientes sometidos a cirugia de corta -
estancia comparande los resultados entre la administracién por bolos utili-
zando como inductor tiopental en pacientes ASA I y II sometidas a aborto te
rapéutico utilizando fentanil de 50 a 100 mcg. o alfentanil de 250 a 500
mcg., ademds se utilizé para mantener la anestesia 6xido nitroso al 70% en '

oxigeno.

La relacién de la potencia de fentanil-alfentanil fué de 6 a I; -
los requerimientos de analgdsicos para fentanil y alfentanil disminuyeron -
significativamente cuando se administraron en infusién continua‘ en 47% y en
38% respectivamente. La incidencia de rigidez de la pared tordcica y la de
presidn respiratoria que requirid ventilacidn asistida fué mayor en el gru-
po de fentanil que en el de alfentanil, y mayor también cuando se administré

en infusidn continua (S).

En 1984 S.K. Kallar evalud y compard el tiempo de recuperacién -~

con alfentanil y fentanil en procedimientos quirdrgicos de corta duracién
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utilizando metohexital como inductor encontrando que la depresidn respirato-
ria fué menor en el grupo de alfentanil y que por otro lado, el tiempo medio
cn cstablecerse el estado de alerta fué significativamente mas corte para el
grupo de alfentanil en 16 minutos en contra de 25 minutos en el grupo de fen
tanil. El tiempo medio de respuesta a ordenes verbales fué de 3 minutos para
el grupo de alfentanil y 4 minutos para el grupo de fentanil. El tiempo me-
dio para completar la prueba dedo-nariz fué de 18 minutos para el grupo de -

alfentanil y 25 minutos para el grupo de fentanil.

El porcentaje de pacientes con recupcracitn completa a los 20 minu
tos fué mayor para alfentanil E) tiempo medio de reuperacidén completa de la
respiracidn y la conciencia fué significativamente mas corto para los pacien
tes que recibiercon alfentanil {13 minutos) que en los que recibieron fentanil
(35 minutos) (6).

En 1989 Howio y colaboradores estudiaron dos grupos, uno de ellos
recibiS alfentanil-tiopental para la induccidn de la anestesia segquida de al
fentanil-&xido nitrose para mantenimiento de la anestesia, y el otre grupo -
recibid bajas ddsis de fentanil-tiopental seguidas por enfluorano-6xido nitro

BO.

Un mayor nimero de pacientes que recibid enfluorano desarrolld ta-
qqicatdia y disminuyé en 208 la presidn sistdlica y diastSlica. El tiempo =~
de recuperacidn fué significativamente mas corto después de alfentanil que

después de enfiluvrane {(7i.

Alfentanil ha sido también utilizado con éxito en pacientes con —-
clasificacidn ASA I y II sometidos a cirungia maxilofacial corroborindose un
tiempo de recuperacién corto, aunque se halld postoperatoriamente nausea y -
vémito (B).

Agimismo alfentanil ha probado ser Gtil en combinacidn con midazo-
lam en cirugia otorrinolaringolégica en un cstudio en el que el tiempo medio

de la cirugia fu& de 40.8 minutos, habiéndose revertido su efecto con naloxo
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na al final de la cirugia. Se realizaron test de recuperacién intelectual -
prequiriirgicos y postquirirgicos encontrindose a los 30 minutos una recupera
cién del 79% con respecto a los valores prequiriirgicos, B5% de recuperacién
a los 60 minutos y de 90% a los 120 miputos (9).

La cirugia oftalmolédgica no es la excepcibn y en ése sentido se --
han estudiado las modificaciones en la'ptesién intraccular encontrande una -
disminucidén de la P.I1.P., con respecto a la presidn basal comparable a la ob-
tenida con fentanil, con la ventaja de que con alfentanil no se produjo in =~
cremento de la P.I.0. durante la intubacién {10).

En cirugia cardiovascular también se ha utilizado alfentanil en d3
sis diferentes de 250 mcg. en un grupo y 300 a 350 mcg. en otro grupo, sin -

encontrar diferencias significativas en la respuesta hemodinimica en 20 de -

28 pacientes con incr de la fr ia cardiaca en 20% y en la TA sis-
t&lica en la misma proporcidén habiéndeose tratado el problema con isofluranc
1.

Finalmente comentamos la utilidad de alfentanil en neurocirugia en
donde se” ha comparado la utilidad de la anestesia total intravenosa con alfen
tanil contra la anestesia balanceada con tiopental, fentanil, droperidol e -
isofluorano encontrando varias ventajas a favor de alfentanil en las que en-
contramos mayor estabilidad hemodinfimica, reduccion del metabolismo cerebral,
preservacidn de la autoregulacidn cerebral. Evita el incremento de la pre -

. si6n intracraneal y praporciona répida recuperacidn sin depresidn respirato-
ria (12}.
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MATERIAL Y RETODO

Se realizdé el estudio en 50 pacientes del sexo femenino sometidas a
legrado uterino instrumental en los quirdfanos del Hospital Regional - - - -
I.S5.5S.5.T.E "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" en Mé&xico, D.F., y en la Unidad'Mé;‘li—
ca del 1.5.S.5.T.E de Pachuca iidalgo.

Todas las pacientes fueron selcccionadas del frea de ginecobstetri-
cia a quiencs se les realizaria legradv uterino instrumental. Las cdades de
elecci6n fueron minima de 15 afios y méxima de 40 afios y clasificadas de acuer
do a la Sociedad Americana de hnesﬁesiologia {(A.S.A) Integréndose a este eg-
tudio las pacientes clasificadas unicamente con A.S.A I y II. Exeluyéndose -
pacientes con edades menores de 15 afios y mayores de 40 afios, con falla renal,
hepltica que ingirieran comunmente sedantes, con alteraciohes mentales o sép-

ticas.

Todas las pacientes a su ingreso fucron pesadas, y se les towd cons

tantes vitales y fueron canalizadas con solucién Hartman.

Todas fueron premedicadas con Midazolam a dosis de 100 mcg/Kg intra

venoso en holo Gnico 10 minutos previos a la intervencidn quiriirgica.

Se ainteygraron al azZar ecn dos grunos de 25 pacientes cada uno. En -
el primer grupo la induceién se realizd corn "Alfentanil”. El medicamento en
estudio en dosis de 15 a 25 meq/Kg en bolo Gnieo intravenoso. Al que se le -
disé un minuto de latencia previos a la intervencidn quiriirgica.

