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INTRODUCCION:

El

par~nterales

alci'lnzar

en el en el postane.!?

. Las asociaciones deagentesparenterales .resulta de una­

ext.t'aol-dinaric:. lógica cuando se conoce el efectofax:mücológico­

de los agentes en e I, organismo.

1.05 pr ocedamí.ertt.os practicados requi.eren de una observa­

ción cuidadosa y va Lcrat.Lva par-a detectar oportunamente cual- ­

qu i.e r peligro sobretodo en las asociaciones con analgésicos -­

narcóticos.

El conocimiento fijo, preciso y esclarecido por la evi-­

dencia del ent r-enamí.on e.o de e s t.o s ag'~nt:es z e por t a para el pa- ­

ciente analgesia y protección neurovegetatíva y para quién adrnJ:.

nistra los agentes parenterale s hay menor toxicidad y menor con.

tam.:Lnación del ambí.e ntre donde se desenvuelve.
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DLl\ZEPAM: Vl\LIUM.

f'sico16ptico, tranquilizante menoz,
Bem~odia.zepina mas conocida yus.ada

BSTRUCTL~ QUIMlCA:

LUGAR DE ACC!CiN: Amortigua el sistema de J:"eactividad reticu­
lar sin perturhar la vigilancia y la conc.í.enoí a ,

Tranquilizante, hipnótico, anme s Lan ce , anc í.convu Ls í.vance , ~.2

tencial.iza· los anestésicos, re Laj arrtes muacu Lar , no tiene accí.ón
analgésica.

No tiene acc í óri sobre el aparato c e.rd.í ovascu Lar ,

No ti'<'!ne i:lcción en el ¿¡parata respiratorio.

Produce una hipoventilación por hipotonia muscular.

Potencializa la depresión .re s p.í.zato r í.a producida por otros '""
agentes.

EFECTO: A los 2 minutos de su aplicación parent.e r a'l ,
EFECTO MAXIMO: 2 horas.
DOSIS: 200mcgr!kp.
INDICE Tf~RAPEU'l'ICO: 200 v eces la dosis activa.

INDICACIONES: pacientes psicóticos, convulsiones, como induc,","
to:cúnico en pacientes en estado crítico, como i.nductor unido al Fe!!
tanyl, en anestesia balanceada con ha l.oqenado-coxLdo nitl"oso-oxigeno.



Mr"'\NEJO: Comü inductor uru.cio 31 :t"entanyl (3-4 mcgr!kp) en adm,.~

nistraci6n pa rcut.e r al., ,)1 obtenerse el efecto inductor se realiza la
intubación con BroJnu;:o de Pilncuronio u ot.ro r e La j an t;e muscular.

En ancstcsi,: balanceada con ha Loqenado s ¡ El dial se ma.r¡tiene­
en conccnt~racicX1C'sbajas (0.5 ''>;;) r O·..ÜdCl nitroso-oxigeno {5<JX,-:iClX), ­
si es insuficiente' la ;,ln¡üg,'1Si;~ par" 1.'e"1i7.<lr 1;:\ inter."ención quirú~

gica, se aplican dosJ.s de Pe nt a ny I a 1 mc~~r/kp. tantas cano sean no-o
ce s a r í a s , No hay ~'lfic1encia de de pre si.ón ce rd í.ovaacuLar , dri depresión
re!3píratori<:1 ni el. BIectro-onc(c:[alogT.am,,¡ muoo t r a alter.acicnes en el··
t.rans operator í,o 'i postop(~rato::.Lc. ]\::10ciaci(}n(~s mus us ua.l c s scon el -­
FHl1tany1, Ketamina, ag<m te ha logenado y Frop.2\nidida.
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DROPERIDOL: DElfYDROBENZPERIDOL

Neuro16ptico, Psicoléptico, Butirof€lnona.

ESTRUCTURA QUIMXcA:

.. ..•••... O

¡==:\R . .' ......< ..........r--.. ···i·····'1

r 'LffC-CH"'.....•..........•.e.•.·•.l....l..~.......•••• ;~1l,.--~0....••.·•.. <J.•••• M.
...i ····r~ .

..' ._ .. " ,',.' .....-

1-1-0 (4 fluorabem:oil}prop:i.1.¡.:2"'3: tetrahidro-4-piridil
2-benzimi~azolinona. (JANSEEN).

FARHl\COLOGI1\ :

DROPERIDOL; Neur:oléptico podor os o , butirorenona Hintetizada,
t.ranqu.l í.z ent.e mayor de acción rápida, de e Lev adoe beneficios en - .­
nuee t r o uso yen' intrJracc.ión con otros agentes anestésicos ..

Sil estructura quImf.ca contiene el núcleo be nzí.mí.dazo Lí.nona ­
responsable de los efectos adrenolí. t.i..cos ,

El 9l:% s e e Li.mí.na como Inüdazolina, desapareciendo sus efec­
tor; adrenolít~icos al eliminarse.

LUGJ;R DE ¡:\CCION; F'o.rrnac i.ón Reticular.

Las moléculas de dxoperLdo l son tomadas por losAstrocitos·­
del plasma a nivel de los capilares de la harre r a hemat.o-een ce Ea Lí.ca
y transportadas a la sinarsis adrenérgica en la zona dedis¡;>aro, -­
las moléculas de drope r LdoL en esta zona bloquean la membrana que ­
contiene los receptores para el Acido gamma amí.nc-bu t.Lr-Lco , impi- ­
menda la salida de las cat.eooLamí.nas y de la MAo. produciéndose el
efecto adrenolítico.

