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INTRODUCCION

El costo elevado de la atencidn ﬂospitalaria por uﬁ -
1;@o‘y la repercusidn familiar que implicavel hecho de que una~
‘éégiante esté alejada de su hogar por el otro, justifica qué -
'cuanao el procedimiento anestésico-quirdrgico lo pefmiﬁe, se m§‘4f”'n

neje el caso con el cardcter de “"ambulatorio” y/o considerando-

a . la paciente como "externa“.

En cirugia de corta duracidén, en la que se atiende el

paciente con ol cardcter dé "ambulatorio®, es fundamental que -
~el sujeto se recupere de la anestesia en un tiempo breve, de -=
tal manera que 010 esté hospitalizado por unas horas y pueda -

ser dade de alta en condisiones de deambular y desplazarseféinf

limitaciones.

El anestesidloyo, representa un factor importante én“
el manejo del paciente ambulatorio, va que depende delvprocedi;
miento anestésico gue utilice y de los medicamentos que aplique,
él que el paciente se recupere en forma rapida sin secuelas o ~

efectos residuales.

Por lo anterior, se considerd de interés evaluar tres
asociaciones medicamentosas en el manejo anestésico de pacien--
tes sometidas a cirugia "menor" de corta duracidn, con el obje-

to de establecer las ventaijas y desventajas de cada una de - ~




2.

1'el;as.y entre $irpéra utilizar aguella gue permita manejar en -
‘forma mis segura el procedimiento quirdrgico con cardcter “ambu

- llatorio®.

. MATERIAL Y METODO

jf‘,Se estudiaron 60 parientes de sexo  femenino sometidas
i:ugié,ﬂmenbr” de urgencia: legrado'ﬂtérihb;'sefforﬁaxcﬁ",—7

'§gfuPb$-dé 15 casos cada uno.

‘La téenica anestésica fué la siguient

1o. No se aplicé ningdn'medicament

stésica.

"20.:“Désnitrogéhiéé¢is
'fdo'ﬁiﬁroso al 50% (2'1ts.:c/uf'a§;§h§
V;uﬁé mascarilla facial. e |
3o, Induccidén: en el Grq§§~1 [n=15} se ﬁiniétré pro-
panidida~-fentanil iv {500 mgs; ¥ 250 mcgfs. respectivamente), -
en el Grupo II {n=15) propanidida-meperidina iv (500 wngs. y 100.
mgs.), en el Grupo II1 (n=15) propanidida-pentazocina iv (500 -
ngs. y 60 mys.) ? en el Grupo IV (n=15) se iﬁcluyeron 108 Gru--
pos I, II v IIX (n=5 c/u) con 100 mgs. de dimenhidrinato (antie
mético) iv. La dosis de las asociaciones medicamentosas fué la
suficiente para producir la pérdida del reflejo palpebral.

40. El mantenimiento se realizd con Sxido nitroso-oxi



. .geno al 50% (2 lts. c/u).

,giCQ’(sﬁp):~galidad de la& anestesia, dosis de los medicamen=

o5 (induccidn y mantenimiento), valoracidén de la recuperacidn-

dé’iafahgéﬁesia por el método de Aldrete y Kﬁouiik y los efec~=

.. tos colaterales.

La calidad de la anestesia se valord de la siguiente¥‘°

. manera: Busna, cuando permitid realizar la intervencidn quirdr -

.gica v la paciente no presentd ninguna reaccidn, Regular, cuan~
do ge ohservaron reaccionag del tipo de movimientos, elevacio--
naes tensignales w/0 aumento en la frecuencia del pulso y Mala,~-

cuando no fue posible realizary la intervencidn guivdrgica.

RESULTADOS

Las pacientes estudiadas fueron mujeres jdvenes (en--
tre 15 v 44 afios) con edad promedio de 30 afios, entre 40 y 84 -
kilogramas de peso. Cuadro No, 1.

El estado fisico de las pacientes varid entre 1 y 3 -

1
de la Escala de la Sociedad Americana de Anegtesiologia. Cua——

dxu No. 2

Los medicamentos utilizados constituyeron los siguien



tes yvolimenes.

