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!.- rnT~OúC~2I011. 

Le enfer.,,cdad i~·uémica cardiAca y los trastornos del ritmo 

curdiaco frecuentemente est~n presentes en los pa:·ientes S9_ 

iretidos ,, ciruqi·,. Especiillmente ..,u·:·hos de los c:mdidatos 

seniles p-"'l">.:J ar.estesi.3 tien·~?n histori ti dB infarto de ITlioCa_!: 

dio junto con un<J variedad de ar:rit-,ias c.J:rdiacas, Lo pr9._ 

bable es ~ue éstos enF~r~os se encuentr~n cada vez ~~s fre­

cuente.,,ente en el futu"o •¡,e -.ue el grupo de robl<1ci6n senil 

crece constant..:mt.mte -:n '"'!Ut:i1os p,-.1.s:::J. 

Tanto los esreciRlistas de m¿dicin• interna, C0'110 los ciru­

janos y anestesi6logos a menudo tienen "Ue hacer frente al 

problema de evalu2r el riesgo ~uirürgico en circunstancias 

co.,,ple jas, El punto a~ vista del cardi61oqo debe de ser -

considerado con respeto y pocos son los cirujanos nu~ se 

atreven a op¿rar en pacientes ~ue tienen antec·~dentes de 

cil.rdiopat1a i!::~Ué"lica u otro probl""'ª cardiaco sin autoriz.!, 

ci6n cardio16gica, Din e~barqo, e:-cepto en situaciones 

que son urgencias, el peso de ia resronsabilidad y te..,or a 

la cat~strofe rec2en principalmente sobre el anestesi6logo 

durante el periodo o¡>Jratorio y postoper•torio in"ledidto. -

Por ello la i~portancia d~ estudi~r la Manera de proporcio­

nar 6pti"'a atención ane,,tésica al paciente en condiciones -

criticas, procurando ~ue las cifras de -orbilidad y '11ort;il.!_ 

dañ no resulten superiores a las r¡ue se observan en pacien­

tes sin ning<in "!"iC!jgo cnrdi ¿-,c:o. 

81 proJreso de las técnicas en •nestesiologi• (1) (6) (7),­

prmiorciona •ctu<il,..ente un• ""ejor protección par• dis•inuir 

el ~lesgo •·uirúrgico en ést•.: tipo de pacientes, y el éxito -

dQpende no de la ad~uisici6n de nu~vas drogas y técnic•s, s.!, 

no til"1bién dd conoci.,iento d·.'! l•s alt•.eraciones biol6gicas y 

c~r¿tovasculares ~ue ocurr~n en el paciente ~nestesiado. 



La enfermedad cardiaca isquémica y los trastornos del ritmo 

son uno de los problemas m~s graves en el mundo. en el 

tratamiento •nestésico del paciente con infarto reciente 

del miocilrdio, la frecuencia de reincidencia de inf•rto es 

grande y la mortalidad en cirugia general es mayor del 60 -

por ciento. El reinfarto es ~!s frecuente despu6s de ciru 

g1a tor~cic;¡ o abdomin•l de oper•cione s prolongadas y en -­

episodios de stress dur~nte' el tr•nsoper•torio riue cursen -

con hipertensión o hipote11sión •rteriotl. 

Existen 'TIUChos factores --:ue deben considerarse par• hacer -

la elección de la técnica anestésica en el paciente con car 

diopatia isquémica o •rritmica, y• nue en l• oferta de oxi­

geno •l mfocardio puede est•r dis,.,inuida o l~ de,,,anda au"'e!:!. 

tada. Los cuatro principales factores r,ue incre'!1()ntan la 

demanda de oxigeno miocardico son: au,.,ento del vol~men <lel 

corazón, hipertensión, aumento de la contractilidad y ta~ui 

c•rdi;i. 

Durante l• anestesia d~l paciente con cardiopatía isqué~ic;i 

y ilrr1tMic;i deben usarse c!rog•s ~ue c•usen depresi6n cardi._! 

ca mh1ima, conservando un adecuado bal;¡nce c?ltre oferta y -

clemand• ele oxigeno ..,ioc~.rdico y 1ue •de.,,~s proporcionen es­

t;¡biliclid c•rdiocircul•toria •cert•ble. 

L•s drogNs r:.•rc6tic,;is analgésic•s se h.oin us~do dura.nta lti -

•nestesia del paciente con pob"'e funci6r. v'rntriculólr iz,.,ni2~ 

dii (1') (20). ~eciente1'11ente se hd usado el citrato de f12n-

tilnyl producielldo un• buen• est¡¡bilid•d c•rdiov•~culor, con 

dismimuci6n de l~ de"l~r.ri~ de ozig·2no Ccl vc11triculo i?r¡td.eE_ 

dot y supresión de rec<ccion,~.s de :;t:-ess, "den1~s se }1a enco!:. 

tr~do aue i"1pide la ruptu!"• excesiv.¡ de f,Jsf0;tos rico'.-; l!li. -

eiterqi•, Los nC::uroléticos "1.iyor-.;s co..,o ·~l Drop1.=ri.fol td.,.,_ 

bién se h~n us•do en éstos p~cientes. 