Sedante, antiemotivo, anal.gesia muy discreta él grandes dosis.

AccroN ANTIEMETICA: Antiemético poderoso, debido a que los ­
estimulosdel centro del v6rnito no son recibidos (Acci6n indirecta).

SISTEMA NERVIOSO CENTRA L: De pre aor reticular, sedante t , tran"
qui lizante, an tiemotivo, potienc í.a Lí.ze los anestésicos, barbitúricos,
tranquilizante, aria 1965 Leos narcóticos.
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SIS'lE~!t\ NKRVrOSO VEGE'l'A'rIVO;· B.loqlleC)de fibras adrenérgicas,­
de reflejos autónomos y de efecto anti.shock.

EFECTO ADRENOi-InCO: Es d~! utilidad en el manejo anestésico ­
de 1 paciente con feoc 'cc.rnoc.i. toma, hi pertensión Clrterial e hipertiroi­
dí.smo ,

APAHl\'l'O Ct",RDIOVASCUIAR: Disminución moderilda de La tensión dE
terial, va.s odi.Lat.ac i ón pe.riférica .Y po.de r-os o I~foct:o ancí.err í tmí.co ,

l\PAR,.i\TO HESPIR1\lrCEJ=O~ t\pll.cüdo a d o a i s tf~rv.péuticas aumont.a ­
l0: movim.~entos,r.0.t,pirat,orios, ;:-¡¡.ociado il.: ~entanyl ¿:Ul~enta la dep.r:~

sien reti[nratol:1a prov ocada por los ana Iqé s.í coa nc r cótn coa ,

EI.ECTROENCEFAI..fX;f\Mll\: A dO'>Ís t:era[?éuticas no produce
ciones.

'l'OXICIDAfJ: Es mínim<1, se pr-oduce por
mayor :f.recuf.!Ilci<l son el parkinsonisTnCl y las
ramidales.

DOSIS: 200-300 mcgr/kp.
IlIDICE TEMPEU'l'ICO: 50 .veces la dosis activa.
TIEMPO DE u\'I'ENcrA: 3-4 minutos.
EFECTO: Inmediato.
EFEC'I'O HAXIMO: 5 horas.
MEp.BOLrSMO~ Degradado en e 1 'hígado por enzimas mí.c roeoraa Ie s ,

90 % es degrad¡-ldo como llUida:~oli.na y DiperidinoL

10 % se e l Irní na por orina sin c arah i o a 19un o .

J,NDICACIONES: Premedicación,Neuro1flpto<mal'3esia,· anes tasia., ...
sedación en pacientes psicol:icos, antiemético, hipert.ensión ar.terial
y achook ,

USO PRINCIPAL: Asociado con la Ketaroina para contrarrestar -­
los efectos simpaticomiméticos y psicotomiméticos.

ASOCIACIONES 1-1AS USU-i'\LES:

Droperidol + Retamina

Droperidol + Fent~nyl.
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~""'1'AMIN)l.•

Anest.éuí.co general de rápida accí.ón , sintetizado del cotllpue..§;
o Phent."'Yclidine, aóLi.do blanco. cr í.st.a li.no , soluble en agua,' dando
na 901uci6~ clara. incolora y estable.

Formea par r.e de un grupo dé). agente~' parenterales que pro91lce­
.n tipo de. ane,lteGL" qu'~ se ha cie nom i.nado anestesia disocL... tiva.­
d. 9.J:'uPO de a·CJenU~s pa r e nt.e r aLe s que produce este tj,podeat.€!Stesia
-er t enece al qrupc· de 1<18 Phcn<..~cl id i.ne s ,

A.NEST8S!!'. DISGCIA'l'IVA: Est.r\ car.act e rLzada por un est.ado de ­
'atalepsia, a naLqoaia profunda ? n ue ño liger:o.

'S'rRUC'fURA

'ARWl.COLOGIA :

La Ketamina actúa sobre el Sistema Nervioso Central act:ivan~
lo las zonas t.e Lamo-iaubcor-tf.caLe.s máa ae Leob Lvamerrte que otras,
.fectando C()~ menos intensidad al sistema r.eticular y l1mbico.

SrS'l'EMANlmVIOSO CEN'¡'fV1L~ Es un anestésico general de rápida
cci6n,la acci6n de la Ketamina a nivel central es lnonor que la de
:,tros aqerit ea ipar-ent e raLas, la analgesia es completa y perdura de ­
O a 45 minutos con dosis únicas.

Tiene una acción estimulante del Sistema NerviosQ Central -­
.ue produce un aumento del flujo sanguineo cerebral, aumento en e l>
.onsumo de oxigeno con aumento de la pre s i6n de liquido cefaloraqu1
.eo,

Otr6s efectos sobre el Sistema Nervioso Central: Estimula -­
os centrosextrapiramidales aumentando el tono muscular, producie.n
'O movimientos i.nvoluntar.ios a nivel de extremidades.

Cl'~RDIOVASCULAR: Estimulaci6n Cardiovascular Central­
pl~rl.!:e:r;'l.ca, manifestada por aumento de la frecuencia cardiaca, -­

cardiaco,de la tensi6n ar t.er í a L.
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APARl\TO RESPI.RA'l'üRIO: En ..... fas r e spí.r-ar.or í.a s le' Ketamina nos
da una protecci6n conLra.r.ef lejos í.ndaae.ab Le s , una d i.Lat a c i óri bro_n
quí.al. debido a un mecanismo de ant.aqo n i.smo sobre 13'1 efc;cto hronco·­
conat r í.ct.or de Ve 5-hidreoxitripta.miml y' de la i.1cet:iJ.colina.

