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RESUMEN 

Objetivo: Identificar c ual es  el  hipnótico de el ección p or s us pr opiedades 

farmacológicas e n pacientes s ometidas a pr ocedimientos cortos  tomando e n 

cuenta su grado de profundidad hipnótica, así como su duración, medidos a través 

del í ndice biespectral, hac iendo é nfasis  en  l a d uración  y   r ecuperación 

anestésica. 

Material y métodos: Estudio c omparativo, l ongitudinal, prospectivo. E l uni verso 

de p acientes s e obtuvo por  c enso de pacientes q ue s e presentaron para 

procedimientos co rtos en el  per iodo c omprendido d e  marzo-mayo 2018 . 

Resultados: De acuerdo a la valoración realizada, en las pacientes que recibieron 

propanidido, l a dos is pr omedio de és te f ue 32 8.07±50.12mg, c on un B 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, c on un BIS t ransanestésico promedio de 6 9.66,      con un 

tiempo promedio de  6. 46±1.59 minutos.

Conclusiones: Se observó que los cambios hemodinámicos  durante el  periodo 

transanestésico, están relacionados al fármaco utilizado,  el propanidido cumple la 

gran m ayoría de  l os r equisitos p ara c onsiderarse un agente hipnótico i deal, 

conservando estabilidad he modinámica  sin mostrar en ni nguno   efectos 

adversos; obt eniendo en t odos el los un í ndice bi espectral ad ecuado;  por  el lo 

podemos recomendar de una manera segura su uso para procedimientos cortos, 

obteniendo así también una pronta recuperación postanestésica. 

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



SUMMARY: 

Objective: T o i dentify w hich i s t he hy pnotic of  c hoice for i ts 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 t he per iod b etween M arch-May 2018.  R esults: According t o t he as sessment 

made, i n t he pat ients who r eceived pr opanidide, t he av erage dos e o f t his w as 

328.07 ±  50.12mg, w ith an average t ransanesthetic B IS of 49.38, i n an average 

time of 7.03 ± 1.63 minutes. On the other hand, in patients who received ketamine, 

the av erage dos e of k etamine w as 38. 33 ±  9 .19mg, w ith an av erage 

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

Conclusions: It w as obs erved t hat h emodynamic c hanges dur ing t he 

transanesthetic period are related to the drug used, propanidide meets the g reat 

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. 



INTRODUCCIÓN: 

En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social publicó que durante el periodo 

del 19 98 al  20 05 el  abor to fue el  c ausante d e 86 d ecesos, la t asa fue d e 

1,8/100.000 nac idos v ivos. E n el  añ o 2010,   en el  H ospital Materno I nfantil 

Inguarán, perteneciente a l a S ecretaría de Salud del D epartamento d el D istrito 

Federal, se atendieron 8.312 nacimientos y 3.559 mujeres en situación de aborto, 

se practicaron 2.612 aspiraciones manuales endouterinas y 947 legrados uterinos 

instrumentale1-2 .Entre los procedimientos que con mayor frecuencia se realizan en 

obstetricia es tán los legrados uterinos. La mayoría de l as veces son de c arácter 

ambulatorio, por  l o q ue  l as t écnicas a nestésicas ex igen  l a el ección de una 

estrategia de escaso riesgo  y  minimos efectos indeseables ; por ello las técnicas 

anestésicas utilizadas par a dicho pr ocedimiento pu eden s er: r egional, g eneral y  

local c on s edación o  s in el la.1 La t écnica i deal es  aq uélla q ue pr oporciona 

condiciones ó ptimas par a el  procedimiento, c omo a nalgesia y c ontrol 

neurovegetativo, as í c omo s atisfacción del g inecólogo en e l m omento de l 

procedimiento y de la paciente durante y después del mismo, además de proveer 

una r ápida r ecuperación, c on  aus encia d e e fectos s ecundarios y  una m ejor 

relación costo-beneficio.3 

Aún no contamos con el agente hipnótico ideal, que según la Sociedad Americana 

de M edicina C rítica e s aq uel el  cual posee l as s iguientes c aracterísticas; r ápido 

inicio de acción, vida media corta, mínima depresión respiratoria, nulo efecto sobre 

la Función cardiovascular, ausencia de  m etabolitos o bi en metabolitos inactivos, 

metabolismo y  el iminación pl asmática,  ninguna i nteracción c on ot ras drogas, 
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ausencia de dolor a la inyección, no producir tolerancia o síndrome de abstinencia, 

producción de a mnesia y   s er  ec onómicamente ac cessible.3-4 Ningún f ármaco 

actualmente cumple con todas las características, exigentes de esta definición; sin 

embargo, el propanidido posee varias de ellas. 

