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1+= INTRODUCCION

La diversidad de pacientes, asi como la inquietuwd de proporcicnar
la técnica mds 6ptima de acuerdo a las necesidades peculiares de cada
uno de ellos, nos lleva de la mano hacia el conocimiente de las técni-

cas endovencsas de anestesia,

Algunos pacientes de alto riesgo quirfirgico, o bien pacientes - -
geristricos son cada vez més comfnes en la sala de Quirdfano.

Al estudiar nosotros la farmacodinamia, vy comportamiento en rela-
cién al sistema cardiovascular y las peculiaridades en el wmanejo de la
técnica podremos adquirir experiencia para indicarla en los casos — -

precisos que lo requieran.

En vista de los estudioé precedentes de éxito, de algunos pacien
tes de alto riesgo, programados para cirugla electiva con 1a técnica -
de Etomidate - Fentanyl, creimos necesario realizar un estudio compara
tivo de dos técnicas endovenosas y poder deslindar mls objetivamente -
la ventaja de ellas, y de Etomidate, Se realizd comparandola con - -

Propanidid - Fentanyl, uno de los agentes mis comunes.

Asi uno de los objetivos mis importantes fué el de comparar la estabi-
lidad cardiovascular de ambas técnicas. Al usar "Hypnomidate® de «~ —
Janssen observar su comportamiento en relacién a los efectos secundarios

de dolor en el trayecto venoso, mioclonias, etc.

Analizar el uso de propanidid en infusifn y su repercusifén hemodi
némica tantoc ep induccién como en mantenimiento, Tiempos de recupera
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cién y efectos secundarios.




II.— HISTORIA.

Durante muchos afios, la anestesia general consistié en el uso de
agentes volétiles, que se empléaban como agentes finicos vy mediante —
técnicas abiertas el nivel de contaminacién y polucién era muy alto -
sobre todo para el anestesifloge, Mé&s tarde el oxido nitroso facili

t6 el avance en la historia de la anestesia.

La explicacién de un agente endovenoso, para brindar anestesia,
es visto con agrado por tode el personal que labora en una sala de —

quiréfano.

Por otro lado se le evite al paciente la aplicacién de la mascari
1la gcbre su cara y el triuma psiquico que ésta le ocasiona, se evita
pués esa sensacidn de asfixia, y se busca una induccién suave y lo me-
nos desagradable. posible,

Nuestra historia se inicia con wiliiam Harvey quien comprendid y
probé el significado funcional del corazén y de los vasos sanguineos.
Posteriormente Elsholtz, en 1665 inyectd una solucidn de opio con el -
propbsito intencionado de lograr insensibhilidad, y aumenta la inguie -
tud después de la invencifn de la jeringa y la aguja hipodérmica. En
el aflo de 1872 Oré en Prancia inyecta hidrato de cloral por via intra-
venosa; Bier en 1909 aplica procaina por la misma via, mientras tanto
los barbitfiricos habian hecho su aparicibn, Fischer y Von Mering sinte
tizaron la barbitona en 1903 y en 1921, el somnifén alcanzé cierta po-
pularidad en Europa. En 1934, Lundy en Rochester, Minnescta ntiliza
por primera vez un barbitfirico, A partir de esa fecha se han descu —
bierto aparte de los tiobarbituratos, multitud de drogas para técnicas
endovenosas, quizd porque se comsidera que ofrecen un futuro promete -

dor en la anestesiologia.

Posteriormente las técnicas han evolucionado con el objeto de pro

ducir un suefio superficial § sedacién y una analgesia intensa, 0no -
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de éstos primeros intentos se popularizé en Francia entre 1952 y 1954
se empled un coctel 1itico compuesto por un potente analgésico y dos

tranquilizantes cuyo resultado fué calificado como "Hibernacisn Arti-~
ficial". Al fipal de la década de los cincuenta se introdujo la men
roleptoanalgesia, basada también en 1la aplicacibn de un analgésico —m
potente y un neuroléptico ( o tranquilizante importante ). E1 avance
mis reciente en &ste campo lo constituye la anestesia "disociativam -
caracterizada por catalepsia, ammesia y analgesia profunda, éste esta

do se logra con una sola droga llamada Ketamina.

