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INTRODUCCION:

El Legrado Uterino Instrumental es una técnica qui-
rfirgica empleada con frecuencia para el Aborto Incompleto,
el origen mis com@in de su indicacibn.

En el Hospital General Balbuena de los Servicios Mé-
dicos del Departamento del Distrito Federal, el Aborto In-
completo ocupa uno de los primeros lugares como causa de in-
tervencién quirfirgica, segin un muestreo que abarca el periodo
que .%#nicia‘ el 1° de Febrero de 1989 y concluye el 31 de
Enero de 1990, en el que se registraron 472 tratamientos de
ese tipo.

De un total de 3,856 procedimientos quirfirgicos re-
gistrados en este lapso el Legrado Uterino Instrumental
ocupbd el 12% de anestesias realizadas; las Técnicas Endove-
nosas fueron mis frecuentes: 437 casos, es decir, un 92.6%,
seguidos por la Técnica de Bloqueo Peridural en 22 casos (4.7%);
las T&cnicas Inhalatorias y Bloqueo subaracnoideo ocurrieron
en 3 casos (0.7%), respectivamente, Las Técnicas Balancea-
das Inhmlatorias y otros procedimientos no especificados en
los registros fueron 2 casos cada uno (0,42%), La Téenica
Local y Endovenosa asociada al Bloqueo Peridural ocuparon
el 0.2% con un caso respectivamente.

No se tuenta con una estadistica acerca de. cull es
la Técnica Endovenosa mis usada, ni tampoco con cudl de ellas
se asociaron menos .efectos deletéreos y con menor incidencia
de complicaciones.

El problema anestésico fundamental en este tipo de proce
dimientos que comunménte las pacientes en quienes se ha indica
do Legrado Uterino Instrumental como.tratamiento quirfirgico<fme-
sentan una patologfa que, frecuentemente cursan con proble--
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mas ‘hemodinémicos como es el Estado de Shock o la anemia crénji.
ca.o .aguda, que obligan a seleccionar técnicas de anestesia
.que no comprometan atn mis su problema cardiovascular y man-

tegan un grado de perfusifn adecuado y hematosis Sptimo.

Dentro de las Técnicas Endovenosas existen numerosos
férmacos de los cuales el anestesiblogo ha de elegir el anes
tésico o asociacidn que proporcione los cuatro puntos car-
dinales que la anestesiologia ha sefialado como objetivos:
Hipnosis, Analgesia, Proteccidn Neurovegetativa y Relajacidn
h@usculax‘. Tomando en cuenta las caracteristicas generales
del Legrado Uterino Instrumental también se seleccionan me-
dicamentos que proveen una anestesia de corta duracibn con
plano anestésico y recuperacifn pronta, con minimo {ndice de
cinetosis, v6mitos, somnolencia residual, hiporeflexia; y

estabilidad hemodinémica.

En base a 1o anterior, debe evitarse en la mayor me-
dida las alteraciones secundarias como son: hipotensién ar-
terial que favorezcan la aparicién de Shock,asf como la de-
presibn respiratoria que conlleve a una hematosis deficien-
te, ya que estos pacientes, como ya se ha mencionado, cursan
su pedecimiento con problemas hemodindmicos por sangrado pre
vio importante, y ademis los demis efectos secundarios como
son marec, vémito, efectos psicotrSpicos para hacer de la

téenica usada en estos procedimientos la ideal.



Desafortunadamente los anestééiéos con los que conta
mqs- n6 broporcionan estas condiciones en su totalidad, algu-
'ﬁos d§ ellos se acompafian con efectos psicotrépicos, libera-
. gidh-de histamina con la consecuente hipotensibn arterial,
7 éepPESién cardiovascular, bloqueo simp8tico o falta de anal-
gesia por 1o que en la actualidad las téecnicas que fsmpian las
cualidades de varios medicamentos son las mids utilizadas, ya
que ademis estas asociaciones proporcionan los cuatro puntos

de la anestesia.

Se ha elegido para elaborar este trabajo el empleo
de una benzodiacepina (Midazolam) de reciente introduceidn,
para lograr una asociacidn con un analgésico narcético del
tipo del Fentanyl y tratar de obtener los cuatro puntos ba-
sicos de una anestesia Sptima y ademds lograr un ripido ini-
cio de accibn, corta duracién de efecto anestésico, con bue-
na profundidad del mismo, pronta recuperacién y un minimo de
alteraciones hemodindmicas y respiratorias, asi como otros
efectos secundarios asociados, ya que este medicamento segfin

se ha reportado, tener minima incidencia de estos efectos.

