umqeﬁmﬂnb NACIONAL AUTONOMA WEXICE
e - —
S
- LN s =
]

CDM

CIUDAD DE MEXICO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

SECRETARIA DE SALUD DE LA CUIDAD DE MEXICO
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN
ANESTESIOLOGIA

PROFUNDIDAD HIPNOTICA MEDIANTE INDICE BIESPECTRAL INDUCIDA
CON PROPANIDIDO VERSUS KETAMINA EN PROCEDIMIENTOS
ANESTESICOS CORTOS.

TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA

PRESENTADO POR
Dra. Melisa Cisneros Bustos

PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

DIRECTORA DE TESIS
Dra. Belem Andrea Camargo Reyes

CIUDAD DE MEXICO 2019



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



PROFUNDIDAD HIPNOTICA MEDIANTE INDICE BIESPECTRAL INDUCIDA
CON PROPANIDIDO VERSUS KETAMINA EN PROCEDIMIENTOS
ANESTESICOS CORTOS.

Autor: Dra. Melisa Cisneros Bustos

Vo. Bo.

Dra. Herlinda Morales Lépez

Titular del Curso de Especializaciéon en Anestesiologia

1D
Q% \\?‘3 GS/‘?/?'&




PROFUNDIDAD HIPNOTICA MEDIANTE INDICE BIESPECTRAL INDUCIDA
CON PROPANIDIDO VERSUS KETAMINA EN PROCEDIMIENTOS
ANESTESICOS CORTOS. .

Dra. Belem Andrea Camargo Reyes
Médico anestesidlogo

Hospital General Enrique Cabrera




Agradecimientos:

A la Dra. Belem Andrea Camargo que sin su ayuda y conocimientos no hubiese
sido posible realizar este proyecto, gracias por mostrar interés en mi formacion, y

por ofrecerme su experiencia para lograr mis metas, y sobretodo su amistad.

Le agradezco al a Dra. Herlinda M orales Lopez por su apoyo e interés,enla
elaboracidén de este proyecto, as i como el habernos brindado |as herramientas

necesarias para concluir este largo camino llamado residencia.

A mis m aestros q uienes s e han tomado el arduo trabajo de t ransmitirme s us

diversos conocimientos.

A mis padres por haberme proporcionado la mejor educacion y por siempre estar a
mi lado, en es pecial a mi madre, mi angel, mi brazo fuerte, mi inspiracion. Quien
ha sido hasta el momento la mas grande razon por la que el dia a dia se hace una
necesidad de seguir cosechando triunfos. Gracias hermosa por siempre confiar en

mis decisiones.

A mis amigos y compafieros con los que he compartido grandes momentos

Le agradezco a Dios por acompafnarme y guiarme en cada etapa de mi vida, por
ser mi fortaleza en | os momentos de debilidad y por brindarme una vida llena de

experiencias, aprendizajes y sobretodo felicidad.



INDICE

INTRODUCCION. ...ttt 1

MATERIAL Y METODOS. .....ooutiiieee e, 11
RESULTADOS. ... e 14
DISCUSION. ...ttt ettt 20
CONCLUSIONES. ... ..o 23

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS........ccoiiiiiii e, 24



RESUMEN

Objetivo: Identificar c ual es el hipnético de el eccidon p or s us pr opiedades
farmacolégicas e n pacientes s ometidas a pr ocedimientos cortos tomando e n
cuenta su grado de profundidad hipnética, asi como su duracion, medidos a través
del i ndice biespectral, hac iendo € nfasis en | ad uracibn y r ecuperacion
anestésica.

Material y métodos: Estudio comparativo, | ongitudinal, prospectivo. E | universo
de p acientes s e obtuvo por c ensode pacientes q ue s e presentaron para
procedimientos co rtos en el per iodoc omprendidod e  marzo-mayo 2018 .
Resultados: De acuerdo a la valoracion realizada, en las pacientes que recibieron
propanidido, | a dos is pr omedio de és tef ue 32 8.07£50.12mg,c onunB IS
transanestésico promedio de 49.38, en un tiempo promedio de 7.03+1.63 minutos.
Por otro lado, en las pacientes que recibieron ketamina, la dosis promedio de ésta
fue 38.33+9.19mg, con un BIS transanestésico promedio de 6 9.66, con un
tiempo promedio de 0. 46+1.59 minutos.
Conclusiones: Se observé que los cambios hemodinamicos durante el periodo
transanestésico, estan relacionados al farmaco utilizado, el propanidido cumple la
gran m ayoria de | os r equisitos p ara c onsiderarse un agente hipndtico i deal,
conservando estabilidad he modinamica sin mostrar en ni  nguno efectos
adversos; obt eniendo en t odos el los un i ndice bi espectral ad ecuado; por ello
podemos recomendar de una manera segura su uso para procedimientos cortos,

obteniendo asi también una pronta recuperacion postanestésica.

Palabras Claves: propanidido, ketamina, legrado uterino instrumentado, hipnético, BIS,
anestesia general endovenosa.



SUMMARY:

Objective: T o i dentify w hich i s t he hy pnotic of ¢ hoice forits pharmacological
properties i n p atients s ubjected t o s hort procedures t aking i nto ac count t heir
degree o f hypnotic depth, as w ell as t heir dur ation, m easured t hrough t he

bispectral index, emphasizing anesthetic duration and recovery.

