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minutos, con induccion rapida y mantenimiento estable, en 
el caso de 10s pacientes que integraron esta muestra, la re- 
lajacion fue suficiente con las drogas empleadas, para el 
procedimiento que se efectuo, en las diferentes especialida- 
des consideradas. La recuperacion total consecutiva a la 
anestesia en 10s pacientes que recibieron propofol fue 
significativamente mas rapida que la observada en 10s pa- 
cientes que recibieron tiopental en el lapso de las primeras 
2 horas. 

La seguridad para que el paciente salga del hospital 
despues de un procedimiento anestesico-quinirgico es esen- 
cia1 en cirugia ambulatoria donde la valoracion de Aldrete, 
utilizada para dar el alta en la sala de recuperacion, es tam- 
bien un buen criterio, siempre y cuando su registro sea si- 
milar a1 medirse en decubito dorsal, como se toma habi- 
tualmente, y a1 compararlo estando el paciente sentado y de 
pie, como fue modificado por el autor en el presente estu- 
dio. 

Se concluye que la combinacion de fentanyl-propofol 
(grupo A), h e  mejor que fentanyl - tiopental (grupo B) para 

el manejo de pacientes programados o de urgencia que re- 
quieren procedin~ientos quinirgicos de duracion menor a 
30 minutos, y que ellos pueden salir del hospital desde la 
hora siguiente a este evento. Considerando la anestesia como 
satisfactoria, para el criterio del anestesiologo, debido a la 
estabilidad hemodinamica y respuesta predecible en cuanto 
a recuperacion; y para el paciente que no presenta efectos 
residuales desagradables y acepta manejos sirnilares 
subsecuentes, como en el caso de algunos pacientes que 
requirieron mas de un manejo. 
Finalmente y como resultado del presente estudio, se con- 
cluye: 
1.- Que en cirugias de menos de 30 minutos se use prefe- 
rentemente la combinacion fentanyl-propofol sobre la com- 
binacion fentanyl-tiopental. 
2.- Que el criterio para el Alta en Cirugia Ambulatoria se 
realice utilizando la Valoracion de Aldrete modificada, eva- 
luando a1 paciente en posicion decubito dorsal, sentado y 
de pie, saliendo del hospital, cuando en cada registro ob- 
tenga 10 puntos. 
3.- Que la via oral se inicie hasta 3 horas despues de su 
salida del hospital. 
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