El Midazolam es una de las benzodiacepinas mis re-
cientemente sintetizadas (en 1976 por Fryer y Wasler). Pro-
duce sedacién, amnesia y tiene propiedades anticonvulsivas,
ademds de relajacién muscular. 4,11
El Midazolam en cuanto base libre es una sustancia

lipofilica de escasa hidrosolubilidad. Su presentacidn es

en ampolletas de 15 mg en 3 ml de solucidn acuosa lista para



su.uso n ramuscular o :.ntravenosa, ob-
rida n{edié de 1.5-2.5 horas. Esta cor-
a un metabollsmo rédpido de inactiva-
Foz‘mula condensada €18 H13 C1 F N, peso melecular

= 325 77, pK 6.0 se une a protefnas en un 96%. 1,5

: Su propiedad ansiolftica se debe a la accidn que
tiene sobre los cuerpos mamilares del Hipotdlamo Posterior,
el mecanismo probable es un aumento de un neurotransmisor
inhibitorio como la Glicina.2? su efecto hipnético del Mi-
dazolam se ha relacionado al sistema Gabaminérgico con la
acumulacidn y ocupacidn l:renzodiacepinica.2 Posee un efec-
to amnésico de 20-30 minutos tanto anterdgrado como retrd-
grado y produce proteccidn cerebral a la hipoxia ya que dis-

minuye el metabolismo cerebral en un 34%.

El Midazolam se elimina rdpidamente por metabolismo
hepdtico por procesos de hidroxilacién y glucuronizacidn
formindose alfa hidroximidazolam, 4 hidroximidazelam y alfa
hidorximidazolam. 1,3 El alfa hidoroximidazolam es activo
pero clfnicamente no se observan sus ef‘ectos ya que después
de formado pasa con gran rapidez a glucurdnido inactivo.
Presenta una farcacocin&tica con modelo de distribueién de

3 compartimentos. 1,3



La tasa de extracc16n hepétlca asclende 30-60% y la

depura016n plusmatzca ‘total oscila entre 300 y 400 mi/min.

Forster 'y Cols estudiaron comparativamente los cam-
bios‘en la respiracibn tras la aplicacién de Diazepan y Mi-
dazolam, reportando que ambos pueden deprimir discretamente
el centro respiratorio tras una inyeccién .’ Aunque no
" se pudo excluir que dado la accibn miorrelajante intervenga
en el efecto global cierta disminusién del rendimiento de la
musculatura respiratoria.13 Estos cambios carecen de conse-
cuencias clinicas si se administran en dosis recomendadas de
150 megs/Kg segln sus concluciones.!?  sin embargo, poste-
riores estudios revelaron que el Midazolam produce cierta
depresién respiratoria. Reduce la respuesta ventilatoria
al €02 cuando se le cohpara con Diazepan; sin embargo, su

efecto es menor en relacidn al Tiopental. 7.2

Con respecto a la tensidn arterial, la diastélica se
reduce en un 15% a la eistdlica en un 5%, la frecuencia car-
diaca aumenta un 18%, la resistencia vascular sistémica dis-

minuye en un 15 a un 33%.1“

Se han recomendado dosis de 100-150 megr/Kg IM en
adultos y 150-200mcg/Kg en nifios para premedicacién. Con
el fin de obtener una buena inducecién se aplican 150-350mcg/Kg
via intravenosa, presentdndose una latencia de 50 segundos y
depresidn mdxima de la conciencia a los 3 minutos. Contrain

dicaciones: Miastenia Gravis e Hipersensibilidad. 3,8,10
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1.5% de los pacien-

9% et : 2 I
. 7La irritacién venosa en los lugares de administra-

én’se | presenta con una frecuencia que fluctfia entre los

-10:y 78% Vdependiermjo del calibre del vaso, esta complica-

cidn inci\iye dolor a la inyeccidn, trombosis y trombofle-
i 9,6,10

-~ bitis
En esta investigacién se evalfia la asociacidn Mi-
dézolam/Fentanyl por via intravenosa comparativamente con
. 1;3 asociacién ‘Tiopental/Fentanyl frecuentemente empleada
y ya conocida, teniendo como objetivo principal cual de es-
tas‘dos téenicas endovenosas es la mds adecuada para propor-
" cionar a las pacientes a las que se les realice Legrado Ute-
rino Instrumental una anestesia que cumpla con los cuatro
puntos bdsicos de una anestesia ideal produciendo un minimo
de alteraciones hemodin&micas y depresidn respiratoria.; ade
més de determinar cual de estas dos técnicas se acompafia de
una recuperacién.r‘épida y completa, y cual conlleva una menor

incidencia de mareo, cinetosis y vémito.