El pr opanidido es  un ag ente an estésico g eneral, c uyas pr opiedades 

farmacológicas son tanto originales como complejas. El propanidido es un eugenol 

(derivado del  feniloxiacético) q uien d entro de s us mecanismo de acción l a 

Inhibicion alostérica del GABA A; actúando a nivel mesencefálico y bulbar, puesto 

que neutraliza la acción de los neurolépticos centrales en estos sitios.3 

Este fármaco fue introducido en la c línica por Hiltmann en el  año de 19 63-1965; 

como anestésico para procedimientos quirúrgicos menores y dentales, en donde 

ser s e pudo o bservar s u pr incipal ef ecto bené fico: s u ac ción ul tracorta. S in 

embargo  uso f ue suspendido de bido a l os severos efectos hem odinámicos 

causados por  el  solvente Cremophor y no por el propanidido mismo.3 En el año 

2000 se logró 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 alérgicos3-5 

El ef ecto del pr opanidido s obre l a i ntensidad de s u propio metabolismo es  u n 

fenómeno i nteresante; l os ni veles s anguíneos des cienden de f orma más aguda 

después de una inyección rápida (y por tanto un pico alto en la concentración) que 

después de una i nyección l enta, de bido a la m ayor c oncentración de s ubstrato 

alcanzada para l a hi drólisis enz imática s e c aracteriza por  u n r ápido i nicio de 

acción y una rápida recuperación de la conciencia.3-7 
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El pr opanidido s e c onsidera un fármaco c on g ran es tabilidad c ardiocirculatoria, 

aunado a su actual preparación, que le proporciona baja l iberación de hi stamina. 

Tiene un a v ida m edia de ac ción de s iete a di ez m inutos, c on u na r ecuperación 

aceptable entre 20 y  25 m inutos, a u na d osis de 5 -7mg/kg;  l a r apidez de s u 

recuperación se debe a  de be a  s u c onversión por  l a e nzima pl asmática 

pseudocolinesterasa a metabolitos ácidos carentes de actividad anestésica.5-6 

 

Durante su c irculación después de la inyección de 7 mg/kg aumenta el  volumen 

respiratorio aproximadamente 300% y  la frecuencia respiratoria al i gual un 2 0%. 

Esta hi perventilación per siste en pr omedio 40 s egundos, s eguida de  

hipoventilación que dura dos a c inco segundos; En forma simultánea con el inicio 

de l a estimulación r espiratoria disminuye l a pr esión ar terial y aum enta l a 

frecuencia del pulso. La T/A sistólica disminuye un 10% y la diastólica un 15%, en 

tanto que el pulso aumenta en promedio a un  15% volviendo a l a normalidad en 

dos minutos. 3,8-9 

Algunos de  l os e fectos s ecundarios as ociados e n l a ac tualidad del pr opanidido 

están es trechamente relacionados c on l a d osificación y  r itmo d e i nyección, así 

como también se debe de tener consideración su uso en pacientes alérgicos a las 

especies, c hile, o c lavo, as í c omo pr ecaución en p acientes as máticos y /o 

atópicos.7-9 

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

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

3 
 



esto parece  deprimir selectivamente la función motora de asociación del córtex y 

tálamo mientras aumenta la actividad del sistema límbico;10-12  es un racémico que 

incluye una c antidad similar de 2 i someros, la semivida de distribución es de 7 a  

11 minutos  y  su vida de el iminación  es  de 1-2 horas, quien rige los fenómenos 

tardíos como las alucinaciones del paciente al despertar. El volumen aparente de 

distribución es  de 2. 5 a 3. 51 l /kg y  s u d epuración es  d e 6 -18 m l/kg/min, s u 

coeficiente de solubilidad es 10  veces más que el  t iopental. Su metabolismo de  

este fármaco es pr incipalmente h epático e n par ticular por  l a vía del c itocromo 

p450. 10-11 

 Entre s us metabolitos m ás i mportantes se observa l a nor ketamina q uien posee 

una tercera y quinta parte de l a potencia neta de l a ketamina, y por tanto puede 

influir en los efectos a largo plazo. La acción de la ketamina probablemente no se 

limita a l os receptores del  g lutamato, aun s i se t rata del pr incipal mecanismo de 

acción. La ketamina interfiere con otros neurotransmisor como es la inhibición de 

la r ecaptación n euronal de l as c atecolaminas, m odificaciones d el t urnover de l a 

acetilcolina; disminución de l a duración de la abertura del canal unido al receptor 

colinérgico de t ipo ni cotínico  i nhibición d e l os r eceptores c olinérgicos de t ipo 

muscarínico, en particular M1, el más conocido a nivel del sistema nervioso central 

y acción agonista de los receptores morfínicos de tipo mu  y kappa.12-14 

La ketamina cuando es usada para  efectos anestésicos  la dosis endovenosa es 

de 1 -2mg/kg y  para obtener solo analgesia se usa a  dos is menores de  1mg/kg. 