Estamos ya en la antesala de la actual anestesia, Janssen logra -
sintetizar un cierto nfimero de analgésicos centrales y extremadamente
potentes, hasta tal punto de incorporarlos a la clinica a partir de —
1959 por diversos autores como: De castro, Mundeleer, Deligne, - —-
Sabathié, Xapferer y Nalda, los que consiguieron la supresién total de
los anestésicos clésicos en el curso de las intervenciones quirfirgicas,
y dando origen a la neuroleptoanestesia, A partir de entonces surgen
miltiples combinaciones de distintos Ffarmacos pero todos ellos dirigidos
a conseguir los objetivos mencionados.

En 1968 De Castro y Viars describieron el uso del Fentanyl como =~

fnico agente anestésico en lo que llamaron anestesia analgesica,

‘ Desde 1974 a la fecha se ha empleado el Etomidate en Polietilen-
glicol v en propilenglicol como agente hipndtico para induccifn de anes
tesia general siendo su principal ventaja la ausencia de efectos secun-
darios indeseables en la funcién cardiovascular. A partir de entonces
su empleo se ha generalizado y actualmente ya esti en el mepcado - - -

("#ypnomidaten),

Nosotros.utilizamos ésta presentacibn, para emplearse en perfusibn .

con solucién salina isoténica para anestesia gemeral junto con fentanyl

y asociado con un retajante muscular.



IIT.- FARMACOLOGIA.

El Etomidate es el fltimo de los agentes anestésicos ultracortos
que se afladen al arsenal Ffarmacéutico, se¢ empled por primera vez por

Doenicke en 1974.

El Etomidato es un derivado del Imidazol - Carboxilico, &s un -
polvo blanco que se disuelve en una solucidén acuosa que contiene un
60% de propienglicol, con un pH de 3,5, €1 mayor camino metabblico -
del Etomidato es (R) -~ (+) -~ ethyl - 1 (phenylethyl) 1H - imidazol =
5 - carboxflico. La hidr81lisis produce inicialmente (R) = (;) -1 (
phetyl) 1 H imidazol 5 &cido carboxflico. La N -~ desalquilaciém oxi- u
dativa ocurre en forma poco intensa produciendo 4cido mandélico y - -
benzéico » los cuales se excretan por la orina, el Etomidate es elimi

nado como tal ep un 75% en un lapso de 24 hs, Todos los productos =
metabbicos son farmacologicamente inertes,

La droga es hidrolizada en el plasma y la duracién de action de—
pende de los niveles de pseudocolinesterasa; en trabajos recientes se
aboga por la adicién de un ifn fluoruro en las muestrés del plasma —
conteniendo Etomidate para inhibir las esterasas del plasma y la hidro

lisis de la droga.

Ghomenin realizé un estudio donde demmestra que el Etomidato mo -
es significativamente hidrolizado en el plasma humano y canino, siendo
mis probable en los microsomas del’ higado donde pudiera transformarse -

la droga.

Quick descubri$ que la ausencia de efectos remanentes y 1a ausen—
cia de acummlacién con dosis repetidas de Etomidato explican la hidro-
1isis rApida en el suero e higado, recordando que los efectos hipnéti—
cos de la droga ocurren en la fase temprana de distribuciédn de la dro-
ga, los niveles en el plasma disminuyen réApidamente en la siguiente —
inyeccién del farmaco, asi pués resulta una distribucibn en los teji -
dos, siendo la droga répidamente transferida al cepebro, manteniendo...



un equilibrio. Su peso molecular de 244.28 facilita que atraviese -
la barrera placentaria; es un hipnoico potente de accibn r&pida y fu-
gdz, proporciona un Suefio con ondas en el EEG, lentas y algunas theta,
su accién analgésica es nula, Bl empleo del etomidate proporciona -
hipnbsis satisfactoria, para realizar una induccién suwave y agradable

asi como para la intubacién,

No altera significativamente la funcién cardiovascular, &sto ine
cluye pacientes normales, ¥ con enfermedad cardiovascular.