En el segundo grupc (grupo control) la inducién se recalizé con fen-
tanil en ddsis du 1 a 2 mog/¥g intravenoso en bolo Gnico. al que se le did -

1 a 2 minutos de latencia previos a la intervencidn quirdrgica.

Todas las pacientes fueron moniterizadas a su ingreso a quir&fano -

con electrocardidgrafo, baumanémetro, estetoscopio prdcordial y pulso.

17



Se tomaron registros de FC. TA sistb&lica, diastdlica y media, ritmo
cardiaco y frecuencia respiratoria antes de la aplicacidn del Midazolam y 3 =

minutos posteriores de haber aplicado alfentanil o fentanil.

Se evalud también la duracién del periodo de hipoventilacidn, apnea,
calidad de analgesia, relajacién muscular, hipnosis, tiempo de recuperacién —
evaluado por recupecracidn del estado de alerta, respuesta a estimulos wverba -
les, tiempo en que obedece Srdenes, exploracidn de funciones mentales superio
res {(juicio, abstraccidén y ubicacidén) memoria, presencia de efectos indesea -
bles, todo ello en el transoperatorio y en los siguientes 60 minutos posterio

res al fin del procedimiento.

DEPINICTON DE VARTARLES Y (MIDADES LE MEODIDA

{Todas las variables se registriaron en tiempo medido a partir de la

aplicacién del narcético).

~ T.A. sistdlica en mm. de Hg.
= T.A. diastblica en mm. de Hg.
- T.A.M. calculada mediante la siguiente £&rmula:
Presidn diastblica + 1/3 (sistélica - diastélica)
-~ F.C. registrada directamente o mediante monitor si se cuenta con
el.
Ritmo cardiaco: En el caso de hallarse arritmia se tomd trazo —-

electrocardiogr&fico.

F.R. registrada directamente.

Tiempo de apnea: en segundos.

Calidad de la analgesia: Se considerd MALA si existid un incre -
mento de la presién sistdlica de mas de 15 cms. de Hg. por arriba
de el normal para ese paciente. Se considerd ésta como la basal

obtenida antes de la aplicaciSn del Midazolam.
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Precuencia cardiaca mayor de 90 latidos por minuto, en éuéef\cia de
hipovolemia. : : ;

Otros signos autonfmicos como sudoracién o rubor.

Consideramos regular si se presentd una o dos de &stas manifesta -

clones y BUENA si no existid ninguna de ellas.

Relajacién muscular: En cuanto se debilita el esfuerzo respira=-
torio el anestesiblogo realiza la ventilacidn pulmonar artificial
a mano: El grado de esfuerze reguerido para comprimir - la bolsa

estd en relacidn inversa con el grado de relajacidn.

Consideramos BUENA: Si no habia ninguna dificultad para ventilar.
REGULAR: Con dificultad para ventilar. MALA: B5i se presenté al
giin tipo de rigidez.

Hipnosis: BUENA paciente dormido, REGULAR paciente somnoliento -
MALA: paciente despierto.

Inicic de accién: Manifestada por el momento en que se pierde el

reflejo palpebral.

- Tiempo de recuperacidén de la conclencia: Serd observado por el ii_\
vestigador y registrado en minutos.

- Respuesta de cstimulos verbales posterior a la aplicacién de fonta
nil o alfentanil: observada por'el investigador y registrada en -

minutos.

= Obedece ordenes: Ordencs sencillas a partir del momento en que se
lc aplicé el narcédtico.
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- Juicio: Se preguntd al paciente alguna de las dos siguientes pre-

guntﬁs B

a) &¢Qué haria usted si ve a un nifo solo, de aproximadamente dos

afios de edad a punto de cruzar un eje vial con tré&fico? o bien

b) ¢Qué haria usted en casc de que estuviera temblando y usted es

tuviera junto a un edificio alto y viejo?

Abstracecién: Se interrogd a la paciente que entiende de alguno -

de los dos siguientes proverbios populares.

a) M&s vale pijarc en mano gue ver ciento volar.
b} Agua que no has de beber déjala correr.

Ubicacidn: Se considerar& adecuada solo si contesta correctamente

lag tres preguntas:
¢En que lugar estamos?

a) Hospital b) una oficina c) una escuela

éQué dia de la semana es hoy?
&Cual es su nombre comploto?
Todas las funciones mentales superiores mencionadas se evaluaron a

los 15 y 30 minutos y se calificaron como adecuadas cuando la respuesta es co-

rrecta e inadecuada cuando la respuesta sea incorrecta.
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PRESERTACIONR D E RESULYADOS

FRECUENCIA CARDIACA: La frecuencia cardiaca disminuyS en el trang
operatorio en ambos grupos: Presentando una disminucién de X 14.11% en el -
transoperatorio para el grupo I y % 9.5% para el grupc II (encontrindose una
diferencia estadisticamente significativa mediantec la prueba de 2Z) con un ni
vel de significacidén de 0.05; Z = 9.4 (Tabla 1).

Mientras que la recuperacidn du:.{nte el registro postoperatorio res
pecto a la F.C. de}l transoperatorio fué de un incremento de X 13.42% para el
grupo I, y un incremento de X 3.5% para el grupo II, también aqui se halld con
significancia estadistica mediante la prueba de Z con un nivel de significa-
cién de 0.05 2 = 13.7 (tabla 2), esta vez en favor del grupo Alfentanil-Mida
zolam. :

FRECUENCIA RESPIRATORIA: La frecuencia respiratoria disminuyé en
el transoperatorio con respecto al registro inicial con una disminucién de -
16.9% para el grupo I y de 19.19% para el grupo II, diferencia estadisticamen
te significativa con 2 = 3,7 para un 0.05% de confiabilidad (tabla 3).

La frecuencia respiratoria se recuperd en ambos grupos en el regig
tro postoperatorio respecto a la F.R. transoperatoria con un 7.9% para el -
grupo I y solo 0.8 para o1 grupo II permaneciendo pricticamente s;n diferen-
cia en &ste Gltimo grupo. Hallandose estadisticamente sgignificativa la di-
ferencia entre ambous grupos con un valor de zZ = 7.8 {tabla 4).

