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I,~ INTRODUCIION,

Lz enfermadad is:uémica cardiaca y los trastornos del ritmo
cardiaco fracuentemente estdn presantes en los pavientes so
metidos & cirugi:. Bspecialmente muchos de los ¢andidatos
seniles para arestesia tiensn historia de infarto de miocar
dio junto con una variedad de arritmias cardiacas. Lo prg
bable es ~ue &stos enfermos se encuentren cada vez mas Fre-
cuentemente en el futuro va ~ue el grupe de pcblacibn senil

crace constantomente ¢n -ucnos polses,

Tanto los espzcialistas de medicina interna, como los ciru=-
janos y anestesiflogos a menudo ticnen ~ue hacer frente al

problema de evaluar €l riesdo ~uirfirgico en circunstancias

comple jas, El punto de vista del cardidlogo debe de ser -
considerado con respeto y pocCos son 1los cirujancs que s2 -—
atreven a oparar en pacientes ~ue tienen antecadentes de -
cardiopatia iscuémica u otro problewa cardiaco sin autoriza
cibn cardiolbgica, Sin embargo, erxcepto en situaciones ~-
que son urgencias, ¢l peso de la responsabilidad y temor a

la catdstrofe recaen principalmente sobre el anestesiblogo

durante el periodo operatorio y postoperatorio inmadiato., -
Por ello la importancia de estudiar la manera de proporcio=
nar §ptima atencién anectésica al paciente en condiciones -
eriticas, procurando rue las cifras de ~orbilidad v mortali
dad no resulten superiores a las que se observan en pacien-

tes sin ningfin riesgo cardioco.

Bl projreso de las técnicas en anestesiologia (1) (&) (7),-
proporciona actualmente una -ejor proteccidn para disminuir
el riesgo rulrfirgico @n éste tipo de pacientes, y el &xito -
depende no de la adquisiciédn de nusvas drogas y técnicas, si
no ta~bidn del conocimiento da liag alteruciones bioldgicas y

capdiovasculares cue ocurren en el paciente anestesiado.



La enfermedad cardiaca isquémicas y los trastornos del ritmo
son uno de los problemas mas graves en el mundo. en el —-
tratamiento anestésico del paciente con infarto reciente --
del miocardic, la frecuencia de reincidencia de infarto es

grande y la mortalidad en cirugia general es mayor del 60 -
por ciento. El reinfarto es mis frecuente después de ciru
gla tordcica o abdominal de operacion2s prolongadas y en —-
episodios de stress durante el transoperatorio aque cursen -

con hipertensién o hipotensién arterial,

Existen muchos factores cue deben considerapse para hacer -
la eleccidn de la técnica anestésica en el paciante con car
diopatia isquémica o arritmica, ya -~ue en la oferta de oxi-
geno al miocardio puede estar disminuida o 12 deranda aumen
tada, Los cuatro principales factores que incrementan la

demanda de oxigeno miocardico son: aumento del volfimen del
corazén, hipertensifm, aumento de la contractilidad y tamui

cardia,

Durante 13 anestesia del paciente con cardiopatfa isquémica
y arritmica deben usarse drogss que causen depresibn cardiz
ca minima, conservando un adecuado balance entre oferta y ~
demanda de oxigeno niocdrdico y que ademis proporcionsn es-

tabilidad cardiocirculatoria eceptable,

Las drogas rarcéticas analgésicas se han usado durante v -
anestesia del paciente con pobre funcién ventricular izouier
da (11) (20). necientemente se ha usado el citrata de fun-
tanyl produciendo una buena estabilidasd csrdioviscular, con
dismimucidn d2 La demanda de oxfigano del veantriculo izquier
do, y supresibn de rescciones de stress, wdamis se ha encon
trado aque impide la ruptura excesiva de fosfetos ricos en -
energfa, Los nzuroléticos mayores como 21 Droparidol tare

bién se han usado en &stos pacientes,



Este estudio tiene por objetn evalusr los ca~bios hewodina-
micos con 1la técnica anestésica a base de narcbdticos y neu-
rolépticos mayores en pacientes cardibpatas iscuémicos y --
arritmicos & cuicenes se trata con cirugia y anestesia, eva-
luar la estabilidaé cardiocirculatoria reflejada en la fun-
cibn ventricular iz~uierda con la téenica neuroleptoanalge-
sia; ademas se enfatiza 1a necesidad del control electrocar

diografico er éstos pacientes.



