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N T R o D u e e O N 

La resoonsabilidad de mejor atención y seguridad ~! paciente 
se aplica a todas las áreas de la medicina; por lo que la 
anestesiología no puede ser ajena a este principio. Ante la 
diversidad de técnicas anestésicas, fármacos e individiualización 
del paciente implica que el manejo médico dado a éste, requiere 
una sistematización; una mejor atención y mayor seguridad, 
aplicado a las principios establecidos en lo~ programas 
insituidos. 

La anestesiología como parte importante e integrante del 
ampliouniverso médica debe ajustarse a estos principie~ ~n ~u 

participación anestésico - quirúrgica. 

Apoyar de acorde a la evolución observada en el manejo del 
paciente de corta estancia; las técnicas anestésicas y 1á rmacos 
han avanzado importantemente en la valoración integral e 
individual de las pacientes; especificamente en técnicas 
endovenosas para procedimientos quirúrgicos de corta durüción 
como en los legrados uterinos instrumentales, donde se h« hecho 
uso de férmaco~ come b~rbitúrico~, benzodiacepinas, 
fenotiaciona~, fenuciclina~, imebendazoles, etc., aso=iado~ al 
empleo de narcóticos. 

El advenimiento de un fármaco del tipo del diisooropilfend 
(prcpofol), nos concede una opción adicional en estos cuso$, por 
su rápida recuperación y pocos efectos indeseables. Por lo que eL 
de considerarse su utilidad comparativamente a otro fármaco del 
tipo de lo barbitúrico~; ambo$ asociados ~ narcótico, para 
observar su utilidad en pacientes de corta estancia y comoararla~ 
en lo que respecta al tiempo de recuperación. 
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3. RESUMEN DEL PROVECTO 

Este trabajo de investig~ción clínica se reali2ara en los 
quirofanos del Hospital General ''Xoco'', de la DirecciOn General 
de Servicios de Salud del Departamento del Distrito Feoeral, del 
1• de Julio de 1993 a 15 de Noviembre de 1993, es de tipo 
prospectivo, transversal. comparativo y abierto. Se estudiaran 30 
de Gineco-Obstetricia, con edades de 15 años a 60 años de edad, 
elegidas al a2ar simple para estudio anestésico, se manejaran con 
técnicas anestésicas endovenosa: Se emplearan dos grupos: el 
grupo l de 15 pacientes recibira prooofol/fentanyl, se compara 
con el grupo 11 (grupo control de 15 pacientes, tanto de cirugia 
programada como de urgencia QL•e seran manejados con técnica 
anestésica fentanyl/tiopental. 

Las variables estudiadas sera inducción anestésica, 
comportamiento hemodinamico. valoracion del Aldrete y estancia de 
recuperación. 

LOi:· do~. gruoos tendrán ur. Estado iisico ASA I-I I. 
Procedimiento anestésico tendran una duración d~ 15 ~ 30 
minutos. 

Los pacientes del grupo I se manejarán con fentanyl a 
mcgr/kg.de peso como anestesia basal. cara inducción con 
Propofol a 2 mgr/kg de oeso y de mantenimiento anestésico a 1 
mg/kg de pe:.a .. 

Los oacientes del gruoo l! Ccont~ol) se manejarán con 
fentanyl a 1 mcgr/hg de pe5o y como inductor Tiooental a 6 mg/kg 
de peso y como mantenimiento a dosis de 3 mg/kg de peso .. 

A ambo5 grupos se les oi-ooorcionará oxigeno a: 100% con 
mascarilla facial. 

La muestra se determinar¿ cara ooblación finita y selección 
aleatoria. En la investigación se emplearén medidas de 
tendencia central promedio. moda. mediana y de disoersión: 
Desviación Standar, Varianz~ y Coeficiente de Variación. 



4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

4.1 Definición del Problema. 

El Hospital General ''Xoco'' de los Servicios de Salud del 
Departamento del Distrito Federal. es cede del curso de Posgrado 
de Anestesiologia, además es centro de concentración de la zona 
sur, del Distrito Federal. 

En los quirofanos del Hospital se realizarán un elevado nú 
mero de procedimientos quirúrgico. la patologia oue se oresenta 
es amplia, tanto en cirugia electiva como de urgenci~. 

En la actual id ad se cuenta con una gran cantidad de anesté 
sicos endovenosos, sin embargo, al.'.ln no se ha encontrado uno con 
las características del anestesica ideQ], ouedando el tiopental 
como el que mas caracteristica~ tien0. 

