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I NT R ODDWUUTCTCTI ON .

La responsabilidad de mejor atencidn y seguridad a! paciente
se aplica a todas las areas de la medicina; por 1o que 1la
anestesiologia no puede ser ajena a este principio. Ante la
diversidad de técnicas anestésicas, farmacos e individiualizacidn
del paciente implica que el manejo médico dado a éste, requiere
una sistematizacion; una mejor atencion y mayor segquridad,
aplicado a las principios establecidos en los programas
insituidos.

La anestesiclogia como parte importante e integrante del
ampliouniverso médico debe ajustarse a estos principicc en su
participacion anestésico - quiruargica.

Apoyar de acorde a la evolucién observada en el manejic del
paciente de corta estancia; las técnicas anestésicas y f4 rmacos
han avanzado importantemente en la wvaloracidn integral e
individual de las pacientes; especificamente en técnicas
endovenaosas para procedimientos quirurgicos de corta duracidn
camo en los legrados uterinos instrumentales, donde se ha hecho
uso de farmacos como barbituricos, benzodiacepinas,
fenotiacionas, fenaciclinas, imebendazoles, etc., asctiados al
empleoc de narcotices.

El advenimiento de un farmaco del tipo del diisoorapiliend
(propofol), nos concede una opcidn adicional en estos casoz, por
su rapida recuperacisn y pocos efectos indeseables. Por lo que es
de considerarse su utilidad comparativamente a otro farmaco del
tipo de 1o barbitiricoc; ambos asociados & narcético, para
observar su utilidad en pacientes de corta estancia y compararlos
en lo que respecta al tiempo de recuperacidn.



3. RESUMEN DEL. PROYECTO

Este trabajo de invettigaciom elimica se realizara en los
quirofanos del Hospital General "Xoco", de la Direccion General
de Servicios de Salud del Departamento del Distrito Feceral, del
1° de Julio de 1993 a 15 de Noviembre de 1993, es de tipo
prospectivo, transversal. comparativo vy abierto. Se estudiaran 30
de Gineco-Obstetricia, con edades de 13 afos a &0 afos de edad,
elegidas al azar simple para estudioc anestésico, se manejaran con
técnicas anestésicas endovenosa: Se emplearan dos grupos: el
grupo I de 15 pacientes recibira propofol/fentanyl, se compara
con el grupo 11 (grupo control de 15 pacientes, tanto de cirugia
programada como de wurgencia que seran manejados con  técnica
anestésica fentanyl/tiopental.

Las variablecs estudiadaz sera : induccian anestésica,
comportamiento hemodinamico, valoracidn del Aldrete y estancia de
recuperacion.

Los dos grupos tendran urn Estado fisico ASA I-11.
Procedimiento anestésico tendran una duracién de 15 a 30
minutos.

Los pacientes del grupo 1 se manejaran con fentanyl a 1
mcgr/kg.de peso como anestesia  basal, para induccidn con
Propofol & 2 mgr/kg de peso y de mantenimiento anestésico a 1
mg/kg de peso.

Los pacientes del gruoc 11 (control) se mansjardan can
fentanyl a | mcqgr/hkg de peso v como inductor Tiopental a & mg/kg
de peso y como mantenimiento a dosis de 3 ma/kg de peso.

A ambos qgrupos se les proporcionard  oxigeno al! 100%Z  con
mascarilla ftacial.

La muestra se determinard para poblacidn finita vy seleccidn
alieatoria. En la investigacion s emplearan medidas de
tendencia central promedio, mada. mediana vy de dispersién:
Desviacitin Standar, Varianza y Coeficiente de Variacién.




4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGATCION
4.1 Definicidn del Problema.

El Hospital BGeneral "Xeoco" de los Servicios de Salud del
Departamento del Distritec Federal, es cede del curso de Posgrado
de Anestesiologia, ademas es centro de cencentracion de la zona
sur, del Distrito Federal.

En los quirofanos del Hospital se realizardm un elevado nua
mero de procedimientos quirdrgico, la patologia gue se presenta
es amplia, tanto en cirugia electiva como de urgencia.

En la actualidad se cuenta con una gran cantidad de anesteée
sicos endovenosos., sin embargo, aun no s ha encontrado uno con
las caracteristicas del anestesico ideal. auedando e! tiopental
como el que mas caracteristicas tiene.

