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lNTRODUCCION

El costo elevado de la atención hospitalaria por un 

lado y la repercusión [".miliar que implica el hecho de que una

paciente esté alejada. de su hogar por el otro, justifica que

cuando el pcocedí.mi.ent;o anestésic:o-quidrgico lo permite,

neje el caso con el carácter de "ambulatorio" s/»

a la paciente como "externa",

1':0 cirugía dé corta duz ac.í.ón , en la que se

paciente con el carácter de "ambulatorio", es

el sujeto se r ecupez e de la. anestesia en un tiempo breve,

tal manera que sólo ústé hospitalizado por unas

ser dado de alta en condiciones de de~lillular y

limitaciones.

Bl anestesiólo~o. representa un factor importante en

el manejo del paciente 3lubulatorio, ya (~e depende del procedi

miento anestésico que utilice y de los medicamentos que a.plique,

el que el paciente se recupere en forma rápida sin secuelas o 

efectos residuales,

Por 10 anterior. se consideró de interés evaluar tres

asociaciones medicamentosas en el manejo ane et.éni.co de pacien-

tes sometidas a c íruqi.a "menor" de corta Juracion. con el obje

to de establecer las ventajas y desventajas de cada una de
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para utilizar: aquella que permita manejar en

procedimiento quirúrgicqcon carácter "amb~

60 pacientes

50% (21ts.

mascarilla facial.

30. Inducción: en el. 1 (n=15) se ministró pro-

panidida-fentanil iv (500 rogs. '/ 250 rocgrs. respectivamente). 

anel Grupo n (n=J.5) propanidida·-meperidina iv (500 lUgS. y 100

roge.). en el Grupo 111 (n=15) propanidida-pentazocina iv (500 

II1g6. Y 60 m<Js.) y en el Grupo IV (n=15) se incluyeron los Gru-

pos 1, 11 Y 111 (n=5 c/u) con 100 mgs. de dimenhidrinato (anti~

mético) iv. La dosis de las asociaciones me.dicamentosas fué la

suficiente para producir la pérdida del reflejo palpcbral.

40. El mantenimiento se realizó con óxido nitroso-oxi



gieCA y la pací.ent,e no presentó ninguna reacción, Regular, cuan-
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los siguientes parametros: edad, peso,

respiraciones, riesgoanestésico-qui-~

dosis de los medieamen-

valoración de la recuperación...

método de Aldreteyl.<roulik Y los

La calidad de la anestesia se valoró de la siguiente-

Buena, cuando permitió realizar la intervención quirú~

do se obSerV¡;lrOn reilccionos del tipo de movimientos, e.Levací.o-c-

nes tensi.onales y/o aumennc en la frecuenci<. del pulso y Hal a,-

cuando no fue posible realizar la intervención quirúxfJica.

RESUL'lIADúS

J.a8 pacientes estudiadas fueron mujeres jóvenes (en--

trel.5 y 44 allos) con edad promedio de 30 años, entre 40 y 84 -

kilogramas de peso. cuadro No. l.

El. estado físico do las pacientes varió en.tre 1 y 3 
1

de la Escala. de la Sociedad Americana de Anestesiología. Cua--

dro No. 2

Los medi.camentos utilizados constituyeron los siguien
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tes volúmenes.

Grupo 1 (propanidida.-fcntanil) 15. .,G:x:upoII

(propanidida-m~pcridina)12ml.,.; Grupo IU (propanidida-pentazQ

cina) 12 mI. y Grupo IV que incluye las asociaciones anteriores,

máslOOrngs. de dimenhidrinato. Las dosis en volumen, míme.ro ..

decanos y porcentajes se muestran en los Cuadros Núms. 3 y 4.