TENSION ARTERIAL: Esta disminuy8 en ambos grupos con una T.A. me-
dia de ¥ 90.50 preoperatoria y X 86.49 transoperatoria con una disminucidn -
de 4.4% para cl grupo 1, y de X 91.28 preoperatoric y 82.48 en el transopera
torio para el grupo 1II con una disminucidn de 9.6%. Estos resultados se so-
metieron a prueba de 2 encontrindose estadisticamente significativo para un
nivel de 0.05 2 = 6.1 (tabla 5).

La recuperacién en el postoperatorio se evalud comparando la T.As
media transoperatoria y postoperatoria halldndose una T.A.M. ';( de 86.49 en el
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transoperatorio y de 87.81 en cl postoperatorio con un porcentaje de recupera-
cién de 1.5 y 2.B% respectivamente, nuevamente la prueba de Z para un nivel de

significacidn de 0.05 fué positiva, con un valor para 2 de 2.6 (tabla 6).

Revisande comparativamente la T.A. SistOlica del grupo I se halld --
con un X de 110.6, 108.4 y 110.4 en el pre, trans y postoperatorlos, mientras
que la T.A. distdlica se encontrd en X 81.6, 70.4 y 79.04 en los registros pre,

trans y postoperatorios.

En el grupo 2 la T.A. sitdlica mostrd una X de 111.8, 109.2 y 106.8
para el pre, trans y postquirGrgico mientras que la distélica fué de X =81.4,
72 y 78 respectivamente (tabla 7)

TIEMPO DE APNEA: Este fue de X 41.84" para el grupo I y X 52.58" pa
ra el grupo II, realizdndose prueba de 2 para una significaci6n estadistica de
0.05 se encontrS que Z = 9.4 determinindose que la diferencia entre ambos gru-
pos si es estadisticamente significativa (tabla 8).

PERDIDA DEL REFLEJQ PALPEBRAL: La % del tiempo en que perdieron el
reflejo palpebal los pacicntes del grupo I fue de X 23.28" con una D.S. de 3.2
mientras que para el grupo II fue de X 54.9 don D.S. de 4.0 Se realizd prucba
de Z para valor estadistico de 0.05 encontrindose la diferencia estadisticamen
te significativa 2=62.4 (tabla 9%).

TIEMPO DE RECUPERACION DE LA CONCIENCIA: Para el grupo I se encon -
trd que a los 12 minutos a partir del inicic del procedimiento el 100% de los

pacientes habian recup2rado la conciencia, con una X ponderada de 9.12 min. y
D.5. = 01

Para el grupo II se encontrxd que a los 24 min. todos los pacientes

habjan recuperade la conciencia, con una X ponderada de 22.04 y (D.S.) = 1.5

La prueba de 2 lo encuentra estadisticamente significativo para - -
0.05, z = 38 (tabla 10).
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RESPUESTA POSITIVA A ESTIMULOS VERBALES: Para el grupoc I la respues

ta se produjo con una X de 23.7 y una = 2.6, mientras que en el grupo II fué -
wna' X de 25.7, con una de 2.8 se realizd prueba de Z con 0.05 de significacidn
estadistica, se obtuvo un valor de 2 de 4.4 que la hace estadisticamente signi
ficativa (tabla II},

OBEDECE ORDENES CORRECTAMENTE: Los pacientes del grupo 1 obedecie -
ron correctamente ordencs sencillas con una media de 28.7 min. y una D.S5. de -
1.48, micntras que los pacicntes del grupo IT obedecieron a los X = 32.89 min.
con D.S. de 1.7 la prueba de z di6 valor de 12 por lo que se da como estadisti
camente significativa la diferencia entre ambos grupos (tabla 12).

JUICIO ADECUADO: Este se obtuvo a los 29.23' como media en los pa -
cientes del grupo I con una D.S. de 7.14 y a los 28.9' con D.S. = 7.3 para el
grupo II. La diferecncia no tuve valor estadistico por la pruecba de 2 ya que el
valor de 2 fué de 0.9 (tabla 13},

ABSTRACCION ADECUADA: Para el grupo 1 la X fué de 27 con D.S. de -~
6.5 siendo menor que la X del grupo II que se halld en 28.28 con (D.S.) de — -
7.1 2 fué de 1.75 por lo que se da significacidn estadistica a la diferencia -
(tabla 14).

UBICACION ADECUADA: Esta se encontrd a los 25.3 min. como media pa-
ra el grupo I con D.S, de 4.97 y a los 27.08 min. con D.S. de 6.4 para «l gru-
po II, el valor de 2 para 0.05% de significacién fue de 2.69 por lo que se - -

-considera con valor estadistico (tabla 15),

MEMORIA ADECUADA: Se obtuve a los X = 27.1 min. con D.S5. de 6.5 pa-
ra el grupo I y de 32.84' con D.S. de 9.1, nuevamente se realizd para el grupo
II prucba de Z halldndose ésta con un  valor de 9.25 lo que hace significativa
estadisticamente la diferencia (tabla 16).

MAREQ: En cuanto al mareo &ste se presentd en 13 pacientes del gru
po I (52%) y 17 pacientes del grupo II (68%) {(tabla 17).
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NAUSEAS: 7 pacientes del grupo I (28%) presentarcon néuses, mien—

tras que en el grupo II pacientes (44%) presentaron nduses {(tabla 18).

DOLOR: NingGn paciente presentd dolor local en ambos grupos {ta-
bla 19).

RELAJACION MUSCULAR: La relajacién muscular fue buena en el 100%
de amhos grupos (tabla 20}.

