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ANTECEDENTES C I ENTI fI COS ~ 
.. -::·:-._: ,·. ·. 

~~•: Frecuentement~ eltrai'a'mi~n'to 'a .• 'pac~:~¡e·s Gi necobsté- ··· 

!I~~~~~:~~~¡¡~;;;~/il~Jl~~~¡l!~t~11f f l~,;r 
ración uter1 na. adem&s de 1 argos.· 'ti empcis ; de:-:récuperaci"ón 
( 2

.) . . .... -·.·:;;· :··Y·)~~~J'. .. :.:·::~~-: :-·:'·.,;<-:~-::~<. >-~<- --~-. ;,« 
• . . - ... . ·:>>:./--·'.::;·-:r¡:. ~~-;~:·;:~·;_:_-~~_-:;_, ·:· >· •<:, ,.r:,::·.~ .,.·.: 's-0:1.:;, i'· 

, En la. sesión plenaria_ d~ .. l¡l, ixvf}r_·k~eh~~~-,:~¡~\ori~}<de' 
G1neco1 ogí a . y.· Obstetr,icfr:' se '.'acor;'.dq·~·c¡u~·,~ ¡J,iJ~ci~}tlasifi carse< 
como de corta estanCia. aqJ;;;11iis ·p~o~kcitiiíiéntos~::d'i~~riiisÜcos 

· · ·. · ·. • .. · . . ~·:; . . ·_'·-~ :./_·:_-_'-,:.·: -''.·")-/,.; ;-~'! ;L':i :::':~::·,-. · .... :':· . . ·.iJ·,., .· ·;_ :·:·_~ _-,·.·,. · 
o terapéuti é:os de menós ,.de ~na;· hora,. de duración• que. no 
ameriten hospital iz'~cia~· pe~~' .. q'.~~-h'ci~i~~~n'c de·-. cuidados 

especiales·~-' firi de·~~itár ~oílif;1 ica~i'oriei po.stanestésicas . 
(3). As'í tamllliérl.

0
.se.·acor&>° que'~o debería clasifica;se en 

este grupo, acpaC:iérites 'calificadas .según la ASA mayores de 

~ I ( 4. 5). atroi factores que deben \ornarse en cuenta son 
el psicologfc:o y el econÓmico. El impacto. que produce en 

algunas pacientes el quedarse solas en un hospital. y a la 
inversa, los; beneficios que d~ ello:;se:desprende al ser. 

dadas de altai. el mismo día de la irrterverición y reincorpo­
rarse al medfo familiar. En la~-situacfo~;;áctu'al: del pa'is,. 

en ·materia cconómi ca, es • imporiant'e. la' ~~ci~E:c,; ón <l~ _costos 
en ambos medios· de ~t.:nció~.' Por.-todo :~-~tó:.·y .. ¡tomando en· 

cuenta· que e1 tiempo de recupe~aciiln'.. es ~det~'ríl;inante' para . 
,·. ,,· .. ·,:' ' '.' .. ; 



.... 

z . 

el· egreso .de las.pacié'ntes, ~e tr~ta·d~ acor~ar.e{p~~íOdo 
de reéuperaéi 6n _eón-le l eÓÍpl eo de: fÚínacos ~ndqvenosqs ~ .. 

.. - ~·, .. ··< : ·;·::.,->· _. ··-; _.:·· , .. ;; .,_. '. :·.·.;. ~--. '·. ": ... :.-:_;·:~--~_-::: ····: .. ; . 
_; __ ,_.~·:,,;;·. :.::>. ;--'.:-~··' ·\-"-·" ·' ·.~·;:~ _::,;: ',:?.<.::, ~--:.·.~·. - ... 

La' . pf¿pa~i di da 'es .. un ::agente ?de· ráp{da/'rec\Jperaci ón -.• __ .• -
·_ :· :·~ -~- _ .. ·.:1 ·; .. ;.:-',: ·._--::···,-;-: ·:·t;-.. · .. , ·--.,-,~- ~-- . .'_:. ·-, ....... _:,':-_ .' :-.':-:·::· :: .·._: i): '. ~-- '.:'- :->. ;:",-,. :_ ~-;· ,;· . './ ·: ·. -'.-:···- .. ;_ -

pero su-_'solvente'el Cr'emoforiEJ;es'eJ responsabl_e,de·fenó-· · 

... ;:~:~ • (~):~tic_~- -~:n~f{ 1'~'.rt.~j .ª~,:·.;u~'.-_.:~~ n~~ei ?\~~~i:-~i-f:ui:~-~ ;\ser ... ·•._···:-.· .· 
:.·.= .. · :::,:,,"_-_._·_:.: ,._'.:::_ .. ~- -;::> •. -;' ·; ;" ·:·:; -~;.:·.: :/· ·~--.~::\:::~.! ... ; ... ~(:-.·;:.'.' 

·· ·.- · ·' · · ·· · · .. · .. · ·> . < - ._.-. _ ::~<< ::-... :.'. J . 1 _.,::::·:~·-:·· .. _·_:X:· __ -::f :~-~~"L~¡:; '.-~ !~,r-->;: 1::~~r 
'-·-•La Ke~a~ina es. otro'agente 'de; 'aci:ió~:(rápida,;<pérci 

producé. a 1\Jcinaciories '·.por lo>qué''. d¿b~-'~o~tlihars~':~o~·:'tr~n-
... _· . , ;. . . ·.,·.:._';· ".<. ·;:-;..:;;::-~··:.'<;·'·:··;:'._;.'·~·-·:--._.•.,-::<;.·,:.-::¡·:-:·"_;:.:.:' . .,.:~:·· .. _<:;:· 

_ q\Jilizantes potentes, a largándose; a~1' e L per'i.ódo•:de:· recu-_• 
perad ón ( 7) ~ Por todos éStos incÓnveni én't~s'i y '.'más, se 
trata de e_mp.lear una serie defárÍnacos'de corta acción,/·· 
que abarque l'os tres componentes básicos de un procedí~·' 

miento anestésico: Analgesia, Hipnosis y protección neuro­
vegetativa. 

