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. ANTECEDENTES CIENTIFICO:

especia]eslé\%f compli . postanestésicas -
(3). AsT tampién se ‘acordd- que ' deber?a’claswfvcarse en
este grupo: aepacxentés'ca11f1cadas segu a ASA mayores de
11 (4, 5). Otros factores que debeni marse en cuenta son
el ps1cologlco y el economlco. E]”1mpacto ‘que. praduce en
algunas” paciéntes el quedarse solas ," un hospltal yala
inversa, los: beneficios que de. el]‘ e desprende al ser
dadas de alta el mismo dia- de Ia c1on.y re1ncorpo-
rarse al med1o familiar. En 1a-situa b.
en materia econdmica, ‘es 1mportant duccid de costos ;

en ambos medios de atencidn. - 04 on
cuenta’ que el t1empo de recuperac n

iinante para .



€1 egreso de

f“peracwn (7) Por todos 'e tos 1 , v
’ trata de emplear una serie-de’ férmacos de co

que abarque Tos trés componentes basn:os de un proced1~-’: RN
miento anestésico: Ana]gesua H1pnos1s y proteccwn neuro- il

vegetah va.

TIOPENTRYL .

Fue simtetizado en 1929 por Tabern y.: Vo'!weﬂer,ﬂ‘».“'“‘

utilizado enrclinica en 1934 por Lundy.,A] adm1n1strar' una

dosis intravemosa de T1openta1, este se’ d1str1buye raplda-;

meote a todos: los te,ndos despues de Lma dos1s intravenosa,
incluyendo alt sistema ner'vwso
Jubitidad, lo que le conﬁer

correspondmndo ala c1rcu1a‘c1'o

1atenc1a 30»40 segundos,
raz cerebr'o. La duracidn
Iacwn al volumen de

raj] por su alta liposo-,

n nos’ 'y adultos javenes’
con aumento de su accwn.




. Se e im
» gradéndose ‘po
,;pequeﬁas cant_ d
es metabohza ) pl
su grupo a1
_rico,. ruptura de

excreta en forma inalterada (8).

DIAZEPAM

Es un derivado Benzo 1,4 D1azep1na s1ntet12ado enri g

" conjunto com otras benzodiazepinas por Sterbach, y ut1h-.
zado en clihika por vez primera en 1960 Posee cuatro pr'1n-:
cipales actviomes: Ansiolisis, acc1on ant]convu1s1va, seda-—'

cién y retajaridon muscular. Puede adm1mstrar5e via ora] o:_f L
intravenosa. Administrada por via mtravenosa se d1stmbuye-:

rapidamente. umiéndose a proteinas plasinétitas hasta- en un
9%%. En su:mecanismo de accién 1nvolucra a receptores .
benzodiazepiniicos (BZR) re]acvonados con s1napsxs gabaer-
gvcos (9). Su:metabolismo es: bas1camente en. el higado obte-
niéndose por descarboxﬂacwn e hidroxﬂacwn N-Desmetil~
diazepam y Oxazepam con- act1v1dad farmacolog'lca menor. La
ansiolisis se logra »con d‘os1s,’de 50, __].OOVMcg/Kg de peso, en.




efecto es nipido, por su gran
pudlendose dépositar en el teJ1do.gras
gel estomaqoh vo]vvendose a 1ntegrar al

tores no son' tan importantes.. El ef io se obtxene a"
Ios 5-10 minutos de adm1n1strado y 1a durac1on de su efecto
es de 45-60 mmnutos (17 18).

. 0

’



'ﬁROPoFéL" o

‘que en ocasiomes llega a la apnea. Es:u
tante para lus efectosvcolaterales,~ la

grado via d1gest1va (23 ?24 55



© ETOMIDATO. -

~vas. Se ha ra;;ortado que ;
se 1gua1an la. droga or‘1g1na1 y ]a concentracm
metabohtos. Su via de ehm1nac1on es bas1camente

dolor intense en el s1t1
pustanestesmm {31).

38).

En _es'tﬂdios , pre\/i‘os dé. 'anest'esia~ e"ndo'v:énosa', pard



V'del proced1m1ento anestes co






HIPOTESIS NULA II

k mcas anestes1ca
; ,tecmca p

Soc1aﬁ

Puebla, ‘Pq_e'
MATERIAL ;'

?RITERIOS DE INCLUSION '
Facientes de sexo fennn1no con-edad~de 16 ‘a .60 aﬁos o
@lasificacion segin la ASA I-‘_
Procedimientos g1necobstetr1cos dlagn sticos
péuticos de menos de una hora. de duracmn.