HIPNOSIS: La hipnosis fue buena en el 100% de los paclentes en am

bos grupos (tabla 21).
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TABLA 1

FRECURNCIA CARDIACA P ENTRE ElL GRUPO
ALFENTAN

RE ¥ Y JE DE DIPF
IL/WIDATOLAM (OPO.I) ¥ FINTAMNIL/MIDALOLAM (GPO.21)

G R u 1 4 o I G R v P © 11
No. DB F.C. r.C. DIF, * NHo. DE r.c. F.C. DIF. .
CASQ PREOPRRAT. | TRAKSOPERAT| F.C. DIF. CASO PREOPERAT . TRANSOPERAT.| F.C. DIF.
1 90 70 -20 1 90 a0 -10
2 a0 75 -15 2 90 80 =10
3 75 70 -5 3 80 75 -5
4 80 70 -10 a 80 85 5
5 80 70 -10 5 90 80 -1
6 80 70 -10 [ 80 80
1 a0 70 -10 7 80 10 -10
8 80 60 -20 8 80 70 «10
9 80 70 -10 9 a6 70 -16
10 80 20 -10 10 90 70 ~20
11 50 70 -20 11 80 70 -10
12 80 70 -10 12 a0 70 -10
13 a0 70 ~10 13 80 70 -10
14 80 70 -10 14 a0 70 ~10
15 80 70 -10 15 80 85 s
16 90 80 -10 16 85 10 -15
a7 13 70 -10 17 €0 75 -5
as 8o 70 -20 18 a0 5 -5
19 80 70 -10 i5 L1 70 -10
20 80 70 -10 20 80 15 -5
21 20 70 -20 21 as 80 -5
22 90 80 -10 22 a0 10 -10
23 80 75 -5 23 80 70 -10
24 80 70 -10 24 80 75 -5
25 80 70 -10 25 20 5 -5
x | 82.2 1 70.6 [-11.6 | 14.1 | B2.24 | 714.6 |-7.84 | 9.5

PUENTE: CEDULA DE RECOPILACION DL DATOS PROTOCOLO DE TESIS
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TABLA 2

mcu‘mtcn CARDIACA PRE ¥ TRANSOPERATORIA Y POSTOPERATORIA ¥ PORCENTAJE DE RECUPERACION
TH LOS ORUPO ALFENTANIL/ MIDAZOLAM (GPO.1) FENTANIL/HIDAZOLAM (GPO.II)

G R U P O 1 ¢ R U P © 3¢
Ho. DE r.c. r.c. DIP. L INo. DE F.C. F.C. DIF. 2
CASO |TRAMSOPERAT.| POSTOPERAT|F.c. | DIf. | caso |TmansoPemar.{ postorzmar.| F.C. | OIF.
1 70 10 [ 1 80 B0 o
2 70 30 10 2 80 80 o
3 70 80 10 3 75 as 10
4 70 80 10 4 85 8s [
s 70 90 20 s 80 6o °
6 70 90 20 € (] 8o [}
7 70 a0 10 7 70 [ 10
8 &0 70 10 8 70 a0 10
9 70 90 20 9 70 80 10
10 70 80 10 10 70 70 [
1 10 72 2 31 70 70 3
12 70 Mg s 12z 70 70 o
1 70 75 5 13 70 70 [
14 70 a0 10 14 70 70 [
i5 70 80 10 15 85 80 5
16 80 90 10 16 70 70 o
17 70 80 10 17 75 75 °
18 70 70 [ 18 s 80 5
19 76 29 10 19 70 80 10
20 70 70 ] 20 75 8o s
21 70 80 10 21 a0 80 0
22 80 90 10 22 70 20 10
23 75 80 5 23 10 70 o
248 70 90 20 24 75 75 [
2s 70 80 10 2s 75 75 )
x| 10.6 | eoc.o8 |9.48 | 13.4 x| 74.4 | 77 | 2.6} 3.5

PUENTE: CEDULA DE RECOPILACION DE DATOS PROTOCOLO DE TESIS
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TABLA 3. -

FRECURMNCIA RESPIRATORIA IVA
: Y PORCENIAJE DE DIFZSRENCIA

. . -G R v P o 1 (] R u P o I
Bo. DE| F.R. TRANS |F.R. POST- OIF. A} Ha. DE| F.R, TRANS |F.R. POST~ DIF. A S
CAsSO OPERATORIA |OPERATORIA F.R. |DIF. CASO OPERATORIA |OPERATORIA F.R. |DIF.
1 12 12 ] 1 12 10
2 12 12 [} 2 12 10
k) 12 10 -2 3 12 10
4 15 12 -3 4 14 10
5 14 12 -2 5 12 10
6 14 10 -4 6 12 1
7 14 10 -4 7 12 8
8 12 10 -2 8 12 B
9 12 10 -2 9 12 7
10 14 12 -4 10 12 11
11 14 12 -4 11 12 10
12 1% 12 -3 12 14 10
13 12 10 -2 13 12 8
14 16 12 -4 14 12
15 12 10 -2 15 12 10
16 14 12 ~2 16 12 3
17 14 13 -1 17 N 12
18 14 12 -2 18 13 12
19 14 12 -2 19 12 10
20 16 14 -2 - 20 12 9
21 14 12 -2 21 14 8
22 12 9 -3 22 12 10
23 12 10 -2 23 12 ]
28 14 9 -5 24 12 10
25 12 10 -2 28 14 10
x | 1.6 | 12.04 [~2.45 |16.9 i 9.6 | 9.68 |=2.84" |19.9

FUENTE: CEOULA DE RECOPILACION DE DATOS PROTOCOLG DE TESIS.




TABLA &

FRECUZNCIA RESFIRATORIA COHPARATIVA TRANSOP 10, POSTOP] IO ALF IL/
MIDASOLAM (GPO. I) FENTANTIL MRDASOLAN (OPO. 11I) ¥ FORCENTAJE DE DIFERENCIA

G R U P o 1 G R L 1 4 Q I
No. DE| F.R. TRANS | F.R. POST | DIF, | v [to. DE| F.R. TRANS | F.R. POST- | DIF. | %

CASO | OPERATORIA | oFERaTORIA | F.R. [pIF. | caso | opEmaTonza | opEmaTorIa | P.R. |vIF.
1 12 107 -2 1 10 10 [
2 12 12 [ 2. 10 16 0
3 10 12 2 3 10 10 o
4 12 12 '] 4 10 9 -1
5 12 13 1 s 10 10 o
6 10 14 4 6 1 3 0
7 10 12 2 7 8 a o
a 10 10 0 8 8 a o
9 1c 10 0 9 7 7 0
10 12 12 0 10 11 11 o
13 12 12 0 11 10 10 o
12 12 10 ] 12 10 10 o
13 10 10 o 12 8 a8 o
14 12 12 0 14 9 9 o
1s 10 12 2 15 10 10 [
16 12 12 o 16 8 5 1
o127 13 12 -1 17 12 12 o
Y] 12 14 2 18 12 12 o
19 12 12 ] 19 15 10 o
20 13 14 0 20 ] ] 0
21 A ¥ 12 o 21 a a ]
22 9 12 3 22 10 10 o
23 10 14 4 23 g 9 )
24 9 12 3 24 10 12z 2
25 10 14 4 I 10 10 o

