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INTRODUCCION

Un problema serio en nuestros hospitales lo constituye el alto número de pacieE

tes que requieren hospitalización y el insuficiente número de camas con que se cuen-

ta en los mismos.

Este problema se manifiesta mayormente en los servicio de maternidad, en dOE

de el número de complicaciones prenatales es grande, especialmente en pacientes -

con aborto incompleto y que como tratamiento deberán ser sometidas a legradg ut«-

rino..

Desde hace aproximadamente ocho meses, en el Hospital General "San Juan de

Dios" de Guatemala, fué reducido el número de camas, mejor dicho se suprimió el

servicio de complicaciones prenatales en el que se contaba con aproximadamente -

40 camas; lo que obligó a usar parte del encamamiento de post-partum para pacieE

tes de complicaciones prenatales, en su mayoría, pacientes con aborto incompleto

a las que había que practicar legrado uterino lo más pronto posible, acortando su e~

tancia hospitalaria e 1 tiempo mínimo necesario para su control y en esta forma -

poder resolverles su problema médico, y a la vez lograr su hospitalización el menor

tiempo posible, para poder disponer de camas para nuevas pacientes.

Ellegrado uterino es un procedimiento, en ocasiones, de urgencia del que de--

pende la vida de la paciente, ya que de no practicarse de inmediato, se expone a -

hemorragia severa que puede llegar a provocar un estado de shock y aún causar la -

'...
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muerte. La necesidad de un anestésico de uso práctico, de acción rápida, que ANTECEDENTES.

sin mayor especialización en la técnica de uso rii mayor equipo especializado - HISTORIA:

I

I

I

I

I

pueda ser útil en estos casos, me hizo trabajar en el ensayo de la propanidida
- El primer preparado que se ensayó fué la N, N - dietilamida del ácido 2-meto-

(Epontol, Bayer 1420) como anestésico de urgencia. xi-4-alilfenoxiacético (ácido eugenol glicólico), que con el número G-29505, se

Un legrado uterino practicado por personal experimentado, requiere apro- puso en circulación hace aproximadamente siete años (Geigy).

ximadamente de 3 a 10 minutos, tiempo que puede lograrse mantener a la p~ En aquellos momentos era este un tema de máxima actualidad, pues el gran

I

1'1

ciente anestesiada con el uso de 1 a 3 ampollas de Epontol. problema de aquel producto era la intolerancia venosa, que ocasionó muchas flen

La pronta recuperación de la paciente es excelente, pués los efectos anes- bitis y flebotrombitis. Algunos accidentes serios que acabaron en amputación del

tésicos ceden con rapidéz, recobrándose por completo la conciencia y sin ma-- miembro en que se había efectuado la inyección, se debieron a inyecciones para-

yores efectos secundarios, cualidades importantes para un anestésico en este ti- venosas o intra-arteriales.

po de pacientes, que se trata de egresar con la mayor brevedad posible, Se ensayaron diversas composiciones, pues el problema resid1a en encontrar -

Creo que la experiencia en legradc uterino con el anestésico propanidida un solvente adecuado para el producto.

nos permitirá valorar su tiempo de duración, reacciones generales y locales,
~

En los primeros ensayos, el fármaco estaba diluido en benzoato sódico al 25%,

fectos secundarios, etc., datos que otros médicos podrán consultar para conon Y fué rápidamente abandonado; en una segunda presentación que llevaba el núme-

cer el producto y poder usarlo, especialmente en la práctica rural, en que es - ro de serie G-29505-R-1671, el fármacoibavemculadoen una mezcla de propile~

frecuente la ausencia de médicos anestesiólogos y en muchas ocasiones la falta -glicol y benzoato de sodio, con el que se obtuvo anestesias ultracortas excelentes

de e qui p o e . 1
,

dspecIa Iza O(máquina anestésica') para la práctica de la - Y complicaciones locales 5Ü"/o.

anestesi a razone
1 h -, s que os ara pensar en un producto de fácil manejo, con --

reacciones mínimas 1y que es resuelva su problema con la rapidéz requerida.

Se ensayó más adelante una nueva preparación, con el número de serie G-29-

505-R-2041, en la cual la solución estaba h<::cha en glucosa, lecitina y ~gua des~

'"
lada. Los resultados en cuanto a acción anestésica, siguienron siendo muy buenos,

L ~
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las complicaciones locales, si se inyectaba con aguja gruesa en una vena asi--

-s-

El polioxietilato de aceite de ricino Elb, obtenido por etoxilación del aceite de

mismo de gran calibre y gran rapidéz en la inyección, descendieron hasta val~

"
t

"
e aproxun

"
adamente un 83% de triglicérido del ácido ricinólico -riCIno que con Ien

res que oscilaban según los autores entre el 7 y el 20'10.

Finalmente el producto se comercializó bajo los nombres de Detrovel en -

d
. t d ademfu, de tri g licéridos de otros diversos á-que es un hidroxiáci o graso msa ura o,

cidos grasoso

Francia y de Estil en Alem ania.
Esta solución resulta totalmente límpida e incolora y puede rediluírse en agua -

El solvente en el Detrovel, era el mismo del G-29S0S-R-2041, y el del -

Estil, el ácido alfa-naftil-acético, que desgraciadamente además de ser irri--

destilada o solución salina fisiológica, con lo cual se eleva su Ph.

La degradación de este Icarmaco en el organismo se realiza merced a una hidrÓ~

tante para los vasos, poseía una marcada acción hemolítica.

Esto, sumado al envejecimiento rápido de estas preparaciones hicieron -
sis extremadamente rápida, lo que explica la fugacidad de su acción, que se efec--

túa bajo la influencia de esteras as que se encuentran en la sangre, y en forma parti-

que el producto se fuese abandonando, hasta caer prácticamente en el olvido.
cularmente abundante en el hígado.r

Se reprochará, el porqué extender tanto en un producto abandonado; la r~
C2HS

;"
O-CH2-CO-N .....
I C2HS

zón es sencillamente la de seguir paso a paso la evolución de un producto, da-
\,

do que al continuar los estudios sobre esta familia química, los Laboratorios -

Bayer lograron el ácido 3-metoxi-4-(N, N-dietil-carbanioil-metÓxi)-fénil acé~

co (Propanidida).

~

/C¿J:1s
O-CH2-CO-NI ,
\ C2HS

I

-O-CH3

~j
I

CH2 -CH= CH2

Dietilamida del ácido eugenol-glicólico

C2HS
/O-CH -CO-N2 \.

C2HS

I
CH2 -COOC3H 7

Propanidida

,
() -O-CH3

V
!

Estos metabolitos carecen de

acción anestésica y son prá.~

ticamente atóxicos.

CH2-COOC3H?t n)

~Propanidida.

OCH2 CON(C2HS)2
I

-OCH3

+nC3H70H

.
,

CH2 -COOH
Metabolito 1

«CH2 -COO H

CH2COOH

Metabolito II.
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FARMACOLOGIA Sus propiedades físico-químicas son:

Descripción de la Propanidida: Límpido, incoloro ó ligeramente amarillento, insoluble en el agua.