Las modificaciones en la presión arterial y el pulsó-

fueron discretas (± 20'%); sól.ament;e en un caso del Grupo IV-3 -

(propanidida··pcnt:.azoc:ina-dilTlenhidrinato) con diagnóstico de-

aborto incompleto y anemí.a , 13e prer;entó hipotensi6n a:rterúü

más del 20% (60/30 torr); hipotensi6nque se corrigió con la ro!
(R) ..

nistracián de soluciones parenter1'Ües volemizantes: Hartmann
(R)

y P,heomacrodex

Los efect.os colaterales fl.,eron los siguientes:

1: náusea y/o vómito (6 casos := 40%) y movimientos con o sin

excitación (4 casos := 26.6%) j Grupo 11: náusea y/o vómito (3 c~.

SOS"" 20%), movimientos (2 casos::.; 13.3%); "zash" (4 casos

26.6%); Grupo III: depresión respirator la (6 casos := 40%), hipo

(1 caso := 6.6%); Grupo IV-l: no se obsurvaron efectos col atera-

les: en el Grupo IV-2: "rash" (2 casos"" 40%) Y en el Grupo - -

IV-3: depresi6n respiratoria (3 casos::: 60%) •

En todos los casos se observó inl1ibición de la taq\1iE

nea característica de la propanidida. Cuadro No. 5.
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En < todos los .casos.la valoración de la recuperación

(Aldrete y Rroulik) fuá de 8 alO punt.os en el quir.§.

de recuperación, su evolución fué satiÉ!

dolor "jÍ\.leron dadas de al ta de la s.e

hora después dé haberse terminado la in~



PES. O

NUMERO OE CASOS

8

TOTAL DE CASOS 60

CUADRO ¡



CUADRO 2

RI ESGO ANESTE SICO-QUIRURGICO
-------_._---.

R A Q NUMERO DE CASOS

U I A 3 7

U 2 A

U 3 A

2 2

TOTALDE CASOS 6' O



CU'ADRO 3

o O s • s

-'-------._-
GRUP.O

r. PROPANIOIOA FENTANIL
000 lTQII U¡Q MClIrs,

VOLUMENI5.ml

JI:. PROPANIOiOA MEPERIOINA
500 trlIIra, 100M.J

VOLUMEN 12ml

iPROPANIDIDA PENTAZOCINA
,,500mor$, 60 1149

VOLUMEN mi .

oOSI S
( ",¡.)

5;0

7.5

\0.0
16. O

12. o

No. Oe CASOS

1
e

PORCIENTO

6.6
53.3
'3.3. '3

6.6

100.00.



D o s s

1005

N6. DE CASOS PORCIENTO

I 2

7 .5
P 250 rng - ¡: 125M::l;¡n,

PRO'PANIOIOA PENTAZOCINA
!roO Ill'lll. eOmo

VOLUME N 12 mI.
OIWENHIORINATO IOOf1\9

PROPANIOIDA MEPERIDINA
500· mOl 100mg

VOLUME N 12 mI.
OIl,H:NHIDRIHATO 100 mOl

PROPANIDIOA FENTANiL
500 mOl 2:50 I.t<;QfI.

VOLUMEN 15ml.

DIMEHHIORINATO 100 tlIg.

GRUPO IV DOSIS
~=====-==::::::..====.==.__=-__=l'!!!JJ.==_=-==-================¡;.j



CUADRO.5

EFECTOS co t, AT E R A L E S

P o

4
(26%)

4 2
(26%) (13%1

6 3
(~O%) {2o%1

----_._-------------............

NAUSEA y VOMITO

MOViMIENTOS YÁ.1 EXITACION

(

DEPRESIOH RESP'R ATORIA l- -----__--------

G R U
EFECTOS COLATERALESl---·

I 1I m

r---~.--,-.----.---

.....
o



CUADRO 6

2 3 .