Este estudio tiene por objeto evalu•r los ca~bios he~odina­

"1icos con la téc;,ica anestésic• • b•se de n•rc6ticos y l'\eu­

rolépticos "'ayeres en p~cientes carrli6p;;it.;.s is0ué.,,icos y -­

arrit"licos • nuier.es se tNt• con cirugí2 y a11estesia, eva­

lu•r la esti>.bilid•c c•rdiocircul~to~ia reflejada en lu fun­

ción ventricular izruieraa con la técnic• neuroleptoan•lgc­

sia; •dem~s se enfatiza la necesidad del control e1ectroc•~ 

dio~r~fico er. éstos pacientes. 



!I.- HISTORIA, 

Dur;inte muchos •ños 1• aitestesia ge11er•l se re•liz6 recu­

rriendo a un •nestésico vol~til (12) que se emple«ba como 

agente <inico. En Ul\il u otra circunst•ncia, el fin úitico 

y Último era ;iseguri<!' la pérdida de l• concienci•, conse -

guir Ul\i relativa supresión de la percepci6n doloros• y •1 

cilllzar •ngo ils1 como un esbozo ee rc'lajaci6n .,,uscul•r. 

Los primero agentes anestésicos tales CO"IO el étel" y el 

cloroformo tenian en efecto, suficiente pote11cia p•r• riue 

can ellos se pmliese .iilcanzólr el "Pl•no Suficiente de Anes 

tesfa" Al ~ue se lleg•bo. • tr•vés de dep!'esi6n ~ue se ex -

ten&1• desie el cortex « los distintos niveles del sistema 

nervioso centr;il, p•ra efectuar en definitiva, profundame.:i_ 

te, • Ull cierto 11(i""!1'0 de funciones vit•les t;¡les COMO 1• 

respiración y la circulaci6n ,.¡ precio de un• intoxicaci6K 

difícilmente control~ble, 

Aunque las virtudes ie los ~gentes anestésicos intravenosos 

(1) (5) (12) deben haber sido evidentes p•r• los médicos a 

comienzos de éste siglo, las drogas disponibles er•n pocaz 

y no s•tisfactorias. !,a si tuaci61t cambió dr~stic•'".e11te -

e:n 1935, cu«n<io Lu:ndy rle,,,ostro 1• utili<laá cliiüca del Tia 

AJ. principio se le consideró <itil como ~nico •ge! 

te ;¡nestésico, pero 1~ GOSÍS her6ic«s nue rec:uer1• prOVOC!_ 

ron r~pid•..,en.te un;i seria represi6n de los siste"!ldS cí't"cu-

l•torio. respiratorio y nervio5o. Sl si:¡uiente raso fué 

el d;i.do al él:~ociar ;1 los barbitú.rico!:;, los ;¡gente~ .1aseosos 

y r~pid.l;...,ente $e de..,ostr6 ~·ue las asociacior:es clu los .tlivc~ 

sos agentes result;;ij)an beneficiosn~ cri. el sentirlo d.:; p2r"l.!_ 

tir un;1 dis,,,inuci6n ele lilB dosis totales ~ue de r,,;¿a uno -



t;n la idea de auwicr:tal"' el fu.eta!' analqési( .. o ~e la anestesia 

se co"1enz6 a util iz ª" l·' -o~ fin" ( ~} '' ~), 811 :-az6n de -­

sus nu'"'1e!'osos efe::tos $er:·u!1rlarios y rie Sil la!'qO tie..,po de -

acción, .--uc ac¿~!"!'eMbfl ~c.spe:'tcr-es ..,u~: tard1os t:! i'"portaM;t~s 

depre:;lon~s respirLttorias al fin.:-1 d~ 1¿~ intervenci6n, su -

e"'pleo fué "'UY li<:iitJrlo, Sin e"lbJrryo fueron -,iuchos los a~ 

tares r-rue re.cono:::icpon ,nue con la ad..,,inistración de ..,orfi~a 

durJ~.t¿ la •nestesia se !'e<lucian de far""" notable las cant1:_ 

datles de an=stésicos <¡encrJles utilizados y se iltenu~ban -­

lilS !'eacciones neuro-vegetativas tan fr<'!<::uentes en el curso 

de ciertos efectos ~uirt'írgicos. 

