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INTRODUCCLON

Siendo ¢l propofol el agente anestésico intravenoso de

mas reciente adquisicidn y con numerosas ventalas; se han
afectuado estudios para determinar:
Dosis media, efectos cardiovasculares, tiempo de
recuperacidn, ete,, en diferentes procedimieontos
‘anestesico-quirudrgicos, Y se ha hecho evidente que a5 un
anestésico de qgran utilidad en procedimientos de carta
duracisn, durante los cuales se ha combinado con otros
agentes como narcdtices, Lidocafna spray (en Laringoscoptas)
D comy agente unico,

Esto nos motivé a la realizacion del presente estudio
dada 13 alta frecuencia de pacientes sometidos a cifug\a
smbulatoria, en donde se requiere de una recuperacién
Lenprana y baja incidencia de nAUseas ¥ vomL Lo
postoperatorio, que e3 la principal  causa de reinpgreso
huspitalario de los paclentes sometidos a este tipo de
cirugia. Este estudio se realizo en el Hospital General
Regreonal  No. 36 Centro - Medico.  Nacional "Manuel Avila
Cemacho”" y en el Hospirtal Rural “S" de Chlgnahuapah Pue. - ‘en
el area de Gineco-chstetricia donde el nimero de. legrados
tntrautarinos tiene un lugar prepondarante.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El propofol es un agente anestésico endovenoso, cada
vez mas utilizado en la practica diaria, debido a sus
caracteristicas ventajosas., sobre todo en procedimientos
anestésicos de corta duracidn, ya que experimenta una rapida
distribucidn y eliminacién, permitiendo una recupaeracién en
corto tiempo y con claridad mental, pudiendo administrase en
‘bolos o en Infusidn continua, i)

£l propofol es una droga altamente lipoftlica y
despues de una dosis dnica de induccidén Cde 2.8 miligrames
por kilogramolse distribuye rapidamente en la sangre hacia
2l cerebro y tejidos vascularizados.la inconctencia

G urre a los 30 segundos de haberse
B . ) CH ( CH
1nyectado. L2) (2,0 di- i aopropil{enol) o
Lo, 2. -
CH(CRY
z

frvs - Roberts observd en los pacientes que recibian
fentanil (8 ug por kilod en bolo previamente a la inducclsdn
wan propofol a 1.8 miligramos por. kilo, seguido por una
infusion del mismo a 3 miligramos por  kilogramo; se
prolongaba el tiempo en el paciente para abrir ios 6Jos, asti
como aumentaba significativamente la‘concentracién en sangre
del propofol en comparacién a los que no fueron medicados
zon fentanil., (3) . Fenetil-N~-Proptonil-anilino-pLperidina
cus-cnz—cTN ~<CD N-CH2-CH2-CSHS '

CdGHS
Este agente es compatible con una amplia gama de

medicamentos que se utilizan en la medicacidn preanestésica
2 en el ".ransopératorio como relajantes musculares y otros
agentes anestésicos. Asl mismo la recudperacion ‘os . mas
rapida, y algunos beneflcios persisten zrriba de dos dias
dezpues de la anest:esxa con propef'ol como agente anestesico
AP S, C4) ' '

La ineorporacion de los analgésicos narcedticos del
tipe agomista-antagonista como la nalbufina ha producide

camblios relevantes en  Areas diverzas de la medicina. ba

Lo



nalbufina produce pocos efectos secundarios adversos o la
dosis de 10 my. o) menos ; los mis conunes
son: Sedacion, sudoracidn y cefalea. )

Su inicio de accidn es rapido C5-10 min.) y su duracidn es
larga (3-% hrs.), debido a la prolongada semivida de
eliminacion (S horas),.La eliminacidn do este farmaco se
lleva a cabo por metabolismo hepatico ¥y excrecisn recal. lLa
premaedicacién de los pacientes que van a someterss a cirugia
con 0.1 mg.-<kg. de nalburfina determina un grado de
sedacién,ansiolisls y depresion respiratoria simlares a los
de 0.1 mg. kg. de mortina, pero no desencadena cambios
hemodinamicos significativos. (&)

N-eyclobuty Lmet hyl,?- 8 -Dilydro,a4 ~-Hydraxynormorpinne HCL
cnz—O
—~% 2‘% .HCL

La dosis de induccion y mantenimients del propufol. no
guarda relacién con el tipo de <irugia ni <on ia durazcion
del procedimienta. )

lLa edad y . el estade fisico, 51 modifican la
dosificacion del propotfol, Asi. en pacientes mayores de &
afios  la - dosis  de induceidn ¥ mantenimiento  {ueron
si‘gnif‘icau'vamente mehores que = pacientes mas  jdvenas. Por
otro lado.' las dcsis'de induccisan |y mantapimients Lt anb Sn
son significativamente menores en les pacsienties clasea . que
en los paclentes clase 1. De esta munsra los paclences de
mayor edad y con una clase mas alta en su estado fisico
requ1rler'on' de una dosis  dé induccion  y mantenin{xento
sxgnlt“l.catlvament.e menor que los pacientes pas ,)oveﬁes Voo
una clase mas'v baja. Ast ‘mismo Mo Colium vy Col. erontraron
que los pacientes jovenes requigren una doeis media dé
proporol para L'a inducelion de 2. 88 miligramns f:w.ar krlograme.

