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 INTRODUCCION:

El conoexnuento exdcto dp la farmacolog;a de los agentes;”:‘ '

D&rentnr&l“s usados en anestesxa ‘es’ dbjetlvc 1ndlspansable paxa{4L ;

aleanzar exlto en. 1a medlcaciun pleuperaEOLia, en la 1nducc1on.f“
envei magtanlnuento]apéstegti,3gnl}a’emerSion v én el postanes
v.#ésiCO: 1 s S S

‘ {LasJaséqiaéionég.éejagentes‘patentéralés’xasulta de una~
;extraordlnar ia Légica cu&ndb,éelconocé al efecto farmacolégico;
" ga los @gentes én el organismo.

Los procedimient.os practicados zequiéren de una observa-~
c;én Cuidadésa v valorativa para detectar oporﬁunamente cual- ~
tquier peligro sobre todo en las asociaciones con analgésices --
rpércﬁﬁicos.

Rl COchimiento £ijo, preciso y esclarecido por la ev;~~
- dencia del entrenamiento de estos agentes reporta para el p§~ -
‘ciente analgesia y proteccidn neurovegetativa y para guién admi
nistra los agentes parenterales hay menor toxicidad y menor con

“gamlnacidn del ambiente donde se desentuelve,




DIAZEPAM: . VALIUM.

PFsicoléptico, ernquxll ante wenon.
Benz cdia"anna mas conocxda Y usada en prcmedlcaclon y aneates;a

ESTRUCTURA QUIMICA:
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FARMACOLOGIA:

LUGAR DE ACCION: Amort;aua al sistema de reactividad reticu-
Jlax sin perturbar 1a vigilaneia y la conciencia.

4ranqu‘lizante, hipndtico, amnesiante, anticonvulsivante, po
tencializa los anastésicos, relajantes muscular, no tiene accibn -
" analgésica,

No tiene accidn scbre el aparato cardiovascular.
No tiens accidn en wl aparato respiratorio.
produce una hipoventilacidn por hipotonia muscular.

“potencializa la depresidn respiratoria producida por otros -~
agentes."

EPECTC: A los 2 minutos de su aplicacidn parenteral.
EFECTO MAXIMO: 2 horas.

DOSIS: 200 mcyr/kp.

INDICE TERAPEUTICO: 200 veces la dosis activa,

 INDICACIONES: Pacientes psicGticos, convulsiones, como induc—
‘tor -nico en pacientes en estado critico, como inductor unido al Fen
‘tanyl, en anestesia balanceada con halogenado-Oxido nitroso-oOxigeno.




MANEJO: Comu inductor unido 3l Fentanyl (3-4 megr/kp) en admi
nistracifn parenteral, al obtencrse el efecto inductor se realiza la
intubacidn con Bromuro de Papcuronio u otre relajante muscular,

Bn apestesia balanceada con balogenades: Bl dial se mantiene-
en congentraciones bajas (0.5 %), Oxido nitroso-Omigeno {SON-5C), -
8i es insuficiente 1a analgasia para yealizar 12 intervencidn quirlr
gica, se aplican dosis de Fentanyl a 1 mogr/kp. tantas oo sein ne-
cesarias, No hay evidencia de depresidn cardiovascular, de depresidn
respiratoria ni el Blectroancefalogramy juestry alteracicnes en el -
transoperatorio v poztoperidtoric. Aseclaciones mas usuales:con el ~-

Fentanyl, Ketamina, agente halogenade y Propanidida.
H




DROPERIDOL;: ~DEHYDROBENZPERIDOL -

Neuroléptico, Psicoléptico,. Butirofenona.

ESTRUCTURE QUIMICA:
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I-1-0 (4 flucrobenzoil) propil T-2-3; tetrahidro-4-piridil
2-benzimidazolinona. (TANSEEN) . ‘ B ’ :

FARMACOLOGTA :

DROPERIDOL: Meuroléptico poderoso, butirofenona sintetimada,
trangnlizante mayor de accidn ripida, de elevados beneficlos en - -~
nuestro uso y 2n interaccidn con otrog agentes snestésicos.

Su estructura guimica contisne 2l niicleo benzimidazolinona =
respongable de los efectos adrenoliticos.

EL 90 se elimina como Imidazolina, desapareciendo sus efec~
tos adrenoliticos al eliminarse.

LUGAR DE ACCIYON: Fomacidn Reticnlar.