También se ha demostrado q ue a dos is menores de 0 .15m/kg pr evia i ncisión 
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quirúrgica  bl oquea l a m emoria de dol or, l o c ual f avorece e n l a di sminución de l 

consumo de opioides  en el postoperatorio inmediato.  

Recientemente  al gunos es tudios  han r eportado q ue l a k etamina e n dos is 

subanestésicas (0.5mg/kg) resulta e ficaz  p ara la realización del  legrado uterino, 

produciendo una sedación consciente, con un tiempo de despertar más rápido en 

comparación  con la dosis habitual.10,15 

Los e fectos c ardiovasculares d e l a k etamina s on el  pr oducto r esultante d e s u 

acción s obre c uatro blancos: el  s istema ner vioso c entral, l as t erminaciones 

simpáticas, el músculo liso vascular y el miocardio; algunos de sus efectos sobre 

la v entilación c on es te fármaco  es  q ue c onserva l a ac tividad de l os músculos 

respiratorios intercostales manteniendo la capacidad residual funcional siendo una 

ventaja par a l a h ematosis. Así también conserva los reflejos f aringolaringeos, 

posee un efecto broncodilatador11,13-14 

La ketamina es  út il en l a analgesia del  t rabajo del  par to, d e forma ai slada o e n 

asociación con una anestesia locorregional insuficiente. Dosis de 0,2 a 0,5 mg·kg-

1 no pr oducen e fecto en l a m adre ni  en e l f eto. Las  c ontraindicaciones s on l a 

hipertensión ar terial, l a t oxemia, l a epi lepsia, l as i nestabilidades psicológicas, l a 

depleción de catecolaminas (sepsis, cocaína)13,15 

El monitoreo de la hipnosis es parte fundamental de la anestesiología moderna y 

un bu en número d e es tudios h an de mostrado s us bo ndades en l a pr áctica 

cotidiana d e l a anestesiología. En base a es to s e des arrolló l a t eoría 

neurofisiológica de la cascada de l a anes tesia, en l a cual se integra la acción y 
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efecto de l os anestésicos desde el inicio de su acción cortica a la supresión del 

estado de alerta. Las fases de esta cascada son17: 

1. La di sminución d el flujo s anguíneo c erebral i nhibe: Estimulación del  sistema 

reticular ascendente sobre tálamo y corteza. 

2.. E l bl oqueo del s istema ac tivador reticular as cendente di sminuye e i nhibe l a 

actividad l ímbico y  córtico pr efrontal q ue r esulta e n: Bloqueo de m emoria 

retrógrada y anterógrada 

3. Inhibición del núcleo reticular del tálamo con cierre de las vías tálamo corticales 

y del sistema de proyección difuso mediado por vías GABAérgicas. 

4. Bloqueo tálamo cortical y de las vías parietofrontales, lo que induce disminución 

de l a per cepción y  des acoplamiento de l a ac tividad g amma y  la c onciencia. 

Depresión de actividad cortical. 

 El índice bi espectral (BIS) m onitoreo d erivado  d e l a ac tividad 

electroencefalográfica se usa para medir el  componente hipnótico del  es tado de 

anestesia. Es un parámetro  procesado atraumático del electroencefalograma que 

mide directamente el efecto de los fármacos hipnóticos  y  sedantes tiene sobre el 

órgano afectado  (cerebro) El BIS  se basa en el electroencefalograma del cerebro 

frontal  el  cual refleja el  ni vel hi pnótico; por el lo  nos  permite conocer  el  g rado 

exacto de  hipnosis y  determinar  así con mayor precisión la dosis que debe ser 

suministrada, a través de l a m edición c on una es cala de 0 -100, del  ni vel de  

consciencia.16 
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El monitor BIS  fue introducido  en 1997 ; en su algoritmo se incluye  análisis en el 

dominio del t iempo, en el dominio de la frecuencia y  bi espectral; la combinación 

de es tos parámetros  ut ilizando un al goritmo b asado en l a o bservación c línica 

produce el  valor B IS. E ste í ndice fluctúa entre 100 ( despierto) y  0 ( actividad 

cerebral mínima) Los valores recomendados  para una anestesia  quirúrgica están 

entre 40  y 60.16 

La literatura sugiere que el uso del monitoreo BIS para guiar la administración de 

la anes tesia g eneral, ade más de reducir l a i ncidencia del  de spertar 

transoperatorio, reduce el gasto y dosis de anestésicos, los efectos colaterales de 