3 5
(60%) ( 100"/,,)

DE LA ¡O¡NESTESI A

5
(33.3%)

TO TA L

.¡......;.~-.....-....._~~- f- r
6

-~P ~'-.--1-__G_R_U POI V

BVf.NA 10 12 15
(60%) (llO%) (100%)
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diosae que se

me-

pun-

de-la torio, es importante

te de vista anestésic.o I ti:\ntoa como in-

ternados en un hospital; el autor señala la necesidad de

luar,10. La rconvení.enc ia de hospitalizar o nó a un sujeto, 20.

de la atención que se proporciona y 30. el

nuevos métodos para proporcionar servicios médicos

cientes y menos

be tratarSe de sujetos jóvenes, de riesgo anestésica-quirúrgico

(MQl bajo y con cri.t.erá.o sufi.ciente para seguir las indicacio

nes médicas.

Es conveniente que lo acompañe un familiar y necesa-

rio que se cuente con un medio de transporte que haga posible 

el re':5r050 a su domi.cilio con seguridad. Es indispensable tam·

bién que se cuente con una historia clínica adecuada y los re-

sultados de los exámenesdE~ laboratorio y gabinete~ así. como el
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con porsorra.L. médic()( an",stesiólos¡o-c iruj ano) .. y de enfer

meria competente '1 expézLmerrt ado en el manejo de este tipo de 

pac.icnt;e S •

señalados en 01-

transporte, ya-

.p"LC.JLeln;.'~u pE~):'1néU1e(dl~:C(Jn en el hospital durante 24 ho -

se han manejado este ti

ambuf.abor í.o , ordenando el alta -

hospitaJ.aria entre 4 y 6 horas después del acto ancstés:í.co-quj,

rúrgico; e n estc, grupo se Lnt.e rnó a las pac i.ent.e s duirantre 24 

horas, con el objeto de efec·tuar un cont ro í PQs(:~'operatorio -

más preciso de la evo.Luc í ón y de la pre senc í.a o no de efectos-
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colatc~raJ.es •

3
. De acuerdo conI!'ahYY Marshall, es importante la vigi

lancia en el período post-anestési.ca-quirúrgico, ya que en un -

suelto en una solución acuosa al 5% mediante el uso del

titúYt::lnte del aceite de cí.avo; Lnao.Lub.Le en agua, puede

la dosis-una "meseta"

)ll:;a, por lo tanto, la recuperación es más

el 16% del solubilizador hidrofóbico crl".!TIofor EL, en

".'. -.:," .

debido. a que se metaboliza rápidamente en

La prbpanidida es un (lerivado del

tiobarbitudéos. Una dosis de 225
. . 4

sis de 4ét5minutosdeduración.

de ácidos grasos, prool.lceanestesiageneral de corta .u~u.•;\l: .... uu

núnieroeleva.aode casos, las pacientes refieren complicaciones.

'''',-< :,'" .:.

duración re,d\Jlce!.c!ol1lsi.de,taibl.eltúitit€LE~l·...··til~ritpº de.
5

laria .

. cremoforEL. r,a solución de propanidida disponible,

La hipotensi6n y taquicardia caractedst:Lca de la mi-
,',,;'.":

nisttac;ión de propanidida. son reversibles en forma rápida; así

·\c(Jn¡~~a hipoventilación



y acortar la

de un narcótico, además de. po t.eric i.a.Lizar el "iP"',r"f"onp

propanidida a dosis bajas, .produjo a.nalgesia satisfactoria

El, fentanil (N-l-fenetil-4-píperidinil-prapionanilida)

nar cót.í.co derivado de la piperidina de cor-v-

duración (30-50 minutos) 1 de 50 11 100 veces más potente que

la morfina. Cuando se inyecta por vía endov<3nosa su acción es

rápidcl (1- 2 minutos) y cuando se usa en dad. s repetidas puede 

haber efecto acnmuk at.í.vo , produce depre s í.ón respiratoria simi-

lar (en dosis equipotentes) a la de la morfina y este t1fecto -
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de su rni.n í strae ión ; - 00

que está contra.indica··

lado; Gr,ell, Koons y

resultacios con el uso de f ont.arrí.L como

otros agel'l.teson anestesia. balanceada.

i-''''<'';j.'''11'''"'~ ambul.atorios no es conveniente

ya". que. en esta forma el
ll r12

considerable

l,a meperidina es un a.nalgésico narcótico sintético, ..

con acción subcortica1., cuya.. duración es de 2 a 4 horaa , produ-

ce deprGsión x'ospiratoriayestabilidad cardiovascular (antiar··

r{tmico). Se ha utilizado principalmente en la tnedicación pre~

13
nestésica y paz a producir ana190sia trans y post-anestesica .

