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INTRODUCCION::

En los O1timos tiempos y a pesar de 10s avances en anestesiologfa si-
gue vigente y segura la prictica de las técnicas intravenosas. Estas téc-
nicas son ftfles tanto para procedimientos cortos, en anestesia ambulato--
ria, en a1 paciente grave o cuando las instalaciones t&cnicas no son las -
adecuadas como para establecer un procedimiento anest&sico inhalatorio, --
pues simplemente se necesita una toma de oxfgeno y un sistema semiabierto-
tipo Bain o Garcfa Lbpez.

Institucionalmente se encuentra en auge la prictica de 1a cirugfa de-
corta estancia por todas las ventajas y comodidades que representa para el
paciente, el médico y la Institucibn sobre tode econdmicamente.

En este estudio se hace una revisidn somera de 1a Historia de la anes
tesia {ntravenosa, medfcamentos ut{l{zados actualmente; asf{ como analgési-
cos narcSticos tan usados hoy en dfa coms el Citratc de Fentanylo y 1a Me-
peridina; esta G1tima ha cafdo en desuso dentro de la anestesia y solo se-
sigue utilizando como analgésico en caso de dolor persistente y recelde --
aunque estd teniendo una fuerte competencia con Ya Nalbufina; en este estu
dio se trata de darle un nuevo auge al uso de la meperidina como analgési-
co de base junto con dos anestésicos intravenosos de corta accidn, la Ke-
tamina y 1a Propanidida en procedimientos quirirgicos por laparoscopfa tan
to didgndstica como para Obstruccidn Tubaria Bilateral.

E1 estudio se realizé en el Hospital General "General Ignacio Zaragoza"
con 50 pacientes programadas para OTB o laparascopfa disgndstica, divididas
en dos grupos de 25 pacientes cada uno, EV primer grupo con Ketamina-Hepe-
ridina y e} segundo grupo de 25 pacientes con Propanidida-Meperidina,

0BJETIVOS:

1,- Yalorar las caracter{sticas anestésicas de 1a Disocioanalge-
sia y Propanalgesia.

2,- Hacer un estudio comparativo de estas técnicas.

3.- Determinar su valor coma té&cnica intravenosa combinada.

4,- Valorar sy utilidad en cirugia de corta estancia; en este ca
s0 laparoscopfas,

5,- Evaluar cual da las 2 técnicas proporciona una estabilidad -
cardiovascular.

6,- Yalorar el grado de Analgesia.



GENERALIDADES DE LA ANESTESTA 1.V,
HISTORIA

Se inicibd en 1628 con William Harvey y su Exercitatio “Anatomfa de
Moty Cordis Et Samguinis in Animalibus", donde se describe por primera
ver la fisiologfa cardiocirculatoria, Posteriormente en 1656 se realizd
Ta primera inyeccifn intravenosa por Christopher Whren por medio de uma
pluma de ave y una vejiga con opio obteniendo por primera vez anestesia
aunque en forma accidental,

La primera practica intencionada de anestesia fue por Elsholtz des-
puls de 200 afles. En 1853 se desarrolla la medicacifn IV cuando Alexan-
der Wood combind la aguja hipodérmica de Frances Rynd con uma jeringa,
En 1872 Oré inyectd por primera vez Hidrato de Cleral y obtuvo anestesia.

Krawkow en 1905 aplicd hedonal; y cuatro afios mis tarde Burkhardt -
utilizb eter dietflico y cloroformo,

En 1913 Noel y Sautlar emplearon paraldehfdo y Peck ¥y Meltzer en -
1916 utilizaron sulfato de magnesio IV¥. En 1932 aparecen los Barbitfiri-
cos de los que en la actualidad se sique usando el tiopental, También
en 1932 Wease y Scharpff publicaron el primer informe de 1a Mexobarbite-
na con caracterfsticas de anestésico IV,

En Francia entre 1952-1954 se emplef el "Cocktail LTtico" compuesto
por un analgésico potente y dos tranquilizantes mayores (premacina, clo-
ropromazina y meperidina), resultando una “lbernacitn Artificiai», Al
final de la década de los cincuentas se introdujo la Heuroleptoanalgesia
que es Ja combinzcidn de un neuroléptico {Cloropromazina, Haloperidol,
Droperidol}, con un analgésico potente (Dextromoramida, Meperidina, Fen-
tanyl), Simultineamente surgié la anestesia disociativa con las ciclo-
hexaminas de las cuales sdlo la ketamina tiene uso ¢lfnico,

En los setentas aparcce la anestesia analgesia y 1a neuroleptoanal-
gesia con los nuevos analgésicos IV Sufentanyl, Lofentanyl y Alfentanyl
teniendo gran potencia analgésica.



LA VIA INRTRAVENOSA

La popularidad de 1a anestesia {intravencsa se apoya por dos caracte-
risticas, la presencia de 1a sensacibn agradable y la rapidez de la induc
cibn comparada con 1a aplicacién de la mascarilla e inhalacién de vapores
anestEsicos; el midico Ta acepta por 1a simplicidad del método y mfnimas
exigencias de equipo y aparatos; posibilidades de antagonismo y no es po-
lucionante, Aungue también hay inconvenientes, pues puede ocurrir inyec-
cibn intraarterial, extravasacidn a tejido celular subcutlneo y alguncs
vehfculos {rritantes venosos que pueden causar flebitis importantes; para
el médico las desventajas de las concentraciones répidamente alcanzadas
en sangre teniendo repercusidn directa y variada sobre, corazbn, sistema -
vasomotor, aparato respiratorio y otros sistemas vitales que no se puede
corregir hasta que el medicamento se metaboliza o revierte, en caso de
existir antagonista, en cambio los vapores con s6le hiperventilar con o-
xfgena al 100% y cerrando ¢l dial se disminuye 1a concentracidn del anes-
tésico en la circulacién,

E1 tiempo de instalacifn de 1a anestesia IV es el de. ctrculacifn Bra-
2o cercbro y el método seguro es aplicar una pequefia dosis inicial y ob-
servar su efecto.

Las reacciones alérgicas que presentan los pacientes se relacionan
con los antecedentes de hipersensibilidad de cada uno, independientemente
de que el anestésico se administre por via endovenosa o inhalatoria,

Por fi1timo 1a acumulacién de Tos anestésicos IV y los productos de su
degradacion hay que tenerlos presentes Junto con la probabilidad de facto
res f{sicos, patolégicos o medicamentosos que interfieran con su redis-
tribucifn y degradacién.

Dentro de estos estados fisiopatoifgicos podemos encontrar alteracio.
nes cardfacas, circulatoerias, pulmonares, temperatura y stress,



APLICACION CLINICA

CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS INTRAVENDSOS:

A) Por su uso: .
. 1.~ Los que se usan como inductores: Barbitdricos, Fugengles.y Estercides’
2,- Los que se utjlizan solos o combinados para obtener estadas determina
dos como: Disocicanalgesia, Sedacién, Neuroleptoanalgesia,

B) Por el inicio de su Accidn:

1.~ Rdpida: Tiobarbitlricos, Metilbarbitliricos, Eugenoles, Esteroideocs,
Etomidato.
Lenta: Ketamina, Hidroxibutirato Sddico, Benzodiazepinas, Neuroldp-
ticos,

2.

C} Por la duracidn de su accibn:
1.~ Ultracorta: Propanidida.
2.~ Corta: Alfatesin y Etomidato,
3.~ Duradera: Barbitliricos metilados, Ketamjna, Flunitrazepan.

Aplicacidn Clfnica de los Apestésicos Intravengsos.

1: Como Agentes de Induccibn anestésica.

2: Como anestésicos (inicos en {ntervenciones breves.

3: En combinacifn con analg&sicos potentes.

4: Como complemento de agentes {nhalatorios de baja potencia o en anes-
tesia regional.

5: En el control de estados patoldgicos exitatorios del SHC.

6: Como tranquilizantes Mayores,

Técnicas de Administracidn;
1.- Inyeccifn 1V Onica.
2.- Inyeccifin 1V en bolos,
3.~ Perfusifn contfnua.

VENTAJAS DEL USO DE LA AMESTESIA INTRAVENOSA.
1) Rapidez de instauracidn,
2) Placer de la {nduccidn.




3: Musencia de irritacidn en el tracto respiratorio.

" 4: La mayorfa carece de fncompatibilidad con las catecolaminas.-

S: Todos los anestésicos intravenosos se pueden utjilizar en presencia de
cauterio y equipo eléctrica,

Recuperacitn habitlalmente ripida.

Despertar generalmente suave.

B: Algunos amestésicos intravenosos cuentan con antagonistas,

9: No son polucionantes,

Contraindicaciones:

1: Ho contar con equipo adecuado para permeabilizar vias adreas en caso
necesario,
2: Interferencias mecinicas va existentes en vfas respiratorias.
: No debe efectuarse en pacientes ambulatorios que no sean acompafiados al
abandonar el hospital. i
: No contar con una vena adecuada,
5: Idiosincrasia a un f4rmaco.

ANESTESICOS INTRAVENOSOS IDEALES, PROPIEDADES:

1: Solubles en agua.

: Estables en solucibn,

: Larga vida en el almacér,

+ Indoloros en la inyeccidn intravenosa.

: Dolorosos a la inyeccitn arterial.

