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ANTECEDENTES

Los opidceos se administran desde hace cientos de afios para aliviar la ansiedad y reducir el dolor de
fa cirugia.

osnosélo seadministrancom 1 Analgésicos intravenosos, sino
ésico: m!ravenosos(g) los cuales cuentan con las siguientes

Muchosdeestosce

hig

p
como principales o Gnicos
caracteristicas:

Los opidceos se clasifican en NATURALES, SEMISINTETICOS Y SINTETICOS, su mecanismo
de accidn es por su Isdmero Lovogiro, ya que es capaz de producir analgesia (9).

En su estructura quimica, contiene un Anillo Aromitico unido a un anillo de 6 componentes que tienen
S carbonos y un Nitrégeno.

Los RECEPTORES de los opidceos descritos en 1973, se encuentran en varias zonas del Sistema
Nervioso Central (SNC), incluidos la Corteza Cerebal, la Corteza Limbica (Amigdala Posterior,
Anterior, e Hipocampo).

El Hipotalamo, el Tadlamo Medial, el M éfalo (Peri d Gris), el érea Extrapiramidal
(Caudado, Estriaco y Putamen). La Substancia Gelatinosa y las Neuronas Simpaticas Preganglionares,
{a Substancia Gris posee mds receptores que la Substancia Blanca.

Los Receptores se Clasifican en:

‘MU Con efecto de ANALGESIA Supraespinal,

MU, Da ANALGESIA, DEPRESION RESPIRATORIA, de fa FRECUENCIA
CARDIACA e HIPOTERMIA, PUDIENDO CAUSAR dependencia fisica.

DELTA  Modula la actividad de los receptores MU.

KAPPA  Da efecto de ANALGESIA, SEDASION, MIOSIS y puede causar

DEPRESION RESPIRATORIA.
SIGMA  Causa DISFORIA, HIPOTERMIA, HIPERTONIA MUSCULAR,
TAQUICARDIA Y TAQUIPNEA.
Matsuki A. y otros investigadores han sugerido que realizando pequefias modificaci ] de

los nuevos opiaceos sintéticos pueden ser considerado; "A.nestésxcos Intravenosos Ideales” (8) como



Benzodiacepinas de accion ultra corta como lo es el MIDAZOLAM (10), ¢l cual cuenta con un anillo
de Imidazol y 2 dtomos de halogenos que 1a hace diferente a las demas Bernzodiacepinas, ya que es
muy alcalina e hidrosoluble.

Sumecanismo de Accion es que potencializan las acciones del Neurotransmisor inhibidor GABA con
diversas localizaciones como son: La Corteza Cerebral, la Substancia Negra, el Hipocampo, el
Cerebelo y 1a Médula Espinal.

A do también la fr ia en la apertura en los canales de Cloro.

Cuentan con 2 tipos de Receptores:
TIPO1 DE LOCALIZACION POSTSINAPTICA EN EL CEREBRO.
TIPOII LOCALIZADOS EN EL HIPOCAMPO Y LAS VIAS
NEURONALES DEL GABA, DESCENDENTES DEL
NUCLEO CAUDANO O LA SUBSTANCIA NEGRA.

LASESTRUCTURAS, Beta-Carbolina, AntagonizaalosRECEPTORES BENZODIACEPINICOS
en el SNC,

EFECTOS SOBRE EL SNC.
La administracion del midazolam, produce una pérdida de la conciencia a los 2-3 minutos
(caracterizados por Desorientacidn, Dificultad del habla y nistagmo). en algunos pacientes se puede
presentar, Ausencia de recuerdos 6 Amnesia Anterograda (15).
EFECTOS CARDIOVASCULARES.
Ejerce pocos efectos en el paciente sano, aunque a veces se observe taquicardia.
EFECTOS RESPIRATORIOS.

No se observa gran depresion respiratoria, aunque ésta no siempre tiene relacion con la dosis
administrada.

No se encuentran cambios significativos en el Bloqueo Neuromuscular.
Este farmaco se absorbe bien por via (IM), sus efectos maximos se logran en los 30 minutos.

Por oxidacion se producen los metabolitos Hidroxilados como el 1-Hidroximetil-midazolam,
practicamente inactivo, ya que se le atribuyen algunos efectos sobre SNC, los metabolitos son



excretados en la orina en forma de Glucorénidos.

Su unién a Proteinas es en un 95 % principalmente a la ALBUMINA, su vida media de eliminacién
es de (2-5 hrs.), no interfiriendo con la edad avanzada de los pacientes,

TOXICOLOGIA.
El médico debe advertir a los paci a qui se administra B di pinas que las alter
psiquicomotoras producidas por estos pueden influenciar significati lacapacidad para
conducir o trabajar con maquinaria durante varias horas después de su administracién,
DOSIS

Esde0,16-0.2 mg/kg.

e Ral da®

Conla popularizacién del Concepto de "A se provoco un renovado entusiasmo

por el uso intraoperatorio de los opiaceos (9,11).

