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La anestesia para la ap..cacion de materiales radiactivos en el Gtero tiene caracteristicas especiales de las que una de las méas
importantes es la seguridad, tanto para el paciente como para el personal médico y paramédico.

El objeto de este trabajo es comparar los efectos del alfatesin con el de otras drogas que se han usado para la aplicacion de radio
y cobalto intrauterinos.

Se estudiaron 125 pacientes del Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional del IMSS, quienes se distribuyeron en cinco
grupos de 25 enfermas cada una, para usar en ellos respectivamente: alfaloxona, droperidol-fentanil, droperidol-ketamina, tiopental
y propanidid. En todas las pacientes la medicacién preanestésica se efectud con diazepam-atropina.

Se anotan los resultados con cada fadrmaco respecto a actitud mental, edad, riesgo anestésico, signos vitales y sus variaciones,
el tiempo de duracién del procedimiento y de recuperacién, asi como las complicaciones durante la anestesia y en la sala de recupera-
cion. Se hace mencion especial de las dosis usadas y la via de administracion.

Se concluye que ninguna de las substancias estudiadas es la ideal para este tipo de procedimientos, ya que tienen ventajas y

desventajas semejantes y que se debe continuar la investigacion para encontrar la técnica o el agente anestésico que satisfagan los
requisitos necesarios.

SUMMARY

Anaesthesia for the application of radiactive material to the uterus requires special characteristics of which one of the most im-
portant is safety, as much for the patient as for the medical and paramedicas! personnel.

The aim of this paper is to compare the effects of alphatesin with those of other drugs used in the intrauterine application of ra-
dio and cobait.

One hundred and twenty five patients of the Hospital de Oncologia of the Centro Médico Nacional del IMSS, were subject to

study in groups of twenty five persons in order to use with each group, respectively: alphaloxone, droperidolphentanil, droperidol-
ketamine, thiopental and propanidid.

In all patients, the pre-anaesthesical medicamentation was effected with diacepam-atropine. The results of each drug are lis-
ted taking into account such factors as mental attitude, age, anaesthesical risk, vital signs and their variations, time elapsed during
process and recuperation, also the complications during anaesthesia and recuperation quarters. Special mention is made of the used
dosage and way of administration.

The conclusion is that none of the studied substances is the ideal one for this type of processes, inasmuch as they show similar
advantages and disadventages and that the research must go on to find the technique or the anaesthesical agent to satisfy the
needed requisites.

*Jete del Servicio de Anestesiologia del Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional, IMSS. México, D.F.
**Médico Anestesiélogo del Hospital de Oncologla del Centro Médico Nacional, IMSS. México, D.F.
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INTRODUCCION

LA aplicacién de materiales radiactivos en
el utero, requiere que la anestesia tenga
caracteristicas que satisfagan las necesidades
de esta rama tan importante de la oncologia ac-
tual. La seguridad es uno de los aspectos mas
importantes, tanto desde el punto de vista del
paciente, como del personal médico y paramé-
dico. Para la paciente es necesaria la.induccién
y recuperacioén rapidas y la analgesia satisfac-
toria que permita continuar los estudios subse-
cuentes cOmo son rayos X y otras maniobras.
Para el personal y, en especial para el médico
anestesiologo, es preocupaciéon constante el
contacto repetido consecuentes de radiacién,!
por lo que continuamente investiga farmacos
que le garanticen la seguridad de la paciente,
‘primordialmente conservar permeables las vias
aéreas, cuando ella tiene los efectos de’'la anes-
tesia general o la sedacién mas o menos inten-
sa, sobre todo en l0s casos en que se encuentra
aislada o sélo alejada del médico anestesiélo-
go con'control indirecto.8: 19

Posiblemente la-solucidn podria ser el alfa-
tesin que es un anestésico de accion limitada, de
tipo esteroide y que parece tener muchas venta-
jas respecto a sus antecesores, sin tener sus
desventajas;3 6 11 cada ml. de la solucién comer-
cial contiene nueve mg. de alfaloxona y tres mg.
de alfalodona, este ultimo es la mitad de potente
que el primero, pero aumenta tres veces su solu-
bilidad. Ambos esteroides estan disueltos en
aceite de castor; pueden ser inyectados facil-
mente y no son irritantes de los vasos sangui-
neos® los estiidios con material radiactivo mues-
tran que es uegradado rapidamente en el higa-
do'® y sus metabolitos inactivos requieren cinco