: BaJa fncidencia de tromboflebitis. _

! Necesidad de pequefios voldmenes de solucifn isotfnica para la induc-
cibn,

B: Facilidad para antagonizarse.



VERAS LE LA EXTREMIDAD SUPERIOR

ANATOMIA

Estas venas forman dos sistemas uno superficial y otro profundo que
comunican entre sY principalmente cerca de las articulaciones, Las venas
superficiales tienen una trayectoria muy variable independiente de las ar
terfas nacen. de plexos de 1a mano y van directamente 2 ja vena axilar;
principalmente las venas cef&lica y basflica. tas venas profundas acompa
flan a las arterias y terminan en la vena axilar y se continda con 1a sub-
clavia. Todas las venas poseen vdlvulas situadas a espacios regulares,
mis abundantes en 1as venas profundas,

“(Fig. M)

VENA CEFALICA: Hace en el lado radial de la red venosa del dorso de ja ma
no cono vena radial superficial, pasa hacia arriba sobre el lado externo

del pliegue del codo y por arriba del nervio asciende por el borde exter-
no del biceps hasta 1legar al surce deltopectoral, se introduce profunda-
mente a la porcidn clavicular del pectoral mayor, cruza el pectoral menor
y perfora 13 aponeurosis c¢lavipectoral para desembocar en la vena axilar.
VENA BASILICA: Comienza con el nombre de vena cubital superficial en el -
lado de 12 red venosa del dorso de la mano, asciende por la cara interna

del antebrazo cerca del code se dirige a la cara y recibe venas superfi—
ciales del antebrazo, cruza sobre el pliegue del codo por dentro del ten-
d6n del biceps y asciende por el lade interno del milsculo acompafiando al

nervio accesorio del bragquial cutineo interno; perfora la aponeurosis pro
funda a nivel de la insercidn del coracobraquial, va por el lado interno

de la arteria humeral y el borde inferior del redondo mayor y se continda
con 13 vena axilar,

VENA MEDIAHA: Mace del plexo vendso palmar y asciende por la cara ante- -
rior del antebrazo hasta el codo donde puede unirse a 1a basf{lica o divi.
dirse en vena mediana basflica y mediana cefdlica.

Por su calibre y situacifn 12s venas superficiales del antebrazo se -
eligen para 1a puncién venosa, debe recordarse que la vena mediana basf1i
ca estd separada de Ja arteria humeral sblo por la arteria bicipital, A
veces la vena radial es 1a que se bifurca en lugar de la mediana; en es--



VENAS SUPERFICIALES DE LA FOSA CUBITAL ANTERIOR I2QUIERDA,

Vena celallea

Vena basilica
Arterla humerai

Heevio modiano
Vena madiana de! codo
Aponcutosis blcipital



'DISTENSION VENOSA DF LA FOSA CUBITAL.




vena cefdlica

CIRCULACTON VENOSA DE +IENBROS SUPERIORLS

Red venosa
del dorso de
rco palmar 1a mano
superficial




10

tas circunstancias la vena mediana basfiica es voluminosa y parece conti-
nuar diréctamente a la radial,

Todas las relaciones anatOmicas de estas venas las tiene delante de -
Ja articulacidn del codo donde la vena cefélica cruza superficialmente al
nervio musculocutdneo, mientras que la vena basflica y mediana del codo -
se relacionan con Ya arterla braqufal situada por debajo separada de - .-
ellos por el ligamento fibroso.

GRANDES VENAS

La sangre de }a mayor parte de la cabeza y el cuello es drenada por -
1a vena yugular interna que acompafta al sistema carctideo; la sangre de -
12 extremidad superfor es drenada por la vena subclavia; las dos venas se
unen y forman el Tronco Yenoso Braquiocefdlico derecho e {zquierdo que a
su vez se unen y forman la vena cava superior que desembocan en la por- -
cibn superior de l1a aurfcula derecha.

La proyeccibn de 1a superficie del cuerpo de la vena yugular interna
y tronco venosec braguicefdlico derecho, de la vena cava superior, de l1a -
aurfeula derecha y de la vena cava inferior forma una franja ancha que se
extiende desde el 16bulo de la oreja al extremo interno de la clavfcula -
y 2 1o largo del borde derecho del esterndn,

VENA YUGULAR INTERNA: Recibe sangre de los senos venosos de crdneo y ca—
ra por la vena facial. En 1a base del crineo y de la apifisis transversa
del Atlas la yugular interna presenta una dilatacién, el golfo de la yugu
lar por debajo de la caja del tfmpano, situada posterior a la cardtida in
terna ¥y los cuatro dltimos pares craneales, En la mayor parte de 1a vena
desciende por fuera de las arterias y por delante de la angular del homd-
plato, el escaleno medio, el plexe cervical y el escaleno anterior. En -
12 base del cuello se inclina algo por delante de la vena vertebral, el -
tronco tirocervical y sus ramas y el nervio frénico cruza la primera por-
ci6n de 1a arteria subclavia, prasenta una segunda dilatacién o seno de -
la yugular y se une a la vena subclavia por detrds del extremo interno -
de 1a clavicula. En e! lado izquierde el conducto tordcico describe una

curva hacia adelante y afuera para desembocar en la unidn de las venas -«
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VENAS DEL CUELLO

Vena facial

Yena yugular externa

' ] Vena yugular externa

~-Vasos subclavios
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VERAS DEL CUFLLO
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yugular interna y subclavia.

VENA SUBCLAVIA: £s continnacisn de la vepa axilar, recibe sangre del} bra.
za y por la vena yugular externa de parte de la cabeza y cuello. Descri.
be una curva ascendente a8 partir del borde externo de la primera costilla
por detrss del tercio medio de 1a clavfcula y en e} borde internc del es
caleno anterfor se ume con 1a yugular interna. La vena subclavia estd si
tuada en el canal paco profunde de ja cara superior de la primera costi-
114 delante del tubéreulo del Lisfranc separado de 1a segunda porcidn de
1a arteria hacia arriba y atrés por el escaleno anterior.

(FiG. 2)
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DESCRIPCION DE LOS FARMACDOS UTIL.lI_'ZA_‘_
0O0s EN ANESTESTIA INTRAVENOSA COMBINADA.

KETAMINA; (DISOCIOANALGESIA),

la ketamina {C1-581} es un derivado de la fenilciclidina tiene utilfdad -

cltnica; su nombre quimico es clorhidrato de 1-2 (D-clorofenil}-2-(metil-
aminociclohexanona, Su estado original es 1fquido transparente, se prepa-
r2 en forma de solucifn 11geramente Scida en concentracicnes de 10 o 5) mi
ligramos; de base por mililitro en cloruroc de bencetonio al 1:10,000, com
conservador., La solucidn de 10 mg/ml es {sotbnica con el cloruro de scdio
al 0.9%, posee un pesc molecular de 238, gran l{posolubilidad y un pK de-
7.5, un pH 3,5-5.5,

q c Hy' HeL

Produce un estado peculiar de incongiencia en el cual el paciente pare-
ce no estar adormecido ni anestesiado sino desconectado de su wedio amhien
te, al parecer las vfas de asociacitn cerebrales son las primeras en ser
bloqueadas. La droga aitera el sistema neccortical y taldmico con disming
cién de la actividad de los sistemas 1fmbico y de activacién reticular,

Kayama interpreta esta accion como estimulante en forma concomitante de
la neocorteza, tdlamo, sistema hipocdmpico y 1fmbico y al final induce ac-
tividad convulsiva,

SUPRESION DE LA MEDULA ESPIHAL: £1 efecto de 1a ketamina es bastante pro-
fundo ademds de up efecto central, hay supresidn de la actividad neuronal
de las c§lulas del asta dorsal y de 1a m&dula espinal o cual contribuye-
a la analgesia; la ketamina suprime de manera selectiva la actividad es--
pontdnea y provocada de las neuronas de Ta 1imina V que responde a estimu
laci0n cutinea y visceral de umbra! alto y las neuronas de la 1&mina 1 -
que responden a estfmulos cutdneos y térmicos.




LAMINAS DE LA SUSTANCIA GRIS

5
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"SIGNDS DE LA ANESTESIA: Como cabe esperar 1a accidn disociativa de este
agente produce un tipo de anestesia guirdrgica totalmente distinto a los
demis agentes anestésicos. Cuando 1a person2 entra en un estado de diso-
ciacidn, catalepsia o inconclencia, sus psrpados se abren, hay nistagmus
hortzontal o vertical, segundos d'espués Tos globos oculares quedan fijos
¥y centrales y parece que la mirada estd fija; en este momento se conside-
ra que el pacfente estd ajslado farmacolégicamente. Los estudios de po-
tenciales evocades demuestran que los estfmulos visuales y somatosensoria
Tes cursan sin alteraciones desde la periféria a la corteza sensitiva, es
to se hace dentro del cerebro, tal vez en una zona de asociaci6n. Bajo
el efecto de Ta ketamina el cerebro es incapaz de interpretar los impul-
sos aferentes y desencadenar la respuesta aproptada.

Los signos por 10 regular no son clisicos a niveles anestdsicos, los
pdrpados se abren y cierran temporalmente durante ia {nduccidn, ail lograr
Ta anestesia la tensién arterial disminuye al nivel que tenfa antes de 1a
induccibn, :

ACCIONES FARMACOLOGICAS: La ketamina produce abolicidn general, profunda
del dolor somtfco, minima depresifn respiratoria, moderada estimulacién
jnotrdpica positiva y conserva los reflejos protectores de vfas aéreas.