Diez aflos ,.,js tarde, De C;istro y Hunde1eer (' 2) describen -

un- técnica "1UY semejante rleribada de la "'orfina con "1•yor 

potencia analgésicrl, 0ue parecia tener ventajas sobre la -­

precedente ya cue entre otras cosns sólo utiliz~ba dos .f~r­

macos un neuroléptico de la fa-ilia de las butirofenonas, y 

un analgésico, "lorfino"li..,ético muy pot·ente, Esta t~cnica 

fué deno"liriada Neu".'oleptoanalqcsiil por sus nreconizadores -

la cua1 cubre cuatro ele•..¿ntos muy i"lportantes en la ar:este 

sia genepal -ue s6n narc6sis o hipn6sis, analgesia y protes_ 

ci6n neuro-vegetati.víl, cada uno <le ellos se obtiene gracias 

a 1ue co"1binados adecu~da.,,ente los dos f~r.,•cos proporcio-­

:nan Ul'!il e:-:celente coi1dici6r. de operabilidad con intoxica- -

ci61'!. "'1nini.i! y recuperacióa "1UY r~pida ade,,,:is de una gr~a -­

ventaja en patologias cardiocirculatorias en los cuales se 

requie":"a anestesia ger .. eral. 



III.- FA~MAGOLOGIA. 

FENTA!NL 

Es un analgesico ce.,,ivado de la nor-petídina, opioice ce -­

sintesis con la si'.luiente f6r"1ul a: ( I: N-2fen•Jtil-4-N-propis: 

nil~nilino-piperidina. Este analgésico es superior a to -

dos los f~r"1acos de ésta fa-ilia conocidos y e~plea<los ac 

tual.,,ente en aneste!Ji.:i, su to_:icidad, en relación a su po -

der terapéutico es ,,:,s favorable dUe lJ. de los de,,,ás '!1orf1-

nicos de s1ntesis. 

FAR'MACOD!NAMIA,- Posee propiedC\des analgé:ücas comprobada -

por la aplicación Úhica de 10-20 ug ~uc produc<! analgesia -

cut~ne•, con analgesia. de los fllÚs:culos y de 1 iS articula.ci.2. 

nes, con dosis de 300-400 u0 ':\! ncutrali~"¡¡ el dolor p!'ofun­

do y aboli~os lw..s reacciones heurovegetatiVtlS de su.ft'il'l'l.i,~n­

to.. Co11lpar•tiva~ente con otro~ a1,alg6sicos potent 1:!S pode­

'nOS observar estudiando su poder iln.:.11,;¿sico, qqe el fentanyl 

es 5 -10 veces T1~s pote;~,te riu8 lfl f'enoperidina, 2C-25 tti~s -

potente r;ue el polfiu"' y 50-iOO veces m~s potente rue la --

"'orfina, LU llhtilgcsia rr•oducída aparece "-3 Minutos tras 

la inyecci6n TF1anter\iéndose un bw~n riiv<;:l Curante rn~os 20-30 

minutos: a pi\rtir Ce ést~ tieripo "'ll'.~da, dura~"l.te i~l n:;:nos 

un.a hoT'rt, una J:!~al\]e$i,-r su¡.0rfir::i21. 81 ""'(::,:-anis"'o de -

acci.6n es elevando el dier.t·~l de lJ sC!nsihílidarJ al dolo~ -

por su acción tal~'""iG'Lt y poY' su i4rortante acci61"!. colii-tér::t,i 

ca. Se ai:o""paiiil t~\.! ur.t1 indif~r2ncia al dolor• por su acci6\i. 

cortical. 

analgesia. 

Los rH.:urol6pticos potencial ir.an y prolongas: lz1 



a) Siste.,.,;;! C<1rdiov.1scula!". Sob!'e el co!'Ltz611 la inyccci6n 

intravenos~ r~pid,1 en sujeto no atropinizado puede producir 

hipotensi6n discNt.1, sobre toco para l• tensión <iii.st6lica 

Bl volúT11¿11 sistólico au..,2nt« 

y el vol6...,el'! rninut:::i se ~antienc o ilu"'enta ligerarriente, 

c;!n sujeto atropinizado 6sto:; e.fectos 110 aparecen, 

Sobre el ci:rcul,·ltorio r;eriférico¡ i:1is~inuyc las resiste1icias 

pe!'iféricas, apareciendo in-t::ensa vasodilataci6n arterial y -

venosa, en la ~ayoria de los casos. E2y, por consecuenr:-ia 

enrojeci"1ie:r.to de la cara, t6ra:·: y e-.:tremidades, y au~ento -

de lJ. te,.,per.1tv.!'a cutánea. 