Material and m ethods: Comparative, longitudinal, prospective study. The universe
of patients was obtained by census of patients who presented for short procedures
in the period b etween M arch-May 2018. R esults: According to t he as sessment
made, in the patients who received propanidide, the av erage dos e of t his was
328.07 + 50.12mg, with an average transanesthetic BIS of 49.38, in an average
time of 7.03 £ 1.63 minutes. On the other hand, in patients who received ketamine,
the av erage dos e ofk etaminew as38. 33+ 9 .19mg, w ithanav erage

transanesthetic BIS of 69.66, with an average time of 6.46 + 1.59 minutes.

Conclusions: Itw asobs ervedt hath emodynamicc hanges dur ingt he
transanesthetic period are related to the drug used, propanidide meets the great
majority of r equirements t o b e c onsidered an i deal hy pnotic ag ent, pr eserving
hemodynamic stability without showing any adverse effects; obtaining in all of them
a suitable bispectral index; therefore we can recommend in a safe way its use for

short procedures, thus also obtaining a quick post-anesthetic recovery.

Key words: propanidide, ketamine, shorts procedures, hypnotic, BIS,
intravenous general anesthesia.



INTRODUCCION:

En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social publicd que durante el periodo
del 19 98 al 20 05 el abor to fue el c ausante d e 86 d ecesos, latasa fuede
1,8/100.000 nac idos v ivos. E nel ain 02010, enel H ospital Materno I nfantil
Inguaran, perteneciente a | a S ecretaria de Salud del D epartamento d el D istrito
Federal, se atendieron 8.312 nacimientos y 3.559 mujeres en situacién de aborto,
se practicaron 2.612 aspiraciones manuales endouterinas y 947 legrados uterinos
instrumentale’? .Entre los procedimientos que con mayor frecuencia se realizan en
obstetricia estan los legrados uterinos. La mayoria de | as veces son de c aracter
ambulatorio, por 1o que | astécnicas a nestésicas exigen | a el eccion de una
estrategia de escaso riesgo y minimos efectos indeseables ; por ello las técnicas
anestésicas utilizadas para dicho procedimiento pueden ser: regional, general y
local c on's edacién o s inella.' Lat écnicai deal es aq uélla q ue pr oporciona
condiciones 6 ptimas par a el procedimiento, c omo a nalgesia yc ontrol
neurovegetativo, as i ¢ omo s atisfacciéon del g inecologo ene | m omento de |
procedimiento y de la paciente durante y después del mismo, ademas de proveer
una r apida r ecuperacion, c on aus encia d e e fectos s ecundarios y una m ejor

relacion costo-beneficio.®

Aun no contamos con el agente hipnético ideal, que segun la Sociedad Americana
de Medicina Critica e s aquel el cual posee |as siguientes caracteristicas; rapido
inicio de accion, vida media corta, minima depresion respiratoria, nulo efecto sobre
la Funcion cardiovascular, ausencia de m etabolitos o bi en metabolitos inactivos,

metabolismo y el iminacion pl asmatica, ninguna i nteraccion c on ot ras drogas,



ausencia de dolor a la inyeccion, no producir tolerancia o sindrome de abstinencia,
produccion de a mnesiay s er econdémicamente ac cessible.>* Ningun f armaco
actualmente cumple con todas las caracteristicas, exigentes de esta definicion; sin

embargo, el propanidido posee varias de ellas.

El pr opanididoes unag entean estésicog eneral,c uyas pr opiedades
farmacolégicas son tanto originales como complejas. El propanidido es un eugenol
(derivado del feniloxiacético) q uien d entro de s us mecanismo de acciénl a
Inhibicion alostérica del GABA A; actuando a nivel mesencefalico y bulbar, puesto

que neutraliza la accion de los neurolépticos centrales en estos sitios.>

Este farmaco fue introducido en la clinica por Hiltmann en el afio de 19 63-1965;
como anestésico para procedimientos quirurgicos menores y dentales, en donde
ser s e pudo o bservar s u pr incipal ef ecto bené fico: s u ac cién ul tracorta. S in
embargo uso f ue suspendido de bido al os severos efectos hem odinamicos
causados por el solvente Cremophor y no por el propanidido mismo.® En el afio
2000 se logro estabilizar propanidido en una base de microemulsiones como lo es
el Macrogol HS 15, con el cual se mantienen |las mismas propiedades be néficas

del propanidido y sin efectos alérgicos®®

El ef ecto del propanidido s obre | a i ntensidad de s u propio metabolismo es un
fendmeno interesante; | os niveles s anguineos des cienden de forma mas aguda
después de una inyeccion rapida (y por tanto un pico alto en la concentracién) que
después de una inyeccion lenta, de bido a la mayor concentracién de s ubstrato
alcanzada para | a hi drdlisis enz imatica s e ¢ aracteriza por u n r apido i nicio de

accién y una rapida recuperacion de la conciencia.®”