éstos al  s obredosificarse y  l os ef ectos c olaterales asociados a l a ex cesiva 

profundidad anestésica, así como la disminución en los tiempos de estancia en las 

salas de recuperación postanestésica.17 

 

 Gracias al  m onitoreo c erebral ( BIS) y  l as t écnicas d e p erfusión en dovenosa 

manual nos ha permitido retomar el  uso de propanidido en diferentes escenarios 

anestésicos dentro y fuera de quirófano, así 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 hemodinámico en procedimientos 

corto c omo l os l egrados, por el lo s e c onsidera e n es te es tudio fundamental, 

evaluar s u e ficacia, así como v alorar l os e fectos he modinámicos c on un a 

herramienta fidedigna y confiable como lo es el BIS, estableciendo así una técnica 

segura, tanto para nuestro paciente como para el anestesiólogo mismo. 

Nuestra pregunta de investigación fue ¿Cuál es la profundidad hipnótica mediante 

índice biespectral inducida con propanidido versus ketamina durante la aspiración 

manual end outerina y  legrados instrumentados en pac ientes at endidos en el  

Hospital General Enrique Cabrera en los meses t ranscurridos de  marzo a mayo 

del 2018   

El c omité pr omotor d e “ Maternidad s in R iesgo” es tima q ue en México oc urren 

aproximadamente 4’ 200,000 e mbarazos por año,  d e l os c uales solamente 6 0% 

llega a t érmino de l a g estación; l os d emás em barazos terminan como abortos 

espontáneos o abortos inducidos. Otras investigaciones afirman que durante 2006, 

en M éxico, s e r ealizaron 87 4 mil abor tos i nducidos. E stas c ifras doc umentadas 

contribuyen   a dar nos una i dea de l a magnitud del  pr oblema, siendo p or el lo 

primordial el manejo transanestésico en estas pacientes.  

En el   H ospital G eneral E nrique C abrera  se r ealizan apr oximadamente e n un 

periodo de 3 meses  71 legrados uterinos de los cuales la mayor causa de estos 

es por a bortos i ncompletos. S e t iene r egistro q ue de es tos pr ocedimientos 

realizados 64 de el los la  t écnica anestésica ut ilizada 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 
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subaracnoideo) De acuerdo a esta evaluación de nuestra población  se requiere 

de drogas como el propanidido el  cual posee de acuerdo a su farmacocinética y 

farmacodinamia ventajas con respecto a l a ketamina como son; Un rápido  i nició 

de ac ción y  el iminación, a decuado c ontrol de l a v ía aér ea por s u es timulo  

ventilatorio ev itando la des aturación parcial de oxígeno, bue na es tabilidad  

hemodinámica, indoloro en el sitio de inyección,  y sin liberación de histamina con 

menos  riesgo de reacciones anafilácticas.  

En el año 2 000 se logró estabilizar propanidido en u na 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 aún no se t iene la 

suficiente evidencia sobre el alcance de la profundidad anestésica que posee este 

fármaco monitoreada con BIS. Con estas premisas y dada la importancia de las 

mismas pretendemos comparar  l a profundidad hipnótica, así como la  duración 

mediante índice biespectral i nducida con propanidido vs. Ketamina en pacientes 

sometidas a aspiración manual endouterina. 

La hipótesis que se forjo  fue la siguiente: El propanidido  es el mejor inductor para 

manejo d e pac ientes  s ometidas a aspiración m anual en douterina, y  l egrados 

instrumentados  obteniendo un índice biespectral adecuado. 

Manejando las siguientes consecuencias verificables: el Índice biespectral l legara 

más rápidamente a los valores adecuados con las dosis de propanidido ajustadas 

entre 5-7 mg/kg. 
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Los e fectos h emodinámicos (frecuencia cardiaca, t ensión arterial m edia, 

frecuencia respiratoria y  saturación de oxígeno) serán menores en las pac ientes 

sometidas con propanidido. 

Las pacientes sometidas a sedación con propanidido tendrán un menor tiempo de 

estancia en el postanestésico 

El  objetivo de este trabajo era Identificar cual es el hipnótico de elección por sus 

propiedades f armacológicas en pac ientes s ometidas a pr ocedimientos c ortos 

tomando e n c uenta s u g rado de profundidad hi pnótica, así c omo s u duración, 

medidos a t ravés del índice biespectral, h aciendo én fasis  en l a dur ación  y   

recuperación anestésica que cada fármaco logra. 

