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rITuLo

. EL-USO DE PROPOFOL - FENTANYL EN CIRUGIA ELECTIVA
SALPINGOCLASIAS COMPARADG CON EL BLOQUEO PERIDURAL.



'S'UMMARY

. It was made a comparative survey between two different
anesthetic techniques : Epidural anesthesia and General anes
thesia.

The study population included 30 women (mean age 28 ),
ASA I-II under going salpingoclasia. They were divided into
two groups of fifteen members e¢ach one.

Group A:Epldural anesthesla was performed at the LII-
LIII interspace. The patient were assigned to receive 5 - 7
mgs/kg of 2 % lidocaine with epinefhrine one dose.

Group B:General anesthesia was induced with propofol
2 - 2.5 mygs/kg and fentanyl 2 - 3 mcgs/kg. Muscle relaxation
was achlieved with atracurium 400 - 800 mcgs/kg. An infusion
of propofol 8 -~ 10 mgs/kg/hour was instaled to maintaln anes
thesia,

Monitoring censisted of registering heart rate blood
pressure and electrocardioscopy reglstery. These parameters
remained stable from the begining to the end of the anesthe-
sia in both groups.

Recovery time from epidural anesthesia was considered
since patient left the surgey room until she recovered moti~
lity and sensitivity of her inferilor extremities.

Recovery time from general anesthesla was considered
since propofol infusion was discontinued until patient were
orientated place, space, time and could say her date of birth

There were no significative differences in the recovew
ry time between both groups.

So that general anesthesia with propofol ~ fentanyl is
a good alternative to be used in cases where peridural anes-
thesia is contraindicated.

In addition we can conclude that general anesthesia
with propofol - fentanyl can be considered to be used in ambu

latory surgery.
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RESUMEN

Se realizd un estudio comparativo entre 2 diferentes
técnicas anestésicas: Anestesia peridural y Anestesia gene-
ral. La poblacibn de estudio incluyb 30 mujeres (edad pro-
medio 28 ), ASA (SOCIEDAD AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA)I-II
sometidas a salpingoclasia, Se les dividié en 2 grupos de 15
cada uno de ellos.

Grupo A: la anestesia peridural se aplicé a nivel del
espacio Intervertebral LI1I-LIII. Sc determind que las paclen
tes recibieran de 5 a 7 mgs/kg de peso de lidocaina al 2 %
con epilnefrina en dosis Gnica.

Grupo B: la anestesia general fué Inducida con propo-
fol de 2 a 2.5 mgs/kg de peso y fentanyl de 2 a 3 mcgs/kg de
peso., La relajacién muscular se proporciond con atracurio a
dosis de 400 a 800 mcgs/kg de peso., Se instald una infusibn
de propofol de 8 a 10 mgs/kg/hora para mantener la anestesia,

El monltoreo consistid en registrar frecuencia cardfa-
ca, presién arterial y registro electrocardioscédpico. Estos
parafmetros permanecieron estables desde principio hasta el
final de la anestesia en ambos grupos.

El tiempo de recupersclin de la anestesla peridural
fué considerado desde que la paciente dejd la sala de opera-
clones hasta que recuperb motilidad y sensibilidad de sus ex
tremidades inferiores. El tiempo de recuperacién de la anes-
tesla general se considerd desde que la infusién de propofol
fué descontinuada hasta que la paciente estuvo bien orienta-
da en lugar, espacio y tiempo y pudo decir su fecha de naci-
miento. No hubo diferencias significativas en el tiempo de
recuperacidn entre ambos grupos. De manera que la anestesia
general con propofol-fentanyl es una buena alternatlva para
ser empleada en casos en que la anestesia peridural estd con
traindicada. Se puede concluir adem&s que la anestesia gene-
ral con propofol-fentanyl puede ser empleada en cirugfa ambu
latoria.



INTRODUCCTION

La aparicidn de nuevas técnicas y nuevos anestésicos
en los (ltimos afios han hecho que la anestesiologfa evolu-
cione rfpidamente hasta tal punto que estos descubrimientos
se utilizan en toda una serie de intervenciones quirfirgicas
de corta duracibn, catalogadas también de cirugfa menor en
pacientes ambulatorios.