Principalmente ALFENTANIL, el cual cuenta con las siguientes caracteristicas: el ANFENTANIL,
pertenece al grupo de los Narcéticos Sintéticos de las FENILPIPERIDINAS (anillo 4-Piperidina),
sintetizado en 1940.

Su mecanismo de accién es por su Isémero Levégiro capaz de producir ANALGESIA (9).
EL ALFENTANIL tiene como RECEPTOR MU? AGONISTA, con un sitio de accién a nivel

SUPRAESPINAL, produciendo inconci lgesia, hipotermia, depresién cardiacay respiratoria,
asi como anestesia en [os humanos, cuando se administra en dosis sufici altas.

EL ANFENTANIL es 1/3- 1/5 parte mis potente que el FENTANIL con un inicio més rapido y una
duracion més corta, por que su P.K. (forma no ionizada) es menor, por lo que es muy liposoluble.

Su vida media de distribucion es de 10-20 minutos y su vida media de distribucion rapida es de 3
minutos.

Tleneun p.h.de7.4,el 92 % estaunido a proteinas, estas acciones han demostrado que puede utilizarse
peciall en los i idos a intervenciones quinirgicas cortas.

Su vida media de eliminacién es de 70-98 % por Via Hepitica y Renal.



FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA.

La Farmacocinética es el estudio de la disposicion de los farmacos en el organismo y comprende los
procesos de Absoricién, Distribucién, Biotransformacion y Exrecion.

El perfil far inético significati diferente det ALFENTANIL explica el inicio mas rdpido

de la accion.
El papel y la importancia de la Far di > se¢ han determinado ya que, por ejemplo;
existen un sin ni def: que influyen en ésta como son: la obsesidad, Ja edad (22), la funcion

hépatica y renal (5), la circulacién extracorpérea y la prematurez de los nifios, como lo demuestran
DUIS PJ, Killian A. y col. en su estudio realizado en 1989, (2), y la transferencia placentaria en la
operacion Cesarea (4), y la Administracion de Eritromicina como lo d ardn Bartkowski RR y
Col.s. en su articulo publicado en 1989. (3). (con minimos efectos al producto).

Los enest po son pequeiios si setienen en cuenta laslagunas que existen en cuanto a estos
conocimientos.

DOSIS (de ALFENTANIL)

Va de 50-260 mcgs/Kg, Dosis Alta mg-kg

RESPUESTAS HORMONALES.

En los ultimos aflos, las modificaciones de las resp hor ante el tr ismo quinurgico
debidas a la anestesia han despertado un considerable interés.

Esta"Resp al Stress” consisteen delas aciones plasmiticas de C )
Cortisol, ADH, Hormona del Crecimiento (GH) Glucosa, Piruvirato y, a veces también otras
hormonas y bolitos. Los i de strés, en la mayoria de las hormonas son perjudiciales,
ya que facilitan la i bilidad h dinamica y el Cataboli bolico i orio y
postoperatorio.

P

Se desconoce el mecanismo por el cual [a dosis Altas de opia la resp al strés del
traumatismo que supone la intervencion quinirgica. Sea cual fuere el mecanismo, es probable que
afecte la liberacion hipofisiaria de ACTH y quiz4 también la de otros precursores de las hormonas de
stres ya que la administracién de dosis altas de opidceos reduce la secresion de ACTH.

Los niveles plasmaticos elevados de las hormonas de strés en el periodo que sigue a la intervencion
quirargica el catabolismo porteico y pueden retrasar la recuperacion. Si se modifican estas
respuestas metabolicas, se deberian reducir la morbilidad y la mortalidad (9,11).




ACCIONES CARDIOVASCULARES.

1
P

Los efectos en las alzas de las catecol aticas esta en dependencia de las dosis.

1 fr 1

A paesar de los efectos en se ha comprobado la aparicion
de hlpo!ensmn y alteraciones cardiacas importantes (6), por lo tanto se deben tomar algunas
precauciones durante a anestesia.

HIPOTENSION.

1

plicar la hip iGn son varios entre los cuales se encuentran:

Los i para

La bradicardia de origen vagal, la vasodilatacién venosa y arterial, el secuestro de sangre en el bazo;
siendo también importante la velocidad de perfusion.

Las dosis muy altas (5 mg/kg) de ALFENTANIL provoca una estimulecién cardiaca transitoria
(aumentos de la contractilidad del Ventriculo Izquierdo de la velocidad y aceleracién del Flujo
Sanguineo Aortico).

A d biénlaF ia Cardiaca, Gasto Cardiaco, lasResi ias Vasculares Sistémicas,
y las Resistencias Vasculares Pulmonares, observind bié itorios de la
contractilidad mlocardlca de las presiones de ambas auriculas, de la Arteria Pulmonnr. Aorta media
y por sup y Hip ion, Contrari en los paci adultos j que no reciben
premedicacién presentan hipotension y taquicardia.

HIPERTENSION.

La hipertension durante la anestesia con Alfentanil no es frecuente,

FRECUENCIA Y RITMO CARDIACO.