Lo anterior bacado en la hipbtesis de que la aso-

ciacién Midazolam/Fentanyl es una t%cnicaanestésica que se



:“acompafia_que “una buena hipnosis, relajacién museular, mi-

esicardiovasculares, analgesia Sptima sufi-

"' cienteireldjacién muscular y escasas reacciones secundarias.

o Elitrabajo  se realiz6 tomando como universo :de
fi*ébajb a todas las pacientes de la Unidad Tocoquirfirgica
idel], Hospital General Balbuena y el Hospital @Gerrral

'%ubén Lefiero.



TAL Y. METODOS

Ehl e‘ste‘estpdio se foi'marqn dos: gvupos‘"de pacizn-

. jtgs ‘que fueron sométidos a pmcedirﬁientos de Legrado Ute-
rino Instmehtal, previa seleccién conforme a los criteriocs
de inclusidn, exclusién y eliminacidn, y en foxrwma aleatoria.
se formavon el Grupo A al cual se le aplicd la asociacién endo- -
venosa Midazolam/Fentanyl. Asimismo, se form$ el Grupo B
o Control al que se le administrd la técnica anestésica endo-
venosa Tiopentallr’entanyl.’ A ambos grupos se les efectud
una evaluacidn preanestésica que incluyd signos vitales:
Frecuencia Cardiaca, Tensidn Arterial Media y Frecuencia .
Respiratoria. Posteriormente a los dos grupos se les admi-
nistrd una narcosis basal consistente en Fentanvl 2meg/Kg
3 minutos antes del inicio del procedimiento, nuevamente se
tomaron signos vitales. Inmediatamente despu@s se adminis-
trd al Grupo A Midazolam a dosis respuesta basados en que
la dosis de induccidn es 150 a 350 mcg/Kg, y al Grupo B
Tiopental a dosis respuesta baséndose en que la dosis de
induceién es de 7 miligramos por kilo de peso. Enseguida se
inicid el procédimiento quirfirgico, se valoraron signos
vitales durante éste, asf como el tiempo quirfirgico en ambos
érupos, y se administrd 02 al 100%, 6 litros por minutc

con mascarilla y circuito circular de anestesia.

Finalizado el procedimiento se hicieron evaluaciones de



o persona y se realizd una prueba de hab111dad manual que'

- requ;ere flneza y coordinacidn: escritura.

También se tomd en cuenta el tiempo en que fue capaz
de adoptar la bipedestacién y por Gltimo, fueron anotados los
éfectos secundarios que se presentaron: nfusea, vémito, ma-
reo y otros, y las dosis necesarias de Midazolam y Tiopen~

tal miligramos por kilo de peso empleados en cada grupo.

Los criterios de inclusidén fueron: sexo femenino,
edad de 14 a 40 afios, mesomdrficas, pacientes cuya indica-
cién terapéutica sea el Legrado Uterino Instrumental, his-
toria clinica completa, riesgo anestésico 1-3, cirugfa elec-

tiva o urgente.

Los criterios de exclusién fueron: estado fisico ASA
IV-~5, antecedentes de Asma Bronquial, Farmacodependencia,
Diabetes Mellitus, Insuficiencia Renal, Insuficiencia Hepdti-
ca, Hipotensidn, Insuficiencia Respiratoria, Enfermedad Pul-
monar Obstructiva Crénica, Neumopatfias, Cardiopatfas, Discra-
ecias Sanguineas, Porfiria, Miastenia Gravis, Alcoholismo, pa-
cientes con intoxicacién aguda por férmacos o alcohol, pa-

cientes con estSémago lleno, Sepsis, alteraciones psiquiftri-



ncuentren bajo’ terapbu-

;. fdrmacos . . en-

“.Los cpriterios’ de eliminacidn. fueron: Procedimientos
Vdueameritafon un cambio de técnica anéstésica, procedimien~
‘tos quirfirgicos extra, muerte durante el procedimiento, com
plicaciones quirflirgicas, broncoaspiracidn, sangrado masivo,

hipersensibilidad a medicamentos empleados, espasmo laringeo.