Contemplando as í c omo obj etivos es pecíficos  el  c omparar constantes 

hemodinámicas  ( Tensión arterial, f recuencia c ardiaca y  s aturación de ox ígeno) 

durante el  transanestésico y  pos tanestésico y   l a v aloración  el t iempo de l a 

recuperación anestésica  con cada fármaco utilizado, con la escala de evaluación  

Ramsay.  

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

bolo inicial del propanidido y ketamina  se obtenía  un BIS despertar. 
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MATERIAL Y MÉTODOS: 

Con previa autorización del comité de ética del Hospital General Enrique Cabrera. 

Se t rató de una i nvestigación c línica. Se r ealizó un es tudio c omparativo, 

longitudinal, pr ospectivo. E l uni verso de pacientes s e obt uvo por  c enso d e 

pacientes q ue s e pr esentaron p ara as piración m anual end outerina y  l egrado 

uterino  en el  Periodo comprendido de   m arzo-mayo 2 018, q ue r eunieran l os 

siguientes criterios: 

 

 Grupo de estudio: Grupo de comparación: 
 

Criterio
s de 
Inclusió
n: 

Mujeres embarazadas con < 12 sdg 
Con diagnóstico de abor to e n ev olución, 
aborto  i nevitable, hu evo m uerto r etenido, 
restos pl acentarios, par to fortuito y  
sangrado uterino anormal 
 
Mujeres en edad de 18-45 años  
Manejo con legrado u terino instrumentado 
y/o aspiración manual endouterina  

Mujeres embarazadas con < 12 sdg 
Con diagnóstico de a borto en ev olución, 
aborto  inevitable, huevo m uerto retenido, 
restos pl acentarios, par to fortuito y  
sangrado uterino anormal 
 
Mujeres en edad de 18-45 años  
Manejo con legrado uterino instrumentado 
y/o aspiración manual endouterina 

 
Criterio
s de no 
inclusió
n: 

No aplica  No aplica 

 
Criterio
s de 
interrup
ción: 

Alergias  
Hemodinámicamente inestable 
Embarazos mayores a 12 sdg 
Con complicación quirúrgica ( perforación 
uterina)  
Sangrado masivo 
Antecedente de atopias 

Alergias  
Hemodinámicamente inestable 
Embarazos mayores a 12 sdg 
Con complicación quirúrgica ( perforación 
uterina)  
Sangrado masivo 
Antecedente de atopias 

 
Criterio
s de 
eliminac
ión: 

No acepte participar 
 

No acepte participar 
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A todos los pacientes  se les  realizó una valoración preanestésica,  por médico 

anestesiólogo el cual evaluó de forma sistemática,  si contaban con criterios de 

inclusión para el presente estudio, en caso de hacerlo, se le dio informes sobre el 

mismo y se le otorgó un formato de consentimiento informado. 

Las pacientes se asignaron a dos grupos de la siguiente manera; cuando el  

número expediente tuviese terminación  non, se incluirían en el grupo donde la  

ketamina (dosis de 0.5mg/kg peso) se utilizaría como  hipnótico, y cuando el 

expediente terminara par  se incluiría en el grupo donde el hipnótico utilizado fue  

propanidido (5-7mg/kg peso). En ambos grupos se utilizó fentanyl 100mcg iv y 

midazolam 1mg iv. 

El seguimiento durante el transanestésico para la profundidad hipnótica  se realizó 

a través del índice biespectral, (BIS) cronometrando el tiempo en el cual el BIS se 

mantuvo en parámetros ideales (40-60); así también previo al inicio de la 

anestesia se tomó un control previo al inicio de la anestesia, y uno al finalizar el 

procedimiento anestésico. 

Durante cada evento quirúrgico  se realizó un reporte en la hoja transanestésica 

con el fin de obtener los cambios hemodinámicos, pre, trans y post anestésicos, a 

los que fue sometido el paciente, tomando en cuenta el registro de la frecuencia 

cardiaca, tensión arterial media, frecuencia cardiaca y saturación de oxígeno. Así 

como en una  hoja de recolección de datos  (anexo 1) donde se registraron datos 

de cada paciente , tipo de anestesia realizada , medicamento administrado, dosis 

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

evaluó al paciente con la escala de  RAMSAY. 