Los receptores MU, producen un descenso de la FRECUENCIA CARDIACA, estos cambios se

deben a la estimulacion del nicleo vagal oentml de la édula. laincidencia de la bradicardia es mayor
do el paci resplra { puro, dependi bién hasta cierto punto a la dosisy ala
velocidad de i inyeccion (6).
ACCIONES RESPIRATORIAS,

Al estimular los receptores MU se produce - depresion respiratoria en relacién a la dosis (17). Lo
anterior es debido sobre todo a la accidn, directa sobre el Centro Respiratorio del Tronco Cerebral,
reduciendo mucho la sensibilidad a los centros respiratorios del tronco cerebral al CO,.



Se reduce también el estimulo Ventilatorio Hidxico, y frenan al estimuio respiratorio que sucle
asociarse con el aumento de las resistencias de las vias dcreas.

Seha comprobado que la depresion respiratoria reaparece durante la recuperacion de la anestesia (7),
principatmente cuando se usan grandes dosis.

El dolor, si esta provocado principalemente por la intervencion quinirgica contrarresta los efectos
depresores de ta respiracion provocada por el ALFENTANIL,

RIGIDEZ MUSCULAR.
Se produce al el tono lar de la pared tordxica (Hlamado torax ieioso), y musculos
abdominales.
Larigidez suele cuando el paciente pierde 1a iencia; sin embargo,. se puede presentar
enel pacleme conscueme Esto ocurre genemlmcnte cuando se inyecta al nircotico en bolos 0 auna
Jocidad do e! paci es mayor o se usan dosis altas.

La rigidez puede ser \tado de la estimulacion de los recep MU que se encuentran en las
intemeuronas GABA/Ergicas que pueden bloquearse en las lesiones del micleo estriado,
La rigidez puede disminuis o imposibilitar la ilacion adecuada y producis Hip . hipoxia y

| i de la funcion cardi lar; contrasi a lo que Conell y cols. encomrnron. donde
elloi dncen que el ALFENTANIL no provoca Apneas, Bradicardia ni Rigidez de la pared toraxica ni

icos signifi 3

La Succinilcotina resuclve la rigidez rapida y facxlmemc. permite la ventilacion adecuada y minimiza
fos trastomos fisiologicos.

EFECTOS EN EL RINON.
La ausencia de aumentos en plasma de la ADH (Hormona antidiurética), 1a Renina, la Aldosterona
indican que en la Anestesia con Alfentamil se conserva fa funcion renal.
EFECTO DEL TRACTO GASTROINTESTINAL.

El ALFENTANIL prova minima o nula accion sobre el Esfinter de ODDI, el Coledocoduodenal y
sobre el tono del misculo liso del tracto gastrointestinal.



ADICCION.

El ALFENTANIL ha demostrado provocar minima o nula adiccidn, por su bolismo tan rapido
y escasos sitios de fijacién.

PRESENTACION:
2 ml (Img) ampulas RAPIFEN.
SUPLEMENTOS.

Sehanutilizado varios firmacos ady como supl IWANESTESIA GENERAL, junto -
con el ANFENTANIL como son {a introduccién de un ind| para dar hipnosis al paci como
es el Propofol y dar pri i6n neurovegetativa y p ir la bradicardia (13), con Atropina,

PROPOFOL (INTRODUCTOR).
Pertenece al Grupo Eugenol, Disipropilfenol.

At ) q.

EsunHip nop 4n, es poco soluble étugu;, provoca ripido inicio (30 segundos),
tiene recuperacion rhpida con pocos efectos colaterales, Conservador (Cremophor), a dosis bajas es
Sedante.

EFECTOS RESPIRATORIOS.

Dismi s : r' ia, el yol 3 yelvol minuto, aveces produce apnea.

EFECTOS CARDIOVASCULARES.

A delafi ia cardiaca (60%), y gasto cardiaco (40%), Hi ion Arterial, (16%) Ia

dinstolica y (11% ) de la sistdlica, )
Disminuye la frecuencia de las ondas Delta y disminuye el Flujo Sanguineo Cerebral (51%); aumenta
Ia Resistencia Vascular Cerebral, dismil Ia Presion I yelC de Oxi;

ye la Presién Intr y la Renal (Suprarrenal).

Su vida media es de 2-4 hrs., vida media de eliminacion es de 55 minutos; Metabolismo rapido (88%)
se conjuga y se excreta por el rifion.

En dafio rénal se aumenta la dosis.

En ancianos se disminuye la dosis.



CONTRAINDICACIONES.

En la falla ventricular izquierda, en la hip ion y en el chog

DOSIS.
2-2.5 mgs/kg para INDUCCION.
6-12 mgs/kg para INFUSION,
ATROPINA (PARASIMPATICOCOMIMETICO).

Es un Anticolinérgico, Parasimpaticomimético, derivado de la Belladona.

MECANISMO DE ACCION.

Bloquea Ia Acetilcolina, inhibiendo a los receptores Colinérgicos Postganglionares.