A) Sistema Nervioso Central: Los efectos son caracterfsticos, estimula
la zona bulbar y 1fmbica y deprime el tdlamo. Hay una pérdida progresiva
de 12 conciencia semefante al estado catatdnico,

B) Sensacidn: Hay insensibilidad subjetiva sin bloquec del tacto; también
disminucién o inhibicidn de sensacidn y respuesta visceral,

C) Efectos Psfguicos: Se observan cambios en la imagen corporal, talante
y afecto,

D) Efectos Hemodindmicos Cerebrales: Aumenta notablemente Ya corriente
sangufnea por la mayor presidn del riego, aumentando simultdneamente el
metabol ismo cerebral, En pacientes sanos incrementa Ta presin del LCR en
promedio 250 mmHg.

E) Respiracifn: La respiracin meestra depresifn moderada; el volumen ven
tilatorio suele ser afectado en mayor grado por la frecuencia respiratoria
y el efecto se aprecia mejor uno o dos minutos despuds de inyectar la dro-
ga. En el RN y hasta los seis meses hay que anticipar 1a aparicidn de de-
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presion respiratoria con dosis corrientes, Las dosis excesivas y 1a inyec-
cién intravenosa rdpida pueden originar depresidn profunda y apnea, aumen-.
ta 12 distensibilidad pulmonar y disminuye 1a resistencia de las vias aé--
reas. HNo obstante la depresién y apnea suelen aparecer despufs de medica-
cifn preanestésica con opiaceos,

F) Efectos Cardiovasculares: 5on predecibles aumentan la tensifn arterial-
y la frecuencia cardfaca, sfectos que ocurren con dosis de 0.1 mg/kg ¥ no-
producen coma, tLas cifras de tensi6n promedio sist8lica y diast6lica aus-
mentan entre 20 y 40 mmHg; aumentando con dosis mayores de 0.5.mg/kg. La-
frecuencia cardfaca también aumenta prégresivamente con las dosis, sin- --
embarge dosis mayores de 0,5 mg/kg no producen mayores cambjos. El ine
cremento mdximo suele aparecer 3 6 4 minutos despufs de la induccibn y dis
minuye hasta desaparecer. La respuesta presora se ha atribuide a libera--
- ¢idn de catecolaminas, pero también depende de la disminucidn de la activi
dad de los bararreceptores. La Ketamina refuerza ta contractilidad miocir
dica, aumenta el consuma de oxfgeno, 1o que se debe tomar en cuenta en pa-
cientes con enfermedad coronaria importante. EY mecanismo mds importante~
para la inactivacitn y finalizacidn del efecto de Ja noradreanalina es la-
reabsorcifn por las terminaciones nerviosas adrenérgicas.

Las arritmias cardfacas son muy poco frecuentes después de la Ketami-
na y de hecho varios autores han demostrado que posee un efecto antfarrit-
mico,

Hay un aumento del! flujo sanguineo del antebrazo, resaltando después-
del segunde minuto. E1 efecto preciso sobre la resistencia periféirica con
siste en un descenso que se evidencia a los 4 minutos de la anestesia,

G); Los refiejos Pratectores no se pierden, aparece tos y las respuestas -
nauseosa permite que las vias aereas por 5§ mismas tengan libre el paso --
del aire. Continba la deglucidn y los reflejos miotdticos estan hiperacti
vos. La suficiencia de 1a laringe no se pierde, sin embargo con 1a sedacibn
previa ¢ mediacién con opiaceos la frecuencia de aspiracidn aumenta,

La Ketamina se ha visto que dflata el arbol bronguial y antagoniza en
forma efectiva el efecto broncoconstrictor de la afstamina, acetilcolina y
5-hidroxitriptamina tanto en la traquea como en los bronquios, La Keta -
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mina ha detostrado ser un agente Gtil en les asmiticos.

H) Misculo Estriado: E) tono muscular aumenta en la anestesia superfi-
cial., Los movimientos apormales de los misculos de las extremidades apa-
recen durante 1a induccién y son de tipo espasmo o contractura repentina.
£} dnico estudio relacionado con la actividad de 1a ketamina sobre la capa
mioneural es el de Bovil y cols.; mostrando que la duracién media de la
apnea y depresifn respiratoria con 50 mgs, de suxametonio era mds prolonga
da administrindolo despuds de ketamina., En trastornos del sistema nervio-
s0 de tipo hipercinético no estd contraindicada y puede yugular convulsio-
nes, .
1} Fendmenos Diversos: La sialorrea y formacifn de moco en la triquea san
profundos si no hay medicacitn as{ como epffora intensa y gran sudoracidnm,
La respuesta ocular inmediata es el cierre de los pdrpados, pero suelen que
dar abiertos después que el individuo queda adormecido treinta segundos,
aparece nistagmus y puede haber diplopia en el postoperatorio.

E]l tono uterino no se deprime en realidad aumenta y no se ha comproba-
do e) paso placentario de la ketamina, aunque los beb&s nacen con tono
muscular aumentado, La ketamina también ocasiona un ligero aumento en el
az@icar, efecto muy variable que alcanza su méxima 10, 15 min, desaparecien
do en dos horas,

En una quinta parte de los pacientes aparece un salpullido eritematoso
transitoric y de escasa importancia,

También provoca un ligerc descenso de 10s niveles de potasio sérico y
cuando se acompafia de suxametonio 1a elevacion del potasio es menor y re-
duce 1a incidencia y gravedad de las fasciculaciones,

PEDICACION PREANESTESICA: £5 indispensable usar un anticelinérgico para
bloquear la sialorrea, la formacién de moco, epffora, sudoracisn e hiper-
actividad refleja, Se debe administrar atropina 0.1 wg por cada diez ki-
los de peso; espocolamina 0.1 mg por cada diez kilos de peso; conviene
usar un opiaceo como sulfato de morfina 0.5 mg por cada diez kilos de peso
que permite la tranquilidad y cooperacitn del paciente, contribuyendo a la
analgesia y 1levando al minimo de excitacifn cardlovascular. También son
mis eficaces para disminufr el niimero de fenémenos excitatorios al recupe
rar l1a conciencia. Se han recomendade los tranquilizantes mayores y me--
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nores cono el droperido'l Yy el dlazepin en dosis promedio de 5 mgs en suje-
tos de 70 kgs.

ADMINISTRACION Y DOSIS DE LA KETAMINA: La administraci&n puede ser IV 6 1V,
son poco frecuentes y leves 1as reacciones en el sitic de aplicacibn, con-
sisten en dolor moderado y critema. El firmico se adwinistra mejor lenta-
mente 10 mg cada 15 seg., To cual permite la valoracidn de 1a inconciencia
en especial signos oculares que son seis en Ja sucesidn siguiente: parpa-
deo---vistén fija-—cierre de 1os pirpados---nistagmo---astrabismo-.-inac-
tividad del reflejo parpebral,
La dosis depende de Ja edad, peso, via de administracién y somatotipo.

Induccibn: Dosis 1V 2 mgs/kg (1fmites 1.5-2.5 mgs/kg), de una soplucidn al
1% cuya accibn comienza a Yos 30 seq,, el efecto dura 5 a 10 minutos,

La dosis 1V recomendada para el neonato es de 0.5 a 1.0 mg/kg.

la inyeccltn IM de B-12 mgs/kg de una solucidn al 5% produce anestesia en
3-5 minutos y dura 10-20 minutos,

EY punto final de la dosis hidrbgena es la aparicitn de nistagmo o estra-
bismo antes de l1a obl{teracitn del reflejo palpebral,

Dosis de sostén: Cuando se usa via IV se necesitan dosis adicionales 5-8
minutos después y son de 1a mitad de ¥a dosis fnicial.

BIDTRANSFORMACION: Este fimaco cruza las membranas fécilmente y su dis-
tribucidn es ripida, el higade se encarga de detoxificar el firmaco y es
escretado por los rifionas, Rara vez hay efectos acumulativoes,

Su alta liposalibilidad es 5 a 10 veces mayor que el tiopental lo que
asegura su paso rapido a través de la barrera hematoencefdlica, aumentan-
do el flujo sanguineo caerebral y obteniendo concentraciones altas en el
cerebro; estas concentraciones disminuyen r&pidamente en forma paralela
al decremento de las cifras plasmiticas; sin embarge la inconciencia ter-
mina por redistribucifn del compuesto del cerebro a otros tejidos que en
el hombre ocurren 10-15 minutos despufs de unma dosis 1V. Al rededor del
12% de ketamina se combina 2 la albUmina por 1o que 1a recuperacitén com-
pleta requiere mds tiempo,

La ketamina es desmetilada por las enzimas microsomales hepdticas a
norketamina ( metabolito )} ), se ha postulado que el anillo ciclohexila-
m{nico se hidroxila en una de dos posiciones para formar los metabolitos
111 y IV que pueden ser conjugados y escretados o deshidratarse para for-
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mar deshidronorketamina {metabolito 1i), también puede experimentar hidro-
‘xilacidn del anillc ciclohexilamfnico para formar los reiabolites ¥V 6 VI,
Estos pueden ser conjugados y escretados o deshidratados al metabollto il
la desmetilacién de este compuesto producirfa &) metabolita 11, .