) lLas moléculas de droperidol son tomadas por los Astrocitos

del plasma a nivel de los capilares de la barrera hemato-encefalica
y transportadas a la sinapsis adrenérgica en la zona de disparo, =-
‘Las moléculas de droperidol en esta zona bloguean la membrana gue -
contiene los receptores para el Acido gamma amino-bukirico, impi- -
diendo la salida de las catecolaminas y de la MAO, produciéndose el
efacto adrenolitico. :

- Sedante, antiemotivo, analgesia muy discreba a grandes dosis.

ACCION ANTIEMETICA: Antiemético pederoso, debido a gue los -
estimulog del centro del vémito no son recibidos (Aceidn indirecta).

o SISTEMA NERVIOSC CENTRAL: Depresor reticular, sedante, tran-
' quilizante, antiemotivo, potencializa los anestésicos, barbitlricos,
tranquilizante, analgésicos narcdticos, '




SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO: Bloau#o de flbrdh ddrennrglcas,
de reflejos aut bnomos y de efncto antl hock.

BFECTC ADRENOLITICO: Es de utilidad en el manejo anestdsico -
del paciente con feocromocitoma, hipertensidn arterial e hipertiroi-
dismo,

APARATO CARDIOVASCUIAR: Disminucidn moderada de 3 tenqLon ax

J

terial, vascdilatacién periférica y poderoso efocto antxa;;lunlco,

APARATC RESPIRATCRIO: Aplicade a dosis terapduticas aumepnka -
los movimientes respiraterios, asociado al Fentanyl aumenta la depre
pidn respiratoria provocada por los analgésicos narcéticos.

: ELECTROENCEFALOCIAMA: A dosis terapéuticas no produce altera- = =
qiones

TOXICIDAD: Es minima, se produce por scbredesificacién y con~.
mayor frecuencid son ¢l varkinsonismo v las manifestuciones extr&piu'
‘rim;ﬁales

DOSIS: 200-300 megr/ko.

THDICE TERAPEUTICO: B0 veces la dosls activa.

TIEMPO DE TATENCIA: 3~4 minutos.

EFECTO: Inmediato,

EFECTC MAXIMO: 5 horas. :
METRBOLISMO: Degradado en el higado por enzimas microscmales.

90 % es degradado como Imidazolind y Diperidinol.

10 % se elimina por orina sin camhio alguno.

INDICACIONES: Prnmedimacién, Neuroleptoanalgesia,* anestesia, ~
sedaexon en pacientes psicoticos, ant1pmcf;co, hlperbcnslon arterlal

'Jy schock‘v

‘ USO PRINCIPAL: Asociade con 12 Ketamina para contrarrestar -~
~los efectos simpaticomiméticos y psicotomiméticos.

' ASOCIACIONES MAS USUALES:
properidol + Ketamina

Droperidol + Fentanyl.




ETAMINA,

Anestésico general de rdpida acci&n, sintetizado del compues
o Fhencyclidine, s6lide hlanco, cristalinoe, soluble en-dgua, dando
na solucibn clara, incolora y astabla, : o o
: Forma parte de un grups de agentes parenterales que proquue-
o tipo de anestesis que se ha denominado anes stegia d;;ocxatxva,'~
i1 grupo de agentes parenterales gque produce es tc LJpo de dthtesla
sertenece al grupe de las Phencyolidines, '

ANESTESTA DISOCIATIVA: fssta caracterizada por un estado de -
‘atalepsia, analgesia profunda vy nueho ligerno,

STRUCTURA QUIMICA:

/
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L ARMACOLOGIA:

La Ketamina actfia sobre el Sistema Nervioso Central activan-
lo-las zonas talamo-subcorticales mds selectivamente gue otras, - -
fectando oo~ menos intensidad al sistema reticular y limbico.

- -BISTEMA HERVIOSO CEWPRAL: Es un anestésico general de répida'
~eecidn, la accibn de la Ketamina a nivel central es menor gue la da
tros agentes parenterales, 1la analyesia es completa y perdura de -
0 a 45 1 n;nutos con dosis Gnicas.

Tiene una aceidn estimulante del Sistema Nervioso Centyral ==
jue producs un aumento del flujo sanguineo cerebral, aumentc en el

onsume de oxigano con aumento de la presidn de liquide cefaloraqui
'vieo. ‘

- Otros efeactos sobre el Sistema Nervioso Central: Bstimula -~
‘08 centros extrapiramidales aumentando el tono muscular, producien
‘o muvimientos inveluntarios a nivel de extremidades.