FUNCIONES.

Disminuyelas i livales, bronquiales, br P secreciones del aparato respiratorio,
efecto vagolitico (bradicardia).

Corrige 1a depresion respiratoria por narcético.

Aumenta en un 30% |a frecuencia cardiaca.

METABOLISMO.

Det 80-85% se excreta en |a orina y un tercio (1/3), no se sabe su excresién.

CONTRAINDICACIONES.

(%)

Enfermedades cardiacas, fibrilacion, pre
aumentos en la presion intraocular,

de conduccién (auricular), gi midriasis y

EFECTOS SECUNDARIOS,

Intoxicacion, coma, hipertermia de la piel, disfagia, palpitaci probt deconduccidn, midriasis,



visién borrosa, afectacién neuroldgica, desorientacién, inquietud, delirio, estupor y alucinaciones.

DOSIS.

10-20 mgs/kg
DOSIS TOXICA. 2 mg

FENTANIL.
Es un Opidceo Sintético, 75-125 veces més potente que la Morfina, su receptor opigceo es el MU,
Su vida media de distribucién es de 5-20 minutos, su unidn a proteinas es de 80-84% el 10% es no
ionizado, tiene alta liposolubilidad, su vida media de eliminacién es de 185-219, su tiempo de fatencia
es de 3-5 minutos.

A NIVEL RENAL.

Provoca relajacién de Uréteres.

A NIVEL GASTROINTESTINAL.

Aumenta las secreciones gastrointestinales y la presién intrabiliar.

A NIVEL CARDIOVASCULAR.

Provoca bradicardia, hipotensién, no produce cambios en la contractifidad ni al gasto cardiaco, pero
puede haber depresion del miocardio al usarse con halogenados.

A NIVEL RESPIRATORIO,

Produce depresidn respiratoria, post-quinirgica, por una absorci6n en estémago, o sea, que vuelve a
circular el narcético, observandose més en niflos y ancianos; a grandes dosis produce rigidez de la
musculatura del torax, tiene efectos emetizantes y provoca adiccién.

DOSIS.
1-2 mgs/kg ANALGESICA.
6-10 mgs/kg ANESTESICA.
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De acuerdo a lo anterior; De Castro y Lowenstein, introdujeron el concepto de que a dosis altas-
Opiéceos podian producnr I; ia "Completa” administrandose por via endovenosa hasta que el
paciente pierdala concienciay luego controlaban la ventilacion, conuna concentracidnalta inspiratoria
menos prolongada (17). Se produce mayor estabilidad cardiovascular, escasa o nula liberacién de
Histamina y no se provoca dilatacion venosa.

MARCO TEORICO.

En el Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez", se realizan multiples procedimientos Gineco-

Obstétricos de cortaduracion como son: Legrado Uterino Instr 1 (L.UI), Revisi deCavidad,
Oclusiones Tubéricas Bilaterales (OTB), Laparoscopias, etc.; se efectian aproximad 100
cirugias al mes, por lo que es io ¢l empleo de técnicas endovenosas con un alto grado de

scgundad y que brinden una pronta recuperacion (12). Asi tenemos que en 1991 la Dra. Reza en el
pital "Dr. Manuel Gea Gonzalez" realizé un estudi T -hvnchcntamlyAlfemaml paraOTB
porLaparoscopins, utilizando una dosis de 30 mgs/kg en 60 pacientes (22)(23). Se obtuvieron huenos
resultados, registrandose en mas del 60% de las paci buena analgesia, menor depresion
respiratoria (30%) y menor disminucion de la tension arterial (80%). Asi como la recuperacion rapida
de Ia Conciencia (100%) Como Io demuestran también Skues (13), en su estudio reatizado en 25
jados con A | auna dosis de 50 mgs/kg junto con Propofol a | mg/kgy Atropina
a 10 mgs/kg, en donde se observé una reduccién importante de los efectos Hemodinamicos (FC,T/A,
FR) aunandose a éstos una recuperacién mas rapida de la Conciencia (15). (20). Apoyandose estos
hall bién en el estudio realizado por Scheinin en 1989, con 20 pacientes a los cuales aplico
75 mgslkg de Alfentanil (18), como también lo demuestran los estudios realizados por Owen H. (17)
y Finn M. (6) en 1989 respectivamente.

A diferencia de los estudios realizados por Conelly (l) y Skauses (13) los cuales adminisrtaron ¢l
Alfentanil eninfusio inua, reportando resultadoscasi similares alos yaanteriormente mencionados,
donde el Alfentanil se administré en bolos.

En este estudio el Alfentanil se administré en un solo bolo a tres diferentes dosis: 15,30 y 50 mgs/kg,
ya que entre estos rangos se han observado buenos resultados comparados con el Fentanil (mayor
analgesia, menor tiempo de eliminacion y remorfinizacién, cuya ion mas importante cs la
depresion respiratoria). (17). :

¥

El uso en bolos es conveniente, ya que si lo administramos en infusion seria dificil de manejar, ya que
en ocasiones los procedimientos duran menos de 10 minutos, por esta razén se combing con un
anestésico hipnético de corta duracion y rapida eliminacion como lo es el Propofol (21). Se logrd una
mayoranalgesia, a lo observado enel estudio dela Dra. Reza, mediante la premedicacién con Atropina
y Midazolam junto con Propofol.



