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ESQUEMA DE TRABAJO. (OBJETIVOS):

La anestesia general endovenosa de un tiempo a la fe
cha, ha gozado de gran aceptacidn entre un nfmero importan
te de anestesidlogos., Por lo mismo, se han llevado a ca-
bo diversas asociaciones de medicamentos, esto con el fin-
de encontrar la asociacidn que ofrezca el minimo riesgo, -

un amplioc mérgen de seguridad y sencillez en su manejo.

Con la asociacidn de ALFAXALONA-ALFADOLONA y FENTA- -
NYL, se pretende clasificar cualitativa y cuantitativamen-
te los efectos secundarios que de ella se deriven; ponién-
do &nfasis en sus efectos a nivel anafilactico, respirato-

rio y cardiovascular.

Asi mismo se valorard la eficacia del procedimiento-
en cirugias de corta duracidn. Es importante sefialar que-
cualquier procedimiento anest&sico estd basado en una bue-
na medicacidn preanestésica, por lo que aqui se incluira -
la administracidn de droperidoldiazepam y atropina en la -

sala quir@rgica, 5 a 10 minutos antes del inicio de la ci-

rugia.
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MATERIAL Y METODO:

Se tomaron 25 pacientes, algunos no seleccionados, -
para cirugia de corta duracidn. La medicacidn preanestési
ca consisti® en droperidol 30 mcg/Kg IV, diazepan de 0.1 -
mg/Kg IV y atropina 0.0I mg/Kg IV, en el momento de ingre-
sar los pacilentes al quirdfano; enseguida se administrd --
Fentanyl de 1 a 2 mcg/Kg IV diluido en 5 cc de glucosa al-
5%. Y en el momento de tener todo listo para la inicia---
c1dén de la cirugia, se aplicd Alfaxalona-Alfadolona a la -
dosis de 80 a 90 mcl/Kg IV diluido en 5 cc de glucosa al -

5%.

El mantenimiento de la anesté&sia se complementd con-
dosis repetidas de alfaxalona-alfadolona o mediante el go-
teo intravenosa de 10 cc de alfaxalona-alfadolona en 250 -

cc de sol. Glucosada al 5%.

La ventilacidn fué espontinea en todos los pacientes
y se llevaron a cabo registros continuos de la frecuencia-

y amplitud de la respiracidn, frecuencia cardiaca y ten---



510n anterial, asi mismo de 1z presencia o no de movimien-
tos musculares de hipo o de tos. Vigilando tambidn estre-
chamente los datos que indicaran una respuesta de hipersen

sibilidad.

La recuperacidn de los pacientes fué calificada por -
el método de Aldrete y al final se valord la eficacia del-
padecimiento vy se cuantificd 1la presencia de nduseas y/o -

vomito.
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PACIENTES ESTUDIADOS:

De los 25 pacientes estudiados, 10 fueron del sexo--
masculino y 15 del sexo femenino, la edad oscild entre leos
3 y los 47 afies, siendo el promedio de 23.7 afios. El peso
de los paclentes fluctud entre los 12 Kg. y los 85 Kg cuyo

promecic equivaie a 46.2 Kg.. Ver tabla 1.

Dentro de los antecedentes de importancia tenemos a-
los alérgicos en tan solo 3 pacientes (12%) especialmente-
a la penicilina, los antecedentes de tabaquismo y alcoho--
lismo fueron positivos en 7 pacientes (28%) y fueron nega-

tivos ambos en 18 pacientes (72%). Ver tabla 2.

En todos los pacientes no fueron encontrados. antece--

dentes de padecimients cardiopulmeonares,

En lolque respecta a los procedimientos quirtGrgicos-
llevados a cabo, se incluyen los: Ginecoldgicos, traumato-
l6gicos y ortopédicos, neurolégicos, uroldgicos y laringos

cHpicos. Ver tablas 3 y 4,




Tabla 1/
No. Promedio Promedio
Pacientes |femenino | Masculino edad peso
25 15 10 23,7 afios| 46.2 Kg.
Tabla 2
ANTECEDENTES PACIENTES PORCENTAJE
Alérgicos 3 12%
Tabaquismo 7 28%
Alcoholismo
Negativos 18 72%
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Tabla 3

TIPO DE CIRUGIA No.
Salpingoclasia 6
Legrado uterino 6
Reduccidén de fractura de ctibito 5
y radio por maniobras externas.