La. pentazocina. es un anal.qé s áco , perteneciente al -,-

grupo do substancias llamadas bcnzomorfanos, cuya potencia es
11\

comparable a la de la morfina yla meperidina, útil. como anta-

gonista de los opiáceos, conteniendo en su fórmula estructural··
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Desde el punto oevista

na numenta la presión arterial sistólica en

pacientes despiertos, en comparación con el fent~il, tanto la-

dosis de otros agentes anestésicos yte reducir

con él diacepam o la prometacina
; .. 16,17

artalgesj.a

ungrupodimentil-alilen la posición 2, lo que le confiere _:...
> ... 15.

estélpropiedad. El efecto analgésico de la

pentazocina como la meperidina producen elevaciones en las ci--

fras de presión a.rt:erial (sistól .i.ca y diastólica) en pacientes-

concíent.ea r el fentanil no produce cambios, en pacientes anest:~

siai.los los 3 analgésicos causazon baja de la presión arterial 
18,19

en un :20 %

Las ventiljas. de las asociaciones medicamentosas utili,.

zadas son las siguientes:

a) i?rolongación de la durac i.én del efecto anestésico-

de la propanidida, b} disminución de la dosis necesaria de este

medica:ment.o (Gl:Upo 1 propanidida-fentanil). c.:) estabilidad de -

los signos ~itales (TA, P, R). d) recuperación rápida, yausen-

cia de dolor en el post-operatorio •

. Entr& las desventa:ias se pueden mencLonar- la depresión

respiratoria más frecuente en el grupo que recibiÓ propanidida-

pentazocina (Grupo In) cuadro No. 5. Por otro lado, la náusea
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encontrados más frecuentemente en

asociación de propanidida-fentanil

tico (dimenhidrinato) proporcionó los mejores

recomienda en el manejo anestésico de

metidos a cirugía "menor".

Se reali.zó un estudio clínico de tres asociaciones m,2.

dica.mentosas en cirugía de "corta duración", usando como anest~

sico de base, propanidida, en combinación COn un analgésico 

(fentanil, mepe.r i.d í.na o perrt.azocina) , comp.l.emerrtando la aneste

sia con óx.ido-nitroso-o>:ígeno, comparándose con un Grupo IV - 

(que incluye las tres asociaciones más un ant í.émet.Lco) ,

Se vaí.craxon en 60 pa.cientes de sexo femenino progra-,

rnada s para cirugía de urgencia de "corta dur ac i.ón" (legrado utQ

rino) , seleccionada.s con un Grado 1 a 3 de la Escala de la So-

ciedad Americana de Ane s t cs í.o.l.oqfa ,

Los parametros cuantificados f ue'ron s edad, peso, pr~

sión arterial, pulso, respiraciones, calidad de la anestesia. 

dosis de los medicamentos, valoración de la recuperación a.nest~

sica y efectos colaterales.
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conclnyencloquo la asociación propanidida-fentanil-. ....;

dimenhldrinato proporcion6 los mejores resultados y serecomié!1

da en el manejo anestésico de pacientes ambulatorios sometidos-



.; 20

REFERENCIAS

1.- Co.lLi.ns .r., V.
Riesgo (PrOnóstico) Quü:úrgico, pag. 158.
Anestesiología, Lnt.ez amez i c ana , 1968, l-1éxico.