TIOPENML. 
Fue siilitetizado en 1929 por Tabern y Volweiler, ·· -

utilizado enua:l'ínica en 1934 por Lundy. Al administrar una 
dosis intr·aven.osa de Tiopenia 1; éste se distribuye rápida-
mente a todos; los tejidos después de.una dosis intravenosa, 

incluyendo ali sistema nervidso ~entral por su alta liposo-. 
lubilidad, lo qui! le 'confie~~: su Jatencia 30M40 segundos, 
correspondiencki a la ci rcul ~'2i.Ón :brazo cerebro. l:a duraci 6n 
?el efecto farm~col~g;'co 'étá:é~ '.relación al volumen de 
distribución. Así tenemos qu_~_' en ·~iños y adultos jóvenes 
ti~ne una vida media de 9 niinUtoS con aumento de su acción. 
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en aílcianos. IrÍtérvfenen, ótros.factor~s: para :1a. potencia :de. 

su acción .como unión a prbi:e'irias '1/1 iposoi~.bilÚl~éi)( 
. . . -.' .... ,· '> ./ ~~·: .. ,. :'(.;'.; .'.~ ~::.';_,_ .. ' :~_::·:~:·_; ; .. ~/':.:·:d.;> :/·'.~'?'· ·'. ::;f \i/}~.';·~>: 

Se 

nación renal erÍ>forma de' ríÍeiabofltos': y úna:míriima' se 

excreta en forma inalterada (8). ' ' 
;·· 

DIAZEPAM1. 

Es un derivado Benzo 1,4 Diazepfna sintetizado en 

conjunto conr (]'J)tras benzodiazepinas por Sterbach, y utili- · 

zado en clH11ita por vez primera en 1960. Posee cuatro prin­

cipales act:iÓ1JTes: Ansiolisis, acción anticonvulsiva, seda.:. 

.clón y relaj~'l:ión muscular. Puede administrarse v'ia oral o 

intravenos·a. itmministrada por vía intravenosa se distribuye 

rápidamente. wmiéndose a proteínas plasmáticas hasta en un 

99%. En su: mecanismo de acción involucra a receptores .. 
benzodiazep'iniicos (BZR) re lacionado.s con sinapsis gabaer­

g'i~os (9). Su metabolismo es básicamente en el hígado obte­

niéndose por descarl:!oxilación e hidroxilación N-Desmetil-. . 

diazepam y Oxazepam con actividad farmacológica menor. La· 

ansiol'isis se logra con dosis de· so.:.100 Mcg/Kg de peso, en· 
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adultos Jovenes, p~see una vida media de 24-36 horas; y su 
efecto sedativo dé. aproxi~ada~erite. una· horá •. Su e~hr~~i ón > . 
práeticaniente por .vía reria,li con:míni~ª ex~rec.ióp Pº~ ·bilis. 

(10). : . .-

·El FentanYl es ·.un derivado de la Fenilpiperidi~~. 
considerado co~o ·de vida media .. interm~dia .eñ 'relación al . 
AJfentari}l ·· ·y• a'1··•.• S~f~~ta~yl .·· ( 11) .·, Ti ene:: una . potE!~cf~ :de··· 

·. 50~100.· veces'.;la¡ de( la Morfi na (12) •. Este fárniÍico prodúce 
depresión ."re~Jif~t~ria. dependiente . de. las d()~,r~· ~d~inis­
tradas~·Lá p:e;dida'd~ la c.ondencia se .. •1ogra-'s61~~a'·grandes 
dosis, como ª' 30 microgramos •por Kg · de,pe~ci,'é'~aktelliértdose 
aÜn una· gran estabilidad cardiovascula~?'cf'i.'~·~·14): Sin 
embargo la, depresión respi~atoria se.J~~~~~t'4i:::~. dosis 
pequefías, comm a 2-3 microgramos'po.r.·~9;ci;f·~es:ofCsie~domás 
1mportante eni pacientes. ancianos o: i n~Íu~~\é~ µ·~cientes . 

·jóvenes, H i.>gando en ocasiones:. a · l~ •. ~P~ir.'(J.!f; :J.,6') :>s~ . · 
éfecto es rapido, por su gran .v~iu~~n{éJé·:-~:d'is't'ribución 
pudiéndose dé¡positar en .el tejido'g~/i's~·s;.en"'.ia~;~~re:d~s< 
del estóma~oi. volviéndose a integrar.'.al,.to~~~~·f~·,~~~·ngÜ~Í,ép 
al secretars:e con los jugos gástrico~ •. Sin" e'~bargo con 
dosis menore:i; a 2 microgramos por Kg de:péso, é~tos fac­
tores no son" tan importantes. El. efecto ~~~i~~· 'se obtiene a 
los 5-10 mihu.tos de administrado y' la ·d~racÚin de su efecto 
es 'de 45-60 minutos (17, 18). 

:\• 
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PROPOFOL. ·· · 
El Propofol. qu·1~ic~~ente es .e 1 2 ;6 Óisopropi].ph~nol. 

se sintetizó ~n1976por l<~y.y'RÓlly.Ti~'ne.unpesonm17cu-

~::e t:~a1::n:e:~~·!!c:'~t.1~·r~Lf ·~!~Tv~~ji:u Y ~:¡J~{ 1{:~J; ¡~~:j:e~ · ........ ·· ·. · 

. ;~~;~~:;~~·1;!~1!J~~~:i?1l!~il~l~lll1l!llf f ;,, . 
velocidad d.e perfusión aJos teji.dos~ Lá recup~ració~ ·anes-x 
tésica después óe' un bolo)~ Prop~fÓl 'esrápida'{~p~~*j~~:: 
damente 8 minutos' ccíri latencia promedio ,de 40 .seguhcfo's. 
Cuando se ~dmi1nistra·co'nopioides aumentasupotencÜ1 hip~. 
nótjca (20, 21). Entre sus efectos secunda'~;Ó¿:·se pu_¿J~n· 
encontrar descenso dela:tensión arterial' hasta enun'3o%y 

cambios en ell gasto cardiaco, además depresión. ~~spi~~~Ória 
que en oca si rores 11 ega a· 1 a·>apné·a. Es un ~-;f~CtOf~·;:~uy·:,.':i~P_Or~· · · 
tante para 1il5 efectos ·eolaterales; .la v~l~~id~dfd¿~.::~d~i.;.>. 

( ) ,~~<:f/:~~ -~·' · .... ··.> 

l)fstración 2·2' • · .... ·. . . . ... •·"·>·:•:;: .. -.. :.>~\·~- : ___ ,,.,.¡·; •. ·.·.: •. L>::·-/~,.·.-
. ',-'," /.f,.~. , .. 

:;:::: ':~:::::1:;~~~Yi.~~it~~~i~t~i~!~W!~~fü·· ..... 
damente en e i: hi gaeio por c?rj ugac;~n .Y 'po'st~rihrme'ntE!.FP9r. 
acc.ión enzim&ti C!i, e) iminárdose po~i;V~~\ren~l/r eh ~~nori 
grado vía digestiva (23, 24, 25}; ·' ,, '' '' 

¡ 
"' 
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· ETOM~DAIO •.. ·· · ··· • · 
El Etom_idato ju'ímicariiente es• ef•)7(+}}Ii~.;_(Fen_il 

eti l)"lH-ImidazOl~carboxilatot E.s ::U~ hipnótico\p\¡tent¡;! _que 
influye muy p_oc.o en· l~ h~m~din~mi~·:Y el·tien;po:;de,_~ec~Rera­
ci ón' es·· rap

0

i
0

dO' (2r·>13·;'. 26 )·; .. '·b:Úomfdafo,.sé:C:Ómporta}c()mo 

·. ~~·-···:-~it6ii~1·fov;~:Ti:.~~~--··~~f ,~~i {~f ~•fig~j;1s~~r~~iI·i~f~~i~t!rs •. _:· .·· · 
mente·?s: rnfnittos·-y alcanza.·~ cbncé"i1'trac.iones .• ~.·.d~./o:23•· mi ero- .. 