 CRITERIOS DE NO INCLUSION *(f?[  S
'Menores de’ 15 anos ‘ I
Mayores de 60 anos

,,'C1a51f1cac1on segiin_1¢ \SA" mayor de” IT. L e

CRITERIOS DE. EXCLUSIO : ; .
i Proced1m1entos’d ’as e una ora de durac1on.
‘ Tecn1ca anestes caen: a'que tenga(que comp]ementarse

i iMETODOLO_'A fe ,
‘]ffSe anestes1aron y estud1aron a 90 pac1entes del sexo'_'h
‘femen1na ‘can c]as1f1cacion segun Ia ASA I<II. . oL
“El estud1o se d1v1d1o en tres grupos tomados al azar..
En el arupo 1 se ut111zo T10penta1 a dosis de 4 ‘mgs po
'k1logramn de peso, dos1s respuesta segﬁn el t1empo qu1rﬁr

gico. :
‘Todas las pacientes-fue on
Diazepam a 100 Mcgs/Kg dé:p
de Fentanyl a 1.5 Mcgs/Kg d :p ‘
cedimiento anestésico. A todas ]as pac1entes seiles. aswst1o" »
con oxigeno al 40% (ox1geno con mascarilla) '




Aﬁ - Por Ia c}asﬁ"na
A]dre*tun, cons1derando r'ecuper da
' cahﬁo:acmn de'10,
L B.- Se valoro tamblen' lay recuper‘am nde
]os tr'es parametros s1gu1ente5'




" Comparativo
. Prospectivo
Transversal
Comparativo
Obiservacional.




x_i3 J R

1 ve] grupo II (Propofo])

:"_30 03 con un r‘ango de‘l

.
rango’ de 34; ,'a'?"80 'Kgs J

PﬁﬂﬁEﬁIHIENTO Y. IEMPO UIRUR_ COS
n et grupo 1 se reahzaron Tos 519u1entes
mientos quirdirgicos: Al
Llegrado uterino mstrumental (,LUI) S
{Terapéutico y/o toma de bwpsaq) :
Revisign de cavidad uterina paﬁtpa'r'fo
Sutura de cervix uterino por: desgarr : ;
E1 tiempo quirdrgico promedw para el grupo' I fue de
12 16 minutos, rango de 3a 40 mmutos. : S i




Grupo II“ t1po d proced1m1ento qu1r‘ﬁr‘g1co"

‘ : qu1r‘u_rgic6 promedm- 6.63 minutos, corj ‘un
‘rango_’dé“l. 22 minutos. . '

IABLA 1 .. DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENIES.

GRUPO 1 GRUIM 11 GRUPO III
(TIOPENTAL) (PROMEFOL) (ETOMIDATO)

PACIENTES (Nmero) 30 L 300 b

EDAD (Ais) 30.1 *8.09 - 30.02 71117 "30.5 % 8,32 "

PESO (Kgs.} C60.23 7 471 e3.2¢" 1330 . ses2 M 3les
DURACION: DEL PROCE- : . SR
DIMIENTO QDIRURGICO

(Minutos) 116 *
TIEMPO  ANESIESICO
(Minutos) 18,5
TIEMPO DE RECUPE- )
RACION. (Minutos)




BUNERO PACIEMIES

1z

‘18

DATOS DEMOGHAFICOS .DE LOS PAC!ENTES
AGRUPACION POR EDAD :

41 0 46 46 A B 51 A S 86 N &8

RbAD EN Affon
& cruUPQ 1 Ml cnrupo 2 I GRUPG T

16 A 20 21 A 25 26 A 39 31 A 35 J6 A 40

FALLA DE ORIGEN



PACIENIES |,

16

144

12

18

TIEMPO QUIRURGICO

EN MINUTOS

2]
-5

}
610

16-20 21-25 " 26~08 31-95 3648
INTERUALOS- BN MINUYOS
4 CRUPO 1 -8 GRUPD 2 < CRUIPO3

t
1115

FALLA DE OR’I»GEN



PACIENTES,

e
1A-15

TIEMPO DE RECUPERAC)DN

EN'H INU'FOS

16-2a

21-25 26-39  31-35  I6-191  41-45  A6-50
INYERUALOS £ MINUTOZ
4 CRUPO 1 4 CRUPG 2 4 CRIAM 3

FALLA DE ORIGEN

51-55

T6-69

61-65



GRUTO . F.C.- PREANESEESICA
I . 86.04 +- 6 17
. '84.96 +- 14,107
111 85.33 +-14.33
* 8fn significado estadistico:- = . .~ .07 L6

