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INTRODUCCTI ON:

El presente estudlo se llevé a cabo con la finalidad de establecer las
dosls idoneas del Tiopental Sodico para la inducclén anestésica y comp;obar
que con dosis altas o minlmas de éste medicamento, podemos obtener la
recuperacién de nuestros pacientes en un timepo simitar. Ya que en la
practica clinica de la Anestesiologia, cuando se usa Tlopental en una dosis
tnica, el paciente puede verse beneficiado con la Tolerancia Aguda al
Tiopental; sin  embargo, cuando se requieren dosls subsecuentes. el
Anestesibloge debe recordar que aunque el paciente esté a punto de despertar
o ya despertd después de la primera dosls, las dosis subsecuentes deben ser
menores que la primera, pues aunque el cerebio recupere la conciencla, ain

tiene Tiopental en su interior.



HIPOTESIS Y OBJETIVO:

HIPOTESIS NULA:

La Hipdtesis Nula., nos indica que si capleamos dosis de Tiopental Sédico
por via intravenosa para la inducclén de la anestesla, las cuales varien de 4,
4. 6 6 mgs. de peso, los pacientes independientemente de la dosls aplicada

requoriran de un tiempo igual para su recuperacion.
HIPOTESIS ALTERNA:
La Hipétesls Alterna, nos indica que los pacientes que reciban las dosis

mayores de Tlopental Sédico (5 ¥ 6 mgs./kg.). requeriran de un tiempo mayor

para la recuperacion de la conciencia.

OBJETTIVO:

El Objetivo principal de éste trabajo, es comparar la existencia de la

Tolerancia Aguda a los Barbitdricos de accién ultracorta.



MARCO TEORTICO:

ANTECEDENTES:

Breve Resefia Histérica:

En £872, Plerre Cyprien Ore de Bordeaux, Francia, fué el primero en

administrar drogas intravenosas.

En 1882 Conrad y Guthzeith, sintetizan el Acido Barbitdrlco.

En 1903, Emil Fisher y J. Vong Mering., sintetizan el primer barbitiarico.
En 1929, es eapleado el primer Barbitirico intravenoso por L.G. Zerfas.

En 1935, Jhon 8. Lundy, introduce el Tiopental Sédico en la Clinica Mayo
en Rochester, Minessota. Aproximadamente al mismo tiempo ¢n Inglaterra,
Stanley L. Drumsond Jackson. preconizaron el uso de la Anestesia

Intravenosa con Barbitdricos para cirugia oral.

En 1945, Niels B. Jorgensen, refindé la técnica de adsinistracién de
Barbit@iricos Intravenosos y combind Pentobarbital con un narcético

(Neperidina).

Uno de los barbitéricos utilizado como anestésico intravenoso de accién
ultracorta para la Induccién, sedacién e hipnosis, es el Tiopental, al igual
que otros agentes lntravenosos menos utilizados. es un barbitfirico cuyo atomo

de oxigeno del C2 del anillo, se ha substituido por un atomo de azufre.

El Tiopental es una molécula altamente lipofilica, con un Pk de 7.6, cuya
fracelién no ionizada, representa aproximadamente el 60% de la concentraci6n

del firmaco a un Ph de 7.4.112"



PROPIEDADES _FISICAS Y SOLUBLES:

La sal s6dica del Tiopental, es un polvo hididépico, de color amarillo
palido, do sabor amargo y un punto de fusion de 158 a (59°C, es facilmente
soluble en agua, en parte soluble en alcohol al 96% e lnsoluble en ether y

benzeno.

Las preparaciones comerclales de la wmayoria de los barbitaricos
contlenen una wmezcla de 6 partes de carbonato sbédico anhidro y 100 partes de
barbitlrico para impedir la precipitacién del 4cido libre insoluble por el

anhidrido carbénico de la atmosfera.

Las solucliones acuosas, son fuertemente alcalinas y el Ph del Tiopental
al 2.5%, es de 10.5, las soluciones son incompatibles con los acldos, lo cual
incluye a la mayoria de los analgésicos, los derivados de las Fenotiazinas y a

la Adrenalina, algunos preparados de cloruro de D-Tubocurarina. 1*3+5:6+

FARMACOCINETICA:

El Tiocpentai al igual que los demés barbititirices, provocan un sueiio
similar al suefio fisiolégico, aunque dificilmente se acompaiia de fendmenos
oniricos. Cualitativamente la respuesta clinica difiere muy poco entre los

barbitfiricos.