. ····1t;~~~1'~~~;1:~~Bt~i~tiiti~~¡~;~!~r~:xr11&:l::·. · 
básicanienteh~áti

0

co•; •. _.convi rtiéndose finalmente .en -Es ti reno· 
· y 1-(l~Feni létii )~lH,-Imiclai()1, ·ambos. metabol itos no ai:ti ~-- •. · ·· 

vos. Se ha
0 

rej¡-Ortado'qué a los 7 minutos de ádníiiiisfrado,.Y . 
. . . . .· . - .- . - . . . ' , : ., - ~¡ ~. :. . . 

se .igualan lai droga original y la concentración de_\_sús .. 
metabolitos. ~ v'ía de eliníinación es básica~eñ1:e ~eni{/'eri 
un 75% ' 12%ifllDr vía digestiva y el' resto e~ fo~ma/i~te!lra 

,_ .. ·' ... , ,_ .. '. ,·;·---· 

por orina. EI!!llrOmedio de acción·hipnótica oscila entré 5:1 
mnutos, sin,,mcción analgési~a (2~, 29 3oC C~h"'eFuso del 
Ett)IJ]idato sedlan reportado .. miÓclon'ías en un ;3;.n;;- asf. como. 

- ' ~ • o , • ~> -º .. ' . . .. ·' ,. - . . - .. • _, ... 

rlolor intensco en el sitio-de aplicacióncy· vómito en él. 

postanestésit:cn (31). El or,ige11de. léls ~ioclori'ías ~o'.~.~tá 
Men aclaradoo (32, 33, 34~ 35). En ·pacientes con .aritece..: 

dentes de Epillepsia se ha repórtéldo desencadenélmientó de la .. 

crisis. Sin embargó Ghoneim y Y~mahha refieren utilizar 
incluso al E-tiomi,dató. e~ uná crisis de gran 'mal· (36;, 37, 
38). 

En estudios previos ·de an~stesia Eindovenosa, para . 
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1 

1~. 
[ 

.: < 

tratar. de acortar el. tiemp
0

o de. recup·e~~ciÓn-, :_ri.G;f Ke{tfo>. 

~~:~~~:;f ,?f~:;:~i;;;~~~~,;~~f 1Ji~l~~~,~~~i~? :, 
. J.D.·•.•sander~'y· colab~radores>uthiza~pñ' ·~ro~~';Cil-F~n~: 

:~:.:::,~:::~::~:i!:Jf f :Jtit:t~ii~,¡~'f '.ii;::iüí;;::;t 



.-

8 

PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA. ..r'l: ····),:' . 

. Débi d6 ·.a .. los ·al tos costos. de . atención en pacientes 
hospitalizadós> seriad~ 9(a(ventaja el ~greso.i"ápido .de· 

pacientes>sin> ri~s§o de:·C:o!li¡)\;é:a~f~nes, .Por ~j·~mplo. en 
paci ent'E~s . 9in~cobsCté't'~fcas d~ ·~cri'rta: estan~i a;: que norma 1-
mente se reta~da ~~ :eg~es& pbr eÍ.ri~sgo de ; cpmpl i caci ones 
.pristanestésicas.·· · ·<. .. . : 

... ,,. ;.:_:-··· .. · 
- • • • • 1 • 

OBJETIVO GENERAL./ 
Comparar:. tr~s!·.i~¿~j cas anestési ~as• endovenosas en 

pacientes clis{ff~~da~ .:JCimri.de corta· estµncia. 

OBJETIVOS .ESPECIFICÓS.· . · 

Val orareÍ' tiempo:'d: 'r~~upi:raci ón en tres grupos .de 

pacientes manejadas des~e e,l,' púrlfo.dé :vista anestésico con: . 
Tiopental, Propofol y Etómiclatck ~acii! im6 de ,e11ris a~ociado -' _- " ' . .,; '. ' . . . . - . . ~ . . . . . 

a Fentanyl y Diazepam/.~acfemás·<Cle· registrar• los cambios 
hemodfrrámicas tran.sa~~s't~sii:os en lo1S tres grupos. 

- : .. -~ -.· i<~ ·: .··-' ··_. 

fMPOTEsrs NU¡A·_rrx ... 
~b hay diferencias en el tiempo de , recuperación. 

empl eancfo l~s f t~~·ni é:~~ anestésicas endovenosas." 
·. ;:,~'._::<~;-,,~> '.»" ·-·" ·.·' 

-.°'.' .'.:;,':: .. 

~.1Pe>TEs1s· ALTERNA. L · · , 
:Ei:=ÜeÓip~~ diiYeC:úpera~iÓh ·· püed~· 'a.~~~~~.~~~'.y-; ~e.Jor;~ 

las condicione~.cie los pacie,ntes~· •. e~p1eaiído_ técñiC:as anes­
tésicas dÚereJtes; .· 

·, . :- . ~-



.9 

HIPOTESIS NULA IL 

Los ca~bio~ hemodinámicos. son de la .misma magnitud 
empl e~ncÍoJ ~s .3. té&1iicá~ ':~rí~~t~sicás dÚ~~~rytes •. 

::<·:.::.; :,'¡\-'. ~<.:.··. :.:::-'. ~--_ ·: .-. :·'.:>!.~ ... ~.~·/·; · .. ;.:.::·:: ;·.·:> ._::·-, '.: 

H i ro'rtsi~ ;At;úi~A · h.iJ' ,;\ : · ·. · · · y./.. · 

"' "' ;~~,; :;1¡~:~il*f :tf tR,df ¡iJ~:~t~Jf~;,e:~,tl~.~~·K~r··· · 
técnica ·para· cada··t1po de( paciente~' ... .,.,:·, .:.· ·,;: .>';:· · 

del 

.• • :.·'·--, .:.- -~·;, l ·!'.··-··'.·:·.}:.--•.. l:_.:.: ;'"_;_:. __ . : .. ·_;_ : .. -·:> .. '. ·:, '.- ., .. 

.. ; .. ·.· \ .. ·· ,',J»·"·,.·\2~>:'',-,:-~_-::~~ '· . '}::·:·_ ,_-.,,..·. :::: . 