VARIABLES: 

VARIABLE / 
CATEGORÍA 

(Índice-
indicador/criterio-

constructo) 

TIPO DEFINICIÓN OPERACIONAL 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

CALIFICACI
ÓN 

BIS Dependiente 
El índice biespectral (BIS) monitoreo derivado  de la actividad 
electroencefalográfica s e us a par a medir el  c omponente 
hipnótico del estado de anestesia 

Cuantitativa  

continua  
0-100 

ANESTESIA  Independiente 
 Dosis de ketamina  que se utilizara será de 0.5mg/kg 

Dosis de propanidido que se utilizará será de 5-7mg/kg 

Cualitativa  

Nominal  

 

mg 

DOSIS DE 
PROPANIDIDO Independiente 5-7mg/kg 

Cuantitativa   

Continua 
mg 

EDAD Control  Tiempo que ha v ivido u na per sona u ot ro s er v ivo c ontando 
desde su nacimiento, expresado en  años 

Cuantitativa   

Continua 
años 

PESO Control  Es l a m edición d e la c antidad d e m asa c orporal de un 
individuo, expresado en kilogramos 

Cuantitativa   

Continua 
kilogramos 

TALLA Control  Estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta 
el vértice de la cabeza  

Cuantitativa   

Continua 

metros 

centímetros 

ALDRETE Dependiente  Escala h eteroadministrada que  consta d e 5 í tems, par a 
evaluar el estado y la recuperación postanestésica 

Cuantitativa  

continua 
0-10 

RAMSAY Dependiente  Escala subjetiva utilizada para evaluar el grado de sedación en 
pacientes, 

Cuantitativa  

Continua  
1-6 

DURACION DE 
LA ANESTESIA 

Dependiente Tiempo en minutos desde el inicio de la aplicación de la 
inducción hasta la salida del paciente de quirófano. 

Cuantitativa   

Continua 
Minutos 
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RESULTADOS: 

 

A continuación, se describen los resultados obtenidos de 41 pacientes incluidas en 

el estudio, l os c uales s e pr ocesaron c on el  s istema S TATA, v ersión 12. 0, 

utilizando es tadísticos des criptivos par a el  análisis uni variado y  par a el  a nálisis 

bivariado, T de Student, X2 y prueba exacta de Fisher, atendiendo a la distribución 

normal por el tamaño de la muestra.  

 

La edad promedio fue 25.09±6.27 años y un I MC promedio de 31.66±3.75Kg/m2. 

De di cha muestra, 63.41% ( n=26) r ecibieron propanidido y  36.59% ( n=15) 

ketamina; e n r elación al  di agnóstico, 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  óbito. P or 

otra parte, en 56.09% (n=23) pacientes se realizó LUI, en 19.51% (n=8)  AMEU y 

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

 

De ac uerdo a l a valoración r ealizada, el  B IS pr eanestésico promedio fue 9 5.17, 

mientras que el BIS transanestésico promedio fue 56.80, con un tiempo promedio 

de duración de 6. 82±1.62 minutos, m ientras que el  B IS posanestésico promedio 

fue 94.29. Dentro de los parámetros hemodinámicos preanestésicos los promedios 

fueron: f recuencia c ardíaca 73. 73±18.40 l atidos/minuto, frecuencia r espiratoria 

14.43±1.22 respiraciones/minuto, SPO2 96.48±2.32 y TAM 80.17±8.84mmHg.   

 

Por ot ro lado, l os parámetros hemodinámicos t ransanestésicos p romedio fueron: 

frecuencia cardíaca 86.78±14.86 latidos/minuto, frecuencia respiratoria 15.41±1.78 
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respiraciones/minuto, SPO2 99.34±0.01 y TAM 87.87±8.71mmHg. Por úl timo, los 

parámetros hemodinámicos posanestésicos promedio fueron: frecuencia cardíaca 

79.34±13.95 l atidos/minuto, frecuencia r espiratoria 14. 97±1.35 

respiraciones/minuto, T AM 99. 56±0.59mmHg, S PO2 99.56±0.59 y  R amsay 

2.53±0.50.  

 

La t abla 1  m uestra l as c aracterísticas de l as pac ientes, de ac uerdo al  f ármaco 

utilizado, do nde, n o se enc ontraron diferencias es tadísticamente s ignificativas 

(p>0.05). 