El propofol ocasiona una disminucion sigreiflcati;fa &n

log  valores .absolutos -de  presion  zanguinga arterial

i3



sistolica (~18%), diastélica (-20%) y media (-17%), vy
en frecuencia cardiaca (-4%. En pacientes mayores de 495
affos  y con clase mayor de 3, estos efectos son
significativamente mayores que en paclentes mas jovenes Yy
con una clase menor. Este efecto ha sido observado por otros
avtores en diferentes grupos de pacientes, Yy se ha
relacionado con una disminucidn del gasto cardiaco y lLa
resistencia vascular sistémica., La disminucion del gasto
cardiaco ohedece a un efecte inotrdpico negativo que se
acompafia con disminucion del volumen latido (VL), {ndice de
trabajo del ventricule 1izquierdo y fuerza ventricular
izquierda. Por otro lado, Patrick y col. proponen que la
disminucion de la resistencia vascular sistémica se deba a
una accion vasodilatadora directa del propofel, y éste
también ocasiona una disminucidn de la frecuencia cardiaca.
Los efectos cardiovasculares del propofol. no obstante
rantienen la relacion consumo-suministiro de oxigeno por el
miocardio mas estable que otros agentes anescésicos. MLraos
oractos indeseables del propofol son: dolor local, nduswas y
vomit o, [

En general,los efectos cardiovasculares del propotol
sOR mayores cuando se adm;nistra por infusidn continua.

(&3]

Se ha demostrado que bajas concentraciones de propofol
oy raucen  venoadilatacion  selectiva, sin embargo altas
concentraclones producen dilatacion venosa y arterioiar.
g

lLa disminucion de la actividad cardiaca y la apnea,
son mas dependientes die la dosis cuando hay cambios en la
presion sanguinea. lLa infusidn rapida y la inyeccion an
polos, produce una disminucidn mas sxgnificatlva en’ la
Irecuencia cardiaca que la disminucidn en la velocidad de
infusien, Estos efectos pueden ser nediidos por la acclon
del propotol sobre la actividad barorreceptora coma los

af @210 vagordnioos de el fentanil. L)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

3¢ ha observade que el propatal . un  agente
intravenoso no d& analgesia,y el uso de propotol con
fentanil s{ la proporciona.El fentanil es dificil cohseguir
en  una Unidad Médica de campo; se desen observar si
agregando otro opioitde comoe la nalbufina que es un agente
agonista-antagonista a el propofol, se obtiene analgesis
transoperatoria y postoperatoria, ademis de observar si nos
da buenos resultados como la asociacién de rentanil~propofol
en pacientes sometidas a legrados intrauterinos que
requieren dilatacién cervical.



HIPOTESLS

1-HOCDe nulidadd=La nalbufina schy cronacta 3 el
propofol, y el fentantl adicionado a el propotol, no
prolongan la analgesia postoperatoria y no reducen el dolor
transoperatorio y postoperatoria.

-HiCAlternad=La nalburina adicionada a el propoetol.y
el fentanil adicionado a el proporol, prolengan la analgestia
postoperatoria disminuyendo el dolor.

2-HO=El uso de propofol-nalbufina en cirugtas cortas
(legrados uterinos instrumentales) no reduce la dosis del
propofol i.v. en comparaclan con el S0 de
feontanil-propotol.

~H1=El uso de propofol-nalburina en ciruglas cortas
Clegrados uterinos) reduce la dosis de prapofol‘ L.V, en
comparacién con el uso de fentanil -propafol.

3-HO=La g¢ombinacidn de propotol-naibufina  y de
propofol—fentanil. al.no reducir la dosis no disminuye 1los
efectos indeseables de este,

~Hl=La comblnazidén propofol =nalburina y
propofol-féntanil. al reducir la dosis,  disminuye. les

efectos 1ndeseables de este.



OBJET1VOS.

OBJETIVO GENERAL: ~-Determinar analgesia transoperatoria
y postoperataria con el uso de nalbufina  intravenosa
combinada con propofol i.v., asl come el uso de fentanil
{.v, conbinado con propotol L.v,, y la disminucién de la

dosis de propofol i.,v, con estos farmacos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: -Determinar tiempo de analgesia
transoperatoria y postoperatoria de la npalbufina en
comparacién con el fentanil, asociados a el propofol,

-Determinar dosis analgésica
1deal de la nalbufina y de el fentanil vy uféctos
col2terales de ambos.