2.~ Rosbff B. Ch.
'l'he Potencial For Outpati.:;!nt. Surgery,
Schntidt F. K.
International Anesuhe s i.cd oqy el. inics.
Summm: 1976 Vol. 14, No. 2
Outpatient Anesther;ia.
Little l3rown i\n.d Company Boston.

F'ahy »:., Narshall. M.
Postanesthctic Horhility
Brit. J. Anacsth, 41,

Durideae \.¡. J.
COlUparativ~~ i'.naly:"iis
Anesthesiology

5. - Vinite !'l. J.
Anestesia General
Cirugía Dental.
Rev , l1ex. Ane st; • VoL 17, pag.

6 • - el ar1w J. S.R •
Clínical Studies o f Insuction p\gents.
XXVII: '1'he ReLa t.Lons'hi.p Bcbleen DOsage

Duration oE Sleep.
Br i.t; , J. Anae at.h Vol. 40, pago 781, 1968.

7.- Aguilar G. I\.

Propanidida, J\llestésico para el pac í.ent;e
Rev. l1.ex. Ano st;, Vol. 16, pago 190,1967.

8.- Bandera M', 1,., Pére,~ Tamayo L. Mata R J.
Valoración Clínica de 1<1 Propa,nidid1.l en Gi.nliJco-·oln¡t,e,tl:i(J:La..
Rev. Hc.x. Anc:Jt:. Vol. 16 pa9. 382,1967.

9,- Schmidt, F, K, Garfic.lcl, H s , and Ko r Len , K.
'l'he Pharmacology o f l\genUi uacd in Outpatient
pag. i5··49
Schmidt, F, K.
lntcrnationata1 Ane~;t:hesioloqy Clinics.



•. 21 •

SU.:lll1ler19i6. Vol. 14 No. 2.
Outpatient. Anesthesia.
Littl<!., Browll and cornpany, Boston.

10.- Orell, 1" F. Koons .~. n, Denson S J.
Fentanyl in Ane ache s ia: A reportaE
rmesthesis and Analgesia. vol. 49

ll.~

12.- Corssen, De.kornfeld J '1'.
comparison oí the Respiratory
nyl, Phentany.l. and
Anes t he s.i.o.l cqy , Vol. 27 No. 2

13.- coodman S. L, Gilrnan 1\.

Meperidina, pago 288-29~.

Bases Farmac:olo'Ji.c.as de 1 a
Hispano Ameri c ana , R;::i¡¡lpresiÓn

14.- Pott:.er R. D, Payne P el.
NEMl;;r hnal<:;esic~;: VIith SpeciE.tl
Brit. ,J J\Ile"1t.h. vol. 42, pago

15.·· Nathan n, E, Bethesd¡~.

Perrt azoc i.n e and 11:s Relation
JJ.lJJIA Vol. 195, No. '* Jan 24,

16.- carera P. r.
IJa Pentazocina en Anestesia.
Rev. Mex. Anest. Vol. 16, pago

1.7.- Barroso H M, A.lcara,z G 101, Calzada J,
E V.
Evaluación de l, 125 casos que
5ieo
"La pent.azoc í na " en anestesia.
Rev. Mex. Anest. Vol. 17, pago 140, 1968.

Bensussen

nuevo analgé--

18.- Tammisto S, '1', ~rakki, Toikka P.
A oomparí.son of The Circulatory Bffects In Man of'l'he
1..na1gesics.
Fentanyl, Pentazocine An<1 Pethic1inc.
Brit ••Jo Anae st.h , vol. 42, paq , 317, 1970.



19.- sadove S 11, Bal aqot; e R.
Pentazocine.
A New Nonaddicting Analgesic.
l'l. Do\lble-Blind Evaluation in POstoperative l'ain.
JAHAVol. 193, No. 11, pago 887,sept"13,19.65.

• 22 •


	Portada 
	Texto 
	Resumen 
	Referencias 



