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ANALGESIA ANESTESIA SECUENCIAL EN EL
PACIENTE EN ESTADO CRITICO

*DRA. MA. IRENE JUAREZ TOBIAS

RESUMEN

Se hace un estudio analitico y se comunican los resultados del tratamiento y la tension de los pacientes en estado criti-
co. El estudio se hizo en 50 pacientes que ingresaron al servicio de urgencias y que fueron intervenidos quirargicamente. Se
anotan las caracteristicas de edad, sexo y diagnéstico proeoperatorio segiin la etiologia; el equipo que se usd en los datos

clinicos que se consideraron.
Se anotan los resultados y se concluye que en la poblacion estudiadas se obtuvo una excelente sedacion psicomotora

durante el postoperatorio y se disminuy6 el uso de analgésicos no morfinicos, no hubo fallecimientos y puede decirse que el
procedimiento es aplicable con un gran margen de seguridad a otro tipo de pacientes adaptando las dosis de los medicamen-
tos basicos como meperidina y citrato de fentanil.

SUMMARY

An analitical study is carried out and information is giving on the results of treatment and tension of patients in critical
state. The study was effected on 50 patients who were received at the urgency services section same who were surgically trea-
ted. Age, sex and.preoperative diagnostic characteristics are listed, according to etiology. Also the equipment used with the
clinical data is mentioned.

The results are hereby registered and the conclusion is reached in the sense that an excellent psycomotor sedation was
obtained with the studied subjects during the postoperative period, and also the use of non morphinic analgesics was dimini-
shed. There were no demises and it can be stablished that the process in general is applicable with a large safety margin to
other type of patients adapting the basic drug doses, such as meperidine and fentanyl citrate.

INTRODUCCION anestésica, adecuada hipnosis, amnesia, anal-
gesiay relajacion muscular.
L objeto de este trabajo es estudiar, anali- MATERIAL Y METODO
zar y comunicar los resultados del trata-
miento y la atencidén adecuados de los pacien- Se estudiaron cincuenta pacientes de los

tes en estado critico, asi como demostrar lare- que ingresaron al Servicio de Urgencias del
cuperabilidad del paciente con poca repercu- Hospital y que fueron intervenidos quirargica-
siGn 0 escasa en equilibrio &cido-base y hacerlo mente; 43 de ellos varones y siete mujeres. Se
aplicativo a otras areas de especialidad médi- les dividi6 en grupos de edades de: 15a 20,21 a
co-quinargica, al mismo tiempo que se demues- 39, 40 a 65 y 66 a 80 afios, con un porcentaje de
tan los postulados de una buena conduccién 24, 36, 24 y 14 por ciento respectivamente; es-
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tos datos se describen en la figura 1 de disper-
sién por edades.

El diagnéstico preoperatorio segun etilo-
gia se describe en el cuadrol.

CUADROI.
Etiologia Ndam. de Por ciento
pacientes

Lesiones de higado, bazo,

rikén 22 44
Lesién de viscera hueca 10 20
Lesiones traumaticas de

columna 8 16
Piocolecisto 6 12
Lesiones vasculares 4 8
Total 50 100

Equipo usado:

1. Equipo para intubacion.

2. Equipo para monitorizacién clinica.

3. Aparato de anestesia, con absorbedor de
CO», en circuito circular semicerrado, con val-
vula de Suiwell o de chimenea.

4, Equipo de venoclisis, cateterizacion ve-
nosay arterial.

5. Expansores plasmaticos, soluciones
cristaloides (Hartmann dextrosa, solucién sali-
na) sangre.

6. Tubos capilares, sellador para tubos.

7. Potenciémetro.

8. Catéter central (PVC).

9. Jeringade 5, 10y 20 cc.

10. Atropina, DBP, diacepam, propanidida,
C. de fentanyl, meperidina, Oz, NoO bromuro de
pancuronio.

Datos clinicos considerados:

Tension arterial.

Frecuencia cardiaca.

Frecuencia respiratoria.

Estado de conciencia.

Gasometrias arteriales.

Presidén venosa central.

La valoracién del riesgo anestésico-quirur-
gico fue catalogada como se especifica en el
cuadroll.