-Determinar si la nalbufina en
comparacién con el fentanil reducen la dosis de inducciédn de

el propofol asi como los efectos colaterales de este,



PROGRAMA DE TRABAJO

TIPO DE ESTUDIO: Se realizd =1 siguiente estudio de
tipo experimental,prospectivo, transversal y comparativo, en
ol Hospital General Regional No. 36 Centro Médico Nacieonal
"Manuel Avila Camacho" I.M. 8.5, Puebla, Pue., en el periodo
conprendido entre el 285 de Noviembre a el 26 de Diciembre de
el afio 1993,y en Hospital Regional "$" de Chignahuapan Pue,

‘en el periodo comprendido entre el primero de Septiembre al

30 de Moviembre de el afio de 1999; Este trabajo se realizo
en estos hospitales debido a que en ellos se encontraron
pacientes rddneas, las cuales acuden para legrados ulerinos
itnstrumentales. Se estudiaron B0 mujeres, las cuales se les
acdministrd nalbutina-propofel y fentanil-propofol,

oL



MATERI AL Y METODO.

MATERI AL.:

Se utilizd farmacos intravenusos come son el Propofol
a dosis de 2 miligramos por kilogramo i,v., Fentanil a dosis
‘de 2 microgramos por kilogramo i.v., y Nalbufina a dosis
de 100 microgramos por kilogramo i.v..Estos rarmacos se
‘encuentran en el cuadro basico por lo que fueron
proporcionados por el mismo instituto, '

CRITERIOS DE INCLUSTION:

1.-Se incluyeron en el estudio a mujeres que requerian
de legrade uterino instrumental,con cirugia electiva y-oc de
urgencia de cualquier edad.

2.-No se incluyeron a pacientes graves, enbestadokde
shock, o con insuficiencia respiratoria, asi conw otras
patologias agregadas Criesgos 3 y 4 de la ASA D,

3, -Se excluyercn a  las pacientes que por algun motivo
presentaron alguna complicacidn ¥y que  requirieron - de
anestesia general inhalatoria.

METQDO:

-Se estudiaron 60 casos de paclentes del sexo}femenino
que requirieron de legrado uterino instrumental,

~Se registro 'peso. ’édad. antecedentes - anestésicos,
R.A.Q. (riesgo anestésico quirurgicol, antecedentes
alérgicos y diagndstico preoperatorio.

-Se les tomaron signos vitales (T-A y F.C.) antes de
la anestesia lhtravénosa v posteriormente a los &, 10, y 18
minutos durante la anestesia y después de el legrado.

~-Se regustrd la hora de 1nicio, el  tiempo . de la-



anestesia, la perdida de el reflejo palpebral, la dosis
administrada y =i hubo analgesia insuficiente,

~-S¢ registraron los efectos colaterales y la
existencia de dolor  postquirdrgico; para valarar la
analgesia residual se utilizéd E, V. A, (Escala visual andlogad
con interrogatorio directo al despertar la pacliente.

~Se¢ ventilaron a las pacientes con mascarilla y
oxigeno al 100%,

~-Se premedicaron a las pacientes con atropina a dosis
de 10 microgramos por kilogramo y diazepam a dosis de 100
microgramos por kilogramo en los casos que estaba indicado.

~Se utilizdé nalbufina y fentanil L.v. a dosls ya
descritas anteriormente, '

-La induccidn se realizd con propofol 1.v. a dosis de
2 mg. 7kg.

~De las 60 pacientes se dividieron al azar en 2
grupos, designados como grupo A y grupo B.

GRUPO - A: Se ., l‘es administrd - Nalbufina-Propofal
intravenoso. '

GRUPO B: Se les administré Fentantl~Propofol
int.ravenoso.



ANALISIS ESTADISTICO.

Para el analisis de las caracteristicas generales de
las pacientes de este estudia, se elahoraron tablas vy
graficas des eriptivas, con caleulo de media,desviacién
estandar, T de Students y Chi cuadrada,

,.,
—



RESULTADOS

Los resultados del siguiente estudio fueron los
siguientes:
1.~ En cuanto a la edad, el rango en el grupo A Cpropofal
y nalbufinad fue de 17 - 36 afios y en el grupo B (propofol
y fentanil) fue de 16 -~ 62 afos ,con un promedio ) de
24,16 afios y x de 20,66 afios respectivamente, Cver tabla 1)

2o~ El rangoc en el peso en el grupa A fué de 37 - 84 Kg, vy
en el B de 40 - 90 Kg, con un % de 54,4 Kg en el grupo Ay %
de 96.9 Kg en el grupo B, (ver tabla 2)

3.~ En relacion a el diagnostico:. Dentro del grupo A
Cpropofal y nalbufina) de los 30 diagndsticos, 24 casos,la
mayoria, vyeron de aborto 1ncompleto Csiendo el