La estabilidad de 1a funcién cardiovascular, hace pensar que no
afecta el miocardio, ni al lecho vascular periférico y pulmonar, algu
nos autores refieren disminucién de la presibm arterial sistélico y -
diastélica, con incremento discreto pero significativo de la frecuen~
cia cardiaca, aumento de la Pa02 yPaCo2 y aumento del excesc de base,
en cambio en estudios més recientes no se observan cambios importantes

en la tensibén arterial, ni en los gases sanguineos,

Se dice que es diez veces mis potente que el diazepam, es ansioll
tico a d4sis bajas y sedante e hipnbtico a dbsis elevadas, no produce
liberacién de histamina, disminuye la presién intracraneal y la presién

intraocular.

Se presentan como efectos colaterales y en diversos porcentajes -
seglin los autores, dolor de tipo ardoroso en el trayacto venoso que ——
habitualmente no se recuerda en el postoperatorio, éste efecto colateral
disminuye al administrar la droga en una vena de grueso calibre y en #
forma lenta y con la nueva presentacién de etomidato.

En relacién a los movimientos musculares aparentemente han dismi-
nuide con las nuevas presentaciones, y con la velocidad de inyeccién -

se encnentra cierta relacién,

El etomidate no presenta efecto alguno sobre los relajantes muscu
lares. . Ci



- La dbsis para induccibn es de 0.3 mg por kilograme de peso con -
un tiempo de accifn de 3 a 5 minutos para infusibn continua de 1.5 mg

/kg/hora segfin algunos autores,

[
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FENTANYL,

Bl fentanyl es un opifide de sintesis de gran relacién con la -
fenil-piperidina, {Fenetil~N-propionil-anilino-piperidina). Se es-
tima que su potencia analgésica es 80 veces la de la morfina. El -
efecto depresor respiratorio es mis breve que el de la morfina (Downes
y Cols. 1967).

FARMACODINAMIA.

Bste analgésico narchtico es may potente, tiene un comienzo ri-
pido de accién de aproximadamente 4 minutos, siendo 1a duracién méxi
ma de 30 a 60 minutos; &sta brevedad depende de la distribucién répi
da en los compartimientos 1liquidos del cuerpo(Hess). Por lo expues
to el medicamento tiene un efecto residual que se extiende 2 6 3 hs.
durante el cual las dbsis repatidds.o La administracién de otros nar—
cbticos adquieren caracteristicas acumulativas y hay que disminmirlas,

La d6sis promedio de saturacién es de 5 microgramos por kg de paso.
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

EL farmaco ejerce su accidn a nivel del t&lamo e hipotdlamo, sig
tema reticular y neuronas gamma, A nivel cortical se aprecia modera
da indiferencia hacia el dolor.

El dolor de tipo somftico y visceral es aliviado por el blogueo
mesencefilico, se aprecia depresiln en los trazos electroencefalogri-
ficos y también ataxia en la actividad motoras Ofros signos de nar-
cbsis incluyen mibsis, euforia y depresibn respiratoria, el farmaco ~
tiene una:aébil accién emética, Por su accién central existe la pro
babilidad de hibito y abuso, la accifn de otros depresores del S.N.C.

es potenciada por éste firmaco, No se recomienda el uso de fentanyl
en presencia de inhibidores de la M.A.0. : [\



En el sistema cardiovascular los efectos son minimos, se obser
va bradicafdia moderada, &sta acciém es importante en sujetos con -
defectos de conduccibn e infarto reciente, Puede dismimuir la - -
presibn sistdlica ligeramente. En el paciente con grave hepatopa-
tla debe tenerse precaucifn. '

BFECTOS DE I.A RESPIRACION.

Bn d6sis equi analgésicas la depresifn respiratoria que produ-~
cen dos ﬁicrogramos por kg de fehtanyl disminuye la frecuencia res-
piratoria hasta un 50%, disminuye también el volfimen ventilatorio -
asi comp el reflejo tusigemo., Hay depresifn importante en la cur-
va de respuesta al C02.