El propanidido s e considera un farmaco con gran es tabilidad c ardiocirculatoria,
aunado a su actual preparacion, que le proporciona baja liberacion de histamina.
Tiene una vida media de ac cidn de s iete a diez minutos, con una recuperacion
aceptable entre 20y 25 m inutos, a u na dosis de 5 -7Tmg/kg; | arapidezde s u
recuperacion se debea de bea s uc onversion por | ae nzima pl asmatica

pseudocolinesterasa a metabolitos acidos carentes de actividad anestésica.>®

Durante su circulacion después de la inyeccion de 7 mg/kg aumenta el volumen
respiratorio aproximadamente 300% y la frecuencia respiratoria al igual un 2 0%.
Esta hi perventilacion per sisteenpr omedio40s egundos,s eguida de

hipoventilacion que dura dos a cinco segundos; En forma simultanea con el inicio
de | a estimulacion r espiratoria disminuye | a pr esion ar terial y aum ental a
frecuencia del pulso. La T/A sistdlica disminuye un 10% y la diastdlica un 15%, en
tanto que el pulso aumenta en promedio a un 15% volviendo a | a normalidad en

dos minutos. >&°

Algunos de |os efectos s ecundarios as ociados e n | a actualidad del propanidido
estan es trechamente relacionados con | a d osificacion y ritmo d e i nyeccion, asi
como también se debe de tener consideracion su uso en pacientes alérgicos a las
especies, ¢ hile, o c lavo, as i ¢ omo pr ecaucion en p acientes as maticos 'y /o

atépicos.””®

La k etamina es u na ar ilcicloalquilamina h idrosoluble, es el Uni co an tagonista

potente d el receptor Nmetil- D-aspartato (NMDA) en c erebro y m édula es pinal;



esto parece deprimir selectivamente la funcion motora de asociacion del cértex y
talamo mientras aumenta la actividad del sistema limbico;'*"? es un racémico que
incluye una c antidad similar de 2 i someros, |la semivida de distribucion es de 7 a
11 minutos y su vida de eliminacion es de 1-2 horas, quien rige los fenbmenos
tardios como las alucinaciones del paciente al despertar. El volumen aparente de
distribuciones de2.5a3. 511/kgy sudepuraciébnes de 6-18 m I/kg/min, s u
coeficiente de solubilidad es 10 veces mas que el tiopental. Su metabolismo de

este farmaco es principalmente h epatico e n particular por Ia via del citocromo

p450, 101"

Entre sus metabolitos mas importantes se observa |a norketamina quien posee
una tercera y quinta parte de | a potencia neta de |a ketamina, y por tanto puede
influir en los efectos a largo plazo. La accién de la ketamina probablemente no se
limita a | os receptores del glutamato, aun si se trata del principal mecanismo de
accién. La ketamina interfiere con otros neurotransmisor como es la inhibicién de
la recaptaciéon neuronal de | as catecolaminas, m odificaciones d el turnover de | a
acetilcolina; disminucion de |a duracién de la abertura del canal unido al receptor
colinérgico de t ipo ni cotinico i nhibicidn d e | os r eceptores c olinérgicos de t ipo
muscarinico, en particular M1, el mas conocido a nivel del sistema nervioso central

y accion agonista de los receptores morfinicos de tipo mu y kappa.'*'

La ketamina cuando es usada para efectos anestésicos la dosis endovenosa es
de 1-2mg/kg y para obtener solo analgesia se usa a dosis menores de 1 mg/kg.

También se ha demostrado q ue a dos is menores de 0 .15m/kg pr evia i ncision



quirurgica bl oquea la memoria de dol or, o cual favorece en la disminucién del

consumo de opioides en el postoperatorio inmediato.

Recientemente al gunos es tudios hanr eportado q ue |l a k etamina e n dos is
subanestésicas (0.5mg/kg) resulta eficaz p ara la realizacion del legrado uterino,
produciendo una sedacion consciente, con un tiempo de despertar mas rapido en

comparacion con la dosis habitual.'®'®

Los e fectos c ardiovasculares d e | a k etamina s on el producto resultante de su
accion s obre c uatro blancos: el s istema ner vioso ¢ entral, | as t erminaciones
simpaticas, el musculo liso vascular y el miocardio; algunos de sus efectos sobre
la v entilacion con este farmaco es que conserva la actividad de |os musculos
respiratorios intercostales manteniendo la capacidad residual funcional siendo una
ventaja par a | a h ematosis. Asi también conserva los reflejos f aringolaringeos,

posee un efecto broncodilatador'" '™

La ketamina es util en | a analgesia del trabajo del parto, de forma aislada o e n
asociacion con una anestesia locorregional insuficiente. Dosis de 0,2 a 0,5 mg-kg-
1 no pr oducen efecto en| a madre ni en e | feto. Las contraindicaciones son la
hipertension arterial, |a toxemia, |a epilepsia, | as i nestabilidades psicoldgicas, | a

deplecién de catecolaminas (sepsis, cocaina)™'°

El monitoreo de la hipnosis es parte fundamental de la anestesiologia moderna y
un bu en numero d e es tudios h an de mostrado s us bo ndades en | a pr actica
cotidianad el a anestesiologia. En baseaes tos edes arrollé| at eoria

neurofisiolégica de la cascada de | a anestesia, en | a cual se integra la accién y



efecto de | os anestésicos desde el inicio de su accion cortica a la supresion del

estado de alerta. Las fases de esta cascada son'’:

1. La disminucién d el flujo s anguineo c erebral i nhibe: Estimulacién del sistema

reticular ascendente sobre talamo y corteza.