Grupo 1 (propgnididawfentahiii‘lS;gi;.'Grupqle - -
(propanidida—ﬁeperidina) 12 ﬁl., Gruéo iii (prépanidida—pentazg
.cina) 12 ml. f Grupo IV qua inciuyeﬂlas asociaciones anteriores,
y m&s 180 mgs. de dimanhidrinatg. LasVGOSisAgn volumen, nimero -

de casog y porcentaijes se muestran en los Cuadros NGms. 3 vy 4.

Las modificacidnes en la presidn arterial y eivpuls§4
fueron discretas {+ 20%); sSlamente en un caso del Grupo IV~3‘—"
(propanidida«pentazocina—dimenhidxinato)»con diagndstico de - =
aborto incompleto y anemin, #e presentd hipotensidn axteriai'53' M
mids del 20% {60/30 torr): hipotahsién‘que se cofrigié con iarh;vk;f
nistracidn de svluciones parenterales volemizantes: vHartmanéR?‘

(R ;
y Rheomacyxodesx .

Los efectos colaterales fueron los sigulentes: Gfupb.7
I: nédusea y/o vimito (6 casos = 40%) y movimientos con o sin =
excitacidén (4 casos = 26.6%): Crupo II: ndusea y/jo vomito (3 cg‘“
sog = 20%), movimientos (2 casos = 13.3%)r "wash" (4 cases = -
26.6%); Grupo III: depresidn respiratoria (6 casos = 40%), hipo
(1 caso = 6.6%): Grupo IV-l: no se observaron efectos colatera-
les: en =21 Grupo IV~2: “rash" (2 casos = 40%) y en el Grupo - -

IV-3: depresidn respiratoria (3 casos = 60%).

Fn todos Los casos se obgervd inhibicidn de la taguip

nea caracteristica de la propanidida. Cuadro Ho. 5.




- Bn toaoa 10% casos, la valoracién de la’recuperacién—
‘anestesxca (Aldreta ¥ Rroullk) fué de 8 a 10 puntos en ‘el quird
ffano y dP lO en la 4aia de recuperacidn; su avoluczon~fuersat1§’

3factor1a;,no,manlfestaron dolor y fueron dadas de alta de la sa .

Y;la de recuuexac1on una- hOId después de haberse terminado la in-

i ,tervencion quxrurgmca.

Landuracxon“de 1a anestesla V&Ilé N.

'rcmedzc de 20 minutOB.

»»a evaluacion de la

fftra.a, cl Cuadro No. 6




CUADRO 1

-P E 3 0

. KILOBRAMOS NUMERO DE CASOS -\

40 - 49

o 59

“may .

TOTAL DE CASOS g0




RIESGO ANESTE SICO-QUIRURGICO

"CUADRO 2

NUMERO DE CASOS

37

22

A | " l

TOTAL DE CASOS 6'0




 CuADRO B

Do S1§

GRUPO nbsis No. DE CASOS PORCIENTO w
. - N {mis i o : 2 : . .
R o 5.0 | 6.6
T. PROPANIDIDA FENTANIL 7.5 8 53.3
T 800 mge L 250 Weers, 10..0 L) 23,3
CVOLUMEN 13wl . 15.0 - ! 6.6
I paommmm msw_mmm o z0 100.00 -
500 mgrs. ) S B
vcu.um:n lZml ‘ S
. mommmm PENTAZOCINA 120 - 100. 00
o 500 mprs. e
A SO LUMEN. «z ml
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8 RUPO IV

DOSIS
{mis)

N DE CASOS

PORCIENTO )

PROPANIDIDA FENTAMIL

500 mgae 280 Mcgrs,
VOLUMEH 15ml.

DUAENHIORINATO 100 mg.

 PROPANIDIDA MEPERIDINA

500" mgs 100 mg
YOLUMEN 12 ml
DIMEHRIDRINATO 100 mgs.