Grandes d6sis de fentanyl pueden producir apnea en un nfimero —
importante de pacientes ( de 3 a 5% ). Otros problemas ventilato-
rios (14%)s con apnea concomitante ¢ sin ella incluyen: hipertonia
de los respiratorios (térax rigidd); b) espasmo laringeo; ¢) espas-
mo bronquial, Todos los bloqueadores mmsculares pueden disminuir
el estado dé“hipertonia muscular pero no eliminarlo. Sin embargo
los antagonistas de narcfticos pueden revertir répidamente fste - -
efecto, y restauran la ventilacifn espontidnea.

Tiene efectos vagomiméticos con aumento del tono ¥y la motilidad

del aparato gastrointestinal, los efectos colinérgicos se manifiestan

por: nfusea, vbmito, hiperhidrbsis y mibsis. Se estimula el esfin
ter de 0ddi, todo ello disminuye con la administracién de neurolép-
tico y de atropina.
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ACCION NEUROMUSCULAR.

No tiene efecto depresor en la unién neuromuscular, ni aumenta
la accifn de la D tubocurarina ni de la succinilcolina, en ocasio =
nes puede dar rigidez de los mfisculos del térax, cuello y abdbmen -

Este efecto aparece después de la inyeccién rlpida y depende -
de la d8sis, se desconoce el mecanismo de accién pero los estudios
de Gergis indican moderada depresibén de la médula espinhl.

La pigidez se trata eficazmente por medio de antagonistas narcd
ticos y relajante:muscular. El fentanyl se emplea junto con el dre
peridol para la neurcleptoanalgesia, también se administra junto con
flunitrazepan en la ataranalgesia. Y fentanyl sblo en la anestesia
aralgesia,

La presentacién comercial contiene 0.05 mg/ml, con hidrbxido de
sodio para ajustar pH entre 4 y 7.
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PROPANIDIDA.

La propanidida es un derivado de los Eugencles, es el N-propilés
ter del &dcido 3 metoxi 4 fenilacético.

Es de apariencia oleosa, poco soluble en agua y ligeramente ama-
rillento, su pH medido con electrodo de cristal es de 4 a 5, y el de
la solucifn habitual al 5%, es de 5.15, su peso molecular es de 337.4.

Su presentacién comercial (Epontol) es en ampolletas de 10 ml., —
con 500 mg. ‘

se distribuye con rapidéz a todos los tejidos bier perfundidos, -
volviéndo ripidamente a la circulacifn cuando la destruccifn por la cg
linesteraza invierte el gradiente de concentracibn, y atravieza con ra
pidez la barrera placentaria, y ia concentracibén en la vena umbilical
estd en relacién con la dbsis, la concentracidn es mis elevada en las
madres con actividad de colinesteraza reducida,

! .

Se fija a las proteinas plasmiticas hasta en wn 40%, cuando €l —e
contenido prot&€ico es bajo hay mis propanidida sin fijar y &sto puede
prolongar la anestesia y los efectos téricos, por lo tanto debemos re-
ducir 1a dbsis en los pacientes debilitados.

Su principal metabolito es el &cido fenilacédtico y la principal m
via de eliminacibn es el prifién (90%) aunque también, se eliminan peque-
flag cantidades por las heces (6%), y al través del aire expirado (0.1%)

Se acepta que la principal enzima que interviene en el proceso de
degradacién, es la seudocolinesterasa. Bl inicio de la anestesia =~ —
oscila entre 8 y 11 segundos.

" Emtre las reacciones secundariag que pueden presentarse se encuen-
tran: movimientos musculares inveluntarios, hipo, nlusea, vbmito, sialo

rrea, trastornos de la acomodacibn y reacciones por hipersensibilidad. 1‘{



.

WATERIAL Y METQODO,

Bste egtudio se llevb a cabo en 16 pacientes de ambos sexos, en
edades de més de 27 affos, com riesgos A.S.A. III, tanto.de cirugla -
electiva como de urgencia. Y se dividieron en dos grupos, al azar.
Una técnica: Etomidate/Fentanyl la conoceremos aqui como té&cnica I,
B« Y la que se bas$ en Propanidida/Fentanyl como Técnica II P.

