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ANTECEDENTES 

La uresteroecopia es una nueva técnica con invaaidad mínima. 

se utiliza en urología y ha remplazado procadimientoa 

quirúrgicos. forma parte de la terapéutica actual. el 

uresteroscopio es un homólogo del cisteacopio ya que 

técnicamente funciona igual. La diferencia estriba en el 

manejo el tracto urinario ya que puede disminuir la 

posibilidad de complicaciones Cll. 

La uresteroscopia se realiza con ureterscopio rígidos y 

flexibles que de acuerdo al tratamiento puede ser: 

ultrasónico. electrohidráulico. fibraóptico. rayos laaer (21. 

La indicación de la ureteroscopía ea para mover cálculoe 

ureteralea inicialmente, secundariamente para cálculos en la 

pelvia renal. 

Se combina con el litotriptor extracorpóreo y la eficacia es 

de 90~ en cálculos de la porción baja del ureter íl.2). 

* Residente del tercer año de Anestesiología del Hoepi~al 
cle Especialidades C.M.N. Siglo XXI. 

:t.:.t: Médico rle Base del Dpto. de Aneatesiologir.i. del Hospit.al de 
Espectalidar:les C.M.N. Siglo XXI: 

~** Coordinador de Epidemiología Clínica adacritl-. al Hospital 
de Especialidades G.M.N. ¿iglo XXI. 

****·Jefe del L•oto. cie Anes-cesiologi"a 
Especialidades C.M~N. Siglo XXI. 

Hospital de 

-l-



El ureteracopio pasa a través del orificio urei:.eral gu~ ,:¡9 

aproxim~d~mente de 3 mm. de diámetro. En la realizaeión cte 

este procedimiento se desencadenan ef..:.ctoe simpáticos 

(taguicardia, hipert.ensión 1, los ·~ualea se pueden acenr.uar 

al realizar dilatación hidráulica con 1.1reterscopio No. 8. 1(1. 

11» 12. 14. 15. 18 french. la manipulación :puede causar edema 

de la mucosa y esto condicionar infecciones. por lo que ae 

utilizan antibióticoe en forma profiláctica (3). 

El riesgo de perforar ureter ee mínimo ya que normalmen~e se 

vieualiza el trayecto durante la realización del 

procedimiento (4). 

La sedación se utiliza para procedimientos cortos. en los 

cuales no se necesita intubar al paciente, los agentea 

comumnante utilizados son: lae benzodiazepinas (midazolem. 

diazepan). propofol. citrato de fentanil (5). 

La uretarecopía directa es un procedimiento en el cual 

presenta alteraciones del aistma simpático adrenal. 

maniÍestado por incremento de la frecuencia cardiaca y de la 

presión arterial. Además se asocia con aumento de la 

frecuencia respiratoria. estos efectos ee pueden disminuir 

oon la combinación de dosie adecuadas de diferentes agen~es: 

analgésico narcótico (citrato de feneanil), benzoriiazepinaa 

<midazolarn~ diazepanl e inductor lpropofol) (6). 
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MecaniamC'\ de acción: ea identificaron receptores eepecificos 

"n el tejido cerebral. El mayor número se enoont:.ró en 

corteza cerebral. hipotálamo. cuerpo estriado y médula. Loe 

receptores son para el GABA. la cuai ea una molécula que 

contiene loe ei@Uientes componen-cea: un canal de ~loro y 

cuatro sitios de unión, uno para la unión de las 

benzodiazepinae y otro para loe barbitúricos. Produce 

cambios iónicoe en la membrana en el canal del cloro que 

aumenta. el cambio Y apertura de éste produce 

hiperpolarización del pico inhibidor en la membrana 

poetsináptica que es la acción neurofisiológica a nivel del 

sistema nervioso central de las benzodiazepinas (8). 

Benzodiazepinae 1 midazolam, diazepan J aon usadas para 

sedación por uno o dos diae. estos dos medicamentos difieren 

Por el rango de eliminación y la producción de metabólitoe 

activos y el tiempo de duración de sedación que induce (8). 

El diazepan se transforma en el organismo en oxaza~an que 

posee acción farmacológica, presenta una actividad propla. 

El medicamento y su metabólito se excreta 70% - 90% por la 

orina. el reato por las heces a través de la bilis y es el 

0.5%. Sólo el 0.5% se recupera como molécula entera (8l. 

El midazolam ea una benzodiazepina sintética. se utiliza en 

procedimientos diagnósticos moles~oa. ea \lnét s;:;,1 
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hidroaoluble. no produce cambios hemodinámicoe significativos 

a dosis de 20 a 40 ug/kg I _V. en bolos. En 15 segundos 

produce disminución del 5~ de la presión sistólica y el 10~; 

de la diastólica. 18% de la frecuencia cardiaca. si e~ 

acompaña de analgésicos narcóticos se bloquean los efect.oa 

simpáticos (taquicardia e hipertensión 1. úosia sedante de 75 

ug/k8 de midazolam I.V. no afecta la respuesta ventilatoria 

(8). 