En los ultimos afps las técnicas de anestesia endovenosa han
mejorado, sin embargo el descubrimiento de nuevos anesteésicos
inhalados ha hecho gue estas sigan sienda las de mayor dominio v
preferencia del anestesidlogo.-La anestesia General Inhalatoria
presenta algunas desventajas: ser altamente contaminante y con el
tiempo han surgide alteraciones en el personal gue sg encuentra
en contacto directc, asi como en el que formam parte del grupo
quirdrgico.

La técnica anestésica inhalada, princicalmente con Halotano
es la mas frecuentemente utilizada, sin embargo con la exppsicién
del personal gue labora en el guirdfano presenta multiples
alteraciones al respirar los vapores de residuo de anestésico
halogenado por varios periodos, por eiemplo en mujeres anestesia
logas, en enfermeraz oue estdn en contacto con el ambiente
quirurgico vy espesas de anestesio loagos es  frecuente que
presenten abortos espontaneos, alteraciones congeénita:z en sUS
productos e infertilidad.
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En el hombre anestesitdlogo se reporta aumento en la
frecuencia de cancer linfatico y reticulornfoyrlisl, asi como
trastornos thepaticos, alteraciones dermatoldgicas y céfaleas.
Otras alteraciones por la exposicidn ocupacional son: fatiga,
pérdida de la memoria, de la atencion, trastorno de suedo,

irritabilidad y depresion (1, 2, 3.).



4.2 Antecedentes.

Vencer el dolor fisico quiza sea el esfuerzo mayor y mas
constante del hombre en su lucha por sobrevivir, la historia de
esta lucha es imoresionante, y la obtencién de la victoria contra
el dolor en la actualidad es la culminacion de experiencia
desalentadora y triunfos aislados.

Desde los albores de la historia 21 hombre ha buscado medios
para aliviar los golpes de la espada implacable v veces mortal
del dolor. LOs primeros intentes para evitar el dolar comenzaran
con el empleo de la adormidera, mandragora, belefo y alcohol (4).

La historia de la anestesia &g parecida a cualouier otra
aportacien a la civilizacién llena de esperanzas y decepciones,
comedias y trageédias, de éxitos vy fracasos.

El metodoe de administrar liquidos directamente en la
corriente sanguinea es atribuido a Sir. Chistopher Wren en 1665
al utilizar como jeringa una vejiga de animal y administrar una
solucién conteniendo opio.

Aparentemente &1 primer intento para lograr anestesdia
endovenosa, fué hecha por Sigismund Elshot: al inyectar wuna
solucidn con opio para obtener insensibilidad, al mismo tiempo en
febrero de 16&% Richar Lower nizé la primera transfuncidn
sanguinea en animales. Lower también junto comn Edmund King
realizaran transfunciones en el hombre.

El primer reporte de anestezia endovenocsa pablicads fue po-
Pierre~Cyprien Orz, al emplear hidrato d2 cloral en animales.

Elizabeth Brenefeld de Suiza, reporté el empleo de morfina
en combinacion cen escopolamina endovenosa en 1916,

El empieo de Penyobarbital sodicc fue reportagcs por RL.H.
Fitch vy colaboradores en 1930, Lundy en el mismo afce €] Amytal
sodico con malous resultados, sin embarge en 1931 emplea el
Pentobarbital sodico como agente inductor (5).



La primera administracidn clinica registrada del tiopental
fué el & de Marzo de 1935, con lo Que da una nueva era de la
Anestecia, caracterizada como método simple, rapido y compacto
para producir anestesia general. Leos barbituricos fueron 1los
primeros anestésicos endovenosos que se utilizaran con éxito vy
siguen siendo los ma&s populares la induccién de la anestesia, asi
como parametros referencial de todos los nuevos tarmacos
intravenosos (6).

El tiopental sodico es un barbitirico de accidn ultracorta
que ejerce su  accion 40/60 segundos psoteriores a su
administracién actud en tejido cortical v sistema reticular
escendente al interactuar sus moléculas en los sitios de sind
psis, afecta la via extralemniscal sin afectar componentes del
lemnisca (7)., se fija a proteinas 73%, su metabolismo es en hi
gado a metabiliteos actives y su redistribucion es lenta (8).

A pesar del éxito inicial y persistente de loz anestésicos

barbituricos. ha  habido una busqueda continaa de nuevas
anestésicos intravenosos; eiemplo de estos son  los  esteriodes
Althesin y Minaloxona, el primero oproduce reacciones de

hipersensibilidad = hipotension significativa (9).