En los últimos años las técnicas de anestesia endovenos~ han 
mejorado, sin embargo el descubrimiento de nuevos anestésico~ 

inhalados ha hecho QL1e estas sigan siendo las de mayor dominio y 

preierencia del anestesiólogo~-La anestesia General lnhalatoria 
presenta algunas desventajas: ser altamente contaminante y con el 
tiempo han surgido alteraciones en el personal Que SE· encuentra 
en contacto directo, así como en el QLte forman Pilr"te del grupo 
quirúrgico. 

La técnica anestésica inhaladü, orincioalmen~e con Halotano 
es la más irecuentemente Lltilizada, sin embargo con la excosición 
del personal aue lacera en ~~ quirófan!:' ::iresent.:-.. múltiples 
alteracione$ al respirar los vaoores de residuo dE anestésico 
halogenado por· varios periodos, por ejemplo en mujeres anestesiá 
legas, en enfermera;. oue están en contacto cor• el ambiente 
quirúrgico esposas de anestesió lagos es frecuente que 
presenten abortos espontáneos. alte~aciones congénitas en sus 
productos e iniertilidad. 



En el hombre anestesiólogo se reporta aumento en la 
frecuencia de cáncer linfático y reticulornfoyrlisl, asi como 
trastornos hepáticos, alteraciones dermatológicas y céfaleas. 
Otras alteraciones por la exposición ocupacional son: fátiga, 
pérdida de la memoria, de la atención, trastorno de sueño, 
irritabilidad y depresión (1, 2, 3.). 



4.2 Antecedentes. 

Vencer el dolor f isico quizá sea el esfuerzo mayor y más 
constante dei hombre en su lucha por sobrevivir, la historia de 
esta lucha es imoresionante, y la obtención de la victoria contra 
el dolor en la actualidad es la culminación de experiencia 
desalentadora y triunfos aislados. 

Desde los albores de la historia el hombre ha buscado medios 
para aliviar los golpes de la espada imolacable y veces mortal 
del dolor. Los primeros intentos oara evitar el dolor comenzarán 
con el empleo de la adormidera, mandragorü, beleño y alcohol (4). 

La historia de l~ aneste~ia e~ parecida a cualouier otra 
aportación a la civilización llena de esoeranzas y dececciones, 
comedias y tragédias, de éxitos y iracasos. 

El método de administrar liquides directamente en la 
corriente sanguinea es atribuido a Sir. Chistocher Wren en 1665 
al utilizar como jeringa una vejiga de animal y administrar una 
solución conteniendo opio. 

Aparentemente el primer intento para lograr anestesia 
endovenosa, fué hecha por Sigismund Elshot:: al invectur una 
solución con opio cara obtener insensibilidad, al mismo tiempo en 
febrero de 1665 Ric:hc:.11- LowE'r hizó la primera transfunción 
sanguínea en animales. Lower también junto con Edmund King 
realizarán transfunciones en el hombre. 

El primer reoorte d~ ane~t~~i~ endOVQno~D público~~ fu& po~ 

Pierre-Cyprien Ore, al emolear hidrato de cloral en animales. 

Eliz~beth Brenefeld de SL1i~n. reporté el emoleo de morfina 
en combinación con e5c:ocolamina endovenosa en 1916. 

El empleo de Penyobarbit~l sódico fue reportado 
Fitch y colaboradores en 1930. Lundy en el mismo año 
sódico con malos resultados, sin embargo en 1931 
Pentobarbital sódico como agente inductor (5). 
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La primera administración clínica registrada del tiopental 
fué el 6 de Marzo de 1935, con lo que da una nueva era de la 
Anestecia, caracterizada como método simple, rápido y compacto 
para producir anestesia general. Los barbituricos fuerón los 
primeros anestésicos endovenosos que se utilizarán con éxito y 
siguen siendo los más populares la inducción de la anestesia, asi 
como parámetros referencial de todos los nuevos fármacos 
intravenosos (6). 

El tiopental sódico es un barbitúrico de acción ultracorta 
que ejerce SLt accion 40/60 segundos psoteriores a su 
administración actuá en tejido cortical y sistema reticular 
escendente al int:eractuar sus moléculas en los sitios de siná 
psis, afecta la vía extralemniscal sin afectar componentes del 
lemnisco (7). se fija a proteínas 73%, su metabolismo es en hi 
gado a metabilitos activos y su redistribución es lenta (8). 