Varios estudios recientes han demostrado que la combinación 

entre varios medicamentos~ inductor ipropofol 1, 

benzodiazepinas Cmidazolam, diazepan;, analgésico narcótico 

(citrato de fentanil), muestran interacción y sinergism·:> 

obteniendo un grado de sedación. el cual bloquea loa efectos 

simpáticos <taquicardia e hipertensión) (7,5.9). 

El alfentanil y fentanil logran inhibir la respuesta presora 

a dosis elevadas. siendo el alfentanil por sus 

c~racteristicaa íieico-quimicas el más adecuado para el tipo 

de procedimiento, pero después de administrar dosis 

se puede presentar hipotensión importante. la 

elevadas 

cual ea 

resistente a la administración de líquidos y atropina. Por 

lo que se usa en sedación a dosis bajaA d8 0.5 al ug. kg.'h 

( lOl. 

Propofol cdi-iaopropilfenol). es el inductor más utilizado 
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para sedación en infusión Por eu metabolismo y con evidencia 

de pegueña acumulación. se elimina más del 70% de la dosis 

administrada. el 0.3% de la dosis ae elimina sin cambios. se 

metaboliza por via hepática en sulfato de glucoronide por 

hidroxilación ae deriva en di-isopropil 1-4 guinol el cual se 

excre~a de 1.6 al 33% 110). 

El sinergiamo entr~ hipnótico y analgésico narcótico ha sido 

bien investigado por lo que se debe eepecif icar el rango da 

l~a dosis en los agentes. El propofol tiene un efecto 

inmediato gue a] combinarse brinda una sedación, así como 

estabilidad cardioreapiratoria y depende de la doeia OSO 

(10,11). 

La sedación por la vía I.V. ea una técnica anestésica basada 

en la infusión Y la asociación de uno o más medicamentos~ que 

brinda mayor eat~bilidad hemodinámica, protección 

neurovegetativa y amnesia anterograda (11,12>. 

Se he. utilizado midazolam a 40 Mcg/kg en bolos o en infusión. 

Dos minutos deepués ae aplica propofol en infusión de 6•j a 90 

Mcg/kg/h, la asociación de estos medicamentos disminuye un 

20% la frecuencia cardiaca. de lú a 15% la frecuencia 

respiratoria y la 'tensión arterial diastólica 20% y la 

sistólica 15% tl0,11,121. 
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Son muchos los procedinlien-coe a los C\1ales son sometidos los 

pacien'tes para llegar a un diagnóstico C• eiP.•:-'tnar un 

tratamiento. lo mismo produce un estado de angus"Cia y ·el 

recuerdo genera una sensación de malestar que se agrava sin 

el procedimiento de la uretereocopia, se deben administrar 

fármacos que además de producir sedación y amnesia. man-cE'!ngan 

hemodinámicamente estable y ein dolor t12). 

Como se puede observar se han utilizado mllltiplee fármacos 

para lograr la sedación ideal. aei como inhibir la respuesta 

cardiovaacular sin encontrar hasta el momento el fármaco 

ideal y·que carezca de efectos indeseables sobre todo a nivel 

cardiovaecular, motivo por el cual se estudiará midazolam y 

diazepan (sedación) por sus caracteristicas y sinergismo con 

citrato de fentanil y propafol. 

Citrato de fentanil es un opiáceo sintético derivado de la 

fenilpiperidina. tiene efectos analgésicos patentes y en 

sedación es usado a 0.7 mcg/kg. 

Midazolam ea usado en la medicación preaneetéeica, es \lna 

benzodizepina hidroeoluble ya que eu biodieponibilidad ee 

mayor del 90% y la depuración plaemática ea de 30C> a 400 

ml/min. eu metabolismo carece de efectos terapéuticos ya que 

.inmediatamen'te se conjuga con el ácido glucorónico. ee 

administra para sedación de 40 hasta 100 mcg/kg. 
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Propi:.foi ii.•t-ieopropilfenor1 es 1m induct.or- ""i <:?U9.l 6F- na 

utilizF.ldo para Fll''!dación ya guE> es ;;.j mf!<iicament.o ideal para 

E:sr administrado <":t infusión. ya que se metaiio l i :!:a 1·ápidamente 

y puede ser utilizado a dosis de 1 a 2 mg/kg/h. teniendo un 

buen efecto en sedación. 