1"
EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA FUE:

- 4Es de mayor utilidad y seguridad la combinacion de Alfentanil-Propofol, en cirugia corta Gineco-
Obstétrica, que la combinacion Fentanil-Propofol en este mismo tipo de cirugia?

LA JUSTIFICACION ES:
Que si existe alta d da de procedimi Gineco-Ot icia de'corta duracién en el Hospital
General "Dr. Mi | Gea Gonzalez" y hos otros hospitales. Asimi han aparecido nuevos
far Igési ot éticos o sintéticos, connuevas caracteristicas farmacologicas
queofrecen vari| enelmanejo ésico delospaci , sobre todo conel empleo dela Anestesia
General Endovenosa. Por otra parte es necesario familiarizarse con el empleo de dichos farmacos para
er sucomportamiento clinicoy far l6gicoen nuestromedio, permitiendoala vezmantenerse

a la vanguardia en el empleo de nuevos farmacos anestésicos.

Por otra parte, el Alfentanil es un firmaco que se emplea mas fi enla
cndovenosa en nuestro medio; el Anfe il en est exto puede serempleado con mayor seguridad
y mejoresresultados que el Fentanil en p dimi cortos, off dolasventajas de lamés pronta

recuperacion y menor riesgo de reinorfinizacién con depresién respiratoria.

LOS OBJETIVOS FUERON:

1 DETERMINAR UNA DOSIS ESTANDARIZADA DE ALFENTANIL PARA
PROCEDIMIENTOS GINECO/OBSTETRICOS DE CORTA DURACION.

2 DETERMINAR LAMAYOR EFECTIVIDAD DE ALFENTANIL ENCIRUGIA
CORTA GINECO/OBSTETRICA EN RELACION AL FENTANIL.

LA HIPOTESIS:

Si en la cirugia corta gineco-obstétrica se requiere un analgésico con una p ia media y corta
duracién que permita una recuperacion rapida y segura. ’

Y el Alfentanil tiene un tercio de 1a potencia analgésica y la mitad del tiempo de duraci6n del fentanil,
farmaco que produce una recuperacién lenta del paciente.

Entonces, el Alfentanil serd mejor que el Fentanil en la cirugia corta gineco-obstétrica.



EL DISENO:

Del estudio fue: Comparativo, Abierto, Experimental, Prospectivo y Longitudinal,

MATERIAL Y METODOS:

El universo de estudio fué: paci del sexo fe ino que fuerdn programadas para cirugia gineco-
obstétrica en el Hospital General “Dr. Manue! Gea Gonzilez",

EL TAMANO DE LA MUESTRA:

40 pacientes que fueron divididos en 4 grupos de 10 pacientes cada uno, dichos grupos se integraron
en fomm aleatoria.

Al grupo 1.2 y 3 se les administraron una dosis de 15, 30 y 50 mgs/kg de peso de
Alfentanil; al 4° grupo se le administro 2. 5 mgs/kg de peso de Fentanil.

CRITERIOS DE SELECCION:
CRITERIOS DE INCLUSION.

A) PACIENTES DEL SEXO FEMENINO

B) PACIENTES EN EDAD REPRODUCTIVA.

C) PACIENTES CON UNA VALORACION ASA 1

D) PROCEDIMIENTOS GINECO/OBSTETRICOS DE CORTA DURACION. (-30
MINUTOS).

CRITERIOS DE EXCLUSION.

A) PACIENTES EN EDAD NO REPRODUCTIVA.

B) PACIENTES CON ANTECEDENTES DE HIPERSENSIBILIDAD A LOS
NARCOTICOS.

C) PACIENTES ADICTAS A ALGUNA DROGA.

D) PACIENTES ASMATICAS.

E) PACIENTES CARDIOPATAS.
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F) PACIENTES CON GLAUCOMA.

G) PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL O HEPATICA.
H) PACIENTES CON ALTERACIONES MENTALES,

I) PACIENTES HEMODINAMICAMENTE INESTABLES.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

A) QUEEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SE PROLONGUE MAS DE 30

MINUTOS.

B) COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICAS.
C) PACIENTES QUE PRESENTEN REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD
AL ALFENTANIL.

I) DEPENDIENTES:

2) INDEPENDIENTES:

VARIABLES.

Valoracidon ASA, intensidad del dolor (escala Analoga-Visual), Edo.
Psicologico del paci del Stico escala ordinal,
se medirin escalas ordinal la (T/A, FC, FR); Movimientos, efectos
colaterales, escala Nominal,

Edad en afios, cooperacién del paci toxice
paciente (si, no).

y ia en el




9.~

10.-

11.

12.-

13.-

14

PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION.

