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RESUMEN

Una serie de parduetros hemodindmicos fueron tomados & 30 pacien-
tes sanes, ASA 1-IX, divididos en dos grupos nlogidos al azar, tods4s go=-
retidas & legrado uterino instrumental, Al grupo I (15 ﬁccientu)- ee les
edministro Alfentanil a dosis de 15 mcg/Kg, 8l grupo IT (15 pacientes) -

se les adeinietro Pentanil a Snc_x/lc.

No bubo diferencis eatad{sticamente significetive entre ssbos grupos, —

contrsatando estos resultados con lo publicado por diveracs autores.



SWMMARY

The diferent kind of hemodinamics paﬁmeter uer'e given to thirty
healthy patients with ASa I-II, wich were divide in two groups, 411 of -
the patient were subject to an instrumental screping uterus,
The first group (fifteen pacient) were administred Alfentanil to a dose
of 15mcg/Kg, second group (fifteen pacien*.) were to administred Fentanyl
to & dose of Smeg/Ks, |
There were not a significant stadistical difference among bouth groups,
saking this @ coﬁtmaﬂng with the publicated before by diversity autho

ress,



INTRODUCCLON

En los 8ltimos 25 mios ha nwbido un gran incremento en ls utiliza
cidn de opioides en 1a practics enestésics, siempre’ buscenao un nedice—
mento con propiedades rarmacoldgicas de mejor calidad y con el mfnino de
efectos toxicos, sl como unu recuperacidn sin efectos colaterales y que
ademds o comprometa la estibilidad hemodindmica del paciente,
Loa procedimientos cortes tal como el legrado uterino instrumentsal, re--
presentian un reto pera el anutnlélogé por sexr un pfoccdiniiento en el -
cual se requiere de una excelente anelgesid, de una eatibilidad hemodiné
#ica que no romps con 1a estimulacidn vagsl & la menipulacion uterina, -
as{ como de una "sedacidn" ante un paciente que ge encuentra con altera-
clones palcoléslcu en la mwayoria de loa claoa,,oxjigimm en priuym -

instancis por éanbgos £1si010gicos "normales" durante lom 'ptiueroa menes

'del embareza y en segunda instancia ante el efecto peicoldgice que produ

oo 1a pérasda ded producto,
s uﬂltucién de 195 oploides en ”‘,' tipo de procedimientos ha propor-
cionado une analgesie edecuads sobre todo utilizendolos & grandes dosis,

sin eabargo, o1 opioide aks utilizedo en México, el Fentanil 'thvno, Une -

vida media de eliminkoidn de 3-4 hores, con una aceidn pico do 3045 mi-
nutos, 1o cual es un tiempo mayor al thipo en que se xiunur‘ el 'proé_é_ |
dindento quirﬁglcd. nulimdou hsaﬁ o1 momento & dosis bejas (éqbcl!_ ‘
nices) 'y se ha hecho necesarie u'nulurn'r&cin‘ con 18 utilizacidn de o
: Snmodhcopinh ¥/o alzuncs midicaunton inductores nnuto':aicon; destacan

do-entre otros el h'bpct“ol,, qriginnﬁdo que ae presenten efectos indegea~
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bles, destacando entre oiros, bradicardis, hipotensidn y depresidn respi
ratoria, ameritando apoyo ventiletorio en la meyoria de los casos, con -
lo que agregamos un faotor @as de riesgo unestésico al gaciente,

los oploides se conocen desae el siszlo RMI &,C,, cusndo se descubrieron

las propledades narcoticas del Oplo. Loa oploides se utilizan como tales
desde 1939, En 1960 fue desoubierto el Fentanil y en 1974 el Sufentanil,
sintetizandose otros opioides que si bien no mse utilizan en ¢l ser humi~
no ei setsn a disposicion del snesiesillogo como el Carfentanil y Lofen-
tanil,

En 1976, es sintetizado el Alfentanil un potente opioide, de corta duru-
oidn de aceidn analgésica y con una protocoxénkhemodiniqica mayor & la -
del Fentanil (No. 1). ’

Bl Alfentanil es un opioide sintético derivado del Fentanil, con alrede-
dor de una cuarta psrte de su potencia y icnoa asoluble en lfpidoa con un
pequedlo volumen de distribucidn y un alto porcentaje do ﬁnﬂn a protef--
nas, Tiene un efecto nnuto'_u’eo_y analgéaico similar al mmu on do-m

sis oqulpountn.