PRS%PANIDIDA PENTAZOCWA

0
VOLUMEN - (2 m(
ONENNI_D_NNATO 100 mg

7.5

P 250my ~ F 125Mygrs,

100

100

100




 EFECTOS COLATERALES

 CUADRO &

L
{ G U P |
EFECTOS COLATERALES , T ,
MAUSEA Y VOMITO 8 3 - - - -
t409%) {20%)
 MOVIMIENTO ITACH 4 2 - - - -
OVIMIENTOS yb EXITACION % -
“RASH" - 4 - - 2. -
: (26%) (40%) -
| DEPRESION RESPIRATORIA - — G 3
k . (60%) /

(40%)




CUADRO 6

 CALIDAD DE LA ANESTESIA

G RUPO | GRUPOD IV )

T om m | 1 2 3 |

1 BUENA o 2 15 3.5 5 |
U] e (80%) (100%)  (80%)  (100%)  (100%) |

. REGULAR 5 B
R R (333%) - {20%).. oo (40%) ©on

CoToTAL | a5

TR




DIbCUSION

]

"Rosoff ha‘eﬁ atlzado la necaq;dad ac &evaiuaf lo “me-
dlos de.que se dlqnonn paré pfcpalcxonéx atehc;on desde gl pun~
tc de vxsta anestesxco, anto a paclentegyambulatorlos como 1n«"
,’;éxnaaosre@ un;hpspital; el autor seﬁala la necesidad de pva- -
vlpgx,-lc.'la;éonéeniencia de hospitﬁlizar o nd-a un sujgto,VZO.ly
' iaf§§liaad de la dtencidn queo se proporciona y.So.'él bpscar —

nuevos métodos para proporcionar servicios médicos humanos, efi

o e¢ientes . y menos costosos

En la'actuiliaad;”esfpdéiblé,éfbpoféidnarfatéhéion

-anesteslca-qulrurglca en pro'cdlmlen os de Clrngla gen'

",nevclogla y Obstet 1¢ia, Urologla y Ortopedla.»

En e; manjD aneste51co—qu1rurglco‘del pa01ante ambu;
;latotio, es 1ngortante selecc;onar al caso y de preferenc1a de-'
:be tratarse de sujetcs*jgvenes, dé riesgo anestésico-guirirgico
(RAQj‘bajo ¥ con crite#io suficiénte para seguir las indicacio- |

nes médicas.

Bs cqnveniéntc que lo acompaﬁe un familiax y necesa--
rio que se cuente con un medio de transporte que haga posible -~
el regreso a su domicilio con seguridad. Es indispensable tam-
Lién gque se cuente con una hl‘LOrJa clinica adecuada y los re—-

sultados de los exdmenes de laboratorio y gabinete; asi como el




contar con pe rsonal nddics (anestesidlogo-ciruiano) y - de enfer-
meria'ccmpetente v experimentado en el manejo de este tipo de -

‘pacientes.

Es merercxndlble quu sé- uLlllcen medlcamentos de ag’
"cxon aorta, qunvno proJu"can oEectos co]aterales ¥ que se ellw

.ﬁminenxg;quc—se,me@abo;icen rapldamenta sih dejar efectos r691+

studlo real;zado SP mannjaron mujeres jovenes

;I%II); Touaa cllaa-tenian su hxstorza Cllnl?a, Y

16 exémehgs dé‘Iaboratorlo de rutina; blpmetrla examen gene

zupo sanqu‘nﬂo Y Ph Los procedlmlentos quxrur

Ty cus realx:adcg Eueron cdtalugados como ag tlpo "menor““y se—

vutlllzo un anesteﬁlco a@ bu 8 (propanldlda) de corta durac on;

11‘ée Lal mnnera que se reunleron los regquisitos sefialados en el-~

ﬂparrato anterlcr, con eacepCLOn del medio de transport va. --
une las pacmnntes permanrc1cron en el hospital durante 24 hc -

ras.,

i“;gﬁﬁlcﬁéﬁdofééﬁ“éﬁﬁéridfidad se han manejado este ti-
PO defbaciéﬁtés c5n Carédﬁer amﬁulatorio, ordenando el alta --
hoépitaiaria éntre 4 y 6 horas después del acto anestésico~qui'
rirgico: en este grupo se internd a las pacientes durante 24 -
horas, con el objete de efectuar un control post~operatorio --

més preciso de la evolucidn v de la presencia o nd de efectos-



PR ET. S

colaterales.