APARATO CARDIQVASCULAR: Estimulacién Cardiovascular Centrale-
perlférlca, manifestada por aumento des la frecusncia cardiaca, ~-=
;el gasto cardiaco, de la tensibn arterial.




APARATC RESPIRATORIO: En vias respiratorias la Ketamina nos
da una proteccidn contra reflejos indeseables, una dilatacidn bron
qguial debide a un mecanismo de anktagonismo sohre el ¢fecto broneo- *
constrictor de la 3-hidroxitriptamina y de la acetilcelina.

EFPRCTOS INDBSEABLES : Produge un aummento de las sscrecionasg-
en vias respiratorias, efecto que ze previene con la administra- -
cibn de un ankticolinérgico. Puede producir obstruccidn de vias --—
adreas © (AYingoeBpPasmMOSs.

Ctro efacto indeseabls gue se praosenta en la emersidn o en-
el perfodo da recuperacién y que varfa de individuo a individuo --
son las alucinaciones, suefios desagradables, conducta ilrracional.

Ctande la Ketamina se administra acompafiada con agentes co-
mwo 2l Droperidol no se presentan estos efectos indeseables

. DOSIS: 2 mgr/kp 1.V. - 8 mgr/kp L.M.
IWDICE TERAPEUTICO: 5-10 veces la dosis activa.

ASOCIACICHES MAS USUALES DE LA KETAMINA:

KRetamina -+ Benrodiazepina S
.‘Ketamina + Butirofenonas SEET S
 Ketamina + Analgésicos Narcéticos RN

Ketamina + Bnestésicos Locales

VENTAJAS D ESTAS ASOCIACIONES: Una ficil administrdcién ~--
IV, 6 I.M. : *

. Se puede realizay el procgﬂxm:ento anastébluo con una  induc
cién I‘M. v 2l mdntcnlmlento de la misma I.V.

) ) No se- observan reacciones tisulares en el sitio de aplica—-
fcxén, ni en los Lrayectoa Venosos.

Se contrarrestan los efectos indeseables de la Ketamina.

Hay proteccibn cardiovascular.

En el postoperatorio no se altera el dpetlto ni la 1ngesL16n
de alxmentos.

INDICACIONES

En proocdimicnto? diagndsticos L Pt

En cirugia mayor o o
. En curaciones repetltlvas en paCLentes quamadoa.,k S
En pacientes de alto riesgo en los cuales se reguiere una -
" protecci6n cardiorespiratoria. L
- Pacientes asmiticos.




CONTRAINDICACIONES

Hipertenzidén Arterial,
Hipertensitn Craneana.
Hipertensidn Renal.
Alteraciones Psigulatricas. . K : :
Procedimizntos diagndsticos guirfrgicos-de vias vespirato--
rias. Co . : :
Alcoholismo aguds ¢ crdnico,
Drogadiceion.
Hipertiriodismo,
Faceromocitoma.

CLORHIDRATO DE MEVPERIDINA:

Analg&simo Narcbtico, sintético, mEnos potente que la moztx
na y 700 veces menos que el Pentanyl,

Derivado de la ?enilpiperidina, su estructura qubmica muy -
cgimilar a la del Paentanyl, poses un nitrégeno terciario caracteris
tico de los morfinomimeh icos. )

ESTRUCTURN QUINMICH:

= FARPIACOLDGIA: '

: . CORTE&A CEREBRAL: Produce - eufor:a, seguida de una depresxbn
, leve, rara vez suefio a dosis terapéuticas, tolerancia después de -
su uso repetido, suefio a grandes dosis, sopor como reaccidn secun—

daria, a dosis tbxicas puede causar convelsiones, como todo< los -
morfinicos.

APARATO CARDIOVASCULAR: No deprime el miocardio, no afecta-
~el gasto cardiaco, no se aprecian cambios en la frecuencia del pul
.80 a dosis terapéuticas o se aprecia un leve aumento, puede presen
~taxse taquicardia despu&s de una administracioén endovenosa rapida-

a dosis masivas, no altera el electrocardiograma, no afecta la pre
£1i6n sanguinea,; ocagionalmente se presenta hipotensién postural ——
"por vasodzlataolon periférica.




APARATO RESPIRATORIO: A dosis terapéuticas causa una depre-
sidn respiratoriza leve por acveidn directa sohre el centro respira-
torio, a dosis masivas causa insuficiencia respiratoria.

Broncodilatador.