50%) . retencion de restos placentarios 2 casos C6.66%),

desfibritios postcesarea 1 caso €3.33%), obito fetal | caso
132,33%),  deciducendometritis postparto 1. caso (3,33% vy
sangrada aterino disfuncional 1 caso (3.33), siendn en ;otal
el 14:)‘Di,r~:|e diagnosticos del grupo A. En el grupo B C(propofol

y tentanil),  de los 30  diagnésticos,16 casos' fueran
ve aborto i néompl eto <un 53. 33%) , sangrado uterino
disfuncionalen numero de 4 casos (13.33%), retencidn de
restoz placentarios & casos ( 6.86%), huevo muerto retenido

en numero de 2  (6.66%,aborto - en  evoluycién 1  caso
C3,33%. retencion = placentarla 1 - caso  €3:33%0.D.I.0

cdispositive intrauterino) trasliocado <3.33%,

deciduogndometritis 1 caso (3,33%, miomatosis sintomatica |

zaso (3,33%), 'y descartar. adenocarcinoma 1 caso ¢3.33%), lo
qu‘a en total suma el 100% del grupo B, (ver grafica 1)

4, ~Uso de . atropina y diaszepam: En el grupo A de los 30
casos.todas requirieron de diazépam intravenoso. Cel 100%),

can un promedio () de $.43 mg. ¥y un rango de 4~ 8mg. i.v.



y a 10 mujeres del mismo grupo se les adminmistrd atropina
i.v,, previa valoracidn Cun 33, 23%), con un X de 0.1 mg. ¥
rango de 0.4 - 0.6 mg. i.v..En el grupo B do los 30 cagsos se
administroe diazepam i.v. a @8 mujeres (93, 233%), con un % de
5.10 mg.,en un rango de 4 - 6 my.y necesitaron de atropina
i.v. 14 mujeres (46,66%, con un X de 0.92 mg. y un rango de
0.8 - 0,6 ng, L.v. del total de los casos de ese grupo, (ver

tabla 3

8, ~Uso de nalbufina Y fentanil:En el grupo A
(propofol-nalbufina), el X de uso de nalbufina intravenosa
en las 30 pacientes fué de $.66 mg., con un rango de 4 - 10
ng. i.v..En el grupo B Cpropofol ~fentanil), la
administracion de fentanil i.v. ftué en. ¥ de 112,586
microgramos, con un rango de B30 - 180 microgramos 1.v., de
los 30 casos., Cver tabla 40

. d "
6, -Uso de propofol: En, el grupo A C(propofol-palbufinal, el x
de wuso de propofol i.v. fué de 1l4.33 my. DB,
C114.33%34.20), ¢on un rango de ’70 - 200 mg, t.v . En
comparacién con el grupo B (propofol-fentanil); el % de uso
de propofol i.v, fué de 112.886 mg. D.E, €112, 85743, 98) con
un rango de 70 - EQOﬁng. i;v. Se realizé T de Students.
resultando el estudio -estadistico de ambos: grupos eh
‘relaction a la dosis de propofol . con un. valor de (.14 ¢P >
0.50) el cual no fué¢ estadisticamente significative, iver
tabla 8>

7. -Dolor postanestésico: De las 30 paciemés del grupo A, no
manifestaron dolor 20 de ellas, siendo el 66, 66% y 10
mujeres de ese grupo S1 precent, arion dolor, )
33, 33%restante. En el grupo B si hubo doler en 11 mijeres
representado el 36.66% y no presentaron dolor 19, siendo al
63, 33% restante. Se re-aliza x% (Chi cuadrada) obteniende e

estudiov estadlstico de ambas grupos en reladidn a el dolor

13



postanestézico con un valor de 0.07 (P > 0,050), para la X%,
la cual no fué estadisticamente significativo, Cver gratica

29

fu

8.~ E.V.A. (escala visual anidloga) metodo por el cual se
clasificd el dolmr referido verbalmente por las pacientes,
dandole un valor al dolor en una escala dal 1 - 10, (donde 1
es dolor leve y 10 es dolor intensod. En el grupo A
Cpropofol y nalbufinadlO mujeres refirieron dolor, % = 3.3,
rango 1 - B ,clasificando en la E.V.A. 1 caso con valor de
1 C10%), 3 casos con valor de 2 C30%), | caso con valor de
3(10%), & casos con valor de 4 (20%), y 3 casos con valor de
5 .C30%.En el grupo B Cpropofol y femtanil),ll mujeres
presentaron dolor X = 4.4, rango 2 - B , 2 myjores dieron
valor de 2 £18,18%),2 casos valor de 3 C18.18%, 1 caso con
valor de 4 C9.08%),3 casos valor de § (27.27%), &2 cagos
valor de 6 (18,18% y un caso valor de 8 (9.09%),Se realizd
T de Students resultando el estudio en ambos ‘grupos en
r2lacion a4 la E.V.A. con un valor de 1.55 (P > 0.10) el
cual no tue estadisticamente significativo., Cver tabla &)