Los pacientes programados contaban con historia c¢linica comple~
ta, exfmenes de laboratorio de rutina y valeoracién cardiovascular con
E.C.G. Y Rx de Térax. La mayoria de ellos presentaban trastornos di
fusos de repolarizacién, hipertensién arterial_sistéﬁica. Dentro —
del grupo de los pacientes de wrgencia, se emrontraban-2 en choque —-
hipovolémico, 6 laparotomfas exploradoras, &stos pacientes contaban -
con los ex&menes bdsicos (BH, pruebas de tendencia hemorragipara pero
no habla valoracibn cardiovascular).

Medicacién preanestésica.

Los pacientes de cirugfa programada: se les administrd diazepam
10 mg. y sulfato de atropina 0.5 mg 45 minutos antes de la cirugia por
via intramuscular. A los pacientes de wrgencia se individualizaron -
los diferentes casos, y cuando requeria se administré antes de la -
induccibn 0.3 - 0,4 mg de atropima y 2 § 3 mg de diazepam por via intra

VEnosa.
 TECNICA BTOMIDATE/FENTANYL, TECNICA I. E.

1.- Paciente premedicado con sulfato de atropima y diazepam como -

ya se estableci,

2.,— Relejante muscular: Bromure de Pancuronio a una désis de 70 mi
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crogramos por kg de peso.




3a= Etomidate, a una dbsis de 0.3 mg por kg de pesc ("Hypnomi-
datev) de Janssen.

4.~ Conduccibn de la anestesia: MWediante una técnica de infu-
sibn Etomidate/Fentanyl, en 250 c.c. de 30l, fisiolfgica aplicar —
120 mg de etomidate (6 ampolletas de 20 mg de "Hypnomidate") y 0.5
mg de fentanyl.

L]
Se— Reversibn del Relajante: Neostigmina 0.5 mg y atropina ~
0.5 mg I, V.

6.~ Suspender la infusibn 10 minutos antes de que termine la -
cirugta.

7+= Reversibn del Opifceo.

Se pevirti$ de acuerdo al consumo de Fentanyl ¥ a la respuesta -
ventilatoria del paciente al férmaco, as! generalmente de 5 - 7 micro
gramos por kg., la mitad de ésta dbsis I.M, y el resto se administrd
diluida intravenosamente, lentamente y al mejorar el estado de concien

cia y la ventilacidn;se suspendfa,
TECNICA II PROPANIDIDA/FENTANYL. TECNICA II P.

12 25 3 ig'ualo
4.~ Conduccifn: Con infusién mediante propanidida/fentanyl.
Se administra propanidida: 2 gr (4 amp) y fentanyl 0.5 mg.

Se= Igual, -

64~ Suspender la infusién 5 minutos antes de terminar

7." Igual.

Todos los pacientes se encontraron monitorizades, y se observd la
respuesta cardiovascular por la observacifn de la temsifn arterial y -
la frecuencia cardf&ca, durante la induccifn y cada 5 minutos durante -~

el trans-anestésico B.C.G. continfic durante toda la anestesia, registra

) s
mos las cantidades de Fé&rmacos empleados, el tiempo de recuperacifn,y -

12

las complicaciones postoperatorio.



5e tomd cuidado especial de no extubar a los pacientes hasta que
su volfimen corriente fuese satisfactorio. Y en el postoperatorio —
inmediato tuvimos una vigilancia estrecha con objeto de detéétar pro
blemas de depresién respiratoria que pudiesen presentarse.

RESULTADOS: CUADRO No. 2

lfimero de pacientes estudiados, cuadre No. 2¢ 16 pacientes.

Sexo' 10 femeninos y 6 masculinos,

Edades: La amplitud de las edades Pué de 27 a 83 afios com una -
media de S50 aflos.

Pesos: La amplitud de los pegos fué de 35 a 95 kg con una media
aritmética de 70.85 kg en el grupo técmica I B.