Easpasmogénico da los bronguios a grandes dosis y con poder-
histaminogénice. Contraindicado en pacientes asmiticos,

, Produce estimulacidn del centro del véunito principalmente —
en la zona guimloreceptora, S

Deprime el Centro Vagal, por aceidn similar a la Atropina,-
es anticolinérgico.

Aumenta la presidn intracraneana por depresibn respiratoria,
aunmento de la presibn de CO,, vasodilatacidn cersbral.

QIGS: A dosis terapduticas no cambia el tamafo de la pupila,
a dosis elevadas produce visibn berrosa, dilatacidn pupilar; este-
iltimo efecto contrario al del Pentanyl.

MUCOBAS: Muy leve efecto analgfsico local scbre muccsas de-
- poceo significado clinico.

 GLANDULAS SALIVALES : Moderada disminucidn de las pecrecio--—
nes y seguedad de boca.

HIGADO: Se detoxifica en higado.

VIAS BILIARES: Acciénvespasmogénica en vias biliares por lo
gue no se.recomienda como analgésico en el cdHlico vesicular.

RINON: Puede dlsmlnulr al gasto urinario por liberacibn de-
V,Hormona antidifretica o 1nsu£1c1ent& detoxificacitn de la misma. -
- Hay retencibn'de liquidos manifestade por turgenCLa en tegumentos,
~regultado de la liberacién de Hormona antLdlﬁretlca producida por-
la Meperldlna. :

URETEROS Tiene accidn espasmbdlca de los Ureteros por lo -
} qup se contraindica como analgésxco en el cbllco renal.

VEJIGA : Disminuye la diurésis, no es comfin la retencibn uri:
naria. G . c ‘

PIEL: Palidez, sudoracibn y prurito.

ESTOMAGO: Con leve accibn espasmogénica, relaja el musculo—
.‘pllérlco, dlsmlnuye el vaciamiento gdstrlco en un 20%..
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Es pobremente absorvido en stdmago y ripidamente en intesti
ne cuando se ingiere.

IERO: Reduce &l teono uterine al sobrepasar la dosis tera--
piutica usual en obstetwicia. Pasa la circulacidn placentaria y --
grandes dosis producen dapresidn fetal, aparece en la orina del rg
ci&n nacido.

ANGRE: Ko producs canblos a nivel hematopoyético.

ELECIROENCEFALOGRAMA: Pocoscambios 2n el reglstro electroen
cefalogriafice realmente benigno, ne produce disrritmia cerxebral .ng
table, los traros son similares a los que muestran tranguilidadg, -
ondas de 1520 wciclos/ceg. v 30 milivoltios con las caracteristi--
cas de.las ondas alfa y beta, sin enbargo egporidicamente se obser
vah ondas deltza de bajoe valtaje.

{£O518: L mgr/kp.
INDICE TERAPEUTICCO: 50 veces la dosis activa.

PROPhﬂIDID&: i : o
Derivado Penilacético, Eugenol, ciasificado como hlpnéilco~_;
ino léptico, se presepnta como una solucidn olecsa con un FH. de 5. 15,

'fncn unas fraceifm’ hidrofoba quse es el Cromophor.

Es'r.auc_'mm QUIMICA:

; o ¢, H
L ——r) we B
Nty

200 CsHy () "

-Acidbﬂ5-metoxi«4~(N.C.—dietil-carbamoil~hetoxiTﬁenil%aééticﬁ{

: ,FAMAICOLQCIA:

Usado alsladdmente es un anestésgico de acecién corta, ant1cot;,:
llnesteré51co, a los pocos minutos de“su admlnlatrac16n aproximada
“mente la mitad se combina con las proteinas: plasmatlcas. se metabg .
) lea por desetilizacibn. El-90% se elimina por rifién en las 2 prlu'
" meras horas, cl resto por heces Yy como anhidrido carbénico.
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Es una amina del dcido fenoxiacktico, se le encuentra en una
solucibn al 3%, es destruideo por las esterazas en el plasma y prin-
cipalmente en el higado, sus metabolitos no tienen efectos anestési
cos, el 50% se metaboliza a los 20 minutos despuls de administrado,
en igual tiempe dasaparece del plasma.

Su administracidn parenteral provoca una disminucidn inpor--
tante de la presifn ventricular, de la presidn aortica, depresién -
del mioccardio, del sistema de conduccidn asi como uvwna disminucidn -
de las resistencias periféricas per lo gue hay un descenso importan
te de la lo que puede 1llevar al paro cardface a pd.
cientes : ’ '

s Histaminfgeno, ¢on allo noder anafilactoide, altas dosis~'"
» movimientos anormales y convulszoneb.