£1 propanidid es otro anestesico insoluble derivado del
Eugenol, este compuesta causa hipotension debido a la
vasodilatacion periférica y aun efecto inotrdpico negativo sobre
el corazéon, por la gran cantidad de etecto adversos ha dejado de
utilizarse (10, 11).

£1 Etomidato es un anestesico no barbitdrico de caorta
duracion sintésico no barbitdrico de corta duracion sintétizado
en 1945 r introducido & la ¢linica en 1972, produceuns induccion
rdpida de la anestesia con cambios minimos cardiovasculares vy

respiratorios, bproduce hipnosis a les pocos segundos de su
adminitracién, no ejerce efecto sebre la frecuencia cardiacs,
causa hipoatensidn leve ¥ can poca frecuencia apnea,

desafortunadamente produce altafrecuencia de mioclonos y dolor a
la inyeccidn en la mitad de los pacientes (12, 13).
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La Ketamina es un derivado de la ciclohexamina, €s un anesté
sico caracterizado por producir analgesia, amnesia y catatoné aj
a nivel cardiovascular produce efecto inotrépico con un marcado
incremento de presion arterial, frecuencia cardiaca y gaste
cardiaco, su estimulacidh se encuentra asociada con su
administracidn, este es debido a su efecto simpaticomimetico
dentro de estructuras del sistema nervioso central, inhibicién
intraneural de catecolaminas vy la inhibicion extraneural de
norepinefrina (14). Dtros efectos que tiene son el de incrementar
la presion intracraneana y 21 consumo de oxigeno cerebral.

l.a reaparicidn de la morfina como agente anestésico propicio
el desarrollo de nuevos opiaceos, lo gque condujo a la
introduccion de fentanyl y, mas recientemente, de congeneres como
el alfentanyl (153).

El fentanyl es un oplaceo sintético, derivado de Tenil
piperidina. Su camportamiento farmacocinético es lipofilico.
tiene recptores esepecificos a nivel central 1% medular.,

Blotransformacion en via hepatica es metabolizado por oxidacion y

se elimina por rifon. Su accion en liguido cefalaraguidec produce

aumento de la pCO2 como consecuencia aumento de 1a deoresiosn

respiratori. En centro respiratorio produce derpesidn de la

respuesta ventilatoria CO2 gesplazamiento hacia a la derecna de la
curva de pCO2 alveolar; el centro neumotaxico y apneustico estan

deprimidos. En corazdan y aparato circulatoric presenta aumento

del riego coronario; e débito renal estan disminuidos; el riego

hepatico esta poco modificado: a nivel aumenta 2] metabolismo

de la fibra estriada; libera histamina y serotonina. zZxcita el
centro del vémito. En aparato genital disminuye el tono vy
facilita la distension uterina: e} cuello uterino se relaua, la

amplitud de las contracciones disminuye. Su inicio de aczcién  es
de 20 a 30 segungos despues de la administraciarn  intravenosa.
Efectn maximo a I minutes. Tiene efecto hipnotico a los 10 min.

Efecto analgesico de 20-40 min., Tiempo medio de eliminacion de

hr. Dosis de analgesia de 1-7 megr/kg de peso. Dosis de narcos
3 mcgr/kg de oeso (1é&6, 17, 18, 19).




El propofol es el u}timc anestesico endovenoso, quimicamente
diferente a los barbkituricos, esteroides, imidazoles y eugenoles,
publicados los primeros estudios en animales en 1980 (20).

El propofol es un anestésico endovenoso, que pertenece a la
serie de alkafenoles, su estructura quimica es: 2.6
diisopropilfennl, se presenta en emulsidn esteéril, isotdnica en
aceite de soya y fosfato purificado de huevo, posee propiedades
excelentes para la induccidn y mantenimiento anesté sico. Es  un
hipndtico potente, los pacientes quedan inconcientes de 20 a 30
seg. después de su administracidn rdapida y con claridad mental.
Tiene un periodo de latencia corto, asi como una duracion. Tiene
una alta solubilidad y su metabolismo es hepético con metabdlitos
inactivos qgue se exceretan por via renal, entre suz efectos
cardiovasculares de encuentran: moderada disminucion de la
tensidn arterial y de 1la Tfrecuencia carciaca & nive!
respiratorio: apnea transitoria (21, 22).