En el grupo restante técnica II P la amplitud fué de 38 a 70 kg
con una media de 59,87 kg.

RIESGO ASA: Todos los pacientes tuvieron riesgo ASA I1I.

DURACION DE LAS ANESTESIAS: COADRO No. 3
TIE: Amplitud de 70 2 390 minutos y media de 202,5 min.
T II P: Amplitud de 4% a 170 minutos con una media de 96.25 min,.

TIPOS DE CIRUGIA: CUADRD No. 4

De Cirugla General:
‘ TIE: Fueron 735 laparotomias exploradoras,una gastrostomia y -
una desvascularizacidn gastrica.

De Oftalmologia : Una Criocextraccién de catarata de 0. Izg,
T II P : De Cirugla Gemeral: 2 Colecistectomias, una yeyunostomia y
una laparotomia exploradora,

De oftalmologla: 2 Facocriocextracciones.

De Oprtopedia:Psendoartrésis distal de radio y luxacibn de cfibito

De Otorrinolaringologia: Una timpanoplastia Izquierda.

{7



DOSIS FROMEDIO POR MINUTO. Técnica Etomidato/Fentanyl. Cuadro
No. 5

La d8sis promedic de Btomidato en mg/kg/min Fud de 0.04 v de - ~
Fentanyl de O,16ugr/kg/min, con una désis promedio total de Etomidate
de 2.4 mg. Y una dfsis promedio total de Fentanyl de 10.1 ugr.

'

TECNICA PROPANIDIDA/FENTANYL.

_ La dfsis promedio de Propanidida en mg/kg/min fué de 0,43 mgr y ~
la désis promedio total de pﬁopanidida fué de 26.0 mgr v la dbsis pPro
medio total de Fentanyl en &sta técnica fud de 6.6 ugr.

Respuesta cardiovascular: Ba la figura No. 71 se pueden apreciar
108 cambios de tensifa arterial, sistblica, diastélica y Precuencia -
cardfaca datos tomados cada 5 minutos. '

' EFECTOS SECUNDARIOS: CUADRO No. 6

Técnica I B: Un paciente pregentd Rash y‘fasciculaciones pélpe—
brales, y un caso de ardor en trayecto venoso en l1a induccifn.

Técnica II P. Se presentd un caso de alérgia con lesiomes maculg
papulares que cedid al suspender el firmaco (&ste caso se excluyd del
estudio), - '

TIEMFO DE RECUPERACION. CUADRO No. 7

TECNICA I B: 5.3 min
TECNICA II P: 5.5 min.

VALORACION DE ALDRETE POST-OPERATORIO. CUADRO No. B

TECNICA IE: Promedio al llegar a la sala de recuperacién fué de
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»16 A los 30 minutos fué de 8.6 y a los 60 minutos de: 9.3
Técnica II P: Al llegar a la Sala de Recuperacién fué de 1
y a los 30 minutos: 8.8, y a los 60 mimutos de: 2.%

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS.

1 Paciente falleci$ a los dos dias en la U, C. I. Con Ce As ¥ ~
se le efectud laparotomia exploradora. T. X. B

[q



5e tomd cuidado especial de no extubar a los pacientes hasta que
su volfimen corriente fuese satisfactorio. Y en el postoperatorio —
inmediato tuvimos una vigilancia estrecha con objeto de detéétar pro
blemas de depresién respiratoria que pudiesen presentarse.

RESULTADOS: CUADRO No. 2

lfimero de pacientes estudiados, cuadre No. 2¢ 16 pacientes.

Sexo' 10 femeninos y 6 masculinos,

Edades: La amplitud de las edades Pué de 27 a 83 afios com una -
media de S50 aflos.

Pesos: La amplitud de los pegos fué de 35 a 95 kg con una media
aritmética de 70.85 kg en el grupo técmica I B.

En el grupo restante técnica II P la amplitud fué de 38 a 70 kg
con una media de 59,87 kg.

RIESGO ASA: Todos los pacientes tuvieron riesgo ASA I1I.