El tamafio de la muestra fue el definido por la apli-
cacidén de la férmula para una poblacibn finita con magnitud

de error de 6% (Zicritica)l.

n =
d? (N-1) + 2c2 P Q
Donde N=472
= 7.4%
Zex 1.96 (5%) d= 10%
P=92.6%
Substitucién:
(472) __(1.96) 2 (92.6) (7.%) ____ 1241983.7
(10)2 (472-1)#(1.96)2 (92.6) (7.4) T47100+263. 3216

. 1241983.7
T G§7ITTIFITTTT = 25
nz 25
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RESULTADOS: =

Se estudiaron un total de 40 pacientes qﬁe se agr! i'
paron en forma aleatoria en dos grupos: -en el Grupo'A 1le -
correspondieron 22 pacientes, que fueron manejados con Anes
tesia Intravenosa en base a una asociacibn; Midazolam/Fenta-

nyl, tal como se describe en material y métodos.

Al segundo grupo o B le correspondieron 18 pacientes,
los cuales fueron manejados con Anestesia Intravenosa; Tio-

pental/Fentanyl, como se explica en material y métodos.

Los resultados obtenidos son mostrados a continua-
cién, detallando las variables grificamente, y ademis, se
efectuaron pruebas estadisticas como T de Student y Chi2
segln el caso, para corroborar si existfan o no diferencias

significativas.




MSTNBUGONPORGRUPOSDEEDAD

We. PROIENTER

{

]
-
o

10

358-40

-35

21-25 28-30 3

14-20

ZZGRUPO B

R cRUPO A

GRUPO B

GRUPO A

EDAD

26%

22.2
2,021, s{ existe diferen

significativa.

|

1

v

1
1

]

1

]
!
1
1
1
|

i
[}
]
1
]
1
1
1
'
3
'
1

cv

P2 0,05

13.84, T tab.=

cia estadisticamante

T cal.



DISTRIBUCION DE GRUPOS POR PESO

7o hay diferencia sstadis-

P> 0.0N5.

T cals 0.812. T tab= 2.021°.%
ticamente sienificativa.



B ’ .. DISTRIBUCION DE GRUPOS POR TALLA

we, MoIENTES
2

1.40 - 145146 - 150151 - 155158 - 1.60181 - 1.65
wis,

ESgruro o EERGRUPO B

TALLA GRUFO A

—--; -------------- 154.8 ¢ 152.5 &
DS 4.2 % 5.7 %
cv 2.7 % 3.7 %

T calz 1.43, T tab= 2,021 .. son similares estadistica
mente. P > 0.05



S ; ‘DISTRIBUCION DE GRUPOS POR A.S.A,

GRUPO A GRUPO B
86.4% . 77.8%
13.6% 22.2%
@ vaa
U3 A

Xc2 = 0.4791, Xc2 tabulada

L, = 0000393, sl hay seociecion
entre {as variables, p ~0.008




S v,FRECUENCIA’RESPIRATORIA POR MINUTO
20— e T
: .‘\ . i .

16 : \%”’M

10f°

6

i
0 PRE-OPERATORIO TRANS-OPERATQRIO POST-OPERATORIO -
——GRUPOA —+GRUPO B
_____PREQFERKTORIO__ TRANSOPERATORYO_FOSTOPERATORIO
X DS ¢V X LS v X ps cv

GRUPO A 18.6 1.7 9% 15 3 6.6%17.2 1.8  10%

GRUPO B 17.9 1.7 9.5% 4.6 1.8 12.3%16 2 12.5%

Preoperatono. T calel,30, T Tab=z2.021, N.<.evtadfsticamente.P u.3%,
Transoperatorio:Tcal=0.52, T €och=2.09, N,$,estad{sticementea. -J.0%
Postoperatorio: Tcal=2,0, T tabs=2. 021, H.S.estad{sticamente.P 0:00