La propanidida (FBA 1420, RP 13245, ó 21 80 TH) es el éster n-propílico Su punto de ebullición es de 21QoC a 212OC., con características especiales en el e~

del ácido 3 metoxi-4-(N, N- dietil-cabamoil-metoxi)-fenilacético y represe~ pectro bajo rayos infrarrojos y ultravioleta. (17).

ta un derivado del Eugenol (ácido eugenol-glicólico), sin los inconvenientes - Su peso molecular es de 337.44. Tiene un pH de 7.8 Y un promedio de vida -

de su antecesor el G-29505. (1-5-6-7-9-14-15). que varía de 8 meses a 2 años a la temperatura ambiente.

Es un derivado del ácido fenoxiacétiéo, ndbal'oitúrico" diferenciándose de

sus predecesores (G-29505-R-1671, G-29505-R-2041), por la presencia de un Dada su solubilidad en el agua, se utiliza cumo agente solubilizante el Cremo-

phor El @, siendo un emulsificador que pertenece al grupo de agentes de superficieradical propoxiacético en lugar de un radical alilo (5-15).

Acompañado de un solvente: Cremophor El <!Dx , derivado del aceite de
~

activa no ionizable y es producto de la etoxicación del aceite de ricino, teniendo cc

ricino, le convierte en solución acuosa de aspecto oleoso, inyectable en vena mo principales constituyentes los triglicéridos de ácidos grasos hidratos no sutura dos

~I':

rapidamente degradable en sangre y que proporciona un anestésico de efecto -
I

..

del ácido ricinoléico del 80% al 89'10 y el resto de otros ácidos grasos .La relación de

Fué sintetizado y estudiado desde el punto de-vista farmacólógico, por --

composiciónciel Cremophor el R es el de 1 mol detriglicérido y 40 moels de óxido E
tileno (1-6-7-15-17).

Las soluciones acuosas de emulsiones no ionizables se vuelven generalmente tur-

inmediato y de corta duración.

primera vez, por primera vez, por Wirth y
Hoffmeister citados pOr: (4-13) ---

t
bias con el calor, lo que desaparece con el fríó y es lo que acontece con este produ~

quienes comprobaron que administrado por vía endovenosa produce narcósis to cuyo p~to de turbidez está a 50OC. La solución a la temperatura del cuerpo no -

qUirúrgica de instalación muy rápida y de muy corta duración. cambia de color. (6-15-17).

11'
11I

Su ffomula es la siguiente:
/ C2 Hs

O-CH2- CO-N

6-0_CN3 '~'U5

I
(:H2-CO(JC3 H¡ (VI.)

*
Marca Reg. de la BASF, Ludwigrhafen

La solución del Bayer 1420 puede ser diluí da en agua O en suero salino sin ries-

go de que el principio activo de la solucién pueda perderse; sin embargo ello no de-o

be permitir la mezcla en la misma jeringa de otras soluciones o substancias farmaco-

~
1-
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lógicas, sobre los barbituratos que son fuertemente alcalinos (5-6-17).

Su nombre químico abreviado -es Propanidida y la Casa Bayer de Alemania

lo l'amó al mercado en el año de 1965 con el nombre éomercial de EPONTOL@

R Se presenta en ampollas de lOcc. en solución acuosa al 5%, con adición -

de un 20'10 del solubilizante, solución límpida ó ligeramente amarillenta, oleo

sa al tacto pero no como emulsión.

El empleo de la solución de EPONTOL 0 tiene lugar en forma de inyec--

ción intravenosa, mediante una aguja no demasiado delgada (usar aguja # 18-

20ya que la solución como ya describimos es viscosa), siendo el tiempo de la

inyección de 10 a 30 segundos.

Forma de Actuar de la Propanidida:

La Propanidida se distingue por la inmediata presentación y la rápida re--

misión de su efecto anestésico. El curso de la anestesia con Epontol es, gene--

ralmente, muy característica:

A los pocos segundos de comenzada la inyección endo:venosa el paciente -

pierde el conoc' .
to d 1 .,'lmlen e go pe; pasados 10- 2Osegundos se produce una hiper-

ventilación bre .dve seguI a de una fase de respiración lentíficada y, en algunos

casos de apnea d h, , e asta 30 segundos de duraci6n.
Con el comienzo de la hipe2

ventilación a más t d, ar ar al final de la misma, se alcanza la profundidad anes-

tésica necesaria, pudiendo
Pro cederse a la operación.

r

t

L
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Una vez inyectado y trás su rápido desdoblamiento por las estearas<ls'y un desdo--

blamiento hidrolítico menos importante, sus productos de desintegración, que care--

cen de acción anestésica y a las concentraciones existentes atóxicos, son eliminados

por el riñón en 90-95%, en las heces fecales en 5 -8% y por la respiración en O. 1%. -

(1-6-711-15-17).

La distribución y eliminación del producto investigado con substancias radioact-i-

vas ha demostrado que la mayor actividad se presenta a los dos minutos de la inyece:'"

ción endovenosa y en todos los órganos, siendo mayor en el riñón, menor en el híga-

do, en la sangre y en el cerebro. La velocidad de eliminación es de alrederlor de 20

minutos para el 50% y el 46% en las dos horas siguientes, encontrándose menos del -

2'10 a las 24 horas siguientes, todas en forma de metabolitos.

Las esterasas responsables de este degradación son principlamente las lipasas (1)

y más estrictamente la colinesterasa.

In vitro el efecto es notable pero no así in vivo, ya que según parece, el hígado

y la retención de la substancia en los eritrocitos deja pequeña cantidad a hidrolizar -

por el plasma (Duhm,-1965). Su toxicidad es por otra parte muy inferior a la del --

pentotal" barbital y sirililares ( 1).

La esterificación ocurre principalmente en el hígado y en mertor extensión en el

plasma. (6-7-8-15).

Al finalizar la anestesia los pacientes se despiertan de modo rápido y tranquilo y

a los dos minutos han recobrado la plena orientación en el tiempo y en el espacio, -
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con comportamiento psíquico generalmente normal (6-8).

La ventaja principal de la propanidida reside en la brevedad de su fase -

post-anestésica, permitÍéndole al paciente en pocos minutos una deambula--

ción absolutamente normal, sin efectos secundarios que la limiten.

A la inversa de otros derivados del ácido fenoxiacético la propanidida

no efectúa prácticamente ninguna hemólisis in vitro, in vivo la hemólisis
--

intravascular por efecto de 10-20 mg de propanidida por kilogramo de peso

corporal no ha excedido el umbral renal para la hemoglobina en ningún caso.

La tolerancia renal corresponde ser calificada de buena; no hay influencia
n~

gativa en el hemograma, en los valores hematoquímicos ni en las funciones

del hígado (11-15).

Hay antagonismo de la propanidida con analépticos centrales como metra

zol y bemigride, al igual que con los barbituratos. Se ha podido comprobar
-

que es mayor su poder anticonvulsivo que el de los barbitúricos en el electro-

choque (6-7-17).

Las. d6sis recomendadas son:

Adultos: 7-10 /k dmg g e peso corporal: en general O. 5g. de la solución de
--

Epontol al SOlo(1
ampolla de 10 cc. ).

Pacientes de más de 60 - d
anos e edad caquécticos: 3-4 mg/kg de peso corporal

para una anestesia de 3 4 .
- mInutos. Además,se recomienda diluir en estos ca.e.

r

I
t

~
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sos la solución de Epontol al 5% con suero fisiológico hasta el 2. 5%.