Setomaron a los 40 pacientes de los cuales se formaron 4 grupos integrados por diez pacientes
cada uno, a todos ellos se les valoré preanestésicamente (tanto fisica como laboratorialmente).
Déandosele posteriormente una valoracion de ASA, RR, RTEy RCV.

Se les canalizé con solucion Hartmann 500 ¢c PVP.

Se monitorizo 1a T/A, FC y FR.

Se prepard la maquina de anestesia (oxigeno, Cal Sodada) y el equipo de entubacidn para
utilizarse en caso de ser necesario (laringoscopio, guia metatica, Canula de Guedel, Mascarilla,
tubos Endotraqueales, etc..).

Se pasaron a quir6fano con todo lo anteriormente propuesto.

En quiréfano se monitorizd la T/A, FCy FR.

Se premedicaron con Atropina (10 mgs/kg), Midazolan 20 mgslicg 1V. 5 minutos antes de que
el cirujano realizara asepsia y antisepsia de la region.

2 minutos antes de iniciar el procedimiento quinirgico, se administraron 15 mgs/kg de
Alfentanil para el primer grupo, 30 mgs/kg para el segundo grupo, 50 mgs/kg para el tercer
grupo y al cuarto grupo se le administraron 2.5 mgs/kg de Fentanil.

Posteriormente un minuto antes de iniciar ¢l procedimiento quinirgico se les administro
Propofol a una dosis de 2 mg/kg.

Se les dio asistencia ventilatoria en los casos necesarios con mascarilla y oxigeno al 100%.

En los casos necesarios se administrd una dosis mas det Hipnético (Propofol a una dosis de 2

mg/kg).

Se registraron todos los parametros ya establecldos prevxamente (T/A. FC -y FR).

Cada 5 mi hasta la terminacion del procedi , bién grado
de analgesia ¢ hipnosis.
Sila paciente tenia ventilacid Anea y buen estado de conciencia. se les traslad6 a la sala

de recuperacxén. de no ser asi seles dio un fango de 15 minutos, al cabo de los cuales se revirtio
el efecto de narcético con Naloxona a | mg/kg IV, repitiéndose la dosis a los 5 minutos de'ser
necesario.



15

14.- Con la paciente en recuperacion se siguieron registrando los mismos pardmetros cada 15
minutos, porunlapso de 2 horasutilizando La Escala Analoga Visual para el grado de Analgesia.
El estado de Conciencia se valord con preguntas sencillas como: edad, fecha, lugar de estancia,

ik q 1 PTI SRS I

15.- Seregistraron efectos i como na vémitos, ,0C
manifestacion, en cada grupo estudiado. -

otra

16.- laspacientes sedicrondealta 2 horas posteriores al procedimienu’: porelmédico Anestesiélogo.

teod

Se dividieron los > bién por procedimi quirGrgicos, se realizaron tablas las cuales
contienen los efectos ANESTESICOS y POSTANESTESICOS.

DISTRIBUCION DE GRUFOS,

GRUPOI GRUPOII  GRUPOIII GRUPO IV
02 40 31 37
18 36 30 1
32 13 28 20
04 27 10 33
19 05 08 12
38 16 01 26.
25 06 39 . 17
35 07 03 23
24 09 14
21 22 29
17
34
15

VALIDACION DE DATOS

Si se utiliz6 estadistica inferencial (Chi cuadrada) Media y Desviacion Estandar,
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RESULTADOS.

Los resultados obtenidos en el presente estudio demostraron lo siguiente:

La edad promedio que se obtuvo fue de 20-30 aftos con un limite infesior de 14 afos, limite superior
47 aflos (Gréfica 1), edad en Iz cual es mas comun la realizacion de los diferentes proccdmuemos
gineco-obstétricos, como se observa en la Tabla (1).

Se midieron varios pardmetros para determinar cual de las dosis de ALFENTANIL utilizadas en los
3 diferentes grupos (15, 30 y 50 mgs/kg) fué mejor para la realizacion de los procedimientos gineco-
obstétricos, comparados con el grupo 4 en el cual se utiliz6 FENTANIL (2.5 mgs/kg).

Uno de los pardmetros medidos fug la analgesia durante el tr ésico y pe ésico (Graficas
2, 3), las cuales se midieron en buena, regular y mala.

Obteniéndose que las paci del grupo 2 (30 mgs/kg); presentaron una mejor analgesia tanto
tr ica como p ésica, comparada con el grupo de Fentanil; aunque al determinarse
estadisticamente, éstos pardmetros por medio de la Chi cuadrada se encontré que la analgesia
tr ésicanoes disti significativa ya que se obtuvoun valor de Chi cuadradade 1.673
con una P=0.88; al igual que el valor obtenido en el periodo postanestésico, la cual fue de Chi cuadrada
de 3.667 y una P=0,72.