EFBCrOS INi)HSE11BLES: P:c'()dncú un c umcnr.o de La s sBcr~~cion~~s­

en vías respira tor i.a s , efi:!cto que so previene con la administra- ­
ci6n de un ant icoLí né r o ícc , Puede pl~odnc.i.r ohat rucc í ón de vias -­
aéreas o :i..ar i ngoespClsmos.

Otro f:?ft.:';ctr; i.ndc~::;e¿:¡})lc qurJ se pri:~f3er\t:~1 en 1~~ E:nh::r-;~i6n o en­
al per í.odo de z-ecuperac i.óri i quu va r La de individuo 3. individuo -­
son las alucinaciones, nuraños desagradables, conduc t a Lr-r acLonn.L;

Cuando la Ketamina se administra acompañe da con aq'entes co-«
IDO el Drop.er iJ.kJl no se pre sent.en (";:;1:0" efectos I ndes eab.le s ,

DOSIS: 2 mgr/kp 1. v : -' 8 mgr/kp :LM"
nrnrcs TERAPEU'!'!CO: 5-10 veces la dos i.s activa.

xsocr...'\.CIONES t'lAS tJSUA.L.ES DE LA KE'l'AlUW.:

Retamina + Benziod La z apí.ne.
l<etamina + Butirofenonas
Ketamina -1- Ana Lqás í.ooa Narcóticos
Ketamina + Anestésicos Locales

VENTAJAS Dl~ ESTAS ASOCIACIONES: Una fácil administración
LV. 6 I.M.

Se puede realü:ar el procedimiento anestésico con una induS
ci6n 1."1. y el rnanten í.mí.ont,c de la misma l. V.

No se observan reacciones t;;'f¡ulares en el sitio de aplica-­
c í.ón, oten los trayectos venosos ,

Se contrarrestan los efectos indeseables de la. Ketaml.na.
flay protecci6ncardiovascular.
En el postoperatorio no se altera el apetito ni. la ingestión
de alimentos.

INDICACIONES:

En procedimient.o·s d í.aqnó s t i cos
En cirugia mayor
En curaciones r.epetitivas en pacientes quemados.
En pacientes de alto riesgo en los cuales se requiere una
protección cardiorespiratoria.
Pacientes asrn;iticos.



CON'rR;;.INDICt\ClONES;

Hipertensión .ttri:e:rial.
Hipertensión Craneana.
Hiper.tensi.6n HenaL
Alteraciones Psigu1atricas.
ProcediJuiGntos dia~I1l6\Of:i ces qu irúrgico$ de v:i.asrespirato--·
r Las ,
~'\ LcohoLi smo -"':Tildo o crónico.
Drogadicción.
Bipertiriodlsmo.
PaocromQcitoma.

CLOHHIDRA'i'O DE ~\E1:'E!UDINA:

Analgr.:simo Na r cót; i co , sintético, menos potente que la morfi.
na y 700 veces menos que el Fentanyl.

De.r.:i. vado de la Pe·ni.lpip·er Ldi.na , su eat.rlictura quómd.ca muy ­
s.í.mi.Laz' a la del P(,mt¿wy]., posee un ni, tr6geno tercdario cal"act:e:r.i1i
tíco de los mor f í.nornfmet Lcos .

E8TRUe'L'URA QUnUCA:

FARMACQLOGIA:

CORTE7..A CEREBRAL: Produceeuff>ri.a, se.guwa de una depresión
leve, rara vez sueño a dosis terapéuti.cas, tolerancia después de­
suiuso repetido, sueño a grandes dosis, sopor como reacción s ecun­
da r La, a dosis tóxicas puede causar corrvu Ls í.one s , como todos 105­
morfinicos.

APARATO CAHDIOVASCUlAH: No deprime el mi.ocardio, no afecta­
el gasto cardiaco, no se aprecian cambios en lo frecuencia del pu.,l

..so a dosis terapéuticas o se apr.ecia un l.eve aumento, puede presen
tarsetaquicardia después de una administración enclovenosa rápida­
a dosis masivas, noaltara el electrocardiograma, no afectalapr3.
si6nsanguinea;ocasionalmente se presenta hipotensi6li postural --

'porvasodilatación periférica.



9

APARA'l'O RESPIHA'I'ORIO: 1\ dosis terapéuticas causa una depre­
si6n respiratoria leve por acción directa sohre el centro reapira­
torio A a dosis masivas causa inStlficicncia reBpiratoria~

Droncodilatador.

Espasmogénico de los bronquiou a grandes dosis y con poder­
h í.s t amí.noqéní.co , Cont:ra indicado en pa,- i e nt e s asmá t i cos ,

Produce est.imulaci6n de.!. contra del v6mito princi.palmente.
en la zona quimioreceptora.

Deprirne el Centro ílaqal, por e.cc í.ón similar <1 la Atropina,­
es anticolinér-::¡ico.

Aumenta la presión í.nt.rac.reneana por depr e s i ón respiratoria,
aumento de. la pr e s i.ón de CO¿, vasoclilataci6n r:err~bra1.

OJOS: -1'. dosis terapéuticas no cambia el tamaiío de la pupila,
a dosis elevadas produce visión berrosa, dilataci6n pupilar; este­
último efecto contrario al del Fentanyl.

MtlCOS1,S: !<{uy leve efecto analgésico local sobre mucosas de­
poco significado clinico.

