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A B S T R A .C T 

LiJe corn1=·arecf 2 anesi::.het.ic· 'f::i::chni.cs_. 8i::.c1rnidat.e - f12ntanyl I 

eti:1rn1date - .:\lfer1tani l in-60 f.erriai-e Pai:.fent~-z that. ~·;er-1-2 si=ot·ed ASA 

1-II and wt10 f1ad ut1dergone a uteri~e it1str-ument&l 1.-.ri t.h 

~n incomplete abortion diagnosis. 

Heart rat~ <HR>, art~rial medial pressure <PAN>, Sa02, Apnea, 

and Ekg on Bipolar orr· Du~ing surgery were recorded~ 

after th&t i~ was 

Anesthesia waS induc1:d wii:.h et.cimida.t.e 200 rncg/ko:i .. 

Haemodinamic changes were min1mum -in both groups without any 

Apnea in both groups had no statistic significan-

ce. 

wes 7.8 min. and in the other 9roup ·of_alt~na~i_l wás 6.4 mit1. 

in· t.he ·;::irot~~; ~~-·f ··~Lf~~1t.cÉ\t;1-i,_l F' < o. 05. Both 
. . . 

t.echnics at·e L.1sefu·1 fi:1t- ambulat.1:)r.y. 'S'~r:g'et~Y· 

l<ey words: le-

grade~ recovery.-

A 

Operador
Texto insertado



R E S U M E N 

Se compararon 2 técn·icas anestésicas~ etomidato ~ fentanyl / 

etjmidato - alfentanil e.n 60 pacientes de sexo femenino califica-

mer1tal coti pr~domit1i'o de .diagnóstico de abot·to ir1completo. 

nuo en D 

cmg/kg y Midazolam 50 ~mcg/k~ I.V., posterior·ment~ se administró 

fentan~l 1-2.mcg/kg o bien alfentanil 15-20 mcg/kg. 

ron can Etomidato 200 mcg/kg. 

Se inducie.-

Los carnbic1s hemi:ldfrrárnicos f1_-1eron mírdmos en amt:11:1s .;:irt-1pc1s pet·1;1 

sin diferencia entre los 2. 

Le~ apt·,~~ qu"=: pr:~=-=1·1t-ar'1~1n _l_as paci~~~1t~~ !:"!q _ _ ft.le __ signi-'fíc2ct.iva 

estadisticamet1te.· 

fue 7.8 min. y e~ el g1-~po con a.lfentanil fL'e de 6.4 min. 

La r~cuperación fue más rápida con alFe.ntanil (p < .051. 



Palabras claves: Alfentanil. Fentanyl, Legrado U·terino Instr~~men-

tal, Rect~peración~ 
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I N T R o D u e e I o N 

cirugía ambul~tofi~ se t-eal1zó et1 

Doctor Ralph Wa~ers <1>M Es p~obable gue entre el 20 y 40% de 

todas las inv~stigacio1ies qu1r~rgicas puedan realizat-se en 

arnbtJ]at.oria, 1::::1 Le•;wado Uterino Ins.t.t-umen+:.al <LUI) es el pt-c11=edi­

m1ento ginecológico realizado cot1 mayor frecLJencia (5), habitual-

mente _es de corta dur·ación~ la anestesia ideal para LUI debe 

t.er1er un ir1i•:;:ici de a•=ción r·ái:·ido~ suave:- 1=·1··oporcion2tl anestésia y 

buer12s condiciones qu1rürgicas y un 

nasa ~on~iste~te en la sociación de un inductor de corta duración 

con un· ~arcótico··es una de 12s mejores técnica~ en este tipo de 

procedimieh~os por l~ es~abilidad ca~diovascular 

(6,. 17, 20)-:i-~ -a-Üna•:iC, a •=11.-le llena _los re·=P-~isit.os i=·r'2viarnerlt.e rner1cic•-

nad1:1S. 