2.. El bloqueo del sistema activador reticular as cendente disminuye e inhibe la
actividad | imbicoy cértico pr efrontal q ue r esulta e n: Bloqueo de m emoria

retrograda y anterégrada

3. Inhibicidon del nucleo reticular del talamo con cierre de las vias talamo corticales

y del sistema de proyeccion difuso mediado por vias GABAérgicas.

4. Bloqueo talamo cortical y de las vias parietofrontales, 1o que induce disminucion
de | a per cepcion y des acoplamiento de | a ac tividad g ammay la c onciencia.

Depresion de actividad cortical.

El indice bi espectral (BIS)m onitoreod erivado d el aac tividad
electroencefalografica se usa para medir el componente hipndtico del estado de
anestesia. Es un parametro procesado atraumatico del electroencefalograma que
mide directamente el efecto de los farmacos hipnéticos y sedantes tiene sobre el
organo afectado (cerebro) El BIS se basa en el electroencefalograma del cerebro
frontal el cual refleja el nivel hipnético; por ello nos permite conocer el grado
exacto de hipnosis y determinar asi con mayor precision la dosis que debe ser
suministrada, a través de | a m edicion c on una es cala de 0 -100, del nivel de

consciencia.'®



El monitor BIS fue introducido en 1997 ; en su algoritmo se incluye analisis en el
dominio del tiempo, en el dominio de la frecuencia y biespectral; la combinacion
de estos parametros utilizando un al goritmo b asado en | a o bservacién clinica
produce el valor B IS. E ste i ndice fluctua entre 100 ( despierto) y 0 ( actividad
cerebral minima) Los valores recomendados para una anestesia quirurgica estan

entre 40 y 60."°

La literatura sugiere que el uso del monitoreo BIS para guiar la administracién de
la anes tesiag eneral,ade mas de reducirl ai ncidenciadel de spertar
transoperatorio, reduce el gasto y dosis de anestésicos, los efectos colaterales de
éstos al s obredosificarse y | os ef ectos ¢ olaterales asociados al a ex cesiva
profundidad anestésica, asi como la disminucion en los tiempos de estancia en las

salas de recuperacion postanestésica.'’

Cuadro I. Toma de decisiones en el transoperatorio en base a la interpretacidn integral del analisis biespectral.

Transoperatorio BIS Tratamiento

Aumento TA, FC o respuesta Aumentar hipnosis y analgesia,

autondmica o somatica = 65 identificar estimulo quirdrgico

Estable = 65 Artefacto o aumentar hipnosis

HipoTA o inestabilidad = G5 Tratar HipoTA, disminuir anestésico

Aumento TA, FC o respuesta Aurmentar analgesia, mantener hipndtico,
autondmica o somatica 50 - 65 mejorar relajacién muscular, antihipertensivo
Estable 50 - 65 Situacion optima

HipaTA, inestabilidad 50-65 Tratar HipoTA, disminuir anestésico

Aumento TA, FC o respuesta Disminuir hipnosis, profundizar anestesia,
autondmica o somatica = 45 antihipertensivo

Estable < 45 Disminuir hipnotico, valorar disminuir anestésico
HipoTA, inestabilidad < 45 Tratar HipoTA, disminuir anestésico e hipndtico

Gracias al m onitoreo c erebral ( BIS) y | as t écnicas d e p erfusion en dovenosa
manual nos ha permitido retomar el uso de propanidido en diferentes escenarios
anestésicos dentro y fuera de quiréfano, asi como en anestesia total endovenosa,

y anestesia combinada. En la actualidad existen pocas publicaciones sobre el uso
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de propanidido en México y el comportamiento hemodinamico en procedimientos
corto como | os | egrados, por el lo s e c onsidera e n es te es tudio fundamental,
evaluar s u e ficacia, asi como v alorar| os e fectos he modinamicos ¢ on un a
herramienta fidedigna y confiable como lo es el BIS, estableciendo asi una técnica
segura, tanto para nuestro paciente como para el anestesidlogo mismo.

Nuestra pregunta de investigacion fue ¢ Cual es la profundidad hipnotica mediante
indice biespectral inducida con propanidido versus ketamina durante la aspiracion
manual end outerina y legrados instrumentados en pac ientes at endidos en el
Hospital General Enrique Cabrera en los meses transcurridos de marzo a mayo
del 2018

El c omité promotor d e “Maternidad s in Riesgo” es tima q ue en México oc urren
aproximadamente 4’ 200,000 e mbarazos por afo, de | os cuales solamente 6 0%
llega at érmino de | a g estacion; | os d emas em barazos terminan como abortos
espontaneos o abortos inducidos. Otras investigaciones afirman que durante 2006,
en M éxico, s e realizaron 87 4 mil abortos inducidos. E stas cifras doc umentadas
contribuyen a dar nos unai dea del a magnitud del problema, siendo por ello

primordial el manejo transanestésico en estas pacientes.