I11.~ HISTORIA,

Durante muchos afios la anestesia general se realizé recu-—
rriendo a un anestésico voldtil (12) que se empleaba como

agente finico, En uma u otra circunstancia, el fin finico

y @ltimo era asegurar la pérdida de la concieacia, conse -
guir una relativa supresitm de la percepcibn dolorosa y al
canzar 4lgo asi como un esbozo de relajacibn wuscular, -
Los primero agentes anestésicos tales como el éter vy €l ~-
cloroformo tenian en efecto, suficiente potencia para fque

con ellos se pudiese alcanzar el "Plano Suficient2 de Anes
tesia” Al aue se 1legaba @ través de depresibn sus se ex -
tendfa desde el cortexX & los distintos niveles del sistema
nervioso central, para efectuar en definitiva, profundamen
te, &« un cierto niim2rc de funciones vitales tales como la

réspiracién y la circulacibn al precio de una intoxicacibm

dificilmente controlable,

Aunque las virtudes de los agentes anestésices imtravenosos
(1) {5) {12} deben haber sido evidentes para los médicos a
comienzos de &ste siglo, las drogas dispomibles eran pocas
y no satisfactorias, La situacién cambib drasticamente -
er 1935, cuando Lundy demostro 12 utilidad clinica del Tio
pentai. Al principio se le consider§ Gtil como finico ager
te anestésico, pero 1a dosis herbicas rue re-uerfa provoca
ron répidamente ura seria dupresibn de los sistemas circu-
latorio, raspiratorio v nervioso. El siguiente paso fué
el dadp al asociar 4 105 barbitQricos, los dgentec gas2esos
y rapidamenta se dewostrd -ue las asociaciores de los diver
s50s agentes resultaban beneficiosas on el sentido de permi
tir una disminucidn de las dosis totates ~ue de cada uno -
de ellos habrian sido necesarias en el ~ago 4@ ewplasrlos

shlo como agqentes finizos.



&n la idea de aumentar el factor analgésico de la anestesie
se comenzé a utilizar 12 ~orfina (4) (1), 2n vazén de —-
sus numercsos efestos secundarios v de su larqgo tiempo de -
accibén, ~ue acarreaba desperteres muy tardics e importantes
depresiones respiratorias al fincl de la intervencidn, su -
emplao fué muy limitado. Sin embarqo fueron nuchos los au
tores ~ue reconocieron cue con la adninisiracién de morfina
durante la arestesia se reducian de forma notable las canti
dades de anastésicos generales utilizados y se atenuaban =-
las reacciones neuro-vegetativas tan frecuentes en 21 curso

de ciertos efectos quirfirgicos.

Diez affos mis tarde, De Castro y Mundeleer (*2) describen -
una técnica muy semejante deribada de la morfina con mayor

potencia analgésica, aue parecia terer ventdjas scbré la --
precedente ya ~cue entre otras cosas sélo utilizaba dos Far-
macos un neuroléptico de la familia de lag butirofenonas, y
un analgésico, morfinomi~&tico muy potente. Esta tdcnica

fué dernominada Neuroleptoanalgesia por sus preconizadores -
1a cudl cubre cuatro elemantos wuy importantes en la areste
sia general -ue sén narcésis o hipndsis, anaigesia y protec
cibn neuro-vegetativa, cada uno de ellos se obtiene gracias
& que combinados adecundamente los dos fdrmacos proporcio--
nan una excelente condicibr de operabilidad con intoxica- -
cidn minima y recuperacién muy ripida ademis de una grin --
ventaja en patologias cardiocirculatorias en los cuales se

requiera anestesia gereral,



II1,~ PARMACOLOGIA.