; DISTRIBUCION DE GRUPOS POR ALDRETE
-1 ALDRETE

10

GRUPO A [ GRUPO B

ALDERETE GRUPO A GRUPO B
)-( 7.2 % 9,1 %
DS 0.8 % 0.6 %
cv 11.2 % 6.3 %

T cale= 8.40, T tab= 2.021 .. 8i hay diferencia esta
disticamente significativa Pz« o.0§



“"- GRAFICA DE FRECUENGIA CARDIACA
FRECUENCIA CARDIACA

?HE-OPERATOR{O - ‘TRANS-OPERATORIO POST-OPERATORIO -

~—~GRUPO A —+ GRUPOB

“PREOPERATORIO TRANSOPERATORIO  POUSTOPLRATORIO

X Ds cv X s c¢cv o X bBS cCv
GRUPO A 86.7 6.3 7.3 90 7.4 8.2 87 7.2 8.2
GRUPO B 86.8 8.2 9.4 91 14.1 15.% 8.4 5.82 6.4

PREOPERATORIO: T cal= 0.4h, T tab= 2.71 .. SOn simnlares,i.P>0.05

TRANSOPERATORIO: A y B 0,2718225 ,T Coch= 2.09 no hay diferemcia
estadisticamente significativa. F>0.05

POSTOPERATORIO: T cal=s 1.2718, T tab=z 2.021, no hay diferencia
estadisticamente sipnificativa. P>0.05



DISTRIBUCION DE GRUPOS POR TIEMPO

8EG DE APNEA
;
4
2

EAcrupo A  [EGRUPO B

TIEMPO DE APNEA GRUPG A GRUFD B
X 9,1 4.5
DS 2.5 1.9
cv 27 42

T cal= 6.098333, T tab= 2.021 .. si hay diferencia
estadisticamente significativa. P> 0,05,
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| . DISTRIBUCION DE GRUPOS POR SANGRADO
g PRE-OPERATORIO

LEVE

MODERADO

SEVERO

.

.

0 Wi

GAUPO A . GRUPO B

LEVE 45% 44,4%
MODERADO  45% - 93.3%
8EVERO 10% 22.3%

Xc2 = 1504, Xc2 tab. = 0.0100, #! hay asoclaclon, con
p<0L005




DISTRIBUCION DE GRUPOS POR PRESENCIA
DE MOVIMIENTOS

NULA
REQULAR
EXCESIVA @

/i
i)
GRUPO A | GRUPO B
NULA  318% 83.3%
REGULAR 54.5% 16.6%
0%

EXCESIVA  13.6%

Xc2 cal = 7.3978, Xc2 tab = 0.0100, sl hay asoclacion
con p<0.0056 :




| | . DISTRIBUCION DE GRUPOS POR CIANOSIS

TRANS-OPERATORIA
-
nnnnn ADA
nnnnnn

) Xc2 cal = 1.076, Xc2 tab. = 0.676, p<0,005, s8i hay
asociacion.




TENSION ARTERIAL MEDIA

.40

r
i .
i ¥
[ 1
i )
20 !
1 . !
i !
PRE-OPERATORIO TRANS-OPERATORIO POST-OPERATORIO -
—— GRUPO A —+-GRUPOB
PREOPERATORI0 TRANOPERATORIO POSTUPERATORIO
X DS ¢V X DS cv X DS ¢V
GRUPO A 84 7.1 8,4 83 6.9 8.3 85 6.0 7
GRUPO B 84.5 7.8 1.2 81.4 9.7 11,9 84.8 5.0 7

T cal preoperatorio Goo A/Gpo B = 0.2130535, T tab= 2.021..
hav_di‘erencia estadisticamente significativa. P>0.05.
<>cal tr\ansopera}tomsoafspo A/Gpo B= 0.g118588, T tab= 2.021..
no hay diferencia est. sies. 7,05,
T cal POSTOPERATORIO Gpo A/Gro Bz 0,113448, no hav diferan-
_cia estaditicamente sipnificativia. Ps 04,050



DISTRIBUCION DE GRUPOS POR TIEMPO
MIN DE DURACION DE CIRUGIA

SONNTNTNTC

3-
24
14
o] y
EZcruro A [ZdcRruPoB . 1
GRUPO A GRUPO B
X 6.7 B -5.5 _____
DS 4.8 3.4
cv 71.5 54

T, cal= 0,2991928, T tab= 2.021 .. no hay diferencia 2357adlis
ticamente significativa P = 0.0% -