En los niños, según su estado general, se recomiendan las siguientes dosis:

hasta los 4 años: O a O. 15 g.

de 4 a 6 años: 0.15 a O. 2g

de 6 a 10 años: 0.2 a O. 3g.

de 10 a 16 años: 0.3 a O. 5g.

También para el empleo en niños conviene usar la dilución al 2.5% (1-6-7-

10-15-17).

INDICACIONES :

Anestesia Fugáz:

Casos en que exista contraindicación para anestesia con barbit:i1ratos:porfiria.

Como anestésico de inducción, especialmente cuando interesa una recupera-

ción rápida de la conciencia con ausencia de depresión respiratoria.

Cuando se necesita intubar sin el concurso de miorresolutivos (miastenia gra-

vis, broncoscopía y exploraciones afines). La propanidida no inhibe los reflejos -

glóticos pero, pero aunque con dificultad, permite la intubaCión si se aprovecha

la fase de hipopnea.

Intervenciones terapéuticas y diagnósticas cortas:

CONTRAINDICACIONES :

Formales:
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a) Anemia hemolíticas

b) Insuficiencia renal grave. Nefropatías con función renal restringida

c) Shock

d) Imposibilidad de poder canalizar una buena vena

e) Intoxicación alcohólica aguda

Relativas:

a) Cardiopatías

b) Pacietes con afección coronariana

c) Pacientes hiper o hipotensos

d) Hepáticos

e) Anémicos

f) Nefrópatas

g) Convulsopatiás

h) Alcohólicos

i) Enfermos que reciban medicación con tranquilizantes o hipotensores.

j) Asociación con succinilcolina y/ó novocaína.
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No. 12 "A" MATERIAL Y METODO PARA NUESTRO ESTUDIO

Se imprimió un formato con los datos a investigarse en base del cual se llevó a cabo el presente estudio.

Un ejemplo es el que a continuación se presenta:

Nombre Completo de la Paciente: A.E.A. P. Obs, No. 2.-

Historia Clínica No. 11233-70 Edad: 26 Años Peso: 108 Lbs.

Diagnóstico preoperatorio Ab. Incompleto.

Nombre técnico de la operación a practicarse : Legrado Uterino

Kilogramos. -

Principio de la anestesia: 22 horas 20' Fin de la anestesia: 22 horas 23' con 20"

Tiempo de duración total de la anestesia o horas, 3 minutos con 20 segundos. -

Cantidad de Anestésico usado: 10 c. c. Una Ampollas. -

Tiempo empleado en inyéctar el anestésico: 15 segundos.

Tiempo que tarda en hacer efecto desde que se principió a inyectar: 23 segundos.

Control de signos vitales antes y durante la anestesia:

Pulso: Re spiraciones: Presión Arteria!:

Inmediatamente antes de la

Anestesia. . . . . . . . . . . . . . . . 100 x'

Al minuto. .. . .. .. . .. . . . . 140x'

A los tres minutos. . . . . . . . 12Ox'

A los seis minutos. . . . . . . .

A los nueve minutos.. . .. .

Inmediatamente después de
pasar el efecto. . . . . . . . . . . 8Ox' 24x' 120170

EFECTOS SECUNDARIOS:

1. - Sin efectos secundarios
2, - Naúseas sin vómitos:
3, - Vómitos:
4. - Singulto (hipo)
5. - Laringospasmo:
6. - Sudoración:

7. - Hipertensión Nó
8. - Alucinaciones: Nó
9.- Alergia: Nó
10- Movimientos musculares involuntarios:

Sí

11- Trastornos de la acomodación y visuales:-
Nó

Nó

Nó

Nó

Nó

Nó

Otros efectos secundarios: Taquipnea a los 20" de rápida instalación.

FRECUENCIA DE IRRITACIONES VENOSAS REGISTRADAS:

1. - Ningím hallazgo:

2. - Eritema local fug~: Nó

,3. - Eritema local por más de 1 hora:

4. - Infiltración: Nó.

* = Primer día Post-operatorio. -

5. - Flebotrombosis:
*

Nó
6. - Flebitis:

*
Nó

7. - Algím otro hallazgo: Negativo.
8. - Dolor:

*
Sí en veno puntura.

Nó
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PACIENTES A TRATAR:

Se practicó legrado uterino bajo efectos de anestesia general con Propanidida

a 50 pacientes que presentaban Aborto Incompleto y que ingresaron al Servicio de

Complicaciones Prenatales del Hospital General "San Juan de Dios" de Guatemala,

Ho hubo selección alguna de las pacientes estudiarlas, únicamente se trató de

que estuvieran por lo menos 6 horas sin haber ingerido alimentos y que no presenta-

rán cuadro de Shock.

La edad de las pacientes estuvo comprendida entre los 15 y los 45 años de ---

edad.

Los pesos de las pacientes estuvieron comprendidos entre 79 y 190 libras de peso

corporal.

Dentro del grupo estudiado hubo algunas pacientes en malas condiciones gene-

rales de !:alud, desnutridas y anémicas.

PREMEDICACION PREOPERATORIA:

Durante la comprobación clínica realizada por la Casa Bayer (6), m'as de la -

cuarta parte de las anestesias con Epontol se realizaron sin premedicación atropíni-

ca, s in que se observasen desventaj as.

Hay quienes ~bog an por la supresión de premedicación preoperatoria, (1) Gol~

man y H()wells no la recomiendan en los ambulatorios, Doenicke recomienda la.a-

tropiria;Rad\1ayy Dundee no la. recomiendan por sus efectos exitadores y antalgési-

coso

~_J
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Pensando en la conveniencia de la atropina siempre que se teman efectos

I
I

I vagales intensos y que pueda tener efecto sobre las posibles naúseas y vómitos

que pudieran presentarse, a todas nuestras pacientes estudiadas, les fué inye~

tada intramuscularmente de 20 a 30 minutos antes del procedimiento O. 5mg.

de Sulfato de Atropina.

DOSIFICACION y EMPLEO: Concentración:

En todos los casos la inyeccción fué intravenosa. En una paciente hubo -

extravasación del fármaco y le fué introducido el producto de estudio en la --

masa muscular, no surtió efecto el anestésico y al siguiente día presentaba re-

acción local de tipo inflamatorio.

Siempre se usó aguja de calibre grueso: 18 ó 20 debido a que la solución

es relativamente viscosa y su introducción debe de hacerse en forma rápida, -

lo cual se lograría con agujaS de calibre delgado.

En todos los casos se empleó la solución de Epontol al 5%, ampollas de -

0.5 g. en 10 cc. , lo que nos proporcionó una dósis aproximada de 3 a 6 mg/

n1 ra de peso corporal (7-10mg/kg de peso corporal).

En una paciente de 190 libras de peso al emplear la d6sis anteriormente-

descrita (1 am 11 d O .po a e .5g.) no produjo el efecto deseado ("no perdió el co-

nocimiento com p l te amente con la primera d6sis"), por lo que fué necesario -

emplear una segunda 1ampo la antes de pro,Feder al legrado.

I

I

tr

,
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VELOCIDAD DE LA INYECCION:

Sabiendo por recomendaciones de la casa productora de la propanidida que -

para obtener un efecto seguro la inyección no debe ser demasiado lenta emplea--

moS tiempos entre 10-40 segundos en inyectar 10cc. que corresponden a una am-

polla de 0.5 g.

Importa la rapidez con que se inyecte el anestésico ya que la transformación

en productos de degradación inactivos se inicia ya durante la primera circulación.

