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El Fentanyl y la Morfina pueden dismiuulr el randimieuto de -
la pared tordcica (“Sindrome de Tensidn Tordcica™) mediante el -
aumento de la rigidez torAcica y de los misculos abdominales y
también pueden disminuir el rendimiento pulmonnr mediante bronco
constriccidn. Los agentes de bloqueo neuromuscular pueden alivi-
ar la rigidez muscular y mejorar el rendimiento de la pared torj
cica.l

Al aumentar el tono de estos misculos abdominales puede dar -
como resultado una exhalacldén activa y uua dismlnucién en la ca-
pacidad residual funcional,2 aln cuando la rigidez de la pared -
tordcica no sea clinicamente evidente, por lo tanto, el feutanyl
debe administrarse con precauclén a los paclentes en los que pug

de ser indeseable la reduccidn de la capacidad residual funcle--
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nal, La narcoanestesia con feutunyl ha sldo asocladu con rigildez
de bronquio. Sin embargo Stanley y colaboradores usaron la 1lufu-
sibtn lenta de fentanyl para Induceidn de la snestesla, npoyados
eu la incldencin negativa de rigidezy Varios métodos han sido u-
sudos en el intento de aliviar 6 prevenir esta rigidez y de ese
modo reducir el aumento en la PaC02 nsociado con el deterioro --
ventilatorio resultante. El sitio de acvcidn del fentanyl en la -
causa de rigldez no hnvsjdo dilucidado especfficnmunte.7

La metocurina y 1a D-tubocurarina ocupan los sitlos de recep-
tor pre-sindptico en los nervios turminales motores, el psncuro-
nio tlene predominantemente un sitio de aceidn post-ginfdptico, -
Lebowits ha demogtrado fn potenclacidn del pancuronio, induciens
do blogueo neurcmuscular con metocurlna, presumiblemente debido
a sus diferentes sitios de nccidn.s

Eu 1983 Jaffe y Ramsey demostraron que ln.mlnistruciéu répida
( 1 mg. por minnto ) de dosls altas de Centnnyl (90 mog. por Kg.
de peso) para la induccidn anesteslea ocasliona uua incidenzin n)
ta (88%) de rigldez significativa que puede detariorar 1la venti-
1nciéu¥ Miantras que 1a minlstracidu previa de pnncurouin'(iz.ﬁ

6

mege por Kg de peso) disminuye la severidad de la rigidez.

MATERIAL Y HMETODLOs

Se estudlaron 21 pacientes (elegidos al azar) divididos en --
tres grupos, programados para cirugfa electiva y con estado f{si

co 1 62 da 1a clasificucién de la American Soclety of Anesthe--

r



slologist ( ASA ).

Grupo 1 (n1?7) Fentanyl = Tiopeutal, Grupo 2 (ns7) Fentanyl -
Propanidida y Grupo 3 (ns?7) Fentanyl = Dinzepam.

Como eriterios de inclusidn se tomaron el de clrugfa electi-
Ve, egtado ffsico 1 & 2, ednd de 16 a 50 afios, uno obesos, sin -
compromiso cardiopulmonar y sin malformaclones auatémicas.

Rl procedimliento conslstid en la mindstracidn de la nnrcosis
basal con fentanyl a 5 meg. por Kg., de peso a nun velocidad de
1 a 2 min,, posteriormeate el lnductor (a los 5 mlo.) a dogls -
des Tiopeutal 5 mg. por Kg. de peso, Propanidida § mg, por Kg.
de pego y Disnzepam 100 mcg. por Kg. de pago en un tiempo de 1 -
min., todos I.V.