Diazepan sedante hipnótico el cual acttia el eistema limbico, 

tálamo, hipotálamo. Estimula el potencial GABA. Alcanza 

concentraciones máximas en 60 min. Se une en alta proporción 

a las proteínas. 

mcg/kg. 

MATERIAL, Y Ml!'l'OOOS 

Universo del trabajo. 

Las dosis de sedación son de 40 a 70 

El presente estudio se efectuó con pacientes que acudieron a 

la consulta del hospital de Espeoialidades Centro Médico 

N~oional siglo XXI~ en las salas de endourologia del tercer 

piso que fueron programados para la extracción de cálculos 

ureteralee en la porción baja del ureter. del lo. al 3.1 de 

asaeto de 1993. 
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Criterion de inclusión: 

EatAdo fj~ico ASA I. II. 

Edad de 18 a 45 años. 

EKG Normal. 

Programados para exériais de cálculos urei:;eralea de r.ercio 

medio a tercio inferior. 

Criterios de no inclusión: 

Pacientes con antecedentes de broncoeapasmo. 

Pacieni:;ea con bradicardia sinuaal por debajo de 60 

latidos/minuto .. 

Pacientes con hipotensión arterial por deba,:io de 90l60 mm Hg. 

Pacientes con frecuencia cardiaca mayor de 100 laticios.,min. 

al momento de tomar la basal .. 

Pacientes que presenten aai:;uración de oxigeno menor de 80% mm 

de basal tomada con pulaooximetro de pulso. 

Alergia o h.ipersensibilidad a alguno de loa medicamentos 

utilizados. 

Cr~terioe de exclusión: 

Reacciones adversas a iármacos. 

Gompl icac iones inh1?1•entes al procE-ciim". en t <· qu~ f'Aqt1ieran 

~amhio~ de téenic~. 
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Se dividieron al azar dos grupos de 10 pacientes cada uno. 

El grupo <cohtrol) Midazolam 4ú mcg kg en bolos. propofol a 

infusión 1 mg por kg hrs. fentanil a 6.7 mcg kg en bolos. 

Grupo II (problema 1 a 40 mcg kg, propai'o-1 a infusión l mg por 

kg hrs. fentanil a 0.7 mcg kg hra. 

La frecuencia cardiaca ae medirá con ECG en derivación DII y 

· por pulaooximetria. la tensión arterial se medirá con 

eaiingomanómetro y estetoscopio. Saturación de oxigeno se 

medirá con pulsooximetro de pulso. 

Posteriormente a la administración de midazolam~ propofoi y 

cit~ato de fentanil. cada 5 minutos. al igual qu~ la 

frecuencia cardiaca. se realizará el mismo procedimiento a la 

utilización de diazepan9 propofol. citrato de fentanil. 

ANALISIS ESTADISTICO. 

Para los datos obtenidos de la frecuencia cardiaca y presión 

arterial expresados en una escala cuantitativa continua. se 

realizará estadística descriptiva a travea de promedio y la 

desviación estándar X + DE. el contraste de las diferencias 

se efectuará a travea del análisis cie varianza de medióas 

repetidas ( 13). 

Se considerará significativo p<0.05. 
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RESULTADOS: 

Se est.udiaron 20 pacientes sometidos a ureterecopia por 

patolo~ia de vias urinarias baja en el Hospital de 

Eepeeialidades Centro Médico Nacional siglo XXI. en las salas 

de endurologia ciel t.ercer piso. loa cuales fueron sometidos y 

elegidos al azar. en 2 grupos: GruPo I iNo. 10), ee dio 

manejo a base de sedación con diazepan. propofol, fentanil. a 

dosis equiparable de acuerdo a su peso. siendo considerado 

como grupo control. Grupo II CNo. 10). recibió sedación, 

midazolam, propofol. fentanil. a dosis equiparables y sin 

diferencia estadieticamente. Guadros: l. ~-

El Grupo I. La edad fue de 26-45 años 1X35.9 ± 8.4). 6 

femeninos. 4 masculinos, con un peso 60-90 kg (x ±l. El 

Grupo II. con edad de 24-26 años IX 34.8 + 81 P >.l. Cinco 

masculinos y 5 femeninos. con un peso 50-75 kg IX 59.6+8.97'1 

P<.00 1 cuadro 3. 

Frecuencia cardiaca: se determinó al llegar a quirófano. al 

inicio del procedimiento 15'. 25". 45' y en recuperación. la 

diferencia encontrada se presentó eetadisticamente al 

principio o al inicio. ja cual permaneció durante todo el 

procedimiento. clinicamente fue similar en ambos grupos: sólo 

existe una reducción clinica dentro de raneoe normalee aunque 

desde el principio el Grupo II presentó frecuencia cardiaca 

más baja que el Grupo I. en rangos normales P<.:.(15, Gua.dro 4. 