A pesar del éxito inicial y persistente d~ los ane~tésicos 
barbi túri ces. h.:1 hábido una búsqueda continU" de nuevos 
anestésicos intravenosos~ ejemplo de estos son los esteriode:. 
Althesin y Minaloxona. el primero oroduce reacciones de 
hipersensibilidad e hipotensión significativa (9), 

El propanidid es otro anestesico insoluble derivado del 
Eugenol, este compuesto causa hipotensión debido " la 
vasodilatación periférica y aún efecto inotrópico negativo sobre 
el corazón, por la gran cantidad de e"fecto adversos hu dejado de.• 
utilizarse (10, 11). 

El Etomidato es L1n anesté~ico no barbitórico de corta 
duración sintésico no barbitGrico de corta duración sintétizad~ 

en 1965 r introducido a la clínica en 1972, produceuna inducción 
rápida de la anestesia con cambios mínimos cardiovasculares y 
respiratorios. oroduce hicnosis a los pocos segundos de su 
adminitración, no ejerce efec~o sobre l~ frecuencia cardiac~. 

causa hipoatensión leve y con poca "frecuencia .:ionea, 
desafortunadamente produce altairecuencia de mioclonos y dolor a 
la inyección en la mitad de los oacientes (12, 13), 



La Ketamina es un derivado de la ciclohexamina, es un anesté 
sico caracterizado por producir analgesia, amnesia y catatoné a; 
a nivel cardiovascular produce efecto inotrópico con un marcado 
incremento de presión arterial, frecuencia cardiaca y gasto 
cardiaco, su estimulación se encuentra asociada con su 
administración, esto es debido a su efecto simpaticomimetico 
dentro de estructuras del sistema nervioso central, inhibición 
intraneural de catecolaminas y la inhibición extraneural de 
norepinefrina (14). Otros efectos qL1e tiene son el de incrementar 
la presión intracraneana y el consumo de oxigeno cerebral. 

La reaparición de la morfina como agente anestésico propicio 
el desarrollo de nuevos opiaceos, lo aue condujo a la 
introducción de fentanyl y, más recientemente, de congeneres como 
el alfentanyl (15). 

El fentanyl e$ un opiaceo sintético, derivado de fenil 
piperidina. Su comportamiento farmacocinético es lipo"filico. 
tiene recptores esepecificos a nivel central médular. 
Blotransformación en via hepática es metaboli2ado por oxidación y 
se elimina por ri~on. Su acción en licuido cefaloraouideo oroducli 
aumento de> lü pC02 como consecuencia aumento de> l ¿: deoresion 
respiratori. En centro resoiratorio oroduce deroesión d~ la 
respuesta ventilatoria C02 desplazamiento hacia a la derecna de la 
curva de pC02 alveolar; el centro neumotáxico y apneustico estan 
deprimidos. En cora2ón y aparato circulatorio presenta aumento 
del riego coronario; el débito renal están disminuido$; el riego 
hepatico esta ooco modificado; a nivel aumenta el metabolismo 
de la fibra estriada; libera histamina y serotonina. Excitn e! 
centro del vómito. En aparato genital disminuye el tono 
facilita la distensión uterina; el cuello ute>rino se relaua. la 
amplitud de las contracciones disminuy~. Su inicio d~ a=ción e~ 

de 20 a :i-.o segundos desoues de la administraciór, .intravenos.:.1, 
Efecto máxima a 3 minuto$. Tiene efecto h.ionótico a la~ lC: mio. 
Efecto analgesico de 20-40 min. Tiemoo m~dio de eliminacion de ~ 

hr. Dosis de analgesia de !-3 megr/kg de peso. Dosis de n~rcosi~ 

3 mcgr/kg de oe>so (16, 17, 18, 19). 
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El propofol es el último anestesico endovenoso, quimic:amente 
diferente a los barbiturlcos, esteroides, imida2oles y eugenoles, 
publicados los primeros estudios en animales en 1980 (20). 

E1 propofo1 e~ un anestésico endovenoso, que pertenece a la 
serie de alka'fenoles. su estruc:tL1ra qu1m1ca es: 2.6 
diisopropi1fenol, se oresenta en emulsión estéril, isotónica en 
aceite de soya y 'fosfato purificado de huevo, posee orcpiedades 
ewcelentes para la inducción y mantenimiento anesté s1co. Es un 
hipnótico potente, lc5 oacientes quedan inconcientes de 20 a 30 
seg. después de SLI administración r~pida y con claridad mental. 
Tiene un período de latencia corto, así como una dL1ración. Tiene 
una alta solubilidad y su metabolismo es hepético con metabólitos 
inactivos qL1e se exccretan oor víA renal. entre su~ efectos 
cardiovasculare:. de encuentran: moderada disminución de la 
tensión arterial y de lc1 frecuenciE1 carciac:~ nivel 
respiratorio: apnea transitoria (21, 22). 