FERTANYL

Es un anzlgesico devivado de la nor~petidina, opioide de --
sintesis con la siguiente férmula: (I:N-2fanetil-4-¥-propic
nilanilino-piperidina.  Bste analgésico es superior 2 to -
dos los fdrmacos de &sta fanilia conocidos v empleados ac -
tualmente en anestesia, su to.icidad, en relacibn a su po ~
der teraplutico es mis favorable aue la de los demds morfi-

nicos da sintesis,

FARMACODINAMIA,~ Posee propiedades analgésicas cowprobada -

por la aplicacibn fnica de 10~20 ug -ue produce analgesia =

cutfnea, con analgesia de los mfsculos ¥ de lss articulacio
nes, con dosis de 300-400 uwa =¢ neutralisas el dolor profun-
do y abolimos las reacciones neurgvegetativas de sufrimienc
to. Comparativamente con otros amalgésicos potentes pode~
mos observar estudiando su poder enaljésico, que el fentanyl
es 5 ~10 veces mds poteite ruz la fenoperidina, 20-85 mas ~
potente gue el palfium vy 50-100 veces mids potente cud la -~
morfina, La analgesia producida apapece 2-3 ~inntes tras

la inyeccin mantenidndose urn buen nivel durante unos 20w30
minutost a partir de é&ste tiempos ~uada, durantz al m2nog ~-
una hora, una analgesis superficial, Bl mecanismo deg ~ ~-—
accifn es elevando 21 diental de 1a sensibilidad al dolor -
por su accibn taldmici v por su importante accibwn colindrgi
ca, Se acompaila de une indiferencia al dolor por su accibn
cortical, Los neurolépticos potencialisan y prolongan la

analgesia,



a) Siste~a Cardiovascular, 3obre el corezfn la inyeccibn

intravenos2 rApida er sujeto no atropinizado puede producir
hipotensién disureta, sobre todo para la tensibn diastbdlica
cor bradicardia muy marcada. Bl volfimen sistblico aumenta
y 21 volfimer minuto se mantiene o sumenta ligeramente, -

en sujeto atropinizado &stos efectos no aparecen.

Sobre el circulatorio pariférico; disminuye las resistencias
periféricas, apareciendo intensa vasodilatacibn arterial y -
venosa, en la mayoria de los casos, ilay, por consecuencia

enrojacimiento de la cara, tdrax y evtremidades, y auvento =
de la temperatura cutinea, Zstos fenémenos se van raramen—
te en pacientes atropinizados v con correcta reposicibn de -
sus pérdidas exn sangre y 1i~uidos, lograndose una gran esta-
bilidad cardiecvascular incluso en ancianos y cardiacos, y ro

tando incluso en algunos cardidpatas, una mejora del electrg

cardiograma on la onda ST

b) Sistema nespiratorio. Una pequefia dosis de femtawnyl (100

ug) puede inicialmerte estimular la respiracién, pero ripida
mente aparece depresibn respiratoria. Esta depresifn es re
lativamente breve, por ejemplc: Una dosis IV, de 500 ug sue
le producir uvn periodo de apnea de 10-20 minutos; las inyec—
cionzs sucesivas prolongan fuertemente &sta depresibn respi-
ratoria, Si se hace una inyeccibn I.V. inicial a dosis ele
vadas aparece, casi sistemdticerente wa bronquiclo v bronco
constriccibn, <on 12 consiquiente imposibilidad de insuflar

los pulmores, puds hay ademds rigidez de log mfisculos inter-
costales v diafraoma, Con dosiz adecuadas +tras un pequefio

periodo apnéico inicial se establece una respiracidn a~plin

y lenta dwrante ~uacho tierpo,



£) Biotransformacién. Aproximadamente el 10% del Fentanyl se

excreta como tal en la orina. E1 90¥% se mataboliza en el hi-

gado por oxidacién-hidrolisis hasta 4-anilo-piperidina,

DROPERIDOL.,

Es un reuroléptico derivado d& la butirofenona, sintetizado -
en éélgica por JANS3EN cuya fbébrmula esi 4-fluorc-4-(N-4-(N-
benzimidalozono)-3, 4-tetrahidropiperidino)-hidrato de butiro
fenona, Segﬁn 1la experimentacién el Droperidol es el mis po
tente protector Frente a la adrenalina y la noradremalina, --
siendo como agente anti-shock, 32 veces mas potente rue el Ha

loperidol y 6 veces mas activo qus ¢l Largectil.

Su toxicidad intravenosa en mg-=kq es del mismo que el el ha-
loperidol o del largactil, pero consideraendo la relacibn do -
sis efectiva dosis téxica, el droperidol obtiene una gran ven
taja sobre &stos farwacos, comparado con otras butirofenonas,
el droparidel es un nEuréléptico de accién ripida y corta. -
Tras la inyecciér intravenosa comienza su accién a 1os 223 o
minutos alcanzando su actividad mdxiwma a los 10 12 minutos vy

comenzando a declinar kstia los 20 -inutos.