te en pa-:ientes atropinizados y c011 correct.J reposición de -

sus pérdidas e:-i sangre y 11~ui<los, lograndose una gran esta­

bilida<' c.:lrdiovascular incluso er. ancianos y cardiacos, y r.~ 

tando incluso el\ i!lgunos c2r-di6p:i.tas, uni! . ..,ajora del electro 

cardiogra,..,,a e!!. la ond·J ST 

b) Siste.,,a ?espir~torio, Una po~ueña dosis <le fel'ltanyl (100 

ug) puede inici¿il,.,er.te 8Sti~ular la yiespir.aci6n, pero !',1pidE_ 

me.nte aparece depresión respiriitoria. 8.stJ depresi6n es r~ 

lativa..,ente breve, por eje,.,rlo: Una dosis I. V, rle 500 ug su=. 

le producir un periodo de apn~.:i de 10-20 l"!\inutos; las inyec­

cion=s sucesivas prolong;m fuerte,,,ente C!sta depresi6n respi-

ratorit;1.. Si se !1?ce una inyección I.V. inicial a dosis ele 

vadas aparece. casi sistetnátici::mente una bron~uiolo y brOl\C!?_ 

constricci6n, con la ~:or.si1Juiente iTTlposibilidad de in5uflar 

los pulrnor:.es, pu~s ht:t~/ adl.!-:':is ~igiCcz de los ...,C1sculos inter-

costales y dinfr~~...,a. Co~ dosi3 2dc~uadag tras un pequeílo 

periodo aDn~ico inicial se estable~e una respira~i6n a...,pli~ 

y le:i1tz1 dn!"ill\t:! ..... ·.1cho t~_2.,·po, 



C) Biotransfor"1aci6n. Aprozirlildamente el 10% del Pentanyl se 

excreta como tal en la orina. El 90% se metaboliza en el hi­

gado por oxicaci6n-hidrolisis basta 4-anilo-piperidina, 

DROPERIDOL. 

Es un neuroléptico derivado de la butirofenona, sintetizado -

en Bélgica por JANS3EN cuya .f6rmula es: ~-fl uoro-4-( N-4-( N­

benzimidalozono )-3, 4-tetrabidropiperid ino )-hidra to de butir~ 

fenona, Segun la e;.:peri1"ent.cci6n el Droperidol es el '"~5 p~ 

tente protector frente a lil ad~enalina y la 11oradrenalin•, 

siendo como agente anti-shock, 32 veces "'ás potente "!le e>l H~. 

loperidol y 1 6 vec~~ IT'lás activo '1lh:! el Larq~ctil. 

Su toxicidad intravcnos• eu rng-k'.{ es di=l ...,is""o qut::! el Ce! ha­

loperidol o del largactil, pero considerando la relaci6n do -

si5 efectiva dosis t6:·:ica, el <lroperidol obtiene un• '.Jran ver: 

taja sobre éstos fárl"l'lacos, competrudo con otr,1s butirufenonas, 

el <lrop¿ridol es un ncurolépti.co de acci6n r~pida y corta. 

Tras lci inyecci6tt intravenosa co..-iiienza su acci 6n ú los 2-3 

minutos a1canz•11do su ~cti vid ad ""~~d Hla a los iC 12 "'liMutos y 

comenzando a declinar !·.:-0éi• lo~ :io -iinutos. 

Perfundido por vict intravenosa lent.a a ~:r~on.is se obse':"va - -

cambios en el co•,,porta.,,í8nto del individuo, depri~ien¿o su!l t!! 

nos ps1co y motor, y pe!"'turbando su ser.tido Col e,.,ui l lb!'.'io v -

su coordinaci6n. Si el sl.ljeto per..,anei:c en un lugJr trunr:ui-

lo y silencioso, cier!'."i los ojos v se ador,..,<.::c 1J, sus ,..ovi'!líentos 

se hacen lentos e inseguros; responde con lentit-ud o indiferen 

citil pero consr2:rva la orientaci6n nor·~1ial. Los r.oflejos cut:ine-



Al ....enor ruido o est1'1lulo e:·:terior puede reaccionar en forma 

e;:agerada, Hay una clara vasodilataci6n de las e>:tre"lídades 
se relaja el tono 'lttlscular, sobre todo en párpados y "landibula 

puede aparecer incoittinencia urina-ría, aparece ligera bradica!. 

día, la tensión arterial sist61ica desciende en un 20 a 30~,­

la respiración se hace m~s r~nida, per,,,aneciendo regula!', y --

hay U1'l au.,-ento del volúmen minuto, En ocasiones. un• cierta 

hipotonia ,,,uscular puede influenciar el tipo de la respiración 

apareciendo una respir<ci6n en dos tiempos, El electrocardi~ 

grª'"ª pr:icticamente no sufre .,edificaciones, el electroencefa­

lograma sufre una ligera lentificaci6n del rit,,,o, con pequeño 

aumento de la amplitud de las o~das y Ul'la sincronización m~s -

,.,arcada. 

Su biotransformaci6n, aproximadamente el 10% del Droperidol se 

elimina como tal por la orina, el 90% restante es metabolizado 

en el higado por hidrolisis hasta Imidazolona, 



rv.- MATERIAL y !'"~TODOS. 

