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*PROPANIDID EN COMBINACION CON OTROS FARMACOS ANESTESICOS

**DR. JUSTINO A. FLORES FIGUEROA

RESUMEN

Se propone un método anestésico, mediante {a combinacion de dos o tres farmacos: propanidida-ketamina y propanidi-
da, fentanyi, D.B.P.D. para intervenciones de poca duracién para conservar por via endoenosa una anestesia como la efectua-
da en 50 pacientes del Hospital Colonia. Se revisé la farmacologia de cada uno de elios. Se valoraron los resultados y se
concluyé que el método ofrece ventajas importantes tanto al paciente, de urgencias como al de estado critico, siendo favora-
ble también para el anestesiélogo como al cirujano, porque como se mencioné anteriormente se trata de evitar los efectos co-
laterales de cada uno por separado y de administrar dosis minimas para evitar con ello las toxicas, obteniendo una buena rela-
jacion muscular y una buena analgesia postoperatoria, siendo este un métedo también econémico, tanto para el trabajo insti-
tucional como privado.

SUMMARY

An anaeshtesical method is hereby offered by means of the combination of three drugs: propanidide-ketamine, propani-
dide, fentanyl, D.B.P.D. during brief interventions in order to obtain an anaesthesia by endovenous via as the one carried on
with 50 patients at the Hospital Colonia. The pharmacology of each was reviewed. The results were evaluated and it was
concluded that the method described offers significative advantages to the patient, in both urgent and critical states, being ta-
vorable also to both anaesthesiologist and surgeon, because as it was pointed out before. the aim is to avoid the side effects
of each one when used separately, and administeres the smallest doses in order to avoid the toxic ones, obtaining a good
muscular relaxation and a fine post-operative analgesia, and also applying a method which is economic from the institutional
and private practice points of view.

INTRODUCCION dimientos exige a las técnicas anestésicas re-

quisitos que, hasta hace poco tiempo no eran

‘* L analizar las acciones farmacolégicas de considerados necesarios. Procedimientos
los anestésicos, se concluye que ninguno como el legrado uterino, la broncoscopia, la

es ideal. Por otra parte, las exigencias quirurgi- esofagoscopia, la cistoscopia y la dilatacién
cas han aumentado y la gran variedad de proce- ureteral, etc. Son actos quirlrgicos que deman-

"Tesis para obtener el titulo de anestesiélogo.
> *Servicic de Anestesiologia del Hospital Colonia de los Ferrocairiles Nacionales de México.
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dan como requisito indispensable la recupera-
cién rapida del enfermo, ya que con frecuencia
se trata de pacientes no hospitalizados.

La presente investigacion clinica se efec-
tué con objeto de valorar la combinaciéon de
propanidid y ketamina, asi como propanidid,
fentanyl, dehidrobenzoperidol, evitando los
efectos colaterales indeseables de cada uno de
ellos en dosis inferiores a las usuales, una toxi-
cidad minima, con recuperacién anestésica
equilibrada, tranquilay sin complicaciones.

MATERIAL Y METODO

Para este trabajo, por tratarse de una técni-
caen la que los agentes son principalmente en-
dovenosos, se asegura una buena via venosa,
mediante la cual se pasaron las combinaciones
anestésicas.

Durante el periodo de abril a diciembre de
1980 se eligieron 50 pacientes del Hospital Co-
lonia de los F.F.C.C.N. de México que requerlan
procesos quirtrgicos de corta duracién y ma-
niobras armadas de corta duracién.

Las edades de los pacientes variaron de 10
a 70 afos, con peso y talla promedio de 24 a
58.300 Kg. y de 1.49 a 1.63 m. A 25 pacientes se
les administré6 anestesia endovenosa con la
combinacién: propanidida, ketamina, diacepam
y atropina y a los 25 restantes se les aplicé pro-
panidida, fentanyl, D.B.P., diacepam atropina.
Los 50 pacientes se agruparon segun la clasifi-
cacién de A.S.A. para valoracion de su riesgo
anestésico, siendo éstos |, Il y IV en las siguien-
tes intervenciones quirtrgicas de corta dura-
cién: legrados uterinos, extracciones de mate-
rial de osteosintesis, reduccién de fracturas,
extirpacién de pélipos cervicales, electrofulgu-
racion de cérvix, extraccion de cuerpos extra-
ffos en vias respiratorias (frijol en narina, extrac-
cién de moneda en laringe, extraccion de mone-
da en eséfago, cirugla en pacientes de alto ries-
go, estrangulacion de hernia umbilical en pa-
ciente femenina de 70 afos, didbetica descom-
pensada, otro paciente con hemorragia del tubo
digestivo alto masculino de 69 aios con cirro-
sis hepatica crénica, laparatomia exploradora
en paciente masculino de 58 afos diabético
descompensado.