Py
m
m
e
S
o
by
&
&
=
£

Poderoso astimulante del Sistema Narvxoso Central con reper—'
cusibn cortical, .

APRRATO RESPIRATORIOQ: Provoca una hipetnea de corta duxaCiSn
agi como un periodo corto de apnea.

CONTRAINDICARO: Pacientes con antecedentes neuroldgicos, hi-
povolémicos, pacisntas en estado critico, cerdiopatas, con anteco--~
dentes de reaccicnes alérgicas, guemaduras, sepsis y postradiacida.

380

BLECTROENCEFAIQGRAMA: Ondas francamente depresivas, lentas -
{2 a 3 ciclog/seg.} y de alto voltaje (100 a 200 milivoltios).

Fs Gtil asociado al Fentanyl en procedimientos cortos, gran-
des y pacientes delicados. ' )

DOSIS: 8-10 mgr/kp

PENTANYL.
_ PSICOLEPTICO, NEUROLEPTICO, ANALGESICO NARCOTICG, 100 veces—
" mis potente qie la morfina, sintetizado por Janssen en 1957 a par--

tir de la Meperidina, morfinico sintético.

ESTRUCTURA QUIMICA:

9
u
G

e Gy BN




FARMACOLGGIA:
LUGAR DE ACCION: Sustancia Reticular.

Analybsino Naredtico, de répida y corta aceidn. Analgésico-
gue nos da los componentes bisicos de la Aneéstesla: Analgesia vy —
proteceifn Neurovegetativa, Co s ‘

1939 ( “rigtophe) Publica una LPVlSién universal de métodos-
de anestesia y no menciona el anpleo de anglaésj cos en el periodo-
c,pt“*ai.ouw ‘

1951: Aparecen los trabajos de Laborit y Huguenard quieneg-.
introducen una nosidén auvdaz de la proteccidn neurovegetativa a ha-
se de agentes parenterales.

T 195%: Bstamos en la ankesala de la Ansstesia a base de analf‘
“geésicos, Janssen sintetiza los primeros \orfiﬂlcos 91nLL+1coq.”

1962 {(De Castro, Mundeeler, Sabathie y.Nalda): Dan a cono~-
cer los morfinicos sintetizados por Janasen y se eshoza la Aneste-
‘sis analglsice. ’

1968: De Castro hablade la exclusidn del Neuroléptico v pre
conizd un nuevo mutoﬂo, denominade "Anestesia Analgésica Szcuen~ -
cial”, consiste en el uwso Jde analgésicos narcdticos en altas doqwa
cume Gnico agente en =l mantenimiento de 1o anestesla,

1973: Rl Dr. Franciscso Garcia Lopesz, 1 ia an México la --
‘Anestesia Analgésica a base de Fentanyl y Heperidina como métodos-—
separados. Bn este wmismo afin se culbiva la:

Anestegia Analgésica coa Tentanyl.

Anegtegiahnalgésica con Meperidina.

Anestesia AnalgBsica a hase de Meperidina-Fentanyl (asocia-
dos en nifios).

1976: E1 Dr. Francisco Garcia Lépez, asocia el Fentanyl a ~
la Propanidida con el objeto de disminuir las cantidades de Fenta-
nyl y aprovechar las propledades psicoanalépticas de la PrOpdnlﬁl“
v&a, restringir la inhibicidn respiratoria del Pentanyl bajo un me-
canismo especificamente farmacolégico que es la interferencia mo--
“ . lecular gue se hace similar al término interaccidn de drogas que. ~.
representa la palabra antagonismo.

ACCIONES: Disminuye el consumo de oxigeno y glucosa a nivel
de cerebro, corazbn e higado; ohteniéndose proteccibn sistémica, ~
central y neurovegetativa.
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Accibn colinérgica Notoria vy Poderoso antxtusxvo.

APARATO CARDICVASCULAR: Accibdn protectora, depresidn minima,
produce bradicardia sin descenso de la tensidn arterial, permite un
llenado capilar satisfactorio. A dosig altas (8-10 mil mcgr.) oca--
siona lentitud cardiaca. En .operacionas sangrantas permite un mejor
Ilenade cardiaco con un msnor contenido de volumen cicculante, lo -
gque permibe un maneio scgure del paciente en estado critico.