" DISTRIBUCION DE GRUPOS POR TIEMPO
DE RECUPERACION DE CONCIENCIA

MIN

\

-

/

=

/

_

/

\

GOWF—

504
40 1

30
20 1
10

LZlGRUPO B8

EZ3 GRUPO A

[

3y

18

Sy

GRUPO A

46

1u

GRUFO B

.. 81 hay diferencia estad{s

T cal=z 3.9, T Coch="Z.084747

Pe 0,05,

ienificativa.

ticamante



DISTRIBUCION DE GRUPOS POR TIEMPO
MINDE RECUPERACION DE COORDINACION MOTRIZ

. 180

=2

140

120

100

[:[e]

60

40

20

GRuPo A [ZlGRuPO B

X DS (5]
GRUPO A 148 4.8 1¢
GRUPO B 27.8 16,8 Ly

Tcalz 3.9, T tabs 2,021 ., 51 hay dilerancia estadistica .
mente ¢ ienificativa. P<O0.05,



DISTRIBUCION DE GRUPQS POR TIEMPO
MIN DE AMNESIA o

4]

60

50

40

30

20

0 T

GRUPO A [ZJGRUPO B

TIEHPO DE AMNESIA GRUPO A GRUPO B
b 60.4 15.6
DS 3.2 2.3
cy 5.2 1.7

Toecals 44,76, T tabz 2.021 .. si existe diferencia esta-
dfsticamente significativa. ~P=U.05,



o
DISTRIBUCION DE GRUPOS POR TIEMPO .
MIN DE BIPEDESTACION

250

200

150

100
50
0
BEAcrupo A [ GRUPO B
GRUPO A CPUFD B
X 210 75
DS 45.6 17.2
cv 21.7 22.9

T cal= 12.8i6W3, T Coch= 2,08444839 ., 51 hay diferencia
estad{aticamente sipnificativa. D <0.05.



o ’DISTRIBUCION DE GRUPOS POR EFECTOS . . |
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uestraa homcguneas en cuanto a Deso
‘>0, 05, sin embaryo, 1d edad si mostro

una diferent 1a

,adl tlcamente 51gn1flcat1va, p=<0. 05, no

vobsrante» reev1endo ¢sta 51tuac10n, nosotrcs adm1n15trémog

,los medlcamentos hipnéticos a dosis respuesta, lo cual alte-

"rarxa en ‘menos’ grado nuestros resultadcs.

La Valorac1on de riesgo A.S.A..no mostro diferencias
estadistlcas, p=000¢, y el riesgo A.S.A,"de mds frecuencia
"fue el E-II-A, sin repercusiones hemodindmicas, por lo que
5 égfé factqr no ‘influye en nuestros reshltados.
El sangrado preoperatorio fue leve en el U5% del
Grupo A, y en el 44.4% para el Grupo B, moderado en el 45%
para el Grupo A y 33.3% para el Grupc B, severo el 10% para
el Grupo A y 22.3% para el Grupo B, con diferencias estadis~
ticamente de significancia, evaluadas por Xc2, p«0.00S,
sin embargo, estos datos se comprobaron clinicamente y por

datos proporcionados por la paciente.

Los hipndticos empleados en ambos grupos Ffueron ad-
ministrados a dosis respuesta, y para conocer la cantidad ad-
ministrada del medicamento la dosis se dividié entre el peso

posteriormente, con el fin de obtener la dosis promedio, la cual
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ia de mov1m1ento

en el tranSOperatorlo, y-se encontro que 1a anestes;a “fue' mis
_sat;sfaqtorla ‘en e; Grupo By ya que ‘en’el 83.3%~de los casos
fnd‘préﬁghfafqn-movimiéntos;rexistieron moviﬁientos lcves en
e;ilgggé‘dé_;ilbslrmienfraé qugreﬁ élfgﬁﬁpsyA s6lo hubo 31.8%
que'no~pbéseﬁtaron movimientos; el 54.5% del Gfupo A la acti-
,v;dad muscular fue regular, y en ‘el 13, 6%, del mismo Grupo
fue exceszva tanto que algunos de’ellos llegaron a requerir

rsuplementOS'aneste51cosrextras.