TABLA 1: RESULTADOS DESCRIPTIVOS, DE ACUERDO AL FÁRMACO 
UTILIZADO PARA LA INDUCCIÓN ANESTÉSICA 

VARIABLE 
CON 

PROPANIDIDO 
(n=26) 

CON 
KETAMINA 

(n=15) 

VALOR 
p 

EDAD (ẋ) 26.5±6.43 22.66±5.34 >0.05 
IMC (ẋ) 31.93±3.69 31.20±3.93 >0.05 

DIAGNÓSTICO (%) 
Aborto 

Sangrado Uterino Anormal 
Parto fortuito 

Óbito 

 
53.85 
26.92 
7.69 
11.54 

 
66.67 
13.33 
20.00 
0.00 

>0.05 

PROCEDIMIENTO (%) 
LUI 

AMEU 
Revisión de cavidad 

 
57.69 
15.38 
26.92 

 
53.33 
26.67 
20.00 

>0.05 

PARÁMETROS HEMODINÁMICOS 
PREANESTÉSICOS (ẋ) 

FC 
FR 

TAM 
SPO2 

 
 

73.57±20.94 
14.30±1.05 
82.76±7.07 
96.73±2.08 

 
 

74±13.58 
14.66±1.44 
75.66±9.99 
96.06±2.71 

 
 

>0.05 
>0.05 
<0.05 
>0.05 
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PARÁMETROS HEMODINÁMICOS 
TRANSANESTÉSICOS (ẋ) 

FC 
FR 

TAM 
SPO2 

 
 

82.80±14.31 
14.76±1.33 
86.07±9.79 
99.34±0.97 

 
 

93.66±13.60 
16.53±1.95 

91±5.42 
99.33±1.11 

 
 

<0.05 
<0.05 
>0.05 
>0.05 

PARÁMETROS HEMODINÁMICOS 
POSANESTÉSICOS (ẋ) 

FC 
FR 

TAM 
SPO2 

RAMSAY 

 
 

77.38±12.90 
14.5±0.50 

83.96±7.07 
99.5±0.58 
2.38±0.49 

 
 

82.73±15.47 
15.8±1.61 
83.4±4.85 
99.66±0.8 

2.8±0.4 

 
 

>0.05 
<0.05 
>0.05 
>0.05 
<0.05 

FUENTE: Elaboración propia 
 

 

En l as p acientes q ue r ecibieron pr opanidido, l a dosis pr omedio de éste fue 

328.07±50.12mg, c on u n B IS preanestésico promedio de  95. 38, un B IS 

transanestésico promedio de 49.38 y un BIS posanestésico promedio de 94.57, en 

un tiempo promedio de dur ación de 7. 03±1.63 m inutos. P or ot ro lado, en  las 

pacientes que recibieron ketamina, la dosis promedio de ésta fue 38.33±9.19mg, 

con un BIS preanestésico promedio de 94.8, un BIS transanestésico promedio de 

69.66 y un  B IS p osanestésico pr omedio de 9 3.8, con un  t iempo p romedio de 

duración de 6.46±1.59 minutos.  

 

En relación al B IS t ransanestésico, de acuerdo al  fármaco ut ilizado, se encontró 

diferencia es tadísticamente s ignificativa ( p<0.05) ( gráfico 1) , a f avor del  

propanidido; m ientras q ue en f unción del  tiempo de d uración, no s e enc ontró 

diferencia estadísticamente s ignificativa ( p>0.05) (gráfico 2) . P or úl timo, 

considerando a mbas variables, es  d ecir, el  B IS transanestésico y el  t iempo d e 
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duración del efecto, hay di ferencia estadísticamente significativa (p<0.05) a favor 

del propanidido (gráfico 3). 

 

 
FUENTE: Elaboración propia 

 
 

 
FUENTE: Elaboración propia 

 

p<0.05 

p>0.05 

17 
 



 
FUENTE: Elaboración propia 

 
 
 
 
 
 
 

 
FUENTE: Elaboración propia 

 
 
 
 

p<0.05 

p<0.05 
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FUENTE: Elaboración propia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

p<0.05 
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 DISCUSION:     

Uno de l os objetivos de l a i nducción anestésica es  o frecer es tabilidad 

hemodinámica, l a c ual depe nde de l os fármacos anestésicos empleados, has ta 

ahora no ex iste un f ármaco considerado ideal, de aq uí el  i nterés por desarrollar 

nuestro trabajo. 