Con objeto de ahorrar tiempo en beneficio
de los pacientes, se hizo la combinacién de la
medicacién preanestésica (diacepam, atropi-
na). Junto con las combinaciones de propani-
did, ketaminay propanidid, fentanyl, D.B.P.D.

La induccién anestésica se efectué con do-
sis de propanidid de siete miligramos a 10
mg./Kg. peso; ketamina un mg./Kg. peso; diace-
pam de tres a cinco miligramos, atropina de
0.04 a un miligramo.
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A todos los pacientes se registraron los
signos vitales y ademas los datos que se men-
cionan a continuacién:

Durante el preoperatorio:

a. Tension arterial.

b. Puso.

c. Frecuencia respiratoria

ch. Coloracién de conjuntivas y tegumentos.

d. Hidratacion.

Durante el transoperatorio:

a. Tensién arterial.

b. Pulso.

¢. Frecuencia respiratoria.

ch. Cianosis.

d. Plano anestésico.

e. Dosis subsecuente.

Durante el postoperatorio inmediato:

a. Tension arterial.

b. Pulso.

¢. Emersién anestésica.

ch. Nauseas y vomitos.

d. Erupcién cutanea.

e. Analgesia.

f. Efectos psicotomiméticos.

RESULTADOS

El registro de las cifras de tensi6n arterial
sistélica y diastélica aumentd siempre de 10 a
20 mm. Hg. con la combinacién propanidida,
ketamina y con propanidida, fentanyl y D.B.P.D.
disminuy6 entre 10 y 15 mm. Hg. y en algunos
pacientes permanecié estable.

La frecuencia cardiaca aument6 considera-
blemente en todos los casos a un promedio de
100 a 120 pulsaciones por minuto, este aumen-
to de la tensioén arterial y el aumento del pulso
ya se hablan normalizado en el registro hecho
una hora después que el paciente habla salido
dei quiréfano. Y en una cuarta parte de los ca-
sos estas cifras hablan disminuido a un nivel
menor al registro inicial. Esto se podria explicar
por ia angustia a que son sometidos los pacien-
tes antes de la cirugia y por el relato exagerado
de otros pacientes operados.

La frecuencia respiratoria durante la induc-
cién anestésica disminuyé un poco, después
aumentd moderadamente con la combinacién
propanidida, ketamina y con propanidida fenta-
nyl, D.B.P.D. la frecuencia, respiratoria disminu-
y6 un-poco y después permanecié normal.

En dos pacientes se observé erupcién eri-
tematosa en la cara anterior del térax durante el
transanestésico y en dos pacientes después de
la anestesia, con la combinacién propanidida
ketamina y con propanidida, fentanyl D.B.P.D.
no se present6 ninguna reaccién secundaria.
Dicha erupcién cutdnea desaparecié esponta-
neamente a los 20 minutos.
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Tres pacientes tuvieron vémito con la com--
binacién propanidida, ketamina y uno con pro-
panidida, fentanyl, D.B.P.D.; no fue necesario
aplicar ningan otro medicamento para este sin-
toma.

No aparecid cianosis con ninguna de las
combinaciones, dos pacientes indicaron haber
tenido suefios desagradables en algiin momen-
to bajo los efectos de la combinacién propani-
dida, ketamina y con propanidida fentanyl,
D.B.P.D.; su recuperacién fue tranquila, equili-
braday sin complicaciones.

Los pacientes fueron controlados durante
el periodo postoperatorio e interrogados inme-
diatamente de emerger de la anestesia y media
hora después de la misma, indicando diplopia
con dificultad para enfocar los objetos y las ca-
ras del personal médico, se les interrogé res-
pecto a su estado después de la anestesia y
contestaron correctamente, sin recordar abso-
lutamente nada después de media hora. Esto se
observé en mas de la mitad de'los pacientes
con la combinacién propanidida, ketamina, asi
como indicaron también sentirse muy conten-
tos y manifestaron su deseo de ser anestesia-
dos con la misma droga, con la combinacién
propanidida, fentanyl, C.B.P.D. s6lo menciona-
ron sentirse bien, tranquilos y sin dolor posto-
peratorio inmediato.