El prapofol bha sido empleado principalmente en adultoc pars
induccidén y mantenimiento anestésico (2T, 24. 25, 26},

El propofol ha sido empleado en comparacion com  tiopentatl
valorando entre ellos el que se acerca al anestesico ideal sobre
todoen pacientes para cirugia ampulatoria (27, 28, 29. 20, 31,
32). Se refiere que el tiopental tiene una inductcidn ranida pero
sin significancie comparndola con propofol, otres investigadores
refieren apnea g hipotension importante con propogol pero con una
recuperacitn mae rapida, lo cual hard a al propofol una atil
alternativa al tiopental para pacientes de cirugia ambulatoria
(33, 34, 35, 3%, J20).

Los procedimientoz en pacientes de estancia coria, es
esencial emplear y preferir técnicas y agentec anestésicos que
confieren una rdapida recuperacidn y minima efecto colateral
indeseable. E= indispensable una estreche vigilancisc de las
funciones vitales tanto en transoperatorio comeo en el
postoperatoric inmediato, durante todo el tiempo que dure el
efecto de la droga agministrada. Esta serie de recomendacionec

para evitar acgcidentes y complicacione: anestesicac (comc:
aspiracitn de contenido gastrico, apnea pnrolongada. nauseas Yy
vomitea, interaccisén de droga) en pacientes de estancia corte
{36).



En el presente estudio se tratara de comparar al praopofol
el tiopental sadico usandolo en pacientes programados vy de
urgencia para cirugia ambulatoria con previa medicacion, en caso
necesario se continuara el timepo anestésico con bolos de
fAdrmaco empleado (37, 38, 39, I2, 40, 41, 42).
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4.3 Justificacién.

En los ultimos afos en la mayor parte de las unidades
hospitalarias se esta llevando a cabo programas de cirugia
ambulatoria, en busca de mayor eficacia en el usa de
instalaciones de quirdatanos, sobre todo en las de mayor
concentraci®dn como son en los servicios de Gineco-obstétriciag
especificamente para legrados uterinos instrumentales; en la
actualidad por la gran demanda de estos mismos a la ver activo,
el cual poco a poco ha ido mejorando.

La estancia del paciente de cirugia ambulatoria en .
postanestésico en la sala de recuperacidn ses considerable, por
lo que ha sido necesrio buscar anestésico apropiado, gue sean de
rapido metabolismo, facil, eliminacidén. metabdlitos inactivos,
recuparacion de la funcidn rapida Yy sin  temor & efectos
indeseables.

Une de los farmacos mads usados a diario es el tiopental so
dico con 21 cual el paciente recupera el conocimiento, noc tan ra
pido como se desea en cirugia ambulatoria, va gue posee una
redistribucion lenta y sus metabolitos son activez lo  cual
prolonga el tiempo de recuperacion y egreso del mismo. S2 compara
con 2, & diicopropilfencl, medicamentc que poco se ha wtilisado
en tipo de procedimiento y que tiene todas las caracteristicas
contrarias al tiopental sadica.



4.4 Objetivos:

Objetivo General:

Manejar & la paciente de gineco-obstétricia dentro del
programa de cirugia ambulatoria sometida a legradeo uterino
instrumental con técnica anesteésica endovenosa con
fentanyl/propofol, comparada con fentanyl/tiopental, emn cirugia
electiva, determinando las variables: condiciones hemodinamicas y
tiempo de recuperacion.

Obejtivo Especifico:

4.4,1 Conocer las caracteristicas a la induccidn anestesica con
propofal en la pacients gineco-obstétrica  comparaca con
tiopental.

4.4.2 Evaluar e! Pkstade hemodinamico durante 1la induccion
anestiésica vy transoperatoric en la&a paciente gineco-
obsteétrica con propofol/fentanyl comparada cor

fentanyl/tiopental.

4.4.3 Evaluar las caracteristicas del despertar en la paciente
gineco-obstétrica despugsz de!l empleo de la técnico
endovenosa prooafol/ifentany! v describir lac  di
s5i existen com tecnica endovenosa fentanyl/ticoon

4.4.4 Determinar en la paciente gineco-obstétrica en l& Escala
de Aldrete después de la anestesia con propofol/fentany!l
comparada con tiooental/fentanyl.