El paciente ambulatorio es aquel que se encuentra en
buenas condiciones generales con un bajo riesgo quirfirgico
que se convierte en un paciente operado que debe regresar a
su domicilio como 1legd, es decir, completamente despierto
conciente capaz de caminar sin ayuda y sin presentar compli-
caciones por cirugfa o anestesia,

Existen diferentes técnicas anestésicas que se pueden
aplicar a pacientes quirGrgicos ambulatorios entre ellos se
encuentra el bloqueo peridural con una amplia difusién y a-
plicacibn en estos casos por su r&pida recuperacién anesté
sica, poca incidencia de complicaciones y r&pida deambula-
cidn, Es un método de eleccibén en pacientes de 18 a 65 aflos
de edad, Los anestésicos utilizados como locales son los de
accién intermedia de tipo amida como lo es la lidocaina.(1)

Otra de las técnicas anestésicas es la anestesia gene~
ral intravenosa total ( AGIVT ), donde destaca el propofol
que es un anestésico intravenoso de reclente introduccibén
en la practica clinica,

La droga es virtualmente insoluble en agua y fué ori-
ginalmente solubilizada en cremofor El. La alta Incidencia
de severas reaccliones de alergla a la preparacién de cremo~
for El obligd al desarrollo de su actual formulacién en una
emulsibn de lecitina.(9,13)

El propofol aparece a finales de la década de los se-
tentas y pertenece al grupo de los alkil-fenoles, su nombre



quimlco es el 2,6 diisoprapilfenol.

DI I'SOPROPILFENOL

OHI
ESTRUCTURA QUIMICA: k

e L s

(CH3)2 CH

El propofol ‘es una emulsibn de aceite de frijol de sQ
‘yaal 10 %, glicerol 2.2 % y fosfato de huevo 1.2 % que lo
hace ser muy lipof{lico. Después de su administracién intra-
venosa se distribuye en 3 compartimentos, es un compuesto 1-
sotbnico con pH neutro que debe ser almacenado a medio am—
biente y no debe ser congelado.

FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA:

Muchos estudios determinan que la dosis de propofol re
querida para inducir anestesia medido por la pérdida de re~
flejo a la luz en el 90 % de los paclentes fué de 2,5 mgs/kg
de peso.(9)

La administracibén intravenosa de propofol produce pér-
dida de la conciencia con una répidez parecida a la del tlo-
pental (pentotal s&dico), y la recuperacibn después de una
inyeccibn finica es también muy rSpida. La concentracibn del
f&rmaco en plasma se encuentra a los 2 minutos en un 94 % a
los 20 minutos en un 39 %, a los 60 minutos enun 14 % y a
las 8 horas un 5 %. La fase iniclal de distribucibén tiene u-
na vida media de aproximadamente 2.5 minutos, su vida media
de eliminacidn es de 55 minutos, el aclaramlento corporal to
tal es de 3.5 1itros por minuto {ndice muy superior al del



“flujo hépatico . Se cree que mecanismos’ extrah&paticos con-
'tribuyen al aclaramiento del propofol. Su eliminacién es
por via renal en el 88 %.

La dosis de mantenimiento en infusibn es de 0.1 a 0.2
mgs/kg/minuto & de 6 a 12 mgs/kg/hora.

EFECTOS FARMACOLOGICOS:

uUna induccidn a dosis de 2 mgs/kg de peso en diferen-
tes estudios disminuye hasta en un 30 % la presidn arterial
sistSlica debido a un descenso de las resistencias vascula-
res periféricas, disminuye el gasto cardfaco en forma no sig
nificativa. Los cambios en frecuencia cardfaca han sldo va-
riables e insignificantes en diferentes estudios, disminuye
también el consumo de ox{geno del miocardio y no afecta la
sensibilidad a los barorreceptores,.(9)

A nivel cerebral disminuye el flujo sangufneo as{ como

también el metabolismo y requerimientos de oxigeno.