• · ~:··.·~::·~ '·G,;t:_~,M·.~··~V.0 .~E ... :.•~·?g:·.~;·;tÍ'.~);{:.:0.:·_ .. :~·· 
. .·• ARE~ º.E-t§J\~~2;?~~.:~\:Y>· .;: (·\~:;:.:x·'.~~;;:.~\. , . ' ... _ •. ·;. · :, : .. · , .. 

Es.te .. trabajo' ·•se· r~~lizó ·:~n:tel ;.·a rea• .'de .tococi rugíá, 
Hospi tál Reg;C);j~ ¡~,'r'1a~~·~~:;36:;:·;~ü';i;fá ,:·.·¡,u:é / Pre vi ámente • · 

autorizado. por e1CÓm,itéda·'Ensfñan'za .. é,In~e5{;g~ción.·y la• 
Jefatura de. Anestéstolog'ia''. c!el d~~tro ;M€di e~ Nai:iona 1 
"ManueJi Avna CamactuN, ·~el.'Jnstituto Mex1cáno. d.e.1' Seguro 
Socia•il,. Pu•el:da, Pue., v .·. 

' ': ~','.;.·; ·.: 
i~ATIERIAL: 

l!.RITERIOS DE INCLlJISION: " · 
iracfelltes de sexo femenino cow eda~ de 16 ·~'·so,a~os~ 
([,la..si'ficación según la ASA I~II.~ ;,.·: 

P.rocedimientos ginecobstétriccr5 diagn6~tic~s. ~. téra~ 
péuti cos de menos de una hora de du~~ción. 

:l 

' 
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con 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 
Menores de .15 ·años • 
Mayores de 60 años. 
Cl as ifi caci ón . según 

CRirERIOS DE E~Au~fONi'. 

) . 

II. 

"· ... 

Procedimientos de más de una-hora de duración. 

10 

Técnica anestési~a ~~Ja ·~ue ten~á que·•compleme.ritarse 
dt.ros. fármacos ~¿ éstabÍecid~s pr~\/iamerite. · 

comp1'16~cióh traií~al1est~sica.+ •• 
Procesos. inf~:c~io:sds ágregad.os •. 

' ·:-~ - .· . '' .,; 

· MEroD'ÜLoGiA. ·•·•·· · 
Se a'ne~tesiaron y estudia~on:a 90 pacientes del sexo 

femenino CO:~ clasificación .. s~gún',la ASA r-II. 
El estudio se divid.ió en t~es' grupos tomados al aiar. 

En e¡, grupo 1 se utilizó Tiopental a dosis de 4 mgs .por 

kilog,rruoo de peso, dosis respuesta~ según el tiempo qufrúr·<: 
gico. lii1I e1 grupo IÍ el 'anestésicodue Propofol a la dd~iis· 

• . . • ._ ••• -_ 1,_,_',. 

de 2 Mp;s/Kg de peso. Para él grupo TII se utilizó Etomidatb<',' · 
a dosfs. de 200 Mcgs/Kg de peso también. al' iguál que/erj·,"10§ 

grupos. anteriores, dosis respuésta según el tiem¡:ió qui túr-::: 
gico. . . · : . •.\('\;;' '.· •·· 

Todas las pa e i entes. fueron Íríedi ~~das';,'.p~~~i·~·~~-~te:'~;.~on 
·---· - :·.·,'"< --··; -... '" ,. -·- ··-\·-_, "' , •. -.. '• 

Diazepam ·a 100 Mcgs/Kg de peso, asti;i:omci':la.administra·ción: 
de Fentanyl a 1.5 M~gs/Kg d~<pes.o:s··~fnut6s ant~·s d~l pro­
cedimiento anestésico. A todas las pa.~i~rit~~ ~e· les'. asistió 
con ox'igeno al 40% (oxígeno con ~1il~caril fa·). 
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tta recuperac10n anestésica se·valcir6 ~:6~\d~s. métódos: .. 

A 1 ¡,.,::-,.:; d• ~'d~ ':!Jl:;g!~; ~0',;tf {\t~o/i;~;.:;J'~~: ·. • 
calif'i'a:aCión de 10. . .... ''"" ;,,, .. ·· ....... . 

B.- Se valoró también la, recupera'ción de:·~tuerdo a 
los tres parámetros siguientes: 



.· ' ',' .• 12' 

1.- La paciente· respo~·cle a '6rdenes sencillas como· . 

abrir. Tos •ojcis, le\la~út~r un b'razo, etc.J'.< ..• 

. :::':i~?:itíif tt~l~~¡~~t;~~:tl~lilf t~if~i~~L· •.. 
de .1 a pri¡e~¡¡; de 'T.' d,e Student. ;.> .:.;;:·;> ;'. •. ·.·. .., 

Se. realizó·~~ ;·estúdió de ,las sigui~~te~" ~aract~rís~ 
ticas: .· 

Cómparativo 

Pr.ospectivo 

Transversa 1 
Comparativo 

OlJservaci ona l. 

...... 
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RESULJAbos: 
. - - . ~ . 

En relación .. a .la edad se obt~vieron Jo~ s:iguÍent~s· 
r. esul ta.do. s · · .. '· .º.·'.···.=~·~ >>: . 

. .·.·. • . . . . •.· . . • : :· : . . . .-.... ' . •·: < .... • ··: .. ·. . .. • . 
Eri el grupó I (Tiopental) ~l promedio:cie/~d~d', f1Ú{de . · ·. 

' -· . . ~ . '-:::·.:. . , . - ;' ... .. .. 
30.1 años,<co11 un,rango de 19 a 44:años;( ·;•. :•.·.; >:~ ·' " 

. En· el .;-grÚpo. Ir. ·(Propofol)·· ~i pronied.io;de edad·· ·fue'i'de< 

. 30 .03 ::~.i" ;;::: ~;¡ I~ ,;,~~ .:~~'i;~.:;;:.;,,~;jO).ef~'. ,;¡<~··· .. 
años fue de 30,s, con un raÍigÓ ~e·rn·•;¡•.·4•8'.aílos'.'.·; •/;· · ·• · 

. _. " . ·- -·. _··.-_:;·.::~::_,.·:.r~\~-~---~;~:: .. '.:<··~~·:,_ ·:~:.,[~:~- -_,,> ·::"' 
:::::·:;~:,.:;"::-·-~·.:~-{.\,:..;.~::~- ~. :;;~ -:> 

.1leferenteal peso:: /-'·· •:«: ,,--_;,;: ... -·- .. 'i-C: 

En. el grupo ·1 e_l pe~~'. p~o~~áio~¡~-~ d~:-6b:23 .l<gs, con 

:::·~~:}~il?_1{1~~i"i;~fu:~,¡~;l;~;i.;:·.::~ .. 
::~_-_ ::::,.;~:.",-.' :":<- ;: \;.~<-~!~:; <:~·. 