DURACION DE LAS ANESTESIAS: COADRO No. 3
TIE: Amplitud de 70 2 390 minutos y media de 202,5 min.
T II P: Amplitud de 4% a 170 minutos con una media de 96.25 min,.

TIPOS DE CIRUGIA: CUADRD No. 4

De Cirugla General:
‘ TIE: Fueron 735 laparotomias exploradoras,una gastrostomia y -
una desvascularizacidn gastrica.

De Oftalmologia : Una Criocextraccién de catarata de 0. Izg,
T II P : De Cirugla Gemeral: 2 Colecistectomias, una yeyunostomia y
una laparotomia exploradora,

De oftalmologla: 2 Facocriocextracciones.

De Oprtopedia:Psendoartrésis distal de radio y luxacibn de cfibito

De Otorrinolaringologia: Una timpanoplastia Izquierda.
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DOSIS FROMEDIO POR MINUTO. Técnica Etomidato/Fentanyl. Cuadro
No. 5

La d8sis promedic de Btomidato en mg/kg/min Fud de 0.04 v de - ~
Fentanyl de O,16ugr/kg/min, con una désis promedio total de Etomidate
de 2.4 mg. Y una dfsis promedio total de Fentanyl de 10.1 ugr.

'

TECNICA PROPANIDIDA/FENTANYL.

_ La dfsis promedio de Propanidida en mg/kg/min fué de 0,43 mgr y ~
la désis promedio total de pﬁopanidida fué de 26.0 mgr v la dbsis pPro
medio total de Fentanyl en &sta técnica fud de 6.6 ugr.

Respuesta cardiovascular: Ba la figura No. 71 se pueden apreciar
108 cambios de tensifa arterial, sistblica, diastélica y Precuencia -
cardfaca datos tomados cada 5 minutos. '

' EFECTOS SECUNDARIOS: CUADRO No. 6

Técnica I B: Un paciente pregentd Rash y‘fasciculaciones pélpe—
brales, y un caso de ardor en trayecto venoso en l1a induccifn.

Técnica II P. Se presentd un caso de alérgia con lesiomes maculg
papulares que cedid al suspender el firmaco (&ste caso se excluyd del
estudio), - '

TIEMFO DE RECUPERACION. CUADRO No. 7

TECNICA I B: 5.3 min
TECNICA II P: 5.5 min.

VALORACION DE ALDRETE POST-OPERATORIO. CUADRO No. B

TECNICA IE: Promedio al llegar a la sala de recuperacién fué de
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»16 A los 30 minutos fué de 8.6 y a los 60 minutos de: 9.3
Técnica II P: Al llegar a la Sala de Recuperacién fué de 1
y a los 30 minutos: 8.8, y a los 60 mimutos de: 2.%

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS.

1 Paciente falleci$ a los dos dias en la U, C. I. Con Ce As ¥ ~
se le efectud laparotomia exploradora. T. X. B
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CONCLUSIONES

1o~ Con 8&stos procedimientos anestésices buena estabilidad w-—
cardiovascular existiendo menos cambios con la técnica Etomidate -
Pentanyl que con la de Propanidida - Fentanyl. §in embargo ningu
no de ellos fué negativo para la evolucifn de los pacientes,

24~ Los requerimientos de désis promedio de Etomidate fué de
0.04 mg/¥g/min y de Fentanyl de 0.16 udr/kg/min E, de 1a Téconica -
I. B.

3.~ La d6sis promedic de propanidida fué de ¢.43 mgr/kg/min -
y la désis de Fentanyl de 0.17 ugr/kg/min., Técnica II P.

4,~ Efectos secundariocs:

‘En la técnica de propanidida/fentanyl un paciente presentf —-
alérgia con lesiones miculo -~ papulares generalizadas, cediendo al
suspender el firmaco,y que se excluyd$ del estudio, En la técnica
de EBtomidato/Fentanyl hubo efectos secundarios discretos en un pa-

ciente y sin consecuencias en el otro.

5.~ La incidencia de complicaciones dué baja en dos técnicas.