dias’para ser-élimir ados por la bilis y la orina.4 5

ra aplicacién de una dosis clinica del farmaco
produce una disminucién moderada de la presion
arterial y aumento igual de la frecuencia cardia-
ca.” 10, 14,15 geguin Campbell y colaboradores,?
no hay cambios significativos en el gasto car-
diaco. Prys-Roberts informan cambio moderado
de las resistencias periféricas® sobre todo en
pacientes hipotensos con depresion de la con-
tractilidad miocardica, semejante a la produci-
da por los barbitricos'? yymenos que la produ-
cida por el propanidid.’” Durante la induccién
los pacientes tienen aumento moderado de la
frecuencia respiratoria; después disminuciony,
con dosis mayores, apnea.'2 Clarke y col. en-
contraron que no prolonga el efecto derelajan-
tes musculares en comparacioén con barbitiricos
y propanidid y es compatible con otros anesté-
sicos.3

Sus complicaciones mas frecuentes son:
reaccién de hipersensibilidad local o generali-
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zada;'3 18 movimientos incoordinados; aumen-
to de salivacion e hipotensién arterial modera-
da.

El objeto de este trabajo es comparar los
efectos de este farmaco con otros que se han
usado en nuestro hospital durante la aplicacién
de radio y cobalto intrauterinos. Las drogas con
las que se compararon fueron propanidid, tio-
pental, droperidol-fentanil y droperidol-ketami-
na.

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron las pacientes programa-
das para aplicacion de radio o de perlas de co-
balto sin considerar la edad, el peso o el riesgo
anestésico, exceptuando altos riesgos para el
uso de la alfaloxona por tratarse de un medica-
mento de adquisiciéon reciente en el departa-
mentoy, por tanto, poco conocido.

Un total de 125 pacientes se distribuyeron
en cinco grupos de 25 cada uno, en quienes se
uso: .
1. Alfaloxona. 2. Droperidol-fentanil. 3. Dro-
peridol-ketamina. 4. Tiopental. 5. Propanidid.

La medicacioén preanestésica se efectuo
en todas las pacientes con diacepam-atropina.

Se anotaron los datos de actitud mental,
edad, riesgo anestésico, signos vitales y sus va-
riaciones después de aplicar el farmaco de elec-
cién. Tiempo de duracion del procedimiento y
de recuperacién, considerando la estabilidad
de los signos vitales, la orientacién en el espa-
‘cio, el tiempo y la persona, asi como las compli-
caciones, tanto durante el transanestésico co-
mo en la sala de recuperacion, ademas de la im-
presién (subjetiva) del radioterapeuta y del
anestesidlogo:

Las dosis de los fa&rmacos (cuadro 1) fueron
las recomendadas por experiencias previas per-
sonales y de otros autores con excepcion del
tiopental que se administré por goteo en solu- -
cién al 0.4 por ciento y del droperidol que se
usé en dosis media de cinco mg., tanto para
combinarlo con el fentanest para neurolepto-
analgesia, como a la ketamina para disminuir
su efecto psicomimético.

CUADRO I. DOSIS

Famacos  Dossmeds  Desyacin
Alfatesin 0.98 mi. 0.48
Tiopental 6.9 mg. 29
Propanidid 10.4 mg. 4.38
Fentanil 0.08 mg. 0.08
Ketamina 1.37 mg. 0.61
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RESULTADOS

La medicacion preanestésica no influyd en
el estado mental de las pacientes. El riesgo
anestésico (cuadro ll) predominaen el grupo2y
en las edades de cuarta a sexta décadas de la
vida.

CUADRO I1. RIESGO ANESTESICO.

| 1 1 v

Alfatesin 36% 60% 4% 0%
Tiopental 12% 68% 16% 4%
Propanidid 36% 52% 12% 0%
Droperidol

Fentanil 12% 52% 32% 4%
Droperidol

Ketamina 8% 56 % 32% 4%

En el grupo alfaloxona, la T.A. (cuadros Il y
IV) disminuyo en el 32 por ciento, aumento en el
24 por ciento y permanecié igual en el 44 por
ciento; la frecuencia cardiaca aumentdé en el 44

CUADRO Iil. TENSION ARTERIAL.

Aumento Disminucién Igual

Alfatesin 24% 32% 44%
Tiopental 16% 44% 40%
Propanidid 56 % 12% 32%
Droperidol
Fentanil 20% 32% 48%
Droperidol
Ketamina 84% 8% 8%

X2 = 150.745

9'= 8

P = 0.001

CUADRO IV. FRECUENCIA CARDIACA.