3 } BN
Dc acugrdc con Fah y Marshall, as mearfante la vxgl

»lancla Vn‘el perlodo post aneatc31co~qulruxq1co, ya qu? en’un ~ 

Anumero elevado ae LaaQS, ‘las= p¢»1entca reflvrcn compl;cac1ones.

LA propanidida es un dérivado del eugenol,-base .cong-

,intvveﬁte“del aceite de clavo, insoluble en agua. puede. ser dif7 ‘”

suéltc!en'uha solucidn acuosa 8l 5% mediante el uso. del 20%  de -
’}cremofox FL. La sélucién de propanidida disponible, contiehe“&

-'el lﬁ%fdel ¢olub111uadcr hldrofoblco cremofor EL, en uua-meééla

ffde aczdos qrasos, pro&uce aneste sia. general de corta dura ién

°7deb1dc & quc se meLabalxza xapldamnnto en la corrxcnte sangul_—A

',ngg,;po lo tanto, la recupcrac1on as. mas raplda_que con los

’ﬁiObarbiturlcos.A Una dosis de 22; a 1000 mgrs. p;oauce nachée'
isis de 4 a 5ymlnutos de durac*on .

La Hipotensisn vy ¥ taquxcardla caracterlstlca d, la ml—‘v

’ﬁHdé~propanidida san reversxhles en forma rdplda- asxﬁq

_como,la hlvaantllwrlon_y 1a depresxon rL plratorla.« Su corta»,

poﬂda}es;ancia.hospitg

i6n lineal entre-
la dosis la:duracidn yargo,. se presenta
Y duraci 1

una “meseta” urmentar ‘la dosisg -



s

R Y : : 7
no¥sa~§tclghga“la duraciénade,aquélla, por oLro lado,bhqullar -

}obs rvo_quo a aosls dn lD mgr /kg de. paqo, la rocuperaCLOn es

"fccmpleta"~a Joa 30 m1nutoa. bn un qrupo du 400 pacxentes obs-)

tétricaﬁ, Bandcra b Cols. ut1llzaron Dropanxmlda como anQQte51—

flcofunlco,'én,procedimientos quirﬁrgicos de tLpo “mayor" Y. “me——.ff

‘or autorgv recomlendan no mlanLrar mas de dOS dosvs et

5enica§§tne¢asariolcqmbinar,la propanidida‘con-otro}aganteganesr

anterlormenLe LK?U&JtO,,SP dec1dlo utlllzar
1una_dosms reduc;da de propanldlqa y agocxarla a otroa med camen- v

‘fentanxl, mLper na y/o pLﬂtdZOClna mas ux;do nlLTOSQ--~

s

 1:0ngen0,1ch,elebj to de reduc;r los cfectos colaterales de laf

~pf1mera ¥ acortar Id recupcracxon de 1a” pac;entes, la’asocia“a

'clén dn un narcatlco, ademas da motenalmllzar el urvcto de la
;propanidida.a dosis'bajas, produjm analgesia 5atisfactoriafén -

el 'post-operatorio.

“EL fentanil (N-l¥fenctil—4~piperidinil~propionanilida):
‘Tés QnLaﬁalgééico narcotico derivado de la piperidina de cor---
’ té aﬁrabi6n (30-50 minutos), de 50 a 100 vecss mas potente que-
la’morfina, cuando se inyecta por wia endovenosa su accidn es
rébida {(1-2 minutos) vy cuando se usa en dosis repetidas puede -
haber efecto acumulativo, produce depresidn respiratoria simi--

lar {en dosis equipotentes) a la de la worfina y este efecto -




puede man1festarse hasta 2 horas debpues dL S m;n19trac1on,
9 .
;por 10 mlsmo Schmldt y cols consideran gque. estd contraindica~

ds en 0ac1untes ambulatorlas. pPor otro-lado; Grell, Hoons %
Dengon thuVieronfbuenms resultados con el uso de fentanil. como

‘uSmplemento ‘de otros agentes on anestesia balanceada.