£1 ‘diazeptn es un inhibidor competitivo de la N-desalquilacidn de ketami
na.

Existe poca informacin acerca de la actividad farmacoldgica de los meta
bolitos en el hombre. Se ha sugerido una relaci6n 3: 1 entre ketamina y
norketamina y esta Gltima puede tener alguna actividad analgésica.

S4lo pequefias cantidades (aprSximadamente 2.5%), aparecen sin modificar
en arina. La excrecifn aumentada de norketamina en 24 horas es de 1,69 y
la de deshidronorketamina en 72 horas es de 16%, Se supone que el BO% res
tante se excreta como dcido glucurbnico, Chang y cols., administraron keta
mina marcada con tritio y encontraron que a los 5 dfas 1a recuperacidn en
orina fue de 91% de la dosis total y en materia fecal 3%.

DESYERTAJAS Y COMPLICACIONES.

1,- Aumenta 1a Tensidn Arterial cn personas con antecedentes de accidentes
cerebrovasculares, hipertensifn © notable descompensaciGn cardfaca.

2.- Durante 1a induccifn, en ccasiones aparecen fenfmencos excitatorios en

" 6% de los pacientes medicados adecuadamente, puede haber crisis de ac-
tividad psicomotora con la estimulacién prematura o con preparacidn
psicolbgica inadecuada; casi todas transitorias, poco presentes en lac
tantes y niflos, pero Vos adultos fdcilmente presentan cxcitacién y sue
fos desagradables.

31.- En adultos a veces aparecen perjodos breves de conducta {rracional y
confusi6n que puede ser una experiencia desagradable para el paciente;
puede observarse delirio y movimientos musculares sin propdsito que
pueden terminar en convulsiones de las que el paciente no guarda memo-
ria,

4,- A veces se observa depresiSn respiratoria impredecible, son raros la-
ringoespasmos y apnea.

5.~ Se han sefalado polineuropatfa, mayor presibn intrarraqufdea e hiper-
tensibn intracraneal.
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6.- Puede haber una fase de ensofacifn vivida come una actividad psicomo-
tora durante la recuperacibn de la conciencia,

7.- La ketamina no produce anestesia visceral y no se recomienda como a-
gente Onico en cirugfa abdominal y tordcica hay que complementaria con
otros agentes generales, '

B.- Aparece niusea y vbmitc en 15-20% de los pacientes independientemente
de la medicacidn que pueden ser 11evados al minimo con agentes antie-
méticos.

9,- Otras contraindicaciones relativas incluyen alergias, obstruccién de
vfas aéreas, hipertensién posible y prematura, trastornos neuropsi-
quidtricos caracterizados por fantasfas.

RECUPERACION DE LA CONCIENCIA:

Las secuelas de esta fase incluyen delirio y ensofacién y guarda rela~
cidn con las grandes dosis administradas ¢ insuficiencia en la medicacibn,
tiene relaci6n con el suefio y es 2-3 wveces mds frecuente en mujeres.

La ensobacifn puede ocurrir en 33% de personas no medicadas, La expe-
riencia puede ser terrorffica en 10% de los pacientes, E1 nGmero de casos
es elevado si se estimula al individuo antes de 1a anestesia completa o du
rante Ya recuperacifn.

CONTRAINDICACTI OHES:

1.- Trastornos psiquidtricos,
a) Cuestionable en personas jévenes relacionado con 1a actividad eléc-
trica convulsiva individual y la aparicién de lesibn cerebral.
b) Anestesia en la etapa 11: En ella la accifin deliterante se asemeja
2 la causada por el Scido Visérgico,
2.- Personas que reciben medicacibn tiroidea,
3,- Cirugfa mayor,

4,- Wetodos diagnfsticos del Sistema Hervioso cuando existe hipertensitn
intracraneal.

a) Produce cambios EEG similares a las de Epilepsia.
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b) Ko se usa en métodos heuroquirﬁrgicns terapéuticos st existe activi-

' dad motora anormal o rara. B
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PROPANIDIDA:

Hiltmann sintetiz6 un anaestésico no barbitirico y lo ITamo "Bayer -
1420, Es un agente de acci6n ultracorta con efectos secundarios m1nimos-"
que se empez0 a emplear en investigaciGn c¢1fnica en 1961. Es un ‘derivado
del aceite de clavo, &cido eugenol-glicS1ico (Eugenia-carfophilata).

Propiedades Ffsicas y juimicas:

Desde el punto de vista quimico el firmaco es un propiTaster del Jcie
do 3-metoxi-4-{N-dietilcarmido matoxi)-fenilacetico., ODosde el punto de -~
vista estructural es semejante a G 29 505. HNo es realmence un derivado ~--
del eugenol por que difiere por tener un grupo propoxfacilo en Jugar del -

grupe alflo. . ‘!?r
ﬂ'—% (0 V<
-] ‘H’ Py l”’
HECo% St

La propanidida es un 1Tquido oleose *marillo, con peso molecular de 337.4 -
con punhto de ebullicién de 210°c, estable en soluciones amortiguadoras con-
pH 7.0 a 7.4, Es escasamente soluble en 1gua. Se prepara a partir del N--
propliester del dcido homovainillico, carbonata de potasio y N-dietil-clora
cetamida aunque es casi insoluble en agua, mediante la ayuda de un agente -
solubilizante se puede disolver y formar una solucién acuosa al 5%. Su for
mula es la siguiente:

Propanidida 59,
Acelte de recino poltoxilatado ELB (tensid) 16g,
Cloruro sédico 0.7 g.
Agua c.h,p. 100 ml,

Agentes solubilfzantes: La forma hzbitual del acejte de castor polioxilata-

do es hidrofébica y consta principalmente de esteres del dcido ricinolefco

y esteres glicerinpoliglicel. E1 agente solubflizante ariginal para la pro
panidida el cremophor,tambi&n consta de una porcifn hidrofflica, El ten-.
sid actGa fncorporando molé&culas de propanidida dentro de sus micelas para
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formar una solucidn coloidal, Muchas de sus propiedades tSxicas se atribu-

yen al cremophor EL. La solucifn 2l 5% perwmanece estable por dos aflos a -
temperatyra ambiente, La solucién viscosa puede dilufrse en agua o solu--
cibn fisiolbgica, pero 1a preparacidn debe ser reciente, La propanidida -
as compatible con petidina, atropina suxametonio, pancuronio y galamina,

Distribucidn: Un minuto después de 1a inyeccibn el 90% del firmaco se fi
Jja al SNC, y Organos con flujo sangufneo elevado. EV paso de la barrera
menfngea es ripido y la concentracién en LCR, alcanza ripidamente el por-
centaje del plasma, Durante los 30 segundos siguientes, el producto se -
distribuye a otros tejidos, La velocidad de paso de la barrera menYngea
explica 1a rapidez de 1a induccifin, 1a distribucién répida en los tejidos,
1a precoctdad al despertar. La propanidida se fija en un 70% a las pro--
tefnas plasmiticas,

EFECTOS FARMACOLOGICOS:

Toxicidad: Ha sidc examinada en relacidn con la mayorfa de los sistemas
del organismo,

Las pruebas de funcién hepStica presentan una ligera disfuncién, sin-
anomalfas después de pequefas dosis ¥ con cambios estadisticos pero sin --
significancia clinica después de la administracidn prelongada a dosis ele-
vadas.,

Rifin: Fue estudiado por Van de Walle con estudios de protefna y glucosa
en oripa, urea sangufnea y aclaramiento de la urea, antes, durante y des-
pubs de la anestesia con propanidida a dosis de 300 a 750 mg. estando las
pruebas a 1Tmites normales.

Sangre: Concentraciones al 2% o mis, inducfan hemdlisis en una suspen--
sifin de hematTes al 0.2% {in vitro), Durante la znestesia para cirugfa -
menor Podlesch y Zendler (1965), comprobaron un ligero aumento de la hemo
giobina libre detectada (11.5 mgs./100 mi.) en menos de una décima parte
de 1a necesaria para producir hemoglobinuria.
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Teratogenicidad:  No hay fnformes al respecto de serss humanos.

Metabolismo de 1a qlucesa: Los trabajos sobre el efecto de )a anestesia -
sobre 1a glucosa sangufnea son pumerosos pere enmascarades por &) efecto -
de 1a clirugla Podlesch y Zendler {1965) demostraron que Ta cirugfa breve -
se acompaflaba de un ligero aumento de la glucosa en sangre. En 1968 Clarke
encantrd que 1a glycosa sanguinea es mis elevada con pacientes anestesfa--
dos con propanidida y dxido nitroso gue en los inyectados com barbitiricos
¥ NEO; mientras mds corta 1a intervenciln, menas el incremento de 1a gluco
sa,

HMetabelismo: La distribucibn y excrecidn de la propanidida fusron estudia
dos por Putter. Es inactivade por pseudocolinesterasas sanquineas y hepd-
ticas., Hay rotura enzimitica de 12 Yigadura del ester, separdndose el gru
po prepano del grupo propoxiacetilo, dejando 1ibre un compuesto inactivado
y atixico desde el punto de vista anestésico conocido como HI 1979 que es
un Scido 3-metoxi-&-(H-dietiicarbomidometoxi)-fenilacético,

Se elimina principalmente por riidn, 92-95%, fasa la barrera placen-
taria y el equilibrio de las concentraciones sanguinas fetal-materna se ob
tiene a los tres minutos disminuyendo las concentracipnes fetales ripida--
mente por lascalinesterasas placentarias.