El prooofol ha sido empleado orinc:ioalmente en adu!~oc cara 
inducción y mantenimiento ane~té~ico (2~, 2~. 25. 26:. 

El prooofol n~ $ido emcleado en comoaración ce~ :1ooental 
valorando entre ellos el Que se acerca al anestésico ideal ~obre 

todoen pacientes para ciruQ.ia ampulatoria (27, 28, 29. 30. J.a., 

32). Se refiere que el tiop~ntal tiene unD inducción raoid~ oero 
sin significancia comoarndola con oropofo1, otros investigadore~ 

refieren apnea e hiootensión importante con oropogol pero con una 
recuperación más rápida. lo cual hará a al prooofol una úti! 
alternativa al tiopental cara paciente& d~ cirugia ambLilatoria 
(33, 34, 35, 39~ 30). 

Los orocedimientos en pacientes de estanci~ cor~a. es 
esencial emp1ear y preferir técnicas y agentec anestésicos que 
confieren una rápida rocuoeración y minima efecto colatera: 
indeseable. E~ indisoensable un~ estrech~ vigilanci~ d~ las 
funciones vita1e~ tanto en transooeratorio come en o! 
postoperatorio inmediata, durante todo el tiempo quG dure e~ 

efecto de la droga administrada. Esta serie de recomendac1one~ 

para evitar accidentes c:omolicacione~ anestesica~ (come: 
aspiración de contenido gástrico, apnea orolongada, nausea$ y 
vómito. interacción de droga} en pacientec de estanci~ corta 
(36). 
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En el presente estudio se tratara de comparar al propofol 
con el tiopental sádico usandolo en pacientes programados y de 
urgencia para cirugía ambulatoria con previa medicación, en caso 
necesario se continu3rá el timepo anestésico con bolos de 
fármaco empleado {37, 38, 39, 32, 40, 41. 42). 
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4.3 Justificación. 

En los últimos años en la mayor p.:i.rte de las unidades 
hospitalarias se esta llevando a cabo programas de cirugía 
ambulatoria, en busca de mayor eficacia en el uso de 
instalaciones de quirófanos, sobre todo en las de mayor 
cOncentración como son en los servicios de Gineco-obstétricia; 
especificamente para legrados uterinos instrumentales; en la 
actualidad por la gran demanda de estos mismos a la ve~ activo, 
el cual poco a poco ha ido mejorando. 

La estancia de! paciente de cirugía ambulatoria en 
postanestésico en la sala de recuperación ses con~iderable, por 
lo que ha sido necesrio buscar anestésico apropiado, que sean de 
répido metabólismo, facil, eliminación, metabólitos inactivos, 
recuparación de la función rápida y sin temor a efectos 
indeseables. 

Uno de lo~ fármacos más usados a diario es el tiooental só 
dice con el cual el paciente recupera el conocimiento, no tan rá 
pido como se desea en cirugiu ambulatoria, ya que posee una 
redistribución lenta y sus metabolitos son activois:. lo cual 
prolonga el tiempo de recuperación y egreso del mismo. Se compara 
con 2, 6 dii5oprooilfenol, medicamento quo pee~ ~oh~ u~il!~~d~ 

en tipo de p~oc~dimiento y QLLe tiene toda~ las caracteri~ticas 

contrarias a! tiopental 5ódico. 
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4.4 Objetivos: 

Objetivo General: 

Manejar a l~ paciente d~ gineco-obstétricia dentro del 
programa de cirugio ambulatoria sometida a legrado uterino 
instrumental con técnica anestésica endovenosa con 
fentanyl/propofol, comparada con fentanyl/tiopental, en cirugia 
electiva, determjnando las variables: condicione~ hemodinamicas y 
tiempo de recuperación. 

Obejtivo Especifico: 

4.4.l Conocer las características a la inducción anestécica con 
prooofo~ en la oaciente gjneco-obst6tr1ca como~raco con 
tiocental. 

4.4.2 Evaluar el ~stado hemodinámico dLtrante la i~ducción 

anestésica y transooeratorio en la paciente gineco
obstétric~ con propofol/fentanyl comcarad~ ca~ 

fentanyl/tiooental. 

4.4.3 Evaluar lau características del despert~r en la o~cient~ 

gineco-obstétric~ despué~ del emoleo de 1~1 técnic~ 

endoveno~a oroooiol/ifentanyl y describir l~c dit~~enc1a~ 

si e~isten con tecnica endovenos~ 1~ntanyl/~ioo~~~u~. 

4.4.4 Determinar en la paciente gineco-obstétrica en 1& Escal¿ 
de Aldrete después de la ane~tesíu con orooofol/Tentany: 
comoarada cor1 tiooental/fentanyl. 