FALLA DE ORIGEN



‘,E]:itiemp,o "ahéstésicd‘--corres'pohdi

b CT N ) RS
112 (41.86%)
SR

*'NAUSEA 0 VOMITO: 'S
(3.3%) cuando’ se utilizo Tiopenta
grupo de Propofol, y. 3 de
. cuando el hipndtico fue Eto

pacientes se observaron en ‘“e,) G
Propofol, se presentd en 6 de -30 p:
utiliz6 Etomidato (Grupo I11I) -se observé en

B



depresion r‘esplratoma, todos Alos{dema
observados no requ1r1eron de tratamen




VALORES DE 1.4, NEDIA

"100

49

3y

26

i

.

. ]
i

RF L
N pasithtl e
Grro 1

CRPO 3

CRUPOE LSTUDIADOR
% T.A.MED.PRRANESY, T.MN . HED, THANSANEST .

FALLA DE ORIGEN

et




UALORES DE F.C. MEDIA

us

22

CAMBIOS HEMODINAMICOS TRANSANESTESICOS

an . fn4q

05.93 g4q.3

an

va

(]

.48

204

28

19

GRUPOE RRTUDIADOS
F.C.PREANEST, HH F.C.TRANSANEST.




HCIRNIES

I 1 3
T

an-a9 9p~-993 ma—‘xag 118-11% 120~129

TENSTIONES ARTERIALES
4 CPO.1 T.A.INIC. & GPO.1 T.A.TRANR,

FALLA DE ORIGEN

- CAMBIOS HEMODINAMICOS CON TIOPENTAL, S
TENSION ARTEHRIAL MEDIN . :

139-139



MCIENTES

B CT R

12

24

e _' CAMBIOS HEMDDINAMICOS com_ PROPOFOL
14» B TFHSION ARTERIAL MEDIA

10

4
2
2K
E
-
a + + 3 +
6B-69 26-79 an-a9 99-99 1#8~1088  110-119 120-129

TENSIONES ARTERTALES
- CPO.Z T.A.INIC. 4% CPO.2 T.A. YRANE

EALLA DE ORIGEN

)
138-139



RCIBNIES

- CAMBIOS HEMODINAMIGOS CON- ETOMIDATO

TENSLON '\HTPHIG\. ﬂl’Dln'-“ 3

~+
80-89

©- CP0.3 T.A,

3 X 4
98—‘99 1&!“-’-!89 SIBY'L:I.Q 126-129
TENS IONES ARTERIALRR

INIC. % GPG,3 T.A. TRANS

FALLA DE ORIGEN



PACIENTES

14

26

_CAMBIOS DE FRECUENCIA CARDIACA

UTILIZANDO TIOPEMTAL

13

3

: N N 2 :
58~69  68-69  7A-79  @A-83  5B-93  180-109 140-119 128-129 13p-139
FRECUENCIAS CARDIACAS
© CP0,1 F.C. INIC. % CPO.1 F.C.TRANS.

FALLA bE opype

3
1T
2




v14

PACIDNTES

12

L)

' 27'_

. CAMBIOS‘ DE FRECUENC!A CARDIACA

UTIL ldﬁﬂl)o PROPOFOL .

FRECUENCIAS CARDIACAS
4> CFO.2 F.C." INIC. 48 CPO.2 F.C. TRANS,

- FALLA DE oRigey

|

18 18
8
6
4
2
2
1
<] a
uk ~ } t - + +
48~19 50-59 68-69 ’n~-79 AR-a9 98-99 1ARA-189 119-119 120-129 138-139 !



PACIINTES

iz

101

B

\CAMBIOS Dl— FRECUENCIA CARDIACA

urIL 141\200 ETOIoNnTO

48-43

N 66—69 b

L P + e

- 668-59 18-119 220129 138~339
: FRECURNCIAG : i
.o.cro ES ;- <. tN1C . GF0:3 F.C,

TRANS




BoNcLus Ol ES.