Se controlaron las sigulentes congtantes vitnlegs Frecuenclin
card{acn, con estetoscopio precordinl; Tenuidn arterinl con es-
fingomanbmotro aneroide; La funcldn cardfaca con un cardiogco--
plo marca Foregger modelo Forescope, o un cardioscoplo marca Me
nuen Groatehbach modelo Cardio-pnk, y control con gnsometrf{as -
arteriales las cuales se tomaron al canular la arferia radial -
(en todos los casns) de cualquiera de las dog extromidades supg
riores con un punzocat ndm, 19 y una llave de tres vias al lle-
gar el paclente a quiréfano (primers gngsomatr{a), al ministrar
el fentanyl (segunda gasometria), al minigtrar el inductor (ter
cera gasometria) y al pasar el paciente n la sala de recupera--

cién (cuarta gasometrf{a),

’

Por observacién clinica se valord la amplexidn y amplexacidén

del térax al igual que la resistencin de la bolsa de rohinnla--



ciébu,

Todos los casos se manejaron bajo anestesia general inhalato
ria balanceada con halotano & enflurano a concentraclonas varia
bles de 0.5s a 2% con flujos de oxfgeno de 3 = % litros por mi-
nuto atravds de un c¢ilrcuito semicerrado con absnrbedor de CO2,
complementado con la minlstracidn endovenosa de fentanyl a do-=
gls fracclonadns para un total de 300 a 900 meg.

Para facilitar lu lutubacién endotraqueal se ministrd succi-
nilcolina a dosis de 0.5 a 1 mg. pov Kg. de peso.

e realizd control clfnico 12 y 24 hrs. despuds de renlizada
ln téenilca descrita, con ol £in do detectar complicaclones en -

cada uno de log paclentes.

RESULTADOSs

De los 2] paclentos estudiados, 12 correspondieron al sexo -
femenino y 9 al mnsculino. La edad varidé eutre 18 y 50 afins, --
con un promedio de 35, Rl peso promedio fué de 62 Kg.

Los resultndos de las gngometrfas arteviales en el Tlempo 1
cuaudo el paclente ingresn al quiréfano (Flgurn W) reportaron u
na P02 con X de 66.7+2.% y unn PCO2 con X de 31.333.3 en ol gru
po del'tlopentnl; Una P02 con X de 69,910 y uan PCO2 con un X
de 29.4*0 on el grupo de la propanidlda y con unn P02 con X de
71,748 y una PCO2 cou X de 29.8+3 en el grupo del dlazepam,

En el Tiempo 2 despuds de la ministracidén del fentanyl (Figu
ra 5) reportéd una P02 con X de 66,3412 y unn PCO2 con X de 4.2
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49 en el grupo del tlopentaly Una P02 con un X de 53.7415 (p<o.
025) y una PCO2 con X de 36.5+3 (p<0.005) en el grupo de 1la pro
panidida y con unn P02 con X de 60.747 (p<0.05) y una PCO2 con
X de 32.7+3 en el grupo del dinzepam.

En el Ticmpo 3 despuds de la minlstracién del inductor (Figg
ra 6) reportd uun P02 con X de 64,6410 y una PCO2 con X 35.6210
en el grupo del tiopentaly Uua P02 cou un X de A5.3415 y uun --
PCO? con X de 35,543 (p<0.005) en ¢l grupo de 1s propanidida y
con una P02 con X 65,1421 y mia PCO2 con X de 35,912 (p<0.005)
en ol grupo del diazepaw,

kn el Tiempo 4 despuéds de pasar el paclente o la sala de ro-
cuparacién (Flgura 7) reportd unn P02 con X de 65.845 y una PCO2
con X de 36.844 (p<0,01) en el grupo del tiopentaly Unn P02 con
X de 70.1411 y unn PCO2 con un X de 3,844 (p<0.025) en el gru=-
po de 1a propanidida y con unn P02 con X de 67,5413 y una PCO2
con X de 33.6%5 en el grupo del dinuepam,

Los resultados de las constautes vitales reportaron (Cundros
I, 2y 3) para la Fracuencin Cardfnea un anmento en el grupo --
dal diazepam (p<0.05) en el tiempo 23 Tiopentnl (p<0.05), propa
nidida (p<0.05) y diazepam (p<0.001) eu ¢l tiempo 3.

Para la Tensibén Arterinl hubo disminuciédn en ol tiempo 2 sin
siguificancia estadfsticn; Bn el tiempo 3 el btieprntal (pen.00l)
1n propanldida (p<0.001) y el dinzepam (p<0.05), y nn el tiempo
4 1n propanidlda (p<0.n0Ll) y el dinzepam (p<0.05).