A nivel respiratorio disminuye la frecuencla respirato
ria y el volumen minuto , produce polipnea a los tres minu-
tos después de una administracién Gnica en un 13 a 83 % de
los casos.

Cuando se administra a paclientes con enfermedad renal
o hépatica no hay alteraciones estadisticamente significati-
vas.{9)

Dentro de los efeclos adversos del propofol se encuen-—
tran: apnea, hipotensién, bradicardia, nuseas, vbmito, cefa
lea y excitacidn minima,

El propofol se utiliza en cirugfa de corta y larga du-
racién.(4) Es compatible con casl todos los f&rmacos emplea-
dos en la medicacibén anestésica y en la anestesia., (10) Tie-
ne un inicio de accién répido y no es acumulativo, por lo
que la recuperacibn anestésica es répida.(1,7,9,10,13,15)

El propofol combinado con opificeos constituye una téc-
nica anestésica intravenosa muy utilizada en cirugfa gineco-



l6glcé de corta duracibn, (12,14)

En el presente estudio s¢ compara el use de propofol-
fentanyl- atracurio con el blogues peridural para cirugia
electiva de salpingoclasia ya que es una cirugfa de corta
duracién.

El citrato de fentanyl es el opiSceo que mis se utili-
%8 en-combinacién con propofol y aunque éste potencializa
los efectos del fentanyl las dosis transanestésicas utiliza-—
das en cirugia ambulatoria no cursan con depresién respirato
ria postanestésica,

.Los opifceos se administran desde hace cientos de afios
para aliviar la ansledad y reauclr el dolor de la cirugfa,

Muchos de estos compuestos no sblo se administran como
suplementos analgésicos intravenosos, sino también como prin
cipales o Unicos anestésicos intravenosos.(6)

Actualmente el opifceo més utilizado en anestesia es
el citrato de fentanyl.

CITRATO DE FEENTANYTL
ESTRUCTURA QUIMICA:

H
[¢)
CH,— CH
2 2~y X ‘J:
-— —CHZ—_ CH3

El citrato de fentanyl es un opidceo sintético, deriva
do de la fenilpiperidina, muy liposoluble que se distribuye
con rapidez en los tejidos que tlenen riego sanguineo adecua
do como lo es el encéfalo y corazén. -

El mecanismo de accibn de los opificeos puede explicar-
se a partir de su estructura, su sitlo de accién y sus inter
acciones con los péptidos endbgenos del S.N.C.

La estructura quimica de los oplfceos es tridimensio-



nal que'sﬁele presentar dos isbmeros épticos, es decir molé
; culas que sofn un reflejo exacto una de la otra, que tienen
la misma configuracibn quimica pero no pueden superponerse.
(6) Generalmente el isbmero levbégiro es el lnico capaz de
producir analgesia.

En el 5.N.C. se conocen 4 receptores de opifceos de-
signados mu tipo 1 y mu tipo 2 uno relacionado con la anal-~
gesia suprarraquidea y el otro con depresibn respiratoria
e inhibicibn de la motilidad ghstrica respectivamente, re -
ceptores kappa, delta y sigma.

Los receptores de opléceos se encuentran en varias z0
nas del S,N.C. incluidos la corteza cerebral, corteza limbi
ca, hipot8lamo, t&lamo, mesencéfalo (periacueducto gris), &
rea extrapiramidal y la sustancia gelatinosa de la médula
espinal.

Para aliviar el dolor el agonista opibceo debe llegar
y penetrar en el receptor del Sistema Nerviosc Central, Lo~
gra su cometldo por dos vias : por la corriente sanguinea
después de la administracién intravenosa, muscular, nasal,
oral, intrarraquidea o peridural y una vez en la corriente
sangufnea cruza la barrera hematoencéfalica para llegar al
receptor.

Los oplfceos que estimulan los receptores mu producen
analgesia, depresién respiratoria, cuforia, dependencia fi-
sica y anestesia,(5)

El empleo de opléceos permite obtener féclimente la a
nalgesia y apnea sin que se produzca anestesla esto es a do
sis analgéslcas que van de 2 a 10 mcgs/kg de peso en el ca-
so de citrato de fentanyl.

