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R E S U H E N 

En pacientes mayores de 60 años con riesgo ASA 1 a 111, se ut11iz6 

flunitracepam como inductor de la anestesia, administrado en bolos 

de 300 mcg., con un intervalo de 30 segundos hasta lograr la p~r -

dfda del reflejo palpebral y en otro grupo, que fue el testigo, se 

aplicó tiopental en dosis de 5-6 mg. por kg •• En ambos grupos se -

tomaron la frecuencia cardfaca y la presión arterial basales y pos! 

1nducc16n. Posteriormente se tor~ron los mismos parámetros al fi -

nal de la cirugfa asf como el tiempo en el que lograban recuperar -

el estado de alerta y manifestaban dolor. Al dfa siguiente ~e inte­

rrogó a los pacientes en relación con la aparición de sfnton:as co -

laterales o acerca de lo que recordaran durante la cirugfa. 

No se encontró una diferencia significativa en los signos tomados 

en ambos grupos de pacientes en los perfodos de inducción y post -­

inducción de la anestesia, por lo que concluimos que se puede ut11! 

zar como inductor uno u otro ~edtcamento sin esperar cambios impor­

tantes en la estabilidad cardiovascular. Sin embargo, en el perfodo 

postoperatorto se observó una recuperación del estado de alerta más 

r~ptda, en el grupo control que en el testigo, y en cuanto a la pr! 

sencfa de dolor, éste se presentó en forma m~s temprana en los pa -

cientes del ültimo grupo. 

En relación con los sfntomas colaterales. éstos solo se presentaron 

en el grupo control y se manifestaron como n~usea (6 pacientes) y -

v6m1to (2 pacientes). 
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INTROOUCCION. 

La anestesia en el pacfent~ .~ncfa.Mo _es u~- caPftulo aparte dentro de 
< 

la anestesia general _debido a-que;· como es-sabido, a partir de los-

30 anos se fnfc~a:u~--deterior~·-'de1' e-stado Y l~
0

funcft5n del organis­

mo en gener"al. (1, 13). Es "'a· iQs 60_ ~nos la edad en que la mayor par. 

te de este proceso de enVeJeé:i.miénto gr~dual se ha manifestado y en 

las grandes urbes se ·encuentra cada vez un mayor núnero de pacientes 

que llegan a esta edad, en los que hay tambf~n una variada cantidad 

de f&nnacos que se aihfnfstran y una respuesta aumentada a dosis u­

suales de medicamentos (1.6.13), es por estas razones que en ~ste -

grupo de personas se ha tratado de dfsmfnufr la dosis administrada. 

Los pacientes ancianos enfrentan un variado número de padecfnfentos 

GUe los llevan a ser sometidos a diferentes tipos de cfrugfa y el -
riesgo anestésico aumenta por la edad. La fnduccf6n anestésica fm 

plica siempre un cambio, no solo del estado de conciencia sino ade­

m!s toda una adaptac16n de la homeostasfs del paciente hacia un es­

tado en el que la c1rugfa se pueda llevar a cabo sin problemas. Es­

te cambio requiere de acuerdo al tipo de fnducc16n. casi siempre m2 

dfffcaciones graduales en el organismo pero tratándose de un pacte~ 

te anciano en quien la fannacocinétfca y la farmacodfnamia se en -­

cuentran alteradas y el sistema cardfovascular se deprime f.'ic11men­

te es necesario poder encontrar un medicamento que se pueda utili -

zar en detenninado tipo de cirugias (1,7,13,18), sobre todo de lar-
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ga duraci6n, con el fin de logi-ar una fnducc16n lenta·y. g·rad~al_ y 

también-que el momento de el fin de la cirugfa y la anestesta·con 

la consecuente reversibilidad del estado del p~ciente .sea cómoda· Y· 

los riesgos que esto fmpl ica (dolor, arritmias, hiPertens16n) Sean­

los mfnimos. 