Para 1a Frecuencia Respiratoria hubg disminucidn, en el tiem

po 2 la propanidlda (p<0.001) y el dinzepanm (p<0.001); Eu el --



tismpo 3, presentanron bradipuea 2 prcientes y apnen 5 paclentes
en el grupo del tiopentalj Pollpuen § paclentes y apnea 2 paclep
tes en el grupo de 1n propanidida, y bradipuea 3 paclentes y up-
nen 4 paeleutey en el grupo del dinzepamy kn el tiempo N, tiopen

tal (p¢0.001), propantdida (p<0.001) y dlazepam (pe0.001).

LDISCUSIONS

La dapresidn respiratoria es una caracter{sticn del uso del -
fentanyl, sin embargo, el paclenta punde ragpirar on Corma espon
tduen sl asl ga le indlea frocuentomente n medidna qus procade 1a
induceiéng También puede presentarse unn mnreadn rigidez de 1a -
pared tordcicea. 81 ol pacleante cne en apuon y no puede aplicarse
ventilacidn cou presidu positiva, 10 mg. de seccindlcolinn IV, -
son suftclentes para permitir que ésts gn lleve a enbn,)@ A

En contraste con el coraxdn y ¢l misculo 1isn, log cunles plg
den contlmuar con su funcidn cunndo han side denervadon complatp
meute, log miscnlos resplraborios no pueden funcionar 81 su coug
xibn centrnl sa sncuentra separada. Una earactorlstlica del siste
ma volmntario con su ceutra en el earchro anterior (corteaa cere
bral), ol cual envin Impulsos a Lravds de los tractos cortleoes-
pinnleﬁ loecnlizados en Ia parte dorsolnteral de la médnulna eapl-~
nal y un siastemn automAtico loeallzado eu ol pucute y en la mddu
la. La sallda motora de esta dltimn se encuentra an las columuns

central 'y lateral de la médula esplnal. La intepracidn final de

1n duformacién de estos dos centros se hace en la méduln espiunl{l
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’El centro resplrntbrio médulnr coustn de tros conjuntos de ney
roung raspiratorins ritmicnss Kl grupo respiratorlo dorsal se asQ
e¢ln cou log nticleos de log tractos soiitnrios y dos grupos respi-
ratorios voentrolatevales ngoclados cou los ndcleos amblguos y los
ndcleos retroambiguos, Los centros clAsicos insplratorio y espira
torlo uo catin blen delineados como ndeleos separados sino que --
gon unn coleceidn do cdlulas pobroements definldas con varios com-
ponentes, Cadn loeallzacléu neural parece llevar uun funclén inte
grativa, 11 grupo dorsal proporcionn unn fuente de impulsos para
el nervio frénico contralateral y ey un sitio de relavo e integra
cidn parn algunos reflejos, tnles como ol reflejo de Hering~Bre--
uer y el del ollateo. Las neuronas motoras de los ndclens ambigu
os lnervau los nerviog accogorlos ipsilaterales, mienlras que los
ndclens retroamblguos proporciouan ol estf{mulo rftmico parn log -
misculos Intercostales (Inspiratorio y espiratorio) y probablamen
te para los misculos abdomluales. De aeste modo, hay una separa=-=
cidn anatémicn y funelonnl entre los grupos de células respirato-
rias eu la médula, pero el mecauismn por el cunl estos centrns se
coordinnn no estd bien entendlido, Unu teorfn diece que hay célulns
marcapasos en log centros resplratorios que muestran uu patrén -
ritmico de actividad on auseucin de poteuncinlas al luterior da la
edlulny Sin ombnrgo, loa registros iulracnlulares de las ueuronns
respiratoriag no muestran evidencla de tnl propindnd.3

Una teorfn reciente dice gue aparecen faces inhibitorins en el
. grupo respiratorlo dorsal del nfdcleo que se halla en la médula. -

La Cage inhibltoria de las células luspiratorins genera el ritmo
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iuspiratorio, y la iuhibicidn periddica de las neuronas tdnlcamen
te sctivas da por resultado ol ciclo resplratorio.