. ~-L'1‘1a'.a.r.uc'm urerina: De las 30 pacientes del grupo A a 24
ne se les realizo ditatacion uterina (80%) y a 6 si se
los rseslise dilatacion uterina €20%), En el grupo B, de las
30 pacientes a 24 no se les realizé dilatacion uterina CBU%)
v a. © pacientes si se les realizd dilatacion uterina
L2, Cver grarica 3)

10. -En relacion a los efectaos colaterales: En el grupo A
de las 30 mujeres. 25 presentaron efectos colaterales de las
wvales 22 presentaron - somnolencia - £88%), - 1 presentd
atucinaciones €4%),1 caso {lanto y mareo C4%), 1 caso con
nauseas y vemito C4%). En ei grupo B de las 30 paclehtes. 20
preswntaron afectos colaterales de - las cuales 13

manifestaron somnolencira (85%), 2 casos de sedacaon (10%), 1

14



caso hipo (8%, 1 caso tos (8%, 1 casvo marec (9%, 1| cago
manifestd dolor ocular 8%, Y 1 paciente
excitacidn,Cinsultos), (5%, Fn ambos grupos ninguna pressntdé
reacciones alergicas., C(ver grafica 4)

11, -El R.A. Q. Criesgo anesteésico quiriargico): En el grupon A
sa clasiticd en riesgo U. 2. A a 20 nujeres <86,686%) vy en
riesgo .1, A a 10 mujeres (33,32, En el grupo B fueron
clasificadas como riesgo U.2, A, a 24 pacientes (80%) y como

riesgo U.1. A, 2 6 pacientes (20%), Cver tabla 7)

12.~ En cuarto a las patologias agregadas: En el grupo A,

de las 30 mujeres, fueron 7 casos: 3 pacientes presentaron
obesidad C(42.8%5%), 2 pacientes con anemia C(26,%7%). | caso
de cesarea {nfectada (14.28%) .y un coaso de edema wvulvar
(14.28%). En 91 grupo B hubo 8 casos, de las 30 pacrentes, 3
paclentes con obesidad C(60%), 1 caso de aremia G200, v la
otra cursaba cgn hipertiroidisme contralade C(20%), Jver

grafica %)

13.-La frecuencia cardiaca (FC): En el grupo A presento
¥ =88.26 latidos por minuto, D.E. (88.26]17.71)al inicio y
en el grupo B al inicio, X = 87,43 latidos }:‘or monauto
(8’7.43: a7.42), bse realizé T e S'.ud-sm'.s. y el
resultado estadistico de ambos grupos en relacion a la F, o
al inieio fué con un -valor de .13 (P » 0,80, lo cual . no
fue estadisticamente significativo.ba F.C, a los 5 e Ut o

en el grupo A fue x =98.03 latidos por mxnu'.o.l‘.'ge.':‘fii 13,442

y en el grupo B %X = 93.06 latidos por minuto 133,06 :
8.32). El estudio estadistico en relacion a la Folo alos B
min, fue¢ con un valor de 1.72 CP » 0.0%, acercanduse alao a

la sxgnxt‘icarxc_xa'estadls'uca, no siende sigraficative, A los
10 minutos la F,2 en el grupo A .fué wn » = 97,93 latidos
por minutc ¢97.93 S12.86) y on el grupe B el % = 90. 73
latidos por ‘minuto CQ0. 76 13.52) ,¢con ‘un  valor de  ambos

+
grupes a log 10 mn. de 2,10 CP 3 0,08, ‘siends sote un

.-
53}



valor estadisticamente significativo, A los 15 minutos la
F.C. en el grupo A el X = 96.93 latidos por . minuto
C9(5.93_+_14-.03) y en el grupo B fue el X = 89.6 latidos por
minuto (89,6 : 14,51)., habiendo a log 15 min, en
relaciéon a la F,.C. un valor de 1.99 (P > 0,08), la cual se
acercd a la significancia estadistica ( no significativod;
no habiendo demasiada variacidn en ambos grupos. Cver tabla
3)

14, ~A la tension arterial (T/A) se le sacd presiédn arterial
media CP,A.M.), la cual en el grupo A fué el x =83.75,CPAM),
D.E. 83.78 . 11.3® y en el grupo B % = 91.08CPAM) (91,08
30.01), se realizé T de students, con un valor para la P.AM
inicial de anmbos grupos de 1.28% (P > 0.20) el cual no fué
estadisticamente significativo. A los § minutos la P.A.M. en
el grupo A fué en x = 81,97 (81,97 : 12,33.) y en el
grupo B fué x = ©8.31 C88.31 . 28.15), con un estudio
estadistico para ambos grupos de la P.AM a los 8 min. de
valor de 1.13 (P > 0,20, siendo no estadisticamente
significativo.A los 10 minutos la P.A/M, fué en el grupo A
en X = 75,86,(75.86 . 12,85, y en el grupo B el % =
§4.47,C84.47 . 27.70), con un valor para ambos a los 10 min
de 1.84 (P > 0.10 el ‘eual no es  estadisticamente
significativo. La P.A.M. a lo§ 15 minutos len el grupo A el
% = 78.96 (76.86 . 13.36) y en el grupo B fue el x =
47,41 (87.41 : 30.66) Con T de students, que reporte un
valor para ambos grupos a los 15 min. de 1.40 CP > 0.10),
siendo no asi.a_dlsucamente significative; variando
ligeramente en ambos grupos. Cver tabla @