Las benzodfacepfnas se han utilizado desde el prfnc1ofo como agentes 

inductores de la anestesia, con ellas se ha encontrado una buena es­

tabfl fdad cardtovascular comparada con los agentes !nductores actua­

les (6,7,9,10,11,16). AdemSs, se ha comprobado que la acci6n de los­

agentes anestésicos se enc1Jentra aumentada y probablemente también • 

la de los relajantes musculares (12,15), asf como co-: el uso de alg.!! 

nas benzodfacepinas se ha obtenido un perfodo de anal;es1a postoper! 

tor1a que es lo que logra que los pacientes tengan una recuperac16n­

anestésica agradable (6,10,12,15), 

De entre las benzodiacepinas, el flunitracepam es el que reúne ade 

más de las caracterfsttcas anteriormente descritas, las necesarias 

para usarse como inductor en los pacientes ancianos (2,4,8,16,17), 

porque la uni6n a protefnas plasm&ticas es del 80'· 'J la fracción li· 

bre del medicamento, que es la que actúa, permite una accf6n más rá­

pida. La uni6n a protefnas plasmSticas en el dtacepam es del 98%, en 

el lorazepam 98% y mfdazolarn 95~; la vida media del flunftracepam -

~6-30 horas) es aproximadamente la mitad de la del diacepam (50-60} 

y además cuenta con metabolttos con muy poca actividad por lo que no 
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existe el riesgo de que el paciente tenga efecto residual en el pos­

toperatorfo fnrredfato (2 1 5,9,15 116). 

En cuanto a los efectos adversos de las benzodfacepfnas se ha encon­

trado una franca dfsmfnucf6n de las resistencias periféricas y una -

dfsmfnucf6n del gasto cardfaco, sobre todo en pacientes hfpovolémf -

cos asf como wareo y náusea cuando las concentraciones plasmáticas -

en sangre han dfsmfnufdo (12,14). 

Debfdo a que cada vez es más frecuente el manejo anestésico de pa 

cientes ancianos, es que me propuse utilizar el flunftracepam como -

agente inductor en anestesias para c1rugfas de duracf6n entre 90 mi­

nutos y 4 horas y comparar su efecto con el del tfopental que es el­

agente anest~stco más usado para inducción: Para poder ofrecer una 

alternativa mc!s, dentro de los procedimientos anestésicos y lograr -

una inducción lenta y gradual asf como una recuperación anestésica -

sin dolor y cún estabflfdad hémodfn&mica satisfactoria. Dado que ni!!. 

guna benzodiacepfna tiene efecto anestésico y que en ensayos previos 

hubo una elevación importante de la T.A. al momento de la laringes -

copia, se agregó fentanil a razón de 1 microgramo por kilogramo de -

peso anfcamente en el perfodo de inducción 
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MATERIAL y M E T O O O S 

Para lograr los objetivos mencionados se desarrolló un estudio expe­

rimental, transversal, prospectivo, comparativo y abierto en los qui 

r6fanos del hospital Regional 11 20 de Noviembre" del t.s.s.s.T.E. 

Dicho estudio fue realizado en pacientes mayores de 60 anos en esta­

do ffsfco 1-111 de la A.S.A. (Clasfficacl6n de la Sociedad Americana 

de Anestes161ogos), Los eventos anestésicos estudiados se dtvfdferon 

en dos grupos de la siguiente forma: 

• GRUPO t.- 15 procedl-fentos anestésicos de pacientes sometidos a -

cfrugfa electiva y medicados con atropina a razón de 10.Q. 

mcg. por cada 10 kg de peso y dfazepam 100 mcg/kg, 30 m.!. 

nutos antes de la cfrugfil; como agente inductor se us6 -

tiopental a razón de 6 mg./Kg. en bolo y para facilitar­

la intubae16n endotraqueal succ1n11col ina 1 mg/kg. 

Este es el grupo considerado como testigo. 