Este estudio se llev6 a cabo en 7 pacientes de aMbos seÁos, en 

edades de m~s de 45 allos, con riesgos A.S,A. II, III y IV pro­

gra~ados para cirug1a electiva y de urgencia en un caso, "ue -

presentaban antecedentes de cardiopati• isruémica o con disrri! 

mi• comprobado electrocardiograficamente y c1inica~ente, con -

valoración cardiol6gica ~ue indicaba en todos los casos los - -

trastornos cardiacos, 

Todos los pacientes contaban con historia clinica completa, ex~ 

renes de laboratorio de rutina y valoraci6n cardiol6gica con RE_ 

yos X de tora:\ y BCG, en todos los casos. Ya que éstos pacie~ 

tes en su mayoria tenian antecedentes de hipertensión arterial 

sistémica, diabetes mellitus, en dos casos tumores cancerosos, 

en un caso ant..,cedeiit<e cl:e TD pul"'o;1ar con ci8rra"'e pleural y e1~ 

todos los casos Cil!'diopatia is']Ué"1ica con cardiopatia hiperte;:_ 

siv~ agregatlM en dos casos, y trastornos dGl rít~o en un caso, 

BIRil!l! en dos casos, adeMás en un caso se encontraba el antece­

dente de haber presentado poro cardiorespiratorio eu el trans -

anestésico con recuper•ci6n co.,,pleti1, 

Medicaci6n Preanesté sic a. Bn todos los casos se ;¡¡d~ inistr6 dia 

zepam 10 "'9 y sulfato de atropina 1 "'g, 45 "'inutos ar.tes de la 

ciru(J1a por via intra,,,uscular. f,os pacientes estuvieron tran-

c;uilos en el tie"1po in..,ediato a la anestesia, y se les <:oloc6 -

monitor para valoración cardiol6gica, 

INDUCCIOJI (CUAD'\O 1) Y (CUADW II). 

una vez. prep~rado el p<iciente y "1oni t::iri 1.ido con electrocardi6-

gNfo, se proct!di6 a la aplicación de inductor endovenoso QUe 

f11é variable escogiendos·~ sagún las ~ondiciones del paciente, -

thiopental en eles pacientes ':on dosis promeci<) d.:i 5 ~g-k~ de P~ 



so, hipno"licato en é pacientes ~ dosis pro~edio de 0.2 mg/kg 

de peso. Prap,:nidid en un caso a dosis d.: 5 ~g/kg. Fentanyl 

DHBP e11 un pacier.te el cual fué ..,anejado c:on i1euroleptoana1g::_ 

sia en perfusi6n continua y se busc6 llevarlo a un plano ane.:! 

tésico en for.,,a paulatina lenta. posterior..,ente se aplicó -

relajante Tl'fUS·:ular, succinilcol ina en tres casos calculando -

dosis a 1 "lg/kg de peso, Bromuro de l'ancu!'onio en cuatro c.'.!_ 

sos en dosis pro"ledio <le 5 ug/kg de pe so. Se procedió a la 

intubación, en éste mom~nto se tomó trazo electrocardiógrafo 

de control y se inicia i!plicaci6n de neuroleptoanaigesia para 

mantenir:iiento de dos forTT\2S; e'.!'1 perf:uci6n continua en un gru­

po de tres casos y por aplicJ.ci6r1 en bolos ':!n cuat.r-o pacien -

tes, las dosis ell el pri"'2r c¡rupo util iz.ad'1s fueron reguladas 

de acuerdo a la respuesta del r.aciente y en el grupo II fueron 

calculadas las dosis de fen tilnyl a 7-1 o ug/kq para después de 

la inducción y de 100-·50 ug/kg en el caso del. Di!ilP. La ven-

tilación fué controlacLJ. 1rianual co1t o ·:ir;(!no al :oo~~. En el --

transoperatorio se tom6 otro trazo electrocardiógrafico, 

A) Terminar la ar.estesia se antagoni zó el bro"1uro de pancuro -

nio con 0,5 "'9 d.:> neostigr>ina y 0,5 "'<J de sulfato de atropina 

por via int1•avenosa. El fantilnyl se ~ntagonbó en cincocasos 

con naloxona a dosis promedio de 5 ug/kg de peso por via intra~ 

Muscular y endovenosa, 

Se valor6 la resptt:?sta cardiovascular y los ca.,bios electrocar­

diogr~ficos por la observación de la presión arterial y la fre­

cuencia cardiaca cada cinco .,,inutos, con to"1a de trazos electI'2. . 

cardiogr~ficos inicLll, en la illducción, en la intubación, en el 

t,-ansoperatorio y finill""'nte después de la e•:tubación del pacie!! 

te. 



