REV. MEX. ANEST. Ep.il. Vol.3. Nam.2, 1980 INVESTIGACION CLINICA

VALORACION CLINICA DE LA SOLUCION ALFATESIN-FENTANIL
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RESUMEN

Se valora la utilidad clinica de la solucién de alfatesin con fentanil. Se estudiaron 29 pacientes de quienes la mayoria fueron
mujeres.

Se estudiaron en dos grupos que se clasificaron en grupode 2 a3 de A.S.A.

A todos los pacientes se efectuaron estudios preoperatorios y a los mayores de 40 afios se hizo ademas, valoracion cardio-
vascular.

La medicacién preanestésica fue diacepam y atropina |.M. 45 minutos antes de la intervencion.

Se inicié con bromuro de pancuronio endovenoso, para intubacién y relajacién transoperatoria. La induccion se hizo con alfate-
sin endovenoso lentamente. Mantenimiento anestésico con alfatesin, fentanyl y oxigeno al 100 por ciento. Al terminar, a todos los
pacientes se les aplicé atropina, neostigmina y naloxona.

Se valoré segtin {a escala de Aldrete en quir6fanos y en el servicio de recuperacion, siendo ésta extraordinaria; se obtuvieron
valoresde 8 a 9.

Se considera la técnica util como recurso anestesiologico.

SUMMARY

Clinical evaluation of Alfatesin (Althesin)-Fentanil is made. it was performed on 29 patients, with female predominance, divi-
ded in two groups. They all classified in A.S.A. Scale 2-3. AL were subjected to preoperative studies and on patients over 40 years,
cardiovascular studies were performed.

The preanesthetic medication was Diacepan-Atropine, applied 45 min. before induction.

Induction took place with Alfatesin, intravenous applied very showyle. We administered B. Pancuronium forn, intubation and
muscle relaxation. Anesthesia was mantained with an intravenous drip of Alfatesin-Fentanil and Oxygen 100%. At the end of this
procedure all patients received Atropine-Neostigmine and Naloxone.

In the surgical and recovery ward the Aldrete Scale was evaluated and proved to be extraordinarily successful.

Hence the technical procedure applied is of great value in the anesthesiologic armamentarium.

INTRODUCCION anestésico completo, rdpido y placentero que

ademas, carezca de efectos indeseables o téxi-

D ESDE que se descubrié y comenzdé la prac- cos asi'como que conserve la estabilidad cardio-
tica de la anestesia, el objeto principal de vascular en condiciones éptimas, que su meta-

sus investigaciones, ha sido encontrar el térmi- bolismo sea minimo, que tenga una eliminacion

no con el que se dgsigna al f_ér_maco‘ suficiente- completa y que la recuperacidon del paciente
mente seguro, facil de administrar con efecto sea total y placentera en un minimo de tiempo.
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Otro factor importante es que la técnica de ad-
ministracién no sea contaminante del ambiente
del quirdfano.

La busqueda de este anestésico ideal, ha
ocasionado diversidad de técnicas anestési-
cas, las que han permitido poder elegir la mas
adecuada a cada caso clinico que se presenta,
con un dptimo grado de seguridad y de estabili-
dad cardiovasculiar.

El propédsito de este trabajo, es valorar la
utilidad clinica de la mezcla del alfatesin con
fentanil.

Se eligié una técnica endovenosa por con-
siderar que satisface en proporcién considera-
ble, los requisitos mencionados.

En atencion a los agentes anestésicos usa-
dos, se denomino estereoanalgesia a esta téc-
nica.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 29 pacientes que se clasifi-
caron en dos grupos, el primero compuesto por
16 pacientes y el otro por 13 que se catalogaron
de riesto anestésico 2 a 3 de la clasificacion de
A.S.A. Se les administrd anestesia general, para
diferentes tipos de cirugia programada y se les
hicieron los examenes de laboratorio siguien-
tes: biometria hematica; quimica sanguinea;
examen general de orina; tiempo de protrombi-
nay, alos pacientes mayores de 40 aflos. Rayos
X de téraxy E.C.G.

Las edades de los pacientes variaron de 21
a 73 afos en un grupoy en otro,de 24 a 73 afos.
Predominé el sexo femenino en ambos grupos.
La premedicacién anestésica fue a base de dia-
cepam 10 mg. y sulfato de atropina 0.5 mg. por
via l.M. 45 minutos antes de la cirugia.