El aumento del pulso y la tensién arterial,
con la combinacién propanidida, ketamina, asl
como de propanidida fentanyl, D.B.P.D. con dis-
minucién del pulso y tensién arterial, no fue
controlado con ningun farmaco debido a que no
llegé a limites peligrosos para la vida del pa-
ciente.

La dosis promedio de propanidida total fue
de 250 a 500 mg. y de ketamina de 25 a 50 mg.
en esta combinacién y con la combinacién pro-
panidida fentanyl, D.B.P.D. de 250 a 500 mg. de
propanidida fentanyl de 0.075 y de D.B.P.D. 2.5
mg.

El 25 por ciento de los pacientes tenian la
pupila moderadamente midriatica durante el
transoperatorio y postoperatorio inmediato,
con la combinacién propanidida ketamina vy
miética con propanidida, fentanyl D.B.P.D.

COMENTARIOS

La dosis promedio de las combinaciones
anestésicas aplicadas fue de la mitad de las
usuales.
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La mayoria de los pacientes recuperaron el
estado de alerta entre 25 y 35 minutos después
de la induccién anestésica con propanidida, ke-
taminay entre 15 y 20 minutos con propanidida,
fentanyl, D.B.P.D.; esto se logré con las combi-
naciones, prolongando su tiempo anestésico
de la propanididay con dosis pequefas de keta-
mina fentanyl D.B.P.D.

El nimero de pacientes que tuvo vémitos
durante el postoperatorio fue mucho menor que
cuando se usan solos la propanidida y ketamina
o fentanyl.

Los efectos psicoticomiméticos (alucina-
ciones) fueron placenteras, y muy pocos casos
terrorificas.

Es notable |a estabilidad de las cifras sis-
tolicas y la frecuencia del pulso.

Debido a que el propanidid disminuye la
tension arterial y que la ketamina aumenta la
misma, se piensa que la suma de las acciones
de estas drogas darfan una tensién arterial pro-
medio, y también contrarestando los efectos
secundarios de ambas con la combinacién pro-
panidida, fentanyl, D.B.P.D. acontece lo mismo,
por lo que se describe una posibilidad mas de
combinacion de dos o mas drogas como en es-
te caso propanidida, ketamina y propanidida
fentanyl, D.B.P.D., mismas que han sido usadas
casi siempre para la induccién de la anestesia o
el mantenimiento durante intervenciones de
poca duracién. La combinacién propanidida,
fentanyi D.B.P.D. fue util para potencializar el
efecto de la propanidida y obtener una buena
analgesia.

En la bibliografia de estas drogas se en-
cuentra que se ha escrito poco acerca de estas
posibilidades de combinacién, excepto tres tra-
bajos: El primero de Titulo “Combinacién de
propanidid y ketamina para anestesias balan-
ceadas’ de D. Steinberg, S. Campos y M.C. Ponp-
te presentado en el VI Congreso Venezolano de
Anestesiologia y las publicaciones recientes
de los doctores Jorge Noe Santos Rios, médico
anestesiblogo del IMSS, cuyo trabajo es “Anes-
tesia balanceada con ketamina-propanidid en
cirugia abdominal” publicado en la revista de
anestesiologla de enero-febrero de 1979
(A.M.E.R.A) Y el tultimo trabajo del Dr. Rosendo
Antonio Martell Macias médico anestesiélogo
del Hospital de Petr6leos en Ciudad Pémex,
Tabasco, con el tema Propanidid ketamina en
Operacidn Cesarea, publicado en la Revista de
Anestesiologia de A.M.E.R.A.
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El Comité Editorial rinde homenaje péstumo al Sr. Dr. Justino A. Flores Figueroa, quien falle-
cio el dia siguiente de su graduacién como Anestesi¢logo.

Es nuestra intencion recordar y dar nuestro reconocimiento y gratitud ademas de al Dr. Flores
Figueroa, a todos los anestesiélogos que han fallecido y a quienes su muerte prematura impidié dar-
se a conocer en el ambito de la anestesiologia mediante su produccion cientifica.

Dr. A. Sandoval C.
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