Su administracitn se
vel de ecentros vagales (F

: v bl el bromuro de Fancoaronio),
aceidn gue es advertencia y raindi Sn en paciaentes gue estén

digitalizados por la Sinergia cntre la Digital vy el fentanyl.

bradicardia por acceidén a ni

APARATO RESPIRATORIO: Depresidn respiratoria muy importante,
deprime &l centro raspiratorio hasta Jiwqu" z la apnea, hipertonis-
muscular, rigidez tordcice (térax lefioso) que dificulta la ventila-
eidn., Bfecto que se contrarresta con la administracién ée Tiopental
sédico.

DIVRESIS: La antidiuresis no es franca, la grcosis de eleva
da utilidad. La excitacibn, alucinacionss, nduseas, vbmitos, vérti-
gos, ne existen con peguefas o altas dosis

ELECTROERCEFALOGRABA: Con dosis de 10 megr/kp {(Dr. Garcia L&
paz) hay tranguilidad cortical, ondas alfa y beta de bajo voltaje y
alta frgcuencia (3-8 ciclos/seyg. & 40-50 milivoltios).

Con dosis de 50 megr/kp (De Caskro): Aparecen ondas tetd y -~
,delta de alto voltaje y baja frecuencia (100-200 milivoltios & I~ 3~
ciclos/seqg:) ¢rancdmnnt depresxvas

TIEMPO DE ACCION: Es corto, biodegradacidn répida.

’INICIO DE ACCION: A los 20 seqgundos de su administraciédn I. V.
EFECTO MAXIMC: A los 3 minntos.

‘TIEMPO DE ACCION: 30 minutos.
. DOSIS: 1-10 megr/kp.
INDICE TERAPEUTICO: 200~300 veces la dosis activa.

.. 'ASOCIACIONES MAS USUALES:

- Fentanyl + Agente Halogenado.

“Fentanyl + Agentes Parenterales. . SRR
Fentanyl + Analgdésico NarcHtico (Clorhidrato de Meperidina)

- Fentanyl -+ Propanidida. : ' '

- . ASOCIACION MEPERIDINA - FENTANYL. (Dr. Francisco Garcfa LG--.
- pez 1973~1976). Est Asociacibn es de gran utilidad en pacientes ba-
“jo tratamiento con digital, en los que existe una actividad vagali-




14

Bl uso del Fentanyl como analgésico de base est& contraindicado por
su efecto vagal y el de la Meperidina también se contraindica por -
elevar la frecuencia cardiaca a limites peligrosos.

La Asocizcién Meperidina-Féntanyl: BEvita el efecto vagal del
Fentanyl, el taguicardizante de la Meperidina. Se mantiene la Ffrew-
cuencia cardiaca en limites no peligrosos. Las propiedades anticoly
nérgicas de la Mepsaridina favorecen el trabajo del co*azén, evltan~
do la actividad vagal del Fentanyl v de la Digital.

La administracidn de estos agentes se alterna basdndose an -
lag variaciones de la frecuencia cardiaca. ' L

Esta asocismcidn llena el requisito de una intsrferencia far~ .
maceldgica y esto significa gue desde el punto de vista dinfmico; -
la accién vagal del Fentanyl se we limitada o antagonizada por la -
accidn colindrgiom de la Meperidina,

En términos generales la interferencia como concepto farmaco
lAgico de interaccidn de drogas guarda interfs en el Anestesiblogo-
atandiendo que una droga despoja a ctra de lo nociseptivo v se apro
vecha sustancialmente 12 accidn pura de log morfinicos sintéticos ~
{Analgesia}. Podemos decir que eviste sumacién ya gue son dos anal-
gégicos narcdticos y oomo tales tisnen la acoién espocifica de la -
morfina. Podemos abundar diciendo gue exists un Sinergismo o poten-
cializacidr, amboz t&Ermivos sin
gquiente:

nes dan fdea de Lo sj

La accldn analgésica se prolonga atendiendo gue existe mayor
nGmero de metabolitos ya gue de antemano conocemos gue la biodegra-
dacibn del Fenltanyl es ré&pida y no asi la de la Meperidina que es -
destruida en varios metabolitos gue tiene accidn analgésima mds pro
longada,

Con objeto de evitar la histamincgenea gue en este casc pue-
de sumarse la de uno por ser polente y la de otro por ser débil, pe
ro ambos caracteristicamente similares en la actividad anafilécti--
ca, debemos evitarla aplicando previamente an su medicina preanastd
sica o antes de iniciar el procedimiento de mantenimiento haciendo-
“ugo-de un antihistaminico. No olvidarse que puede existir térax le-
fiosc para lo cual es reccomendable usar como inducteor Tiopental S6di
CO gue por experiencia y narracibn en literatura internacional impi
de el tbdrax lefiosons,

Entiéndase este método como un elemento Gtil para el Aneste~
sidlogo con los riesqos propios de los morfinicos, los cuales acen-
tuan cuando no se conoce estrictamente la farmacologia de cada uno-
de ellos por separado.