Las acclounes del centro resplratorlo se modifican por los im=--
pulsoy que llegan tanto de su conexidéu central como de su cone---
x18u periférica. Sus conexioues cantrales lucluyen el pucente, el
hipotdlamo, el sistema de actividad reticular, los quimiorracepto
res y la cortezn. Lns acclones aferentes periféricas so efectdan
a través de los uervios vago y del glosofaringen, los cuales con-
duceu Informaclbu de los guimiorveceptores periféricos, de los --
pulinones y de la pared del térux.

Los actos voluntarios tales como ol habllar, ol detener la ros-
piractén, & la hiperventllacidn provoca anltersciones en la acti-
vidad respiratorin rftmica. Las Clbras nerviosas de las dreas cor
ticales viajau a través de 1n Cormecldn veticular y de 1as corti-
cogaspinales loeallzadus en 1a parte dorsolateral del corddn, minp
Lras que lng flbrag que transmlten los patrones rltmleos tnvolnn-
tarios del puente y de la wédula cstin sltuados on la pared ven~-
tral y lateral de 1a méduln. La Intepgracidn flual de estos doa --
grupos de nauronns ocurre a nivel nspiun].9 De ogte modo, lns le-
siones de Ia cortezn mokeara pucden alvctar los actos rospirato---
rios voluntarios sin alterar 1n resplvacldn avtomdticn. Por el ==
contrario, lay lesinues loenllzadas del ndcloo en el tallo cere--
bral pucden afectar elrlimo resplratorio sin aningda deterioro en
ol acto respiratorio voluutarin,

La sobradogls de naredticos, especinimoente el fontanyl puede -

producir una situacidn similar en 1n ctal loa pncientes estén ox-
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puestos u hmcer apioa, insensible al Lidxldo de carbouo, pero reg

.

pirsa a uun.orduu.

Log quimiorreceptores centrnles se ocuncucniran locnlizndos pré-
ximos u 1a superficle ventrolatersl de lu médula cerca de la sal}
da de los nervios glosofnrfageo y del vugo, Los guimiorreceptoros
“ecantrales son mAs Jufluenclados por ln composicidn quimien del --
LCR que por la de Ja sangre. La baveera hematowucefdllcn es tnuy -
parmcable al €02 wlentray gquo os lmpormaenble al H*y al HCO3. De -
modo gne, slempre que hay uun elovaceidn en Ja PCO2 arterinl, ol =
¢02 difunde facllmonte hnein el LCR, libera al H: el cual egtinmu-
1n los quimborrveceptoreg, provocando la hiperventilacidn, Batn hi
pervoutilacida provoenrsd nua voducetdn on el €02 sanpgufuen con u-
na coustgiiente reduccidn en ol Hded LCR, do mado que 1a sitop--
c¢ibu provoends ragresa a Yo normal, La razdn parn los vdpldos cap
blos en 1a concentracién de tien o] LUR debldos a 1a hipo & hiper
capuln as gue ¢l LCR enrnce de la cupreidad de umnrtlguucfén de -
1n hamaplobiun, Bl mmhral de pac02 para ¢l efscto ventilatorio --
central oy de alrededor de 30 a "o mullg y el efecto es Jlueal on
el rango fleiolégien, Lo contraste al CO?, 1n hipoxemin ne tieue
afecto gsobre los quimiorreceptores cenlralos. Comn un hecho real,
1a hipoxemia en la susencin de los quimiorreceptorns periléricog
deprime la raspiracidn debido u su efecto directo sobve el centlro
rospiratorlo. $in embargo, au la acldosis crénica, el pll e manti
ene cercauo 4 lo normal a causa de que la barrera hematoencef4l)-
ca ajusta la coucentracién de bicarbonato del LCR para llevar su

pH cerca de su valor normal de 7.32., La difcrencia en la concen--
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traciédn de bicarbonato entre la sangre y el LCR se mantieune por un
bombeo de loues a la barrera hematoencefdlica, L

Los qulmiorreceptores poriféricos se encuentran localizados ~~-
principalmente en dos Adreoas discretass Los cuerpos carolfdeos y ==
loc cuerpos adrticos. e encuentran muy ricamente abastecidos con
vagos sangufneosy Como .un hecho real, son ln parte del cuerpo con
mayor aporte sangufueo por gramo de tejido. Su sporte sauguineo es
40 veces el del tejido cerebrsl (20 ml. por gr.).