En primer lugar, se pierde la conciencia, d 8: lag r tas

reflejas y por Gltimo disminuye el tono wmotor, hacléndose evidentes los

sintomas de afeccidén medular (Centro Respiratorio y Vasomotor).

Los barbitfiricos parecen mostrar una accibén preferencial por algunas
regiones reglones especificas del Sistema Nervioso Central, entre las cuales

la Corteza y el Sistema Reticular Activador, estan entre las mas sensibles.2.
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Inmediatamente después de la induceién, una importante proporcion del
barbitirico se vuelve farmacoldgicamente inactiva, como consecuencia a su
fijacién en los constituyentes del plasma que no se difunden. Los
barbitirlcos estan fijados en una mayor proporcién que sus analogos

oxlgenados, slendo las cifras para el Tiopental, de un 65 a 75%.

El grado de fijacién varia con el Ph, alcanzando su maximo, alrededor de
un Ph de 8. AL aumentar la concentracién de barbitarico, el porcentaje de
fijacion del farmaco disminuye. aunque la cantidad total inactivada por este
mediv aumenta, mientras que a concentraciones bajas practicamente todo el
larmaco se fija a proteinas plasmaticas, especialmente a la albimina. EL
Tiopental penetra en los glébulos rojos, aunque no de forma muy excesiva,
pués la concentracién del farmaco es alrededor del 40% de la que encontramos

en el plasma.z'

METABOLISMO:

LUGAR _DE TRANSFORMACION METABOLICA:

La evidencia obtenida on la actualidad en estudios con animales, es
concluyente en demostrar que el lugar primario del metabolismo e inactivacidn
de los barbitdricos es el higado. Estudios mGltiples que se han efectuado
desde 1532 hasta 1la actualidad lo comprueban: En 1955, se identificaron
enzimas microsomales de las células hepéticas, las cuales son
responsables de la inactivaclon de los barbitaricos, requiriendo para ello un
nucledtido de trifosfopiridina y 02, siendo estos los responsables de la
oxidacién en la cadena lateral de la exobarbitona, pentobarbitona y la

tiopentona.




De 1855 a 1957, Cooper y Brodie, demostraron que mientras los
oxibarbituricos son oxidados solamente por las enzimas hepaticas los
tiobarbitiricos tamblén son metabolizados en un grado inferior por el rifion y
el cerebro. Shiderman en 1943, encontrd gue el tiempo de duracién del sueiic
enpaclentes con anomalias en la funcion hepatica era mas prolongade que en

sujetos normales.2‘3'5‘6‘7’

INDUCCION ENZIMATICA:

La aceleracién del metabolismo de los barbitlricos, aparece en los
animales tratados proviamente con fArmacos que incluyen fenobarblitonas. las
cuales incrementan la actividad enzimatica microsbémica del higado., a la vez

que la sintesis de proteinas enzimaticas en el higado.

Existen sels reacciones quimicas implicadas en el metabolismo de los

barbitfricos:

1.- Oxidacién de los substitutos en posicién 5 del anillo barbitlirico con
la formacion de radicales barbitliricos, ceto., hidroxi y carboxi.

2.~ Pérdida de un grupo alquilo al atomo del carbono en posicidn &e

3.~ Disulfuracién de los tiobarbit@ricos.

4.~ Apertura hidrolitica del anillo barbitirico.

§.~ Pérdida del grupo alquilo fijado al dtomo de nitrdgeno.

6.- Adicidn de un grupo metilo a uno de los atomos de hldrégeno-s"

EXCRECION _RENAL:

El grado de ionizacién, es el que rige la excrecién renal de los

barbitricos.

El farmaco no lonizado que aparece en el filtrado glomerular difunde de



- - nuevo hacia la circulacién a través de los tibulos renales. La difusién
sera menor si el farmaco es lonizado y, tratandose de dcidos organicos
débiles, la ionizacién sera maxima a un Ph elevade. Solo una minima cantidad

de Tiopental o Metoexital se excreta inalterada a través de la orlna.a's‘s'
POTENCIACION DEL _TI{OPENTAL:

La administracién de soluciones de gluéosa al 10 Y*15% a pacientes
anestesiados con Tiopental, potencia la accién del farmaco y hace mas
duradera la narcosis. Si el paciente desplerta de la anestesla por Tlopental
Yy se le administra una solucién de dextrosa, queda inconciente de nuevo.
Lampson, inform6 lo anterior y Langlais lo demostrd experimentalmente. Se
consideran dos explicaciones: En una de ellas se postula que se utilizan en
el metabollsmo de dichas substancias, trifosfato y monofosfato de adenosina,
pero la glucosa es preferida, pués permite la acumulacién del Tiopental. La
otra explicacién, es que la glucosa extrae Tiopental de los tejidos y

conservauna concentracion plasmatica elevada del hipnbtlco.a'
E A G :
SISTEMA_ NERVIOSO CENTRAL:

Por via Intravenosa, el Tiopental difunde répldamente al cerebro,
produciendo su efecto en 30 segundos. su accibén hipnbética es intemnsa, su
accion analgésica débil y el centro respiratorio se deprime rapidamente. En
dosis ;;equeﬁas de 25 a 100 mgs. produce accidn antianalgésica, con descenso
real del umbral doloroso. Si una dosis se inyecta réplda.'ente. la conciencla
se recupera a un nivel plasmatico mas elevado que sl la aisma dosis se
inyecta lentamente. Dundee atribuyé esto a la Tolerancia Aguda, concepto

1:2,6.,7.
dificil de visualizar en términos farmacoldgicos o fisiolégicos. '“’
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ISTEMA __AUTONOMO:

Con pequenas dosis de Tiopental, no se deprime ®l tono vagal, pero como
la actividad del reflejo vagal os frecuentemente aumentada, se tiene la

impresion de que el tono estd realmente elevado.l

SISTEMA CARDIOVASCULAR:

El Tiopental deprime ©l! miocardlo y el gasto cardiaco disminuye. No se
afecta la 1rritabilidad cardiaca, pereo las disrritmlas aparecen a veces
asocladas con un aumento de la tensidn de CO2 o con hipoxia, hipercarbla y
cambios en la tensidn arterial. Generalmente hay una suave caida inicial en
la presién sanguinea que retorna a la normalidad en pocos minutos, pero
cuandose inyecta el farmaco rapidamente o en dosis elevadas. puede aparecer
hipotensién grave, debiéndose esto a la vasodilatacién periférica, como

consecuencia de la depresion del centro vaso-otor.1‘2'3'5'6'7'

SISTEMA__RESPIRATORIO:

Deprime notablemente la respiracion. Es frecuente un breve periodo de_
apnea tras algunas respiraciones profundas, refo-{mdose el ritso con menor
frecuencia y profundidad. EL grado de depresifn respiratoria depende de la
dosis de Tiopental y de la velocidad de administracién. Hay un grado medio de

constriccién bronquial, pero no se aumentan las secreciones.2+3+5:6:7.

Durante la anestesia ligera con Tiopental. los laringospasmos no son

excepcionales. Este efecto ha sido atribuido a una sensibllidad aumentada del

retlejo laringeo debido a la accion parasinpatlconiuética-ﬁ' 6.

MUSCULATURA:

Cuando la depresién central alcanza su nivel miximo. el tono muscular



- - - esquelético esté notablemente reducido. Grandes dosis pueden provecar

depreslon en la musculatura lisa.1,3,6.
METABOLISNO:

El consumo de oxigeno cae proporcionalmente a la profundidad de ia
anestesia. En ausencia de estimulos quirlrglcos no se producen efectos sobre

el sistema endécrino.?+3:6¢

3 Q S 1 8!

La doslis promedio inicial de Tlopental, para lograr hipnosls, es de t a 2
mge./kg. de peso. La dosls inicial como anestésico es de 3 a 4 mgs./kg. de
peso, on tanto que la dosis promedio que produce un nivel anestésico profundo

y uniforme on personas sanas es de 3.5 mgs./kg. de peso.a'

El ompleo corriente limita la dosis total a limites de 500 a 1000 mgs.
§in embargo, cuando se necesitan dosis superiores a 500 wmgs. hay que
considerar la posibilidad de usar otro anestésico o férmaco couple.enturlo.’
Dosis wmayores de 750 mgs. en la poblacidén quir(rgica ledia.‘baatan para

producir disfuncién hepatica.