(6).

LUGAR DE LA INYECCION:

Siempre ,tr ¡¡,tó de inyectarse por vía intravenosa, dando preferencia a una

vena de la mitad distal del antebrazo, del dorso de la mano o de la cara radial -

de la flexura del codo. Las venas más empleadas fueron: V. Cephalica, V. Basí

lica y V. mediana cephalica y V. mediana basílica de la flexura del codo.

TECNICA:

Rutinariamente procedimos de la siguiente manera:

1. - Se tomó el peso corporal y premedicó a las pacientes en su servicio.

2. - La paciente fué pasada a sala de operaciones en donde se anotó sus signos

vitales "inmediatamente antes de la anestesia".

3. - Equipo de anestesia con implementos necesari,os para asistencia de la pa-

ciente anestesiada, accesorios para intubación endotraqueal, médico ¡',--

anestesista o enfermera técnica para la asistencia en caso necesario.
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4. - Mientras la persona encargada de dar la anestesia carga la substancia

en una jeringa de 20 cc. de capacidad, el cirujano practica sondeo -
PROLONGACION DE LA ANESTESIA:

Cuando el efecto de la anestesia era insuficiente para efectuar ellegrado, no

, vesical y prepara su campo operatorio previa antisepsia.
hubo vacilación en emplear una nueva dósis anestésica completa; nunca se dejó -

5. - Al estar preparado el cirujano, se inyecta la solución de propanidida
despertar a la paciente completamente antes de inyectar la nueva dósis, usando -

en la forma ya descrita.
como indicación para la misma la presencia de reflejo palpebral ó bien los prim~

6. - Al notar en las pacientes crisis hiperpneíca se comprueba el estable~
ros movimientos defensa.

miento anestésico y el cirujano inicia ellegrado uterino según técni-
En una paciente en la que no fué posible canalizar rápidamente una nueva v~

ca.
t, na para la inyección de la segunda dósis se le prolongó la anestesia con ciclopro--

7. - Se controla singnos vitales a los 3, 6 y 9 ~inutos, mientras la pacie~
pano no presentando ningún problema.

te está bajo efectos de la anestesia.

8. - Control de signos vitales, evaluación del estado general de la pacien-
~
I

De las 50 pacientes de nuestro estudio en 11 fué necesario el uso de 2 ampo--

llas para lograr un tiempo máximo de 14 minutos de anestesia.

te "inmediatamente después de terminado el efecto anestésico".

9. - Cuando la dósis fué ins~iciente (paciente de 190 libras de peso ya -- (
CURSO DE LA ANESTESIA:

El efecto anestésico es siempre rápido, manifestándose de los 20 a los 30 seg~,

mencionada) ó cuando se prolongó un poco el procedimiento presen--
dos con una fase de taquipnea y respiración profunda, fenómeno observado en todas'

tando la paciente movimientos defensivos, se administré una nueva -
las pacientes con dosificación aceptable. Se exceptúa a nuestra paciente de 190 l~-

dósis en igual forma a la primera, 10 que prolongó el tiempo de anes "
bras de peso corporal en la que se usó inicialmente una sola ampolla de O. 5g.

tesia.
Un minuto más tarde de haber inyectado el anéstésico se observaba taquicar-

10- Durante todo el tiempo que duró la anestesia e inmediatamente des-

día; la frecuencia del pulso aumentaba como máximo en 20 el número de pulsa--

pues de la misma, lo mismo que al siguiente día, se valoré reaccio-

ciones. En este mismo tiempo existía aún taquipnea, aunque había disminuí do --
nes o efectos se d .

ir . - -'
,

cun anos y la ecuenCIa de Irritaciones venosas.
~

i
considerablemente de la manifestada al comienzo. La medida de la presión arte-

~
rial al minuto se manifestó normal en 39 pacientes, descenso moderado en 10 pa-- li

~
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De lo anteriormente expuesto se deduce que el tiempo promedio de dur~

Tres minutos mfJs tarde de haber inyectado el anestésico los valores de - ción del anestésico en nuestras pacientes fue entre 3 y 5 minutos por ampolla.

los singos vitales eran normales; recuperándose de los cambios manifestados-

al minuto.

FASE POST-ANESTESICA:

La mayoría de las pacientes despertó en forma inmediata y sin mayores

Inmediatamente después de pasar el efecto anestésico, los signos vitales manifestaciones. Dos pacientes presentaron adormecimiento:marcado, debido

encontrados siempre fueron normales.

1

l.
I1

11

,1

11

,1

11

11

11

probablemente a su mal estado nutricional.

Cuando se usó una segunda ampolla de propanidida se repitió en igual - . Llanto débil se registró en 7 pacientes.

forma los fenómenos observados en la primera. Llanto fuerte y desesperación fué manifiesta por una paciente.

Al finalizar el poder anestésico la mayor parte de pacientes depertaron Sensación de frío fué maniféstado por 4 pacientes.

en brma rápida y tranquila, no así 8 pacientes que manifestaron llanto al p~ Dolor precordial y tristeza fué manifestado por una paciente.

sar el efecto anestésico. Sensación de angustia fué referido por otra paciente.

El tiempo de duración de la anestesia varió en la siguiente forma: Una paciente refirió náusea inmediatamente después de pasado el efecto

Pacientes en las que se inyectó una sola ampolla de O. Sg.

2 minutos:
3 minutos:
4 minutos:
5 minutos:
6 minutos:

anestésico.

No podemos atribuír al anestésico en especial los fenómenos anteriorme~1 pac1énte

16 pacientes

9 pacientes

8 pacientes

5 pacientes.

te descritos y registrados en nuestras pacientes, ya que los hemos observado en -,
forma semej ante en pacientes en las que se ha usado otro tipo de anestésico. Es

Pacientes en las que se inyectó dos ampollas:

I

l'

6 minutos:

7 minutos:

8 minutos:

9 minutos:

10 minutos:

11 "minutos:

14 minutos:

válido opinar también que dichos fenómenos pudieron haberse debido al estado -

1 paciente

1 paciente

1 paciente

1 paciente

2 pacientes

1 paciente

2 pacientes

anímico de las pacientes.

Vale la pena insistir en que el registro de los signos vitales despúes de p~

~ sado en efecto anestésico siempre se encontró dentro de límites normales.

~
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TOLERANCIA (En general)

Tadas nuestras pacientes estudiadas respandieran bien al anestésico. propa-

'11

111

'11

:¡

I
!
I

nidida para el efecto. dellegrado uterino..

Dos pacientes tuvieron manifestación aparentemente alérgica manifestada

par eritema facial y rubicundéz de las mejillas que cedieran al pasar el efecto.

anestésico..

Mavimientos musculares invaluntarias fueran abservadas en 35 pacient2s,
-

fenómeno. que no. interfirió la práctica dellegrada. Estos mavimientas muscu-

lares invaluntarias, también fibri1ación a temblar muscular, han sido citadas --

cama frecuentes por atros autares (6) y prabablemente se deba a que mientras -

que los barbitúticas inhiben les reflejas mana y polisinapticeSé, (reflejas patelar,

flexar hamarateral y linguamandibular}, la prapanidida refuena de medo mani-

fiesta el refleja patelar y ligeramente el flexor homalateral. Par cansiguiente

este campartamiento representa una diferencia clara entre la prepanidida y las

barbitúrices. (6)

En nuestra estudie una paciente presentó rigidéz de miembras inferiares en

ferma pasajera.