4.4.5 Determinar el tiempa de recuparacidn er la caciente
gineco-onstétrica decpues del empleo de  la técnice
anestesica propofol/fentanyl y las vemtajas Qquz ofrece
la relacion con la tecnica tiopental/fentanyl.
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4.5 Hipdbtesis

La anestecsia endovenosa con la administracion de
propofol /fentanyl en induccitn y mantenimiento, tiens ventaja
sobre la tecnica endovencsa tiopental/fentanyl, presentando
diferencias en induccién, estado hemodinamico, el despertar,
valoracidn de Aldrete y estancia en recuperacidan.
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5. DISEXRO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

S.1 Material
S.1.1 Detinicidn del Universo.

Se estudiara la poblacién gineco-obstétricia del Hospital
General "Xoco" de los Servicios de Salud del Departamento del
Distrito Federal:; elegidos al azar, con edades de 15 a 40 aRos de
edad, sometidos a cirugia programada y de urgencia se manejaran
con técnica anestésica propofel/fentanyl, se tomparan con un
segundo grupo de 15 pacientes que se manejardn con  tecnica
anestésica tiopental/fentanyl.

S5.1.2 Definicion de Unidades de Observacion.

A) Criterios de Inclusidn;

~edad; 15 afos a 60 ahos

-Cirugia electiva de urgencia.
~Estado Fisico: ASA I-11

-Examenes preoperatorios normales,

B) Criterios de Exclusidn:

-Reaccién  alergica a algun medicamento por ser la 1°
exposicion al farmac.

~Pacientes que se retiran voluntariamente del estudio.

~Estado de choque.

-Trastarnos neurclogicos, endocrinelégicos, epaticos. renales.

=-Pacientes que esten recibiendo terapia con droga depresora

o estimulante del sistema nervioso central.

C) Criterios de Eliminacidn:

-Pacientes menores de 15 afios y mayores de 60 afos de edad.
~Pacientes con Estado Fisico ASA mayor de I1.

~Cambio té cnica anestesica.

-Conmplicaciones quirdrgicas.



D) Ubicaeidn Temporal y Especial.

l.a investigacion clinica que realizard del 1° de Julio de
1993 al 15 de Noviembre de 1993 en el Hospital General "Xoco" de
los Servicios de Salud del Depatamento del Distrito Federal con
pacientes provenientes del servicio de Gineco-Obstétricia.

E) Variables:

a) Edad Cuentitativo Nominal ARos.
b) Frecuen. Cardiaca Cuantitativo Ordinal Nam. = Min.
c) Tension Arterial Cuantitativo Ordinal MmHg
d) Tiempo Quirtrgico Cuantitativo Ordinal Min. y Hrs.
e) Estado Fisico ASA Cualitative Nominal Escala
f) Valoracion de
Aldrete Cualitativo Nominal Esacla
g) Tiempo Estancia
Recuperacion Cuantitativo Ordinal Min.

F) Disefio de la muestra:

En e} Hospital Beneral! '"Xott" de la Direccidn General de
Servicios de Salud del Departamento del Distritc Federal. se
estudiaron 30 pacientes de Gineco-Obstétricia, elegidas al azar,
con edades de 15 afos a &0 aRos de cirugia electiva y de urgencie
y programada con uha duracion de 19 a 30 minutos y estado fisicoe
de ASA I-11; determinando las ciguientes variables: frecuencia
cardiaca, tensidn arterial, respiraciones, despesrtar, valoracion
de aldrete y tiempode estancia en recuperacidn. Se manejaran dos
grupos, el primero can tecnica anestésica endovenosade
propofol/fentany’ comparado con un grupo control  con técnica
anestésica de tiopental/fentanyl.

S5.1.3 Grupo Control:

Estar&d constituido por 15 pacientes de Gineco-Obstétricia,
elegidos al! azar simple, 15 a 60 ai os de edad, para cirugia
electiva y de urgencia, con una duracion de 15 a 30 min. y estado
fisico I-11, manejando con técnica anestésica tiopental/fentanyl.
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S5...4 Disefo de la Maniocbra

Lbs pacientes para cirugia se realizarad visita preanesté
sica, elevando su estado fisico ASA, examenes de laboratorio vy
gabinete.

Al llegar 1los pacientes a la sala de toco-cirugia se les
monitorizara para evaluacion de su signologia clinica basal:
frecuencia cardiaca, frecuencia regpiratoria, estado de
conrciencia, se canalizaré una vena periférica con solucién
Ringer Lactato a +través de la cual se administrara los
medicamentos.