1.~ Sedacién

2.- Hipnosis

3.~ Narcosis Basal

4.- Induccion en Anestesia
5.- Anticonvulsivante

6.- Proteccién Cerebral



1.~ Volimen sanguineo circulante disminuido:
-Hemorragia grave
~Quemaduras
-Deshidratacién
2.- Anemla Grave
3.- Enfermedad Cardiovascular
-Situacliones que afecten ¢l mlocardio
-Hipertension Grave
4.~ Enfermedad Hepatica Grave
5.- Distrofia Mioténlca
6.~ Miastenla Grave
7.- Insuficiencia Adrenocortical
8.- Caquexia
9.- Toxemia Grave
10.- Presidén Intracraneana elevada
{1.- Urea sanguinea elavada
t2.- Potaslo plasmatico elevado
13.- Netabolismo reducido como en el mixodema
14.~ Estados Asmiticos

15.- Porfirtal*3:3:

COMPL1CACIONES:

1.- Egpasmo Laringeo
2.- Broncospasmo
3.~ inyecclén Extravascular

4.- Inyeccién Intraarterijal



10.~

Tromboflebitis
Sobredosis
Disfuncién Hepatica
Rash

Nauseas

Véultosz'a's's'



MATERTAL

METODOS
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MATERTIAL:

Equipo de Venopuncidn
Equipo de Monlitoreo

Equipo para Bloqueo Peridural

- Material de sepsla y antisepsia

Jeringas desechables
Solucion Hartmann
Material Humano!

_ Pacientes Femeninas con Rlesgo Anestésico ASA I y II

_ 40 pacientes en total divididas en 3 grupos de 14,12 y 15

~ Edades entre 20 y 3% afios, programadas para LUI y Revigién de -
de Cavidad

Material Fisico:

_ Unidad de Toco Quiritrgica -

- Sala de Quirdfano

Y.-

Medicamentos utilizados en elEstudio:

_ Sulfato de Atropina

- Xilocaina al 2X simple

‘- Tiopental Sédlico



M ETOD O S:

GRUPO TESTIGO:

Se estudiaron (4 paclientes del sexo femenino, con Rlesgo Anestésico
QuirGrgico 1 a II, segtn la Amertcan Society of Anestesiology (ASA}, que
fueron sometidas a Legrado Uterino Instrumental y Revisidn de Cavidad., con
edades entre 20 y 35 afos. A las pacientes se les realizé una valoraclén
preanestésica, la cual Incluyé: Antecedentes Familiares de importancia,
Antecedentes Personales no Patolégicos y Patoléglicos, valoracién
cardiovascular y respiratoria; Se registrd su Tension Arterial., Frecuencia
Cardiaca, Frecuencia Respiratoria, debiendo contar con su peso corporal y

formula roja.

Este grupo, recibié como medicacién preanestésica 0.6 mgs. de Sulfato de
Atropina por via intramuscular, media hora antes del inicio de la misma, se
los realizé bloqueo peridural a nivel de L2-L3, administrandoseles 200 mgs.
de Xilocaina al 2% simple como dosls Gnica, se les administré asi amlsmo,
solucién Hartmann en base a sus requerimientos por medio de venoclisiz. La
induccién de la anestesia se realizé ‘con 4 mgs./kg. de peso de Tiopental
Sédico por via intravenosa, a una concentracion de 2.5X, la dosis
administrada lentamente (un minuto). Se registré el tiempo en segundos en que
las pacientes perdieron el reflejo ;;alpebral. se registraron los signos
vitales (Tensién Artertal, Frecuencla Cardlaca y Respiratoria), antes y
después de la anestesia, cada tres minutos, hasta que las pacientes

recuperaron la concliencla.

Una vez que las pacientes perdieron el refiejo palpebral y se inicib el
procedilmiento quirlirgico, se registrd el tiempo en minutos que requirieron

para la recuperaclén de la concioncia, la cual se determind en el momento en
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- T T.aue las paclientes fueron capaces de obedecer ordenss verbales sencillas
por. ngmplo "abra los ojos", "saque la lengua". La dosls de Tiopental que se.
administré a éste grupo de pacientes, fué realizada por los Investigadores y
otra  persona que ignoraba la dosis administrada, fué quien registré el tiempo
requeridc para la recuperacién de la conclencia. La selecclén de las

paclentes para ser incluidas en @ste grupo, fué hecha aleatoriamente.