Aumento Disminucién lgual

Alfatesin 44% 8% 48%
Tiopental 52% 8% 40%
Propanidid 36 % 36 % 28%
Droperidol
Fentanil 20% 48% 32%
Droperidol
Ketamina 64 % 4% 32%

X2 = 108.593

g'= 8

P = 0.001

por ciento, disminuyd en el ocho por ciento y
permanecio igual en el 48 por ciento; la opinién
del radioterapeuta y del anestesiélogo fue bue-
na en 16 por ciento, regular en 56 por ciento y
mala en el 28 por ciento de los casos. El tiempo
promedio de recuperacion fue de 7.48 minutos.

En el grupo en-el que se usé droperidol-
fentanil, la tensién arterial aumento en el 20 por
ciento; disminuyo6 en el 32 por ciento y fue esta-
ble en 48 por ciento. La frecuencia cardiaca au-
mentd en el 20 por ciento; disminuyd en el 48
por ciento y permanecio igual en 32 por ciento.
La opinién del radioterapeuta y del anestesiélo-
go fue de buena en 28 por ciento; regular en 32
por ciento y mala en 40 por ciento. El tiempo de
recuperacion promedio fue de nueve minutos.

En el grupo de droperidol-ketamina, la ten-
sién arterial aumenté en el 84 por ciento; dismi-
nuyé y permanecioé igual en el ocho por ciento,
la frecuencia cardiaca aumentd en el 64 por
ciento y disminuyd en el cuatro por ciento y fue
estable en el 32 por ciento. La opinidn del radio-
terapeuta y del anestesiélogo fue buena en 68
por ciento, regular en 24 por ciento y mala en
ocho por ciento. El tiempd promedio de recupe-
racion fue de 12.20 min.

En el grupo de tiopental la tension arterial
aumento en el 16 por ciento; disminuyé en el 44,
por ciento y fue estable en 40 por ciento. La fre-
cuencia cardiaca aumento en el 52 por ciento,
disminuyé en el ocho por ciento y fue estable
en el 40 por ciento. La opinién del radioterapeu-
tay del anestesiélogo fue buena en 64 por ciento,
regular en 16 por ciento y mala en 20 por ciento.
El tiempo de recuperacion promedio fue de
16.72 min.

Del grupo del propanidid la tensién arterial
aumenté en el 56 por ciento, disminuyé6 en 12
por ciento y fue estable en 32 por ciento. La fre-
cuencia cardiaca aumentd en el 36 por ciento,
disminuyé en el 36 por ciento y permanecié
estable en el 28 por ciento. La opinién del radio-
terapeuta y del anestesidlogo fue buena en el
72 por ciento, regular en el 16 por ciento y mala
en el 12 por ciento. El tiempo promedio de recu-
peracion fue de 6.40 min.

De las complicaciones en quiréfanos (cua-
dro V), los resultados corresponden a las carac-
teristicas de cada uno de los farmacos, asi en-
contramos al usar alfatesin, mayor frecuencia
de movimientos incoordinados e hipoxia causa-
da por salivaciéon o relajacion mandibular con
obstruccion de vias aéreas en el 36 por ciento.
Hubo hipoxia en el 20 por ciento en.los grupos
de tiopental y droperidol-fentanil por depresién
respiratoria; las reacciones de hipersensibili-
dad fueron en el grupo de propanidid de 12 por
ciento y hubo analgesia insuficiente en mayor
proporcién en el grupo de tiopental en un 20 por
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CUADRO V. COMPLICACIONES EN
LA SALA DE OPERACIONES
Movientos Hivoxia HiPersen- Analgesia

fncoor- POXia  gihilidad insuficiente

dinados
Alfatesin 24% 36% 0% 0%
Tiopental 4% 20% 0% 20%
Propanidid 0% 0% 12% 4%
Droperidol )
Fentanil 0% 20% 0% 24%
Droperidol .
Ketamina 4% 8% 4% 8%

ciento y en el de neuroleptoanalgesia en el 24
por ciento de los casos.

Las complicaciones en la sala de recupera-
¢ién (cuadro Vl), fueron cuatro por ciento movi-
mientos incoordinados en el grupo de alfatesin;
hipoxia en ocho por ciento del grupo de tiopen-

CUADRO VI. COMPLICACIONES EN RECUPERACION.
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tal y los enfermos en que se usé ketamina tuvie-
ron alucinaciones en el 28 por ciento.

Respecto al tiempo de recuperacién, en-
contramos que el mayor corresponde al tiopen-
tal.