EFECTOS, SECUNDARIOS:

, Sin ningún efecto secundaria se manifestaran 10 pacient3es.

Sólo. una paciente presentó náusea sin yómitos.

Ninguna de nuestras pacientes
vamitó durante ni después de la anestesia.

L

-21-

Singulta pasajero. fué registrada en 8 pacientes.

Una paciente presentó laringaspasma can cianósis y teso

Otra paciente presentó sala teso

Hube sudoración en dos pacientes.

Ninguna paciente refirió alucinacianes.

No. se registró hipersalivación (temar en cuenta que en tadas se usó pre-

medicación can atrepina). .

Ninguna paciente sufrió trastarnas de la acamadación y/ó visuales.

TOLERANCIA LOCAL:

En general pademas asegurar que la telerancia es buena, ya que en 37 de

1 as pacientes estudiadas, no. encantrames ningún hallazgo. de irritación venasa, ni

signas lacales de inflamaCión; no. se presentó ningún case de flebatrembósis ni eri-

temas lacales.

Ocho. pacientes se quejaron de deler a nivel de la venapuntura, le que pe-

demas creer es producto. del trauma venase, cema hubiera sucedido can cualquier

se l
O nyec tara , :y no. Producto del anestésico. empleado.inyección endavenesa que ,

Se registraran signas de infiltración paravenesa en cuatro. pacientes; en -

una de ellas es muy prabable que se halla inyecta~ fuera de la vena la tetali--

dad de una ampalla de 10 cc. y al día siguiente presentaba en la regi~n del cado.

mucha deler, caler, edema, signas claros de 'inflamación. A esta paciente roga-
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DlSCUSlON

mos que volviera para controlar la evolución del Proces o pero ya no se presen-

Siempre que necesitemos de un anestésico de fácil manejo, de acción -
tó, lo que nos hace suponer que no tuvo mayor complicación.

En una sola paciente se registraron signos mínimos de fl b ' ti'e 1 s.
corta, de instalación inmediata, para procedimientos rápidos es necesario pen--

Al parecer, de las investigaciones con animale s se
.
nf ' 1 ..1 lere que a soluclOn

sar en el Epontol como anestésico indicado.

de epontol al 2.5% es aún mejor tolerada po r 1os vasos que al 5%. de ahí que
Cuando se carezca de anestesiólogo Y

exista urgencia en proporcionar un

por razones de precaución procede diluir la solución al 5% con suero fisiológico

hasta el 2. 5% en los Pacientes Se m' les ', caquecticos y en los niños.

anestésico de acción rápida para efartuar procedimientos sencillos debemos te--

ner en cuenta el Epontol.

Debemos estar conscientes que al igual que con cualquier otro anestésico
RESULTADOS:

se corren riesgos que ponen en peligro la vida del paciente, razón por la que de-
Con el presente estudio pudimos comprobar que la propanidida es un anes-

tésico de fácil manejo, de rá d . du 'pi a In ccion y de efe~to anestésico capáz de pe.::
bemos contar siempre con equipo de intubación

endotraqueal Y equipo, aunque -
(

la
I sea sencillo, para poder prestar asistencia de respiración.

mitirnos practicar el le grado uterino. El tiempo aproximado de duraCión que

obtuvimos y que en su mayoría estuvo comprendido entre los g
Y 8

. t. mlnu os, nos

hace pensar en que el cirujano deberá de saberse capáz de poder practicar su téc

El Epontol puede usarse en condiciones no hospitalarias o en el áre a rural

L
I con facilidad debido a su fácil aplicación Y

a la carencia de mayores peligros --

nica dentro de ese tiem po , de 'no ser aS! recomiendo la conveniencia de usar un

anestésico cuyo tiempo d
"'e aCClOn sea maJlor o bien usar la propanidida única--

mente como id .,
n UCClon a otro anestésico.

durante la fase anestésica.

Deben considerarse como carentes de importada los efectos secundarios.

~

La recuperación de la paciente es rápida y completa.

La tolerancia al producto en general es magnífica. Los casos de infiltra-

ción debemos considerarlos como incorrección en la técnica.