Reduccidn de fractura d@}fémur 2
por man., ext. y aplicacién Calott
Lavado mecdnico 2
Cistoscopia 1
Pielografia ascendente 1
Angiografia carotidea 1
Laringoscopia directa 1
|
Tabla 4
TIPO DE CIRUGIA No. PORCENTAJE
Ginecologia 12 48%
Traumatol. y ortopedia 8 6%
Urcldgica 2 8%
Neuroldgica 1 4
Laringoscdpica 1 4
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RESULTADOS:

El tiempec quirfirgico promedioc para este seria de pro
cedimientos fué de 21.7 minutos, oscilando entre los 6 y -
los 60 minutos. En lo que respecta al promedio de la do--
sis total de alfaxalona y alfadolona fué& de 5.7 ml.. A 19
de los pacientes se les administrd como finica dosis de fen
tanyl la inicial, y en los 6 restantes por la duracidn del
tiempo quirdrgico fud necesaria la administracidn de otra-

a la mitad de la dosis inicial.

La presencia de movimientos involuntarios fue obser-
vada en 4 pacientec que corresponden al 16%, consistiendo-
en movimientos finos de la extremidades que se presentarocn
exclusivamente al inicio del procedimiento quirtirgico (Es-
timulo quirtirgico)}, sin embargo se debe hacer notar que to

das Jas cirugias fueron llevada a cabo. (Tabla 5).

El hipo se presentd también en 4 pacientes o sea el-
16% de los mismos, siendo leve y fugdz que tampoco provocd

incomodidad para el procedimiento quirfirgico, su desapari-
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¢cidn fué obtenida en forma rapida después de la aplicacidn

de mascarilla con oxigero al 10C% (tabla 5).

La rcbicundez cutanea facial y cuello se considerd -
dentro del marco de la hipersersibilidad como lo refieren- -
algunos autores, se observo en tres pacientes que corres--
ponden al 12% (tabla 5).

En aquellos cascos en los que por el procedimiento --
quirfirgico se¢ necesitd una adecuada relajacidn muscular,--
el resultado fué satisfactorio, no fue necesaria 1la admz--

nistraci1én de otro tipo de medicacidn.

Los efectos respiratorios se pueden dividir sobre la
frecuencla y sobre la amplitud respiratoria y de acuerdo a
los resultados se clasificaron en bueno, regular y malo, -
tomando en cuenta ambos parfmetros. En todos los pacientes-
la ventilacidn fue espontinea, se observd inicialmente una
discreta hiperventilacidn. En 19 pacientes la frecuencia-
respiratoria no sufrio cambios y la amplitud se vié discre-
tamente disminuida, el resultado fu& clasificado como bue-
no. En cuatro pacientes debido a la obstruccidn de la via
aérea alta por la caida de la lengua fue recesar:ia la apli
cacidn d- una cinula orofaringea, y la frecuencia y ampli-

tud respiratorias Se vieron discretamente deprimidas, el -

: TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Tabla 5

EFECTOS PACIENTES PORCENTAJE
MOVIMIENTOS INVOLUNT. 4 16%
HIPO : 4 16%
ROBICUNDEZ 3 12%

Tabla 6
FRECUENCIA CARDIACA PACIENTLS PORCENTAJE
AUMENTADA 18 72%
ESTABLE 7 28%
DISMINUIDA 0 0%
TOTAL 25 100%
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resultado se clasificd como regular. En dos de los pa---
cientes se presentd depresidn respiratoria, en uno de e--
110s cedid & la administracidn de una dosis finica de na-
loxona y aplicaciéh de mascarilla facial con oxigeno, y -
en el otro cedid con la administracidn de oxigeno al 100%
con mascarilla facial apresidn ppositiva., En aquellos pa-
cientes que no necesitaron de mascarilia facial, se admi--

nistrd el oxigeno por medio de un tubo nasal (grafica 1).