18



TABLAS Y GRAFICAS

USO DE PROPOFOL-NALBUFINA Y PROPOFOL-~FENTANIL
EN CIRUGIAS CORTAS
CLEGRADOS UTERINOS)
TABLA 1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

EDAD CARos)

Grupn A drupo B

x 24.16 29, 66
RANGO 17-36 16-62

H.E.P. CoMJNe MoA.Co, 1995

USO DE PROPOFOL~NALBUFINA Y PROPOFOL~FENTANIL
EN CIRUGIAS CORTAS ‘
CLEGRADOS UTERINOS)
TABLA &
CARACTERISTICAS GENERALES ﬁE LA POBLACION

PESO (Kg) : S

Grupo A - Grupo B

-

X 54.4 56,9
RANGO 37-84 . 40-80

HE Py COM.N. M.ALC., 1995
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USO DE PROPOFOL~NALBUFINA Y PROPOFOL-FENTANLL.
EN CIRUGIAS CORTAS
CLEGRADOS UTERINOS)
GRAFICA 1
RESULTADOS,

FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS POR NUMEERO DE. CASQ
910 4520 25 30 35 40 45 50 5 40 5 70 75 40 X

w,////

2 sanorado uterinn dlsfuncional In,:;zm\;
e | Rotencion de restos placentarios

[ ] Huevo muerto retenido 76 upo A
] Deciduoendometritis Wivups 8
Z Desfibritis postcesarea

z Obito fetal

] Aborto en evolucidn

] Retencion placentaria

[ ] D. 1. U traslocado

[ ] Miomatosis sintomstica

[ | Descartar adenocarcinoma

H.E,P. C.M.Ne M. AC,, 1995
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USQ DE PROPOFOL~NALBUFINA Y PROPOFOL~FENTANIL
EN CIRUGIAS CORTAS
CLEGRADOS UTERINOS)

TABLA 3
USO DE ATROPINA Y DIAZEPAM
GRUFO A GRUPO B
DLAZEPAM Cmgd
Casos 30 e8
% 100 g9, 33
® S.43 5.10
Rango 4-8 4-6
ATROPINA (mg) .
Casos 10 14
% 33,33 46, 66
x 0,51 0.52
Rango 0.4-0.6 0.5-0,6

H E.P. CoM.N. M.ACo, 1999

]
USO DE PROPOFOL-NALBUFINA Y PROPOFOL~FENTANIL
EN CIRUGIAS CORTAS
CLEGRADOS UTERINOS)

_ " TABLA 4
USO DE NALBUFINA Y FENTANIL
NALBUFINACmg) FENTANILCug) -
Grupos A - B
Casos 30 30
. 5. 66 112,56
Rango 4-10 ) 80-180

HeE.Pse C.M N, M.A.C., 1905



USO DE PROPOFOL~NALBUFINA Y PROPOFOL-FENTANIL

EN CIRUGIAS CORTAS
CLEGRADOS UTERINOS)
TABLA S
USO DE PROPOFOL CI.V)

-r

PROPOFOLC 2mg/Kg) x D.E. VALOR P
GRUPO A 114,33mg €114.33 1 34,20 >0, 05
GRUPO B 112.86mg C112.86  43,085)

*0.14

H E.P. C.M.Ns M. A C., 1095



USO DE PROPOFOL<NALBUFINA Y PROUPOFOL-FENTANLL

EN CIRUGIAS CORTAS
CLEGRADOS UTERINOS)
GRAFICA 2
MANIFESTACION DE DOLOR POSTANESTESICO

e Ko
-1 sI x2=0.073
St CP>0. 50)
10 | 20 11 | 19
GRUPO A GRUPO B

HoE.P. GoM.N. MoACo, 1995



USO DE PROPOFOL~NALBUFINA Y PROPOFOL-FENTANIL
EN CIRUGIAS CORTAS
CLEGRADOS UTERINOS)

TABLA 6
EVALUACION DE DOLOR POR E.V.A. €1 =~ 10)
No. CASOS RANGO X E. V. A. VALOR PT
GRUPO A 10 1-5 3.3 C111,3:12,133,2: 4, 50,10
3:5)
GRUPO B 11t 2-8 4.4 (212,213,134, 15,
216,118)
* .55

H.E.P. C.M.N. M.A.C., 1995
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USO DE PROPOFOL-NALBUFINA Y PROPOFOL-FENTANIL
EN CIRUGIAS CORTAS
CLEGRADOS UTERINOS)