Dosis y duracibn del suefo: La relacifn entre la dosis y 1a duracidn del
suefio fueron estudiadas por Clarke en 1968 con 16 grupos de 10 pacfentes -
que recibieron entre 0.1 y 15.5 mg/Kg de propanidida; existiendo correla~-
cibn {mpartante en el alargamiento dei tiempo conforwme 1a dosis aumenta;
aunque ésta no es una relacidn paralela y Tineal, pues a medida que aumen-
ta la dosis, no es proporcifonal 2 la duracifn del suedp. Esto fue descu~-
tierto por Doenicke y Cols..{1968). Segin 1p5 cuales despuds de alcanzar
un nivel sanguineo infcial elavado, la destruccibn es mis ripida. Las do-
sis sugieren que para calcular la duracidn del suefio, no tiene valor calcy
larlas tomando comc base el peso. Asimismo parece que la duracifn mis pro
langada del) suefio se consfgue después de una dosis {(nica dentro de log 11«
mites de seguridad, de & minutos.
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Interferencias: (o3 psfcal&pticos aumentan la acciﬁn narcﬂtica ¥ disminu-
yen los fenbmenos excitatorios 'y vﬁmito. Hay patencializaciﬁn cruzada con
Yos refajantes despolarizantes. Los analgésicos ¥ atras anestésicos auman
tan la deprestbn circulatoria y respiratoria.. o

ACCIONES SOBRE APARATGS Y SISTEHAS.

SHC: La propanidida es un agente de accibn ripida, produce inconsciencia
y anestesia, Llos reflejos pupilar, cornesl y larfngeo permanecen activos
{o inactivos por perfodos breves), falta por 1o regular el reflgjo farin-
gea y hay relajacidn de maseteros en 13 mayor parte del perfods anestésicog
se puede hacer laringoscopfa, pero la intubacidn suele acompafarse de es--
pasmo refiejo. La inyeccifn 1Y de 1D mg/Kg de pesa produce narcosis en --
15-40 seg.; 20 segundos despuds de la inyeccifin una hiperventilacifin sefla-
12 12 entrada al estade quirfirgico que durari 3-8 min., Oespubs de una fa-
s¢ corta de hiperexcitabilidad, Yos reflejos estin abolidos excepto #1 --
corneal en anestesfa Tigera y €1 fotomotor en anestesia profunda, el des-
pertar aparece de 6 a 7 minutos a veces alborotado cor risas o llantos --
espasmbdicos de euforia o disgusto. Después de 10-12 min. hay recupera--
cién de la conciencia, @) paciente estd orientedo y puede abapdonar gl --
quirifano por su propio pié.

Respiracifn: La propanidida tiene accibn bifdsica de 10-15 sey. polipnea

seguida de bradipnea o apnea de 15 a 20 seqg.. con retorno 2 }a normalidad

en el tercer minuto. El aumento del volumen respiratorio es de 300% y la

frecuencia de 50%. La hipernea estd unida a2 uma desepsibilizacidn del re-
flejo de Hering-Breuer por la hipotensidn artertal, La depresidn es mis -
evidente cuands la hipernea ha sido mis intensa; la compllance es buena,

En Yo que dura el pertodo anestésico la saturacién de oxigeno permane
ce narmal ¢ aumenta poco ¥ el efecto global de 1a propanidida es beneficio

sol

Aparato cardfovascular: En forma simultnea con el inicio de 1a estimula-
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cibn resplratoria'disminuye Ta tensibn arterlal, aumenta Yz frecuencia'dé1
pulso ¥ es mis evidente cuanto mis ripida 1a inyeccitn. ta presiﬁn sistd
lica, desciende en promedio 35% y la diastfiica 25% y el pulso aumenta en
promedio 35%.

_ La nnrma1izac16n se¢ gbtlene a Tos 3 min. Estas disminucinnes se de--
ben en gran, proporcibn @ una pErdida de la fuerza de contracciﬁn del mio--,
cardfo y en- menor grado 3 7a vasodilatacién causada por 1iberacién de his-
‘tamina 0 aceibn ‘'directa central o par1féricq y una dapresibn miocardiaca.

' La-pfbpaﬁidida'eIEVa el flujo sangﬁinen'coronafio a pesar de 1a vaso-
~di]ataci6n sin aumentar el consumo de uxtgeno miocsrdico en sujetos sanos.,
-Por 1o anterior t!ene afecto erthrOpn negativo.

:, Sagd y.cn1s.'(1973).:mastraron que en pacienteé con miocardio insufi-
ciente, e1‘efecfoldeprésor “de 1a propanidida suele ser mis marcado difi--
cultando el posib1e aumento de la frecuencia cardfaca per e! restringido
" aporte arterial corunario La depresifn cardfaca por propanidida se mani-
"fiesta. por ondas 5 mis profundas y ankhas en el ECG y un b1uqueu A-B tran-~ .

sitorio. :

HYgado; No'haj alteraciones hepdticas comprobadas por PFH.

Efectos diversos:

[ .
A) Ojo: No modifica 1a tensidn 1ntraocu1ar. V'”". R
B) Tubo digest{vo No afecta tr&nsito 1ntest1na]."-5f"ﬂ
C) . La diuresis se mantiene. : - e
D). Hetabn]ismu La glucemia aumentu en ‘forma transitoria y hay 11berac16n

de histamina. R St -

E) Sangre: . A dosis’ clfnicas-la hem61isis es nu]a.:if'

PROPIEDADES mR_ITAuﬂ-:s__'LocAl_.l_-:s'.-_ ShE

Lesi6n intraarterial: 'Ei-meéanféma;p;reqb';unsistif'eh la formacion de --
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cristales al descender el pH,, 1a hemélisis de ios hematfes y la agregactifn
plaquetaria todo lo que proveca trombosis intravascular. Liehérgolt {1959}
constatd que la propanidida era 30 veces menos irritante arterial que la -
ticpentona,

Lesibn fntravenosa: La propanidida causa un fndice ltgeramente mis eleva-
do de secuelas {rritantes, aunque c]fnicamente aceptable.

La fnyeccidn perivascular es irritante. La respuesta de los tejidos
es extensa pero poco dolorosa y se resuelve por completo en 24-48 hrs. La
falta de dolor se debe al efecto anestésico local del firmaco.

Niuseas y vbmitos: Las niuseas después de {nyectar propanidida son mis -
frecuentes que con cualquier otro de los agentes IV de uso habitual sobre
todo cuando se asocia a 6xido nitroso, pues aumenta los vbmitos en el post
operatorio inmediato.

APLICACION CLINICA:

Medicacibn preanestésica: No es indispensable; los sedantes mejoran Ta ca
1idad y aumentan la duracibn de la narcosis; los morffnicos refuerzan la -
anestesia y aumentan la depresidn respiratoria; los anticolingrgicos pre--
vienen una reaccidn vagal.

VENTAJAS DE LA PROPANIDIDA.

1.- Breve efecto y rdpida recuperacion.

2.~ Disponibilidad en solucibn.

3.- No es un barbitirico, por lo que se puede usar en la porfiria.

DESVENTAJAS,

1.~ Su corta duracidn precisa uma técnica ripida.
2.~ Los efectos secundarios excitatorios y cardiovasculares son notables
sobretodo en sobredosificacibn.



3.~ Las soluciones son viscosas y tienden a formar burbujas cuando son a-
gitadas,

" 4,- Efectos emfticos desagradables,

5,- La prolongacifn del efecto de la succinilcolina puede ser desagrada--
ble para el paciente.

. La propanidida se puede utilizar como agente Gnico a dosis de 6-10 mg
por kg (hasta 20 mg en el nifo), seqln la edad y estado clinico. Una in--
yeccidn ripida (50mg/seg) aumenta 1a profundidad de la anestesia, disminu
ye Su duracifn y acentGa la depresidn cardiorespiratoria, La velocidad 6p
tima es de 20mg/seg. La perfusitn facilita una induccidn progresiva {1.5
a 2 my/kg/min, durante 4-5 min), Cuando se usa como agente de mantenimien
to se puede continuar con inyecciones de 2/3 partes de la dosis infcial -
segin 1a recuperacifn del refiejo oculo palpebral (8-12 win), una hiperp-
nea moderada se presenta con cada reinyeccidn, La perfusidn de 0.6-1% es-
1a mejor técnica de mantenimiento (1.20 mg/kg/min}. La prolongacibn de la
perfusién hace correr el riesgo de acidosis metabSiica.

INDICACIOKES: Intervenciopes cortas y poco dolorosas,

a) Manipulaciones cortas o pequefia cirugia traumatoldgica.

b) Otorrinolaringoiogfa: Punciones de senos, reducctdn de fracturas nasa-
las,

c) Estomatologfa: Extracciones dentales a dosis subanestésicas,

d) Ginecologia; Legrados, biopsias.

e) Obstetricia: Cesdreas hasta el pinzamiento del cordSn, aplicacibn de
forceps.

f) Convulsivoterapia y Electroterapia.