Los cuarpos carotfdeos tienen la misma orgmndzaclén y funcldn -
gue los cuerpos adrticos. 8in embargo, los cuerpos carotfdeos pare
cen producir unn respuesta respiratoria mAs complleadn que los adér
ticos, por cjemplo, los cnmbios quimicos en los quimiorroceptores
cearotfdeos lncrementardn la frecuencia y profundidad rvesplratoria,
mienlras que en los quimiorrcceptores adrilcos tienen un efocto -=
eardiovascular mucho mds importante que los cnrotfdeng,

Bl estimulo hipéxico de los quimiorreceptores periféricog para
l1a ventilacidén es muy fuerte. En los astadfos avauzados de hipoxin
eu los cualeg los centrogs respiratorios estdn tnn deprimldos que =
ya no responden a la estimulacidén quimicn direeta, los quimiorre--
ceptores por su actividad pueden mantener la respiracidu. Bl estf
mulo hipdxico para la respiracidu es muy importaunte en los pacien=

tes enfisematosos con retencidu de CO2, dobido a ln uaturnleza crd

nica de la euflermedad con el ajuste nsociado del pH del LCRlos qui

mlorreceptores centrales se deprimen y el dnico estfmulo para 1la -
respiracibn en estos paclentes se inlein por al afacto de 1n hipo-

xila sobre los quimiorreceptores periféricos. La administracidn de
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oxigeuo, puede provocar uu paro respiratorlo en aestos pnclentes,
sl 1a situacldn clfaicn Justifica 1n admtuistraocldn do oxfgeno -
su coucentracidu deberd ajusturse culdsdogsamente y lentamente de
modo gue la hipoxia se corrija suavemente parn el ostfmulo ronpl
ratorio a pesar de esocontindn,

Los reflejos da Inflacién y desinllacidn fueron descrlitos ord
glunlmenta por Hearlug y Lreusr ey 1868, kn los anfmales aneste-
siados, 1n distensldn del pulmdn provocu unn reduceibn en los eg
fuerzos inspiratorios y, por el contrario, la desiuflacldn de -~
los pulmones cnusn un anmento en Ins esfuerzog losplratorioa. Bl
¢orte del vago suprime este roflejo, y ol animal ahora respira -
lentamonte con grandes voldmenas corrientes, por ejeumplo, no hay
reflejo yue corle ln lnspiracidu y la cuspiraclén es corta. Los
receptores del componente fnspiratorio de los raflejos se encuey
tran probablemeute localizados en los mizculns lisos del bronquio
y de los broagilolos, mientras que los receplores del reflejo de
desluflseldn se hallan eu los condictos séreos y en ol alveolo,

La contribneldn oxacta del reflejo de Herlug-Brener parnel pa
trén respiratorio normal ﬂo so ecncucnbra blien definida, No pare=.
ca ser activo a volilmeres corrlentes bajns paro se encucntra pre
sente a volimoues pullnonnres de 860 ml. por enclma de 1n capaci-
dnd reéidunl twicional. Podrin estar comprometlda eu 1n regula--
ciéu de la frecuencla respiratoria, y cu 1a ausrncla del cantro
neumot&xicb, ayuda a manteuer unn profundidad relativamente nor-