Perfundido por via intravenosa lenta a personas se observa - -
cambios en el comportamiento del individuo, deprimiendo sus to
nos psico y motor, y perturbando su santido del e-uilibrio v =
su coordinacifn. 51 el sujeto permangce en un lugsr tran-ui-
lo y silencioso, cierra los ojos y se adormecs, sus rovimientos
se hacen lentos e imsaguros; responde cor lentitud o indiferen
cia pero conserva la orientacifn normal, Los riflejos cutdne-

0s permanecen vivos, invluse a veces aragarados,



Al menor ruide n estimulo exterior puade reaccionar en Forma

exagerada, Hay una clara vagodilatacifn de las evtremidades
se relaja el tono muscular, sobre todo en pirpados y mandibula

puzde aparecer incontinencia wrinaria, aparece ligera bradicar
dia, la tensién arterial sistflica desciende en un 20 & 30%,~
la respiracifn se hace »is rapida, permaneciendo regular, y ==
hay un aumento del volfmen minuto, En ocasiones, uwsa cierta
hipotonia muscular puede influenciar el tipo de 1a respiracién
apareciendo una respiracibén en dos tiempos, 238 electrocar&ig
grama précticamente no sufre medificaciones, el electroencefas-
lograma sufré una ligera lentificacién del ritmo, con pequeilo
aumento de 1a amplitud de las omdas y una sincronizacibn mids -
marcada,

Su biotransformacibn, aproximadamente el 10% del Droperidol se
elimina como tal por la orina, el 90% restante es metabolizado
en el higado por hidrolisis hasta Imidazolona,



IV.~ MATERIAL Y METQDOS.

Este estudio se 1levd a cabo en 7 pacientes de ambos sexos, en
adades de més de 45 affos, con riesgos A.S5.A. II, ITII vy IV pro~
gramados para cirugia electiva y de urgencia en un casoc, Gue =
presentaban antecedentes de cardiopatfa iscudmica o con disrrit
mia comprobado electrocardiograficamente y clinica~ente, con -~
valoracién cardiolfgica ~ue indicaba en todos los cases 105 - -

trastornos cardifaces,

Todos los pacientes contaban con historia clinica completa, exd
m2nes de laboratorio de rutina y valoracibn cardiolégica con Ra
yos X de torax y BCG, en todos los casos, Yya que é&stos pacie&
tes en su mayorfa tenian antecedentes de hipertensién arterial
sistémica, diabetes mellitus, en dos caseos tumores cancerosos,
en un casoe antecedernte de TR pulmonar Con Geérrame pleural y én
todas log casos cardiopatia ismémica con cardiopatia hiperten
siva agregada en dos cases, vy trastornos del ritmo en un caso,
BIRIHN en dos casos, ademds en un caso se encontraba el antece-
dente de haber presentado poro cardiorespiratorio 2m el trans -

anestdsico con racuperacibn co~plets,

Medicacién Preanestésica. En todos los casos se administrd dia
zepam 10 mg v sulfato de atropina 1 =g, 45 minutos artes de la

civugfa por via intramuscular, Los pacientes estuvieron tran-
auilos en el tiempo inmadiato a la anestesia, y se les colochd -

moritor para valoracién cardiolbgica.

INDUCCION (CUADRO 1) ¥ (CUADR0 1I).

Una vez preparado @l paciants y monitorizado con electrocardid-
grafo, se procedid a la aplicacidn de inductor endovenoso que -~
fud variable ascogiendos:z sagfin 1as -ondicionzs del paciente, -~
thiopental en dos pacientes von dosis promedic de 5§ mg=kq da pg