GRUPOS PROBILEMA:

PRIMER GRUPO PFPROBLEMA :

Se estudlaron 12 paclentes del sexo femenino, con Riesgo Anestésico
Quirargico 1 a II, seg(in la American Soclety of Anestesiology (ASA), que
fueron sometidas a Legrado Uterino Instrumental y Revisién de Cavidad, con
edades de 20 a 35 ahos. A las cuales se les realizd una valoracién
preanestésica, la cual incluyd: Antecedentes Familiares de importancia,
Antecedentes Personales no Patolégicos y Patologicos. valoracién
cardiovascular y respiratoria; Se reglstré la Tensioén Arterial, Frecuencia

Cardiaca, Frecuencita Respiratoria, peso corporal y férmula roja.

Este grupo recibié como medicacién preanestésica 0.6 mgs. de Sulfato de
Atroplna potr via Intramuscular, medla hora antes del lniclo de la anestesia,
se les realizé bloqueo peridural a nivel de L2-L3, administréndoseles 200
mgs.de Xilocaina al 2% simple como dosis Gnica, se les administro asi mismo,
solucion Hartmann en base a sus requerimientos por medio de venoclisis, la
inducclén de la anestesia se reallzé con 5 mgs./kg. de peso de Tiopental
Sédico por via intravenosa a una concentracion de 2.5%, la dosis fué
administrada lentamente (un minuto), se registré el tiempo en que las
pacientes perdieron el reflejo palpebral, se registraron los signos vitales

(Tensién Arterial, Frecuencla Cardlaca y Respiratoria), antes y después de la



~ - - anestesla, cada tres minutos, hasta que las pacientes recuperarocn la

conclencia.

Una vez fque se perdlé el reflejo palpebral y se lnicld el procedimiento
quirfirglco, se registro el tiempo en minutos que requlrieron las pacientes
para la recuperacién de la conciencia, la cual fué determinada en el momento
en que las pacientes fueron capaces de obedecer ordenes verbales sencillas,
como por ejemplo: "abra los ojos', "saque la lengua". La dosis de Tiopental
que se administré a éste grupo de pacientes, fué reallzada por los
Investigadores y otra persona que ignoraba la dosis administrada, fué qulen
registréo el tlempo requerido para la recuperacién de la conciencia. La
seleccién de las paclentes para ser incluidas’ en éste grupo, fud hecha

aleatoriamente.

SEGUNDO GRUPO PROBLEMA:

Se estudiaron igualmente 15 pacientes del sexo femenino, con Riesgo
Anestésico Quiriirgico I a [I, seglin la American Society of Anestesiology (ASA)
que fueron sometldas a Legrado Uterino Instrumental y Revisién de Cavidad, con

- edades entre 20 y 35 afios. A estas pacientes se les realizd una valoracién
preanestésica, la cual incluy6é: Antecedentes Familiares de importancia,
Antecedentes Parsonales no Patolégicos y Patolégicos., valoracion
cardlovascular y respiratoria; Se reglstré6 la Tension Arterlal, Frecuencia

Cardiaca, Frecuencla Respiratoria, peso corporal y formula roja.

Este grupo también recibié 0.6 mgs. de Sulfato de Atropina por via
intramuscular, wmedla hora antes del inicio de la anestesia., se les realizo
bloqueo peridural a nivel de L2-L3, administrindoseles 200 mgs. de Xilocaina
al 2X simple como dosis {inica, se les administré solucién Hartmann en base a

sus requerimientos por medio de venoclisls, la induccién de la anestesia se



16
-~ - - realizdé con 6 ags./kg. de peso de Tiopental Sédico por via Intravenosa a
una concentraciéon de 2.5%, la dosis fué administrada lentamente (un minuto).
se registré el tlempo en segundos en que las paclentes perdieron el reflejo
palpebral, se registraron los signos vitales (Tensidén Arterial, Frecuencia
Cardiaca y Respiratoria), antes y después de la anestesia, cada tres minutos,
hasta que las paclentes recuperaron la conciencia.

Una vez que se perdid el reflejo palpebral y se inicld ?l procediajento
quirlrgico, se regpistré el tlempo en minutos que requlrlerén las pacientes
para la trecuperacién de la conclencla, la cual fué determlnada en el momento
en que las paclentes fueron capaces de obedecer ordenes verbales sencillas,
como por ejearlo: "abra los cjos”, "saque la lengua". La dosis de Tiopental
que se administré a éste grupo de pacientes, fué realizada por los
Investigadores y otra persona que ignoraba la dosls administrada, fué quien -
registré el tlempo requerido para la pérdida del reflejo palpebral, asi como
también el tiempo requerido para la recuperaciéon de la conciencia. La
seleccién de las paclentes para ser incluidas en éste grupo. fué hecha

aleatoriamente.