GLANDULA$ SALIVALES: Moderada disminución de Las secrecio-­
nes y s~quedad de boca.

BrGADO: Se detoxifica en higado.

VIAS·BILIARES: Acción espasmogénica en viae biliares por lo
que no se recomienda como analgésico en el cólico vesicular.

RIÑaN :Puade disminuir el gast.o urinario por liberación da­
Hormona· antidiúretica o Lnau f í.ci.ent;e uetoxificaci6n de la misma• ..,
Hayretenci6n de liquidas manifestado por turgencia en tcgwnentos.
resultado de la liberación de Hormona antidiúretica producida par­
la Meperidina.

U~r.EROS: Tiene acción espasmódica de los Ureteros por lo ­
que se contraindica como analgésico en el c6lico renal.

VEJIGA: Disminuye la diurésis, no es común la retención ur.i
naria.

PIEl,: Palidez, sudoraci6n y prurito ..

ESTOMAGO: Con leve acción espasmog€mica, zeLaj a

pilórico, disminuye el vaciamiento gástrico en un 20%.
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Bs pobremente absorvido en. sl::.6m<lgo y rápidamente en intesti,
no cuando se ingier.e.

tJrERO: Reduce el t:ono uterino al. sobrepasar 1,:'1. dosis t:era-­
p~utica usual en obstetricia. Pasa la circulación placentaria y
g{andos dos í s produ<:~:n d e pre s .i ó n fetal~ i1pa.:tBce en .la orí.na del r~

c í.én nacido.

SANGRE: !{o p r cduco C;U¡ü'>Íos il ni. veI hemat.opoyét; Lco ,

E:LECfROENCEF1\L0GrU\H':\: Poco::.H>':.mbio8 en el registro electroe21
cefa.lo<.;:ráfico realmente b an í.qno , no p.r oduco d i s r r í.tm i a cerebral JlQ

t ab.l.e , les t r azos son s írn.í La rea a los que muestran tranquilidad, ­
ondas de .15-20 ciclos/Geg. y .JO milivoltios con las car<lcteristi-­
ces de las onda a alfa y bet.a, s.í n ~\Ó"H"~O espor6.dicame.nte s,,~ obsex.
van ondas delta de bajo voltaje.

PROPJl.fUDIDh :

DOSIS~ 1 mgr/kp.
rNDICE TBRAPEUTICU: 50 veces la dosis activa.

.-dietil-carbamoil-metoxi)fenil";'acético.

,. /C1Hs

.~.-I-O-._.'_--~~!'-CH-~-CO --ti'CtHs

~,

C"t.----

ESTRUCTUPA QU.IMICA:

FARMACOI..(XiIA:

Usado aisladamente es un anestésico de acci6n corta
linesterásico, a los pocos minutos de: su administración
mel1te la mitad se combina con las proteínas plasmáticas,
liza por desetilizaci6n. El 90% se elimina por riñ6n en Las
meras horas, el resto por heces y como anhLdr í.do carbónico.

D~rivado Pex1ilacético, Eugenol, ciasificado como hipnótico­
no 16ptico. se p:c'esenta corno W1<.1 aolllciónoleosa con un PHde s.is,
con una fracciónhid.r;ofoha qUE! es el c romophor,
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Es una ami.na del á c i do f enox i acút.i.co , se le encuentra en una
soLuci.ón al 5%, es de s trui do por La s es t er-aza s en el plasma yprin­
c.i.pa Lrnerrt c en e I hlgado, sur; mot.abo'l.Ltos no tienen efectos anestési
cos , el 50% ce nwtaboli.z.a il los 20 minutos despu6s de administrado,
en igual tiempo dCSi;lp-'t:r:ectl del p l.a sme ,

Su a dm i.n i at.zací.óu pilXcntenü provoca una di.sminuci6n impor-­
tante de la pres ión \;'2nt r í.cu.la r , d,~ 1;1 pr-es i ón aor c í ca , depresión ­
del miocardio, del s ü,tema d'-" conducc í ón as 1. como una disminución ­
d-,:~ las r e s i s t.enci a s pe.i.ift~ric:~1S por lo que 1)::1.1" undescenso.i..mportall
t': de L, t e ns Lóri a r t o rí.aL lo que puede llevar al paro c:ardiacoa Pi!.
c i errtes en e s tado cr í.t.Lco ..

1':.8 llistilmin6geflo, con a Lt.o poder anaf.dLactio Lde ,
desenca.denan mov i.mí.ent.os ano'rma Les y convulsiones.

Poderoso e s ti.muLanc e del Siste.ma NeiviosoCentral
cusi6n cortical.

APARATO ¡U:;SPI&\TOrUO: Provoca una h Lpeznea de corta duraci6n
aai como un pe r f.odo cort.c de apnea.

CONTHAINDlCADO: P¡¡eientes con ant.eccdentes neuro16gicos, h i «

povoLémí.cos , pacientes en e s cado crítico, ce.r d í.opat.aa , COfA anceoe->-

dentes d{~ reacciones i) 16rg.i.cas, quemadure s , s eps i.s y pos t r ad í ac í ón.

E:LEc..'TROENCE¡"Alf.)GRhM1\: Ondas frarioame nt.e depresivas, lentas
(2 a 3 ciclo6/seg.} y de alto voltaje (100 a 200 milivoltios).

Es útil asociado al Fentanyl en procedimientos cortos, gran­
des y paci.entp.s delicados.