Registra.,,os las cantidades de f~niac·os eT"pleados, los e.fectos 

secundarios, el tienipo de recuperaci6n y las coMplicaciones -

postoperatorias. Se tuvo cuidado de no extubi:r a ningún Fª­

ciente hasta oue su vol!iMen respiratorio "linuto .fué satis.fac-

torio, En el postoperatorio in""!diato tuvimos una vigilan -

cia especi~l a los pacientes sobre la función ventilatoria -­

con el objeto de poder apre~i ar proble..,as de depresi6n venti-

1 ato ria q11e pudieran aparecer. 

V.- RESULTADOS, 

CUAD~O No, 3 

RESULTADOS. 

81 número de pacientes estudiados en el grupo I fu~ de tres. 

El ntlmero de pacientes estudiados ~ .. el grupo II fué d~ cu.a.tro 

Sexo: Dos pacientes .femeninos en el r¡ruro T ~' uno 1'1'\asculino. 

Cuatro pacier1tes fc..,eni110s en el c¡rupo IT. 

~dudes: La ª"'Plitud de las edo<les en los <los grupos fué de 45 

a 79 aftos con una .,¡edia arit"lótica (le Go.7 <'iííos. 

Pesos: La aTTipl i tud d~l peso en a•1lbo s grupos fué de 5... i1 75 kg, 

con una 1'12di;;i arit"nética de 5S.5 h¡. 

::!ieSCJO :\SA: Sn el grupo I todos lo.:> p.·1~ientes tuviero~1 riesgo 

ASA III, y en el ~¡rupo II, un pucient~J tuvo ri1..~sg0 ASA II, - -

otro paciente ries:70 i\S.t\ III v dos p.1cientcs riesJo ,\SA IV. 

CUADRO rro. -1 

Duraci6n de las anestesias '1inutos 

~n el grupo I tuvieron una amplitud de 120 a '35 "'inutos con -

una "l'!.edia 2.rit..,,1~t1ca <le j ::i:- ""inutos. 

En el grupo I I tuvieron uno ''"'Pl i tud de 50 .1 ' 30 ,.,,in u tos co:-, -­

una riedi a ari t'TléticJ de 96.? ~inuto s. 



CUADW !~o. 5 

Tipos de Cirug1a. 

De Cirug1a General dos pilcientes: Colecistecto..,1a con explora­

ción de v1as biliares, del grupo I, ·y Laparoto..,fa Exploradora 

por Hernia U'llbilical e:.:tranguldda del grupo II. 

De Oftalmolog1a dos pacientes: Uno para Criopexia ojo ·derecho 

del grupo I, y otro paciente para Crioextracci6n de catarata 

bilateral del grupo rr. 
De !1eu'11olog1a un paciente: Para pleure~tom1a derecha grupo I. 

De i:eurocirug1a un paciente; por a derivación ventriculo-perit2_ 

neal del grupo rr. 
De ginecolog1a un paciente: para Laparotomi · il>:ploradora por -

ca de ovario del grupo II. 

CUAD~O llo. 6 

.Dosis. 

La dosis promedio de rentanyl utilizado en perfusi6n continua 

en el grupo I fué de 10." ug/kg/"lin., y de Droperidol 0.1~ mg/k.g/ 
"1in. 

La dosis promedio de Fent,1nyl util i7 ado en bolos en el grupo -

II fué de 10.7 ug/kg/min., y de Droperidol fué de 0.16 mg/kg/-

ni.in. 

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

y de Droperidol 0.16 ,,,g/kq/..,in, 

CUAl'~O !:o. 7 

Efe• tos sobre el ECG anestésico. 

En el caso I (ECG I) inicial..,ente presentaba aumento de automa­

tis"'o cardia-:oo con T isqué.,,icas en derivaciones standar en don­

de en el transcurso de la ane~tesia no se observaron ca"lbios • 

..:11 el c.1so ~ (;,;c;r; II) el t.,.a70 inicial "lostraba infarto antigüo 

:OI": trastor,1os aifusos C.i.:: repol'1".'i~aci6ri. 

sir0 r~o "1t;str'· ni_r.:f¡~: ca...,bio. 

En el periodo anesté 



En el caso 3 (ECG lll) el truzo inicial se eacontraba con isqu~ 

mia subeudocárdica y ade .. ;;s estc.b¡¡ con insuúclencia cardiaca _ 

compensada, En el womento db la intubaci6n presentó disminución 

de la frecuenciu c&rdiaca pero poster1orme11te mantenerse iguul 

que en la inicial. 

En el caso 4 (ECG IV) el trozo inicial 1wstraba isquemia suben­

docárdica. Presentó taquicardia en la extubación, posterior a _ 

la aplicación de haloxonu iutruve:10Bé1. 