x | 1186 | 12.04 | o.98 | 7.9 x | 9.6 | o9.e8 | 0.08 | 0.8

FUENTE: CEDULA DE RECOPILACION DE DATOS PROTOCOLO DE TESIS
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TABLA 5

vnwuu COMPARATIVOS DE LA T.A.M. EN EL PREOPERATORIC ¥ TRANBOFERATORIO
ALPENANIL/NIDAIOLAN (GPO.I) FEMTANIL/HIDAIOLAN

G R UPO b4 G R U P O 1
Ho. DE| PREOPERA~ TRANSOPE- | MK HG | % [No. DE| PREOPERA- | TRANSOPE- | My HG [ 3
CASH TOR1O. RATOR1O. DI¥. |DIP.) CAsSO TORIO. RATORIO. DIF. |DIF.
1 96 103 7 1 86 80 -6
2 100- 80 -20 2 %1 83 -8
3 80 78.3 -1.7 3 91 86 -5
4 23.2 85 8.3 4 91 83 -8
5 93.3 86.7 -1.7 5 160 91 -9
6 96 93 -3 s 86 80 -6
7 90 50 0 i 90 a0 -10
[ 93 26 7 8 s0 80 -10
9 30 as -5 9 s0 76 -14
10 90 85 -5 10 96 86 -10
11 96 46 -10 u 90 80 -10
12 100 85 -15 12 90 80 -10
13 86 as -1 13 91 83 -6
14 93 85 -12 14 26 91 -5
15 93 91 -2 1s 93 80 -7
16 86 66 0 16 93 85 -8
17 90 8s -5 17 93 A5 -1?
16 91 85 -14 18 90 a0 -10
19 96 8 -13 19 90 80 -10
20 81 88 -3 20 93 83 -0
21 86 91 5 21 96 85 -11
22 91 a3 -8 22 91 83 -9
23 a6 80 6 23 93 83 =10
24 a5 83 2 2 86 86
25 93 85 “12 25 86 83 -3
x .| oo.5 | ST | -4 Js.4 | 91.2 | ez2.a | -8.8 | 9.6

PUENTE: CRDULA DE RECOPILACION DE DATOS PROTOCOLC DE TESIS.



TABLA 6

VALORES CONPARATIVOS TEMSION ARTERTAL NEDIA EM KL

ALFENTANIL/KIDAZOLAM (OPC.1) FENTAMIL/MIDAIOLAM {GPO.I)

G R u P c I G R u P o II

No- PE]  T.A.M. ToAH. orr. [ % |No. DE|  T.A.M. T.A-H. oIr, |
CASO | TRANSOP. | POSTOPERAT.| MHMNG |DIP. TRANSOP. | POSTOPERAT.| Hmic (pIF.

1 103.3 96.6 -6.7 1- 80 86 6

2 80 83.3 3.3 2 83 91 8

3 78.3 85 6.7 3 86 86 [

4 85 90 5 4 83 90 7

5 86.6 90 3.4 H s1 91 0

6 53.3 96.6 -3.3 6 20 90 10

7 90 86.6 -3.4 7 80 86 6

8 86.6 86.6 0 8 60 86 &

9 85 9.3 8.3 9 76 80 4

10 8s 91.6 6.6 10 86 86 a

11 86.6 81.3 -5.3 11 80 a0 0

12 85 88.3 3.3 12 80 80 o

13 85 a0 -5 13 a3 83 o

14 as 90 T8 14 921 91 o

15 91.6 86.6 -5 15 80 86 6

16 86.5 86.6 0 16 8s 80 s

27 i 20 3 | 17 a5 91 6

18 85 86.6 1.6 18 80 a3 3

19 83.3 86.6 3 19 80 86 &

20 8g.a 83.3 -5 20 83 80 -1

21 91.3 86.6 -4.7 21 8s as 0

22 81,3 91.6 a.3 22 a3 91 8

23 B8O 83.3 3.3 23 a3 83 o

24 88.3 90 1.7 24 86 86 o

25 as 85 o as 83 (-1 3

x | 86.49 | 8181 Jo.os | 7.9 | x | 82.48 84.84 2 | 2:9




TABLA 7

T.A. SISTOLICA / DI ICA k4 IL / MIDASOLAM (GPO. I)
FENTANIL / MIDAIOLAM (GPO. II)

[} R v P o I G R u P (=] II
No. DE} PREOPERA- TRANSOPE-| POSTOPE- No. DE| PREOPERA- TAANSOPE-| POSTOPE-
CASO TORIO. RATOAIO. RATORIO CASO TORIO. RATORIO. RATORIO
1 110/90 1107100 110/90 1 100/80 100/70 100/80
2 120/90 100/70 110770 2 115780 110770 115/80
3 100/70 115760 115/70 3 115780 100/80 100/80
4 120/80 115/70 1lo0/80 4 115/80 110/70 110780
5 120/80 110/75 110/80 s 120790 115/80 115/80
& 110790 120/80 110/90 6 100760 100/70 110/80
7 110/60 120/75 110475 7 110730 100/70 100/80
8 100/90 120770 120470 8 110780 100770 100/80
9 110/80 115770 110/80 9 100/80 90/70 100/60
10 110/60 115/70 115/80 10 110/90 100/80 100/80
11 100/90 120/70 100/72 1 110/80 100/70 100/70
1z 110/95 11s/70 115475 12 110780 100/70 100/70
13 100/80 115770 100/70 13 115/80 130/70 110/70
14 120/80 115/70 110480 14 120785 115/80 115780
15 120/80 115/80 120775 15 120/80 100/70 100780
16 100780 100/80 100/80 16 120/80 115/170 120780
17 110780 115770 110/80 17 120/80 115/70 115780
18 115/80 115770 120/710 18 110/80 100/70 100/80
19 120/85 120/85 120/70 19 100/90 100/70 100/80
20 115/80 115/80 100/75 20 120/80 110/70 110/80
21 100780 100/80 160,80 21 32c/0T 115/70 115/78
22 115/80 115780 115780 22 115780 110/70 115770
23 100/80 100/80 110/70 23 120/80 110/75 110/70
24 110/80 110/80 110780 24 100780 110/75 110780
25 120/80 120/80 115770 25 100/80 100/75 100/80
X |110.6/81.6] 108.4/72.4{110.6/79.4] x  |11i.8/81.4] 109.2772 | 106.8/78 |9.6