DOSIS: 8-10 rngr!kp

.PSIl'OLEl?TrCO, NEUROLEI>'J:'1(..'O. ANALGESICO NAReo'l'ICO. 100 veces­
más potente que la morfina, sintetizado por Janssen en 1957 a par-­
tir de la Heperidina, morfinico sintéti.co.

ESTRUCTURA QUIMlCA:
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LUGAR DE l\CCroN:SustanciaReticlllar.

Ana Lqé s i no Narc6tico, de záp.í.da y corta acc.i6n. Analgésico­
que nos da los componente!.' básicos de la I\nestp.sia: Analgesia y-o.
pX()1;ccci6rl Neurovegetat í va ,

1939 (CrisLophelPublica una revisi6n~niverBal de métodos­
de anestesia y no moric i.ona el empleo de analgésicos en el período­
operatorio.

1951: r\p,n:'(~cen los trabajos de La.llorit y Huguenard quienes·­
int.roducen una nccí.ón audaz de la pr-ot.e cc i ón neurovegetativa a "ba­
se de ag'entes paz-ent e raLe s ,

1959: Bsfa.n\o's en la antesala de la Ane s t.e s La a ba se de
g€Hd.cos. ~n~nsscn sintetiza los primeros mc>rfinicos s í.ntéticos .

1962 (De ca.sc ro , Mundedm-, Sabathie y,Nalda): Dan a cono... ··
cer los morfinicos s i.nt.et; izados poto Janssen y se esboea la .lI.neste­
sia Analg€lsica.

1968: De Castro habLade La excLus í.ón del Neuroléptico y pr..Ql,
oonxzó un nuevo método, denom í nedo "Anest.esíe Ana1.~¡ésica Secuen- ­
c í.a L'", corrs i.st;e en el uso Clf~ analgésicos narcót i cos en a Lt.a s dosis
como único agente en .,,1 marit.en i mj.ent.o de la aner,¡tesia.

1973: EJ D!.'~ Francisco Gax"cía rJ6pez:, inicia '~~n.H6xico la ........
.Ar$13tesí.a ¡,nalgósica a bas e do Fentanyl y r1()peridina como rnét.odos-«
separados. En este mismo a ño S", cult i.va la:

Anestesia l'na.1.gé.sica con l'cntanyL
AnestesíaAnalgésic<l con .MeperidLna.
Anestesia Analg~sica a base de Mep0ridina-Pentanyl (asocia­
dos en niños).

1976: El Dr. Francisco Garcia López , asocia el Fentanyl a ­
la Propanidida con el ob j e t;o de disminuir las cantidades de F-enta­
nyl y aprovechar La.s prop Ledadea psicoanalépticasde la Pr-opani.d í.»
da,' restringir la Lnhí.b í.cí.ón r e s p í.za.t.o r La del Perrt any L bajo un ;ne·­
can i smo específicamente farmacológico que es la .í.rrt e r f e.renc i.a mo-­
LecuLa r que schaco similar aI término interacci.ón de drogas que ­
representa la palabra anta qon í.smo ,

ACCIONES: Disminuye 01 consumo de oxigeno y glucosa a nivel
de cerebro, coraz6n e hígado; obteniéndose protección sistémica, ­
central y neurovegetativa.
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Acci6n colinérgica Notoria y Poderoso antitusivo.

APARA'l'O D\RDIOVASCULAR: Acci.ón protectora, depze s Lón mí.n i.m..a ,
produce bradicardia. sin dcs cenao de la t.cns Lón arterial, pe rmí.t.e un
llenado capilar s at i e f a ct.o r i.o , ¡\ dosis altas I.H-IO mil mcgr.) oca-·­
s í.ona lentitud card.iaca. En -ope r c cícnes silngrantl"s pezmi t e un mejor
llenado cardiaco con un mono r contenido de vot.umen c írc:.i Lant.e , lo ­
que perrn.i t;o un manejo sc:quro del paci.ente en estado crit.ico.

Su adm i.n i s t r a c ión D~~ .:tcompa!1¿:1 d!;~ b r ad i.ca r d i.a por a cc i ón a r-Li
veI de centros 'va~F~les (E1fect:) CrU(~ l~,l()que el ~:::rc:mtu:"o dr:; F'ancu.J:onio),
acci6n que es udvertencj,a y ccrltraindicif=i6n 01\ paCie!1tes que estan
digitali::'.ados por la S inerr,T i.a cnt. 1;1:l la lh~;i.ta1 :r el l"~nt:anyL

APAR'\.'TO Rí:;Sl'IRATORIO: Dorne,;ión r<;)spixatorj.a muy illlportal1te,
deprime e I centre. re sp í.rator i.o hast~:; 11c.qar a la a pnea , hipert.OIu,"­
muscular, rigit1,,!z torácica (tór<tX .:"c.'floso) que d i.fi.cuLt a la ventila­
ción. Ef(~cto que SI', concz-azre s t a con La admínLstr;).ci6n ce Tiopental
Sódico.

DIURESIS: l.a ant i.diurcs Ls 110 es friínca, la nq.tcosis de elev.f!
da utilidad. La exc í.t ací.ón , a LucLnecí.onas , náuueas , ·v6nü.t.os, vérti­
gos, no existen con pequei'i,ui o altas dosis.

ELEc:rROENC¡'~FAJ:,OGH1·,BA: Cori dosis de 10 mcgljkp (Dr. García LQ
pez) hay t.r-anquí.Lí.dad cortical, ondaa alfa r beta de ba j o voltaje y
alta frqcuenci.a (3-6 ciclos/seg. &. 40-50 mUivo.ltiosi.