6.~ Mortalidad transoperatoria de 0.
Mortalidad Postoperatoria de 1, (&sta paciente Pallecid 2
dfas después, presentaba C.A. y se le realizf laparotomia explorado

Ta),

7.~ Por lo expuesto anteriormente se considera que la técnica
en que se usé propanidida, desencadena més alteracicmes cardiovascu—
lapes con descenso de T, A, aumento de frecuencia cardfaca mis sin -
embarge durante la conduccibén anestésica y con un buen manejo de 11~
quidos é&stas tienden a minimizarse.
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La recuperacifn es muy buena y répida y los pacientes gevoluciona
ron satisfactoriamente.

En la técnica de Etomidate em perfusibn en solucibn isoténica sa
lina en &ste tipo de pacientes fué buena, y segura en todos &stos pa-
cientes, con minimos cambios cardiovasculares desde la induccibn.

.
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TESIS CON_
DISCUSION. | FALLA DE ORIGEN

Este trabajo presenta el propdsito de que, una vez adquirida la

confianza en el use de Etomidato ~ Fentanyl pard induccién y conduc-
cién en perfusibn, en solucién salina isoténica, se comparase su com
portamientc con otra técunica endovenosa, escogimos propanidida -~ fen
tanyl por la facilidad de disponibilidad de é&ste eugenol, y para ana
lizar sus efectos desagradables referidos en la literatura y su mag-

nitud al administrarse en infusién continua.

Los pacientes tanto de cirugla electiva como de urgencia mostra
ban riesgos altos A. S. A. I I I

Pe las conclusiones basadas en los resultados obtenidos pemsa -
mos que la técnica de Btomidate - Fentanyl nuevamente presenta esta-
bilidad cardiovascular demostrable, de alll su seguridad, y que llew
vada cuidadosamente, y con las precauciones debidas en relaciﬁn al -
aspecto ventilatorio proporciona una buena opcién de técnica anesté-

sica,

En relacibn a la propanidida - fentanyl, los cambios cardicvas—
culares fueron mayores sobre em el momento de 1la induccién anestési-
ca, sin embargo en la conduccién tienden a minimizarse, aunque el ti
empo de recuperacién ful semejante, sin embargo la duracién de las -
anestesias fué casi el doble para los pacientes manejados con Etomi-
date ~ Fentanyl. La cantidad administrable es recomendable limitar
la a una sbla administracifn, de éste preparado ya descrito en la —
técnica propanidida - fentanyl. Esto basado en el hecho de que éstas
drogas exigen un mayor tiegpo para excretarse a diferencia de las —
técnicas inhalatorias.

Las indicaciones mis importantes son: Desde luego cirugla ne
prolongada, Para Ltomidate - Fentanyl, pacientes con trastornos —-

cardiovasculares demostrables. sl:L



FPara las dos técnicas el paciente con alteraciones hepéticas vy
en mal estado general, administracién reciente de Halothane que contra
indique su nuevo uso. Contraindicamos la té&cnica en pacientes asma-
ticos, Parkinsonianos, los que estén tomando inhibidores de la M.A.C.

y en la inguficiencia renal aguda.
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RESUMEN.

16 pacientes adultos de ambos sexos, de alto riesgo fueron mang
jados la mitad de ellos con etomidate en la induccién y Etomidate —
Fentanyl en perfusidn (20 mg para inducir y 120 mg con 0.5 mg de Fg=-
ntanyl para la perfusién), la otra mitad se manejé con propanidida «
para inducir y propanidida fentanyl para‘coﬁducir la anestesia en —
perfusidén { en la induccibn 7 mg por kg de peso, v en la conduccidn
2 gr de popanidida y 0.5 mg de fentanyl).

Todos ellos premedicados con diazepam y atropina. (10 mg y 0.5 »
mg respectivamente. '

Se le aplicd bromurc de pancuronio a 70 microgrames por kg de -

peso como relajante para facilitapr-la intubacién.

Se llev$ monitorec continuo de tensién arterial, frecuencia — -
cardiaca, E., C. G. asi come valoracién de aldrete postoperatorioc.
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CUADRO N 7

tiempo de Tecuperacion

T1E etomid—fenta T11P propa—fenta .
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