PUENTE: CEDULA DE HECOPILACION DE DATOS PROTOCOLO DE TESIS.
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TABLA B

TIENPO DE APNEA ALFENTANIL/MIDAZOLAN (GPO. I)
FENTANIL MIDAZOILAM (GPO. II)

GRUPO I ] GRUPO  II
No. DE No. DE
caso TIEMPO caso TIEMPO
1 50" 1 so"
2 30" 2 50"
3 30" 3 50"
4 45" 4 60"
5 45" 5 60"
6 ag" 6 55"
7 50" 7 60"
8 43" 8 55"
9 | 45" 9 as"
10 40" 10 60"
11 50" 11 60"
12 30" 12 - 85"
13 40~ 13 ag"
14 45" 14 46"
15 45~ 18 43"
16 45 . 16 . 42"
17 20" 17 60"
i8 45" 18 557
19 30" 19 55"
20 45" 20 53"
21 As- 21 52"
22 43" 22 50"
23 45" 23 49"
24 45" 24 45"
25 45" 25 45"
x ] 41.84 | | 52.58
| 9.16 | | i1.8"

FUENTE: CEDULA DE RECOPILACION -DE DATOS
PROTOCOLO DE TESIS



TABLA 9

PERDIDA DEL REFLEJO PALPEBRAL ALFENTANIL/
MIDAZOLAH (GPO. I) FBRTANIL/MIDAZOLAM (GPO. IX)

GRUPO I | GRUPO IX
TIEMPO
No. I s , No. ' L

20" 5 20
25" 16 64
30 4 16
35"
40"
45"
50" 7 28
55" 9 36
60" 9 36

x | 23.28" | 54.9

| 3.2 | 4.9

FUENTE: CEDULA DE RECOPILACION DE DATOS
PROTOCOLO DE TESIS 4



TABLA 10

TIEMPO DE RECUPERACION DE LA CONCIENCIACOMPARATIVA
ALFENTANIL/MIDAZOLAM (GPO.I) FENTANIL MIDAZOLAM Y
PORCENTAJES

) GRUPO I | GRUPO II
TIEMPO

No. ! % l No. *

6° 14 56

8’ 8 32
10 3 12
12
14-
16°
18’ 1 4
ZQ' 13 52
22 8 32
24’ 3 12
26
28°
30’

x .| 9.12 | 22.9

| 1.01 l 1.5

FUENTE: CEDULA DE RECOPILACION DE DATOS
PROTOCOLO DE TESIS



TABLA 11

TIEMPO DE RESPUESTA POSITIVA A ESTIMULOS VERBALES
ALFENTANIL/MIDAZ0LAM (GPO. 1) FENTANIL/MIDAZOLAK

(GFO. II)
GRUPO I ] GRUPO 1II
TIEMPO
Fo. | » I No. I *
5-10
11-15
16-20 3 12
21-25 18 72 15 60
26-30 4 16 9 36
31-3s 1 4
x ] 23.7 i 25.7
| 2.6 | 2.8

FUENTE: CEDULA DE RECOPILACION DE DATOQS
PROTOCOLO DE TESIS



TABLA 12

TIEMPO EN EL QUE OBEDECE ORDENES,
ANFETANIL/MIDAZOLAM (GPO. X
FENTANIL/MIDAZOLAM (GFO. IX

)
)

TIEMPO

GRUPO I |

GRUPO

11

No. l % l

No.

5-10°

11-15"
16-20°
21-25'
26-30°

31-35°

24 96

88

| 28,7 . |

3

2.89

| 1.48 |

1.7

FUENTE: CEDULA DE RECOPILACION DE DATOS

PROTOCOLO DE TESIS




TABLA 13

TIEMPO EN QUE SE ENCONTRO JUICIO ADECUADO EN LOS
GRUPOS ANFETANIL/MIDAZOLAM (GPO. X)
FENTAKIL/MIDAZOLAN (GPO. II)

GRUPO I | GRUFC II
TIEMPO
No. | % I No. *
15’
o’ 17 68 16 64
45’ 8 32 9 k1
X I 28.23 | 28.9
| 7.04 | 7.3

FUENTE: CEDULR DE RECOPILACION DE DATOS
PROTOCOLO DE TESIS



TABLA 14

TIEMPO EN QUE SE ENCONTRO ABSTRACCION ADECUADA
ANFETANIL/MIDAZOLAM (GPO. I}
FEWRTANIL/MIDAZOLAM (GPO. II)

GRUPD I { GRUPO 1T
TIEMPO
No. I % | No. ‘ )
15¢
30’ 19 76 17 68
4s¢ 6 24 8 32
X | 27 | 28.2
J 6.5 | 7.1

FUBNTE£: CEDULA DE RECOPILACION DE DATOS
: PROTOCOLO DE TESIS




TABLA 15

TIEMPO EN QUE SE ENCONTRO UBICACION ADECUADA
ANFETANIL/MIDAIOLEM (GPO. I)
FENTANIL/MIDAZOLAM (GPO. II)

GRUPO I | GRUPO  IT
TIEMPO

No. I 3 I No. I L3
15’
30° 22 88 19 76
45° 3 12 6 24
X U Tesla ] ©.27.08

i 2.97 |- 6.4

~-FUENTE: - - CEDULA :DE RECOPILACION DE DATOS
PROTOCOLQ DE TESIS
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TABLA - 16

TIEMPO EN QUE SE ENCONTRO MEMORIA ADECUADA

AWNFETANIJ./MIDAZOLAM (GPO. I)
FENTANIL/MIDAZOLAM (GPO. II)

. GRUPO I o GRUFO ~ IT
TIEMPO
No. ' % I Ro. | I R
15°
30° 19 76 12 48
45 6 24 11 44
60* 2 8
x 27.1¢ | 32.84°
6.5 | 9.1

FUENTE: CEDULA DE RECOPILACION DE DATOS
PROTOCOLO DE TESIS




TABLA 17

No. DE PACIENTES QUE PRESENTARON MAREO
ALFENTANIL/MIDAZOLAM (GPO. I)
FENTANIL/MIDAZOLAM (GPO. IX)