10.-

EDAD:

35

35

20
35

35
30
31
31
27
24
27

30

afos
anos
anoy
afios
afos
afios
anos
afios
aflos
afios
afios
afios
afios

afios

RESULTADOS:

KG/PESO

77
62
§0
53
60
46

70
58
62

73

Kgs.
Kgs.
Kes.
Kes.

Kes.

Kes.
Kes.
Kes.
Kes.
Kes.
Kgs.
Kes.

Kes.

DOS1S/TIOPENTAL

4 mgs./kg.

PRIMER GRUPO:

PERD./CONCIENCIA  RECUP./CONCIENCIA
20" 4
58" 4732"
30" 5745"
35" 57
25" 3’
60" 1’
65" a‘3o"
26" 4°
24" 430"
29" 3730

: 2s'f g '
30" 420"
35" 515"
30" 4
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12.-

EDAD:

35

21

afos
anos
afias
afios
afos
afios
ahos
afios
anos
afios
afios

afios

KG/PESO

50
50

75

76
50
62
52

60
72

46

Kes.
Kgs.

Kes.

Kgs.
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RESULTADOS:

PRIMER GRUPO:

El primer grupo de mujeres anestesiadas con una dosis de 4 mgs./ke. de
peso de Tiopental Sédico, estubo formado por catorce pacientes con edad
promedio de 28 * 5 afios, con peso promedio de 61 + 8 kgs., en éste grupo, la
perdida de la conclencla, segiin la metodologia empleada, fué en promedioc de
36 + 14 segundos, y el tiempo de recuperacion de la misma, seglin la

metodologia descrita, fué de 4 t 1 minuto.

SEGUNDO GRUPO:

Elf segundo grupo de mujeres anestesiadas con una dosis de 5 mgs./kg. de
peso de Tiopental Sodico, estubo formado por doce pacientes con edad promedio
de 28 * 5 afios, con peso promedio de 58 * 10 kgs., en éste grupo, la pérdida
de "la conciencia segim la metodologia empleada, fué en promedio de 41 * 15
segundos, y el tiempo de recuperacion de la misma, segin la metodologia

descrita., fué de 6 + 1 minuto.
TERCER GRUPO:

El tercer grupe de mujeres anestesiadas con una dosis de 6 mgs./kg. de
peso de Tiopental Gédlco. estubo formado por quince paclientes con edad
promedio de 29 * 5 afios, con peso promedio de 59 * 7 kgs., en éste grupo, la
pérdida de la conciencia segln la metodologia empleada, fué en promedio de 40
+ 11 segundos., v el tiempo de recuperacién de la misma. segfn la metodologia

descrita, fué de 6 * 1 minuto.
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Se compararon los tiempos requeridos para la recuperacfbn de la
conciencia, mediante una prueba t de Student por muestras dependientes,en

donde nl #* nz * n3 y (nicamente se encontrd una diferencia estadisticamente

significativa con la dosls de 4 mgs./keg. ( P < 0.0! ). en cambio, cuando se
compararon mediante la misma prueba estadistica, las dosis de 5 y 6 mgs./kg..

no encontramos diferencias estadisticamente significativas ( P > 0.20 ).
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CONCLUS I ONES:

La presente investigacién se llevé a cabo en mujeres adultas,
rolativamente jovenes ¥y con un Riesgo Anestésico Quirdrgico bajo (RAQ I-110.
las cuales estaban excentas de nmedicaclon preanestésica que incluyera

benzodiacepinas, narcéticos, neurolépticos o alglin otro tipo de droga sedante.

Durante algunas pruebas de campo iniciales, en las que se empled el
barbit@rico incluido en el cuadro basico del Sector Salud, nos dimos cuenta de
que las dosis sobre todo de 4 mgs-/kg.~1 » eran insuficientes para la
profundidad hipnética requerida en el procedimiento quirirgico, de tal manera,
que esto nos condujo a practicar un bloqueo peridural en las paclentes, para
que se llevara a cabo la intervencién quirGrgica, y de esta manera. poder
evaluar los tiempos requeridos para la recuperacion de la conciencia. con las

dosis de Tiopental que planeamos originalmente en et protocolo.