El -rnr~fr-f:Í_nÍCC1 mas l~t.1l1:za1jo E!t"t es'f:.C1S pt-·ocedi­

la infroducción al m~rcado de un 

nuevo narc~tico ¿orno lo·es el- alfentanil? glJe es un opiéc~o 

semejantes al fentanyl; pero con un inicio de 

acción más rápido~ una potencia del 25% menor ~ue el fenanyl y 

con una duración menor gue éste en un 33% (4, 6~ 7~ 20). 



porcentaje no ionizado~ 

•:::¡ue att~avieza t-ái=·idamente lC! b:=..rt-et-a hematcie1-1cet~ll i1=c.. dan1jo lu-;:ia1-

~t un~l ro~yeir ,=ant.idad de fármaco dispi:inible p~\ra di "f1_.u''1dir5e y 

li·;;tat-s•:= a recept.•::ires en cant.idad s.c~peric•r <2j wA ~.u be-<j¿ ... liposolu-

bilidad se debe~ 

menor distribución y una vide media de eliminación más corta <2~ 

12), por lo qt~e: se i_~tíliza pat~a ¡::.reidu·c:ír anal•3esia ad_-=cuada ian 

narcótico clásico; la 

se91_.w1da 1~-ttilizar1_do alfent.anil~ nar1=1~1t.i•=c:•s inov8dor con l·?.s .;:2a-ai::­

terísticas ya mencibnadas~ 
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MATERIAL. Y·METDDO 

Este estLidio s~ 19 de 

con edad comprendida entt·e 20 y 40 a~os~ ~statura entre 1.50 y 

1.65 mett·os~ calificados con ASA I y II. 

Las pacientes se dividieron al azar er1 2 grupos de 30 cada 

el Grupo I se ~anejó con fentanyl y etomidato y el Gt·upo II 

~on Alfentani-l·y Etomidato; 

del procei:l_irriiento y '='º 

Ambos grupos se premedicaron en 1~ sala de tocoquirúrgica con 

atropina a -10 mcg/kg y Midazolam a 50 mcg/kg por via intravenosa. 

La monitorización consi$tió en· frecuencia cardi~ca \FC) 

presión arterial medi~ 

manito~ VITALART. A los 5 minuto5 de la premedicación se admj-

nistr6 al ~rupo I el opioide fentanYl de 1 a 2 mcg por kg y en el 

2 rn i l'K~tos. más 
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ft~e1·on: arter"ial 

(F'AM), ~C~ ~aturación de 02 (8a02), así ·=omo camtiios electrocar-

dio9r~f.icos a sLl llegada a quirófBno, 

po~teriormente cada 3 minl~tos hasta t8rminar al 

Se tomó como parámetro para inici~r la vet1tilación asistida con 

mascarilla el descenso de la saturación de 02 a 75X o menos. 

valc11--arqn ___ ~c1~ ·_efect.tls .colat.et~ales -.-E!r1 f!=~t":fn~ (le9at.f-~'a ·c1 p;::isit.iva de 

náusea, vórni t .• ;:,-, t.c•S, e1 • .1fo-r ia o 11 ant.c1,. 

Se valoró el tiempo transcurrido desde la indl~cción (adminls-

tración _del Etomidato) f1asta la ap~rt~ra de ojos~ 

incorporación sin ayuda~ 

f, 



R E S U L T A D O S 

El 96.6% en cada 9rt,Po fLleron pa1=1entes ASA I, 

corespot1dió a ASA II. 

El [)i3gr1óst.ir::i:• ·=it~E! pre"dorn·inó en arnbi:1s 9r1_~p~1s ft¡e .el_ d8 abot·_t.1:1 

incompleto como -se muestra en el cu~dro II. 

<cuadr-o III>. 

En la Grá"fica 1 ·se rnuest.ran los rest.,ilt.adr:1s obter-1idcis con 

sit1 embargó 

dent.rc1 del 1?.ir.1~~F;S:1 I htlbi:i dif~i--en1::ia si·:.:inifj.cativa est.adíst.icéi de 

la t•asal con re.specto e~ la indu•=cic4:1ri ct:•n 'Aria p < ~ 001; 

que en ~1 cirupo II. 
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II 

y sólo 

hubo relevancj a est.adíst.ica deni:.·t-_ci .de~ 1~r.'APO I de la FC basal 

i::c1t·1 t·e:s.pecta a lB- ir1ducc16n, al ·tr~t~1s :y al f"in~l- del pri::icedimien-

to con 1..inei P 

La Sao2-·cc•rni:1 se rnL.feSt.r~~c··e_~ .. , i-C:-_, ·~fr..á(i·.::·a :3- r10 fn-ós.tró diferencia 

si g1·1i f i i::at{Va ··err .-1 i::is ~ -2 ::·:ir':-"l=~C'~ ~- · ;·:§:in _._er~l:;iat-_'ª•:•. ~_e .-~=·J:•s.•2ry1:1-.. 1 • .in~ -di srn j -

n1.Aci 1!1n de ést-a_~t.ras ~1-a--· irrdt.~Cc-fót-; .:\:;9f~1 u_t),€t" t:_éF) dC\ 
7

_~re•:::;uF:er,ac j. ór1. 