Eﬂ 1& que a Frecuencia Respiratoria se requiere, no
hubo' diferencias estadfsticamente sienificativas con respecto
a la Fprecuencia Basal. Durante el transoperatorioc el compor-
tamiento fue similar en ambos grupos, tendiendo a disminuir su
Frecuencia Respiratoria, acercindose a retomar los valores ba-
sales en el postoperatorio, sin diferencias estadisticas sig-

nificativas en ambos grupos, con p>0.05.

La Frecuencia Cardiaca tuvo un compertamiento similar
en los dos grupos durante todos los tiempos operatorios, y mos-

traron ser estadisticamente similares, p> 0.05.
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ticos:

[ Vgn,afectados fundaméntalmente por la ansiedad, por
las alteracicnes hemodindmicas secundarias al sangrade con el
que cuvsan estos pacientes, y estos se van modificando durante

,el transoperatorlo con la administracidn de la narcosis basal

y: el 1ratamlento de liquidos; de igual forma esto puede suceder
-en-el postonevatorio, modificando en cierta forma nuestros re-
ﬁsh]tados, de tal manera, que ellos no pueden retornar a las ci-

fras hasales. Por ejemplo, la paciente ansiosa presenta Fre-

cuencia Respiratoria y Cardiaca elevadas durante el transopera-
torio. En el postoperatorio estas cifras tendieron a valores
discretamente menores a los basales, segln lo muestran las gré
ficas, esto quizd no sea debido a los medicamentos, sine a la
reposicidn de liquidos y a la disminucidn de la ansiedad del
paciente, ya que ademds no son valores que demuestren una de-
presidn farmacolégica, lo mismo puede suceder con la Tensidn

Arterial.

Durante el transoperatorio se presentaron en algunos
casos, breves periodos de apnea que no rebasaron los 9.1 +
2.5 seg. para el Grupo A y los 4.5 + 1.9 seg., para el Grupo B
con diferencias significativas, p<«<0.05. A todos los pacientes
se les administré suplemento de 02.
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ln ﬂl Cvupo A la 1rc1denc1a de anned fue del18. 2%

yoen: un 187 ?v'esta se dcomnano de d1q0c1a010n toraca dbdomlnal.

Un 13.D“'nreaent Gni camente dlsoc1ac10n toraco abdomlnal sin

-Eliresto de los 0501ent65 (41%), cursaron normal duran-

te el transoperatorlo.

“EL. Grupo B presento apnea en el 44%,'los casos. norma-

les fueron el 55 6% restante, la disceciacidn téraco-abdominal
fueun evento ausente en este grupo. La prueba Xc? demostrd

aséciacidn entre la medicacién v la apnea con pg de 0.005.

Se deberd hacer mencifn en este punto a la acciédn

miorelajante que segiin Forter y co1s?

puede ocasionar una
disminucidn del rendimiento de la musculatura respiratoria,
la cual es independiente de la depresibn respiratoria reve-
lada en posteriores estudiocs. Esta accidn miovelajante quizd

sea responsable dc la disociacién téraco-abdominal presentada

Gnicamente en pacientes del Grupo A.

Se ﬁresent& cianogis leve en el Grupo A un 23% de los
casos, moderada en el 13.6% y normales un 63.6%, en tanto en el
Grupo B hubo cianosis leve y moderada 11.1% de los casos res-

pectivamente, v normales el 77.8% del Grupo B.

La cianoeis puede ser resultado de una aonea significa-
tivamente més prolongada para el Grupo A ya que no hay cambios
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- La duraci6n de’ la cirugfa no tuvo diferencias sipni-

‘fieativas entre . ‘ambos Grupos, siendo la p »0.05, para el

Grupo A fue:de 8."7 + 4.4 y para el B 6.3 + 3.4,

El Aldrete al salir de quiréfano mostrd diferencias
significativas entre ambos grupos p<0.05 por T de Student,
siendo mds cercano a la recuperacifn -completa el Grupo B:

8.1 £ 0.6,

La recuperacidén de la conciencia evaluada a través
de la capacidad de ubicacién en espacio, tiempo y persona
tuvo una diferencia estadisticamente significativa, siendo
mis prolongada en el Grupo A con 54.4 + 15,6 respecto al
Grupo B, que fue de 18,8 + 6.8. Algo similar ocurrid con
la recuperacidn de la coordinacién motriz siendo mas pro-
longada para el Grupo A de 148 + 14 minutos, en tanto que
en el Grupo B fue sipgnificativamente menor: 27.8 *+ 16.8 min.

p<0.05.
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fue significativamente mayor para el’ Gru-

“en el Gruno B 15,6 + 2.3 min. Gon o .0.05.