El primer grupo formadeo por 19 pacientes se les administrara
como narcosis basal fentanyl a 1 mcg/kg de peso seguido del
inductor propofol a 2 mgr/kg de peso; se les proporcionaréd
oxigeno al 100% por mascarilla facial: durante este tiempo se
registrard 1los signos vitales y se anotar& 1la presencia de fend
menos secundarios debidos a propofol. Para mantenimiente anesté
sico se administrara propofeol a dosis de 1| mgr/kfg de peso, Se
cuantificaran los signos en tiempo basal, & lo= dos minutos
después de la induccion y posteriormente cada 5 minutos en el
transanestesico.

Se valorard la recuperacuién anesteésica con la Escala de

Aldrete al salir del quirdfano y al llegar. Se determinard el
tiempoi de despertar mediante la elaboracion de wun  test de
ordenes sencillas a la paciente nombre, edac, abra 1la boca,

saque la lengua, donde se encuentra, sientese. La valoracion del
tiempo de recuperacidn sg inizciard a los 10 minutos después
del udltimo bolo administrado.

El segundo grupa (control)}, estard {formado por 15 pacientes
se les administrard fentanyl a | mcgr/kg de peso y como inductor
tiopental a & mgr/kg de peso. proporcionandole oxigenc al 100%
por mascarilla facial, durante este lapso se registraradn los
signos vitales y anotar la precencia de fendmenos secundarios de
tiopental. Mantenimiento se administrard tiopental a 3 mgr/kg de
peso. Se cuantificard los sigtnos en tiempo basal, a 1los 2
minutos después de la induccion y posteriormente cada 5 minutos
en el transanestésico.

Se valoraré la recuperaciéon anestésica con le Escala de
Aldrete al salir del aquirdfanos y al llegar a recuperacidn., Se
determinara tiempo de despertar mediante la elabaoracien de un

test de ordenes sencillas a la paciente.
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S.2 Método

5.2.1 Plan de Recoleccidn de Datos

El plan de recoleccidn serd de tipo prospectivo,
el registro de 1la hoja de anestécia y recuperacion,
contendr4d e)l nombre del paciente, edad, sexo, registro,
servicio de donde proviene.

mediante
el cual
fecha vy

Asi como su signologia clinica. diaandstico operatorio vy
cirugia a realizar ademas clasificacion del Estado fisico ASA,
registro de medicamentos administrados v comportamienta
anestésico durante todo el estudio. El registro de recoleccion de

datos ser4a en forma individual para cada paciente .
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5.2.2 Plan de Tabulacion:

Se
Grupo 1

llevard a cabo mediante la concentraciédn de datos del

y el grupo 11 (Control).

Para el grupo 1:

a)
b)
c)
d)
e)
1)

Edad

Atropina

Tiempo guirtrgico

Tiempo anestésico

Consumo de propofol

Inicio del estado de conciencia

Para el grupo control (grupo 11):

a)
b}
c)
d)
e}
1)

Edad

Atropins

Tiopental

Tiempa anestécico

Teimpo auirdrgice

Inicio del estado de conciencia

5.2.3 Plan de An4alisis Estadistico:

Se
central:
Standar.

empleard el método Descriptivo con medidas de
Promedin, Modo. Mediana ¥ de Dispersidn:
Varianra vy Coeficiente de Variacion.

16
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&. ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

4.1 Cronogramas

Actividades,

Recopilacion bibliografica
Elaboracidn de protocolo
Instrumentacion

Presentacion al jefe de Ensefanza
Visto bueno del Comité de Etica
Recoleccidon de Datos
Procesamiento

Analisis

MNP

6.2 Recursos Humanos:

Esta constituido por enfermeras circulante, Médico
Adscrito de Anestesiologia (Director de Tesis) y Médico
Residentez (investigador)

6.3 Recursos Fisicos y Materiales:

El estudio s2 llevard a cabo en los guirdfanos del servicio

de ginecologia del Hospital General “Xoco" de la Direccidn
General oz servicios de Salud del Departamento del Distrito
Federal. Maquina de anestesia, con su circuitoc de anestesia

semicerrado, mango vy hojas de laringoscopic, sandas endotraqueales
con glabe, mascarilla facial.