CUADRO II. RIESGO PREOPERATORIO
(CLASIFICACION ASA)

Num. de Riesgo Por ciento
pacientes anestésico
22 1HUB 44
24 1uB 48
4 IV-vuB 8
50 100

En 10 casos se tomaron PVC y gasometrias
preoperatorias, transoperatorias y postoperato-
rias. Los pacientes estudiados, por el caracter
de urgencia, fueron medicados preoperatoria-
mente en el momento mismo de iniciar el pro-
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cedimiento anestesioldgico, a sélo 12 pacien-
tes se administré medicacién preoperatoria 15
a 20 minutos antes del procedimiento y consis-
tié en diacepam 100 microgramos/Kg., DBP, 150
microgramos/Kg. y atropina 10 microgramos/
Kg. (cuadro lll).

CUADRO lil. MEDICACION PREOPERATORIA

Nam. de Medicamentos y dosis
pacientes
12 A D DBP
10 mg./Kg. 100mg./Kg.
38 10mg. 100mg./Kg. 150mg./Kg.

Antes de la operacién la tensién arterial en
12 pacientes varié entre una media de 100/70 y
el resto, 38 pacientes, entre una media de 60/40,
por lo que se dedujo que en nuestra poblacién
teniamos pacientes con choque de diversa etio-
logia (cuadroi).
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Cincuenta y dos por ciento de los pacien-
tes tenla frecuencia cardiaca mayor de 120 por
minuto y el resto (48 por ciento), menor de 120
por minuto. No hubo alteraciones del estado de
conciencia (figura 2).

Todos los pacientes fueron canalizados
con dos vias para asegurar una correcta infu-
sién de sangre y sus derivados, expansores
plasmaticos y liquidos.

Los valores encontrados de Hb. y Ht. en la
poblacién estudiada tuvieron un promedio de
14.2 g. con variaciones de 16.4 g. a 12.0 g. Se ha-
ce constar que estos datos, son una manifesta-
cién de compensacion hemodinamica.

La induccion anestésica se efectud en 12
pacientes (grupo A) con propanidida a razon de
7.5 mg./Kg, como media aritmética (M.A.) en los
que se encontrd clinicamente una repercusién
importante en sus variables fisiolégicas. A 38
pacientes (grupo B). Se les indujo con C. de
fentanyl como dosis inicial de 224 microgramos
Kg. (M.A.).

Antes de este momento, al 100 por ciento
de la poblacién, se le administré 0,, 100 por
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ciento con mascarilla y también el resolutivo
muscular no despolarizante, bromuro de pancu-
ronio, con una M.A. de 50 microgramos/Kg.

La intubacion se efectud sin ninguna difi-
cultad para las maniobras acostumbradas.

El mantenimiento se consolidé con una
buena conduccion anestésiolégica, manifesta-
da por la estabilizacion de los datos fisioldgi-
cos, con O»-N50 al 50 por ciento, las dosis sub-
secuentes fraccionadas de citrato de fentanyl,
nos hicieron encontrar en la poblacién de refe-
rencia una M.A. de 5.4 microgramos/Kg./h. (gru-
po A)y de 6.4 microgramos/Kg./h. (grupo B).

Con el paciente intubado y después de ad-
ministrados los medicamentos anteriores, se
aplicaron alternativamente, dosis fraccionadas
de meperidina con una M.A. de 520 microgra-
mos/Kg./h. y con un rango de 435 microgramos
y una DS de + 85 microgramos. Se justificé la
administracién ulterior de dosis reiteradas de
bromuro de pancuronio, cuando el tiempo qui-
rargico se prolongd significativamente hasta
4.10 horas.

A un paciente con antecedentes de aneu-
risma de arteria comunicante anterior, a quien
se le colocd grapa en el mismo, se disminuyd
su temperatura centripetamente por inmersién
en hielo y alcohol hasta 32°C y se monitorizé la
PAM a niveles que variaron entre 60y 70 mm.Hg.
(MA.) con una perfusioén continua de nitropru-
siato de sodio a tres microgramos/Kg./min.

En los 10 pacientes que se monitorizd la
PVC, laM.A. fue de 14 cc. HoO + 2.7/Kg./h. de so-
luciones glucosadas y electrélitos multiples.
Solo a tres pacientes se les administraron solu-
ciones hiperosmolares.

La pérdida cuantificada de sangre nos hizo
transfundir volimenes sanguineos hasta de
80.4 ml./Kg. con un rango que varié entre 27.3 =
8.4.

No es desconocido para nosotros, el factor
potencial y el riesgo implicito de las transfusio-
nes masivas.