-10-



Lo mismo cede con la p~esión ar~erial sistólica y diastólica. 

Gnadro 4. 5. 6. Figi_1ras l. 2, 3. 4. 

En relación a la oximetria de pulso. en el grupo existe 

disminución clínica y estadísticamente significat.iva durante 

tod~ el transaoperatorio. el cual es parcialmente corregido 

con el uso de puntas nasales siendo la oxirnetria más adecuada 

en el grupo II! el cual permaneció estable durante todo el 

trasaoperatorio. Cuadro 7. Fig. 4. 

CONCWSIONl!S. 

1.- La sedación a base de diazepan o midazolam asociada a 

fentanyl, propofol. es una buena técnica eficaz y segura 

para el manejo de pacientes sometidos a ureteraocpia de 

vías urinarias bajas. 

2.- La estabilidad hemodinámica se manifiesta por la 

disminución de parámetros vitales, dentro de rangos 

normales y en forma muy similar para ambos grupo.a. 

3.- La asociación diazepan, propoiol. fentanil, present.a 

mayor efecto depresor del sist.~ma respirat.or!o~ 

manifiesto por disminución de la sa~uración de oxigeno, 

aunque cien~ro de rangos inferiores limites. la cual se 

captó po\' medio de oximetria de pulso. 
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4.- Por lo tan~o a pesar del oxigeno complementario por 

puntas nasales. se sugiere vigilar estrechamente la 

oximetria de pulso en todos los pacientes sometidos a 

esta técnica. 

DISCIJSJON. 

Son muchos loa procedimientos a loe cuales son sometidos loe 

pacientes para llegar a un diagnóstico o efectuar un 

tratamiento. lo mismo produce un estado de angustia y el 

recuerdo genera una sensación de malestar que se agrava si el 

procedimiento se realiza sin una buena sedación, par lo gua 

se debe administrar fármacos que además de producir sedación, 

amnesia, sin dolor. así como inhibir la respuesta 

cardiovascular. 

Las complicaciones respiratorias continúan siendo importante 

causa de morbilidad y mortalidad a pesar de loa avances de la 

anestesiologia, cirugía y terapéutica. 

En el presente estudio se encontró que la utilización de 

diazepan y midazolam en combinación con propofol, fentanil, 

se midió FC. TA dietólica. eietólica, así como oximetria de 

pulso. En relación a la edad fueron iguales. no asi en peso 

fue de predominio en el grupo I. 
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Frecuencia cardiaca. La diferencia estadisr;ica se en~ontró 

al inicio del proceciimiento. posteriormente se present:.6 igual 

en ambos grupos durante t.odo el pt•ocedimiento~ no así en 

recuperación ya que se encontró en el grupo II se recupera 

rápidamente a valores basales. 

En relación a la tensión arterial. diastólica y sist·Slica 

sucedió alªo similar a la frecuencia cardiaca. 

En cuanto a la oximetria de pulso, es un monitor no invasivo 

gua determina la manera continua y confiable la saturación de 

oxigeno arterial lo cual permite una vigilancia adecuada de 

la ventilación y oxigenación tisular. 

En ambos grupos presentaron la misma aat.uración de oxigeno al 

llegar a quirófano. El grupo I presentó una disminución 

importante en la saturación de oxígeno. Ea por esto 

important:.e conocer la función respiratoria y el est.~do 

general del paciente al que se le va a efectuar la cirugía. 

preguntar an~ecedentes, disnea y sus diversos grados, 

antecedentes asmáticos. bronquíticos. enfermedades pulmonares 

crónicas, en especial restrictivas. A los pacientes se les 

colocó puntas nasales y se vigi.ió es'trechamente quA la 

saturación de oxigeno no viajara menos de 96%. 
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La oximetria es al método más práctico disponible para 

monitorizar la oxigenación, alertando al aneeteei6logo de una 

reducción mínima en la saturación. reduciendo así las 

complicaciones anestésicas. En el presente estudio 

encontró una disminución hasta 96%. la cual se corrigió con 

la administración de oxígeno por puntas nasales, continúa en 

el grupo I valor de P 0.005 siendo similares en el periodo de 

recup~ración. 

Se considera que la técnica de sedación~ es de gran valor 

para loe pacientes que son sometidos a procedimientos 

ureteroscópicos en vías urinarias bajas. ya que da 

protección. evita efectos simpaticoe, taquicardia e 

hipertensión. además amnesia anterograda. así como analgesia, 

pcr que se considera una técnica importante en 

procedimientos urológicos. 
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COMPARACION DE HIDAZOLAN V 

DIAZEPAN EN SEDACION EN PAClENíES 

SOMETIDOS A URETEROSCOPIAS 

CIMDllll 
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