La fugacidad de su acción permite la deambÜ1ación rápida de la paciente

(
y la posibilidad de egreso en menor tiempo.~

~
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	Finalmente el producto se comercializó bajo los nombres de Detrovel en - 
	d ademfu, de tri 
	cidos grasoso 
	Francia y de Estil en Alem ania. 
	Esta solución resulta totalmente límpida e incolora y puede rediluírse en agua - 
	El solvente en el Detrovel, era el mismo del G-29S0S-R-2041, y el del - 
	Estil, el ácido alfa-naftil-acético, que desgraciadamente además de ser irri-- 
	tante para los vasos, poseía una marcada acción hemolítica. 
	Esto, sumado 
	al envejecimiento rápido de estas preparaciones hicieron - 
	sis extremadamente rápida, lo que explica la fugacidad de su acción, que se efec-- 
	túa bajo la influencia de esteras as que se encuentran en la sangre, y en forma parti- 
	que el producto se fuese abandonando, hasta caer prácticamente en el olvido. 
	cularmente abundante en el hígado. 
	Se reprochará, el porqué extender tanto en un producto abandonado; la r~ 
	C2HS 
	zón es sencillamente la de seguir paso a paso la evolución de un producto, da- 
	do que al continuar los estudios sobre esta familia química, los Laboratorios - 
	Bayer lograron el ácido 3-metoxi-4-(N, N-dietil-carbanioil-metÓxi)-fénil acé~ 
	co (Propanidida). 
	/C¿J:1s 
	I , 
	~j 
	C2HS 
	C2HS 
	I 
	CH2-COOC3H?t n) 
	Propanidida. 
	, 
	«CH2 -COO H 
	CH2COOH 
	Metabolito II. 
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	FARMACOLOGIA 
	Sus propiedades físico-químicas son: 
	Descripción de la Propanidida: 
	Límpido, incoloro ó ligeramente amarillento, insoluble en el agua. 
	La propanidida (FBA 1420, RP 13245, ó 21 80 TH) es el éster n-propílico 
	Su punto de ebullición es de 21QoC a 212OC., con características especiales en el e~ 
	del ácido 3 metoxi-4-(N, N- dietil-cabamoil-metoxi)-fenilacético y represe~ 
	pectro bajo rayos infrarrojos y ultravioleta. (17). 
	ta un derivado del Eugenol (ácido eugenol-glicólico), sin los inconvenientes - 
	Su peso molecular es de 337.44. 
	Tiene un pH de 7.8 Y un promedio de vida - 
	de su antecesor el G-29505. (1-5-6-7-9-14-15). 
	que varía de 8 meses a 2 años a la temperatura ambiente. 
	Es un derivado del ácido fenoxiacétiéo, ndbal'oitúrico" diferenciándose de 
	sus predecesores (G-29505-R-1671, G-29505-R-2041), por la presencia de un 
	radical propoxiacético en lugar de un radical alilo (5-15). 
	Acompañado de un solvente: Cremophor El <!Dx , derivado del aceite de 
	activa no ionizable y es producto de la etoxicación del aceite de ricino, teniendo cc 
	ricino, le convierte en solución acuosa de aspecto oleoso, inyectable en vena 
	mo principales constituyentes los triglicéridos de ácidos grasos hidratos no sutura dos 
	~I': 
	rapidamente degradable en sangre y que proporciona un anestésico de efecto - 
	del ácido ricinoléico del 80% al 89'10 y el resto de otros ácidos grasos .La relación de 
	Fué sintetizado y estudiado desde el punto de-vista farmacólógico, por -- 
	inmediato y de corta duración. 
	primera vez, por primera vez, por Wirth y Hoffmeister citados pOr: (4-13) --- 
	bias con el calor, lo que desaparece con el fríó y es lo que acontece con este produ~ 
	quienes comprobaron que administrado por vía endovenosa produce narcósis 
	to cuyo p~to de turbidez está a 50OC. La solución a la temperatura del cuerpo no - 
	qUirúrgica de instalación muy rápida y de muy corta duración. 
	cambia de color. (6-15-17). 
	6-0_CN3 '~'U5 
	La solución del Bayer 1420 puede ser diluí da en agua O en suero salino sin ries- 
	go de que el principio activo de la solucién pueda perderse; sin embargo ello no de-o 
	be permitir la mezcla en la misma jeringa de otras soluciones o substancias farmaco- 
	1- 
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	lógicas, sobre los barbituratos que son fuertemente alcalinos (5-6-17). 
	Su nombre químico abreviado -es Propanidida y la Casa Bayer de Alemania 
	lo l'amó al mercado en el año de 1965 con el nombre éomercial de EPONTOL@ 
	Se presenta en ampollas de lOcc. en solución acuosa al 5%, con adición - 
	de un 20'10 del solubilizante, solución límpida ó ligeramente amarillenta, oleo 
	sa al tacto pero no como emulsión. 
	El empleo de la solución de EPONTOL 0 tiene lugar en forma de inyec-- 
	ción intravenosa, mediante una aguja no demasiado delgada (usar aguja # 18- 
	20ya que la solución como ya describimos es viscosa), siendo el tiempo de la 
	inyección de 10 a 30 segundos. 
	Forma de Actuar de la Propanidida: 
	La Propanidida se distingue por la inmediata presentación y la rápida re-- 
	misión de su efecto anestésico. 
	El curso de la anestesia con Epontol es, gene-- 
	ralmente, muy característica: 
	A los pocos segundos de comenzada la inyección endo:venosa el paciente - 
	pierde el conoc' . 
	to 
	ventilación bre . 
	ve seguI a de una fase de respiración lentíficada y, en algunos 
	casos de apnea d 
	, , e asta 30 segundos de duraci6n. 
	Con el comienzo de la hipe2 
	ventilación a más t d 
	tésica necesaria, pudiendo 
	ro 
	cederse 
	a la operación. 
	-9- 
	Una vez inyectado y trás su rápido desdoblamiento por las estearas<ls'y un desdo-- 
	blamiento hidrolítico menos importante, sus productos de desintegración, que care-- 
	cen de acción anestésica y a las concentraciones existentes atóxicos, son eliminados 
	por el riñón en 90-95%, en las heces fecales en 5 -8% y por la respiración en O. 1%. - 
	(1-6-711-15-17). 
	La distribución y eliminación del producto investigado con substancias radioact-i- 
	vas ha demostrado que la mayor actividad se presenta a los dos minutos de la inyece:'" 
	ción endovenosa y en todos los órganos, siendo mayor en el riñón, menor en el híga- 
	do, en la sangre y en el cerebro. 
	La velocidad de eliminación es de alrederlor de 20 
	minutos para el 50% y el 46% en las dos horas siguientes, encontrándose menos del - 
	2'10 a las 24 horas siguientes, todas en forma de metabolitos. 
	Las esterasas responsables de este degradación son principlamente las lipasas (1) 
	y más estrictamente la colinesterasa. 
	In vitro el efecto es notable pero no así in vivo, ya que según parece, el hígado 
	y la retención de la substancia en los eritrocitos deja pequeña cantidad a hidrolizar - 
	por el plasma (Duhm,-1965). Su toxicidad es por otra parte muy inferior a la del -- 
	pentotal" barbital y sirililares ( 1). 
	La esterificación ocurre principalmente en el hígado y en mertor extensión en el 
	plasma. (6-7-8-15). 
	Al finalizar la anestesia los pacientes se despiertan de modo rápido y tranquilo y 
	a los dos minutos han recobrado la plena orientación en el tiempo y en el espacio, - 
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	con comportamiento psíquico generalmente normal (6-8). 
	La ventaja principal de la propanidida reside en la brevedad de su fase - 
	post-anestésica, permitÍéndole al paciente en pocos minutos una deambula-- 
	ción absolutamente normal, sin efectos secundarios que la limiten. 
	A la inversa de otros derivados del ácido fenoxiacético la propanidida 
	no efectúa prácticamente ninguna hemólisis in vitro, in vivo la hemólisis -- 
	intravascular por efecto de 10-20 mg de propanidida por kilogramo de peso 
	corporal no ha excedido el umbral renal para la hemoglobina en ningún caso. 
	La tolerancia renal corresponde ser calificada de buena; no hay influencia n~ 
	gativa en el hemograma, en los valores hematoquímicos ni en las funciones 
	del hígado (11-15). 
	Hay antagonismo de la propanidida con analépticos centrales como metra 
	zol y bemigride, al igual que con los barbituratos. 
	Se ha podido comprobar - 
	que es mayor su poder anticonvulsivo que el de los barbitúricos en el electro- 
	choque (6-7-17). 
	Las. d6sis recomendadas son: 
	Adultos: 7-10 
	para una anestesia de 3 
	Además,se recomienda diluir en estos ca.e. 
	-11- 
	sos la solución de Epontol al 5% con suero fisiológico hasta el 2. 5%. 
	En los niños, según su estado general, se recomiendan las siguientes dosis: 
	hasta los 4 años: O a O. 15 g. 
	de 4 a 6 años: 
	0.15 a O. 2g 
	de 6 a 10 años: 0.2 a O. 3g. 
	de 10 a 16 años: 0.3 a O. 5g. 
	También para el empleo en niños conviene usar la dilución al 2.5% (1-6-7- 
	10-15-17). 
	INDICACIONES : 
	Anestesia Fugáz: 
	Casos en que exista contraindicación para anestesia con barbit:i1ratos: porfiria. 
	Como anestésico de inducción, especialmente cuando interesa una recupera- 
	ción rápida de la conciencia con ausencia de depresión respiratoria. 
	Cuando se necesita intubar sin el concurso de miorresolutivos (miastenia gra- 
	vis, broncoscopía y exploraciones afines). 
	La propanidida no inhibe los reflejos - 
	glóticos pero, pero aunque con dificultad, permite la intubaCión si se aprovecha 
	la fase de hipopnea. 
	Intervenciones terapéuticas y diagnósticas cortas: 
	CONTRAINDICACIONES : 
	Formales: 
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	a) Anemia hemolíticas 
	b) Insuficiencia renal grave. Nefropatías con función renal restringida 
	c) Shock 
	d) Imposibilidad de poder canalizar una buena vena 
	e) Intoxicación alcohólica aguda 
	Relativas: 
	a) Cardiopatías 
	b) Pacietes con afección coronariana 
	c) Pacientes hiper o hipotensos 
	d) Hepáticos 
	e) Anémicos 
	f) Nefrópatas 
	g) Convulsopatiás 
	h) Alcohólicos 
	i) Enfermos que reciban medicación con tranquilizantes o hipotensores. 
	j) Asociación con succinilcolina y/ó novocaína. 
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	No. 12 "A" 
	MATERIAL Y METODO PARA NUESTRO ESTUDIO 
	Se imprimió un formato con los datos a investigarse en base del cual se llevó a cabo el presente estudio. 
	Un ejemplo es el que a continuación se presenta: 
	Nombre Completo de la Paciente: 
	A.E.A. P. 
	Obs, No. 
	2.- 
	Historia Clínica No. 11233-70 Edad: 26 Años Peso: 108 Lbs. 
	Kilogramos. - 
	Principio de la anestesia: 
	22 horas 20' 
	Fin de la anestesia: 22 horas 23' con 20" 
	Tiempo de duración total de la anestesia 
	o horas, 3 minutos con 20 segundos. - 
	Cantidad de Anestésico usado: 
	10 c. c. 
	Una Ampollas. - 
	Tiempo empleado en inyéctar el anestésico: 
	15 segundos. 
	Tiempo que tarda en hacer efecto desde que se principió a inyectar: 
	23 segundos. 
	Control de signos vitales antes y durante la anestesia: 
	Pulso: 
	Re spiraciones: 
	Presión Arteria!: 
	100 x' 
	Al minuto. .. . .. .. . .. . . . . 
	140x' 
	A los tres minutos. . . . . . . . 
	12Ox' 
	A los seis minutos. . . . . . . . 
	A los nueve minutos.. . .. . 
	8Ox' 
	24x' 
	120170 
	EFECTOS SECUNDARIOS: 
	7. - Hipertensión Nó 
	Otros efectos secundarios: Taquipnea a los 20" de rápida instalación. 
	FRECUENCIA DE IRRITACIONES VENOSAS REGISTRADAS: 
	1. - Ningím hallazgo: 
	Nó 