GRUPO 11. 15 proced1r:i1entos ancsUisicos de pacientes sometidos a 

cirugta ele~tiva y medica~os con atropina 100 mcg. por 

cada 10 kg 1 de peso y diazepam 100 mcg/kg. 30 minutos ª.1.! 

tes de la ci,.Jgfa; aplicación de fentanil 1 rr.cg/kg. 1nrn! 

diatamente antes del inductor flunitracepam, éste ap11t.,! 
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cado en bolos de 300 mcg. cada 30 segundos hasta lograr -

la p6rdfda del reflejo palpebral, en que se aplica succf­

nflcolina 1 mg/kg. para facflftar la fntubacf6n. 

Este es el grupo considerado como control. 

Los pacientes se nanejaror. con anestesia general 1nhalatorfa utilizan­

do como mantenimiento anestésico halotano únicamente y en los casos en 

que fue necesario se utilizó bromuro de pancuronfo para mantener lar~ 

1ajacf6n. En ningún caso se manejó enflurano. 

Al momento de llegar los pacientes a ouf rófano se les colocaron parches 

para monftor1zaci6n continua, con electrocardfoscopfo,de las derivacio­

nes standar del electrocardiograma manteniéndolo en la derivación DIJ -

también se colocó baumanometro de barra de mercurio y estetoscopio oara 

~onitorización continua de la presión arterial, ooster1onnente se nasa­

ron 500 ml. de solución salina isot6n1ca (al 0.9~) antes de la induc -­

cf6n con el objeto de prevenir una súbita cafda de la presión arterial­

por disminución de las resistencias periféricas. 

Una vez conclufda la cirugfa se extubaron los pacientes en sala de qui­

rófanos y se pasaron a sala de recuperación, en donde fue valorado el e! 

tado de alerta de los pacientes tomando como base una escala de I a IV -

a los 5', 15 1
, 30', 60', 90', 120' de llegar, también fue registrada la 

frecuencia cardfaca y la presión arterial en los mis~os periodos de tf~ 

po, en la hoja de control del estudio, y se anotó el tiempo en el que -
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los pacientes presentaron dolor. 

Al dfa siguiente de la cirugfa se 1nterrog6 a los pacientes en relación 

a lo ocurrido durante la llegada al quirófano y la recuperacf6n, asf C.2, 

mo en cuanto a los slntomas colaterales presentados. 

Los métodos estadfstfcos desarrollados en este estudio fueron media, 

desviaci6n standard, y la prueba de t de student. 
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RESULTADOS 

Se realfzaron en total 30 procedimientos anestésicos de los cuales -

15 correspondieron al grupo control, con rango de edad de los 60 a 

los 77 anos con media de 65 y peso de 35 a 80 kg. con una media de -

63 kg. En et grupo testigo las edades fueron de 60 a 82 anos con una 

media de 65.6 y el peso de 45 a 84 kg. con una media de 66. 

De los pacientes del grupo control 6 se encontraban tomando otros "'! 

df camentos y del grupo testigo 5 tenf an terap~utica farmaco16gf ca a­

gregada, en cuanto a la durac16n de las cirugfas esta fue de 2:32 hrs. 

en promedio en el ortr..er grupo y de 2:21 en el segundo. Por lo que se 

refiere al estado ffsfco de los pacientes, en el grupo control 14 fu~ 

ron ASA 11 y uno ASA III, en el grupo testigo 11 fueron ASA II y 4 -­

ASA rrr. 