' Debido l sus propiedades fu'ucologloaa, pstuculsmnta s su coru vidn ‘

"de ouninlcion, el Alfentanil carece de ofecton scuuhtivou on contu-—-
porto del renunu, ss{ como un efecto plpo de lslcg/u ¥ qolmnto 90~
120 ssgundos &-pﬁ:- de 1a mxmtmﬁn xnt‘rﬁ.npu (No. 2),

Bxisten estudios en ioé que se m utnludo kif&nunll pan procedimien~

tos cortea, en loas que & doah menores a mog /Kg en bolo- no ptoduco -
- depresidn respiretoris (No, 5)



Bl Alfentanil se caracteriza por vide media de eliminacidn corta de 94 -
minutos, pequefio volumen de distribucidn 0.861t/Kg, tasa de aclaramiento
beja -6.4 ml/Kg/uin, vida medin de distribucion rdpice de 1.2 min, vida
media de redistribuoion rdpida de 11,6 min (No.4),

Su uso en procedimientos quirirgicos cortos y en cirug{a menor ha presen
tado un entusissmo en le mayoria de los anesteaiclogos, los cuales han =
8ido de los mds variedos como los de Kay y Cohen (No, 5), los de Rosow y
ain los de Kallar y Keenen (No,6). |
Sin embergo, en todos han tenido que mantencr el Altentanil en infusidn -

0 en dogis repetidss (en bolos) o ain uds les han adicionado dosis de in

ductores,
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QBJETIVOS

OBJETIVQ GENmRAL
Valorar 1a respuesta analgdsica y catecolsmfnica, asf como la re-
cuperaoi6n y respuesta ventilatoria al Alfentanil en pacientes aometidos

& procedimientos cortos (legrado uterino instrumontal),

OBJSTLVOS E3PKCIFICOS
) Valorsr ¢l inicio de mccidn analgésios d.i Alfentanil
: b) Valorar 1a respuests hemodinkmice sl Alfentsnil
e) ﬁlomr la depresion respiratoris con dosie anulgésicss de Al
fentanil
d) Valorar el tiempo de recuperacion posterior & la administrsoi-
én de dosis unica de Alfentanil.
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MaTehIAL Y MO0
se realizo un estudio prospectivo, uleatorio y experimentul en 30

pacientes sometidas u legrado uterino instrumentul con eaad de 17 & 42 -
aros, peso 45 & 119 kilogrames, aSs I-Il,
Se les dividio en dos grupos, &l yrupo 1 se le aplico altentesnil 4 dosis
de 30mep/Kg sin premedicacién, al grupo 11 ge le wdministro Fentunil & -
dosie de Smcg/Kg sin premedicucién. ‘
Se excluyd & los pacientes con antecedentes de curdioyut{éa, nefropa—ee
t{aa, hepatopat{as, alteraciones peiquiatrices, hipersensidbilicad a los
férmacos en estudio, 484 ILI, IV o V, que eatuvieron ingiriendo fédrmacos
antihipertenasivos, antiarritmicos, betuploqueadores o bloguesdores fi-2 -
en las Ultimas 24 horas,
Se valoro, la accidn analgésica mediante test de 1a escela visusl wndlow
e pare lo cual se trezo una rays horizontial que se numero del cero &l
diew, indicando en el primero la susencia ae dolor, el cnuliprOGresaba -

hasta el mdximo en el nimero. diez, el nimero ers sugerido por 1# pacien-
te de acuerdo a lu intensidad de dolor que experimentaba., |

Ia respuesta homodinimici ge veloro de acuerdo & los cambios en la fre——

cuencia cardiuca y tension arteriul antes y despuss e le aplicecidn del

medicamento,
1a depresion respiratoria se vsloro de kcuerdo & 10a purdmetroe de 1a w~

-olasificucidn de w, Cornblaths i) Apueicos; a)voderadumente deprimidoa,

con buenos letidos cardiscos (4-7 puntos), o) rodersdszente deprimidos - -

con ruidoa‘cardiicosbdébilos (0-3 puntos). 2) Respirucidn; e5ca80 recam-
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bio aéreo, cianoeis, pdlidez, bloqueo, respiracidn superficial o intexmi
_tente (4-7 puntos), 3) Recien nucido normal (8-10 puntos).