El citrato de fentanyl no posee para algunos investi-
gadores efectos sobre el miocardio ni sobre el gasto cardfa
Co y otros autores han detectado inotropismo negativo. En
general se afirma que durante la anestesia con fentanyl caw-
s1 todas las variables hemodinfmicas se mantienen constantes
en ocaslones aparece hipotensidn debido a bradicardia que
aparece con dosis altas y puede prevenirse o atenuarse con



el uso de atropina.
El fentanyl produce depresibn respiratoria en rela-
cibn a la dosis debido a su accibédn directa en el centro res
Vplratérlo efecto que se revierte con el uso de naloxonalanw
Eagonista de los opifceos).
El cltrato de fentanyl tlene un inicio de acciédn de 2
a 5 mlnutos y una duracién de analgesia de 25 a 30 minutos,
es metabolizado en el higado por el sistema enzimbtico micro
somal y se elimina por via renal.
El propofol también se puede combinar con la mayorfia
de los relajantes musculares no despolarizantes y entre e-
llos se encuentra el besylato de atracurio.

BESYLATO DE ATRACURTIDO

ESTRUCTURA QUIMICA:

CH40 .
CHy i iR CH
CH SN
3 NECH,CH,CO(CH ;) yOCCH ,CH N
cH,
CHy CHy
OCH3 OCH3

Es un relajante de accidn intermedia que act@a a ni-
vel de la placa neuromuscular compitiendo con la acetilcoll
na por los receptores uniéndose a ellos e impidiendo el im-
pulso nervioso y produciendo por lo tanto relajacién muscu-
lar, Es un relajante de amonio cuaternario, hidrosoluble,
relativamente estable a pH de 7.4 y a 4 C,(7)

Tiene un inicio de accién de 2 minutos y su efecto
farmacoléglco es de 30 a 35 minutos., Tebricamente es metabg
lizado por dos vias: la eliminacién de Hofmann, proceso pu-—



éamente'quimlco;‘en el que se plerden las cargas positivas
de 1a molé&cula por fragmentacibn dando como resultado la

: laudonosina principal metabolito del atracurio.
1 :La eliminacién de Hofmann se lleva a cabo a pH y tem~
peratura fisiolbégicos. La otra via de degradacién es por hi
drélisis enzimftica de los grupos &steres de la molécula,

La dosis para relajacibén abdominal es de 300 a 600
mcgs/kg de peso. A dotls mayores de 500 mcgs/kg de peso hay

“liberacién de histamina produciendo efectos cardiovascula-
res como son hipotensién.(7)
) El efecto relajante del atracurio se revierte con
neostigmina un medlicamento anticolinesterésico.

La ventaja potencial del propofol comparado a todas
las alternativas de su uso, es su corta vida de eliminacién
que es de 55 minutos que lo hace de valor en anestesia del
paciente ambulatorio.

Algunos autores han demostrado que la corta vida de
liminacién disminuye el tiempo de recuperacidn después de

i0 1o

peraciones cortas en pacientes ambulatorios. Los pacientes
despiertan con mayor claridad mental y pueden ser dados de
alta mls pronto que después de la induccibdn y mantenimiento
con tiopental.{9,13) As{ como también una alternativa anes-
tésica al etomidato y por que no al blogueo peridural en
procedimientos quirlirgicos cortos.
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PROBLEMA

iExiste algbn anestésico intravenoso que pueda ser u-
tilizado como alternativa. del bloqueo peridural en cirugfa
electiva, salpingoclasias con répido-inicio de accién, cor-
ta duracidn, pronta recuperacibn, minimos efectos adversos
y ventajas sobre &ste?