Con dosis de 50 mcgr/kp (De Castro): Aparecen ondas tet<1 y ­
delta de alto voltaje y baj a frecuenci.a (100-·2.00 milivoltios & 1·-3­
ci.clos/se9~) francament.e depresivas.

TIEMPO DE ACCrON: Es corto, biodegradaci6n rápida.
INlcrODE AceraN; A los 20 segundos de su administraci6nI.V~

EFECTO MAuXIMO:A los 3 minutos. .
~rIEMPO DE xccros . 30 minutos.
OOS15: 1-10 mcgr/kp.
INDICE TERAPEtvnco: 2CJO-300 veces la dosis activa •

. ÁSOCIACIONES MAS USUALES:

Fentany1 + Agtmtc Ha1ogenado.
Fentanyl + Agentes Parenterales.
Fentanyl + Analgésico Nar cót; Leo (Clorhidrato de Heperldina)
Fentanyl + Propanidida.

ASOCIACrON MEPERIDINA - FENTANYL. (Dr. Francisco Garc1aLó-­
pez 1973-1976). Est Asociaci6n es de gran utilidad en pacientes ba­
jo tratamiento con digital, en los que existe una actividad vagaL-
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El uso del Fentanyl como analgésico de base está contrai.ndicado por
su e f ect.o vagal y o l, de 1<1 Meperidina también se contraindica por ­
elevar la frecuencia ca r d i a ca a limites peligrosos.

La Asocic.ci6n!1eper idina-F'enti.l.nyl, Evit¡l el efecto vagal del
Fentanyl. el t:"q\A.i.cardü:<1.nt~ de la Meperidirta. Se mantiene la Ere··­
cuencí.e, cardiaca en llmi.tes no po Llqroaos , 1",13 propiedades 8nticol,i
né.r9.i.c;J.'~ de 1;; ~1epr~ridina f avor ecen el t.raba j o del cozazón, eví.t an-.
do la actividad va'Jal del Fent.anyl y do la Digit.¿ü.

La. adm i m.s t.ze.c ión dt~ e:3".:()S aqent.es 5(::: ~<.:lt.e:rHa

las vaz i.ac i ones de 1¿,\ fr"_'cuencia cardiaca.

Bst:a a socí.e c í.ón llena el requLs Lt.o de una. interferencia
maco l.óq.i.ca 'i esto sí.cmi f í.ca '1'1(?- de s d e el punto de vista dinámico,
la acción vag21.1 del Pentanyl se \'0 Lí.mitada o a nt aqon i.zada por la
acción colin6nji.'s". ck 1;'1 Heper i.d i na ,

En términos ~¡ener.aJ.es 1<1 irrterfer-encia corno concepto fannacQ
16gico de int0racci6n de drogas guarda interés en el Anestesi61ogo­
atendiendo que una drO<:-¡i;~ despoja a ou r a de 10 noo Lsept.i.vo y l,e aprg
vecha s ue t.anc.iaIrcent.e 1¡1 ~:.cci6n pura de los rnor fin1cos s í.nt.ét.Lcos ­
(AneLqeaLa}, Pe,demos Qt?c:ix que existe sumaci.6n i,"-a que son dos anal­
gl§s:icos narcóc í.cos y como t.a Le s ti'.';T\en la acción espc,cifica dE~ la ­
morfina. Podemos e.burrdar di.oi.endo que oxíst.e un Sine.cc¡impo o pot.en­
c LeLí.zact.ór , ambos. t~i:min()¡:; Hin s er s í.miLar e s T.t03 a.a.n LdELi d~1 lo sl~

gu.iente:

La acc í.ón a.nalg«sic:,' se pz'o l onqa atendiendo que existe mayor
númer-o de ruetclbolitos ya que de ant emano conocemos que la biouegra­
daci6n del Fenlanyl es r áp i.da y no a s L 1<1 de la. l-leperi.diI1a que es ­
destruida en ver í.os met aboLi.to s que tiene acción ana Lqé a.íma más prg
longada.

Con objeto de evitar la histaminogenea que en este caso pue­
de sumarse la de uno por ser potente y la de otro por ser débil. p~

ro ambos caracteristicamente similares en la a ct; i.vi dad anafi1éÍ.cti-­
ca, debemos evi t azLa aplicando p r ev í.amerrt.e en su medicina preanest.f!.
sica o antes de iniciar el procedimiento de mantenimiento haciendo­
uso de un antihistaminico. No olvidarse que puede existir c óz ax Le­
ñosopara lo cual es recomendable usar como inductor Tiopental Sódi
ca que por experiencia y ne r r ac i.ón en literatura í nt e rnac í.one I impj,
de el tórax leñosos.

Entiéndase este método como W1 e Leme nco útil para el Aneste­
si6logo con los r-i.€!sgos propios de los morE'í n i.coa , los cualesacen­
tuan cuando no se conoce estrictamente la farmacol09ia de cada uno­
de ellos por separado.
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ASOCIAcrON PROPANIDJDA - PENTA.NYI.: Esta as ocíac í ón n08 da _ •.
los ccmponent.as fund;;¡mentales d e la ano st.ca í.a r ¡,n,ü90s la '! protec-·­
c i ón neuroveg,<tativa. La potencia .lni.1lgésica del F",ntanyl s e conseJ:::
va y es de gr,¡n utili.dad en esta asoc í.ací.ón , El Lnd i c e terapéutico­
y perfil de acción no S(~ modifica. La actitud del Fentanyl pe rmanc-.
ce integra, se di.ara i.nuyen las (]osit:icé1,:iones y permanecen ínilltera··
bIes BUS facultades. Bsta asociación tleno un desdoblamiento rápido.