En el caso 5 (ECG V) el truzo i111cial mostraba isquemia subepi­

cárdiciJ de cara anterio1" füi i., indc1cc"Ón :r.oatró taquicardia y 

posterior ... ente se brau1c~rdizÓ en la extuoación, 

En el caso b (bCG VI) el tr"zu inicial presentaLa T invertidas 

sugestivas de isquemia ~ubepicárdica. tc1rante la anesteaiu no 

preeent6 cambios. 

E11 el c;ioo 7 (;;cG VII) el trü;:;u inic1;,J. ;¡¡ostrilba iuquemia de e~ 

ra l;;tcral ul ta con BihLcii, brudicdrdia con bloqueo A-V de pri­

mer grado. En el trJnucurGu ~noot~sico prcee~t6 au:uento en la 

:·rscuencia cardiac" en l<> inducción, ,\ por;teriormente en el tran.!! 

operatorio se e11cuentrd1L datos ·~,e isqu.emia con T acuminE.das con 

aumento del Bllll '::J. 



VI.- CONCLUSiot!E3~ 

1.- Con éste procedi""'iento ant!Stésico se ro""prob6 ,,u~ se abtie 

ne buena est2'bilida<l cardiovasculr:r en p11cienti.:s ·on ·:=:i1di.op0-

t1as isqu~l"'licas, a.rterioesclerótica.s .-ue ~on so'"""Ctidos. .. 1 rr-oc!:, 

dimientos anestésicos y r:¡ue otros "'étodo5 podrii'it co~rrornet;.;;~· 

ya da por si al ter2,d,1 L1 función cardi<ico. 

2.-. Los requeri"1ientos c'.e 1-t dos:is prr?"'it,~dio rli3 F'·;nt :tl":vl-Vrore!,i 

dol ya sea E!n bolo5 o en ~erfuci0n ·ortt i.nH-' f116 d~ 10 .. 5 ug,'\si/ 

rnin, y do c. i 6 n¡g/V-1/,.,ir:. :~·::?..¡<.:ctiva""cnt~. 

3.- Los efectos secund.:~rios 8n ur: pc1r:iente fué de hi~otensi6n 

arterial previo al csttl"'iulo -:uu provoca el pro· .;;dit>1ic~to ··t:.irú~--

de 19 minutos. 

A-V de ~cr qr-,J.<io 1, ~.stl~ s<.: inter.s. Ci·. 6 .zn C::l ""O""'ldnt'J tr¡1r.sO"rC!ra­

torio, pero sin co"1pron'!-2 .. ·,,;; ..... Cd'r'diovr.scul<Jr...,c:nte .11 p:wier..t<J ..,ar. 

tenienña~e h.:>:.sta la rec:up..:~t~ci611 or o,Cc··u-:rJa fur.ci6n. 



repercusi6n en la perfusión org~nica sangutnea, 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 perfusi6n continua o tambi6n en bolos 

en pacientes de alto riesgo cardiovascular ya sea en trastornos 

de isquemia o con disrritmias, constituye una buena tdcnicu -

anestésica endovenosa que nos permite emplearla con seguridad 

en éstos pacientes, 



VII.- DISCUSION. 

;;1 presente tr<:bajo de inv.astigaci6n constituye un reporte so­

bre ''l empleo de ''<.mtanyl-Droperidol, en dos formas para dos -

grupo:;; ur, grupo p<1rü aplicación ~n perfusión continua y otro 

para aplic¡¡ci6n en forma d•~ bolos. Gonsider~ndose como una -

tócnica d..! ._iue~.;t.:!·::i<! g•_;n:.;rt:.l l.:!ndovcnosü emplcadu en p:.cientes 

de al to riesgo quir6.rgico • los cuales pud~cian d•2 enfermedades 

cardiovascul2r•..!s dcr.10Strables, esp¿cificarientof.! isqu6r.iias mioc2.!, 

dic¿1s y '..:;.trdiopat1as arterioesc1er6tic:2s, qu~ podían dcscncadc­

nt.1r U2sc.o'T1p¿ns.aciones inirort0nb=s en l.:i trLii1.s-an8stesi2... 

De las conclnsion:;-.! s inferimos qur2 ~.sta técnJ.,;_:¿¡ t..:s se:;u.ra en el 

T:'.an12jo d0 éstu tipo d8 ;)ocientcs, ~;it:::;;-1prE! qui.-: s~.:i llev~d.;:.\ a ca­

bo con todas l.Js precaucion!..!s y cuid.J.dos iir.::cesarios, diJndo pri~. 