e



so, hipnomidato en = pacientes a dosis promedio de 0,2 mg/kg
de peso, Propanidid en un caso a dosis d= 5 mg/kg. Fentanyl
DHBP en un pacient? el cual fué man2jado von neurcleptoanalge
sia en perfusién contfnua y se buscd llevarlo 2 un plano anes
tésico en forw—a paulatina lenta, postariormante se aplich -
rélajante mus~Tular, succinilcolina en tres casos calculando -
dosis a 1 mg/kg de peso. Bromuro de Pancuronio en cuatro ca
sos en dosis promedio de 5 ug/kg de paso, Se procedib a la
intubacién, en éste momanto se tomd trazo electrocardibgrafo
de control y se inicia aplicacién de neuroleptoanalgesia para
mantenimiento de dos formas; ey perfucidn continua en ua gru-
po de tras casos y por aplicacibén en bolos on cuatro pacien -
tes, las dosis en el primer ¢grupo utilizadas fueron reguladas
de acuerdo a ia vespuesta del paciente vy en ¢l grupo II fueron
calculadas las dosis de fentanyl a 7-10 ug/kg para despuds de
la induccibn v de 100-"50 ug/kg en el caso del DHBP,  La ven=
titacidén fud controlada manudl con o-iganc al 1007, En @l «--

transoperatorio se tomd otro trazo electrocardibgrafico,

A) Terminar la arecstesia ge antagonizd el bromuro de pancuro -
nip con 0,5 mg d2 neostigmina y 0.5 g de sulfateo de atropina
por via intravenosa. El fantanyl se¢ antagornizd en cincocasos
con naloxona a dosis promedio de 5 uq/kg de peso por via intra=

muscular y endovenosa,

Se valoré la respursta cardiovascular y los cambios electrocar-
diogrdficos por la observacibn de 1a presién arterial y la fre-
cuencia cardiaca cada cinco minutes, con toma de trazos electro
capdiogré&ficos inicial, en 1a induccibn, en la intubacibn, en el
transoperatorio y finalmente degpués de la extubacién del pacien

te.



Registramos las cantidades de farmaros empleadoes, los efectos
secundarios, el tiempo de recuperacibn y las complicaciones -
postoperatorias. Se tuvo cuidado de no extuber a ningfin pa-
ciente hasta aque su velfimen respiratorio minuto fué satisfac-
torio. En el postoperatorio inmediato tuvimos una vigilan -
cia especial a los pacientes sobre la funcién ventilatoria -
con el objeto de poder apreciar problemas de depresibn venti-

latoria que pudieran aparecer,

V.- RBESULTADOS.

CUADR0 No. 3

RESULTALCS.

E1l nGimero de pacientes astudiados en 21 grupo I fué de tres,
E1 nfimero de pacientes estudiados en al grupe II Fud de cuatro
Se@xo0: bos pacientes femeninos en el qgrupo I v uno masculino,
Cuatro pacientes femenines en el grupo IT,

Edades: La amplitud de las edades en los dos grupos fué de 45
a 79 aflos con una media aritmética de 60.7 ailos.

Pesos: La amplitud dzl peso en ambos grupos Fué de 57 a 75 kg,
con una media aritmftica de 58.5 ko,

niesqgo ASA: En el grupo I todos los pacientas tuvieron riesge
ASA ITI, y en el grupe II, un paciente tuve piesgo ASA II, - -

otro paciente riesgo ASA III vy dos pacientes riesgo ASA IV,

CUADRD Mo, 4

Duracién de las anestesias minutos

én el grupo I tuvieron una arplitud de 120 a 735 minutos con -~
una media aritmética de 2% minutos.

En el grupo II fuviercn una amplitud de 50 & ° 20 ~minutos con ~-

una media aritmética de 96.2 minutcs.



CUAD?Q Yo, 5

Tipos de Cirugia.

De Cirugfa General dos pacientes: Colecistectomfa con explora-
cidén de vias biliares, del grupo I,’y Laparoton{a Bxploradora
por Hernia Umbilical e:trangulada del grupo Il

De OFftalmologfa dos pacientes: Uno para Criopexia ojo derecho
del grupo I, ¥ otro paciente para Crioextraccidn de catarata
bilateral del grupo II,

De Heumologia un paciente: Tara pleurectomi{a derecha grupo I.
De feurocirugfa un paciente; para derivacién ventriculo-perito
neal del grupo II.

De ginecologfa un paciente: para Laparotomi: sxploradora por -

Ca de ovario del grupo II.

CUADRQ YNo. 6

Dosis,

bha dosis promedio de Fentanyl utilizado en perfusibn continua

en el grupo I fué de 10.: ug/kg/min., y de Droperidol 0.1§_mg/kg/
min.