La induccion de la se efectué con 4 mg. de
bromuro de pancuronio V. como relajante
muscular que se continud inmediatamente con
la aplicacién de alfatesin en dosis de un mi. por
cada 10 Kg. de peso corporal del paciente, por la
misma via y en un tiempo aproximado de 90 se-
gundos.

El mantenimiento de la anestesia en el pri-
mer grupo, se hizo con alfatesin 12 ml. mas 500
microgramos de fentanil en 250 ml. de solucién
fisiologica, por infusion.

En el segundo grupo se aumenté la dosis
de alfatesin de tres ml. a la mezcla de alfatesin y
fentanil mencionada con relajante muscular del
tipo bromuro de pancuronio cuando fue nece-
sario, la ventilacién se efectué en ambos gru-
pos con oxigeno al 100 por ciento.

En todos los casos se controlaron la fre-
cuencia cardiaca y la tensién arterial, asi como
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CUADRO I. PESO DE PACIENTES DEL GRUPO 1.

Peso en Kg. Num. de pacientes
50a59 3
60 a69 5
70a79 7
80a89 1
Total 16

Peso promedio 66.19 Kg.
Desviacion estandar = 8.81 Kg.

CUADRO ii. PESO DE PACIENTES DEL GRUPO 2.

Pesoen Kg. NGm. de pacientes
50 a59
60 a69 2
70a79

Total 13

Peso medio 59.46 Kg.
Desviacion estandar + 8.67 Kg.

CUADRO HI. TIEMPO ANESTESICO DE PACIENTES

DEL GRUPO 1.

Minutos Nam. de pacientes
50a 69 5
70a89 2
90a 109 1
110a 129 4
130 a 149 0
150 a 169 2
170 a 189 1
190 a 209 0
210a229 1
Total 16

Tiempo medio: 110.62 minutos.
Desviacion estandar: + 42.44 minutos

CUADRO IV. TIEMPO ANESTESICO DE PACIENTES

DEL GRUPO 2.

Minutos Nam. de pacientes
69a 79 5
80a 99 3
1002 119 2
120a 139 1
1402159 2
Total 13

Tiempo medio: 97.69 minutos
Desviacion estandar: £ 17.67 minutos
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se hizo electrocardiograma con osciloscopio y
en algunos casos trazo directo.

En todos los casos de este estudio se valo-
raron:

a) Frecuencia cardiaca antes de la induc-
cion, inmediatamente despues de ésta y des-
pués cada cinco minutos durante el acto quirdr-
gico, asi como control de la misma en la sala de
recuperacion.

b) Tensién arterial del mismo modo y se-
cuencia gue la anterior.

c) Trazo electrocardiografico con oscilos-
copio desde antes de la induccion y durante el
acto quirurgico, hasta el fin de éste.

ch) Trazo electrocardiografico en algunos
casos durante la induccion y después de ésta,
durante el acto quirurgico y al finalizar la anes-
tesia.

d) Grado de depresion respiratoria post-
operatoria.

e) Valoracion de recuperacién anestésica
al finalizar ésta y a los 10 minutos, en sala de
recuperacion, por la escala de Aldrete.

f) Efectos colaterales.

RESULTADOS

Se observd disminucion moderada de la
tensién arterial y la frecuencia cardiaca durante
la induccion anestésica, que volvieron a la nor-
malidad al iniciar el acto quirdrgico y se conser-
varon estables durante éste. El tiempo de in-
duccion fue de 90 segundos; los pacientes en
quienes su aplicacién fue mas rapida tuvieron
hipo y erupcién cutanea moderada (tres pacien-
tes). El mantenimiento se efectué con infusion
de alfatesin y fentanil, en solucién fisiolégicay
oxigeno al 100 por ciento. Se obtuvo recupera-
cion de la anestesia muy satisfactoria al finali-
zar ésta con una calificacién de Aldrete de 7.5
en dos grupos y de 9 a los 10 minutos en salade
recuperacion. Se aplicé naloxona por sistema y
de esta manera se revertieron los efectos del
fentanil, por lo que no se observaron signos de
insuficiencia respiratoria, todos los pacientes
fueron intubados por via bucotraqueal y se les
tuvo relajados con bromuro de pancuronio des-
de el comienzo de la anestesia y con dosis sub-
secuentes si era necesario.