GRAFICA 3
FRECUENCIA DE DILATACION UTERINA EN AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO.
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HiE.Pe CoM.N MoA.Co, 1995
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USO DE PROPOFOL-NALBUFINA Y PROPOFOL~FENTANIL
EN CIRUGIAS CORTAS
CLEGRADOS UTERINOS)
GRAFICA 4
FRECUENCIA DE EFECTOS COLATERALES
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H.E«Py C/M.N. M.A.Co, 1995



USO DE PROPOFOL-NALBUFINA Y PROPOFOL~FENTANIL
EN CIRUGIAS CORTAS
CLEGRADOS UTERINOS)

TABLA 7
VALORACION DE R. A.Q.
GRUPO A X GRUPO B %
ReAiQet
U2A 20 CASOS 66. 66 24 CASOS 80
ULA 10 CASOS 33.33 6 CASOS 20

HoE.P. C.M.N, M.A.C.,, 1095
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USQO DE PROPOFOL~NALBUFINA Y PROPOFOL-FENTANIL
EN CIRUGIAS CORTAS
CLEGRADOS UTERINOS)
GRAFICA &
VALORACION DE PATOLOGIAS AGREGADAS
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HE.P. CoM.N, MAC., 1995
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USO DE PROPOFOQL~-NALBUFINA Y PROFPOFOL~FENTANIL
EN CIRUGIAS CORTAS
CLEGRADOS UTERINOS)
GRAFICA S
VALORACION DE PATOLOGIAS AGREGADAS
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| | | \ | r || i | I | 1 I

\ |22/ IR OPESIDAD
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H.E.Py CoMoN, MLAC, 1995



USO DE PROPOFOL.~NALBUFINA Y PROPOFOL~FENTANIL
EN CIRUGLAS CORTAS
CLEGRADOS UTERINOS)

TABLA 8
CONSTANTES VITALES CF, )
GPO. A X D.E, GPO.B x D.E. VALOR P*
F.C.(Lat/mln) + +
Inicio 88,26 (88.26°17,71) 87,43 (87.43727.42) »0.50
5 min. o, 03 (ou. 033,44 vs.on co3o06tB3 0,08
10 min. 97.093 ¢97.93712.86) 90,76 (90.76113.52) <0.08
15 min. 06,03 (96.93714.03) ©89.6 (89.6714.51> 0,08
0,13, 1.72, 2.10, 1.99, respectivamente.
H.E.P. C.M.N. M.A.C., 1895
USO DE PROPOFOL~-NALBUFINA ¥ PROPOFOL~FENTANIL
EN CIRUGIAS CORTAS
CLEGRADOS UTERINOS)
TABLA 9
CONSTANTES VITALES (P.A.M.)
GPO.A % D.E. GPO.B X D.E.  VALOR PT
PoAN ' R ‘ .
Intcio 83.75 (63,75211.30) 91,08 ¢91.08730.01) >0.20
5 min. 81,97 (81,97212.3) 88,31 (88.31726,18) >0.20

10 min. 75.86 75,86 12, 85) 84,47 (B4.47%27.70) >0.10
15 min. 78,86 (78,98113,36) 87,41 (H7.41230.66) >0.10

»1.25,

1.13, 1,54, 1,40 respectivamente.

HoE.P. CoMoNO MACo, 1005



DISCUSION

1.-~Dentra del grupo A (propotol-nalbufinal, hubo un
‘aumenbo no severo en la frecuencia cardiaca, que equivale a
no mayor del 10% de la cifra inlecial, lo cual no es
significativo.

&, ~La presion arterial media no sufrlo modificacién en
ninguno de los @ grupos.

3. -Tanto en el grupo A como en el B, las dosis de
propofol fueron semejantes, lo cual podemos interpretar como
analgesia equipotente en ambos grupos.

4,-El dolor; la recuperacidn de la conciencla
presentd la misma proporclén de pactentes con dolor en ambos
grupos, La prueba de Xz. mostro que no hubo significancira
estadistica (P > 0,80 v

5, -La nalbufina nos brinda mejor analgessa
postoperatoria CE. V. A, al dolor 1-5, contra E.V.A. 2-8 de ol
fentanil).

%, ~L.os efactos colaterales; de el grupo con nalbufina
la sumnolencia ocupd un 88,33%, y en el grupo con fentan:l
el ©B3%; Hubo sedacién mas profunda en este ultimo. grupo en
un 10% de los Casos. Aungue no hubo diferencia
significativa. (P > 0.50),

o8
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CONCLUSIONES

1.~En base a los resultados obtenidos,se corrobora lo
mencionado en revisiones previas en cuanto a la intluencia
sobre la estabilidad cardiovascular con el uso de rentanil
en relacidn a la dosis de propofol utilizada ¢2 mg.-kg.J;
apreciandose que los signos vitales obtenidos durante el
estudio en comparacién a los basales no se alteraron en
forma importante,

2.-El uso de propofol con  fentanil seria la
combinacién mas adecuada ya que la tagquicardia que tiende a
producir el inductor es contrarrestada con el opicide.