En el H ospital G eneral E nrique C abrera se realizan apr oximadamente en un
periodo de 3 meses 71 legrados uterinos de los cuales la mayor causa de estos
es por a bortos i ncompletos. S et iene r egistro g ue de es tos pr ocedimientos
realizados 64 de el los |la técnica anestésica utilizada fue con a nestesia general
endovenosa, que corresponde al 90.1%, mientras que 7 de ellos se manejaron con

anestesia regional ( 4 con bloqueo mixto, 2 con bloqueo peridural y 1 con bloqueo



subaracnoideo) De acuerdo a esta evaluacion de nuestra poblacion se requiere
de drogas como el propanidido el cual posee de acuerdo a su farmacocinética y
farmacodinamia ventajas con respecto a |a ketamina como son; Un rapido inicio
de ac ciébn y el iminacién, a decuado c ontrol de | av ia aér ea pors u es timulo
ventilatorio ev itando la des aturacion parcial de oxigeno, bue na es tabilidad
hemodinamica, indoloro en el sitio de inyeccion, y sin liberacion de histamina con

menos riesgo de reacciones anafilacticas.

En el ano 2000 se logré estabilizar propanidido en una base de microemulsiones
como lo es el Macrogol HS 15, con el cual se mantienen las mismas propiedades
benéficas del propanidido y sin efectos alérgico, sin embargo aun no se tiene la
suficiente evidencia sobre el alcance de la profundidad anestésica que posee este
farmaco monitoreada con BIS. Con estas premisas y dada la importancia de las
mismas pretendemos comparar | a profundidad hipnética, asi como la duracion
mediante indice biespectral inducida con propanidido vs. Ketamina en p acientes

sometidas a aspiracion manual endouterina.

La hipétesis que se forjo fue la siguiente: El propanidido es el mejor inductor para
manejo d e pac ientes s ometidas a aspiracion m anual en douterina, y | egrados

instrumentados obteniendo un indice biespectral adecuado.

Manejando las siguientes consecuencias verificables: el indice biespectral llegara
mas rapidamente a los valores adecuados con las dosis de propanidido ajustadas

entre 5-7 mg/kg.



Los e fectos h emodinamicos (frecuencia cardiaca,t ensidn arterial m edia,
frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno) seran menores en las pacientes

sometidas con propanidido.

Las pacientes sometidas a sedacién con propanidido tendran un menor tiempo de
estancia en el postanestésico

El objetivo de este trabajo era Identificar cual es el hipnético de eleccion por sus
propiedades f armacoldgicas en pac ientes s ometidas a pr ocedimientos ¢ ortos
tomando e n cuenta su grado de profundidad hi pnética, asi como s u duracion,
medidos at ravés del indice biespectral, h aciendo én fasis en| a duracion vy
recuperacion anestésica que cada farmaco logra.

Contemplando as ic omo obj etivos es pecificos el ¢ omparar constantes
hemodinamicas ( Tensién arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de ox igeno)
durante el transanestésico y pos tanestésicoy | avaloracion eltiempo dela
recuperacion anestésica con cada farmaco utilizado, con la escala de evaluacion
Ramsay.

También se establecio el tiempo en el que después de haber sido administrado el

bolo inicial del propanidido y ketamina se obtenia un BIS despertar.
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MATERIAL Y METODOS:

Con previa autorizacion del comité de ética del Hospital General Enrique Cabrera.
Set ratd de unai nvestigacion c linica. Ser ealizé un es tudio c omparativo,
longitudinal, pr ospectivo. E | uni verso de pacientes s e obt uvo por c ensod e
pacientes q ue s e pr esentaron p ara as piracion m anual end outerina 'y | egrado
uterino en el Periodo comprendido de marzo-mayo 2018, que reunieran | os

siguientes criterios:

Grupo de estudio: Grupo de comparacion:

Mujeres embarazadas con < 12 sdg Mujeres embarazadas con < 12 sdg
Criterio Con diagnostico de abor to e n ev olucién, Con diagnostico de a borto en ev olucién,
s de aborto i nevitable, huevo muerto retenido, aborto inevitable, huevo muerto retenido,
Inclusié restos pl acentarios, par to fortuitoy restos pl acentarios, par to fortuitoy
n: sangrado uterino anormal sangrado uterino anormal

Mujeres en edad de 18-45 afios Mujeres en edad de 18-45 afios

Manejo con legrado uterino instrumentado Manejo con legrado uterino instrumentado

y/o aspiracion manual endouterina y/o aspiracion manual endouterina

No aplica No aplica
Criterio
s de no
inclusié
n:

Alergias Alergias
Criterio Hemodinamicamente inestable Hemodinamicamente inestable
s de Embarazos mayores a 12 sdg Embarazos mayores a 12 sdg
interrup Con complicacion quirurgica ( perforacion ~ Con complicacion quirurgica ( perforacion
cion: uterina) uterina)

Sangrado masivo Sangrado masivo

Antecedente de atopias Antecedente de atopias

No acepte participar No acepte participar
Criterio
s de
eliminac
ion:
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A todos los pacientes se les realizé una valoracion preanestésica, por médico
anestesiologo el cual evalu6 de forma sistematica, si contaban con criterios de
inclusion para el presente estudio, en caso de hacerlo, se le dio informes sobre el

mismo Yy se le otorgd un formato de consentimiento informado.

Las pacientes se asignaron a dos grupos de la siguiente manera; cuando el
numero expediente tuviese terminacion non, se incluirian en el grupo donde la
ketamina (dosis de 0.5mg/kg peso) se utilizaria como hipnético, y cuando el
expediente terminara par se incluiria en el grupo donde el hipnético utilizado fue
propanidido (5-7mg/kg peso). En ambos grupos se utilizé fentanyl 100mcg iv y

midazolam 1mg iv.