!"il1üd <11 aspecto CJ.!'ai.:ic.:o y Vt::::1til.:::.tu:;:·iv pa_:-i.::. pr'2v<.;rd.r estados 

d~pr¿.sivos y c..inbios 1.m Ja funci(m Cdrdl11cu, qu0 :r.os pudi 11r¿m 

conducir 

Filcic.ntl.!s que van w ser sor:ietidos a cirug1a ya se.a progra...,uda o 

dL~ urgenci~1 :¡ que p~cl~sc .. 1n de C,-J.rdiopatia isqu~inica y artarioe~ 

clerotica, c.:ornpens.:idas o 1.m pacL:nte:s qu~ sin sC!r reconocidos -

corno cardiopr:i.tas presentan en '21 tr~nsoperatorio alteraciones -

cen el c.llectrocarriiograma ya qUc! CO.,,O quo:!dÓ demostrado Se! logra 

e~tabil i.·l~i..u~ los trastornos pres12nta.dos previ.os a la i11H.!stesia. 

i;;n cirug1a oftalmológica ( dis'línu:¡•, la t"nsí6u ocular), en neu­

rocirug1'l (no '4'J.mentcJ la presi6n intracr,1n2!i:.11ü). 
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CUADRO 2 

T E C N e A S 

G R U P O 
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CUADRO 3 

RE· SU L TA D O 5 

No DE s E X O EDADES PE SO RIESGO AS A 

Pacient~s E M AÑO 5 K G 1 1 1 1 1 1 V 

GRUPO 
3 2 1 6 5. 6 

1 
6 1 o 3 o 

~ ?- 7 9 5 1 - 7" 

GRUPO 
4 4 o 5 6.5 5 1. 7 1 1 2 

11 

.....!.2. - 7 n " ? - 6 2 

T O T A L 7 6 1 () o. 7 5 e. 5 1 4 2 

.4 5 - 7 g 5 1 - 7 5 



CUADRO 4 

O U R A C O N O E 

L A S A NESTES A s 

M N U T O S 

'* 1 2 5 
GRU p o 

1 1 20-135 

G R UPO 9 6. 2 

1 1 '50-130 

1 o 8,5 

TO TA l 

50-135 

li' Promedio Aritmetlco 



CUADRO 5 

RESULTADOS 

T p o s D E e R U G A 

G R U P O 

CO LEC 1 STEC T OMI A 
CIRUGIA 

1 

e o"' E X P. V 1 A <; 3 1 L-

GENERAL LAPAROTOMIA E X P, 1 1 

POR HERNIA E X T 

CRI O PE X 1 A o Jo DE R. 
1 

OFTALMOLOGIA 
C R 1 OEXTRAC C 1 O N DE 1 1 

C~!ARATA 31 LAIEBAL 

NEUMOLOGIA PLEllREC TQM 1 A DE R. 
1 

NEUROCIRUGI A OER IVACION VElllTRiCULO-PERITONEA L 
1 1· 

GiNECOLOGIA 
LAPAROTOMIA E X P. POR 1 1 

CA -- DE OVAg 10 



CUADRO ó 

R E S U L A D O S 

D O S S 

FENTANVL DROPERIDOL 

DOSIS PROMEDIO DOSIS PROMEDIO 

UG/KG/MIN MG/KG/M IN 

GRUPO 1 0.3 0.1 ó 
1 

GR U PO 1 0,7 0.1 5 
1 1 

PROMEOI o 
2 1 º· 5 0.1 6 

GRUPOS 



CUADRO 7 

EFECTOS S03RE EL TRAZO 

ELECTROCARDIOGRAFICO 

1 N 1 C 1 AL INDUC C 1 ON INTU3ACION TRANS"m::tiATNl EXTll~AC 1 ON 

CASO AUTOMATISMO 

1 AUMENTADO SIN CAM 3 1 O SIN CAM3 I O SINCAM310 SINCAM310 
T ISnllEM ICA 

CASO 
INFARTO ANTIGUO 
T R A NS TORNOS 

2 DIFUSOS DE SIN CAM310 SIN CAM310 SIN CAM3 1 O SINCAM310 
REPOLARIZAr.1011. 

CA s O 1 SQUEMIA 

3 SU3ENDOCARDICA SIN CAM3 I O ~ 5 1 N C AM3 1 O SINCAM310 
INSUF. CARO. IZQ. F. c. 

CASO ISQUEMIA SIN C AM 31 O SIN CAM310 t 4 Sll3E NDOCll 001r.11 SIN C AM 3 1 O F, e. 
CA So ISQUEMIA ~ ~ SU3EPICARDICA SIN CAM310 SINCAM310 5 Ct.1?.A t.NTF.R IOR F. c. F. e. 
CASO T INVERTIDA 

ó 
ISQUEMIA SIN CAM3 IO SINCAM310 SIN CAM310 SIN CAM31 O 
SU3E P Ir. ARO 1 CA 
ISQUEMIA CARA 

r+ CA 5 O LATERAL ALTA tr ISQUEMICt 3 1 R 1 H H 

7 3RADICARDIA F. c. t 3 SINUSAL P + 1 R 1 H H 
HIPERT.AURIC.IZQ 
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