3. ~Se requiere mas vigilancra en el postanestesico
inmediato porque los pocos casos 49 sedacisn  profunda
pueden llevarnos a complicaciones importantes; zomo la
depresidn raspl‘ratqma.

4.-El uso de palbufina con propofeol tendria como
indicacién principal la anaigesia postoperatoria,

5. -Este estudio estuvo cerca de ser estadisticamente
significativo, se definiria mejor si se aumentara el tamaio
de la muestra,

a9
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RESUMEN

Se reslizd este estudio experimental,
prospectivo,transversal y comparativo, en Noviembre vy
Diciembre de 1993 C(H.G.R. No. 36 G MN. MA.CGC IMSS
Puebla,)? y de Septiembre a Noviembre de 1995 CH.R.S,
IMSS, Chignahuapan, Pue.); en 80 pactentes del sexo femenino
sometidas a legrados intrauterinos bajo anestesia general
intravenosa, divididas al azar en & grupos. Utilizames en al
grupo A fArmacos intravenosos como el propofol (2 mg. skg.)y
nalbufina €100 pg,7kg.2,y en el grupoe 8, propofol (igual
desis) v rentanil (2ugskg.). Se registraron sus datos en la
hoja tecolectora de datos, asl como signos vitales,hora de
rntcro,perdida del reflejo palpebral, dosis administrada,los
afectnos colaterales, presencia de dolor p.,o., valorando
analqgesia residual por la escala visual anidloga,

Las pacientes se premedicaron con atropina y diazepam,
en los casos indicados, utilizando nalbufina y fentanil
asy aame el propofol a dosis ya descritas, Ventilacion con
mascarilla y oxigeno,

£l analisis estadistico fué mediante la elaboracidn de
tablas,graticas descriptivas, calculo de media,desviacion
astandar. T de Students, y X* cuadrada,

En los resultados encontramos uUn rango en el grupo A
de L 7-36 afics y en el B de 16-62 afios en cuante a la edad, y
en el peso fué de 37-84 Kg.,y 40-90 Kg; respectivamente. EL
diagnsstico que predomind es aborto ihcompleﬁo. 24 casos y
16 cazos qgrupos A vy B).La mayoria de las pacientes s&
premedicaron con diazepam ; rango 4-8 mg. gpo. A, ¥ 4-6 mg.
en 2l gpo., B, La atropina solo se utilizdéd en los casos que
sshaba indieads,. En cuanto a el ¥ de uso de nalbufine
1.9, fud de 5.66 mg., y el rentanil {.v.; % :de 112.56 ug,

El uso de propofol tanto en el grupo A como en el
grupe B rus semejante,D.E. €114.33 5 34,200, rango: 70200

+ [ - gty g
mgo 1.ve, Yy DiEr (112088 - 43,080, con range de ¥0-290 my.

©
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i.v,, respectivamente; con un valor de 0,14 (P > 0.%0).

El dolor postanestésico lo manifestaron 10 pacientes
del grupo A (€33,33%). y 1l del grupo B (36,866%. valor Q.07
P > 0.080).La escala visual andloga (E. V. A D ¢lasificd el
dolor referido verbalmente por las pacientes con un valor en
escala del 1 al 10; el gpo. A fué de 1-3, y en el B de
2-8. En cuanto a la dilatacidn uterina fué igual el numero
de pacientes, a las que se le reali{zd (6 casos,20% para cada
grupe, J,

Los efectos  colaterales ¢ue se presentaron fueé:
somnolencia 22 casosCB8%) y 13 (65%) en los grupos A v B
respectivamente,marec 1 casoC4k) grupe A y 1 caso del R
5%,y en este grupo 2 casos de sedacién L0, Dentro de laz
patologias agregadas se encentre la obesidad v la anemia,

En relacién a los signos vitales:Dertro del grupe &
hubo un aumento en la frecuencias cardiaca do monos del 10%
de la cifra 1|;xic1al,lo cual no fud sigmaficative, y la
P.A M (presién arterial mediad no sufri¢ medificaciones. en
ninguno de los 2 grupos en forma importantd, - siando na
signiticativo. ‘ .

Se concluyd que el uso de propofol-fentanil es ,uﬁa_
combinacidn adecuada ya que la Laquica‘rd‘ia zjuo‘ tiende a
producir el inductor se contrarresta cen @l opiords, perc:.za
requirere de vigilancla; en el postanestesiceo ‘mmedkiat,o va que
los pocos -casos d9' seda:ion pfox’unma puaden zeacLonar -
depres;bn respiratoria, El' uso de nalbu;‘in-rproboi‘al es 1deal
para la analgesia postoperatorta. '
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