En el grupo control hubo una dosis promedio de 12.26 mfcrogramos por­

kg. de peso y en cuanto a los signos vitales la tensión arterial me -

dia fue inicial~nte de 93 y postfnduccfón de 81, la frecuencia car -

dfaca al fnfcfo fue de 90 y posterior a la fnduccfón de 94,3, los sfs 

nos vitales al final de la cfrugfa fueron de 88.7 la T.A. medfa y 83-

la frecuencia cardfaca. En el grupo testigo la dosis promedio de tfo­

pental fue de 5.25 mg. por kg. de peso y la T.A. media fnfcfal de 

100 postfnduccf6n de 88, la f.c. de 83 la primera y 95 la segunda, al 

final de la cfrugfa la T.A. era de 94.1 y la f.c. 88. 
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En relación a la recuperación anestésica en el grupo control los pa -

cientes recuperab~n el estado de alerta en promedio a los 40 minutos­

Y el dolor lo manifestaban a los 98 minutos, en el grupo testigo a -

los 57 minutos y a los 54 respectivamente. 

Asimismo en los signos vitales tomados después de la cirugía se obser. 

v6 una correlacf6n con los resultados anteriores encontrando, sobre -

todo en la T.A., diferencias significativas entre uno y otro grupo. 

Por lo que respecta a los fen6menos colaterales encontrados en los P.!!. 

cientes. estos únicamente se vieron en el grupo control donde se pre­

sent6 n4usea en 6 de ellos y vémfto en 2. flfngún paciente de los 2 -

grupos recordó eventos durante la cfrugfa o el postoperatorfo fnmed1! 

to. 
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O I S C U S 1 O N 

Se decfdfó la utflfzacf6n de fentanfl corno ayudante de la fnduccf6n 

porque el flunftracepam solo no tfene actfvfdad analgésica por to -

que en ensayos previos, durante la larfngoscopfa, los pacientes pre 

sentaban una t.a. elevada al usar solo flunftracepam. 

Se ha visto que en los oacientes ancianos el tiempo de cfrculacf6n­

brazo-cerebro se encuentra alargado (1,3), aunque en los pacfentes­

del grupo testigo no se e~contró un perfodo sfgnfffcatfvo· de retra­

so en la fnduccf6n, por :as caracterfstfcas del agente inductor us!_ 

do. se observó en los pacientes inducidos con flunftracepam una re! 

puesta a la fnduccf6n en la segunda y tercera dosis aplicada, en -

promedf o, 

No se encontraron diferencias significativas en los signos tornados-

ª los pacientes de ambos grupos en el perfodo de pre y postfnducci&i, 

por lo que podemos deducir, que en pacientes ancianos, con las caraE_ 

terfstfcas mencionadas en nuestro trabajo, es muy importante la apl.i 

cacf6n de un volumen de solución salina previo a la inducción con lo 

que los cambios hernodinamicos en los pacientes son significativamen­

te menores y por otra parte el uso de flunitracepam no tiene ninguna 

ventaja en relacf6n con e1 tiopental tal y como se menciona en otro­

estudfo {14); sin embargo cabe hacer la aclaración de que ésto s61o­

es v&lfdo en la inducción.Por lo que respecta a la recuperación ane! 
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tésfca 1 se observ6 en los pacientes inducidos con flunftracepam una 

franca potencfacf6n de los agentes anestésicos de mantenimiento US,! 

dos, en este caso halotano, ésto como era de esperarse no se obser­

vó en los pacientes del grupo testfgo, puesto que la duración del -

tfopental es corta y aunque en la cuerva de sus niveles sangufneos­

se aprecian 2 elevaciones significativas estas no se mantienen, por 

lo que no se puede esperar ningún tipo de efecto residual en el PO,! 

toperatorfo, de tal manera. los resultados encontrados corresponden 

a el efecto únicamente del halotano, sfn embargo considero que este 

es un buen par!metro para comparar la recuperación anestésica en 

uno y otro grupo, Se aprec16 una prolongac16n i~oortante del tiempo 

de analgesia postoperator1a tal y como se encuentra reportado en -­

otros trabajos {10.15.16) y en cuanto a el tiempo de recuperac16n -

de los pacientes este fue m§s r§pido en los del grupo control, pro­

bablemente debido a que se logr6 d1sm1nu1r la concentraci6n del ha­

lotano durante la cirugfa y el efecto residual de este era menor. 
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CONCLUSIONES 

l.- EL flunftracepam se debe acompaftar de un agente que dfsmfnuya 

la respuesta s1mp3tica, durante la laringoscopia, al usarse -

como inductor. 