ASOCIACION PROPANIDIDA - FENTANYL: HBsta asociac lén nos da -
los compeonentes fundamentales de la anestesia: Analgesia y protec--
‘©ibdn neurovegetativa., La potencia analgdsica del Fentanvl se conser
‘va 'y es de gran utilidad en esta asociaci6bn. Bl indice terapéutico-

perfil de accibn no se modifica. La actitud del Fentanyl permane-
ce integra, se disminuven las deosificaciones vy permanecen inaltera-
bles sus facultades. Esta asociacion fiene un desdoblamiento répido,

rotos nociseptives de la Fropan
“dida. A una concentracidn gt an o goteo pare A ge inviarken o
tos efectos: Hay disminucidn de la froecuencia cardiaca y aumento de
la tensidn arterial. El efecto estimulante de ia Propanidida a ni—-
vel central es antagonizado por el Fentaenyl. v

‘n

Tenemos un Sinergismo: Swaa dc los efectos analggeicos da'~-
~los dgentes. Se emplean menores cantidades de antinare6ticos yoame
mido no. se reguiere el uso del agente ravertidor. i

_ &1 finalizaw la intervencién cuirGrgica se recobra répldamenf
“te la conciencia {3~1 minutos), no se observa: la depresidn- respmra
toria caracteristica del Fentanyl.

" ELECTROENCEFALOGRAMA : Tenemos tranguilidad a nivel aeen;ral"e
{ondas alfa y beta), D e T e B

Tenawos menos repercugidn respiratoria, simpatica 'y sobre to
do menos toxicidad para guién la administra, :

La inducaidn es opcional hacerla con la misma selucidn, * sin-
embargo es prudente reflexionar que serfa motivo de un consumo ma--—
vor de agentes asociados, sin tener los objetivos bisicos de los in
ductores gue es la pérvdida de la conciencia an un tiempo razonable-
mente rapido sin importante repercusidn siqgnoldgica y este reguisi-~
to lo llena tanto el Diazepam como el Tiopental 56dico, se canple--
mentan rapidamente los inductoresmencionados con la accién analgési
ca poderosa del Fentanyl y la menor de la Propanidida que a la vez-
as hipndtico no barbitlrico, de ahi gue preferentemente no es conve
niente hacer la induccién con los agentes de mantenimiento, como ar
gumento sustancial estd el término que previamente se ha mencicnado,
de restriccibn en el consumo de Fentanyl que estd orientado a un --
lapso de mantenimiento anestésico.

Es decir esta tecnologia gqus tiene mucho gue aportar de mo--

mento se enmarca en las indicaciones anteriores pero estd ablerto -

el marco de opinién para gui&n aporte en la experiencia una observa
cién més particular.

En 21 curso transoperatorio se observa el semblante del pa--
ciente sin caracteristicas de dolor. Se hace relevante la. estabili-
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dadrneurdvegetativa. la tranguilidad sistémica. El pacisnte presen
ta movimientos controlados, se extuba el mismo al término de la ip
tervencibn. No se obsarva rigidez tordcica, la potencia analgésica
de los agentes ze hace evidente el indice de seguridad esti presen
te, se pueden presentar niuseas hasta llegar al vomito {(propic de-
“la Propanidida) después de su administracidn.

La mavoria de ilos pacicntes conducidos wmaediante esta inte--
racceién de drogas mmestran destracceidn completa en el Lransanasté-
sieo -y 5@ acepta guo habrd un gran afmere de igs cuales no reguie-
re-la reversifsn, sin embarge no acephamos establecerlo como normas
ya gue la cespuesta del terreno =8 muy diversificante particular--
mente por lo que correspeonds @ la produceidsn enzimdtica de glucorp

“nidaza responsable definitiva de la destruceidn de los norxfinices.
De. ahf gue debe existir una obsorvacidn tenaz y bien ganada expe--
riencia para poeder proceder mediante una exacta valoracidn de- cuan
do sa obvia 0 se reguie la aplicacifn del antagonista, altn cuan-.
do exista la ventilacifn. AlGn con ventilacidn autbnoma la vedistri
buoidn de matabolibos sgpecialments del moriinioco predomina v exig
te el margen

o

N

de Lla reworfipnizacidn en el postoporatoric inmediato.