!
mal de la respiracidu.’ Bl patrd respiratorio normnl, del hombre

e reposo (voldmeu corriente H00 ml.; I'recueucin respiratoria de

N s et s o
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15 por minuto) se ajusta de modo gue ol trabajo de la respiracidn
sen winimo, si el sujoto auments su voldmen corriente mus alld de
400 ml. del morwal y dismluuye su frecuenclas, ol trabajo para ven
cer el retroceso eldstico puede awmentsr desproporclonadamente. -
Por el contrario, si 1a respiracién se lleva a efecto a una fre--
cueucin mds répida, ls resistuncla al flujo del aire numeutnrd --
desproporclonndamente,

burante 1a laspiracidu, los impulsos alennzan los mdscules in-
tercostales principnles a través de motoneuronas efereutes gamn,
couducionde a la contraceiédn del misculojy &i la contraceidn del -
misculo so hace sin oposicibn, habrd un aumento minimo, en la ten
s1én de los receptores de tensidu de los huesns. Slu ebargn, sl
al mésculo se coubrae frente a uua reslstenclia (pared tordcica ri
glda), 1n tenslén en los raceptorss del alargamlento en los hue--
gos gumentard. Bsto provocarA un aumento refléjo on la actividad
de las nourouas alfa y se actlvardn mds flbras musculares,. de eg-~
te modo se robustece la fuerza de la coutraceldu. Por lo tanto, -
1a funcidn principal del sistema gama es ajustnr ln fuerzn de la
contracclidu freute a los camblos eu ln resistencia.

El fentanyl es un derivado de 1a unor-petidinn, gue respondo a
la formulas 1s N-2-fenaetil-U=N- propionilanilino-piperidinn. Este
analgésico as superior a todos los fArmacos de esta fanilin,en -
poteucia, en rapldez de aceiéu y en brevedad de duracién de su -
actividad; Su toxicidad, en relacidn a su poder terapéutico es -
mds favorable que la de los demAs morfinicos de sintesis. Produ-

ce, depreslén respiratoria, respiracién lentn, a veces rApida y
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superficial, volimen minuto reducldo, a veces espnsmo brouquial,
cafda de 1a Pn02 cou Pv02 mantenida, cafda discreta de la tempe-
ratura y del pH. E1 fentanyl posee propiedades annlgésicass En -
al hombre desaparece el dolor somAtlco cou dosis IV dutca de 2
meg. por Kg. de peso, produclendo analgesla cutduea, de misculos
y artlculacionvsy Con dosis de 3 a h mey. por Kg. de peso ge nou
trallza ¢l dolor profundo y abollmos lns reaccloney neurovegetn-
tivay de sufvimdento (transpirvacléu, acrocimiosis, taquicardia,
hipertenstén). sus propledades colludrpleas traducen unn activi-
dnd proporclonnl a su pntoncla analgdsica, todavin no ge puede -
preciuar si esta actividad resulta de uun dnhibicién veversibhle
de las colluegterasas, de unn afinldad competitiva con 1a acetil
¢olinn por sug efectos celulnres o de una actividad comblnndn de
ambos mecanismnos, El hecho indudnble es que Lo Tnyrccidn de len-
tanyl provoen los mlsmos feudmenos que estdn descritos para la -
produccidn excesiva y prolongnda de neetileoling, 12 13

E1l aparato respiratorio ecs miAs sensible al dinzepam y vospou-
de con uun lipgera depraslén resplvratoria, 1a hipoventiinctfn se
debe orviginalmente a un deécensn del voldmen respiratorio y, nun
gue la freciencia ammenta, el voldmen miunto se roduce en nn 20
4 30%4; Buto quedn reflejado en un descenso de 1a Pad2 y una cle=
vacidn de 1a PaC02 (Lalen y cols. 19A9), los efactos del diaze--
pam pueden ser mAs graves con apuea, clauosis, e fucluge pérdida
de conclencin, Esta comprobnde cliulcamente que la combinncién -

diszepam y un opifceo producen un grado mayor de depresién raspl

ratorin del esperado con cndn uno individualmente (Dundee y cols.
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1970); Puedo ser debido n que los dos fArmncos compiten par la
migmn euzlmn dcstoxieante.lh