' vEﬁ ?acientes,ambulatnxios ne es conveniente combinar-;"

fnl fentanll cov @l drovgrxdol, yaogque. en esta forma el efegto

; 11,12
'~‘de ambos se pro]onga ‘en forma conaldcrable

a

En el estudio realizado, la’do. is’ de fentanll fue ba'

’ja dabxdo a:su’ aeocmacxhn con La propanxdlaa Y el ox;do»nitroso

foyigeno. por 10 mlsmo, se el;m:naLOn ca51 en. su; totalldad los

ef ,tos cclatera]e qne a abbervan cuando “31“5?3 dos;s-mayoff'

‘xres gomovaqente unico,

La meperidina .es un analgésico narcdtico sintético, -
con’ accidn subgeortical, cuya,duradiéh'es de 2 a 4 horas, produ-
ce depresidn respiratoria. y estabilidad cardiovascular (antiar-
ritmico}. Se ha utlllaado ‘principalmente en la medicacidn prea
. 13
‘nestéSica‘y para produgic analgesia trans y post-anestesica .

La pentazocina ¢s un analgésico, pertencciente al -~ -
grupe de substancias llamadas benzomorfanos, cuya potencia es -

i 14

comparable -a la de la morfina y la meperidina, util como anta-

goniste de los opidceos, conteniendo en su férmula estructural-
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‘un qrupo dlmentll alil en la p031r10n 2, 10 gque le conflere -
_esta propxcdad . Bl efecto analgesico de la pentazocina permia

'te*reducir la dosis de otros aqentes anestésicos y combinadaf’h,'l'

fcon LL alacepdm o la prometacinag proporciona buena sedac;on y~Ql
St 18,17 : ‘
analgesia . .
pesde el punto de vista cﬁidi&vﬁscular.:la'?eﬁféﬁdbi~
na zumenta la presidn arterial sistolxaa en un 30% Lnyectada af;
'pacientes desplertos, en comparacidn con el Fentanil, tanto IaQ
pentazacina come 1la maperidina producen alewvaciones en las ci--
fras de presidn arverial (sistdlica y diastdlica) en pacientes-
concientes; <l fentanil no produce cambics, en pacientes aneste
siados los 3 analgésicos causarcon baja de la presidn arterial -
18,19
en un 20 % .

Las ventajas de las asociaciones medicamentosas utili.
zadas son las siguientes:

a) Prolongacidn de la duracidn del efecto anestésico-
de la propanidida, b) disminucidn de la dosis necesaxia de este
nedicanento {Girupo I propanidida-fentanil), ¢) estabilidad de -
log signos witales (TA, P, R), d) recuperacidén rdpida, vy ausen-

cia de dolor en el post-operatorio.

" Entre las desventajas se pueden nencionar la deprasién'
resplratorla miés frecuente en el grupo gque recibid propanidida-

pentazocina (Grupo ITX) Cuadro No. 5. Por otro lado, la nausea




.18 .
el vémito y. el “xrash” fueron encontrados mis frecuentemente én

los Grupos L.y IIT.

“La asociacién de propanidida-fentanil wmas un‘aﬁtiéme;

tico (dimenhidrinate) proporcioné los mejores resultados y se -

recoplenda en el manejo anestdsico de pacientes  ambulatorios sg- i

metidos a cirugia "menor".

RESUMEN

Se realizé un estudio clinico de tres asociaciones we
’di¢amentosas en cirugia de “corta duracidn®, usando como anesté
Sico de base, propanidida, en combinacidén con un analgésico - -
(feﬁtanil. meperidina o pentazocina), comnplementando la aneste—'
sia con Sxido-nitrogo-oxigenoc, compardndose con un Grupo IV -~ -

{egue incluye las tres asociaciones mds un antiémetico) .

Se valoraron en 60 pacientes de sexec femenino progra-
madas para cirugis de urgencia de “corta duracidn" {legrado ute
rino), seleccionadas con un Grado 1 a 3 de la Escala de la S0--

- ciedad Amexricana de Anestesiologia,

LOos parametros cuantificados fueron: edad, peso, pre
5idn arterial, pulso, respiraciones, calidad de la anestesia, -
dosis de los medicamentos, valoracidén de la recuperacidn anestg

sica vy efectos colaterales,




concluyendo gue la, asociacidn propanidida-fentanil- .~
dimenhidrinato proponéiond los méjores resultados y se.recomien
da‘en ‘el manejo-anestésico de pacientes ambulatorios sometidos-’

a cirugia “menor’.
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