El seguimiento durante el transanestésico para la profundidad hipnotica se realizé
a través del indice biespectral, (BIS) cronometrando el tiempo en el cual el BIS se
mantuvo en parametros ideales (40-60); asi también previo al inicio de la
anestesia se tomd un control previo al inicio de la anestesia, y uno al finalizar el

procedimiento anestésico.

Durante cada evento quirurgico se realizé un reporte en la hoja transanestésica
con el fin de obtener los cambios hemodinamicos, pre, trans y post anestésicos, a
los que fue sometido el paciente, tomando en cuenta el registro de la frecuencia
cardiaca, tension arterial media, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno. Asi
como en una hoja de recoleccion de datos (anexo 1) donde se registraron datos
de cada paciente , tipo de anestesia realizada , medicamento administrado, dosis

del medicamento administrado , duracion de la anestesia, peso , talla, edad, tipo
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de procedimiento y diagnostico del paciente . Posterior al evento anestésico se

evalud al paciente con la escala de RAMSAY.

VARIABLES:
VARIABLE / ESCALA DE |CALIFICACI
CATEGORIA . ON
. MEDICION
(indice- TIPO DEFINICION OPERACIONAL
indicador/criterio-
constructo)
El indice biespectral (BIS) monitoreo derivado de la actividad |Cuantitativa
BIS Dependiente | electroencefalograficas e us apar a medirel c omponente| p-100
hipnético del estado de anestesia
Cualitativa
Dosis de ketamina que se utilizara sera de 0.5mg/kg Nominal
ANESTESIA Independiente omina M9
Dosis de propanidido que se utilizara sera de 5-7mg/kg
DOSIS DE cuamEn
. _ mg
PROPANIDIDO |ndependiente| 5-7mglkg Continua
) . ) Cuantitatva
EDAD Control Tiempo que ha v ivido u na persona u~ot ro ser vivo contando . hfios
desde su nacimiento, expresado en afos Continua
., . Cuantitativa
PESO Control Es .I gm ediciond e la C. antidad d e m asa c orporal de un _ Kilogramos
individuo, expresado en kilogramos Continua
. . Cuantitativa imefros
TALLA Control Esta!tu.ra de una persona, medida desde la planta del pie hasta _ ’
el vértice de la cabeza Continua centimetros
. ; Cuantitativa
ALDRETE Dependiente Escala h eteroadministrada que” consta d e' 5_| tems, par a _ 0-10
evaluar el estado y la recuperacion postanestésica continua
. . ~ Cuaniitativa
RAMSAY Dependiente Esc_ala subjetiva utilizada para evaluar el grado de sedacion en . -6
pacientes, Continua
f Cuantitativa
DURACION DE | Dependiente | Tigmpo en minutos desde el inicio de la aplicacién de la Minutos
LA ANESTESIA induccion hasta la salida del paciente de quiréfano. Continua
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RESULTADOS:

A continuacion, se describen los resultados obtenidos de 41 pacientes incluidas en
el estudio, | os c uales s e pr ocesaron c on el s istema S TATA, v ersién 12. 0,
utilizando es tadisticos des criptivos para el analisis univariado y para el analisis
bivariado, T de Student, X? y prueba exacta de Fisher, atendiendo a la distribucion

normal por el tamafo de la muestra.

La edad promedio fue 25.09+6.27 afios y un | MC promedio de 31.66+3.75Kg/m?.
De di cha muestra, 63.41% ( n=26) r ecibieron propanididoy 36.59% ( n=15)
ketamina; e n relacién al diagndstico, 58.53% (n=24) fueron por aborto, 2 1.95%
(n=9), 12.19% (n=5) por sangrado uterino anormal 'y 7.31% (n=3) por obito. Por
otra parte, en 56.09% (n=23) pacientes se realiz6 LUI, en 19.51% (n=8) AMEU y

en 24.39% (n=10) Revision de cavidad.

De acuerdo a | a valoracion realizada, el BIS preanestésico promedio fue 95.17,
mientras que el BIS transanestésico promedio fue 56.80, con un tiempo promedio
de duracién de 6. 82+1.62 minutos, mientras que el BIS posanestésico promedio
fue 94.29. Dentro de los parametros hemodinamicos preanestésicos los promedios
fueron: f recuencia c ardiaca 73. 73£18.40 | atidos/minuto, frecuencia r espiratoria

14.43+1.22 respiraciones/minuto, SPO, 96.48+2.32 y TAM 80.17+8.84mmHg.

Por otro lado, los parametros hemodinamicos transanestésicos promedio fueron:

frecuencia cardiaca 86.78+14.86 latidos/minuto, frecuencia respiratoria 15.41+£1.78
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respiraciones/minuto, SPO, 99.34+0.01 y TAM 87.87+8.71mmHg. Por ultimo, los
parametros hemodinamicos posanestésicos promedio fueron: frecuencia cardiaca
79.34+13.95 | atidos/minuto, frecuencia r espiratoria 14. 97+1.35
respiraciones/minuto, T AM 99. 56+0.59mmHg, S PO, 99.56+0.59y R amsay

2.53+0.50.