Otros p~rámet~os valorados fueron el ti~mpo de apertura de 

ojos:o los resultados no 

muestran significancia en la primera (Gráfica 4>; en la segut1da y 

tercera fue p < .05._ 

En ningón pacient~ se presentó náusea~ vórn i to:• 
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C U A D R O I I 

D I A G N O S T I C O 

1 
ABORTO SANGRADO UTER !NO HUEVO HUERTO 

1 
HICOtlPL~TO DISFt~:lt.IOrl~L FEWIID" 

GRUPO 1 86. 66 ;: 10 ;: 3. 33 ;; 

GR UFO 2 83. 33 ~~ ------------ H.66 Y. 
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D I S C U S I O N 

D1:bido al SE: h,a_¡-¡ 

reduciendo asi la posibilidad de 

infecciones intrahospitalarias, una integración más rápida a su 

dispon~bilidad de camas; todo con base en una anestesia de cali-

dad, con rápida recuperación y con los me11ores efectos colate-

L:iesp1...1és· de 'anál izat- loS res1..1rt.ados óbt.eniciós· 1.:1:1n ias técnicas 

anestésicas- ·ya -rner1cii:1nadas -pcu:iern.:i-s: deci t· .;:¡1_.112 arnba-:s ct.1br ie1-·on - las 

características regueridas para este tipo de la 

diferencia d~l estudio _r8alizado por Jentrupo y Cols~ ( 12), 

quienes ·reporta11 una disminución de la presjOn arterial diastóli­

ca ci:in el Alfentanil dt~t-a~1t.e la indt11=ci•.:1n, nosot.ros observarnos ut-, 

Al igual que Jentrup~ 

equ1pote11cia de -los.dos farmacos comparados. 

Eti la ~ib~iogra~ía se ha mencionado q~1e el Alfentanil produce 

depr~si~n respirat~ria més precoz que con el fentanyl 

menor dut-aC:ióh- (2) ,· nosot.t-os no enc•:•ni:.rEi.mos diferen•=iai. si·:inifica­

tiva entre ésta pero podernos comentar que en los pacientes en los 

ci...tales se presentó, la t-ecupet-aci.:~.ir1 fL.te rot.tY r-ápida .. 
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e~ su t·~pida eliminaciót1 (12~ 1 E., por lo que los tiempos 

este 

estudio nos prermitió con~irm~rlo~ 

la orientación como la incorporaci·~n sin avuda tuvo 

si9t1ificancia estadística en el grupo de alfentanil~ 

Er1 res tunen~ podemos concluir gue_ las 2 técnicas anestésicas 

vantes hemodinámicos de una para con la ot~a~ 

t.écn i cas se obtienen rn í ni rnos •2fect.i:1s cc1laten:\1 es~ 

estado de alerta se obtiene más -rápidamente con-el Al fent.ani 1, 

dat.i::i impcer"t.Cint.e P-:::'\ra ser tomado en cuenta ev·r todc• prc•c-=::dimiento 

arnbulat.orio~ 

t/ 



REFERENCIAS 

1) NAL!HS, A. DO THE~ DO AS THEY ARE IHSTRUCTED? A 
REUIEH OF OUTPATIEHT AHAESTHESIA. AHAESTH 
<19'?8) 33; 832. 

2) BOU!LL. J .. SEBEL. P .. BLACKBURH. C. THE PHAR­
NACOKINETICS OF ALFEHTAHIL IR39209> : A new - -
.~pioid analgesic. HflESTHESIOLOG'i' 1":132; 57:439. 