4.4.5 Determinar' E'l tiempo de recL1oar.:ición er: l~• :iclcierit.e 
gineco-oostétric~ después del empleo de la técnic~ 

anestésico orooofol/fentanyl y las ventaj~c qL:e ofrece 
la relación con la técnic~ tiooent~l/fentany!. 
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4.5 HipOtesis 

La anestesia endovenosa con la administración de 
propofol/fentanyl en inducción y mantenimiento, tiene ventaja 
sobre la tecnic~ endovenosa tiopental/fentanyl, presentando 
diferencias en inducción, estado hemodinámico, el despert~r, 

valoración de Aldrete y estancia en recuperación. 
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5. DISEÑO DEL PROVECTO DE INVESTIGACION 

5.1 Material 

5.1.l Definición del Universo. 

Se estudiará la población gineco-obstétricia del Hospital 
General 11 Xoco'' de los Servicios de Salud del Departamento del 
Distrito Federal; elegidos al azar, con edades de 15 a 60 años de 
edad, sometidos a cirugía programada y de urgencia se manejarán 
con técnicu anestésica propofol/ientanyl, se comparan con un 
segundo grupo de 15 pacientes que se manejarán cor. tecnicu 
anestésica tiopental/fentanyl. 

5.1.2 Definición de Unidades de Observación. 

A) Criterios de Jnclusión; 

-edad; 15 años a 60 años 
-Cirugia electiva de urgencia. 
-Estado Físico: ASA 1-JI. 
-Exémenes preoperatorios normales. 

8) Criterios de Exclusión: 

-Reacción alergic.n a algún medicamento poi· ser la 1 º 
exposición al iarmac. 

-Pacientes que se retiran voluntariamente del estudio. 
-Estado de choque. 
-Trastorno5 neurológicos, endocrinológico~, epatico~. renale~. 
-Pacientes que esten recibiendo terapia con droga depresora 

o estimulante del sistemD nervioso central. 

C) Criterio~ de Eliminación: 

-Pacientes menores de 15 años y mayores de 60 años de edad. 
-Pacientes con Estado Físico ASA mayor de !l. 
-Cambio té cnica aneste~ica. 
-Conmplicaciones quirúrgicas. 
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D) Ubicación Temporal y Especial. 

La investigación clínica que realizará del lº de Julio de 
1993 al 15 de Noviembre de 1993 en el Hospital General "Xoco'' de 
los Servicios de Salud del Depa.tamento del Distrito Federal con 
pacientes provenientes del servicio de Gineco-Obstétricia. 

E) Variable'5: 

a) Edad 
b) Frecuen. Cardiaca 
c) Tensión Arterial 
d) Tiempo Ouin'.1rgicc 
e) Estado Fisico ASA 
f) Valoración de 

Aldrete 
g) Tiempo Estancia 

Recuoeración 

F) Diseño de la muestra: 

Cuentitativo 
Cuantitativo 
Cuantitativo 
Cuantitativo 
Cualitativo 

Cualitativo 

Cuantitutivo 

Nominal 
Ordinal 
Ordinal 
Ordinü.l 
Nominal 

Nominal 

Ordinal 

Años. 
Núm. ~ Min. 
MmHg 
Min. y Hrs. 
Escala 

Esa el a 

Min. 

En el Hospital General ''Xoco'' de }a Dirección General de 
Servicios d~ Salud del Departamento del Distritc Federal. se 
estudiarón 3(l pacientes de Gineco-Obstétricia, elegidas .al azar, 
con edade~ de 15 años a 60 años de cirugía electiva y de urgencia 
y programada con una duración de 15 a 30 minutos y estado físico 
de ASA I-Il; determinando las ~iguiente5 variüble5: frecuencia 
cardiac.:l, tensit111 arterial 1 respirucionet.. despert.ar. valoración 
de aldrete y tiempode estancia en recuceración. Se manej~ran dos 
grupos, e: orimero cor1 técnica anesté~.:;ic¿¡ endovenosade 
propofol/fentany: comoarüdo con un grupo control con técnica 
anestésica de tiopental/fentanyl. 

5.1.3 Grupo Control: 

Estaré constituido por 15 pacientes de Gineco-Obstétricia, 
elegidos al azar simple, 15 a 60 años de edad, para cirugía 
electiva y de urgencia, con una dL1ración de 15 a 30 min. y estado 
físico J-II, manejando con técnica anestésica tiooental/fentanyl. 
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5.1.4 Diseño de la Maniobra 

Los pacientes para cirugía se realizará visita preanesté 
sica, elevando su estado físico ASA, eKámenes de laboratorio y 
gabinete. 