COMENTARIO

La anestesia para la aplicacién de material
radiactivo intrauterino representa para el anes-.
tesiélogo varios problemas por resolver: La se-
guridad de la paciente, la analgesia adecuada
para proporcionar al radioterapeuta condicio-
nes ideales para el procedimiento y que éste
sea de tiempo menor y asi se disminuyan las
dosis de farmacos; esto es importante por efec-
tos de acumulacién en caso de subsecuentes
aplicaciones; ademas, la recuperacion debe ser
rapida si se trata de anestesia general o seda-
ciéon no muy profunda que permita la conserva-
cién de la permeabilidad de las vias aéreas y
gque la paciente pueda ser trasladada a Rayos X
© permanecer aislada sin peligro con un moni-

Movimientos  Alteracién Alucina- toreo adecuado.
dinados _ HIPOXi2 emocional  ciones Todas estas premisas nos hicieron pensar
Alfatesin 4% 0% 4% 0% que quiza el a_lfatesm fuera un farmaco ideal o
Tiopental 0% 8o 09 0%, préximo a lo ideal, por la rapidez de recupera-
‘opental ° ° ° ° ciény su margen de seguridad al alterar poco el
Propanidid 0% 0% 8% 0% sistema cardiovascular; se hizo la comparacién
Droperidol clinica con otros farmacos que se han usado en
Fentanil 0% 0% 0% 0% este tipo de procedimiento y de los datos obte-
Droperidol nidos y relacionados entre si (cuadro VIl), se
Ketamina 0% 4%. 4% 28% puede decir que los efectos en el sistema car-
diovascular, en lo que se refiere a tension arte-
CUADRO VIi. ANALISIS ESTADISTICO
Alfatesin Tiopental Propanidid Oroperidol Ketamina
fentanyl droperidol

FRECUENCIA CARDIACA TENSION ARTERIAL

Alfatesin N2= 3.685 X2=23.785 X2=0.537 X2 =72.656

N.S. P= 0.001 N.S. P= 0.001

Tiopental X2= 1.388 X2 = 41,396 X2= 3.066 X2 =92.496

N.S. P= 0.001 N.S. N.S. P= 0.001

Propanidid X2 =23.880 X2 =22.844 X2 =20.343 X2 = 20.800

P= 0.001 P= 0.001 P=. 0.001 P= 0.001

Droperidol X2=40.771 X2 = 43.682 X2= 6.552 X2 =82.356

P= 0.001 P= 0.001 P= 005 = 0.001

Droperidol X2= 8237 X2= 3.463 X2 = 33.706 X2=60.278
Ketamina = 0.05 N.S. P= 0.001 P= 0.001
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rial y frecuencia cardiaca, son semejantes al al-
fatesin, el tiopental y la combinacién droperi-
dol-fentanil. En conclusién podemos decir que
los farmacos usados tienen algunas caracteris-
ticas utiles, pero no encontramos el ideal, asi
pensamos que'no es util el tiopental por su po-
ca analgesiay por la depresion respiratoria que
se puede prolongar hasta la sala de recupera-
cion; con la ketamina se presenta el problema
de alucinaciones aun cuando estan disminui-
das con el droperidol.

El propanidid podria ser el anestésico en-
dovenoso ideal, por su recuperacién rapida y
por los efectos cardiovasculares minimos, pero
debe tenerse especial cuidado por la posibili-
dad de reacciones de hipersensibilidad.

El droperidoi-fentanil ha sido la técnica
anestésica mas usada en nuestro hospital, de-
bido a que ofrece seguridad, estabilidad cardio-
vascular, analgesia adecuada y tiene pocas
complicaciones, entre ellas la depresién respi-

ratoria, que puede revertirse con el uso de nalo-
xona.

El alfatesin, motivo de este trabajo, parece
que no es el ideal para este procedimiento, de-
bido a analgesia insuficiente, movimientos in-
coordinados que impiden el trabajo de los ra-
dioterapeutas, por la frecuencia de obstruccion
de vias aéreas y por la posibilidad de reaccio-
nes de hipersensibilidad. Seguramente sera
muy util en enfermos externos, con procedi-
miento de corta duracién que requieran la recu-
peracion rapida y satisfactoria que se tiene con
este farmaco.

Concluimos que no encontramos la técni-
ca o agente anestésico ideal, que las enfermas
continuaran necesitando la vigilancia estrecha
del médico anestesiologo; que la anestesia ge-
neral seria la técnica ideal desde el punto de
vista de la enferma y el radioterapeuta, que no’
lo es cuando la enferma debe trasladarse a ra-
yos X o permanecer aislada, lo que complicaria
el procedimiento desde el punto de vista anes-
tésicoy de aparatos de monitoreo.

A}
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