/mDCE!iHMI.ENTO y TIEMPO QÚiRURS:l-COS. _.··. - . . - . . 
IW. el grupo 1 se reáÚ:ia~on· los siguient'~s: procedi-, 

mientas quirúrgicos: 

!begrado uterino instrumental, (LUI} 

qrr~rapéutico y/o toma de biop,sSa). 

~visión de Ci;IVidad uterina postparto 

Stttura de cervix uterino por desgarro 2 

El tiempo quirúrgico promedfo 'para ~1 grupo I fue de 
12.16 minutos,_rango de 3 a 40 minutos.· 



minutos. 
.··/:"- <>~·;·: '·i i. ;_:).~.t.·~-., "~ ·-::'.:·· .. :· .-:.~;· ·.:· ... 
'·•, .. _._.; ;.~-~:)~!\\;,:;=.::: ·-·."··.:.·:_..:_::. 

-:,·,·;._,·. ;-.\': "-'1···· • 

·:·.:.::-~··. <·.·i'.',. :,, ·.·-:··· ·.;.),'·'.-' < .-:-
GrÚpo· III t~po cie·:·IJrocédinrientó quJrOr§ico: 
LegradÓ'ute.ri.~o-.i~Úrüm~nta l (LUI) · 22 
Revisión> ele: caVidad >~te~i na po~ tpa rto . 4 
Extr~ccian.:p.la~e~{á;ia manual ·. 2 
Extrac~ifin'.defiproducto con forceps . 2 
Tiempo-'c¡u{rarg.ico promedio: 6.63 minutos, con un 

rango de 1 ¿ 22 mi nu~os. 

XABLA l . DAToS DEHOGRAFICOS DE LOS PACIENTES. 

PACIENTES: (Húmero) 
llllAD (Afino.) 

PESO (Kgs ,) 

DURACION·DEL PROCE­
DIMIENTO Q.l1IRURGICO 

(Minutos) 

TIEMPO ANBSTESICO 

(Minutos) 

'.l:lEMPO J1P. RECUPE­

RACION. (Minutos) 

GRUPO I 

(:CTOPENTAL) 

30 
30.l + 8.09 

60.23 + 4.71 

GRU1l'i'l lI 

(PRCliJYJWL) 

30 

30.0J. "'' 11.11 

63.24 ·" 13,30 

ll.16 + 8.47. 7 .3 ..... ~.38 

GRlli'O III 
(ETOHIDATO) 

. 30 
. + ' 30.5. 8,32 

+·· .. . 
56;2 .3.89 .. 

18.5 + 10.88 ·' 12~ 7 .\ ~.17 : : . ll14 + 4.72 
,'; , .. ~'.;-,• ·~'·.; "::~;·,;·c-.,._J ,;;_.,;~·~ c .. '.• 

32.70 +.ú.if·...:y~;t;~~"fy¿;i?' "/: ~;16.¡3 +.J,13. 
., •. ~ ;'..'.;·.~;: ._ .. _1: '"···· ~~·:~;~.~-'° ·<,,·:·· 

* Dife1·encia .•ignificativa'.en relaci6n·a·1osidemásg~íipos, P. ··o.o.s.·· 
- .. ·:·.:-.;·:_:_;/'" 
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10 

B 

6 

.. 

o o 

? 

3 

.,"7''· l < 

15 

f.:· .. ;:,;J ·:~1·:: ¡,;:.;; t:t 2. 
·':·:~:;Jj ·!··:· t ...;:~.X jEill º 1 " º if , "fiH ª 

16 A 20 21 A zs 26 n 30 3t n as :...ii; A '10 •l1 " •15 4E. A 5A 51. A ~ f>G A &B 
~OAD EN A'lOt: 

191 CRUPO 1 BU cmiPo 2 cm c:nuPa ~ 

FALLA DE ORIGEN 
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TIEMPO QUIRURGICO 
EH HltlUTOS 

... 
1Z 

10 

&--10 1J.-1s 1~-20 2i-2s · .z&-mt 36-40 
IHTEnvnLOS·Etf HIHU~OS 

... C'RUPO 1 ... CRl1PO 2 .. cmrro·-a 

FALLA DE .ORIGEN 
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TIEMPO DE AECUPEÁACION 
EH ."llfllTOS 

1& 

1'I 

i.;: 

rn 

o 

6 

o{ 

2 

~~-~1-S~-1-&--+-2-0---?.-.1~-~2-S~-2-6~--30~--'3~1--361-----36~-~~~,~.~4-1~!~4-S-.--""'l----~f>'::;....---41i--~--<Ct 
INTERUALOS ~ HUftJTOS' 

... GRUPO 1 ... QRUPO 2 • CRUPlJ -~ 

FALLA DE ORIGEN 



GRUl'O' 

. :·· I 

'11. 

IÍI 

los 

GRUPO 

I 

II 
III 

'!'_sin •sii":~ficad.o:est~dísf1.c·c;;_• ::;::',<<':\'.J/ ':/;>:>:~::· 

Eh re 1 ación:)a~~;:~.rs~~cu;n,~ia· c~:Fxr~i~: :1r··~btUvieron . 
resul t~dó's pre y tran~anes.tési cos ~ 

: . ;•:' ;·;,: - . --~·,::_:;; :;·_:~:>·::';':_; . 
. :'/.•· :·., 

· :r·A B LA 3 . 

F.C. l'llEAHES:rESICA 

86.ilJlli +- 6.l7 

M.96 +- llf.10· 

BS.33 +~ l4.33 

* S>n siS"lificado estadístico. 

F. e;· .'.ERANSANESTESICA 

so;66;:t.~ i6~a¿ ... ¡, .,: <i.02 

75 ,5 · ,..::.. i6.06 P :- ·0.01 

84.30+- 22;72 p ~.0.50* 

• G 

FALLA DE ORIGEN 
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El tiempo a~est§si~o i:C>rresp~n?i~ ~cada gr,upo c~mo • 
sigue: :.·.:; __ ·::: /•º :~:- · ··.: .•··. 