El Fentanyl disminuye los I:~fc·cl:,),; nocú;r"p':ivos de 12. Prop,.n,i.
d i.da , 1-.. unaiconcent r ac í ón úti.I. c~nqott:to p'::lr'cntc1;'al, S(~ í.nv íe rb en ..~~.§.
t.osef~ctos: Hay di.sma nuci ón de la Crocu'Joc:ia ::a:cüiac¿~ y aumento de
la t.ens ión arterial. El efecto e st. imuLantc d·", La Prt)panidida. a ni-­
vel central es antagoni.~ado por el FentanyL

Tenemos un Sinergismo: Suma de los efectos analgésicos
los agentes. Se emplean menores cantidades de antillarcóticos
nuco no se r equ í.or-e e I uso del. agente revert. í.dó.r ,

Al finali,,;3x la intervenci6n quirCu:gica se
conc í enc í a ()-4 m.inutos ) i no se obse rva 1,1
caract.erí s ti.cc del Fentanyl.

EM:crnOENCErAIOGHAMA: 'l'enemos tranquilidad a
(ondas alfa y beta).

Tenemos rne nos r eper cus Lón respiratoria, s í.mpac í.ca y sobre t.Q.
do menoa t.ox i.c i dad pa ra qu i.én la administra.

La Lnducc í ón vcs opcional hacerla con la mi sma solución,' sin­
embargo es prudente reflexionar. que seria motivo de un consumo ma-­
'/91': de ag(2nt,~~5 asociados} sin tener" los objetivos b~sicas de los in
ductores qUE! es la pc'lrdi.cJa de la conciencia en lJr> tiempo razonable­
mente rápido sin importante z eper cus i ó n s í.qnoLóo Lca 'j este r.equü¡i­
to lo llena tanto el Diazopam como el Tíopental Sódico, se comple-­
mentan rápidamente los inductores menc í onados con la acción an.:ügési:.
ca poderosa del Fentanyl y la menor de la Propanidida que a la vez­
esh.ipn6t ieo no ba.r:hi t úrico, de ahi que pzefe r ent; emerrc e no es conv§:
n.Lenc e hacer la í.nducc í.ón con los ;:"gem-.es de mantenimiento, como aL
qumerit.o cua t anc.i.e I e s t á el término que previamente se ha mencionado,
de restricd.6n en el consumo de Fentanyl que está orient.ado a un -­
lapsó de mantenimiento anestésico.

l:~s deoír esta t.e cno Loq í a qU'2 tiene mucho que aportar de mo-­
mento S(~ enmarca en las Lnd í.cac i.one s anteriores pero e s t á abi.crto ­
el marco de opini6n para quién aporte en la experiencia una observ"ª,
ci6n más particular.

En el curso t r ansopora t or-Lo [JO observa el semblante del pa-­
ciento sin características ele dolor. Se hace relevante la estabili-
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dad neuI:ovegetativa, la t z anqu.i Lidad sistémica. El pa c í.en t.e presen
ta movimientos controlados, ",ti) exb uba el mismo al término del,:, in
tervención. No seobserva rig Lde z t o r á ci.ca , la potencia an t.l1g(~sica

de los agentes se hac¡;, ev i.de nt e el í ndí.ce ck SG9Uridad está pn1S~}.n

te, se pueden presentar ná us e a s hasta llegar al v6mito (propio de··
la Propanidida) despuúa Li'.:! su a drn í.n i s t rac í.ón ,

La. mayor í.a de Lo s pac í, unt.o s conducidos m0d i arrt e c.stainte-­
racci6nde droqas 11l'.lOst.:ran de3trlJcci6n completa en el transanosté­
si:+::o"y 'se·2icepta.quC' hahrt~ un q:r¿U\ número de10s cuaLe a norequÍ,{'?-

la r eve.rsióo , si n e:rnbi_~t!:'"qc~IF) ;'.'tcopt amo s '2sta.blecerl0 corno t1l;Jt'l1la-

'laque la ;::G8p~jesta del t ..er r e no e s muy d iver s i.fí.cant.e pé1rticular-··
mente por 10 que coz responde d la. pzoducc.í.ón en z imá t i.ce de gluCQ,r.Q
nidaza rc:sponsable r.k,finit i va de' LJ. destJ:llcci6n de los ruor-f ín í cos ,
De.ah5. que d.~be. exi s t; ir una or.s c r vací.ón tenaz y bien ganada expe-v­
r í.euci a pnT¡-j peder p roceder rncdid.nte una oxcct.a valoración do CU<:l..l1
do se obv 1,0. o se rcqu íore la ap Li.cac í.ón de I ant.agonista, aún cuan-«.
do exista la venti.Laci.ón , i\fu: con v cnt.Ll.ac i.ón autónoma. la redistr.i
buci.ón <1(.:; met abo Lí.t.os ~::~8.pecia.lr;lentü (1e1 mor f Ln ico pr(~dcmi.na y exiE.
t.c e1 margen ·:.3e ].::i r emo r f Lniz.aci.ón e n el pC.H.;topCJ:7,lt'..o r i.o i.nmedi.at.o ..

D,~ aqu í se p,u·te el", un pe"i.nc Lp i o que La e'Xperi(:f¡cia aport.a .