De aqgul se parte de un principic gue Ia experizneia aportas
Los procedimientos practicados con morfinicos requieren de una ob-
sarvacitn posteperatoria culdadosay valorativa para poder astable-
cer que el prélogo del peligro dshe tratarse oportunamenite, Esto -
le expresa el autor de estae tecnologia en México, por expariencia-
adguirida en 2l curse del ailo de 1973-1976 v gue puede ser defini-
tiva para la prictica sucesiva para confirmarse o postularse un -~
concepto nuevo sustentadse ep una‘valida casuistica de guien ss oqu
pe prachticar estz tecnolagia.

PROCEDTMIENTYD DE ABPLICACIOHN: Esta asociacién puede szr usa-
da para procedimientos cortos como legrados uterinos, reduccitn de
fracturas cerradas, minilaparotomias, salpingociasias, estudios de
diagnbstico, angiografias, cateterismo, etc, En estos casos 500 -~
wmgr. de Propanidida con 150-200 megr. de Fentanyl son suficientes—
para llevar a cabo la prdcibica guirGrgica ¢ el estudio, aprecibndo
se gue despuds de log 5 minutos de haber aplicado en forma lenta -
la cantidad total antes sxpresada los pacientes cursan con vigilia
durante el procedimiento y la practica quirGrgica,

Cuando se trata de una intervencidn come fractura ablerta,-
laparotomia, ¢irugia reconstructiva, cura descontaminadora, ete.,-
se podrd hacer mediante una solucidn en la que se pueden diluir --
hasta 5 ampulas equivalentes a 2500 mgr. de Propanidida y 5 &mpu--
las de Fentanyl equivalente a 2500 wmegr., esta cantidad del hipnd-
tico analgésico no barbitGrico v del morfinico sintético puede - -
ajustarse segfn la duracibn de la cirugia v la agresién de la mis-
ma.,
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Ejemplificando: Pacientes de 60 Kg., corpulento, para una in
“tervencién de ortopedia y con duracidn de 1:30 Hs. a 2 Hs., sge podré
reducir la cantidad a 4 ampolletas de cada agente, reduciéndose tam
bign la cantidad de solvente. Ahora bien en pacientes mds robustos-—
v para una intervencidén uirtrgica de mayor agresifHn se requerirdn-
las mismas cantidades de agentes {analglsico narcehHtico v de hipnbti
20 ne barbitlrice) perc en menor cantidad de solvente (200 ml.), ~-
siempra glucosado al 3%. Es importante nencionar gue el entrenamien
0 con csta solucién se traduce en la valoracién y la diversifica-——
cibn del nétodo,

Ne ge tomen en forma precisa Jas ejemplificaciones anterio--
reg, La ionizacidbn y la diferencia de hiodegradaci®n individual por
la calidad enzimftica del paciente particularmente glucoronidaza pa
ra los analgésicos no podesmos pregisaria por requerir un estudio --
previo de laberatorio .

‘ s necesario tener como conocimiento fijo, precisc y asclarg
cido por la evidencia del entrenamiento gue puede haber la necesi---
dad de la reversidn o bien no reguerirla perc ningdn paciente mans~
jade se dejard sin la vigilancia estrecha en su postanestesico inmeg
diato para valorar emegis, recuperacidn total, anafilaxia o histami
nogenea vy fundamentalmente remorfinizacidn residual. Solamente los-—
lineamientog seguidos con el mayor culdado pueden entraflar y gravar

- la bien yanada experiencia para proceder con la propedéutica y la -
terapfutica clinica justamente necesaria.

) Este procedimiento no 2 uno mis, es la evolucidn de la ob-~
servacibn en la interaccitn de drogas lo que implica seriedad,” vigi
lancia y conocimiento farmacoldgico exacto da las respuestas satis—
factorias y colaterales nociseptivas.

Mi reconécimiento al Dr. Francisco Garcia Lopez autor origi-
nal de las asociaciones mencionadas (Meperidina - Fentanyl & Propa-
nidida - Fentanyl), por la direccién para la elaboracifn y narra=- -
cibn de las mismas, asi como por la orieptacién recibida como. su cg
laborador en calidad de Residente de Anestesiologia de los Servi- -
clos Médicos del Departamento del Distrito Federal. )
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