En ningun paciente hubo alteraciones im-
portantes del E.C.G. En una paciente se obser-
vo erupcion cutanea al aplicar la induccién con
alfatesin en dosis de 36 mg. quien a los 30 minu-
tos de comenzada la anestesia requirié cambio
de técnica por T.A. de 200/130; la paciente tuvo
recuperacion de la anestesia muy lenta en sala
de recuperacién.
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CUADRO V. TIPO DE OPERACIONES DEL GRUPO 1.

Operaciones Ndamero

Histerectomia abdominal
Hernioplastia inguinal
Laparotomia exploradora
Colecistectomia
Cesareay salpingoclasia
Extraccién cataratas
Hernigplastia umbilical
Colpoperineoplastia
Safenectomia
Vaguectomiay piloroplastia
Total 16
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CUADROQ VL. TIPO DE OPERACIONES DEL GRUPO 2.

Operaciones Namero
Colocacién de clavo en fémur 1
Histerectomia abdominal 2
Colecistectomia 2
Mastectomia radical 1
Trepanacién 1
Laparotomia 1
Extraccién de catarata 5

Total 13

CUADRO VII. DOSIS DE INDUCCION DE ALFATESIN
DEL GRUPO 1.
Miligramos Num. de pacientes

60a 79 3

80a 99 7

100a 119 2
120a139 2

140 a 159 2

Total 16

Dosis media 99.18 miligramos
___Desviacién estandar + 27.72 miligramos

CUADRO VIII. DOSIS DE MANTENIMIENTO DE ALFATESIN

DEL GRUPO 1.

Miligramos Num. de pacientes
60a 79 3
80a 99 7
100a 119 2
120a139 2
140 a 159 2
Total 16

Dosis media 99.18 miligramos

Desviacion estandar  27.72 miligramos
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Se observaron los efectos colaterales si-
guientes:

a) Hipo por la aplicacion rapida del induc-
tor; desaparecio al iniciar el efecto del bromuro
de pancuronio.

b) Erupcion cutanea en dos pacientes, que
desaparecid durante el acto quirurgico sin ne-
cesidad de antihistaminicos.

¢) Movimientos involuntarios de las extre-
midades en seis pacientes.

ch) Tensién arterial de 150/100 durante el
transoperatorio de un paciente.

COMENTARIOS

Efectuar trabajos de investigacion siempre
tiene como objeto obtener en el caso de la
anestesia la técnica ideal que sélo se consegui-
ra con el uso de agentes anestésicos nuevos
como el alfatesin combinado, como se hizo en
esta investigacion clinica, con un narcético co-
mo el fentanil.

El uso de alfatesin en la inducciéon permitié
obtener un buen comienzo de la anestesia, con
estabilidad cardiovascular, suficiente hipnosis
que proporcioné a |0s pacientes inconsciencia
y con suficiente profundidad anestésica, que
permitié la intubacién bucotraqueal con bromu-
ro de pancuronio.

La estabilidad de los signos clinicos valo-
rados durante el transanestésico, asi como el
control cardiaco continuo por monitor mientras
hubo efectos anestésicos de la infusion de alfa-
tesin y fentanil en solucion fisiolégica, con do-
sis de 94.44 mg. de alfatesin mas 0.30 mg. de
fentanil para un tiempo anestésico de 105.31
minutos en el primer grupo y para el segundo
grupo se usaron 164.62 mg. de alfatesin mas
0.250 mg. de fentanil en un tiempo anestésico
de 95.77 minutos (cifras promedio). Todo ello in-
dica que hubo buena estabilidad anestésica.

La recuperacion de la anestesia fue muy
satisfactoria, lo que facilito la atencion del pa-
ciente durante el postoperatorio y su egreso de
la sala de recuperacion en menor tiempo de lo
usual.

Con efectos colaterales se observaron
erupcioén cutanea al comenzar la anestesia e hi-
po en dos pacientes; ambos desaparecieron es-
pontaneamente, lo primero durante el acto qui-
rargico y el segundo, al hacer efecto el relajan-
te muscular.