11



HIPOTESTS

1" es mejor como técnica anestési
para cirugfa electiva ambulato-

NULIDAD
’Einﬁfopofol ~"fentanyl’ no es mejor como técnica anestd

sica que el’blogueo peridural para cirugfa electiva ambulato
ria de salpingoclasia,

12



Yerabil1ldad dél propofol =
_blogueo pe.

opofol’ = fenta-

cién ‘anestésica del

'proquol -fffyye‘ntan'\y/l contra sl blb»q'uejo peridural,
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JUSTIFICACION

Un gran porcentaje de pacientes quir@rgicos que se
hospitalizan en este hospital corresponden a cirugfa electi
va de corta duracidén y el hecho de no hospitalizar a un pa-
ciente significa un ahorro considerable de gastos de hosple
talizaciédn y un aumento en la demanda quirirgico - hospita-
laria.

14



D.ISERO
CE'XPERIMENTAL

Material y mé&todos:

El estudio se efectud cn el Hospltal General de Tico-
m&n, de la Secretarfa de Salud por el servicio de Anestesio
logfa, durante los meses de junio a diciembre de 1992,

El universo de pacientes fué de 30 divididos en dos
grupos de 15 cada uno de ellos, todos del sexo femenino pro
gramadas para cirugfa electiva de salpingoclasia de interva
lo y postparto calificadas con ASA (SOCIEDAD AMERICANA DE
ANESTESIOLOGIA) TI-II con un peso de 40 a 60 kilogramos,

El estudio es de tipo prospectivo comparativo longitu
dinal.

La captacién de paclentes se reallzf en la consulta de
valoracibdn preanestésica y en la unidad toco - quirlirgica al
azar y aleatoriamente an las paclentes que cumplieron con
los criterios de inclusién para el estudlo.

Se les explicd sobre el estudio y una vez dado su con
sentimiento a las pacientes de salpingoclasia de intervalo
se les indich hospitalizarse el dfa de la clirugla media ho-
ra antes de la programacién y cubriendo m{nimo 8 horas de a
yuno.

Las pacientes captadas en la unidad toco-quirlrgica
fueron hemodinimicamente estables, cubriendo 8 horas de ayu
no minimo. Se les tomb ademis muestra sangufnea para deter-
minar hemoglobina, hematécrito, tiempos de coagulacibn de
protrombina y tromboplastina,

Los grupos se dividieron en :

GRUPO A t GRUPO CONTROL: Las pacientes fueron someti-

das a cirugfa con bloquec pe
ridural.

15



GRUPO B- GRUPO PROBLEMA. Las pacientes fueron someti-
das a cirugfa con anestesia
general ‘intravenosa total.

Los criterios de inclusién fueron:

- Cirugfa electiva de salpingoclasia
"2 Edad entre 20 y 40 aflos
- Peso entre 40 y 60 kilogramos
- Riesgo quirQrgico AS (SOCIEDAD AMERICANA DE ANESTESIOLO~
GIA) I-II -
~ Ex&menes de laboratorio:Biometria hématica : Hemoglobiha
y hematécrito.
Hb: igual o mayor de 10,5 gr/dl
Hto : igual o mayor del 30 %
tTiempos de caagulacién:Tiempo de
protrombina y tiempo de tromboplastina.
TP y TTP dentro de valores normales,
~ HemodinSmicamente estables
- Ayunc lgual o mayor de 8 horas.

Se excluyeron del estudio paclentes a las que se les
tuvo que cambiar de técnica anestésica.

No se Incluyeron pacientes con cirugf{as abdominales
previas.

En ambos grupos preoperatoriamente se instald catéter
en vena periférica en la regibn antecubital con punzocat
del nfimero 17.

Al ingresar el paclente a quiréfano se inicibé el moni-
toreo transanestésico, instaléndose ESfigmomanSmetro, este-
toscoplio precordial y cardioscopio. Una vez establecidas
las constantes basales se les administré sulfato de atropi-
na a las pacientes que tuvieron frecuencia cardfaca igual o
menor a 60 latidos por minuto, La dosis utilizada fué de 10
mcgs/ kg de peso.

16



A.las pacientes del grupo A se les administrd solu-
cibén Ringer lactato como carga 500 ml durante 20 minutos vy
postefiormunte se aplicd el bloquec peridural a nivel de 20
y ‘3Jer espaclo intervertebral lumbar con técnica aséptica.

