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kik.SUNIS 

Una serie de parámetros hemodinímicos fueron tomados a j0 pacien-

tes sanas, ASÁ 1-II, divididos en dos grupos elegidos al azar, todas so-

metidas a legrado uterino instrumental. Al grupo I (15 pacientes) se lee 

administro Álfentsnil a dosis de 15 mog/Kg, al grupo II (15 pacientes) -

se les administro Yentanil s 5mcgAg. 

No hubo diferencia estadísticamente significativa entre ambos grupos, --

contrastando estos resultados col lo publicado por diversos autores. 



SU? NARY 

The diferent kind of helodinamice parameter were given to thirty 

healthy patiente with ASh 1-II, vich were divide in two Groupe. All of -

the patient Imre subject to en instrumental ecraping uterus. 

The first group (fifteen paoient) yero administred Alfentanil to a doae 

of 15mcgAg, second group (fifteen pacient) were to adminietred Fentanyl 

to a done of 5mog/11. 

There rent not a eignificant stadistical difference among bouth groups, 

making this a contreeting with the publioated befos* by diversity autho 

rece. 



INTRODUCCION 

En los últimos 25 años ha Habido un aran incremento en la utiliza 

can de opioides en la practica anestésica, siempre buscando un medica--

mento con propiedades farmacológicas de mejor calidad y con el mínimo de 

efectos tóxicos, así como una recuperación sin efectos colaterales y que 

además no comprometa la estabilidad hemodiamica del paciente. 

Loe procedimientos cortos tal como el legrado uterino instrumental, re-- 

presenten un reto para el anestesiólogo por ser un procedimiento en el -

cual se requiere de una excelente analgesia, de una estabilidad hemodinó 

mica que no rompa con la estimulación vagal a la manipulación uterina, - 

uf como de una "sedación" ante un paciente que se encuentra con altera-

alome psicológicas en la mayoria de los casosv originadae en primera --

instancia por cambios fielológicos "normales" durante los primeros meses 

del embarazo y en segunda instancia ante el efecto psicológico que produ 

ce la pinada del producto. 

La utilización de los opioides en este tipo de procedimientos ha propor-

cionado una analgesia adecuada sobre todo utilizandolos agrandes dosis, 

sin embargo, el opioide sis utilizado en México, el Fentánil tiene una 

vida media de eliminación de 5-4 horaS, con una acción pico de 30-45  mi-

nutos, lo.cual se un tiempo mayor el tiempo an. que se realizaré el proce 

disiento quirdrgico, utilizandose bastilla momento a dosis bajas (subell 

niCao)1 se ha hecho necesaria la'sultitarmacia con la utilización de --

Bensodiacepinaa y/o algunos aedicamentos inductores aneetisicos destacaa 

do.entre otros el Propofol, originando qua se presenten efectos indesea- 

a 



bles, destacando entre otros, bradicarala, hipotensión y depresión respi 

ratoria, ameritando apoyo vontilatorio en la mayoria de los casos, con - 

lo que agregamos un factor mío de riesgo anestésico al ~Unte. 

Los opioides se conocen desee el siglo ?II a.C., cuando se descubrieron 

las propiedades narcóticas del Opio. Los opioides se utilizan como tales 

desde 1939. Eh 1960 fue descubierto el Fentanil y en 1974 el Sufentanil, 

sintetizandose otros opioides que si bien no se utilizan en el ser humo,. 

no si *sten a disposición del anestesiólogo como el Oarfentanil y Lofen-

tanil. 

£n 1976, es sintetizado el Alfentanil un potente opioide, de corta dura-

ción de acción analgésica y con una protección bemodinímica mayor a la - 

del Fentanil (No. 1). 

ia Alfentanil es un opioide sintético derivado del Fentanil, con alrede-

dor de una Cuarta parte de su potencia y menos soluble en lípidos con un 

pequeño volumen de distribución y un alto porcentaje de Unida a proteL4-

nas. Tiene un efecto anestésico y analgésico similar al Yintanil en.do-7  

sis equipotenteci 

Debido a sus propiedades farmacológicsev partioularmente a su corta vida 

!di eliminación, el Álfentanil carece de efectos acumulativos en contra--

parte del Yentanil, sai como un efecto pico de 15mcgikg y solamente 90-

120 inundo§ después de, la administración intravenosa (No. 2).' 