La dosis promedic de rPentanyl utilizado en bolos én el grupo -

II fué de 10.7 ug/kg/min,, vy de Droperidol fué de Q.16 mg/kg/-
nin,

Promedio en los dos grupos total Fu4: Fentanyl 10.5 ug/kg/min

y de Droperidol 0.16 wmg/kg/min.

cuahno Yo, 7

EBPe. tos sobre el BCG anestésico,

©n el caso I (BCG I) inicialwmente presentaba aumento de automa-—
tismo cardiazo con T isquéwicas en derivaciones standar en don-
de en el transcurso de la anestesia no se observaron cambios,

3n el case 2 (856 II) el trazo inicial mostraba infarto antiglio
~or trastornos cifusos de repolavizacibn. En el periodo anesté

sico ro mostrs ninTn cambio.



En el caso 3 (ECG 1I1) el trazo inieial se eacontraba con isque
mia subendocérdica y ade.ss esteba con insuiiciencia cardiaca _
compensada. En el womento de la intudacidn presentd disminucidn
de la frecuencia cardiaca para posteriormente mantenerse igual
que en la inicial.

En el caso 4 (ECG IV) el trezo inicial mostraba isquemia suben-
docdrdica, Presentd taguicardia ca la extubacidn, posterior a _
la aplicacidn de haloxoas intruve:nosa.

En el caso 5 (ECG V) el trazo inicial mostraba isquemia subepi-
cdrdica de cara anterior. ku le induceidn mostrd taguicardia y
posterior.ente se bradicerdizd en la extuvacidn,

En el caso 6 {ECG VI) el tras¢ iniclal presentaba T invertidas
sugestivas de isquemia subeplcdrdica. Lurante la anestesia no _
preaseaté cambios.

En el camo 7 (ECG VII) el trasu iniclal mostraba isquemia de ca
ra lateral alta cen BIKLil, brudicardlis con bloqueo A-V de pri-
mer grado, Eu el tranccurso wanestésico preseatd aumento en la -
‘rgcuencia cardiaca en lu induccidn, y posteriormente en el trang
operatorio se encuentran datos e lequemia con T acuminadas con

aumento del BIRIMNH,



VI.= CONCLUSIONES,

1.~ Con éste procediriento spestésico e ~omprobd ~uz se obtie
ne buena estabilidad cardiovascular en pacientes “on -ardicpa=
tias isquénmicas, arterioesclerdticas -ue son so~ctidos a proce

* dimientos anestésicos y que otros m&todos podriaen comprometr

ya de por sf alterada la Funcibn cardiaca.

2¢~.Los requerimientos de 12 dosis promedic de Fentanvi-Dropari
dol ya sea en bolos o en rerfucifn rontinur [ué de 0.5 ugva/

min, v de 0.16 mg/kg/min respectivarente,

3.~ Los efectos secundarios @n un paciente fué de hipotensidn

F H
arterial previo al estlmulo -ud proveca 2l precadimiento ~uirbe
gico, persc sin llegar o perjudic-r lasg funciona2s orifinicas, sa-

liendo del postoperator:io gin complizaciores.

4.~ ¢l tiempo de recuperecibn prowadie an los 7 pacientss fud -

de 19 minutos,

5.~ La incidencis de  omplicaciones fuf baje, Bnoun pacicnta
A~V de ter qrado, este 3¢ intensifich en el ~pmants transoplra-
torio, pere sin compromate cardiovesculdr~ente al paciente =an

teniendose hasta la recupsracidn cor adewade Funcidn,
6,~ La mortalidad toor-oarepatoriy o pestopi-~ate=ic Fud de cuera,
7.= ©n 1z gran mayor! s de los casng, o+l reésistrn

gréfico no manifestd aingune alterzoldn agraede o1 traro ind -

cial, solo 2n un ez s incre~entd el tristorns on le repo

vasidn ventricular v oen la o ordus 150 AV, paro no s



repercusién en la perfusién orginica sanguinea, ya que al ter

minar la anestesia el trazo final fué similar al tomado ini -
cialmente,

8.~ Por todo lo expuesto anteriormente, considero que el empleo
de Fentanyl-Droperidol en perfusién continua o también en bolos
en pacientes de alto riesgo cardiovascular ya sea en trastornos
de isquemia ¢ con disrritmias, constituye waa buena técnica - -
anestésica endovenosa que nos permite emplearla con seguridad -

en 4stos pacientes.