El acto anestésico se lleva a cabo en un período de tiempo variable cuya duración 

depende del  procedimiento diagnóstico o terapéutico a r ealizar. Este per íodo de 

tiempo c omprende tres fases: i nducción, mantenimiento y  em ersión. Durante l a 

inducción, el  organismo está sometido a c ambios bruscos en su homeostasis en 

un período muy corto de t iempo, por ello podemos decir que la inducción es una 

fase crítica de la anestesia. De acuerdo a l os datos obtenidos  p udimos observar  

en nuestro estudios que  a mbos fármacos  son Hemodinámicamente estables,  y 

que apresar de no encontrar relevancia significativa en el grupo que fue ut ilizado 

ketamina l os s ignos v itales q ue t uvieron m ayor a umento f ueron l a f recuencia 

cardiaca y  la tensión arterial media tanto en el transanestésico como en el periodo 

post a nestésico; dependiendo es tos efectos  en  g ran pr oporción a l a d osis 

utilizada. Tal y como lo explica el Dr. Juan J. Álvarez Ríos en su trabajo del 2004  

la k etamina es  el  único an estésico c on ac ción s impático mimética, q ue pr oduce 

estimulación d el sistema c ardiovascular, t anto a ni vel de c orazón c omo en l as 

resistencias periféricas, observando aumento de t odas las constantes: frecuencia 

cardiaca, presión arterial s istémica, r esistencias v asculares s istémicas, presión 

arterial pulmonar y resistencias vasculares pulmonares. 

20 
 



La monitorización d el B IS s e ha  v alidado como medida de hi pnosis en  a dultos    

niños mayores de un año.  Ha sido utilizada fundamentalmente en anestesia, y se 

considera q ue el r ango óp timo d e s edación pr ofunda p ara c irugía s e 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 

índice bi espectral ( BIS),  una disminución  de m anera ev idente en el  g rupo 

propanidido, con una diferencia estadísticamente significativa (p<0.05) a favor del 

propanidido.  Mostrando así una diferencia del BIS en los pacientes que se utilizó  

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 explicación se basa en que la ketamina activa los receptores NMDA y 

esto se traduce en este índice  con mayor actividad cerebral que la mediada con el 

propanidido., garantizando este último fármaco mayor estabilidad cerebral. 

La dos is ut ilizada en el es tudio  se considera una d osis ópt ima par a al canzar 

niveles  ef ectivos de  pr ofundidad anestésica  m edidos a t ravés del  B IS e n 

procedimiento de c orta dur ación. E stos r esultados s on m uy similares a l os 

obtenidos e n el  es tudio del  Dr. Vicente B arraza E spinosa del   2006  en d onde 

concluyó que a una dosis de pr opanidido a razón de 7 m g/kg es  s uperior a 2 

mg/kg de pr opofol, h aciéndolo ideal par a realización de l egrados ut erinos por 

aspiración, estos p acientes  se m onitorizaron al i gual q ue nos otros a t ravés 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 naúsea (n=3) recuperación 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 fármacos ad ecuados a d osis ad ecuadas, d urante l a i nducción  o 

mantenimiento de l a anestesia.  Así c omo l o describe A larcón Almanza J uan 

Manuel e n s u estudio del  2 015 en l a e mersión s e pueden pr esentar eventos 

relacionados con el mal manejo de secreciones, comprometiendo el control de la 

vía aér ea en  el  paciente q ue a penas v a r ecobrando l a c onsciencia; es  dur ante 

esta etapa q ue el  pac iente pu ede presentar pr oblemas de ex citación 

postanestésica, y vómito con el uso de ketamina. Por ello es necesario  implantar  

una adec uada vigilancia para  elevar la s eguridad de l os pr ocedimientos 

anestésicos,  es te es un punto cardinal a c onsiderar, y en l as últimas décadas la 

monitorización ha permitido di sminuir c onsiderablemente l a m orbilidad 

postoperatoria.     

Ambos grupos no  tuvieron relevancia s ignificativa en l a escala de valoración del 

grado de s edación q ue fue m edida a t ravés de l a es 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 rápida 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 

fármacos obtiene un grado de recuperación rápido  después de su administración 

y manejo.                                                                                                                                                                                                 
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CONCLUSIONES: 

Se observó que los cambios hemodinámicos  dur ante el periodo transanestésico, 

están íntimamente relacionados al f ármaco ut ilizado, de a mbos f ármacos, 

Podemos c oncluir  q ue  en pr ocedimientos cortos  el  us o de l a k etamina c omo 

fármaco ofrece es tabilidad Hemodinámicamente adecuada, pr otección de l os 

reflejo de la vía aérea y una  recuperación post anestésica pronta, sin embargo no 

se lo gra al canzar un ni vel d e profundidad anes tésica adecuada  dur ante di chos 

procedimientos,  en contraste con el propanidido  que es  un fármaco ya conocido,  

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

El Propanidido es un fármaco que cumple la gran mayoría de l os requisitos para 

considerarse un agente hipnótico 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, así también es tabilidad 

hemodinámica, d espertar r ápido y  nul os e fectos s ecundarios ni  a dversos 

obteniendo así una pronta recuperación anestésica.  
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