GRUPO I I GRUPO Iz

No. | % I No. | %

13 ‘ 52 ‘ 17 ‘ 68

FUENTE: CEDULA DE RECOPILACION DE DATOS
PROTOCOLO DE TESIS
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TABLA 18

No. DE PACIENTES QUE PRESEMTARON NAUSEAS
_ ALFENTANIL/MIDAZOLAM (GPO. I)
FENTANIL/MIDAZOLAM (GPO. II)

GRUPO I ‘ GRUPO II

FPUENTE: CEDULA DE RECOPILACION DE DATOS
PROTOCOLO DE TESIS



TABLA 19

No. DE PACIENTES QUE PRESENTARON DOLOR LOCAL
ALFENTANIL/MIDAZOLAM (GPO. I)
FENTANIL/MIDAZOLAK (GPO. II)

GRUPO I ‘ GRUPO 1x

No. | % ] No. | %

0 ‘ 0o ‘ 0 ’ 0

FUENTE: CEDULA DE RECOPILACION DE DATOS
PROTOGCOLO DE TESIS



TABLA 20

CALIDAD DE LA RELAJACION NUSCULAR Y NUMERO ¥ PORCENTAJE
EN AMBOS GRUPOS ALFENTANIL/MIDAZOLAN (GPO. I),
PENTANIL/MIDAZOLAM (OPO. IT)

BUENRA ‘ REGULAR MALRA
GPO. GFO. GPO. GFO. GPO. GPO.
1 | 11 ] T I 11 T | iI
No. | v | mNe. | v |mo. | v [wo.| v [we..].wn | .No.l|
25 100 28 100 I I + I . l

FUENTEs CEDULA DE RECOPILACION DE DATOS
PROTOCOLO DE TESIS



TABLA 21

CALIDAD DE LA HIPNOSIS, NUMERO Y PORCENTAJE EN AMBOS GRUPOS
ALFENTANIL/WIDAZOLAM (GPO. I},
FENTANIL/MIDRZOLAM (GPO. IX)

BUENA 1 REGULAR HALA
GPO. Gpo. Gpo. GPO. 62O, Gro.
1 1 1 11 1 Ix
No. | % [ wo. | % [Wo. | w |wo. | % No. | & [mo. | %
25 | 100 | 25 | 100 l ‘ | l l I

FUENTE: CEDULA DE RECOPILACION DE DATOS
PROTOCOLO DE TESIS
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FRECUENCIA CARDIACA (X) EN LOS GRUPOS ‘
ALFENTANIL / MIDAZOLAM (I) FENTANIL / MIDAZOLAM (II)

100
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60 e e :
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v

FUENTE: TABLAS 1 y 2 ' GRAFICA 1



FRECUENCIA RESPIRATORIA (X) EN LOS GRUPOS
ALFENTANIL / MIDAZOLAM (I) FENTANIL / MIDAZOLAM (II)

I
5 os
P
Sl 18E —
Soolap -

OSTOPERATORIO

w

FUENTE:TABLAS 3y 4 & - 0 oo n GRAFICA 2



TENSION ARTERIAL (X) SISTOLICA., MEDIA Y DIASTOLICA COMPARA-
TIVA ALFENTANIL / MIDAZOLAM (1) FENTANIL / MIDAZOLAM (II)
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FUENTE : TABLAS 5.6 v 7 : | "GRAFICA 3



TIEMPO DE DURACION DE LA APNEA COMPARATIVA
ALFENTANIL / MIDAZOLAM (I) FENTANIL / MIDAZOLAM (II)

60
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GRUPO T GRUPO 11
FUENTE : TABLA 8 GRAFICA 4
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PERDIDA DEL REFLEJO PALPEBRAL EN SEGUNDOS COMPARATIVAMENTE
ALFENTANIL / MIDAZOLAM (I) FENTANIL / MIDAZOLAM (ID

20
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hrAaZm— P MmO

5 100 18° 200 25 30" 35 40° 45
TIEMPO EN SEGUNDOQOS

Ml GRUPO | GRUPO I

'FUENTE : TABLA 9 GRAFICA 5



TIEMPO DE RECUPERACION DE LA CONCIENCIA COMPARATIVA

ALFENTANIL / MIDAZOLAM (I) FENTANIL / MID.

AZOLAM (1I)

B <o evpecid
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l6 18 20 22 24
TIEMPO EN MINUTOS
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L]

FUENTE : TABLA 10
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GRAFICA 6



RESPUESTA COMPARATIVA A ESTIMULOS VERBALES
ALFENTANIL / MIDAZOLAM (I) FENTANIL / MIDAZOLAM (II)
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FUENTE : TABLA 11
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GRAFICA 7



RESPUESTA COMPARATIVA PARA OBEDECER ORDENES
ALFENTANIL / MIDAZOLAM (I) FENTANIL / MIDAZOLAM (II)
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FUENTE ; TABLA 12 ' GRAFICA 8



JUICIO ADECUADO COMPARATIVO

ALFENTANIL / MIDAZOLAM (I) FENTANIL / MIDAZOLAM (II)
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FUENTE : TABLA 13
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GRAFICA ¢
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ABSTRACCION ADECUADA COMPARATIVA
ALFENTANIL / MIDAZOLAM (I) FENTANIL / MIDAZOLAM (11}
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FUENTE : TABLA 14 GRAFICA 10



UBICACION ADECUADA COMPARATIVA
ALFENTANIL / MIDAZOLAM (I) FENTANIL / MIDAZOLAM (11)
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FUENTE : TABLA 1§ . GRAFICA 11



MEMORIA ADECUADA COMFARATIVA
ALFENTANIL / MIDAZOLAM (I) FENTANIL / MIDAZOLAM (II)
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FUENTE : TABLA 16 GRAFICA 12



PACIENTES QUE PRESENTARON MAREO
ALFENTANIL / MIDAZOLAM (1) FENTANIL / MIDAZOLAM (i)

PLESENTARON MAREO

PRESEIITARON MAREO

52%
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NO PRESENTARON MAREQ
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GRATICA 13

FUENTE : TABLA 17



NTANIL / MIDAZOLAM (ID

PACIENTES QUE PRESENTARON NAUSEAS

ALFENTANIL / MIDAZOLAM (I) FE

PRESENTARON NAUSEAS
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50%
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GRAFICA 14

FUENTE : TABLA 18



RELAJACION MUSCULAR COMPARATIVA
ALFENTANIL / MIDAZOLAM (I) FENTANIL / MIDAZOLAM (1I)

-~ 100% 100%

GRUPO |

|:| BUENA .REGULAR D 'MALA

GRUPO 1l

FUENTE: TABLA 20 GRAFICA 15



19

CALIDAD DE LA HIPNOSIS COMPARATIVA
ALFENTANIL / MIDAZOLAM (I) FENTANIL / MIDAZOLAM (II)

“100%

CRUPO | ’ T GRUPO I

D BUENA .REGULAR D MALA

FUENTE: TABLA 2i GRAFICA 16



CONCLUSIOMES

El presente estudio fué realizado en un total de SO pacientes que
fueron sometidas a legrade uterino instrumentado y con clasificaciédn ASA I,

II habié&ndose dividide al azar en dos grupos de 25 pacientes.