Este: estudw comparatw ,
'_7hemod1ném1cas, t1empo ' ‘uperacwn 05 -

signos y smtomas que repercuten en; la cahdad anestes1ca yf
: t1empo de estanc1a hosp1ta]ar'1a de llos pac1entes. En la

»bﬂsqueda del: perfecc1onam1ento anes es1co, creemos que aﬂn,'

_dista de ser nuestro estudm e'l -0 los métodos adecuados. Se
compararon tres’ metodos nestes1cos, de ]os que se despren-
den las 51gu1entes conclusmnes.‘

1.5 El L omo. analgésico, en este caso -

'ﬂ_el Fentany’! ut111zado a \1 Mcg/Kg. de peso, no se
“'asocid dn'ectamente con prob]emas reéspiratorios, pero
~1:ampoco fue sat'lsfactoma la dosis, siendo tal vez -
‘mejor el método utilizando 1.5 a 2 Mcgs/Kg. de peso
wmagro. ' o '

2.- Existen variaciones hemodinamicas al utilizar Tiopen-‘
tal y/o Propofol como agentes anesteswos, conservan-
do la hemodinamia con el uso de Etom1dato. 8

3.- El tiempo de recuperacmn anestes1ca se reduce en més‘
de un 50% al administrar Propofo'l y Etom1dato como
anesteswos hipndticos, en re]acwn a] T1openta'l :
“tomado como parametro. : : ‘



: ut111za Etom1dato, ya que se conserva el automatvsno
L respn‘atomo con este método anestésico.



al método estadvsuc
media de 32. 70

Grupo 111 de Etonndato, mientras que cuando compar'amos alf;






I, sobre todo en. respuesta al estimulo quirurg1co, ‘recor-
. danda’ tamb1en por lo reportado en la 11t atura, que en
‘ocasiones. e} T1openta1 actﬁa como h1pera1ge51co..€on el uso
de Propofol en el Grupo II, se presenté en 6}de las 30
pac1entes, y 7 ‘casos observados de 30 pacier es‘cuando el"
h1pnot1co fue Etomidato, de las cuale: ' )

(10%) - se ddentificaron m1oc]onias,. reportadas 'eh otr053 'w*‘

estudios.



De acuerdo a lo bser‘vado on respecto al: dolor en el-‘t;

1 porcentaJe obser‘vado fue de] 43..,%'
la 1ns1denc1a de dolor

";al‘ de]l Gé‘upo II de Propofo],. aunque cabe ac]arar que ‘el
di Iuyente de] Etomldato fue agua bIdestﬂada. Alin asi, el
Tnd1ce de . quejas de los pac1entes al adm1mstrarles los
“':"-,‘anestesnos Propofol y Etomidato’ es alto, asf como también _
e para. el mismo Tiopental. Este parametro es importante desde

_el punto de vista ps1co]og1co de los pac1ente5, quienes se
predisponen al percibir el do]or. :

Durante el acto anestes1co se presento apnéa poste- -
‘rior a la adwinistracion de] anestes1co, 'siendo apreciable -
cuando fue mayor de 3 m1nutos, por lo que se asistid a las
pacientes dasde antes del mmuto de duracwn aphcando]es
mascarilla” y oxigeno al 100%. (efectwo de 40%). En el
Grupo I de. Tiopental, se obsérvé en 14 pacientes (46.6%).
En el Grupo I, cuando se adm1n1str‘o Propofol, se presentd
en un 40%, mientras que no se observo mngun caso cuando se
admlmstr'o Etomidato como aneste51co. SO

- enosa, a pesar de myectarlos S



-

" De acuef‘dp’-a' estos resultados’ .observaios que: "

'_fi‘.-.‘}Se presenta depr'esvon‘ respwatoma, ﬂwé]hso apne‘
Jmportante, no compat1b1e con'’ 'aﬁntegmdad de _1os
. pac1entes cuando “se nutilizan. 0 Prop
como aneste51cos

sico, cons1derandolo'a
en caso.de no
anestésico de.




SUGERENCIAS

0. blen asoc1ar esta:.dosis
~"'para d1sm1nu1r‘]o

e narcotico
~de depresion:

Lidocaina
reSp1rator1a.

" 4.~ Administrar la dosis de los anesté&sicos hipndticos en -
un tiempo de 60 a 90 segundos, para disminuir el. .~
dolor en el sitio de aplicacién, y los cambios hemof‘vi  f
- dindmicos producidos por los mismos. ' o
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