2.- El flun1tracepam usado como inductor anestésico, en pacientes 

ancianos, no tiene n1nquna ventaja comparado con el tfopental. 

3, .. El flunftracepam usado como inductor disminuye las concentra­

ciones del agente anestésico usado y logra que los pacfentes­

tengan una recuperación r&pfda del estado de alerta. 

4.- El flunftracepam al potenciar el agente anestésico usado pro­

duce un sfgnfffcatfvo período de analgesia en el postopera -­

torio. 
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INOUCCION CON FLUNITRACEPAH EN LOS PACIENTES 
ANCIANOS. ESTUDIO COMPARATIVO CON TIOPENTAL. 

EDADES PESO 
GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO 

COIHROL TESTIGO CONTROL TESTIGO 

61 AílOS 68 AROS 60 kg. 70 kg. 

2 64 AROS 64 AROS 2 61 kg. 80 kg. 

3 77 AÑOS 82 AROS 3 70 kg. 45 kg. 

4 60 AÑOS 79 AílOS 4 73 kg. 76 kg. 

5 69 AROS 64 AROS 5 49 kg. 84 kg. 

6 77 AílOS 75 AílOS 6 74 kg. 70.kg;. 

7 65 Anos 60 AílOS 7 70 kg. 55 kg. 

8 60 AROS 60 AílOS B 35 kg. 70 kg~ 

9 69 Ar.OS 70 AROS 9 62 kg. 60 kg. 

10 68 AROS 60 AROS 10 68 kg. 55 kg. 

11 70 AílOS 60 AROS 11 60 kg. 53 kg. 

12 60 AROS 62 AROS 12 50 kg. 66 kg. 

13 61 AROS 60 AROS 13 68 kg. 56 kg. 

14 62 AROS 61 AROS 14 75 kg. 70 kg. 

15 65 AROS 60 AílOS 15 80 kg. 80 kg. 

MEDIA 65.B Ar.OS 65.6 AROS HEDJA 63.0 kg. 66 kg. 

DESV. DESVIACION 

STANDAR 5.53 7.25 STANOAR il.05 11.15 

t de student 3.71 t de student 4.67 
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INDUCCION CON FLUNITRACEPAM EN LOS PACIENTES 
ANCIANOS. ESTUDIO COMPARATIVO CON TIDPENTAL. 

DOSIS DE INDUCTOR ADMINISTRADO EN AMBOS GRUPOS 

FLUN!TRACEPAM TIOPENTAL 

GRUPO CONTROL GRUPO TESTIGO 

1.1 mg. 350 mg. 

2 .6 mg. 2 350 mg. 

3 .4 mg. 3 250 mg. 

4 1.6 mg. 4 400 mg. 

5 .8 mg. 5 325 mg. 

6 .8 mg. 6 275 mg. 

7 .8 mg. 7 250 mg. 

8 • 8 mg, 8 350 mg • 

9 .4 mg. g 300 mg. 

10 . 4 mg. 10 250 mg • 

11 .6 mg. 11 300 mg. 

12 mg. 12 500 mg. 

13 • 8 mg. 13 300 mg • 

14 • 8 mg. 14 500 mg • 

15 .6 mg. 15 500 mg. 

MEDIA • 76 mg. MEDIA 346.6 mg. 

DESVIACION 
STANDARD .30 mg. 

OESVIACION 
STANDARD 87 mg. 
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INDUCCION CON FLUNITRACEPAH EN PACIENTES ANCIANOS 
ESTUDIO COMPARATIVO CON TIOPENTAL 

DURACIO~ OE CIRUGIA EN AMBOS GRUPOS 

GRUPO CONTROL GRUPO TESTIGO 

3:20 hrs. 3:33 hrs. 