La propanidida astimuln los quimiorreceptores carotfdeos con
duclendo u i incromeuto veflejo de la ventilacidn (el Cremo=---
phor EL no poses nlugunn neeldn eu este aspecto), Langrehr (196%)
daspubs de registras shimultineos Lotrasrterinles y respiratort-
o8 ou perros y gatos, llogé u 1n conclusidn de que 1a cafda de
tensidu arterial descmpeinba un papel en 1a hiperventilaclén, -
augie la dosensibilizacidn de los receptores de distensidu pol
mopar tambidn se consideraba responsable. Lu biperventilacidn -
es menos violentn despufs de la medlcacidn pra~aussthsica con -
oplficeos y In npuon os mhy Creocucite;y Bato os comprensible, ---
puds cu el veflejo de hiperventilaclén fntorviens el centro reg
piratorio, influido por el efecto depragor de los opldcess. Sin
embargo, ln lneldencin de npnez aumenta con Ia dosis mucho mAs
que wl grado de hlperventllacléu, no pudiendo oxplicnrse slmplg
mente como unn reacclén al lavado de €02 procedente. Reichel y
cols. (1965) euw un estndin en el que inclufan 1a medida de la -
Pa02 y 1n PaC02 deupnds de grandes dosls de propanidida, compre
baron gue el iutercambln gasenso durante el perfodo de hipnven-
tilacidn ara adecuado a los pagientes con medicnclén pre-anestd
slca cnﬁ atropina. No obstante, despuds de la medicactbdn pro-a-
uestésicn con oplAcaos, 1a oxlgeunciédn quedabn deterloradn, a--
conseJnndn qua-los pacientes con transtornos ea In funcidn pul-
mouar durnante la fage de hipovnutilucidﬁ fuaran oxigenados me--

diaute ventilucidn aslistida., El tiopental iuhibe directamente -
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los coutros bulbares y dismlnuyen frecuencla y amplitud de los -
movimlelitos respitatorios. Bn dosis terapduticas, la respiracidn
og regular y superficlaly El estfualo respiratorlo principnl con
tiopentanl proviene del cuarpo unrotideo, y s ol contro que rogu
la enoxin refleja. si se produce apnen, el ludles de dustrucelén
o de redistribuciéu de Llopontal es tan rApide, que apareco de -
uuavo Ia reupiracidy antes que hiayn clanosls, OLro hocho obgervg
do con el tlopental ey su aceldn parasimpftica y broncoconstrie-
torn,

Los pucleutes gue reciblerou un oplficeo comn parte do la med}
enclbn pre-nuesléslea miestvan snnento del valor de PaC02 raspeg
to a los valores testlgosy Disndnuye aproximadumente 544 1a rea~

. 5 16
pucgta del voliimen por minnto al COE.])

CONCLUSIONES s

1.~ Bl fentnuyl produce depresidn raspirutoria por diamimieidn -
del voltmen minuto y ocnslounlmente por aaspasma brongquinl.

2.~ El fentanyl ncentdn lﬁ inhibileddn dirceta del tilopental snhrnl
los ceutiros respirntorios bulbares y 1a combinneidn fentanyl -
diazepam produce mayor grado de depresida respiratoria, mientras
que 1a propnnildida al combinarse con ol fentanyl ocaslona meuor
tnicldencia Qe rlgildoz miscular.

Recomandncidn.= 83 ol pacleute presentn riglden muscular, gua im-
pida veatilacidu con presidn positiva, y que previamente no se ha
ya mindistrade ua relajante na despolarizante a 1a induceidn bastn

con la minlstracidn de 10 mg, de succiullenliun IV para permitir

que estn se lleve a cabo,
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HESUMEN

ge estudiaron treg grupos con 7 paciantey cada uno, selecclo
nndos al azar para cirugfa eloctiva y con vstados fludens Y 6 2
de 1a AUA. Grupo 1,= Fenlanyl-Tiopental, drupo 2.- Feutauyl-pPro
pasidida y Grupo 3.- Fentanyl=Dinzepmay A unn dosls de fentunyl
5 mcg. por Kg. de peso, tiopental y propauddida 5 mg. por Kg. -
de peso y dinwepam 100 meg, por Kg. de peso, TI,V, a unn veloced-
dad de 1 a 2 min. Bl monejo anestédsico fud renlizado con saneste
sia geueral balnucenda a base de halotuno & anClnrnno = oxigeno
y compluomeutado con fentanyl.