‘Vaie 1& péﬁa mengionar que lés dosis de Midazolam
fueron fraécionadas aproximadamente en dosis de 5 miligramos,
aplicadas ‘desde que la paciente fue colocada en la mesa de
operaciones con el fin de evitar el efecto Ceiling de este
medicamento y fundamentalmente consiste en que si las dosis
subsecuentes son aplicadas antes de 3 minutos lo dnico que
se logra es prolongar el efecto hipndtico, en cambio si se
aplica después de 3 minutos la profundidad de la induccién
puede ser aumentada. Es por este motivo que nosotros lleva-

mos a cabo este procedimiento.

Ademds, fue notorio que desde las primeras dosis
existid amnesia ya que en el postaoperatorio las pacientes
son incapaces de recordar las maniobras de preparacidn
incluyendo el sondeo vesical. Con la administracién del Tio-
pental la medicacidn se inicid unos segundos antes del co-

mienzo del procedimiento quirfirgico.

El tiempo de la capacidad debipedestacién fue de 210
minutos + 45.6 min. para el Grupo A, y significativamente me-

nor para el Grupo B de 75 + 17.2 min. p¥0.05.

Py . iz . 2
Se mostrd una asociacién -evidente por Xc entre la

medicacidén y los efectos colaterales, siendo el mis afectado
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Es de lntepes mencionar la existencia de ‘amabll dad
de respuesta hipnética y profundidad anestésica apr-ec1ada por
observacidn, quizds relacionada a la aceién del Midazolam
sobre los mecanismos fisioldgicos de inhibicién neuronal, los
cuales pueden ser diferentes de acuerdo al fenotipo, edad,

organismo o idiosincracia de cada individuo.
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CONCLUSIONES

L. as c:.acmn*Mldazolam/}‘entanyl nara manejo anes-

Legrado Utem.no Instrumental as una técnica

tesuco en e
'que no dlf:.er'e de los camblos cardlovascula!‘es respecto a
1a asociacién Tlopental/Fentanyl.

En cuanto a Frecuencia Respiratoria se refiere, es-
ta asociacidn, no difiere estadisticamente.de la asociacién
Ticpental/Fentanyl, sin embargo, los pacientes que reciben
esta medicacibn presentan mis frecuentemente cianosis,
que bien puede deberse a disminucién en el volumen corrien-
te, que quizds sea secundario a apnea y a disasociacién
téraco-abdominal, la cual se observa con el uso de esta aso-

cilacibn,

La analgesia reflejada a travé:z de los cambios car-
diovasculares, los cuales no sufrieron modificaciones impor-
tantes, nos harfa deducir que &sta fue 6ptima,. sin embargo,

a juzgar por la presencia de movimientos en el postoperato-
rio, nos hace dudar de su excelencia. Considerando que la
analgeeia es proporcionada por el Fentanyl, y que una dosis
superior nos pueda desencadenar un compromiso respiratorio:zsu
perior al observado con el manejo propuesto, se concluye, que
la asociacién propuesta, no cubrid los propbsitos estableci-
dos en nuestra hipbtesis, y resultd mejor la asociacidn Tio-

. pental/Fentanyl.; con una buena hipnosis, relajacifén muscular,

y minimas alteraciones cardiovasculares, respiratorias, anal-

gesia vy proteccién neurovegetativa. Por 10 tanto, la asociacidn
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desde el punto de vista h1nnos1s, anal esla ’e tab iidé?'

cardiovascular, y emersién. !

Se estudiaron 40 pacientes a’quienes aleatoria-
mente se les administrd la asociacidn Midazolam/Fentanvl

por via intravenosa o, la asociacién Tiopental/Fentanyl.

No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria
y Tensién Arterial Media. El tiempo e incidencia de anpnea,
cianosis y recuperacién fueron superiores en el Grupo mane-
jado =~on Midazolam/Fentanyl, no asi la calidad de apalpesia
y relajacién muscular, la cual fue mds. ‘satisfantoria en el
Grupo Tiopental/Fentanyl. Por lo que se concluye que la aso-
ciacién Midazolam/Fentanyl no es el manejo anestésicc de pri-
mera eleccidn en pacientes programadas para lLegrado Uterino

Instrumental.
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