	Tables
	Table 1
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	PACIENTES A TRATAR: 
	Se practicó legrado uterino bajo efectos de anestesia general con Propanidida 
	a 50 pacientes que presentaban Aborto Incompleto y que ingresaron al Servicio de 
	Complicaciones Prenatales del Hospital General "San Juan de Dios" de Guatemala, 
	Ho hubo selección alguna de las pacientes estudiarlas, únicamente se trató de 
	que estuvieran por lo menos 6 horas sin haber ingerido alimentos y que no presenta- 
	rán cuadro de Shock. 
	La edad de las pacientes estuvo comprendida entre los 15 y los 45 años de --- 
	edad. 
	Los pesos de las pacientes estuvieron comprendidos entre 79 y 190 libras de peso 
	corporal. 
	Dentro del grupo estudiado hubo algunas pacientes en malas condiciones gene- 
	rales de !:alud, desnutridas y anémicas. 
	PREMEDICACION PREOPERATORIA: 
	Durante la comprobación clínica realizada por la Casa Bayer (6), m'as de la - 
	cuarta parte de las anestesias con Epontol se realizaron sin premedicación atropíni- 
	ca, s in que se observasen desventaj as. 
	Hay quienes ~bog an por la supresión de premedicación preoperatoria, (1) Gol~ 
	man y H()wells no la recomiendan en los ambulatorios, 
	Doenicke recomienda la.a- 
	tropiria;Rad\1ayy Dundee no la. recomiendan por sus efectos exitadores y antalgési- 
	coso 
	~_J 
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	Pensando en la conveniencia de la atropina siempre que se teman efectos 
	vagales intensos y que pueda tener efecto sobre las posibles naúseas y vómitos 
	que pudieran presentarse, a todas nuestras pacientes estudiadas, les fué inye~ 
	tada intramuscularmente de 20 a 30 minutos antes del procedimiento O. 5mg. 
	de Sulfato de Atropina. 
	DOSIFICACION y EMPLEO: Concentración: 
	En todos los casos la inyeccción fué intravenosa. 
	En una paciente hubo - 
	extravasación del fármaco y le fué introducido el producto de estudio en la -- 
	masa muscular, no surtió efecto el anestésico y al siguiente día presentaba re- 
	acción local de tipo inflamatorio. 
	Siempre se usó aguja de calibre grueso: 18 ó 20 debido a que la solución 
	es relativamente viscosa y su introducción debe de hacerse en forma rápida, - 
	lo cual se lograría con agujaS de calibre delgado. 
	En todos los casos se empleó la solución de Epontol al 5%, ampollas de - 
	0.5 g. en 10 cc. , lo que nos proporcionó una dósis aproximada de 3 a 6 mg/ 
	En una paciente de 190 libras de peso al emplear la d6sis anteriormente- 
	descrita (1 am 11 
	nocimiento com 
	l t 
	emplear una segunda 
	ampo la antes de pro,Feder al legrado. 
	, 
	-15- 
	VELOCIDAD DE LA INYECCION: 
	Sabiendo por recomendaciones de la casa productora de la propanidida que - 
	para obtener un efecto seguro la inyección no debe ser demasiado lenta emplea-- 
	moS tiempos entre 10-40 segundos en inyectar 10cc. que corresponden a una am- 
	polla de 0.5 g. 
	Importa la rapidez con que se inyecte el anestésico ya que la transformación 
	en productos de degradación inactivos se inicia ya durante la primera circulación. 
	(6). 
	LUGAR DE LA INYECCION: 
	Siempre ,tr ¡¡,tó de inyectarse por vía intravenosa, dando preferencia a una 
	vena de la mitad distal del antebrazo, del dorso de la mano o de la cara radial - 
	de la flexura del codo. Las venas más empleadas fueron: V. Cephalica, V. Basí 
	lica y V. mediana cephalica y V. mediana basílica de la flexura del codo. 
	TECNICA: 
	Rutinariamente procedimos de la siguiente manera: 
	1. - Se tomó el peso corporal y premedicó a las pacientes en su servicio. 
	2. - La paciente fué pasada a sala de operaciones en donde se anotó sus signos 
	vitales "inmediatamente antes de la anestesia". 
	3. - Equipo de anestesia con implementos necesari,os para asistencia de la pa- 
	ciente anestesiada, accesorios para intubación endotraqueal, médico ¡',-- 
	anestesista o enfermera técnica para la asistencia en caso necesario. 
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	PROLONGACION DE LA ANESTESIA: 
	Cuando el efecto de la anestesia era insuficiente para efectuar ellegrado, no 
	, vesical y prepara su campo operatorio previa antisepsia. 
	hubo vacilación en emplear una nueva dósis anestésica completa; nunca se dejó - 
	5. - Al estar preparado el cirujano, se inyecta la solución de propanidida 
	despertar a la paciente completamente antes de inyectar la nueva dósis, usando - 
	en la forma ya descrita. 
	como indicación para la misma la presencia de reflejo palpebral ó bien los prim~ 
	6. - Al notar en las pacientes crisis hiperpneíca se comprueba el estable~ 
	ros movimientos defensa. 
	miento anestésico y el cirujano inicia ellegrado uterino según técni- 
	En una paciente en la que no fué posible canalizar rápidamente una nueva v~ 
	ca. 
	na para la inyección de la segunda dósis se le prolongó la anestesia con ciclopro-- 
	7. - Se controla singnos vitales a los 3, 6 y 9 ~inutos, mientras la pacie~ 
	pano no presentando ningún problema. 
	te está bajo efectos de la anestesia. 
	8. - Control de signos vitales, evaluación del estado general de la pacien- 
	De las 50 pacientes de nuestro estudio en 11 fué necesario el uso de 2 ampo-- 
	llas para lograr un tiempo máximo de 14 minutos de anestesia. 
	te "inmediatamente después de terminado el efecto anestésico". 
	9. - Cuando la dósis fué ins~iciente (paciente de 190 libras de peso ya -- 
	CURSO DE LA ANESTESIA: 
	El efecto anestésico es siempre rápido, manifestándose de los 20 a los 30 seg~, 
	mencionada) ó cuando se prolongó un poco el procedimiento presen-- 
	dos con una fase de taquipnea y respiración profunda, fenómeno observado en todas' 
	tando la paciente movimientos defensivos, se administré una nueva - 
	las pacientes con dosificación aceptable. 
	Se exceptúa a nuestra paciente de 190 l~- 