9} Algunas Endoscopfas: Esofagoscopfa, Broncoscopia, laringoscopfa.

h) Indicaciones de hiperpnea: Intubacibn a ciegas.

1) Despertar rspido: Anestesia ambulatoria {sin medicaci6n preanestdsical.

INCIDENTES, ACCIUENTES Y CONTRAINDICACIONES:

Los incidentes son nulos en el 80% de los casos. Los mds frecuentes -
son: movimientos misculares y fasciculaciones, hipo, nduseas y vimites, -



tos, agitacifn a) despertar si la desis es tnsuficiente o hay anteceden-
tes de etilismo crénico, hipersialorrea, eritema cutineo,

E1 accidente mis {mportante es el colapsc cardiocirculatorio hasta
el paro cardfaco debide a histaminoliberacidn, por accidn directa depre-
sora sobre el miocardic lesionado y favorecida por un sistema vascular -
insuficientemente 11eno.

CONTRAINDICACIONES:

1.~ Hipertensitn arterial grave.

2.- Insuficiencia cardfaca o coronaria,

3.~ 5fndrome Hemol$tico.

4.~ STndrome Nefritico.

5.- Nefropatfa con Insuficiencia renal.

6.- Epiiepsia.

7.- Estado de shock hipovolémico o cardlogBnjco.
B,- Hipersensibilidad a la droga.
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- CLASIFICACION DE LAS SUSTANCIAS CON PROPTEDADES ANALGESICAS,

l.? Derivados del opio o Analgésicos Nﬂ"céticos:
a) Naturales: 2

b) Semisintéticos. g, ou

PR on

2.- Analgésicos ant r.!mlcos o analgésicos no narcdticos.
3,- Analg@sicos no incluibles en ningune de los grupos antericres.

1.- Derivados del Oplo:
a) Naturales: morfina, codefna, pantopén.
b) Semisintéticos: herofna, dionina, dilaudil, metopén, eucodal.
c) sintéticos: [.- Derivados del Morfinano: levorfanol, dextrometorfin
Il,~ Berivados de la fenilpiperidina: Meperidina, alfa--
prodina, anileridina, priminodina, fenoperidina fen
tanil,
IIl.- Derivados del Difenilheptano: metadona, fsometadona
' dextromoramida, dipipanona, fenadoxona.
IV.- Derivados del Benzomorfano: fenozacina, pentazocina
ciclazocina.
V.- Hipnoanahdsicos “Puente".- etoheptacina, dextropro-
»en poxifeno.

2.- Entre los Analgésicos antitérmicos encontramos;

a) Derivados del &cido salicTlico: salicilato de sodio, Scido acetilsa
licilica, salicilamida, D-etoxi-benzamida y dcido gentisico.

b} Derivados del Para-aminofenol: acetaniliida, acetofenetidina, n-ace-
til-p=aminofenol (NAPA}.

¢) Derivados de la Pirazolona: amidopirina, dipironaz, fenilbutazona, -
oxifenilbutazona, fenopirazona, monofenilbutazona, ceto-feniibutazo-
na, sulfapirazona,
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3.~ En el tercer grupo 1nc'lu1r_émos: _'Ievopromacin_a, aletamina, c_aHsopro- o

dol, feniramidol, dcido mefenﬂmico‘. indometacina, carbamacepina, AG-
246 & HEMP, R
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MEPERIDINA,

La Veperidina o metil-l-carbetoxi-4-fenilpiperidina es un analgésico -
sintético introducido por Eisleb y Schaumann en 1939. Originalmente se es-
tudi6 como éhticn]inérgicq.,pero prontoc se descubrié que tenfa considerable
actividad analgésica, Quimicamente es poco parecido a la morfina y durante
mucho tiempo se considerd que no posefa muches de Jos efectos indeseables -
de este alcaloide.

Estructura quimica: La meperidina y sus derivados fenilpiperidinicos -
tienen la:- férmula estructural siguiente: Hy

3 O~C s
forma sales Scidas solubles en agua y no se descompone hirviéndela por poce
“tiempo. Es un carbalcoiloxi-d-fenil-d4-piperidinico,

Efectos sobre el SNC: E1 sitio de accifn del firmaco es principaimente sub-
cortical y 1a analgesia es el efecto mas notable, Uosis de 50 mgs., IM ele
van el umbral al dolor apréximadamente 50% en tanto que 125 mg lo elevan --
75%, E1 efecto analgésico dura 2 6 4 hs., si el dolor es muy intenso la du-
racibn de 1a accibn disminuye,

La meperidina alivia satisfactdriamente dolores de varios tipos sobre-
todo viscerales,
Presi6n del LCR: Después de una dosis terapfutica hay elevacibn de la pre--
s16n IC., de} 25-50% que no guarda relacidn con 1a elevacitn de 12 tensibn-
arterfal sino con la disminucifn de Ya ventilacién y el aumento de concen--
traciones de COz. Hay que tener cuidado con pacientes que tengan presidn IC
elovada de cualquier especie.
Sedaci6n, Euforia y Exditacién: En dosis equianalgésicas con la morfina, la-
meperidina produce 1gual sedacifn y en un 10-20% de 1os pacientes 1a misma-
euforia. La meperidina difiere de 1a morfina en que las dosis tbxicas a ve
ces causanexcitacibn de) SHC., y se manifiesta por temblor, contracciones -
fasciculares y convulsiones,
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Otros Efectos scbre SNC: Administrande 1a meperidina IV causa anestesia de-

1a cornea y anula el reflejo corneal, no afecta el tamafo de la pupila ni--

los reflejos pupilares, Tiene actividad como anestésico local pero no se u-
titiza clfnicamente por ser {rritante tbpico. Lla meperidina aumenta la sen

sibi11dad del aparato laberfntico lo que explica la frecuentia con que Ocu-

rre mareo, naused y vimito en pacientes ambulatorios; carece de actividad -

anticonvulsiva, causa 1iberacibn de HAD; inhibe la liberacibn de ACTH y Hor

monas gonadotrdficas; tambifn produce hiperglucemia y se debe a efectos so-

bre Yos receptores situados cerca del agujero de Monroe a los sitios centra

les que participan en la hiperglucemia causada por la adrenalina,

Respiracidn: Al administrar dosis térapeuticas hay depresidn respiratoria,-
al principio en frecuencia y profundidad especialmente después de adminis--
tracién IV., . A los 15 min., se recuperan las caracterfsticas normales de
la frecuencia respiratoria y hay incluse bradipnea, No obstante el volumen
ventilatorio permanece disminufdo. Esto se debe a que el f&rmaco disminuye
15 sensibilidad del centro respiratorio del tallo encefilico al (:li}b2 y afec-
ta los centros protuberanciales que participan en la regulacién del ritmo -
respiratorio,

Aparato Cardiovascular: A dosis terapéuticas 1a meperidina ne produce efec-
tos secundarios importantes, principalmente en pacientes encamados; la gon-
tractilidad del miocardic no disminuye y p1 ECG permanece basal, Cuando se-
administra al paciente ambulatorio, puede caer en sfncope con disminucidn -
de la tensilin arterial, sintomas que desaparecen sl el paciente se acuesta,

Con 12 administraci6n IV aumenta el riego sanguineo periférico y disminu-
ye las resistencias periféricas arterial y venosa; efectos que no bloquean-
con 1a administracidn previa de antihist&minicos. La administracién IM no-
altera de forma significativa la frecuencia cardizca; la vfa venosa produce
a veces aumento alarmante de la frecuencia,

51 hay arritmias auriculares la accidn anticolinergfca de 1a meperidi-
na permite que al inhibfr al neumogdstrico aparezca taquicardia de origen -
ventricular, se permite que 1leguen impulsos auriculares al ventrfculo y --
pueden 1levar al corazdn a insuficiencia,
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La meperidina ejerce cierta accifn en el sistema simpitico; si se blo-
quea por anestes{a epidurdl, 1a depresi6n miocardica es potente y puede ser
reforzada por barbitiiricos.

Las ventajas de 12 accién depresora miocdrdica de la meperidina en pa-
cientes con miocardio irritable es sedante y tiene propiedad antjarritmica.

El Férmaco es Util en:
a) Pacientes con arritmias ventriculares y miocardio irritable,
b) Antes de la anestesia con ciclopropano.