VII.~ DISCUSION.

El presente trazbajo de investigacibdn constituye un reporte so-
bre el empleo de Fentanyl-Droperidol, eén dos formas para dos =
grupos; ul grupo pora aplicacién en perfusiba continua y otro

para aplicacién en forma de bolos. Consideréndose como una ~

técnica da anectesia genspal endovenosa ampleada en pacientes
de alto riesgo quirfirgico, los cuales padaecifan de enfermedades
cardiovascularas demostrables, especificaments isquémias miocar
dicas y cardiopatfias arterioesclerbtices, quz podlan desencade-
nar descompensaciones importantes en la trans-anestasia,

pe 1as conclusionzs inferinmos que usta téenica ¢s s=2jura en el
manejo de &ste tipo de pacientes, siempre que sea llevado a Ca-
bo con todes las pracaucionus y cuidados necesarios, dando prig
ridad al aspecto cardiace y veatilatoric pare prevenir estados
dupresivos v cumbleos en Ja funcifn cardiaca, que nos pudisran -

conducir ¢ trastornos que pongun 2n peligre la vida de los pa -

Las INOICACIONIS

Yas IMPORTALTIS

Facientes que van a ser sometidos a cirugla ya sea programuda o
de urgepcia y que padascan de cardiopatia izquémica y arterioesg
clerotica, compensadas o e¢n pacientes que sin sar reconocidos -
como cardiopatas presentan en <) transoperatorio alteraciones -
<n el olectrocapdiograma ya qua como gquedd dempstrado se lodra

astabilizar los trastornos presentados previos a ld anustesia,

i cirugla oftaimolégica (disminuye la tensién ocular), en neu-

rovirugia (no aumente la presidn intracranzanal),

e s
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C U A B R O 1
T E C N I C A S
6 R U P O |

INDUCCION

MANTENIMIENTO

TIOPENTAL S5mglka

FENT AN Y L-DR OPERI1 DO

FENT ANY L 3ol o 2.8ua/ks

EN_SOC UCION

DRO PERIDO _ 3Jolo 0.2maska

O NCORALA AL D ey

PANCURONI UM 50ug/hg

PERFUGION CONTINUA

I NTU3SACLILON

L OXIGENG AL

1.0 009/,




JNDUC C ION MANTENIMILENTO

FENITANYL 3oloSua/ig FENT ARYL

DROPERIDOL 3oto 0JmI/kg FRACCIONADDO

ETOMI DAT O 0.3mu/kg DROFERIDGL
PROPANIDID Smglkg ERAC C1ONADG
PANCURONI UM 50ug/ky OXIGENG AL _100%

S, COLINA 1mg/ka

INTU3AC LON




C U A DR O

R E s u T A 0 s
No DE SEX0O EDADESsS PESO RIESGO AsA
Pacientes EiM ANOS KG [T A
GRUPO
| 3 211 6 6. 6 61 0 3 0
52-78 151 ~-75
GRUPO
4 410 56.5 51.7 1 1 2
r
45-70 |5 2~62
TOTAL 7 81 60.7 5 8.5 1 4 2
45-79 151 -75%




p U R A C [} Q N D
A s A NE s T E S |

M | N U T © S

# 25

GRUPO 123
! 120-11315
GRUPO 882
i1 50-130

1 08,5

TOTAL

50~135

% Promedijo Aritmetico




CIRUGIA

GENERAL

COLECISTECTONMI A
conN _EXPR YviAs 31i1tL,

LAPAROTOMIA EXP,
POR HERNIA EXT.

OFTALMOLOQG I A

CRIOPEXIA 0JO DER.

CRIDEXTRACCION DE
CATARATA 31LATERAL

NEUMOLOGTIA

PLEURECTOMIA DER,

NEUROCIRUG I A

DERIVACION VENTRICULO-PER|TONEAL

GINECOLOG! A

LAPAROTYTOMIA EXP, POR
CA DE _OVAR!O




FENT ANYL
DOSis PROMEDIO
UG /KG /MIN

DROPERIDOL
DOSIS PROMERIO
MG/HKGIMIN

GRUPO 10,3 0.1 6
i
GRU PQ 1 0.7 0.1 6
[
PROMEDLI O
2 10,5 016

GRUPQOS
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