Todas fueron premedicadas con Midazolam a dbésis de 100 mcg/Kg. 111

travenoso en bolo Gnice 10 minutos previos a la intervencién quirirgica.

En el primer grupo la induccidn se realizd con Alfentanil. El me
dicamento en estudio en dosis de 15 a 25 mcg en bolo Gnico intravenoso. Al

que -se le di6 un minuto de latencia previos a la intervencidn quirvirgica.

El sequndo grupo (grupo control) la induccidén se realizdé con Fen-
tanil en ddsis de 1 a 2 mcg/Kg intravenoso en bolo inico al gue se le did 1

a 2 minutos de latencia previos a la intervencidn quirirgica.

Se tomaron constantes vitales pre, trans y postquiriirgicos, y se
registro el tiempo de inicio de accidn, asi como del tiempo de recuperacién

del estado de alerta y de las funciones mentales superiores.

No hubo dolor local a la aplicacién del narcético en ninguna de -

las 50 pacientes.

El inicio de accidén fué mas r&pide para el grupo I, encontrindose
una disminucién en la frecuencia cardfaca en ambos grupos, habiendo disminu
ido mas inicialmente en el grupo I {(Alfentanil-Midazolam). La frecuencia -

respiratoria disminuyd también en ambos grupos mayormente en el grupo II.

Los datos obtenidos demuestran que tanto Alfentanil-Midazolam co-
mo Fentanil-Midazolam proporcionaron excelentes condiciones de anestesia -
con menor depresidén respiratoria para Alfentanil-Midazolam y recuperacidn -

en mas breve plazo aln en la frecuencia cirdiaca donde hubo inicialmente ma
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yor disminucidn-en el grupo I, la cual se recupéré rapidamente.

La calidad de la relajacién muscular y la hipnosis fueron igualmente

buenas en ambos grupos.

Se observd tiempo de recuperacién mis répido para el grupo Alfenta -
nil-Midazolam, asi mismo una recuperacién rapida de las funciones mentales su-~

periores.

El resto de los parametros estudiados fueron favorables a Alfentanil
Midazolam y con diferencias estadisticamente significativas casi en su totali-
dad. A pesar de lo cual el presente estudioc evidencid que los efectos inconve
nientes de los narcSticos se presentaron en los dos grupos cn estudic, encon -
trando que a excepcidn de la apnea el resto de los pardmetros observados no se
modificaron en ninguno de los dos grupos al grado de comprometer la vida del -
paciente.

Podemos finalmente concluir que tanto Fentanil-Midazolam como Alfen—
tanil-Midazolam son combinaciones que proporcionan muy buenos resultados en pa
ecientes sometidas a legrado uterino instrumentado, siendo entre las dos combi-
naciones la de Alfentanil-Midazolam la gue proporciona mayores ventajas

vivimos una €poca en que la ancstesia ne ha logrado sor absolntamen—

te eficiente y en la que la busqueda de medicamentos que disminuyan cada vez -

mis el riesgo para nuestros pacientes continfia incesante.

63



10.

11

1z,

BIBLYOGRAFTIA

J. JANSSEN. Potent new analgesics. Tailor-Made for different purposes.
Acta Anaesth Scand. 1982, 26, 262-268

VUYK J. HENN1S. Comparison of midazolam and propofol in combination with
alfentanil for total intravenous ancsthesia.
Anesth. Analg, 1990; 71: 645-50

K. BERNSTEIN. Anesthesia with alfentanil and metohexitone for short gyne
cological surgery
Acta Anaesth Scand 1989: 33: 458-62

C.E. ROSOW. Alfentanil y Fentanyl in short surgical procedures Anesthe -~
siology, V 58 No. 3 Sept. 1983 p. A 345,

V. COE Thecniques for administering alfentanil during outpatient anesthe-
sia-A comparison with Fentanyl.
Anesthesiology, V. 58 No. 3 septo. 83 p. A 347

$.K. KALLAR. Evaluation and comparison of recovery time from Alfentanil
and Fentanyl for short surgical procedures.
Anesthesiology, V 61 No. 3A Septo. 1984 A 379

HOWIE. A comparison of enfluranc with Alfentanil anesthesia for gynecolo
gical surgery.
Eur. J. Anaesthesiol; 1989 Jul.; 6 (4) ; P 2B1-94

EDGIN WA. Alfentanil for general anesthesia in oral and maxilofacial sur
gery.
J. Oral Maxillofac. Surg; 1989 Oct:; 47 (10}; P 1039-1042

CASTOR G. Postoperative monitoring following short duration surgery of =~
ear, nose and throat. Experiences with midazolam as an anesthesia induc-
tor agent.

H.N.O.; 1989 Sep.; 37 (9); p 389-93

SWEENEY J. Modification by Fentanyl and alfentanil of the intraocular ==
pressure response to suxamethonic and tracheal intubation.
Br. J. Anaesth; 1989 Dec.; 63 (6); p 688-691

ROBBINS G. R. Pharmacokinetics of Alfentanil and clinical responses - <
during cardiac surgery.
Can. J. Anaesth; 1990 Jan.; 37 (1); p. 52-7

VAN AKAN H. total intravenous anesthesia using propofol y alfentanyl in
comparison with balanced anesthesia in neurosurgery
Anasth-Intenivhter- Not Fallmed; 1990 Feb.; 25 (1): P 54-8



	Portada
	Contenido
	Introducción
	Objetivos
	Justificación
	Marco Teórico
	Material y Método
	Presentación de Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