Musculatura Lisa: La meperidina tiene efecto inhibidor notable de las ondas
contrictiles gdstricas provenientes de hipermotilidad que puede persistir -
varias horas,

En las Vfas biliares y el duodeno no obstante tiene efecto espasmbgenc nota
ble ya que aumenta la presi6n media del coledoco de 25-50 mm de agua (prome
dio 40 mm de agua); a 140 mn de agua,

Musculatura Bronguial: Aunque la meperidina relaja el espasmo bronquial --
producido por la histamina tiene poco efecto en el misculo bronquial normal,

A grandes dosis produce broncoconstricein,

Ureter: En dosis terapfuticas disminuye 1a actividad perist&itica del ureter
esto parece guardar relacisn con la disminucifn de 1a secrecibn urinaria de-
rivada de Ya actividad de 1a HAD y menor fiitracién glomerular,

Utero: La meperidipa estimula ligeramente al utero intacto de la mujer no em
barazada; al final del embarazp altera poco la actividad contractil uterina-
perc aumenta el tono, frecuencia e intensidad de las contracciones uterinas-
, hiperactivas por oxitbecicos. MNo entorpece la expulsién, contracciones post
parto ni fnvolucidn uterina, tampoco aumenta 1a frecuencia de hemorragia -«-
puerperal,

ABSORCION, DESTIND Y SECRECION:

Cuando se utiliza 1a vfa venosa la congentracifin plasmitica disminuye-
rdpidamente en las primeras 2 hs., y después paulatinamente. Una cantidad-
mayor se une con los eritrocitos que a las protefnas plasmiticas (20-35%),
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.Después de inyecciones IV o 1M., en personas mayores de 70 afios el doble-
del’ f&rmaco se 1iga a protefnas plasmiticas que en pacientes menores de 10-
afos; esto es al aumentar la edad una fraceifn cada vez mayor del f&rmaco -
aparece en el plasma y otra se encuentra iibre,

La meparidina se metaboliza principalmente en el hfgado, se hidrolfza- .
en §cido meperidfnico, el cval se conjuga en parte y se N-desmetila {3-81)-'
para convertirse en normeperidina que a su vez se hidroliza (20%} en &cido-
normeperidinico que posteriormente se conjunga (B8-15%). Aproximadamente la -
tercera parte de la méperidina administrada aparece en la orina en forma de .
derivados n-desmetylados, se excreta muy poca meperidina inalterada en la -
orina al pH habitual (2-10%), si se modifica el ph a menos de 5 la fraccidn
puede aumentar al 20-30%, '

DOS1S ¥ ADMINISTRACION: _

La dos{s en nifos es de 1 mg/Kg de peso; si se acompafia de un barbitd-
rico hay que reducir l1a dosis en un tercio, En el adulte va de 5-150 mg por
dosis Ginica con base ponderal de 1 mg por Kg, En ancianos los Tfmtes reco--
mendades son de 20 a 50 mgs.

Para producir un estado de narcosis basal es Gtil la adm1nistraciﬁn v
diluida al 0,02%-0,04%, La ripidez de 1a administracién se ajusta en compa
racidn con los signos clinicos de la hipnosis, inconciencia y anestesia. «
Esta técnica logra un nivel uniforme de narcosis en el que se puede lograr-
anestesia quirlrgica con 6xido nitroso.

tmpTeo Clfnico:

1,- Como medicacidn preanestesica,

2.~ En pacientes con arritmias ventriculares,

3.- En pacientes asmiticos, Enfisematosis o con Enfermedad Broncoespastica,.
4,- 5§ se desea analgesia sin suefo, o
6.- Para dolor visceral especialmente de origen urinarie,

7.~ Control del dolor postoperatorio,

Contraindicaciones:

a),- Paclentes que reciben antiarritmicos
b).- Pacientes con arritmias auriculares.
¢).~- En estados de hipertensifn,

d),- §1 hay crisis ves1culares.-

e}.- Sf hay dolor cutaneo intenso,
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PREPARADOS Y VIAS TE ADMINITRACION:

En nuestro pafs sola existen ampulas de 2 m1 conteniendo 100 mgs para -
aplicacibn intramuscular o intravenosa y es un medicamento que esta sujeto a
las Leyes de Control de Narcdticos como todos los alcaloides del opio, Se -
expende en el comercio con el nombre de "Demerol”,

EFECTOS IKDESEABLES:

La mayorfa ligeros y transitor{os, no guardan relacién con edad, sexo, o
enfermedad del paciente, estos son: mareo, sudacidn, euforfa, sequedad de bo
ca nauseas, vOmitos, debilidad, transtornos de Ya visidn, palpitaciones, --
disforia, sfncope y sedacidn. '

INTERACCION CON OTROS FARMACOS:

La administracifn simultanea de anfetaminas aumenta los efectos analgh-
sicos, con IMAD pueden ocurrir reacciones graves manifestadas por excitacidn
del{rio y convulsiones o depresin respiratoria intensa y cianosis sin hipo-
tensidn, Junto con fenotiacinas se exageran ios efectos depresores respira-
torios. Con antidepresivos como la {mipramina, también aumenta la depre----
si6n respiratoria.
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LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA Y 0.T.B,

La laparoscopfa (antes peritoneoscop?a). es una técnica endoscOpica -~
transperitoneal que proporciona una visualizacidnexcelente de 1as estructu-
ras p&lvicas y permite 1levar a cabo la esterilizacidn de 1a mijer dentro--
de sus indicacfones terapeGticas.

La mayorfa de los laparoscopios tienen 1 cm de didmetro ¥ un dngulo de
visualizacidn de 180°, E] instrumento tiene una longitud efectiva de 25 cm,
con el fin de facilitar el acceso transperftoneal se instila CO2 en el inte-
rior de la cavidad abdominal entre 2 ¥ 3 1ts,

En 1a mayoria de las clfnicas, la laparoscapfa se utiliza para l1a este-
rilizacién utilizando ani)los de Yoon y para diagnosticar alteracfones tuba-
rias, y otras patelogfas ginecoldgicas y obstétricas.

Sus contraindicaciones son relat{vas y absolutas. Entre las relativas-
encontramos : obstruccidn fntestinal, Peritonitis generalizada y en si cual
quier padecimiento que provoque dilatacién de asas intestinales e infeccio--
nes cutaneas abdominales. Entre Jas relativas encontramos: obesidad, enfer-
medades cardfaca o pulmonar, cirugfas abdominales previas.

Es una técnica que se puede realizar bajo diferentes técnicas anestési-
cas: Bloqueo peridural, Anestesia local, Anestesia inhalatoria con o sin in-
tubacidn y General Endovenosa; teniendo cuidado en la respiracidn del paclien
te pues el neumoperitoneo csusa elevacidn diafragmitica y Junto con la posi-
cldn de trendelemburg ocasiona 1imitacidn de los movimientos respiratorios,-
tenfendo en cuenta 1a fislologia fnvolucrada, con una anestesia adecuada; el
procedimiento se puede efectuar con seguridad.

La Japaroscopfa es un procedimiento quirurgice breve, se efectua a tra-
ve de una ingisidn periumbilical pequeha y se consideran pacientes de corta
estancia,

Sus principales complicaciones son: Dolor, Sangrado, lLesiones viscera--
les por punci&n y enfisema subcutineo por mala colocacidén del CO2 .
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DISOCIOANALGESILA

Vs

PROPANALGESTA

EN LAPAROSCOPIA DIAGROSTICA Y TERAPEUTICA

Just{ficacifn; La OTB por laparosco-
pfa es una cirugfa de corta duracibn
y corta estancia, con minimo sangra-
do que amerita una anestesia répida-
segura y con recuperacisn ad integrum
en el menor tiempo posible, Por eso
el uso de anestésicos IV {propanidi-
da, ketamina), reforzado por el efec
to de un narcético (meperidina). Es--
tos son de melabolismo rapido, recu-
peracifn precoz y bajo costo.
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DISOCIOANALGESIA VS, PROPANALGESIA EN LAPAROSCOPIAS.,

Descripcidn del Trabajo de Investigacidn:

=MATERJAL :

S¢ estudiaron 50 pacientes del sexo femenfno en el Hospital “General
Ignacio Zaragoza", sin antecedentes patolfigicos de importancia; programa-
das para salpingoclasia o diagndstico por Laparoscopfa, se consideraron -
como pacientes ambulatorias, con pesos entre 35 y 90 kg, edades de 29 hasg
ta 42 afos con una hemoglobina mfnima de 10 9%; calificadas con un RAQ -
de 11-13 y un ASA E-1-B, gue no requirieron intubacitn endotraqueal o la
util{zacion de otra técnica anestdsica complementaria,

-METODO;

Las 50 pacientes se dividieron al azar en dos grupos de 25 pacientes
cada yno, En el primer grupa se utilizé disocioanalgesia como técnica y -
en el segqundo grupo propanalgesia,

Se procedid a interrogar y explicar el procedimiento a cada un2 de -
las pacientes, se tomaron signos vitales basales en quirafano y ahf mismo
se medicaron con atropina a dosis de 0,01 mg/kg, y diazepan a 1 mg/kg, 15
minutos antes del acto quirirgico, 1a meperidina se administrd con base a
10 mg/kg tambifn 15 mTnutos antes, 1a ketamina se dosificd al mg/kg ini--
cial y posteriormente dosis-respuesta., En €1 grupo de propanidida ésta se
calculd a 7 mg/kg inicial y posterior dosis-respuesta.