Otro pardmetro que se midio fuélaPresion Arterial Media (PAM) durante los periodos preanestésicos,
transanestésicos y postanestésicos (Gréficas, 4, 5,y 6). Observandose minimos cambios de ésta en
tos grupos I'y I1 con respecto al grupo del Fi il, se obtuvieron la Media y la Desviacion Estandar
de los 4 grupos en los diferentes periodos. Encontrandose en el periodo preanestésico (Grafica 4)
P=0,097 y una F de 2.25, ¢n el periodo transanestésico (Grafica 5) P=0.846 y una F de 0.27, y en el
postanestésico (Grifica 6) P=0.496 y una F de 0.81.

La Frecuencxa Cardiaca se midio también en los periodos preanestésicos, tr

ésicos, observandose un leve > en el tr ésico en los 4 grupos estudiados,
obse. en el pc ésico una mayor estabilidad cardiaca en el grupo nimero II en
comparacion con el grupo IV (Fentanil),

2

Se midi6 estadisticamente la Media y la Desviacién Estandar en e] periodo preanestésico (Grafica 7),
obteniéndose una F=3.27 y una P=0.032, en el transanestdsico (Grafica 8), se obtuvounaF=1.14y
una P=0,346 y en el postanestésico (Grafica 9), una F=1.28 y una P=0.294.

La Depresion Respiratoria se midi6 en leve, moderada y severa (Grafica 10), encontrindose que en
el grupo IT se localizaron el mayor numero de depresiones resplratunas. siendo semejantes cslas con
elgrupodel Fentanil. Pr 1 or estabilidad respi iaenelgrupol;

no se consideraron significativas ya que se obtuvo una Chi cuadrada de 8.223 con una P=0.22,
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El grado de Conciencia se midié durante el ésico y el post ico (Tabla 2);
encontrandose ésta mejor enlos gruposIy1l, en comparacion conel Fentaml (grupo IV), lacualtardé
un poco mas en recuperarse en el pc en paracién con los grupos del Alfentanil,

Sélo en el 5% de las pacientes se requirié de la administracion adicional del inductor,

Los Efectos Colaterales que se presentaron (Tabla3), como néuseas, vomito y reacciones alérgicas,
se localizaron en mayor cantidad en los grupos manejados con Alfentaml en comparacion con el
Fentanil.



DISTRIBUCION POR EDADESI'

NUM. CASOS
O~V PRDN®

GRUPO |

GRUPO I
GRUPO il
‘| GRUPO IV

' T
-15 15-20 20-30 30-40 40-50 +50
0 2 : 7 3 1 o
0 1 5 2 2 0
1 1 3 1 1 c
0 3 0 4 3 0

GRAFICA. 1

A GRUPO |
A GRUPO Il
A GRUPO Il
AGRUPO IV




PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

PROCEDIMIENTO | GRLPO | GRUFO ) GRUPO |/ GRUFO
OTB LAPAROS. 2 1 2 >
OTB QX. 1 0 0 ]
LUI 1er. TRIM. 6 3 3 o
LUI 20. TRIM, 3 1 ; »
REV. CAVIDAD 1 2 0 ]
'LUI BIOPSIA 0 > ‘o 3
CONIZACION 0 0 ] 0
LAPAROS. DX. 0 1 0 0

TABLA. 1



ANALGESIA

TRANSANESTESICA

Y
o1
@ 1
<.
O
s
2 AGRUPO |
A GRUPO 1|
oS
& & W AGRUPO I
< AGRUPO IV
GRUPO | 11 2 0
GRUPO Il 10 0 0
GRUPO Il 6 1 0
GRUPO IV 9 1 0

GRAFICA. 2 EFECTO



ANALGESIA

POSTANESTESICA
10
3 8|l
2 6ff
o |l A GRUPO |
s 4 '
3, A GRUPO Ii
Z
Py A GRUPO IlI
oA A GRUPO IV
GRUPO | 9 | 2 2
GRUPO II 6 2 0
GRUPO il 6 1 1
GRUPO IV 9 1 0

e 3 EFECTO



PAM

PREANESTESICA

400 [ f--++--evive e b
80 I D Y W ... ....
60 L 4--4. ...,
a0y AVEDIA
20 A DES. ESTA.
0
N\ N Q XY
Qo Qo\ 0\ O\
& N X X
() & & & .
MEDIA 6267 | 908 | 872 | 79.2

DES. ESTA. | 40.58 | 9.4 3.7 | 26.79

PRESION ARTERIAL MEDIA GRAFICA. 4



PAM

TRANSANESTESICA

A MEDIA

DESV. EST.

MEDIA | 8631 | 86.8 83 83.7
DESV.EST. | 1168 | 8.04 | 1262 | 11.35

PRESION ARTERIAL MEDIA GRAFICA. §



PAM

POSTANESTESICA

100(] -

. A MEDIA
22 ADES. ESTA.
)
&
'MEDIA 9092 | 872 | 87 | 865

DES. ESTA. | 10.25 7.7 6.43 3.47

PRESION ARTERIAL MEDIA GRAFICA. §



100( |.:

FRECUENCIA CARDIACA

PREANESTESICA

DESV. EST.
MEDIA

3.8
74.62

7.05
84.2

5.24
79.86

11.47

80.3

GRAFICA, 7

A DESV. EST.
AMEDIA |



FRECUENCIA CARDIACA|

TRANSANESTESICA

100
80}
60|"
g ADESV EST.
0

o » Q
& £ &£

DESV. EST. | 10.01 | 1318 | 131 | 1592
| MEDIA 85 91.5 | 8857 | 814

GRAFICA. 8



FRECUENCIA CARDIACAI
_POSTANESTESICA _

. S

100

AMEDIA
DESV. EST.