La tabla 1 muestra |l as c aracteristicas de | as pacientes, de acuerdo al farmaco
utilizado, do nde, n o se enc ontraron diferencias es tadisticamente s ignificativas

(p>0.05).

TABLA 1: RESULTADOS DESCRIPTIVOS, DE ACUERDO AL FARMACO
UTILIZADO PARA LA INDUCCION ANESTESICA

CON CON
VARIABLE PROPANIDIDO | KETAMINA | VALOR
(n=26) (n=15) P
EDAD (x) 26.5+6.43 22.66+5.34 | >0.05
IMC (x) 31.93+3.69 31.20+3.93 | >0.05
DIAGNOSTICO (%)
Aborto 53.85 66.67
Sangrado Uterino Anormal 26.92 13.33 >0.05
Parto fortuito 7.69 20.00
Obito 11.54 0.00
PROCEDIMIENTO (%)
LUI 57.69 53.33
AMEU 15.38 26.67 =0.05
Revisién de cavidad 26.92 20.00
PARAMETROS HEMODINAMICOS
PREANESTESICOS (x)
FC 73.57+20.94 74+13.58 >0.05
FR 14.30+1.05 14.66+1.44 | >0.05
TAM 82.76+7.07 75.66£9.99 | <0.05
SPO, 96.73+2.08 96.06+2.71 >0.05
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PARAMETROS HEMODINAMICOS
TRANSANESTESICOS (x)

FC 82.80+14.31 93.66+13.60 | <0.05

FR 14.76+1.33 16.53+1.95 | <0.05

TAM 86.07+9.79 91+5.42 >0.05

SPO, 99.34+0.97 99.33+1.11 >0.05
PARAMETROS HEMODINAMICOS

POSANESTESICOS (x)

FC 77.38+12.90 | 82.73+15.47 | >0.05

FR 14.5+0.50 15.8+1.61 <0.05

TAM 83.96+7.07 83.4+4.85 >0.05

SPO, 99.5+0.58 99.66+0.8 >0.05

RAMSAY 2.38+0.49 2.8+0.4 <0.05

FUENTE: Elaboracion propia

En | as p acientes g ue r ecibieron pr opanidido, | a dosis pr omedio de éste fue
328.07+50.12mg, c onu n B IS preanestésico promediode 95. 38, unB IS
transanestésico promedio de 49.38 y un BIS posanestésico promedio de 94.57, en
un tiempo promedio de dur acién de 7. 03+1.63 m inutos. P or ot ro lado, en las
pacientes que recibieron ketamina, la dosis promedio de ésta fue 38.3319.19mg,
con un BIS preanestésico promedio de 94.8, un BIS transanestésico promedio de
69.66 y un B IS p osanestésico promedio de 9 3.8, con un tiempo p romedio de

duracién de 6.46+1.59 minutos.

En relacion al BIS transanestésico, de acuerdo al farmaco utilizado, se encontré
diferencia es tadisticamente s ignificativa ( p<0.05) ( grafico1) ,af avor del

propanidido; m ientras q ue en f uncién del tiempo de d uracién, no s e enc ontrd
diferencia estadisticamente s ignificativa ( p>0.05) (grafico2) .P orul timo,

considerando ambas variables, es decir, el BIS transanestésico y el tiempode
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duracion del efecto, hay diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) a favor

del propanidido (grafico 3).

GRAFICC) 1: DISTRIBUCION DE LA EFECTIVIDAD
POR FARMACO UTILIZADO, DE ACUERDO AL

BIS TRANSANESTESICO
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GRAFIC:O 2: DISTRIBUCION DE LA EFECTIVIDAD
POR FARMACQ UTILIZADO, DE ACUERDO A LA
DURACION DEL EFECTO (MINUTOS)
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GRﬁ'\FI'CO 3: DISTRIBUCION DE LA EFECTIVIDAD
POR FARMACO UTILIZADO, DE ACUERDOAL BIS
TRANSANESTESICOY A LA DURACION DEL
EFECTO (MINUTOS)
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GRAFICO 4: DISTRIBUCION DELAFC TRANSANESTESICA,
DE ACUERDOAL FARMACO UTILIZADO
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DISCUSION:

Unodel os objetivosdel ai nduccion anestésicaes o freceres tabilidad
hemodinamica, |a cual depe nde de |os farmacos anestésicos empleados, hasta
ahora no existe un f armaco considerado ideal, de aq ui el interés por desarrollar

nuestro trabajo.

El acto anestésico se lleva a cabo en un periodo de tiempo variable cuya duracién
depende del procedimiento diagnostico o terapéutico a r ealizar. E ste periodo de
tiempo comprende tres fases: induccion, mantenimiento y emersion. Durante |a
induccion, el organismo esta sometido a c ambios bruscos en su homeostasis en
un periodo muy corto de tiempo, por ello podemos decir que la induccidén es una
fase critica de la anestesia. De acuerdo a | os datos obtenidos pudimos observar
en nuestro estudios que ambos farmacos son Hemodinamicamente estables, y
que apresar de no encontrar relevancia significativa en el grupo que fue utilizado
ketamina | os s ignos v itales q ue t uvieron m ayor a umento f ueron | a f recuencia
cardiaca y la tension arterial media tanto en el transanestésico como en el periodo
post a nestésico; dependiendo es tos efectos en g ran pr oporcién al ad osis
utilizada. Tal y como lo explica el Dr. Juan J. Alvarez Rios en su trabajo del 2004
la ketamina es el uUnico anestésico con accién simpatico mimética, que produce
estimulacion d el sistema c ardiovascular, tanto a ni vel de ¢ orazén como en | as
resistencias periféricas, observando aumento de todas las constantes: frecuencia
cardiaca, presion arterial s istémica, r esistencias v asculares s istémicas, presion