2 1 :40 hrs. 2 2:50 hrs. 

3 2:10 hrs. 3 3:45 hrs. 

4 1 :50 hrs, 4 1 :50 hrs. 

5 2:34 hrs. 5 1:35hrs. 

6 2 hrs. 6 1 :40 hrs. 

7 3:15 hrs. 7 1:35 hrs. 

8 2 hrs. 8 1 :40 hrs. 

9 1 :50 hrs. 9 1 :35 hrs. 

10 2:25 hrs. 10 4:10 hrs. 

11 1 :50 hrs. 11 1 :30 hrs. 

12 1 :50 hrs. 12 1 :50 hrs. 

13 2 hrs. 13 1:50hrs. 

14 2:10 hrs. 14 1 :40 hrs, 

15 3:55 hrs. 15 2:10 hrs. 

MEDIA 2:32 hrs. MEDIA 2:21 hrs. 

DESVIACIDN STAllDARD 44.7 MIN. DESVIACION STANDARD 58 MIN. 

t DE STUDENT 4.26 



GRUPO CONTROL 

INDUCCION CON FLUN!TRACEPAM EN LOS PACIENTES ANCIANOS. ESTUDIO COllPARAT!VO CON T!OPENTAL 

PACIENTE PADECIMIENTOS AGREGADOS TERAPEUTICA EMPLEADA RIESGO ASA ----·--------------
D!ADETES MELLITUS l'OLOUTAM!DA ll 

METOCLOPRAMJIJA 
2 DIABETES MELLITUS TOLDDTAM!DA ll 

ARTRITIS REUMATO!DE ll/DOHETAC !NA 
J ll .!.. 

"' 4 PEN!C l L l NA/DlCLDXAC l L !NA [( ' 
5 DEXTROPOPOX l FENO/NAPRDX EN [( 

6 [( 

7 [( 

8 S!NOROME DE MALA DEXTROPOPOX!FENO (([ 
ABSORC!ON 

g [( 

10 GASTRITIS CRON!CA METOCLOPRAM!DA [( 
ADENDCARCJNDMA DE COLON 

11 GASTRITIS CRON!CA [( 

12 [( 

13 OBESIDAD EXOGENA )( 

14 VERTJGO )( 

15 )( 



GRUPO TESTIGO 

INDUCCIDN CON FLUNITRACEPAM EN LOS PACIENTES ANCIANOS. ESTUDIO COMPARATIVO CON TIOPENTAL 

PACIENTE PADECIMIENTOS AGREGADOS TERAPEUTICA EMPLEADA RIESGO ASA 

lllPERTENSIDN ARTERIAL SISTEMICA ALFA METJL DOPA/FUROSEMIDA ll 
2 HIPERTENSION ARTERIAL SJSTEMICA ALFA METIL DOPA ll 
3 PENIC IL 11/A/METRONI DAZOL lll 
4 ll 
5 ll 
6 MJELOMA MULTIPLE MELFALAN/PREDNISONA ll ' ~ 
7 ll ';' 

8 ll 
9 DIABETES MELLITUS TOLBUTAMIDA lll. 
10 Ca. DE MAMA HELíALAN/PREDNISONA ll 
11 lll 
12 1 ll 
13 ll 
14 ll 
15 ll 