Es importante comentar un caso en el que
la paciente, presenté erupciéon cutanea, al
comenzar la anestesia, asi como aumento gran-
de de la T.A. por lo que fue necesario el cambio
de técnica por halotano; la paciente tuvo perio-
do de recuperacidén anestésica prolongado, ca-
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CUADRO IX. DOSIS DE INDUCCION DE ALFATESIN DEL

GRUPO 2.
Miligramos Nam. de pacientes

40a49 1
50a59 0
60 a 69 8
70a79 1
80a89 3

Total 13

Dosis media 68.84 miligramos
Desviacion estandar + 5.95 miligramos

CUADRO X. DOSIS DE MANTENIMIENTO DE
ALFATESIN DEL GRUPO 2.

Miligramos Num. de pacientes

90 a 101
110a129
1302149
150 a2 160
170a 189
190 a 209
210a229
2302249
250 a 269
270 2289
290 a 309
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Total

Dosis media 166.15 miligramos
Desviacion estandar + 41.54 miligramos

CUADRO XI. DOSIS DE MANTENIMIENTO DE
FENTANIL DEL GRUPO 1.

Miligramos Num. de pacientes
0.20a0.29 6
0.30a0.39 6
0.40a0.49 2
0.50a0.59 2

Total 16

Dosis media 0.335 miligramos
Desviacion estandar + 0.048 miligramos
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racterizado por inconsciencia, con ventilacion
espontanea, poca reaccion a estimulos exter-
nos, con signos estables; se dio de alta del ser-
vicio de recuperacion seis horas después de su
ingreso a ese servicio, en condiciones esta-
bles, consciente y bien recuperada de la anes-
tesia.

La recuperacién anestésica en. los restan--

tes pacientes comprendidos en los grupos
estudiados fue agradable, sin nauseas y vomi-
tos y sin recuerdos desagradables 24 horas
después.

Esta técnica anestésica se usé en gran va-
riedad de cirugia general, asi como de especia-
lidad y se obtuvo tanto induccién como mante-
nimiento satisfactorios en la mayoria de los ca-
s0s, por lo que se considera que es una técnica
que debe ser catalogada como un recurso im-
portante del médico anestesidlogo.

Se puede concluir que:

a) La induccidén de la anestesia que propor-
ciona el alfatesin es suficiente para comenzar
la anestesia, asi como la intubacién previa apli-
cacion del relajante muscular (bromuro de pan-
curonio).

b) La conduccion anestésica se efectua de
manera muy satisfactoria con la infusién de
alfatesin y fentanil, sin alteraciones significati-
vas de la funcién cardiovascular.

c) La recuperacién anestésica es rapida,
por lo que los pacientes pueden ser egresados
pronto de la sala de recuperacion.

ch) Como efectos colaterales indeseables
se deben mencionar la erupcién cutanea y el
hipo, los que se encuentran relacionados con el
tiempo de aplicacion de la substancia inducto-
ra.

d) Su uso es recomendable en pacientes
que requieran estabilidad cardiovascular duran-
te lainducciény la conduccion de la anestesia.

e) Es una buena técnica endovenosa, no
contaminante del ambiente, ya que el paciente
se ventila con oxigeno al 100 por ciento.

CUADRO XIi. DOSIS DE MANTENIMIENTO DE
FENTANIL DEL GRUPO 2.

Miligramos Num. de pacientes
0.10a0.19 6
0.20a0.29 2
0.30a0.39 2
0.40a0.49 1
0.5020.59 1

Total 13

Dosis media 0.265 miligramos
Desviacion estandar = 0.070 miligramos
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CUADRO Xili. FRECUENCIA CARDIACA DE
PACIENTES DEL GRUPO 1.

Trans-
quirargica

Frecuencia
cardiaca

Prequirirgica Recupe-

raciéon

70a 79
80a 89
90a 99
1002109
110a 119
120a129

Total 16 1

- = NN O W W
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16

Frecuencia

media 85.88 98.31 90.63

CUADRO XIV. FRECUENCIA CARDIACA DE
PACIENTES DEL GRUPO 2.

Trans-
quirargica

Frecuencia
cardiaca

Recupe-
racion

Prequirurgica

70a 79 0
80a 89 5
90a 99 4
100 a 109 3
110a119 1

Total 13

W NN AW W o
w o o N O

Frecuencia

Media 91.85 97.77 94.08
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Figura 1. Tensioén arterial inicial en el grupo 1.
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