&teten estudios en los qUe se ha utilizado Álfentanil para procedimien-

tos cortos, en los que a dosis menores de 50apg/Kg en bolos no produce - 

depresión respiratoria (No: 3). 



81 Alfentanil se caracteriza por vida media de eliminación corta de 94 - 

minutos, pequen') volumen de distribución 0.861t/Kg, tasa de aclaramiento 

baja -6.4 ml/Kg/min, vida media de distribución rúpiee. de 1.2 min, vida 

media de redistribución rápida de 11.6 min (No.4). 

Su uso en procedimientos quirúrgicos cortos y en cirugía menor ha preven 

tado un entusiasmo en la mayoria de loe anestesiólogos, los cuales han - 

sido de los mire variados como los de Kay y Cohen (No. 5), los de Rosow y 

aún los de Kallar y Keenen (No.6). 

Sin embargo, en todos han tenido que mantener el Alientanil en infusión -

o en dosis repetidas (en bolos) o aún mda lee han adicionado dosis de in 

ductores. 



OBJBTIVOS 

OBJETIVO ( NMAL 

Valorar la respuesta analgósica rcatecolamlnica, asi como la re-

cuperación y respuesta ventilatoria al Alfentanil en pacientes sometidos 

a procedimientos cortos (legrado uterino instrumental). 

011141VOS 115210IFICOS 

a) Valorar el inicio de acción analgísica del Alfentanil 

b) Valorar la respuesta besodiamica al Alfentanil 

o) Valorar la depresión respiratoria con dosis analgésicas de Al 

fentamil 

d) Valorar el tiempo de reotiperación posterior a la administraci 

in de dosis única de Alfentanil. 



haTmhIal. Y MmTuai 

de realizó un estudio prospectivo, aleatorio y experimental en 30 

pacientes sometidas u legrado uterino instrumental con eaad de 17 a 42 - 

años, peso 45 a 115 kilogramos, 44 I-II. 

Se lee dividio en dos grupos, al grupo I se le aplico Alientanil a dosis 

de 30mcg/Kg sin premedicación, al grupo II se le administro ktntunil a - 

dosis de 5mcg/Kg sin premedicación. 

Se excluyó a los pacientes con antecedentes de cardiopatfas, nefropa----

tfaa, hepatopatfas, alteraciones peiqulatricas, hipersensibilidad a los 

férmacos en estudio, ASA III, IV o V, que estuvieron ingiriendo fármacos 

antihiperteneivoe, antiarritmicos, betaoloqueadoree o bloqueadores b-2 -

en las últimas 24 horas. 

Se valoro, la acción analgésica mediante test de la escala visual análo-

ga para lo cual se trazo una raya horizontal que se numero del cero al 

diez, indicando en el primero la ausencia de dolor, el cual progresaba - 

hasta el máximo en el número diez, el número era sugerido por la pacien-

te de acuerdo a la intensidad de dolor que experimentaba. 

La respuesta hemodiníMica se Valoro de acuerdo a los cambideven la fre--

cuenciá cardiaca y tension arterial antes y después:de la aplicación del 

medicamento. 

La depresión respiratoria se valoro de acuerdo a loa parlmetres de la 

nasificación de 	UOrnblath: 1) ápneicos; a)Moderadamente deprimidos, 

con ouenos latidos cardiacos (4-7 puntos), o) doderadamente deprimidos - 

con ruidos cardiacos débiles (0-3, puntos). 2) Respiración; cacheo recen - 

12 



bio aéreo, cianosis, pálidez, bloqueo, respiración superficial o intermi 

.tente (4-7 puntos). 3) Recien nacido normal (8-10 puntos). 

El tiempo de recuperación se valoro en unidades de tiempo (minutos), des 

de el momento de la aplicación del fármaco. 

Los datos recabados en una cédula individual fueron sometidos a anélieis 

estadístico mediante pruebas parametricas T de Studens y no paramétricas 

(x2) según correspondia. El anélieis se realizo mediante computadora por 

el programa Epi/inform. 

Informamos a las pacientes de nuestro estudio y su consentimiento se pi-

dio por escrito, para lo cual se realizó un formato, el cual era firmado 

por la paciente. 



h/SULTADOS 

Se estudiaron 30 pacientes entre 17 y 42 arios de edad (media de -

29), peso de 45 a 60 Kilogramos, tonos ce sexo femenino. 