5o realizd monftoveo de lag conshanton vitnles y control con
gnsomotrfan acterinles cucontrando en ol grupo del tlopental, -
dismiune!dn de In PO y numento de ln PCO2 y preoseutando rigldez
musenlar en § puactentoes, '

B 0l prupo de 1a propanidida hbo sumento do Tn PO? y .dlgmi-
nueidn de 1a PCO2, preseatando rigldez muscular 2 pacleutas,

Eu ¢l grapo del diazepam hube dismiineldn de 1n PO2 y numento

dn 1a PCOD, presentando riglder mugseular en 3 paclentes,

SUMMARY 3

A group of twauty one patiocants subjected to gsurgiceal procedu-
re was studied in ovder to stabligh the influenct of fautanyl on
muscnlar riglty and blood gasegs Pn02 & Paco,

Patients of Group.l (ns7) raasived fentnnyl-tiopental (5 mg/Kg)

IV, patients of Group 2 (us?7) Tentnnyl-propunddida (5 mg/Keg) and
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those of Grﬁup 3 (1us?) feutanyl=dinzepam (5 and 100 meg/Kg. ress<
pectively).

Blood snmples ware drawe at Cour times control, feutauyl, 1n
ductor and in the recovery roou.

lu thoge pationts whio recived feutnuyl=tiopental IV flve was
rasplratory depresion (Pu02 dacreased nnd Pac02 lucreasnd) and -
misenlar rigity, The patiouts who reclved fentanyl-propunddid de
veloped hyper veatilation (Pn02 increased and PaC02 decreasad) -
and museud nr riglty Also, whorear the patlents who recelved fen=
tanyl~dinzepam showed runpirugbry deprosion similur tothat produ
ced by fontanyl-tlopentaly In this group, thire patients develo-

ped muscular rigity.
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FIGURA 2

3 RIGIDEZ MUSCULAR EN LA INDUCCION ANESTESICA
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FIGURA 3
RIGIDEZ MUSCULAR EN LA INDUCCION ANESTESICA
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FIGURA 4
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FIGURA 8§

RIGIDEZ MUSCULAR EN LA INDUCCION ANESTESICA
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FIGURA 6

RIGIDEZ MUSCULAR EN LA INDUCCION ANESTESICA
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FIGURA 7
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RIGIDEZ MUSCULAR EN LA INDUCCION ANESTESICA
FRECUENCIA  CARDIACA

CUADRO

TIOPENTAL PROPANIDIDAV DIAZEPAM

BASAL 79t g7tag 79t 3
. PL0D.05
FENTANYL 77t 00 97t 23 93ty
P £ 0.05 P<0.05 P<£0.00I
+ ¥ +
INDUCTOR 96 Z 17 o2X1a | Te

RECUPERACION | 84t 6 g8t |y sst 6




RIGIDEZ MUSCULAR EN LA INDUCCION ANESTESICA

TENSION ARTERIAL
CUADRO 2
TIOPENTAL | PROPANIDIDA | DIAZEPAM
'7 + 10 '7 + Y i
BASA = =8 <
ASAL 83 < 83 7 8l %
114/ "z "z ,
+5 / 1 / + 15
F — — ~—
ENTANYL 76 /8 75 /6 78 13
P<0.00! P<O! P<0.00! PLOOOHP£20O.05 PLO.OS
100/ ;. 8, |10a/ 410, [104/ 4 Il
INDUCTOR + + +
66 % 67 % éa— o
- s " p€0.901 P€0.05|P<Q.08
RECUPERACION u jog/ +9, o/ +8
7= T T A Z; 1o




RIGIDEZ MUSCULAR EN LA INDUCCION ANESTESICA

FRECUENCIA RESPIRATORIA

CUADRO 3

TIOPENTAL |PROPANIDIDA | DIAZEPAM

BASAL 20t 20 X} o X2
P& 0.001 P £ 0.00I

FENTANYL 19t 44 st 3 14t 2
INDUCTOR
POLIPNEA 5
BRADIPNEA 2 3
APNEA 5 2 4

P£0.00I P£ 0,00l P£0.001
RECUPERACION | 15 X 2 6L 2 stz
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