Al llegar los pacientes a la sala de toco-cirugía se les 
monitorizará para evaluación de su signologia clínica basal: 
frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria, estado de 
conciencia, se canalizará una vena periférica con solución 
Ringer Lactato a través de la cual se administrará los 
medicamentos. 

El primer grupo formado por 15 pacientes se les administrará 
como narcosis basal fentanyl a 1 mcg/kg de peso seguido del 
inductor propofol a 2 mgr/kg de peso; se les proporcionará 
oxigeno al 100% por mascarilla facial; durante este tiempo se 
registrará los signos vitales y se anotará la presencia de fenó 
menos secundarios debidos a propofol. Para mantenimiento anesté 
sico se administrará propofol a dosis de 1 mgr/kfg de peso. Se 
cuantificaran los signos en tiempo basal. a 105 dos minutos 
después de la inducción y posteriormente cada 5 minutos en el 
transanestésico. 

Se valorará la recuperacuión anestésica con la Escala de 
Aldret~ al salir del quirófano y al llegar. Se determinará el 
tiempoi de despertar mediante la elaboración de un te~t de 
ordenes sencillas a la paciente nombre, edad, abra la boca, 
saque la lengua~ donde se encuentra, sientese. La valoración del 
tiempo d~ recuperación se inici~r~ a lo~ 10 minutos después 
del último bolo administrado. 

El segundo grupo (control), estará formado por 15 pacientes 
se les administrará fentanyl a 1 mcgr/kg de pesa y como inducto~ 
tiopental a 6 mgr/kg de peso, proporcionandole oxigeno al 100% 
por mascarilla facia! 1 durante este lapso se registrarán los 
signos vitales y anotar la precencia de fenómenos secundarios de 
tiopental. Mantenimiento se administrar~ tiopental a 3 mgr/kg de 
peso. Se cuantificará los sigtnos en tiempo basal, a lo5 2 
minutos después de la inducción y posteriormente cada 5 minutos 
en el transanestésico. 

Se valorará la recuoeración anestésica con le Escala de 
Aldrete al salir del quirófanos y al llegar a recuperación. Se 
determinará tiempo de despertar mediante la elaboración de un 
test de ordenes sencillas a la paciente. 

14 



5.2 11étodo 

5.2.1 Plan de Recolección de Datos 

El plan de recolección será de tipo prospectivo, 
el registro de· la hoja de anestécia y recuperación, 
contendrá el nombre del paciente, edad, sexo, registro, 
servicio de donde proviene. 

mediante 
el cual 
fecha y 

Asi 
cirugía a 
registro 
anestésico 
datos será 

como su signologia clínica. diagnó&ticc 
realizar ademas clasi1icaci6n del Estado 
de medicamento~ administrados y 
durante todo el estudio. El registro de 

en formo individual o~ra cadn paciente 

15 

operatorio y 
fisic:o ASA, 

e.amper- tamien to 
rec:olec:ción de 



5.2.2 Plan de Tabulación: 

Se llevara a cabo mediante la concentración de datos del 
Grupo I y ~l grupo II (Control). 

Para el grupo 1: 

al Edad 
b) Atropina 
c) Tiempo quirúrgico 
d) Tiempo anestésico 
e) Consumo de propofol 
f) Inicio del estado de conciencia 

Para el grupo control (grupo 11): 

al Edad 
b) Atrooin~ 
e) Tiopenta1 
d) Tiempo anesté~ico 
e) Teimoo ouirúrgico 
f) Inicio del estado de conciencin 

5.2.3 Plan de Análisis Estadístico: 

Se empleará el método Descriotivo con m~didas de tendenci~ 
central: Promcd!~. Modo. Mediana y de Disoersión: Qesviación 
Standar. Varían=~ y Coeficiente de VariaciOn. 

16 



6. ORBANIZACION DE LA INVESTIBACION 

6.1 Cronograma: 

Actividades. 

1. Recopilación bibliográfica 
2. Elaboración de protocolo 
3. Instrumentaciór1 
4. Presentación al jefe de Enseñan2a 
5. Visto bueno del Comité de Etica 
6. Recolección de Datos 
7. Procesamiento 
8. Análisis 

6.2 Recursos Humanos: 

Esta constituido por 
Adscrito de Anestesiología 
Residentes (inve~tigadorl. 

enfermera~ circulante, 
(Director de Tesis> y 

6.3 Recursos Físicos y Materiales: 

Médico 
Médico 

El estudio s~ llevará o cabo en los quirófanos del servicio 
de ginecologia del Hosoital General ''Xoco'' de l~ Dir~cción 

General d~ s~rvicios de SalLld del Departamento del Distrito 
Federal. Maquina de anestesia, con SLt circuito de anestesia 
semicerrado, mango y hoja$ de laringoscopic, sondas endot~aqueale5 
con globo, mascarilla f~cial. 