arterial pulmonar y resistencias vasculares pulmonares.
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La monitorizacién del BIS se ha validado como medida de hipnosis en adultos
ninos mayores de un afo. Ha sido utilizada fundamentalmente en anestesia, y se
considera que el rango 6ptimo d e s edacion profunda p ara cirugia se encuentra
entre 40 y 60. Estos valores pudieron ser obtenidos de manera satisfactoria con el
uso de propanidido a una dosis de 5-7mg /kg, observando en nuestro registro del
indice bi espectral ( BIS), una disminucion de m anera ev idente en el g rupo
propanidido, con una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) a favor del
propanidido. Mostrando asi una diferencia del BIS en los pacientes que se utilizé
ketamina de 69.66 en un tiempo promedio de 6.46+/- 1.59 minutos, mientras que
en el grupo de propanidido fue con un BIS de 49.38 en un tiempo de 7.05 +/- 1.63
minutos. La explicacion se basa en que la ketamina activa los receptores NMDA y
esto se traduce en este indice con mayor actividad cerebral que la mediada con el

propanidido., garantizando este ultimo farmaco mayor estabilidad cerebral.

La dosis utilizada en el estudio se considera una d osis 6ptima par a al canzar
niveles ef ectivos de pr ofundidad anestésica m edidosat ravésdel BISen
procedimiento de c orta dur acion. E stos r esultados s on m uy similares al os
obtenidos e n el estudio del Dr. Vicente B arraza E spinosa del 2006 en donde
concluyé que a una dosis de pr opanidido a razén de 7 m g/kg es s uperiora 2
mg/kg de pr opofol, h aciéndolo ideal par a realizacion de | egrados ut erinos por
aspiracion, estos pacientes se monitorizaron al igual que nosotros a través del

BIS obteniendo un nivel de profundidad anestésico efectivo.

En los pacientes sometidos al uso de ketamina, pudimos observar que algunos de

los efectos adversos fueron nausea (n=3) recuperacién anestésica retardada(n=2),
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y d elirium(n=2). Actualmente todos es tos e fectos pueden s er m inimizados al
utilizar farmacos ad ecuados ad osis ad ecuadas, d urante| ai nduccion o
mantenimiento de | a anestesia. Asicomolo describe Alarcén Almanza J uan
Manuel e n s u estudio del 2015 enla e mersion s e pueden pr esentar eventos
relacionados con el mal manejo de secreciones, comprometiendo el control de la
via aérea en el paciente que apenas va recobrando la consciencia; es durante
esta etapaq ueel pac iente pu ede presentarpr oblemas de ex citacion
postanestésica, y vomito con el uso de ketamina. Por ello es necesario implantar
una adec uada vigilancia para elevar las eguridad del os pr ocedimientos
anestésicos, este es un punto cardinal a considerar, y en las ultimas décadas la
monitorizacion ha permitido di sminuir ¢ onsiderablemente| am orbilidad

postoperatoria.

Ambos grupos no tuvieron relevancia significativa en | a escala de valoracion del
grado de s edacién q ue fue m edidaat ravésdel aes cala Ramsay, la cual
considera s eis ni veles: 1. Ansioso y/o a gitado; 2 . C ooperador, or ientado y
tranquilo; 3. Responde a la llamada; 4. Dormido, con rapida respuesta a la luz o al
sonido; 5. Respuesta lenta a la luz o al sonido, y 6. Sin respuesta. Para el grupo
de propanidido 2.38 y para el grupo con ketamina de 2.8, reafirmando que ambos
farmacos obtiene un grado de recuperacién rapido después de su administracion

y manejo.
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CONCLUSIONES:

Se observo que los cambios hemodinamicos durante el periodo transanestésico,
estan intimamente relacionados alf armaco ut ilizado, de a mbos f armacos,
Podemos concluir g ue en pr ocedimientos cortos el uso de | a ketamina como
farmaco ofrece es tabilidad Hemodinamicamente adecuada, pr oteccion de |l os
reflejo de la via aérea y una recuperacién post anestésica pronta, sin embargo no
se logra alcanzar un ni vel de profundidad anestésica adecuada durante dichos
procedimientos, en contraste con el propanidido que es un farmaco ya conocido,

y en la actualidad se ha tratado de retomar su empleo.

El Propanidido es un farmaco que cumple la gran mayoria de | os requisitos para
considerarse un agente hipnético ideal, que al ser utilizado a dosis de 5-7mg/kg
para procedimientos cortos ofrece seguridad y buena tolerabilidad, alcanzando en
todos los pr ocedimiento v alores e fectivos de BIS, asi también es tabilidad
hemodinamica, d espertarr apidoy nul os e fectos s ecundarios ni a dversos

obteniendo asi una pronta recuperacién anestésica.
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