Grupo I: x¿;.~8:93,_. Gr3~ri((1i;::x},:1'~fú.¡;_·~~qp~·r_Ú_: x 

;:::~~m·1!t~l~if ~~:1H~M~\?!J~.~~~1?f rf :~füt~' 
. ; --. · .... , _., ·:·}( ··. ~. ',~'~'('·-:.'.,~. :· - ' . . ,:-',; .· -:·~/:: ~.·!). 

paciente,· · .. _, ._ i·.. , ,,::·<. · · "" <(', ·' '-> 
... ·.-: 

: .. :-~·/ -•(. ;, ~\~:· :::~:..~ <>' .. ,··. ~ .. :;.~_:.:. 
'.'" - . . ·.·· ~ :_.~:> . . ·.~· ~': . ~.- ¡ .- ' ·: ·; ' 

¡.> ·· ... ''/,~,::~-:¿~~··· .. C,' 

. . : '.,_-::::· ·~ .":·, . ;· ;·:. •'' .:~.:- _: ... -~"\-:·./>:-:; -, ,';.·,'. '·. ~--::. ;• _- .. ' -.:_'_;, :· .. ~ .- ); ~:·:':--:;_~·:,: 

., . ·, 

'-.. -, 

.I . 1,(3;3%): ,J:~7 (3,6:~~F , •> 6,'(20%) . ·· 
II NÓ, C ,_6 (20.0~)c .·._.·, Ú'(43~3%) -·· 

lII ' 3 (io\) '7 (23;3%~ <;, ii•(i6?6%i 
. ·-,·; c:c, .. ·· .. ' . ~-·· -- '' '· 

. '14_ (1+6.6%) 

i2 (41.4%) 

NO 

'NAUSEA ·-{~o~r;Ó: -s~»-pr~s~~f~· . .'·~,h-1 .• _·ci~-···30 pacientes 

(3.3%) cuando ·seÚtiliza ribpe~t~l~~,-.. ~cí'~e:·.registró en el 
·grupo de Propofol, y 3· de~}Q.'.>~~'ti~ri~e~\-X6s····'pr~~er¡taron . 
cuando el hipnótico fue Etomié!~to ,'.·(:Ío%n\. ::: \ · . 

. MOVIMIENTOS HIPERTONICOS ~~.~r~i~~~;~~S,}:srt ., . 30 
pacientes se observaron en e.l: Grupo::I<En''el~ Grupi:i)I de·. 
Propofo 1 , se presentó en 6 de 30 ip~ci'~nÜ~~ .· clla'~cio se . 
ut.ilizó Etomidato (Grupo III) se obser~6rán 7 JJ.3o. · 

. . ~·' . 



DOLOR FOCAL (°" • ; L 'iÚ? ~éop Jio,(i6o doÍ ... , .. ,:~ 
sico): En 6 de JO pa~i.~ntes en'.e1:prime:~,iirupo.:.(2ci~).~ Ú d~ 

--·~~s e~a;i1e·;~su~~9J~~::1:3}!}~~Jl1~~';::~jJºEt~~~~t¿\1 ;·~~~Z}~1:~·~:º">, ..... 
. .. --·. ;".:\·.'->' ,-;.: ·,:~ .. -. ··: .. -::<:-.,:~;:> -- :.;,., .''i;, 

DEPRESION>RESPJ~ATORIA (MayoF de.··. 3 ·• ~i ri'J~ó~'}:.;::;~s~ .. 
.. . observó}en':14 pa~ient~s dei Grupo._! {46 •. 6%), __ 12 érJ::eÍGr~po'· 

Ú (4I.4%J •· Si.n ·observarse depresión .. res pi r~tor~ ~:.·~·n::~;~{ .· 
. Grupo_ III d.e Etomidato, o en algúnos. casos séf/e~{sfró,') :· · 

pero menor de 3 minutos, sin necesidad de ventiladífo ina~?· 
nua 1. ·. · ··. ·. . · ·;_:.j'.:5:k::~· · .·> · :. ·.··• 

..... ~.:::~':,'"'":: •. :;:: '. ~~~iro~:;~~'.;:~~~,if.·f ~;rlí~:/ • 
de pres i 6n ~espiratoria' tod~s .·. í ~s deri1ás ::~cf ed'f:b~) ~·ó lat~'ra 1 es· 
observados no requirieron de tratami'entci'/ · 
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CAMBIOS HEMODINAMICOS TRANSANESTESICOS 
11111 

~ .. 
º" 
7'1 .. 

~ M 

~ ... Sl'I 

"' !!l 
111 

~ 
311 

ZIJ 

1D 

" 

FALLA DE ORlGEN 

··.· 
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CAMBIOS HEMODINAMICOS TRANSANESTESICOS 
!IH 

so 

. 40 

30 

20 

<o 

o 

nr .. A-t 

C:JlO.t. 

.l,. 

. :1'!.it! .~~q 
. ····\~ ~~:~ ..... 
~. '!·:il!~ :: :: 

··1-'.fl-f11¡:!.·•! 

.. ,.::::1Ll1::m 

GP0.2 
Clllll'OS J:RTUDJ/\D0.9 

O!i,:J3 04.3 

¡;;. ~ ¡'·/ 
... ,;;·1H!{ 

::·:~;¡'U 
~ i: 1 .u1 

':•••IÍ'f 
'·: ·:i• ~fÍ 
··.~¡~1d: 

.. ,.jl~-t~~1 

CP0.3 

D F.C.Plr&AHEST. llD l".C,TRAHSAHES:T. 

FAU fj 

22 
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CAMBIOS t-IEMODINAMICOS CON TIOPENTAL 
Tl:t1310ll ARTl<HIAL Hl<DIA 

16 

e o 

79-?9 RB-09 99-99 UUt-189 110-119 229-1.29 13&-2.39 
TEHSIOHE'S ARTCnIALES 

~CP0.1 T.f\.INIC. ...CP0,1 T.A.TRAHB. 

FALCA DE ORlGEN 
·. 
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CAMBIOS HE:MODINAMlCOS CON Pl10POFOL 
Tt:itS 101'1 f\RTEH lllL l'IED IA 

78-79 OA-R9 98-99 .tff0-1.89 1:t0-1.19 138-139 
TmtSIOHES AnrERIALSB 

.. CP0.2 T.A .. JHIC. ... wo.2 T.n. 'r'JMHS 

FALLA DE OR\GEN 
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. CAMBIOS HEMODINAMICOs'C~N.ETOMIDA~O 
TElt8101t nHTF.HIAL HP.Dln·. 

1::1 

?ft-?9 90-99 '90-99 108-189 S1B-119 :128-:129 
TRHR IOHER AJ1TER IALES 

... CPO.a T.A: IHIC. - CPO.a T.A. TJIAH!? 

FALLA DE ORIGEN 

1.38-.139 
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. CAMBIOS DE FRECUENCIA CARDIACA. 
UTILJ2nHD0 TIOPEttTAL 

13 

12 

18 

o 

.. 
2 1 ., 

SB-59: 68-69 7A-?9 BB-99 98-9'9 um-tA9 12.0-119 120-1.29 135'-139 f 

FRECUEHCIAS CAHDIACAB 
• C;PO.t. F.c: INJC. ... CPO • .I. v.c.TJU\Na. 