"'Se administr$ lidocaina al 2 % con epinefrina a dosis

. de.5'a 7 mgs/kg de peso en dosis @nica.

A las pacientes del grupo B se les administrd solu-
‘€ibén'Ringer lactato de acuerdo a c8lculo de llquidos para
cada baciente. Posterlormente se les administrd narcosis ba
sal con citrato de fentanyl a dosis de 2 a 3 mcgs/kg de pe~

.So.cinco minutos despufs si adminittrd la induccién con pro

pofol: intruvenosou a dosis de ? a 2.5 mgs/kg de peso previa
"adminlstracibn de besylato de atracurlo relalante muscular
para facllitar la intubacién y relajacibn muscular, a dosis
de 400 a 800 mcgs/kg de peso.

. Se asistid la ventilacidn con mascarilla facial con o
xigeno al 100 % durante 3 minutos y posterlormente se reall
z& laringoscopla directa e intubacién orotr&queal con sonda
Magull correspondiente para cada paciente.

El mantenimliento anestésico fué con propofol en infu-
sibn a dosis de B a 10 mgs/kg/hora y bolos de fentanyl a do
sis de 3 a 4 mcgs/kg de peso cada 25 minutos y de acuerdo a
plano anestésico.

La ventilacién fué controlada manualmente a 12 respi-
raciones por minuto y oxigene al 100 % 3 litros por minuto.

E} circuito anestésico utilizado fué circular semice-
rrado. Se colocd a las pacientes sonda Foley de rutina para
cuantificaciédn de diuresis.

El c&lculo de liquidos fué por hora tomando en cuenta
ayuno, pérdidas insensibles, exposicién quirdrgica, diuresis
y sangrado.

La emersibn en ambos grupos fué por 1isis gradual y en
aquellos pacientes del grupo B que ameritaron reversién de
relajante y de opilceo se realizd con neostigmina y naloxona
respectivamente a dosis requeridas y as!{ poder extubar al pa

17



ciente,

En la sala de recuperacién se observ§ a las pacientes
se les tomaron signos vitales a los 5, 15, 30 y 60 minutos
después de salir de la sala de operaciones., Asi mismo se de
termind la recuperacién anestésica en ambos grupos. En el
grupo A se consider§ desde el momento que la paciente dejd
la sala de operaciones hasta que recobr§ la motilidad y sen
sibilidad de sus extremidades inferiores. A las paclentes
del grupo B se les realizd prueba de Romberg que valora la
orientacién en lugar, espacic y tiempo haciéndo las siguien
tes preguntas : ¢Cuéndo es su fecha de nacimiento? tQué dfa
es hoy? LQué hora es en este reloj? tDbnde est§ usted?,

El tiempo de recuperacién anestésica se considerd des
de que la infusidn de propofol fué descontinuada hasta que
la paciente estuvo blen orientada en lugar, espacio y tlem-
po asf{ como buena coordinacidn de movimientos.

Se valoraron también los efectos adversos presentados

en ambos grupos.

18
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‘EI’ universo de pacientes estudiados ‘en ambos grupos
_fu& del.sexa femenino.r
: La’edad en ambos grupos fué similar con edad mInlma de
© 23 mhxima de 35 y un promedio de 30 afios DE (DESVIACION ES-

TANDAR) % 3.3 aflos para el grupo A, Para el grupo B la edad

promedio fu& de 26.4 DE 2 3,1 amos. (GRAFICA 2)

El peso en ambos grupos oscild entre 50 y 60 kilogra-
mos con un promedio para el arupo A de 56 y de 54 para el
grupo B. {GRAFICA 3 )

En cuanto a las salpingoclasias de intervalo y postpar
to en ambos grupos predomind la salpingoclasia de postparto.