RESULTADOS

La analgesia anestésica secuente, en
nuestra poblacién se manifesté clinicamente
por una inmediata estabilizacion de diversos
estados de choque, clinicamente una estabili-
dad cardiovascular y una depresion del sistema
nervioso central y auténomo.

La frecuencia cardiaca se encontré transo-
peratoriamente con una M.A. de 88 y un rango
de 68 a 100 pulsaciones por minuto.

Tension arterial transoperatoria, una vez
corregido el problema hemodinamico se encon-
tr6 con una M.A. de 100/60, rango de 110/60 y
80/60 mm.Hg.
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Las gasometrias tomadas en pacientes
preoperatoriamente, evidenciaron cuadros me-
tabolicos de alcalosis respiratoria en dos casos
y acidosis respiratoria en otros dos casos; el
resto normal aparentemente. Transoperatoria-
mente se encontraron tres casos de alcalosis
respiratoria y uno de acidosis respiratoriay en
el postoperatorio con el paciente extubado la
alteracion se manifesté en un caso de acidosis
respiratoria. Estos datos fueron sometidos a un
criterio analitico en una curva de Student con
los siguientes resultados (cuadro IV).

La significancia de P es mayor de 0.05, la
cual tiene un margen de seguridad muy signifi-
cativo con el procedimiento.

CUADRO V.
Preoperatorio Trans- Postoperatorio
operatorio
X 5 X S X 3
pH 741 004 742 006 742 0.04
Pa02 62.85 11.74 101.30 2272 7440 186.77
PaCO2 23.10 719 2060 692 2040 5.15
HCO3 1457 322 1581 417 1625 4.06

La coloracidn de la piel reflejaba un com-
promiso grave de la oxigenacion, encontrando-
se un PaO, preoperatorio con una mediana de
6$2.85y una DS de +20.3

COMENTARIOS

En este trabajo se intenta demostrar el
efecto morfinico competitivo y a la vez antagé-
nico-agonista, entre la 4 fenil prodina (meperidi-
na) y el C. de fentanyl, administrados conjuntay
secuentemente en combinacién y con un apoyo
complementario con butirofenonas, diacepoxi-
dos y relajantes musculares no despolarizan-

tes.
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El gran riesgo en el que se detecté a la po-
blacion, compatible con los hallazgos clinicos
y su estado metabélico en la prueba de Stu-
dent entre grupos pareados, no difieren cualita-
tiva o cuantitativamente segun se ha demostra-
do en el cuadro de referencia.

Debe considerarse que no soélo el efecto
farmacolégico y bioquimico de los elementos
usados son los Unicos que mejoraron a los pa-
cientes, ya que como en toda entidad nosoloégi-
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ca de gran riesgo, todos los datos clinicos y las
variables estadisticas no son suficientes para
el tratamiento adecuado de los mismos.

En la grafica de indice de recuperabilidad
se demuestra una calificacién establecida por
John Aldrete de 0 a 10 entre los datos de sufi-
ciencia de la respiracion, tension arterial, fre-
cuencia cardiaca y capacidad motora.

Aun con las mas grandes dosis de medica-
mentos sefialados, en ninguno de los pacientes

se observé remorfinizacion y en la practica ob-

servamos una intolerancia al tubo endotra-
queal, caracterizado por maniobras de rechazo

TRANSOPERATORIO
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con los miembros toracicos y masticacion del
tubo.

En la poblacién estudiada se obtuvo una
excelente sedacién psicomotora durante el
postoperatorio, con una disminucién evidente
en el uso de analgésicos no morfinicos.

AUN en pacientes de extrema gravedad no

89

tuvimos que lamentar ningan fallecimiento
transoperatorio.

Por lo que podemos concluir que el proce-
dimiento puede catalogarse con un gran
margen de seguridad en otro tipo de pacientes,
adaptando las dosis de los medicamentos basi-
cos como meperidinay citrato de fentanyl.
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VESALIO, Andreas (1514-64). Epistola... la forma racional de usar la raiz china...

En esta larga carta que inicialmente se pensaba que era una comunicacién privada y en la que sélo una par-

te se referia al descubrimiento y uso terapéutico de la raiz de China (chinae radix) en el tratamiento de sifi-

lis, Vesalio describi¢ la primera tentativa para formular métodos de identificacién de una droga exética. Por

primera vez también ofrecié a los médicos la oportunidad para determinar si una droga que de pronto era de

uso comun podla ser adulterada o no. La obra influyé en la reduccion del empleo extensivo del ungtento de
mercurio para el tratamiento de la sifilis.
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