Solucione~: NaCl .9:~. Ringer de Lactato. 
Jeringas da 10 ce. 

6.4 Financiamiento: 

El financiamiento será mixta: la }n$titución aorotará la 
mayor parte de materiale~ (excepto para el oropofol y fentanyl) y 
personal. Lu mayor parte del anestésico ser.ti oroororcionado 
iniciativa privada a cargo del Dr. Leobardo Fabrc, Médico 
Anestesiologo adscrito al Hosoital Pediátrico ''Moctezuma''. 

17 



7. RIESGO DE LA INVESTIGACION 

La investigación a realizar es un estudio Tarmacologico tipo 
I, acuerdo a la clasificación y principios básicos de lü 
declaración de Helsinki, Filandia en 1964 y revisada en Tokio en 
1975, esp~cifica que lo~ fármacos que se utilizarán ya han sido 
estudiado~ anteriormente sin poner en riesgo la vida del paciente 
y a las dosis que serán utilizadas. 

18 
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EStC. ALDRETE 
(PROPOFOL) 

i .· 
f\ 93% 

i 

-·<<:¿::: :1~:~1!) 
·! 

93':.'· • 9 
?% - 10 

ESC. ALDRETE 
(TIOPENTAL) 

'" 54% 

··-~.._ 

.i3% \ _,fíl 
54% - 9 
20% - 8 
13% - 7 
13% - 7 





RESULTADOS 

1. Se estudiaron un total de 30 pacientes divididos en :Z grupos 
de 15 pacient.es. 

2. La edad promedio dE.> rn . ..testros oacien ter.;, o ara el gruoo 
manejado con propofal fue de 27 a~os y par~ e: grupo 
manejado c:or. 'Tiopental iue de 28 año~. 

3. Los tres orincipales padecimien~os aue ameritaron legrado 
uterino instrument~: fL1eron: aborto incompleto en 18 ~~sos, 

huevo muerto ret.enioo con 5 paciente~ y sangrado J:crino 
anorma! con ti. P.:"lc::ier.t.e~. 

4. L" dosis promE'di:. -_1:.i: izad.:: en .,: gr-uoo rn.:incu ac·= cor-. 
Propofo] f 1,. ~ !:;;' d~:: --~· mg. y püt'"il el gr upe maneJ ac::. con 
Tiopental fuE' º" 45(1 mg. 

5. La frecuen:~a c~r~iaca en p1-omedio ~~ el grupo maneja=~ cor1 
propofo! fue de q: l~t. x min. durante tr~nsquirúrgic= y de 
grupo man~jado con 7!opental fue de 92 lat. ~ min. 

6. La pr~$i0n ~~:~ri~! medi~ en grupo m~nejado con ºropo~:: e! 
promedio il.tC dC' 79 rr.rn. hg, dLLl""antc t1-ansquir-úrigico del 
grupo manaja~o con -:aoenta: fLLD de sc mm. hg. 

7. El ti~mpo ~ui~~irgico de la~ pacientes mancjaoos con Procoi~; 

8. 

9, 

fue en pr·c.med.;..c :'.'!:: 9.1:"· minL1t.o::., o.:.i-.:i ~,~ fJr'"U=-~- con 
Tiopent~: ~~ ::.~ m:,uto$. 

El tiempc ce recupuración {deLpuéG do la administrac ~~ 
agente ina~1ctor) f~~ o~r~ el gruoo manejado co~ ºreo 
19 minuto~ v oara ~: grupo manejado con Tiooental f~ 
minuto;:.. 

L.:i. Hb. promedio en e1 grupc de Propoio1 fLtC.' de .!.1.CJ7 
el grupo de T.tooen-:...r.: fue de l.!, 54 gr/d:. 
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D s e u s O N 

En el presente es~udio se valorá principalmente e: tiempo 
de recuperación de nuestros pacientes dentro del programa de 
cirugía arnbulatoritt de¡ servicio de Gineco-Obsté!.ricia~ cor1 e~ 

empleo de dos fármaco5: el Propoiol y e1 Tiopenta1 Sódico, 
utilizado como medicación oreanestésica Citrato de Fentany! a 
dosis de imcgl•:g. y atropina a dosis de 10 mcg/kg, ambos oor via 
intraveno52a. 