Soluciones: NaCl .9%. Ringer de Lactato.
Jeringas de 10 cc.

4.4 Financiamiento:

El financiamiento serd mixto: la Institucidn aprotaré la
mayor parte de materiales (excepto para el propofel y fentanyl) y
personal . La mavor parte del anestésico sera proprarcionade
iniciativa privada a cargo del Dr. Leobardo Fabre, Medico
Anestesiologo adscrito al Hospital Pedidtrico "Moctezuma®.

17



7. RIESGO DE LA INVESTIGACION

La investigacion a realizar es un estudio farmacologico tipo
1, acuerdo & 1la clasificacion vy principios bdasicos de la
declaracidn de Helsinki, Filandia en 1964 y revisada en Tokio en
1975, especifica que los farmacos que se utilizardan ya han sido
estudiados anteriormente sin poner en riesgo la vida del paciente
vy a las dosis gue seran utilizadas.

18



=
-
aa

i
|

ANOS

__,

N

NN
NN ////W

AR AN A
//,/ ///// //

/ ///4//,/,///
NN

50

40

30

20

1¢

MEDIANA MODO

MEDIA

=
=]
=
o]
Ex
Qo
&
B

| TIOPENTAL

|



ESTADO FISICO ASA
{TIOPENTAL)

_URGENCIA

ELECTIVA . -

ESTADO FIS1CO
(TIOPENTAL)

1PO 11
,»2? . .

%7

R ey ¥t




ESTADO FISICO
(PROPOFOL)

ESTADO FISICO ASA
(PROPOFOL)

ELECTIVA

TIPO 11

\ AN
AN
AN
AN

e S AP

AN

WG
NN

TIPO 1

URGENCIA



FRECUENCIA CARDIACA
(TIOPENTAL)

lat x min

. [T

100} (T : B

90 -+

80 -

70 -

60 L i . ELEE R -
MEDIA MEDIANA

[T1pRE {771 TRANS



FRECUENCIA CARDIACA
(PROPOFOL)

lat x min

11¢ -+

100 |-

g0 -

80 -

70 |

60 - *H _4_.‘,'!. . -
MEDTA MEDIANA

TTIprE P TRANS




PRESION ARTERIAL MEDIA
(TIOPENTAL)

100}

9¢ -+

8¢ -

70 -}

60

e el A

50_ . B it . B i
MEDIA MEDIANA

[ eri [D01TRANS  EED POST




PRESION ARTERIAL MEDIA
(PROPOFOL)

mmHg

100+

ao‘k

N

70 -+

NN

AN

PP O

50 oo -l
MEDI1A

P lere



R e
AR

AN AN o
AN N

SNSRI ¥ m
-

! 2

_ e

| g

“ [

o

&

B

< g

Z i
Loed
ot

) -

= g

. 4

i [54]

! [

‘ Q

-y

-

TIEMPO QUIRURGICO

20
15



ESC. ALDRETE

(PROPOFOL)

ESC. ALDRETE
(TIOPENTAL)

54% - 9
20% - 8
13% - 7
136 - 7



TIEMPO RECUPERACION

min

|

e
DR
////.vﬂ..,/ ////,,,A,“u~

i

RN

MODO

MEDIANA

MEDIJA

50

40

30

2¢
10
€

%77 PROPOFOL

| TIGPENTAL

-



R . E-8§ UL T A DD S .

Se estudiaron un total de 30 patientes divididos en 2 grupos
de 15 pacientes.

La edad promedie de nuestros pacientes, para el gruo
manejado con  propofal fue de 27 afos Yy para el grupao
manejade con Tiopental fue de 28 aRos.

Llos +tres orincipales padecimientos cue ameritaron leagrado
uterine instrumental fueron: aborto incompleto en 1E casos,
huevo muerto retenigo con 5 pacientes vy  sangrads aterino
anormal con 4 pacientes.

wtilizagda en el grupo manplacs con
W v para el gQrupec  manejac:  con

La dosis oromedicz
Propofal fuse de I
Tiopental fue oe 450

mg .

La frecuenzia carciaca en promedio on C©! grupo manejaszn  con
propofo!l fue de 93 lat

» % min, durants transguirargics de
grupo manejadoe con Tlopental fue de 92 lat., x min.,
La presidn arteria! media en grupo manzjado con Progo ol
promedic fue de 79 mm. hyg., durante transquirdarigico ' del

grupo mansjagso con T ropental fue de 34 mm. hg,

£l tiempo cuirdrgico de las pacientes manejadon con Progafo!
fue en promedic o .17 minutos, ' gara ol grust  con
Tiopental ¢ 12,2 miautos.