Lo s procedi1ni(~nto~) pra·ct:icados. cCJn morfini-cf..1s requieren de una ob­
st"rvac:i6n postoporatoria cui dados a y va l.oratii.va para poder -c,stable­
cer que el pr ó l.oqo del p,;,,J.i.gro debe tratarse opoztunamenue , Esto ­
10 expresa el auu or de esta tecnoloq1.¿t en H.éxi.co, por expe.r í enc i.a-..
adquirida en >'?J. curso del añ o :.k 1973-1'J76 y que puede ser de f i.n í.»
t:i.va para la prtlcticCl sucesiva para. conñirma r se (J postularse un -­
concepto nuevo sustentado en una 'valida ca:OlUistica de quien se oc.\!
pe p.ract í ca.r e s t.a tecnología.

PROCEDJtUENTO DE ;,I'LICl\CIOtl: g¡,ta. a s oc í.ac í.ón puede ser usa­
da para procedimi~ntos cortos como legrados uterinoR, reducci6n de
fra.cturas cerra des , mí.n.í.Laparot omí.es , aa Lp i nqcicLasi.as , estudios de
diagn6stico, anq i cqraf í.a s , ca t.et.e r i.smo , etc. En estos casos 500 -­
Yllgr. do P:¡:opaníd:i.da con 150-200 mcqr . de Pen tariy I son s ufLc i.enbea­
para llevar a cabo la práctica qu í r úrq.i ca o el estudio, apreciánc1Q
se que después de los 5 minutos de haber aplicado en fonna lenta ­
1,,' cantidad t.ot.aL a nt.ec expr(~Gada los pacientes cursan con vigilia
dur.ante el procedimiento y la práctica qu i r úr-q í.oa ,

Cuando se t ra t a de 11l1a i nt.e.rvcnc i.ón como f ract.ura a1JierLl,­
Lape r otomía , cirugía reconst:n.lctiva, cura des corrtam.í.nadora , etc.,­
se podrá hacer mediante una soluci6n en la que se pueden diluir -­
hasta 5 ámpulas equivalentes a 2500 mgr. de Propanidida y 5 ámpll-­
las de Fentanyl equivalente el 2':.00 lT\cgr., esta cant í.dad del hipnó­
tico analgésico no barbitúrico y del morfinico sintético puede- ­
ajustarse se~6n la duración de la cirugia y la agresión de la mis­
ma.

-
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Ej.;m¡plificando: Pacientes de 60 I(g., corpulento, para una in
t.ez-vcnc í ón de crt.opod'ia y con duración de Lr 30 Hs. a 2 Ha. se podrá
reducir la. cantidad a 4 aJl",poJ.letaB de cada. i.\gent(l, reduciéndose ta,~

bi6n la cantidad de so.Lvcnt.c , Ahora b i en en pacientes más robustos­
y para una int".en!flnci.ón quirúrgic<1 de mayor a qr e s Lón se r equer Lran­
las mismas c ant, idi.\des de agontes (anaLqüs i.co na.r cót; ico y de hipnótl.
co no bt,rbLt-Jn:ico) pe r c en menor carrt; i.dad de solvente (300 ml.), __o

s Lempr e glucosadQ al :-}1~.. Es importante rnenc i.oria.r q-uE! e 1 errt.renamí.ejj
to con ':-~Gta ao Luc i.ón se. t r a.duce cnla va Lor a cLón y la. diversifica-­
c i.ón del mét.odo ..

No se tomen e n f ornra precisa lit=:'5 e j ernpLi ñ i.ce cí.ones an t e r í.o-e-­
res. 1.,<:t Lcn í znctón '.l La d.í.Ee r enci.a do biodegradaci6n .i.ndividual por
la calidad f~nzimt\ti.c'-t del pacü!l1te part.icularrnenl:e q Lucor-on.ida z a PE.
ra los ana.lg{~8Lco s no podernos pre ciaarLz por t"eguer ír un estudio -­
pnwio de Labo r at.orio,

Es (j~~ces'\l'i'J tenor como conocimiento fijo, p.rac í so y esr.::la:l:~

cido por la evidenci<.t del ent zenanuento que puede haber la neceni·-­
dad de la. reversión o bi.en ;10 requerirla pero ningún pa.cic.nte mane­
j ado s e dejar~ sin La vigilancia ~st:r.echa en su postanestesico il1ll\§:,
diato para valorar emes í s , recuperaci6n total, anañ í Laxí.a o histarr\i
nogenea y f undarne nt.a Lmente r emo.r f Lni.zac i.ón residual. Solamente 105­

lineamientos SE:':fuidos con el mayor cuí dado pueden entraíla.r y gravar
la 'bien ganada C'xpf}.riencia para proceder con la propedéutica yla ­
terapéutica clínica justarrtente necesaria.

Este proced ímí.ent.o no '.;JS uno más, (,;5 La evoluci6n de la ob-­
servaci6nen la interacci6n de drogas lo que implica seriedad,' viqi
laneia y conocimi.ento farmacológico exacto de las respuestas satis­
factoriaS '! colaterales llociseptivas.

Mi reconocimiento al Dr. Francisco Gareía I.ópez autor origi­
nal de las aaocí.a c í.onee menc i.onadaa (Heperidina - l~entanyl & Propa­
nidida - l'entanyl), por la direcci6n para la elaboración y narra- ­
ci6n·de las mismas, asi como por la orientación recibi.da como. suc.Q
laborador en calidad de Residente de Anestesiología de los Serví-­
cies M&dicos del Departamento del Distrito Federal.
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