Observamo~ urta disminución de la cifra media oe la ~.A.S. en 
ambos grupos d~ fármacos, siendo más notable en el gru~o de 
pacientes munej adc:· con Propofol, disminuyendo de t..~r 'I dE' 131"> 
hasta 110 mm H~, p~ra mantenerse en ese nivel hasta e: t~rminü 

del estudio. 

La T.A.:. tambiér1 mostrará una discre~a disminuciOn car e! 
grupo de pacientE's man~·jados con r.:-1 Propoial. di~minLivend:.. s1.: 
media de.· a~. t1 8(1 mm H;¡, hasta el finul de: C$tL:dio. Er. estf: 
renglón el grunc. manejado con Tiopentn! sódico n~ mostrc1 
va.r-iación. 

En rt?lació:1 lci frer:.uenci.::1 cardiélC.7. observamo-::. un 
inc:r""emento e:·: e.-! transi\nestésico en el grupc1 maneJ .. ,dc. con 
propofol incrementándose $U media d~ <i'(l ha~ta .110 po,.. min~1':.o p.:ir:. 
poster""iol""mentc descender hastt\ los 85 por minuto hasta e} i inü~ 
del estudio. E: gruoo manejado con Tioocnt.:>.1 sódii:.o r.-ostrn Llr: 

descenso gradL.,.: oesd~ Lln~ mcdi~ de 100 oor minu':.o h~s:~ C~ co~ 

minuto. 

En lu qu~ re~pe~l~ ~! ~ie~DO d~ recupe1-acion 5C? obscrv~ que 
el grupo de oacientes mnncjado~ c~n Prooofol mostr~ _ meno~ 

tiempo do recun~r~~ión e;· =omp~..-2ci6r1 cnn el grL1~0 d~: -i=~cnt~~ 

Sódico, cori oromcd1a$ de 19 minutoc y :2 minuto~ ~o~pcc:~v~~cntc, 

r"esultado!:. cuc· concL1erd.:i.~ c:in lcJ reoortadn e·:-. lc1 '_i:.E'r.:itur¿1 

Médico. 

Creemo<::, c:a1v :::ont.amcc. en lo ~ctu.:ilidacj con 1..1:--1 agent:r.· ane5t.C 
sico intravenosc. cu~~ ootencia como tal es ~imil~~ a? del 
Tiopental sódicG, con l~ ventajo de obscrv~r c~tabilidad 

hemodinámica dur<:l.ntc· lL. inducción ane~tésica. 

Ha.b1·,\ de- r·<::"canside?ritr- su emoleo en oac:icntc:;. co- bid~ 
reserva cardiac~. como cor ejemplo en loB oaciente$ o~di~trico~ 

con cardiooatio~ cong6~ito~ y oacientcs SGnile~. ocr le~ cambio~ 
observados en los p~ciente~ jovenes. 
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1 
l 
1 

CONCLUS O N 

1.- Nuestr~ primera concluisiOn es la aceptoción 
hipótesis alterna. 

de la 

2.- Al investigar el tiempo de recuperación entre el oropofol 
y el tioentul sódico pora cirugio ambulatori~ d~ Gineco-
Obstétricia, se concluye qL1e el grupo manejado con 
Propofol mo5tr6 Ltn menor tiempo de recuperación en 
comparació~ co~ los paciente~ del gruoo milnejado coG 
Tiopental Sódico. 

3.- Se comprobé. unu ve: má;:. l'"' r-apidc<? de acción cor.!.:.· agcmte 
inductor del oropofol ol di~minuir el tiempo da inducción 
en relación con el Tiopental Sódico. 

4.- Los cambios en la frecuencia cardiaca, asi 
cifra~ ten$íonale~ ~istólica dro5tólica, 
significodc e~tadistica en ambo~ grupo& 
uti 1 i Z.;lÓOS, 

como e;-; l"'s 
no tuvieron 
de· 1 armucos 

5.- Siendo el oropósito del presente e~tudio l~ evalu~=ió~ del 
tiempo de recl.1~c·ración, e~. conveniente .:ic:leir.:ir l~\ 

importanci ,;1 QlHO· tiene 1 c:1 mcdi c.ació,, ore¿ine~tési :,:. • as:.'. 
corno e: apnyc.1 iMoor-t.nnte OLle no5 brinde'.\ i;l en:plca de lo~ 

narcótico~. los cuales nos ocrmit.cn ~provechnr ,. ra?idc~ 

de acción del Prooofol. 

6.- Por otr~ !~do y corno vent~j~ d~l Propofc~ menc1onaremo~ 

aue no enccn~rnmos rie5go de rcccione~ alérgica~. 
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