Con la metodologia empleada pudimos concluir, que por lo menos en este
tipo de paclentes de bajo -rlesgo y relativamente Jjovenes. las dosls de
Tiopental Sédico de 4 mgs./kg.'l. son para fines practicos sub-hipnéticas e
insuficientes para llevar a cabo Legrados Uterinos Instrumentales vy
Revisiones de Cavidad. Las dosis de 5 y & mgs./kg.'l. se ajustan mas a los
requerimientos reales de nuestras pacientes, ya que nos mostraron claramente
la existencia de la Tolerancia Aguda al Tiopental, pués al comparar los
tiempos en minutos requeridos para la recuperacion de la conclencia entre los

grupos Lratados con 5 ¥ 6 mgs./kg.”l, no mostraron diferencia estadisticamente

signaficatlva.



R E S UMUE N:

Se estudlaron 40 pacientes del sexo femenino, divididas en tres grupos
con ASA [-1I. a las cuales se les realizd Legrado Uterino Instrumental y
Revisién de Cavidad. con edades entre 20 y 35 afios.

Se medicé a estas pacientes con 0.6 mgs. de Sulfato de Atropina por via
intramuscular, media hora antes de la anestesia, se instald blogqueo peridural
a nivel de L2-L3, adminlstrandose 200 mgs. de Xilocaina al 2% simple como
dosis Gnica, se les administr6 asi mismo, colucién Hartmann por venoclisis.

ta induccién de 1a anestesia se realiz6 con Tiopental Sédico por via
intravenosa a una concentracién de 2.5%. Se registrd el tiempo en segundos en
que las pacientes gue perdieron el reflejo palpebral, se registraron los
signos vitales antes y después de la anestesia (cada tres alnutos), hasta que
las pacientes recuperaron la conciencia.

Cuando las pacientes perdieron el reflejo palpebral, se inici6 el
procedimiento quirlrgico, se registrd el tiempo de pérdida de la conciencia
asi como la recuperacion de la nisma, la cual se determindé cuando las
pacientes obedecian ordenes verbales sencillas.

La dosis de Tiopental dque se adsinistrd, fudé realizada por los
Investigadores y otras personas que ignoraban las dosis administradas, slendo
éstas de 4, 5 y 6 mgs./kg. de peso respectivamente.

Los resultados obtenidos se analizaron mediante el método estadistico de
la t de Student, los cuales nos llevaron a la conclusién de que por lo menos
en éslo tipo de pacientes de bajo riesgo y relativamente jévenes, la dosis de
Tiopental $édico de 4 mgs./kg. de peso, son sub-hipnéticas e insuficientes
para llevar a cabo Legrados Uterinos Instrumentales y Revislones de Cavidad.
Las dosls de 5 y 6 mgs./kg. de peso se ajustaron mds a los requerimientos

para dichos procedimientos.



10.

24

BEIBLIOGRAFIA:

Bowman y Rand: Bases Bloquimicas y Patolégicas. 1984. México.- 2da. Ed.
Editorial Interamericana. p. 7.10, 8.3.

Goodman G.A.: Las Bases Farmacoldégicas de la Terapéutica.- 1986. México.-
7ma. Ed. Editorial Panamericana. p.291,347.

Collins V.: Anestesiologia.- 1987. México. 2da. Ed. Editorial
interamericana. p. 327.

Dundee J.W.: Anestesia General. (Ed.) T. Cecil G.: 1976. México.- Salvat
Editores. p.327.

Dundee J.W.: Anestesia Intravenosa. 1979. Barcelona, Esp.; Salvat
Editores. p.2§.

Walter L.¥W., Anthony J.T.: Ahestesia.- (Ed.) Miller R.D.: 1988, México.
Ediclones Doyma. p.745.

Bredy B.B.M., Lief Pa. et al: Acute Tolerance to Thiopental.- J.
Pharmacol Exp. Therap. 1951:;102.

Prys R.C.: Practical and Pharmacologycal Implications of Continuos
Infusidén Anesthesia. Acta Anaestesiol. Belg. 1980i31.
Marck  C.; Acute Tolerance to Thiopental is alive and well.:
Anesthesiology 1984;60:526.

Hudson R.J., Stanskl D.R.: A model for studyng depth of aneshesia and
acute tolerance to thiopental. Anestesiology 1983;59:301.



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