3> COHEH. E. JllTRAIJEllOIJS AllAE~-;THES 1 H FOP. /1 !MOR - -
SURGERV. A coM~aríson o? etoMtdate or althesin 
~A~hi~§?tf~~!.º~ alf~ntanil. BR. J. AHAESTH . 

.:¡) Ki'l'r'. B. PROPOFOL i'lllf< i'ILFEHTAlllL !HFUSJOIL i'ln¿.s­
thesia 41 : 58~ - 595 1~83. 

5) 1-<:H•t' B .. 1.IEEt·IEATHf:HHH!I. P. P.r::~:o1.JEP. 1:' 1'1FTEf-: FEHTH­
M':'L ;dl[1 ALFEIHAiiiL 111 i'llhiES'fHE81A FOF: lllHOR SIJ­
GEF:'r'. BR .. J. HMHESTH. i·;.:33; 55 ~SPPL. 2:1 : 1E.9 
- 1?1. 

i'ILFEHTAHIL AHD P.E-
1933. 

?) 11(188. E .. HIHI>tlAP.•::H, l i'lllI• PAJI! ¡:¡,.J. 
COHPARISDH OF RECOUEP.Y AFTEP. Hi'lLOTAHE DR ALFEH-­
TAH l L MIHE'.oTHES 1 H FOR f·I l llOR SUF:GEP.'i'. BR, el. 
HMHESTH. ·: 1 ·;.:::7:1 • 5'='. '370 - i 7';1, 

8) PEP.8SOH .. P. HILS80H. A .. Hi'lP.TUJG. P. AHD TAllSEH 
A. PHARllACOKIHETICS OF NIDAZOLAN IH TOTAL I.U. -
AHi'lES'fHE:o 1 A. BR .. _r. AH~1E:3'fH. ·: 1''1:3'=''. 59. 5.J:3 - -
556. 



12) 

131 UILSOt-1. E •• I•Hl.IJI>. A •• 1HII• •3F:AMT. S. SEI•AT!Otl -
DURI~l 13 SPIHfiL AHAESTHESI~ : Coparison of profol 
.;.nd 1-1id«zol¿.r-1. P.P.. J. AtlAESTH. 1?'?0; t.4: 41:: -
52. 

14) 

151 

16) 

17) 

HlLL. H .. ~;,:,E.:;EF:. L. I•OttfiLI•SOtl. G .. •::HHPl!At-t. ·~. 
STEAD'r - ST1HE l ftFUS l OtlS OF OP 1 OVS 1 H HIJt·tAtl 1_10-
LUMTEER:::. I, PJ--1 .;i.rr-·1.:tcokinetic t;;.ci loring. PHIH. -
199 O O·~ T ; 4 :3 ·: i) ; 5 7 - f. ":1 • 

HERR 1 .::~:. 1.,:, •• •3ELB. A .11 •. F:E 1 •:.Hth'.dl. H. EFFE•~TS 
OF FEMTAl-l'iL. :oUFEllTHllIL HllI• t'<LFEMTAtllL Otl BRAil1 
RETF:A•::TOR PRE~;SIJRE. At-IESTH - AllHL•3. 1'??1 llAF:; 
':12 l~ 3:1 ; :;:5·;. - '.;:63 .. 

t!Ot-1~:. T .. RHTER. ·-'· llHITE. P. ·~OllPAP.I::;on OF HL­
f. ~ Ll ~A !1 ¡¡,. B!:IP -t: E! >.!ti l I~ r:;_,!,1.IE~';;; ,1, Q 11"' 'l !!., -~' ~·tl~,l.tl HT lo ti 
•.• l J rt J 1 J u H..:.. u t... 1111 r u.·, ,_, ,_, 1 r H ' l ..... 1 L L l 1 11 l.• J 1·. ' J ·=· f. • 
AtlE~;THES!OL0•3'L 1'?'?1. ,TIJtL 74,:t.:•. 102::: - 1023. 

20) SHAFER. S •• VERVEL. J. PHARMACO~IMET!CS. PHAR-
t-1AO::OI>'ttH1MJ(:S, Hl-II> F:ATIOtlHL OPIOLI• SELU:TIOH. 
At-IESTHES l OL0•3"'. 1 '??i. .JUl-1; 7 4 ·'. 1 :> 5:3 - 6 3, 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Referencias