Correspondiendo para el grupo A: 40 % de intervalo y
60 % de postparto. Para el grupo B: 33 % de intervalo y 67 %
de postparto., (GRAFICA 4 A)

Del universo total de pacientes 11 fueron de lntervalo
y 19 de postparto correspondiendo el 36,6 % y 63.3 % respec—
tivamente. (GRAFICAS 1 Y 4 B)

Con lo que respecta a hemoglobina y hematbécrito se ob
servd un valor similar an ambos grupos sienda la hemoglobina
y hematbécrito promedio para el grupo A: de 11,7 DE * .85

gr/dl y de 36 DE foasw respectivamente, y para el grupo B

de 11.8 DE X 1.0 gr/dl y de 36 DE tang respectivamente,
{(Utilizando como método estadistico chi cuadrada x2 se obtu

v6 P=0.26 no significante).(GRAFICAS 5 Y 6)

En lo que conclerne o parametros hemodinémicos fre-
cuencia cardfaca (FC) y presibn arterial (PA) se encontrd u
na estabilidad hemodindmica similar en ambos grupos.

La frecuencia cardiaca en el grupo A fué en promedio
de 76.7 OE % 5.8, méxima de 81.6 DE £ S, minima de 72.7 DE X
8 latidos por minuto respectivamente.
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Para el grupo B la frecuencia cardf{aca.promedio fué
de 74,7 DE 1 3.2, m&xima de 83 LE ¥ 7,9 y minima de 67 DE
7.1 latidos por minuto respectivamente. (P=0.24 no signifi-

cante) (GRAFICAS 7 Y 8)

La presién arterial media promedio para el grupo A:
£3& de 86.2 DE ¥ 4.6 mmHg, sistblica de 108 DE % 8, diasté-

lica de 75.3 DE % 4.9 mmHg respectivamente, Para el grupo B

la presién arterial media promedio fué de 85 DE % 6.7 mmHg
sistélica de 105 DE X 8 y diastolica de 76 DE L B mmHg res-

pectivamente.(P= 0.15 no significante)(GRAFICAS § Y 10)

En ambos grupos fué necesario administrar sulfato de
atropina como Gnica medicacién ya que en el grupc A 3 pa -
cientes presentaron bradicardia sinusal durante la monito-
rizacién preanestésica. Y del grupo B 4 pacientes presenta-—
ron bradicardia sinusal durante el periodo tranganestésico
y 2 durante la monltorizacién preanestésica,

La dosis promedio utilizada de lidocaina al 2 % con e
pinefrina fué de 300 mgs.

La dosis promedio utilizada de propofol fué de 123 mgs
para la induccidn y la dosis promedio de mantenimiento en in
fusibn fué de 278 mgs.

La dosis promedio utllizada de citrato de fentanyl
fué de 190 mcgs. El besylato de atracurio relajante muscular
que se utilizb para la {ntubacibén y mantenimiento anestésico
fué de 26.6 mgs dosis promedio.

El tiempo quirfirgicoc en el grupo A oscild entre 15 y
30 minutos con un promedio de 21.6 minutos, y el tiempo a-
nestésico de 35 a 45 minutos con promedio de 41 minutos.

En el grupo b el tiempo quirfrgice oscild entre 14 y
35 minutos con un promedio de 21 minutos, y el tiempo anestg
sico de 25 a 45 minutos con promedioc de 33 minutos,

La emersibn anestésica en ambos grupos fué por lisis
gradual y solamente a una paciente del grupo B necesitd la
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“administracién de naloxona y neostigmina para revertir el
efecto del opléiceo y relajante muscular respectivamente.

En cuanto a la recuperacién anestésica el tiempo fué
tomédo en cuenta en el grupo A desde ¢l mumento que la pa-
ciente dejb 1la sala de operaciones hasta el momento que re-—
cobrb la motilidad y sensibilldad de sus extremidades infe-
riores y en el momento que los signos vitales retornaron a
sus valores basales. En el grupo B se consider$ desde el mo
mento que es descontinuada la infusidén de propofol hasta
que las pacientes estuvieron bien orientadas en lugar, tiem
po y espacio, as{ como también buena coordinacidn de movi-
mientos y signos vitales estables,

La recuperacidn anestésica en el grupo A se observd
cn el 95 % de las pacientes a los 38 minutos sliendo en el
100 % de las paclentes a los 45 minutos promedioc.