1 

'• FALLA 
DE ORIGEN 
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CAMBIOS DE FRECUENCIA CARDIACA_ 
IJT 1L12httl>O t"Roi-orOL 

14 

All!'-~~--<IF-~~--1~~~~~~~4-~~~.i-~~--1~~~-'l!IO::::.~~..,,_~~...:::O• 

48-... 9 r.e-E.9 ?8-79 nR-R9 90-99 tBR-189 110-1:19 120-1.29 130-139 t 
FTIJ·!CUENCIAS: Cl'\RDIACAS 

.... C:P0.2 F.C •• JHIC. ... ir;:ro.2 J".C. TRñHS. 1 

\ FALLA DE ORIGEN 
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'CAMBIOS DE FRECUENCIA CARDIACA 

68-59 

··. 

UTJt.l~Hoo .t:Tor11nnro ... 

60-r.9 ?e-~9~nf~~~~s: ;¿;;;:~~:!'~n-jh!.l ,118-1i.s.· 12n-:t29· 
-;O- CPo.~· 'J" •• c •• tHJc._·:,-·- ~ ·<:~·o.~'3_ l".c. -~~~¡.t~·.: ,· > 

FALLA DE nP.r~r:-1\·, 

1 
' 
1 
1 

' 
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CONCLUSIÓNES. ,, 

Este estudio. comparativo evaluó lás ;car,iú:t.~r1sticas·. · 
hemodiná1nicas, tielJlpO d{ retuperación afrestésicc;.y 'otros 
signos y síntomas.que repercuten ~.n Ía ca,Údad ~nésté~ica y 

tiempo de estancia hospitalaria de fos pacientes. ·En la 

·búsqueda del perfeccionamiento ane,stésicci,. creemos q~e aún 

diSta de ser nuestro es'l:Üdfo el ·o los métodos adecuados. Se 
compararon tres métodos anestésicos, de los que se despren-
den las siguientes .corc11J'siones: . 

1 
, .-

:~· .. ··' ' 
. ·_ ·_' .. 7· ·~ .... :.>~ 

Él narciítico uÚlfzado como. analgésico. en este caso 
el· Fent~nyl, 'utilizado a 1 Mcg/Kg. de peso, no se 

asoció directamente con problemas respiratorios, pero 
' .. ',• 

tampoco fue satisfactoria la dosis, siendo tal vez . 
mejor el método 'utilizando 1.5 a 2 Mcgs/Kg. de peso 
lllilgro. 

2.- Existen variaciones hemodinámicas al utilizar Tiopen-· 

ta 1 y/o Propofo 1 como agentes anestésicos, conservan­

do la hem.odinamia con el uso,dé Etomi,dato. 
'. 

'o" .. 

3. - El tiempo de recuperac.i ón anestésica se reduce en más 
de . un 50% al administrar Propofo l y Etomi da to como .. · 

anestésicos hipnóticos, en relación al Tiopental, 
·tomado como parámetro. 
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4;- A pesar de los progresos en la elab:orac:ión de estos 
. tres ·ane'st~sitos por los'' la'bora.todos 'fabrica'ntes•, • 

. ~u1~:~;:~11~r~:::lf ~~i~J!~~ft~;r[J1~:1~~~: .. . .-: · .. -- :. ·-< '::..'..~~-· "···>/ . ' ..... ~~:.~·:. ¡. :>~· 1 

<:'. •\'>·':: .·, '. L'• • ':.''•"; '\ ·,:,:!· ..:'•~{:·~ :.<; .·:. '.:-::=.·· 

. '·.' !1:;il~:¡~li!llllllllf ~~i~li!2;m~tfüi; 
: . . ~ ,._ .. : -·:~ ~ -~ . ' -

6.-' .. ··No ~é~éC'ortii~r1.d:;·~º'~\'alt~
0

anestésiéo··general endovenci-. 
so','•cuando se'üth ii'an·· Tfopenta 1 o Propofol, si no se 

··. cuent'ci::~6ri ·uri~ fuente de oxfgeno, puesto que se pone 

. en peligró la vida del páciente. No as1 cu~ndo se 
utiliz~ EtCÍmidato·, ya que se conserva· el automatismo 
respiratorio con este método anestésico. 
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C O M E NT Á R FO S 

. •,.:: 

En re l a.ci ón" a édad ·y· séxo ;:.:jó~ ~r~s gr.Úp~s ,f"uéfon•. . . 

. · ¡~~:J;~;f If~If,!;,~~}i~í·::.~~I~i~~:~~'[gf f !~:!füi:i:·· 
·duración· menor.irJos :w ·minutos, a' excepé:i·ó~<de ;;tfes :casos ... :~ 

.. '' -
·-~ . -._. \ -

.•.:···efectUadós; 
. _: . -,• - ··, '· ' - .,_ ./ .<·.•. ,.::::: ~: ·~ .. '. -~ '., _.:.--; .... , ,· .. 
uterino. •.· .. ··,:' ·······•'···:·•·:::'.:••Ji.'. ~ .•. •:.• , ... '· •:'<·;·: .. . :·.~ .. , .. ,<·: •i.,•· :;·,·. ,: ··· ,..: .. :~_-... l>~F: \'. .. ,:::-: ./ :: .. :;·::;-.:./," :'·~·--~-'~. ·:::>)-->·: 

• ::r1~.:::~t~}::r:r~~ii~1f ~t1~~f~i~;f~~~~~f;;;~!i· .... · 
al método estadístic~'de,J~'<r·'d~.student~s~ obt~vo una. 

' + ' ' ':·.··:,Jé:"""·' /·'··''::.'"', ,• ·,:·': ,·,><é ·'·<' 
media de 32.70 · 13.19 para eL.Gr:üpo I de Tiopentál; míen..: 

' ' ' ".; ::,,·, ',: ' : ' ,·,·,' .· .. ·.'.·:+· 
tras que en el Grupo. II~de.Própófol fue de ff;rn·. •6.27~ 

: ' ' ;•.'.:''···'.',.''. ,.·.·'' .· . ' "' > • .. ,'• ···:.:·:·.' ,';',,' ~+' 
y para el Grupo. IIL.dé>Etomidat{) correspondió a:-.16:63•: · 

7.13. Haciendo un estúd{o:•comparatiVo entre Jos tres:·gru.; ·· 
. ..· . -• . ···_; . ·'" . . ·.... . . ;.· . , ... 

pos, de ai:uerdo a; lfT ele StÜdent,se tiene qué comparán'do 
el Grupo I con~l· Grupo;~Ú;.Pes de 0.01, as.1 com,Cí't'ambi~n. 
obtenemos el mismo resültaclo ál. comparar é.lGrüpÓ I~on el 

Grupo III de E~omidato; mientras que cuándci:éomparamos al 
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Grupo II de Propofol cC>f1:~1 Gru~o III .·de : ~tomldat~¡ se 

•.. '.obtiene 'p' = p.5o.~:quf~e~~·á~~s:ti~:~hii;'.\,?:~:·~s/:fo .• ~!·cª.•. j!t~., 
rencia·~ " . . . .. .. " '"''.•-' . . .. 