GRUPO CONTROL 

!NOUCCION CON FLUtlITRACEPAM EN LOS PACIENTES ANCIANOS. ESTUDIO COMPARATIVO CON TIDPENTAL 

PACIENTE EDAD SEXO PESO DIAGNOSTICO CIRUGIA 

61 AílDS M 60 kg. HERNIA DE DISCO L3-L4 HEHILAMINECTDHIA 

2 64 AílOS F 61 kg. GOllARTROSIS RODILLA OSTEOTOHIA VALGIZANTE 
DERECHA TIBIAL 

3 77 AílOS M 70 kg. HERN 1 A INGUINAL PLASTIA INGUINAL 
RECIDIVANTE 

4 60 AílOS H 73 kg. OSTEOMIELITIS TIBIA LEGRADO OSEO 
DERECHA 

5 69 AílOS F q9 kg. COXUARTROS 1 S OSTEDSINTESIS OE 
BILATERAL FEMUR 

6 77 MOS M 74 kg. HIPERTROFIA PROSTATICA PROSTATECTOMIA 
GRADO 111 TRANSVESICAL 

7 65 AROS M 70 kg. C .a. DE LARINGE LARINGECTOHIA 

B 60 AROS F 35 kg. FRACTURA SUBCAPITAL OSTEOSINTESIS DE 
DE FEMUR IZQUIERDO FEHUR 

9 69 AROS F 62 kg. NOOULO TIROIDEO FRIO HEMITIROIDECTOHIA 
DERECHO 

10 68 AROS M 68 kg. HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA REHODELACION DE 
POR AOENOCARCINOHA COLOSTOMIA 

11 70 AROS F 60 kg. COLELITIASIS COLECISTECTOMIA 

12 60 AROS F 50 kg. PROLAPSO UTERINO HISTERECTOMIA VAGlllAL 
GRADO 11 

13 61 AROS F 6B kg. LITIASIS RENAL llEFRECTOMIA IZQUIERDA 

14 62 AROS F 75 kg. FRACTURA PERTROCAtffERICA COLOCACION DE PLACA 
ANGULADA 

15 65 AROS r BO kg. Ca. Cu llISTERECTOHIA RADICAL 

MEDIA 65.8 AROS 63.6 kg 



GRUPO TESTIGO 

INOUCCJON CON FLUNITRACEPAM EN LOS PACIENTES ANCIANOS. ESTUOJO COMPARATIVO CON TIOPENTAL 

66 AROS M 70 kg. PARALISlS FACIAL OESCOMPRESlON FACIAL 
IZQUIERDA 

2 64 AROS F 60 kg. Ca. DE MAMA CUADRANTECTOMIA MAS 
RESECCJON RAOICAL DE AXILA 

3 62 AROS F 45 kg. POSTOPERAUA DE llEMICOLECTDMJA OERECHA 
ILEOSTOMJA 

4 79 AROS F 76 kg. CATARATA O.O. EXTRACCJON DE CATARATA 

5 64 AROS M 84 kg. CATARATA 0.1. EXTRACCJON DE CATARATA 
6 75 AROS M 70 kg. llERNIA INGUINAL PLASTIA INGUINAL 

IZQUIERDA 

7 60 AROS F 55 kg. Ca. Cu APLICACION DE COLPOSTATOS 

r;:;: 8 60 AROS F 70 kg. en. ENDOMF.TRJO APLICACION OE COl.POSTATOS 

íii§ 9 70 AROS F 60 kg. Ca. Cu APLJCACJON DE COLPOSTATOS 
10 60 AROS F 55 kg. ADENOMA DE TIROIDES DJOPSIA CON TRANSOPERATORIO 

:i 11 60 AROS F 53 kg. COLPOCISTOCELE G 111 HISTER[CTOMIA VAGINAL 

12 62 AROS M 66 kg. AGENESIA RENAL EXPLORACION LUMBAR 

13 60 AROS F 56 kg. CISTORRECTOCELE G 111 [OLPOPERJNEPLASTIA - ~NTERIOP. Y POSTERIOR 

~= 
14 61 AROS M 70 kg lll~ERTROFIA PROSTATICA RESECCION TRANSURETRAL 

BENIGNA DE PROSTATA 

.-- 15 60 AROS M 60 kg. OTITIS MEDIA ADHESIVA REVISION DE CAJA rIMPANICA 

~1 ~ MEDIA 65.6 AROS 66 kg. -
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INDUCC!ON CON FLUNITRACEPAM EN LOS PACIENTES 
ANCIANOS. ESTUDIO COMPARATIVO CON TJOPENTAL 

TENSION ARTERIAL HEOIA EN LOS PERIODOS INICIAL, POSTINOUCCJON Y FINAL. 