MEDIA 84 | 911 | 81.43 | 843
DESV. EST. | 7.88 1716 | 7.48 8,72

GRAFICA.9



DEPRESION RESPIRATORIA

NUM. CASOS

A GRUPO |
A GRUPO II

A GRUPO 1li
AGRUPO IV

GRUPO | 6 3 4
GRUPO 1l 1 1 8
GRUPO 1li 3 1 3
GRUPO vV 1 2 7

GRAFICA. 10 EFECTO ‘



ESTADO DE CONCIENCIA

TRANSANESTESICA

CONCIENCIA } GRUPO | I GRUPO il ’ GRUPO 1l l GRUPO IV ‘ TOTAL

NO 23

St 7 2 3 5
8 . 4 5



CAUSAS

GRUPO |

GRUPQ i

GRUPO Il

EFECTOS COLATERALES

GRUFO {V

TOTAL

NAUSEAS
VOMITO
ESCALOFRIOS
REACC. ALERG
SOMNOLENCIA

TABLA. 3

1

N NN -

=y
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos concluir que el Alentanil es el narcotico de mejor
eleccion para los procedimientos de corta duracién en comparacion con el Fentanil, ya que nos
proporcionauna mayor estabilidad hiemodindmica y mejor analgesia y estado de conciencia enrelacion
conel que proporciona el fentanil, aunque la depresion respiratoria que se presenta con el Alfentanil
es mis produnda, no es de consecuencias graves para los pacientes ya que es de origen transitorio y
sin efectos de remorfinizacion en et postoperatorio como lo es con ¢l Fentanil,

La dosis ideal de Alfentanil que encontramos para la realizacion de los procedimi Gineco-
obstétricosque duran menos de 30 minutos fueron 30 mgs/kg depeso de Alfentanit, después de haberse
comparado esta con las diferentes dosis manejadas del mismo en este estudio.

Por lo que concluimos que todos nuestros objetivos planteados previamente en el estudio se
cumplieron con entera satisfaccion..

DISCUSION

Ladiscusidnsugiere quela dosis estandarizadaideal para losprocedimientos Gineco-Obstétricos
de corta duracion (-30 minutos) son 30 mgs/kg. de Alfentanil en un solo bolo, invariablemente alo
que se encuentra reportado en 1z literatura en donde se recomiendan dosis de 50 mgs/kg.

Con la dosis anteriormente mencionada (30mgs/kg) se encontrd una mejor analgesia tanto
como p ésica, no requiriéndose de la aplicacion de analgesico hasta tahora y
media posterior al procedimiento quirurgico en el 80% de los casos estudiados.

LaPAMy la F. C. (Frecuencia Cardiaca), sufrieron minimos cambios durante el transanestésico y
postanestésico en comparacion con el grupo del Fentanil, o cual nos indica que la aplicacion de!
Alfentanil a esta dosis es confiable para los procedimientos de corta duracion y de gran
seguridad para el paciente sometido a cirugia ambulatoria; lo cual conlleva a un mayor beneficio para
¢l paciente y un menor riesgo profesional para el anestesiologo.

Elestado de Conciencia se perdid en el 85 % de los pacientes en los primeros 2 minutos; recuperandose
posteriormente esta con una excelente analgesia, la cual durd todo el periodo transanestesico y post
anestesico, hasta el alta de la paciente a su domicilio; solo en el 5 % de las pacientes se requiri6 dela

15 il

p 5n de dosis adicionales del Inductor.

La Natisea y el Vémito que se presentaron en el pericdo postanestésico se asociaron mas con la
aplicacién del Alfentanil en comparacion con el Fentanil; sélo 2 paci on T
alérgicas caracterizadas por Prurito y Rash cutaneo de origen lmnsuono las cuales no requitieron
tratamiento.

Por todo lo anteriormente mencionado podemos concluir que el Anfentanil a una dosis de 30 mgs/kg,
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es una dosis sumamente confiable para toda clase de procedimientos Gineco-Obstétricos que tengan

una duracion menor a los 30 minutos, realizados en pac:entes ambulatorias; ya que produce minimos
efectos colaterales, buena estabilidad dinami \1i?

en ¢l estado de conciencia.

ia con una recuperacion rapida

Por lo que se debe inpulsar a los anestesiologos al mayor uso de técnicas endovenosas con éste tipo
de farmacos queredituan enbeneficios tanto para el paci omoparael 10
donde se realizen éstos.

goylai
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