~:::,f :~:;Ji;f ::tt:~?)~;~,~trrlY~~i;~¡~~i~~f, 
Las variantes cuantifitabl e~···· pé/ra·;\,afor~\<'ib·a~bios '-· · 

~~:~~:~:~: c::r:~a::·sy t;:nss·i1dt'.~Üse~t~~~~zf }·pYridi:~~-i:~:?;(i~-· .. ····• .· 
' . ,,. '•/ :,. ''. ' ,, :>.:; 'i·'.', ·O: . ' 

En relación a la Fe; el:~~·~tU~.fü:"~s~~cl~sticéi ~{·1;~· T·· 
de Student comparando. las. cifr~~jb~~cly~·~~;tJ ~~ ~;ir¿nsan.~s­
tési cas, reveló que: cuando se utiÜzó\TiOpe·n~ar·scidico~ P .. 
= o. 02. cuando e 1 inducto.r fu~ P.rop:~t61~~ } :=.·o.oi· y e~ el 

Grupo donde se utilizó Etomfdato, P :~ cúo; Tomando en 
cuenta que cuando P A 0.05 no tiene variaéión significa-· 

' . ' ,1. .,-_ ·' 

tiva es.tad'isticamente hablando,i.s~ c.ompruelÍa que el Etomi-' 
dato es mejor conservador de, .la;,hemodinami.a transanes., 
tésica, acorde también con otro's;;stifofos previos.· 

.•e 

Resultado similar obtu\/imos''al"comparar la T.A. pre y 
transanestési ca en los tr¿;~:, tj~Jp'ós:·. En . el Grupo l de •· 

Tiopenta1', P = 0.01, en el G;Jpo'ILoe' Propofol ~ P = o.01·y. 
cuando el anestésico uti 1 izaCiti\ 'fué. Eto~idato; como en el 
caso del Grupo III, P= 0.50_. 
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De acuerdo a los resultados obtenidos •• s~ confirma lo 

; ~!:¡¡};~~~I,~1/i¿~f f iiljff l~l~~il!~~tif~j}~i 

ció ; · Tfopenta_l -Fentanyl ::Diazepam, _ 'se presentó ·., _un _ caso 

-• ~ci;:~:~imt :i·:j::~~~w?e~l~Í~~:i:~ ª:s;~i~:c~:~:!:~~{6~nt~~yl -~;; 
-· '·.·~:'- ·: ,--,~·:· -:-:~-:"·-. !--~:;·_ .. ·-. /r·:.~ _;·~-- . , -~. .,.'-->_;.-_,_:-·.i 

- .. . ' ',' .. . ~ ~-:i·. . : ~ ··.; 

. _:Movi,mie~tas·. ~~~~m~1~s :~ s~ :presentó' mci~imi entó · dé· 
-extremid~des '~n· ll d~--]~1 ~30 'pac,ie~tes ,en estudi~ del Grupo, 

I, sobre todo e~ resp~e~1:a al es.t'i~ulo 'qúirúrgico, recor­
dando también ~or lo repórtado en la ]it~ratura, que en 
ocasiones. el Tiopental actúa como hiperalg~siéo •. ~on el uso 
de Propofo 1 en e 1 Grupo II, se presentó eri '6 de· 1 as 30 

pacientes, y 7 casos observados de 30 ~aC:ielites, cüarido el 
hipnótico. fue Etomi~ato, de las cuales só.lb·:~ñ 3~ de ellas 

(10%) se identificaron mioclon'ias, reportada~ en 'otros 
estudios. 
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· De a~uerdo il lo obser.vad~;con- r~sp~C:to ~l dolor én•'el· 
' sitio de·admi~ist'rc1é:.1ón intravenosa,> a pesar de inyectarlas. 

lentament.e (6o~9.o .. segÜfldos )\ y verificar buena~ pe.rmeabi-
. ' ..:: :· .~. ~·· ·-· .. ' ~··. '·"· ... ·- ~"' . ·-

• l ida d •de 'ra<veha>c'álúiliídá, se observó una insidencia del 

20% cuando ;i~dd~;~iit:ró ·l"iopenta1, mientras que· cuando se 
per.fundió>Proprifol ~l porcentaj~ observado fue de 1 43~ 3%, 

. y contra~iá~~'nte· a lo esperado, la insidencia ·de dolor 
local C:Uarido se. a'dmi ni stró Etomidato, fue de ·.36. 6%, menor 

.h del' G~upp· Il de Propofol ;.:-aunq·ue· cabe aclarar que ·e1 

dilUyente del Etomidato fue agua bidestilada. Aún· as'i, el 

J~dice .de quejas de los pacientes . al admini.strárles los 

anestésicos Propofol y Etomidato es alto, as'i como también 

·para el mi~mo Tiopental. Este parámetro es importante desde 

el punto de vista psicológico de los pacientes, quienes se. 

predisponen al percibir el dolor.· 

Durante el acto anestésico se presentó apnéa · P,oste­

rior a la adtwinistración del anestésico, siendo apreciable 

cuando fue mayor de 3 minutos •. por lo que se asistió a las 
pacientes des.de antes de} min~to d'e.dtiración, aplicándoles 

mascarilla· y oxígeno al 100%. (éfectivo de 40%). En el 
Grupo I de Tiopental, se observó en 'i4 pacientes (46.6%). 

En el Grupo II, cuando se administró Propofo l, se presentó 
en un 40%, mientras que no se observó ningún caso cuando se 

administró Etomidato como anestésico. 

. . 
. 
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De acuerdp a estos res.ultados ·, .observamos que: 

Se pre sel] ta deprés i ón ;espi r~tori~, i,ndu~o apnéa 

irnpor~ante' nÓ: coinpati b 1 e. cdn . ;1 a' i riteg ri dad de . 1 os_ 
pacientes .cuando ~e:>iitiflzai1 <Tiopental. o' Prcipofol. 

corno anestési ccis. · ... 
··::,,\.',' 

: . '. ' .... . ,-.: '· ~ .. . . '• 
2.- Aunque el universo deLpác~~nte~ e~tudiadasés peque"'.>, 

flo, en. ningún. é:éis.o se ~r~sé~.tá"rb~; co:rnp 1 i cacfoh~~·',res:; .. 
pi ratorias cuando se utiJ izó Ei:omidato>co1nci ·a~~~t~­
sico, considerándcifo as1 cómo relati\/amente seguro, 

en caso. de no c:ónfáF c:6~ füen.te éle oxí~eria en .un add 
anestésico de. Urgencia > 



«:-

4.- Administrar la dosis de los anestésicos hipnóticos en 
un tiempo de 60 a 90 segundos, para di smi nui r ~ 1 
dolor en el sitio de aplicación, y los cambios hemo~ 

dinámicos producidos por los mismos. 
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