En cuanto a las variadles nemodiamicas, la frecuencia cardiaca oscilo -

entre 79 y 65 latidos por minuto en ambos grupos, la presión arterial 

sistólica entre 110 y 12U mmng  en el grupo I y entre 74 y 76 mmng en el 

grupo II. 

La analgesia estuvo presente en amoos grupos, si bien empezó más tempra-

namente en loe pacientes del grupo I. 

El tiempo de recuperación fue similar en ambos grupos, oscilando entre -

los 5 y 10 minutos, no existiendo en ambos grupos depresión respiratoria 

de acuerdo a la valoración de M. Cornblath. 

No existió diferencia estadteticaments significativa en ambos grupos, ob 

teniendose resultados de I mayor de 0.05 ( Pe)0.05) excepto a los 6 mi-

nutos de estancia realimandose el procedimiento quirúrgico; los pacten--

tesdel grupo I (alfentani1). reportaron dolor halta 8 en la escala visual 

malo., en la mayoria de loa pacientes, con diferencia estadísticamente'  

significativa y  con P. .006 y desviación estandar 3.20 con promedio de 4.,  

(anexo do. 1). Eabiendose presentado también en ese momento un incremen, 

to en la frecuencia cardiaca, unicamente en el grupo de alfentanil, sin . 

existir una diferencia estadteticaaente significativa. 

En cuanto a las otrao constantes nemoainímicas, no hubo variación en ese 

momento ni en nungdn otro. 

11 40% ae los pacientes del grupo II, presentaron diferentes efectos co- 



laterales entre los que destacan; nlusean 71, rush cutIneo 71, un 7% re- 

quirió de nueva dosis y al 201 de los pacientes Zue necesario aplicarles 

Propofol a dosis de sedación por el gran norvioeiomo con que se encontró 

ben, sin embargo, no hubo diferencia estadísticamente significativa con 

Pes0.7. (Anexo No. 2). 



DISCUSION 

En nuestro estudio no se encontraron diferencias estaaísticamente 

significativas en ambos grupos, quizá por lo pequeño de la muestra, aún 

cuando es muy probable la presencia de efectos colaterales indeseables -

para loe pacientes a quienes se lea administroiFentanil, como lo es el - 

rash cutáneo por la liberación de histamina y las náuseas, contrario a - 

lo publicado por algunos autores como fallar (ho. 7). 

Aisi mismo, en cuanto a los parámetros hemodinámicos, nuestro estudio no 

concuerda con lo publicado por diversos autores tales como Rosow y Coe 

(No. 8), los cuales encontraron diferencias como la reducción de la fre-

cuencia cardiaca, habiendose incrementado con Fentanil la respuesta homo 

dinámica en 38% en comparación de únicamente 10% a los pacientes que se 

les administro Álfentanil. 

gn cuanto a los demás parámetros, no existen reportes en la utilización 

de ambos fórmicos que sean semejantes a nuestro estudio, excepto en cuan 

to a la analgesia qua como lo vemos en el presente estudio, ea deMasiado 

corto para el 41fentanil, probablemente la diferencia se estoblesca cla. 

Miente desde el punto de vista económico, ya que el Áltentanil es un me 

dicemento muy caro en comparación con el,  Pentanil, cada ampolleta de 41-

fentanil es 4 veces ida cara qua una ampolleta de Fentanil (26:6), para 

dosis analgísiess squipotentem, es decir, 1 meg de Fentanil ea igual a 

5meg de alfentanil (1:5-6). 



CONCLUSIONES 

En general no hubo diferencia estadfsticamente significativa en— 

tre ambos grupos, lo oual hace que ambos iírmacos sean idóneos para uti. 

ligarse como único medicamento en procedimientos cortos, tales como el -

legrado uterino instrumental. Si bien, existe mayor grado. de dolor en el 

grupo I a los 5 minutos, posiblemente se deba a el tiempo de efectividad 

del fármaco, sin embargo, creemos que loe valores estadísticos no sufren 

cambios debido a que las muestras pon pequeñas, a& así, podemos con-- - - 

cluir lo expuesto al inicio referente a la posibilidad de utilizar ambos 

fármacos en este tipo de procedimientos. 
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