Del sistema cardiovascular se estudiaron la frecuen-

cia cardiaca vy la tensidn arterial,

La frecuencia cardiaca en 18 pacientes aumentd entre el 8 -
y el 25% de las cifras iniciales, se mantuvo estable en 7 pa
clentes y en ningiin paciente se observo disminucidn. Ta--

bla 6. 4

Ls tensidn arterial se mantuvo estable en 8 pacientes
aumentd en el mismo nimero de pacilentes y disminuyd en tan
solo 3. En_4 pacientes se modificd una parte de la ter--
si6n arterial, ya sea la tensién arterjal sistolica o la

tensidén arterial diastélica. Tanto el aumento comc la -
disminucidn de las cifras observadas de la tensifn arte--
rial, para ambas sistblica o distdlica, solo variaron emn-

tre el 7 y el 14% de la cifra inicial-En los dos pacientes,
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restantes, por su edad ne fue posible medir la tensidn ar-
terial, por lo que el porcentaje se tomd con 23 pacientes.

grafica 2.

La recuperacidén postooperatoria fué calificada por el
métedo de aldrete, y el promedio fué de 10 minutos., Toman
do a 9 como el valor miximo, Ya que el 88% de los pacien--
tes presentd somnolencia y en el 12% restante se presentd-
inquietud ¥ confusidn, En el postoperatorio inmediato el-

g8 porciento de los pacientes refiric la presencia ndu--
sea. En general el procedimiento anéstetico seé considerd-

sat1sfactorioc en el 100% de los casos.
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RESUMEN:

Se tomaron 25 pacientes con ASA I-II para cirugia de
corta duracidn, entre los 3 y los 47 afios de edad a todos-
los pacientes so les medico en la sala de operacicnes con-
di1azepsn, dehidrobenzoperidol y atrofins. Lz técnina --

anestésica fué a btase de alfaxalona-alfadolona y Fentanyl, -

Dentro del tipo de cirugia se incluyeron a la gineco
ldgica en el 48%, oxtopédica en el 36% uroldgica en el 8%-
y neuroldgica y laringoscdpica en el 4% de los casos en ca
da una de ellas. EI tiempo quirGirgico proredio fue de 21.7

minutcs y la dosis total de alfaxalona-alfadolona de 5.7cc.

La presencia de movimientos involuntarios se presen-
td en el 16% de los casos, concistiendo en movimientos fi-
nos de las extremidades al estimulo guirGirgice. Esto no -
presentd dificultad para el procedimiento quirdirgice. El-
hipo se observo en el 16% de los pacientes, su presencia -
fué fugdz y dessparecic cen la aplicacidén del oxigeno con-

mascarilla. La robicundez facial y del cuello se conside-
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rd como reaccidn de hipersensibilidad, y fue observada en-
-

el 12% de los cascs.

La ventilacién se considero como buena regular y mala
en el 76%, 16%, y el 8% de los casos respectivamente, to---
mando en cuenta la frecuencia como la amplitud respirato---

rias,

Sobre el sistema cardiovascular tenemos que la frecuen
cia cardiaca se mantuvo estable en el 28% de los pacientes,
se presentd taquicardia en el 12% y no se observd bradicar
dia en ningunc de ellos. La tensidn arterial se mantuvo -
estable en el 34.7% de los casos, aumentos en la misma pro-
porcidn y disminuyd en el 13%. Asi mismo, se observaron -
carbios ya sea en la presidn arterial sistolica o —_—
diastolica err el 17.2% de los casos. El1 aumento ¢ la dis-
minucifdn en la tensidn arterial ya referidas, variaron en-

tre el 7% y el 14% de las cifras iniciales,

la recuperacidn postoperatoria se calificd por el mé
todo de Aldrete, el promedio en la recuperacidn con califi
caci1tn de nueve fue a los 10 mrnvtos ya que el 88% de los
pacientes presentd sonolencia, y en el 12% restante se pre
sento inquietud y confucidn., El 8% de los pacientes en el

postoperatoric inmediate refirieron la presencia de niusea
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En general el procedimiento ane:stético se considerc satis-

factorio para este tipo de cirugia ée corta duraciodn.
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DISCUSION:

El mancjo anestésice de los pacientes no es ficil re
sulta complicado er clerto aspecto, sobre tcdo cuando no -
se tiene experiencia con ls técnica a utilizarse, Sin en
berge con el mEtodo aqui presentadoe podemos decir que ofre
ce sencillez en su manejo, prcvee buenas condircicnes opera
torias asi como un amplio margen de seguridad y la calz

dad de la anestésia es buena.