	dósis en igual forma a la primera, 10 que prolongó el tiempo de anes 
	bras de peso corporal en la que se usó inicialmente una sola ampolla de O. 5g. 
	tesia. 
	Un minuto más tarde de haber inyectado el anéstésico se observaba taquicar- 
	10- Durante todo el tiempo que duró la anestesia e inmediatamente des- 
	día; la frecuencia del pulso aumentaba como máximo en 20 el número de pulsa-- 
	pues de la misma, lo mismo que al siguiente día, se valoré reaccio- 
	ciones. 
	En este mismo tiempo existía aún taquipnea, aunque había disminuí do -- 
	nes o efectos se 
	ir 
	. - -' , 
	~ 
	considerablemente de la manifestada al comienzo. La medida de la presión arte- 
	rial al minuto se manifestó normal en 39 pacientes, descenso moderado en 10 pa-- 
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	De lo anteriormente expuesto se deduce que el tiempo promedio de dur~ 
	Tres minutos mfJs tarde de haber inyectado el anestésico los valores de - 
	ción del anestésico en nuestras pacientes fue entre 3 y 5 minutos por ampolla. 
	los singos vitales eran normales; recuperándose de los cambios manifestados- 
	al minuto. 
	FASE POST-ANESTESICA: 
	La mayoría de las pacientes despertó en forma inmediata y sin mayores 
	Inmediatamente después de pasar el efecto anestésico, los signos vitales 
	manifestaciones. 
	Dos pacientes presentaron adormecimiento:marcado, debido 
	encontrados siempre fueron normales. 
	11 
	probablemente a su mal estado nutricional. 
	Cuando se usó una segunda ampolla de propanidida se repitió en igual - 
	. Llanto débil se registró en 7 pacientes. 
	forma los fenómenos observados en la primera. 
	Llanto fuerte y desesperación fué manifiesta por una paciente. 
	Al finalizar el poder anestésico la mayor parte de pacientes depertaron 
	Sensación de frío fué maniféstado por 4 pacientes. 
	en brma rápida y tranquila, no así 8 pacientes que manifestaron llanto al p~ 
	Dolor precordial y tristeza fué manifestado por una paciente. 
	sar el efecto anestésico. 
	Sensación de angustia fué referido por otra paciente. 
	El tiempo de duración de la anestesia varió en la siguiente forma: 
	Una paciente refirió náusea inmediatamente después de pasado el efecto 
	Pacientes en las que se inyectó una sola ampolla de O. Sg. 
	anestésico. 
	No podemos atribuír al anestésico en especial los fenómenos anteriorme~ 
	1 pac1énte 
	te descritos y registrados en nuestras pacientes, ya que los hemos observado en - 
	forma semej ante en pacientes en las que se ha usado otro tipo de anestésico. 
	Es 
	Pacientes en las que se inyectó dos ampollas: 
	válido opinar también que dichos fenómenos pudieron haberse debido al estado - 
	anímico de las pacientes. 
	Vale la pena insistir en que el registro de los signos vitales despúes de p~ 
	sado en efecto anestésico siempre se encontró dentro de límites normales. 
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	TOLERANCIA (En general) 
	Tadas nuestras pacientes estudiadas respandieran bien al anestésico. propa- 
	nidida para el efecto. dellegrado uterino.. 
	Dos pacientes tuvieron manifestación aparentemente alérgica manifestada 
	par eritema facial y rubicundéz de las mejillas que cedieran al pasar el efecto. 
	anestésico.. 
	Mavimientos musculares invaluntarias fueran abservadas en 35 pacient2s, - 
	fenómeno. que no. interfirió la práctica dellegrada. 
	Estos mavimientas muscu- 
	lares invaluntarias, también fibri1ación a temblar muscular, han sido citadas -- 
	cama frecuentes por atros autares (6) y prabablemente se deba a que mientras - 
	que los barbitúticas inhiben les reflejas mana y polisinapticeSé, (reflejas patelar, 
	flexar hamarateral y linguamandibular}, la prapanidida refuena de medo mani- 
	fiesta el refleja patelar y ligeramente el flexor homalateral. Par cansiguiente 
	este campartamiento representa una diferencia clara entre la prepanidida y las 
	barbitúrices. (6) 
	En nuestra estudie una paciente presentó rigidéz de miembras inferiares en 
	ferma pasajera. 
	EFECTOS, SECUNDARIOS: 
	, Sin ningún efecto secundaria se manifestaran 10 pacient3es. 
	Sólo. una paciente presentó náusea sin yómitos. 
	Ninguna de nuestras pacientes vamitó durante ni después de la anestesia. 
	-21- 
	Singulta pasajero. fué registrada en 8 pacientes. 
	Una paciente presentó laringaspasma can cianósis y teso 
	Otra paciente presentó sala teso 
	Hube sudoración en dos pacientes. 
	Ninguna paciente refirió alucinacianes. 
	No. se registró hipersalivación (temar en cuenta que en tadas se usó pre- 
	medicación can atrepina). . 
	Ninguna paciente sufrió trastarnas de la acamadación y/ó visuales. 
	TOLERANCIA LOCAL: 
	En general pademas asegurar que la telerancia es buena, ya que en 37 de 
	1 as pacientes estudiadas, no. encantrames ningún hallazgo. de irritación venasa, ni 
	signas lacales de inflamaCión; no. se presentó ningún case de flebatrembósis ni eri- 
	temas lacales. 
	Ocho. pacientes se quejaron de deler a nivel de la venapuntura, le que pe- 
	demas creer es producto. del trauma venase, cema hubiera sucedido can cualquier 
	se 
	nyec 
	tara 
	no. 
	Se registraran signas de infiltración paravenesa en cuatro. pacientes; en - 
	una de ellas es muy prabable que se halla inyecta~ fuera de la vena la tetali-- 
	dad de una ampalla de 10 cc. y al día siguiente presentaba en la regi~n del cado. 
	mucha deler, caler, edema, signas claros de 'inflamación. 
	A esta paciente roga- 
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	DlSCUSlON 
	mos que volviera para controlar la evolución del 
	roces 
	pero 
	ya no se presen- 
	Siempre que necesitemos de un anestésico de fácil manejo, de acción - 
	tó, lo que nos hace suponer que no tuvo mayor complicación. 
	En una sola paciente se registraron signos mínimos de fl 
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