A las pacientes se les monitorizd FC, FR, TAS/TAD, Tempaeratura y ECG
con un monitor Becton Dickinson de 3 electrodos, estetoscopio y baumanémg
tro, tomas de temperatura oral cada 5 min,, y vigilancia de los movimien-
tos toricicos,

Se valord el estado de conciencia, reflejo cfliar, tone mGscular.y analge
sia con cruces:

ESTADO DE CONCIENCIA:

Inconciencia total 0
Respuesta a estimulos profundes {presi6n
en el manguito esternal) +

Respuesta a estfmules mas ligeros {sacy
dir con fuerza los hombros) ++
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Respuesta a estimulos verbales repetidos +
{hablarle por su nombre miximo tras veces)
Respuesta inmediata a las prequntas y orifentacibn

en las tres esferas. i
Igualmente el reflejo ciliar:

Sin respuesta 0
Leve parpadeo al pasar el dedo por las pestafas +
Parpadeo mis notorio +
Parpadeo al roce de las pestafas +H
Cierra de los parpados al acercar la mano 4+

El color de 1a piel se valorS segln el tinte rosado o pdlido que presenta-
ron,
EV tono muscular también se valord con cruces segln:

Flacidez, total relajacitn de la mandibula 0
Flacidez con tono en la mandfbula +
Hipotonicidad general peroc na flacidez +
Misculos de las manos con tono +H+
Tono muscular completo, fuerza para sostenerse

y pasarse de 12 mesa de operaciones a la camilla

y de &sta a la cama HH
Analgesia:

Mala +
Regular +
Buena e
Excelente H++

Presencia o ausencia de vimitos y ndusecas en el transanestésico y postope
ratoric; y por Gltimo presencia de amnesia retrdgrada. También se usd la
valoracisn de aldrete durante 1a primera hora del postoperatorio. Llos --
efectos colaterales y complicaciones se valoraron durante todo el trans--
operatorio y postoperatorio. Se mantuvo ventilacién espontdnea adminis--
trando oxTgeno a través de mascarilla.



- RESULTADOS:

Se estudiaron 50 pacientes‘fermninas adultas, divididas en dos grupos -
25 con técnica de Disocioanalgesia y 25 con Propanalgesia ’
' Todas 1as pacientes fueran estadisticamente homogéneas en lo que se re-
fiere a edad (tabla 1), peso (tabla 1) y Tiempo Anestsico Quirdrgico (tabla
1}. Las dosis totales y por kg de pesc variaron de un grupo a otro de las u-
t1lizadas habitualmnte. De ketamina fueron 2,4 mg/kg y de Propanidida 19.8-
mg/kg.

Las varlaciones ¢ la frecuencia cardiaca en armbos grupos mostraron una
PED.Olexcepto en e) preoperatorio que no fue estadisticamente significativoj
Ta frecuencla respiratorfa mostré una PAD.1, &l igual que las varfaciores en
tensiones arterjales sistdlicas y diastdlicas. Todas estas varfaciones fue—
ron pasajeras y mo provocaron compiicaciones, el procedimiento gquirdrgico se
1levd a cabo sin problemas y 1a recuperacién de las pacientes fue excelente-
desde su salida de quirdfano hasta el egresc a su domicilio,

Ninguna de las 50 pacientes presento nfuseas o vmitos que se esperaba-
estuvieran presentes, solo se encontrd en el transanestésico que posterfor a
1a aplicacién de 1a meperidina en 7 pacientes {14%} presentaron flebitis im-
portante del trayecto venoso, que se trato con hidrocoertizona 100 mgs y lido
cafna 40 mgs cediendo espontineamente y saliendo las pacientes de sala sin -
alteraciones de su trayecto venoso. Una paciente del grupo 11 presentd extra
sistoles ventriculares que desaparecieron al metabolizarse el firmaco sin ne
cesidad de cambiar de técnica, (2%).

Los cambios en la temperatura no fueron estadistfcamente significativos
los Aldretes a 15 5-10-15 mfnutos fueron en promedio de 7.5, 8,5 y 10, lo --
que demuestra la magnifica recuperacifn de las pacientes despuls de ambas --
técnicas,

-CONCLUS TDRES::
1.- La disocioanalgesia y 1a propanalgesia son dos técnicas endovenosas dti
les para procedimientos quirdrgicos catalogados como de corta estancia,
2.- Su duracidn en tiempo va a depender de las dosis subsecuentes que se ad
ministren sin que haya reacciones indeseables,



TABLAS COMPARATIVAS DEL ESTUDIO:
MEPERIDINA - KETAMINA, MEPERIDINA - PROPAHIDIDA,

TABLA I: PROMEDIO DE EDADES, PESO Y TIEMPO ANESTESICO QUIRURGICO

FARMACO £DAD PESO TIEMPO A/Q.
KETAMINA 29,5+10.9 60.6+10.7 357"
PROPANIDIDA | 34.9+ 5.5 63.64 8.1 37.6'

TABLA II: COMPARACION DE PROMEDIO DE DOSIS TOTALES VS DOSIS POR KG.

FARMACO DOSIS TOTAL DOS1S POR KG BE PESO
KETAMINA 141.2 mg 2.4 mg
PROPANIDIDA 1,210 mg 19.8 mg

MEPERIDIRA 66.05 ,g 2.6 ,9




TABLA Y GRAFICA COMPARATIVAS DEL ESTUDIO:

MEPERIDINA -KETAMINA, HEPERIDINA - PROPANIDIDA,

TABLA II11.- COMPARACION DE LOS PROMEDIOS DE FRECUENCIA CARDIACA
DURANTE EL PREOPERATORIO, TRANSOPERATORIO Y POSTOPERATORIO.

FARMACOS | PREOPERATORIO | TRANSOPERATORIO | POSTOPERATORIO
MEPE-KETA 87.9 103.7 92,3
MEPE-PROPA 99.8 100.8 92.6
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TABLA ¥ GRAFICA COMPARATIVAS DEL ESTUDIO:
MEPERIDINA - XETAMINA, MEPERIDINA - PROPANIDIDA.

TABLA IV: COMPARACION DE LOS PROMEDIOS DE FRECUENCIA RESPIRATORIA
DURANTE EL PRCOPERATORIO, POSTOPERATORLIO Y TRANSOPERATORIO,

FARMACOS PREOPERATORIO TRARSOPERATORIO POSTOPERATORIO
MEPE-KETA 14.8 17.6 5.4
MEPE-PROPA 14.8 17.7 15.5
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TABLA Y GRAFICA COMPARATIVAS DEL ESTUDIO:
MEPERIDINA - KETAMINA, MEPERIDINA - PROPANIDIDA.

"TABLA V.- COMPARACION DE LOS PROMEDIOS OE TENSION ARTERIAL SISTOLICA
DURANTE EL PREOPERATORIO, TRANSOPERATORIO ¥ POSTQPERATORIO.

FARMACOS PREOPERATORIO TRANSCQPERATORIO POSTOPERATORIO
MEPE-KETA 130.4 137 127.9
MEPE-PROPA 115.8 127 127.9
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TABLA Y GRAFICA CCMPARATIVAS DEL ESTUDIO
MEPERIDINA - KETAMINA, MEPERIDINA - FROPANIDIDA,

TABLA VI: COMPARACION DE LOS PROMEDIOS DE TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
DURANTE EL PREOPERATOR1O, TRANSOPERATORIO Y POSTOPERATOR1O,

1
FARMACOS PREQPERATORIO TRANSOPERATORIOQ POSTOPERATORIO

MEPE-KETA B8.8 100.8 90.8

HEPE-PROPA 87.6 88.6 62.6
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Producer. alteraciones cardiovasculares y respiratorias notorias pero l'iA,,'

reversibles al metabolizarse ambos anest&sicos, volviendo a la norma

lidad coro maximo a 1os 15 minutos de terminar el acto anestesico -

quirdrgico, - o
Los efectos colaterales que se encontraron fueron dos: la flebitis -
post apliicacitn de meperidina que cedid con medidas locales y”1as -

extrasfstoles ventriculares que desaparecieron al metabalizarse 1a .

propanidida y s6lo fueron vistas en una paciente.

La recuperacidn después de Ya cirugfa fue excelente y las pacientes
salieron totalmente recuperadas y caminande por su propio pie a las
2 horas,



MEPERIGINA - XEVAMINA, MEPERIDINA-PROPANIDIDA.

ESTA TESIS N8 BESE
SAUR DE LA BIBLIOYECK

COMPLICACIGNES DEL ESTUDIC:

FARMACO No. PACTIENTES PORCENTAJE COMPLICACION
MEPE-KETA 9 16% FLEBITIS
MEPE-PROPA 3 122 FLEBITIS
MEPE-PROPA 1 /_2/1 EXTRASISTOLES
VENTRICULARES
TOTAL 7 148%




RESUMEN:

Se gstudiaron 50 pacientes adultas femeninas ASA-1-B-E. sin antecedentes
patolfgicos de importancia, divididas en dos grupos: grupe [, se adminis
trd meperidina ketamina, grupo II, meperidina propanidida; se monitoriza
ron signos vitales y ECG; se oxigenaron con mascarilla los dos grupos.
Las dos tecnicas endovenosas mostraron ser buenas con diferente repercu-
sidn a nivel de TA, FC, FR, ECG y temperatura, siendo estadfsticamente -
sfgnificativas. El1 despertar de las pacientes fue tranquilo sin vomito
0 nduseas, la analgesia durd hasta una hora después de terminade el acto
quirtrgico, 1a amnesia fue total y s6lo en 7 pacientes (14%) se prasentd
como complicacifin una flebitis que se di6 a medidas generales. Una pa--
ciente (2%} del grupo 11 presentl extrasfstoles ventriculares a la admi-
nistracion de propanidida gue se dieron espontineamente aV metabolizarse
el anestésico y no hubo necesidad de cambiar la técnica.

Por 1o anterior, se concluye que ambas técnicas son Gtiles, seguras y f§
ciles de aplicar para cirugfa ambulatoria o de corta estancia; 1a recupe
raci6n al 100% ocurre dentro de las primeras dos horas posteriores 2 13
terminaci6n del acte anestésico quirlirgico y las pacientes salen por su
propio pié de la unidad.
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