La profundidad ancst&sica con éste método se puede -
considerar adecuada para el tipo de cirugias llevadas a ca
be., La relajacidn obtenida hizo posible que leos procedi--
mientes quirfirgicos se facilitarin, sin embargo, es necesa
rio puntualizar que debido a la relajacidén de la musculatura del --
maxilar inferior, se puede presentar cierto grado de obstruccidn de
la via a&rea por la caida de la lengua, lo que se mejora -
con la aplicacitn de una cinula orofaringea; que es bien -

tolerada por los pacientes como lo refiere SAVACE y OTROS

Los movimientos musculares asociados con el uso de -

la alfaxalona-alfadolona, también se presentardn en é&sta -

17
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serie de pacientes, en un precentaje del 16%. <Cifra inter
media ya que DU CAILAR lo refiere en ut 8.5% y JAGO Y RES-
TALL en el 20.7%. Estos movimientos involuntarios se pre--
sentaron con el estimulo quirfirgico, lo que probablemente-
se asoc1® a una dbsis insuficiente y/c falta de analgesia,
ya yue al administrar otra Aosis de althesin o narcdtico los -
movimientos disminuyeron en forma importante o desaparecie
ron. E1 hipo y la tos, tal como los describe SAVEGz, son-

Taros

Sobre el aparato cardiovascular los cambios son mini-
mos, tal come lo refieren HOPE, WILSON Y GORDON, que vtz-
lizaron al thesin entre 40 y 80 mcl/K . PARK Y WILSON Y DU

CAILAR también refieren cambios pace significativos en la

tensidbn arterial y frecuencia cardiaca.

JAGO Y RESTALL, RAMSAY ET ALL Y PARK Y WILSON repor-
tan pocos cambios a nivel respiratorio. La depresidn ven-
tilatoria es rara, sin embargo, es posible que debido a la
relajacidn muscular originada por el althesin, la ventila-
c1bn =za superficial, o por la caida de la lengua haya obs
truccidn de la via aérea superior. Por la dosis reducida-
y 12 velocidad lenia a la inyeccibn, el narcdtico utiliza-
do raramente provocs depresidn respiratoria como lo refie-

re HUG Y ADAMS.
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Lz recuperacidn postenestésica ef rapida y satisfacto
ria, aunque tal vez por la medicacidn preanestésica utiliza
da un altc porcentaje de los pacientes refirid cierta somno
lencia. Es pobre el porcentaje en que se presenta inaule--
tud y confusidn;la incidencia de ndusea y vémitc en el pos
toperatorico inmediato es variable. GOLD reporta una inci-
dencia del 28% en relacidn a 1a anestesia inhalatoria BOND
Y THOMPSO en 6.6% con respecto a la neuroleptoanalgesia y
JAGO AND RESTALL en 9 7 % con la asociacidon de Althesin---
Pentazocina. En el presente estudio se observd en el 8% --
de 1los pac1ente§i cifra que se considera aceptable en rela

cidn cocn los otros métodos convencionales.

Finalmente podemos considerar que la asociacidn ALFA
XALOMA/ALFADOLONA Y FENTAYL, oirece sencillez en su manejo,
una anestesia de buena calidad un amplio margen de sepguri-
dad, anestesia de coria duracidn sobre todo para pacientes
ambulatorios, ausencia de efectos nocivos sobre el aparato
cardiorespiratorio y metabdlico (CLARKE ET ALL), asi como-
una recuperacidn répida con mente despejada y con ia rara-

presencia de néusea y vomito.
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