El tiempc ce recuperacion {(despuése do la administracicn  del
agente inductor? fuz para ©! grupe mapejado cop Prosoio)

19 minutos vy para el grupo manejado con Tiopental fue ac 32
minutos.

La Hb. praomedio en el grupo de Praopoiol fue de 11.97 . oara
el grupo de Tiopental fue de 12, 54 gr/dl.



D I 8 C 4 s 1 0N .

En el presente estudio se valora principalmente el tiempoc
de recuperacidn de nuestros pacientes dentro de!l programa de
cirugia ambulatoria del servicio de Ginece-Obstetricia, con el
emplec de dos farmacos: el Propofol y el Tiopental Sddico,
utilizado como medicacion oreanestésica Citrato de Fentany! =&
dosis de imeg/kg. y atropina a dosis de 10 mcg/kg, ambos por  via
intravencsa.

Observames una disminucion de la cifra media ge la T.A.S. en
ambos grupos g  {farmacos, siendo mas notable en £1 gruoo de
pacientes manejada con Propofol, disminuyendo de ur ¥ de 130
hasta 110 mm g, para mantenerse en ese nivel hasta e! térming
del estudio.

La T.A.C. también mostrard una discreta disminucisn oar ol
grupo de pacientes mancsjados con 1 Propofol. disminuvyends Su
media de 8% 4 BG om R hasta e! final del estudio. Ern este
renglén el grups manejado con Tiopental eddicc no mustro
variacion.

En relacien & la  frecuencia cardiaca observamps un
incremento e~ el transanestésico en el grupca  manegjade con
propofol incrementéndose su media de S0 hasta 110 po- minuto pars
posteriormente descender hacsta los 2% por minuto hasta 2! final
del estudio. E qQruno mamnejado con Tiopental sédicto mostro un
descenso gradunl oesdo una media de 100 por minuic has:isc BT oor
minuto.

En lo guo respecia &l tiempo de recuperaclion se observé  guo
el grupo de pacientes manegjades con Propofo! mostrd v menor
tiempo de recunsracion or zomparacian con el grudc o

nental
Stdica, con oromedios e 19 minutoc y T2 minuinhs respect mente,
resultados cur  concuerdan  con lo reportado la o ratura

Mé&dica.

Creemos cue contamss en la actualidad con un ageniz aneste
sico intravenosc. cuys potencia como ta! es similar  al  del
Tiopental stdice, €orm la  ventaja de observar ostabilidad
hemodinamica durante 1a induccidn anestésica.

Habr-d de reconsiderar gsu empleo en  pacientesz
reserva cardiaca. com® Dor ejemplo en 1ot pacientes. p
con cardiopatiaz congénitas vy pacientes seniles. oor lc
observados en lpc pacientes jovenes.

o~ baja
idtricos
cambios

|3
ed
<



C ONC LU S 1 0N .

Nuestra primera concluision es la aceptacidn de la
hipttesis alterna. .

Al investigar el tiempo de recuperacion entre el oropofol
y el tipental sddico para cirugia ambulatoria de Gineco-

Obstétricia, se concluye que €1 grupo manejado con
Propofol mostré un  menor tiempo de recuperacion en
comparacionr cor: los pacientes del grupn manegiado cor

Tiopental Sddico.

Se comprobé una ve: mas la rapidez de accion coms  agente
inductor de! oropofol al disminuir el tiempo de induccién
en relacion con el Tiopental Saédico.

Loz cambios en 1a frecuencia cardiaca, asi como  en las
cifras tenczionalec sistédlica vy drastelica, no tuvieron
significadc estadistica e ambos  grupos de tarmacos

utilizados.

Siendo e} nropdsito del presente estudio la evaluazidérn  del

tiempo de recuneracidn, es conveniente aclarar 1a
importancis gus tiene la medicaciorn preanestésiza, aui
coma el apoyty importante que nos brinda ! emples 4o loc
narcedticon. 1oz, cfuales noe germiten aprovechar 1 -

de accidgn del! Propoiol.

Por otro lado vy camo ventaia del Prapofc! mencionaremos
que no enconiramos riegsgo ¢e recciones alérgicacs.
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