El tiempo de recuperacidn se valorc en unidsdes de tiempo (minutos), deg
de el momento de la splicacion del férmaco, '
Los datos recabados en una cédule individual fueron sometidos & analisis
estad{stico mediante prusbes paremetricas T de Studems y no paramétricas
(X?) segin correspondia. £l anélisis se realizo mediante computadors por
el progrema Epi/inform, |
InfoMn & las pacientes de nuestro estudio y su consentimiento se pi-

dio por escrito, pare lo cusl se realisd un formato, el cual era firmade

por 1é paciente,

1
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ReSULTADOS

Se eatudiaron 30 pacientes entre 17 y 42 afos de edad (media de -
29), peso de 45 & 60 «ilogramos, toaos ge sexo femenino,
kn cuanto & las variaoles nemodinémicua, la rrecuencia cardiaca oscilo -
entre 79 y 65 latidos por i:inuto en ambos grupos, la presion erterial —-
sistdlica entre 110 y 120 mung en el grupo 1y entre 74 y 76 mmng en ei
grupo II,
la analgesia estuvo presente en wmoos grupos, si bien empezc mis tempre-
nenente en loe pacientes del grupo I,
El tiempo de recuperacién fue similar en ambos grupos, oacilando entre -
los 5 y 10 minutos, no existiendo en ambos grupos depresidn respiratoria
de acuerdo & la valoracion de M, Cornblath,
No existio diferencia estudf{sticamente significativa en ambos grupos, op
teniendose reaulﬁdou de P mayor de 0.05 ( Pe%0,05) excgpto & los 6 mi-
nutos de estancia realisundose el procedimiento quirdraico', los pacien--
tesdel grupo I (alfentanil) reportaron dolor hasta 8 enla encuia visual

andlogs, en 1a mayoria de los pacientes, con diferencia estad{sticamente

significativa y con P's ,006 y deaviecidn estandar 3.20 con-proiuodld de 4.

(anexo Mo, 1), Hablendose presentado también en ese momento un incremen
to en 1a frecuencis cardiaca, uniceuente en el grupo de Alrentnnil, ain

existir una diferencie estad{sticauente significetive,

Bn cusnto & 1as otrap constantes nemoainin;cba, 1o hubo vartacidn en ese

momento ni en nungin otro.

KA S 40)6 de loa pacientes del grupo n, presentaron diferentes efectos co-

14



laterales entre los gue destecen; niusean %, xesh cutdneo T, un T% ro-
quirid de nueva dosis y al 20% de loa pacienies fue necesorio aplicarles
Propofol a dosin de pedacidn por el sran nerviosiomo con que se enconirg

ban, ain embargo, no hubo diferencia estadf{sticamente significativa con
P 0.7. (Anexo No. 2).
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DISCUSION

En nuestro estudio no se encontraron diferencies eataa{aticamente
significativas en ambos grupos, qulu' por lo pequefio de la muesirs, ain
cusndo es muy probeble la presencia de efeclos colaterales indeseablag -
pare loa pacientes i quienes se les administro’ Fentanil, como lo es el -
rash cutdneo por 1le liberacidn de histamina y las nduseas, contrario & -
1o publicado por algunos autores como Kallar (No. 7).
as{ miswo, en cuants & los pardmetros hemodindmicos, nuestro estudio no
concuerda con lo publicedo por divexrsos autores tales como Rosow y Coe
(No, 8), los cusles enconiraron diferenciss como 1 reduccidn de 1 fre.
cuencia cardisca, habiendose incrementado con Fentanil 1a respuesta homo

dindnica en 39% en comparacion de Unicumente 10% a lob pacientes que se
les administro Alfentanil,

En cusnto & loa demds pardmetros, 0o existen reportes en la utiligaoidn
de ambos férmacos que sean aemejantes & nuestxo 'utudio. ‘-.zcopto en cusn
to & 1a analgegis que como 1o vemos en el presente éstu(_no, ea demasiado
corto pare el Altohﬁnll, prohablonntg la ditoiencia s establescs cli- -
“remente desde el punto de 'vl_-u econdmica, ye que el A_lfﬁﬁni.l ¢s un me -
dicamento muy caro en comperecidn con el Fentanil, cads .hbdneu de Al-
fentanil es 4 veces mis care que unl mipoihta. d§ ?qh@vxl-"(26;6), ‘pars

" dosis analgésices squipotentes, es decir, 1 mcs de vhnmn‘ s igual .
_Sacg de alfentenil (135-6).

16



CONCLUSIONES

En general no hubo diterenéia estadfsticamente significativa enw
tre ambos grupos, 1o ousl hace qQue ambos térmacos sewn’ iddnecs para uti-
1isarse como Unico medicamento en procedimientos cortos, teles como ¢l -
legrado uterino inatrumental, 81 bien, existe mayor grado de dolor en el
grupo I & los 5 minutos, posiblemente se dedbe & ¢l tiempo de efectividad
del ﬁmco. sin embargo, creemos que los valores eaudfaticon no sufren
cambios debido & que las mueafm son pequefias, adn asf, podemos .con---
cluir 1o expuesto 8l inicio referente & 1a posibilidad de utilizar ambos

férancos en este tipo de procedimientos,
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