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO 
CONTROL TESTIGO CONTROL TESTIGO CONTROL TESTIGO 

93 93 73 73 83 103 

2 90 106 76 83 106 93 

3 106 93 93 83 106 93 

4 86 96 106 76 110 110 

5 93 106 83 86 70 73 

6 100 70 83 60 93 eo 
7 93 106 80 93 80 103 

a 76 106 73 100 73 106 

9 113 133 100 110 106 100 

10 103 93 83 76 83 73 

11 83 103 70 110 93 103 

12 83 103 70 112 83 106 

13 106 100 83 83 106 100 

14 100 110 86 90 73 100 

15 83 93 70 93 76 93 

MEDIA 93.B 100.7 81.9 88.5 88.7 94.1 

DESV. 
STANDARD 10.2 12.7 10.5 14.4 13.2 12.6 

t OE STUDENT 7.19 4.56 6.62 
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INDUCCIDN CON FLUN!TRACEPAM EN LOS PACIENTES ANCIANOS 
ESTUDIO COMPARATIVO CON TIOPENTAL. 

FRECUENCIA CARDIACA INICIAL, PDSTINDUCCION Y FINAL 

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO 
CONTROL TESTIGO CONTROL TESTIGO CONTROL TESTIGO 

90 70 80 100 80 90 

2 80 80 90 100 90 60 

3 90 100 90 105 80 90 

4 98 90 90 90 90 90 

5 90 90 90 85 85 85 

6 90 70 80 80 es 90 

7 70 80 85 100 83 90 

8 95 90 90 100 85 90 

9 85 90 90 90 90 100 

10 80 70 110 70 80 70 

11 70 100 80 130 80 90 

12 80 80 90 100 75 90 

13 100 90 100 110 110 110 

14 70 70 80 BO 70 100 

15 85 80 80 95 70 80 

MEDIA 90.8 83.3 94.3 95.6 83.5 88.3 

DESV. 
STANDARD 10 .1 10.8 8.3 14.9 22.06 11.9 

t DE STUDENT 3.9 3.57 4.25 
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INDUCCIDN CON FLUNITRACEPAM EN LOS PACIENTES ANCIANOS 
ESTUDIO COMPARATIVO CON TIOPENTAL. 

TIEMPO DE RECUPERACION TIEMPO EN EL QUE SE PRESENTO 
DEL ESTADO DE ALERTA DOLOR. 

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO 
CONTROL TESTIGO CONTROL TESTIGO 

30' 60' 2.17 hrs. 1 :OS hrs. 

2 lS' 60' 2.15 hrs. 1.3S hrs. 

3 30' 60' 1:30 tlrs. :45 hrs. 

4 1 S' 60' :4S hrs. :SO hrs. 

5 lS' 60' :30 hrs. :SS hrs. 

6 60' 120' 2:35 hrs. 1:05 hrs. 

7 60' 60' 1 :30 hrs. :SO hrs. 

8 30' 30' 1:1S hrs. :SO hrs. 

9 60' 120' 1:25 hrs. :3S hrs. 

10 30' lS' 1:45 hrs. :2S hrs. 

11 60' 30' 1:50.hrs. :SO hrs. 

12 30' 60' 1 :45 hrs. 1:3S hrs. 

13 120' 30' 3:10 hrs. :30 hrs. 

14 lS' 60' :40 hrs. :45 hrs. 

lS 30' 30' 1 :30 hrs. :60 grs. 

MEDIA 40' 57' 98' 54' 

OESV. 
STANDARD 27 29 42 19 

t DE STUOENT S.S7 5,43 
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