En el grupo B se observd que a los 14.5 minutos des-
pués de la descontinuacibn de la infusién de propofol to-
das las pacientes estuvieron bien orientadas en lugar y es-
pacio y dieron correctamente su fecha de nacimiento. La o~
rientacibén en tiempo fué a los 30 minutos en el 85 % de las
pacientes; y la recuperacibp total en el 100 X de las pa-
clentes fué en promedio a los 40 minutos.{(P= no significa=-
tiva) (GRAFICAS 11 Y 12 )

Todas las pacientes del gfupo B presentaron amnesia
anterograda efecto que produce el propofol, asf{ mismo se ob
servaron efectos adversos minimos. No hubo complicaciones
en ambos grupos.
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NUMERO DE PACIENTES GRAFICA 1.
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PROPOFOL-FENTANIL COMPARADO CON BLOOUEO
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34



D TISCUSION

En- el presente estudio se observb que el grupo de- pa-
clentes con anestesia general y bloqueo peridural no presen
taron alteraciones hemodin&micas significativasg, ambos gru~
pos se mantuvieron estables; aunque se sabe el propofol dis
minuye la presibn arterlal por disminucién de las resisten—
cias vasculares periféricas en el estudio el descenso de la
presibn arterial no fué estadfstlcamente significativo.(P=
0.15)

Para el anestesioldgo analizar la recuperacién anesté
sica es determinar el tlempo e&n el cual el paciente es ca-
paz de reaccionar seguramente a su medioc amblente y reali-
zar sus actividades cotidianas.(8)

La presencla de reflejos psicomotores y la coordina~
cibn del sistema sensitivo y motor depende del grado de re-
cuperacién o " despertamiento" del S.N.C. ya que el estado
anestésico es reversible.

Existen diferentes pruerbas que evallan las fun lones
de integraclibn oltas dei 3.N.C. eslo es desde orientacién
en espacio a movimientos controlados; esto permite valorar
la actividad del S.N.C de los sujetos y permite f&cilmente
la implementacién de anestesia en paclentes externos o ambu
latorios. (8)

En el estudio realizado se valord la tolerabilidad y
eficacia del propofol - fentanyl asl como también la recupe
racién anestésica en dos grupos de pacientes utilizando dos
técnicas anestésicas diferentes: anestesia genesral y aneste
sla regional, en donde el primero involucra al S.N.C. y el-
segundo Gnicamente al Sistema Nervicso Periférico.

En el estudio las paclentes del grupo A tuvieron una
recuperacidn anestfsica sensitiva y motora en el 95 % de las
pacientes a los 38 minutos y en el 100 % de las paclientes a
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los 45 minutos en promedio,
Hay que recordar que en algunas paclentes se utilizé

. sulfata de atropina como medicacibén 1a cual no interfiere

con’ la recuperacién anestésica.

En ‘el grupo B se observd que a los 14.5 minutos des-~
pués de descontinuar la infusién de propofol el 100 % de
las pacientes estuvieron bien orientadas en espacic y lugar
y dieron correctamente su fecha de naclmiento. Siendo la re
cuperacién en el 100 % de las pacientes a los 40 minutos en
promedio tiempo muy similar al del grupo A, y estadisticameg
te no significativo.
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‘C.ONCLUS1TONES

Eibbloqueb peridural es una técnica anestésica de e-

leccibn.para él‘paqiente ambulatorio por su ripida recupera

“cién anestésica; pota incidencia de complicaciones y répida
deambulacidn, Y aunque la anestesia general intravenosa to-
tal con propofol ~ fentanyl resultd ser eficaz y bien tole-
rada por las pacientes a las que se les administrd y que no
presentaron camblios hemodindmicamente significativos, efec-
tos adversos minimos y la recuperacidn anestésica no fué es
tadfisticamente slgnificativa (P= no significativa), podemos
concluir que el propofol - fentanyl es una técnica anestési
ca alternativa del bloqueo peridural y con alto grado de se
guridad para el programa de cirugia ambulatoria,
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