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RESUMEN

En pacientes mayores de 60 afos con riesgo ASA 1 a iI!. se utilizé
flunitracepam como inductor de Va anestesia, administrado en bolos
de 300 mcg., con un intervalo de 30 sequndos hasta lograr la pér -
dida del reflejo palpebral y en otro grupo, que fue el testigo, se
aplicd tiopental en dosis de 5-6 mg, por kg.. En ambos grypos se -
tomaron'la frecuencia cardfaca y 1a presidn arterial basales y post
induccidn. Posteriormente se toraron los mismos parémetros 2l fi -
nal de la cirugfa asf como el tiempo en el que lograban recuperar -
el estado de alerta y manifestaban dolor. Al dfa sigufente se inte-
rrogd & los pacientes en relacifin con 1a aparicién de sfntomas co -

laterales o acerca de 1o que recordaran durante la cirugfa.

No se encontré una diferencia significativa en los signos tomados -
en ambos grupos de pacientes en los perfodos de induccién y post --
induccibn de Ta anestesia, por lo que concluimos que se puede utili
zar como inductor uno u otro medicamento sin esperar cambios impor-
tantes en la estabilidad cardiovascular. Sin embargo, en el perfodo
postoperatorio se observd una recuperacifin del estado de alerta mis
répida, en el grupo control que en el testigo, ¥ en cuanto a la pre
sencia de dolor, é&ste se presentd en forma mds temprana en los pa -

cientes del dltime grupo.

En relacidn con los sintomas colaterales, &stos solo se presentaron
en el grupo control ¥y se manifestaron como ndusea (6 pacientes) y -

vémito (2 pacientes).
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La anestesia en el paciente anciano es un :apftu]o aparte dentro de g
la anestesia general deb1do a que como es sabido. a partir de los-
30 ados se in1c1a un deterioro de1 estado ¥y la func16n del organis-
mo en general. 1, 13) Es’ a 1os 60 aﬁns la edad en que la mayor par
te de este proceso de envejec1miento gradual se ha manifestado y en
las grandes urbes se encuentra ‘cada vez un mayor nimero de pacientes
que 1legan a esta edad, en los que hay también una variada cantidad
de farmacos qué se admninfstran y una respuesta aumentada a dosis u-
suales de medicamentus (1.6,13), es por estas razones que en éste -

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

Los pacientes ancianos enfrentan un variadoe nimerc de padecimientos

gue los llevan a ser sormetidos a diferentes tipos de cirugfa y el -
riasgo anestésico aumenta por la edad. La induccifn anestésica im -

plica siempre un cambio, no solo del estado de conciencia sino ade-
mis toda una adaptacidn de 1a homeostasis del paciente hacfa un es-
tado en el que la cirugfa se pueda 1levar a cabo sin problemas. Es-
te cambio requiere de acuerde al tipo de induccién, casi siempre mo
dificaciones graduzles en el organismo pero tratindose de un pacien
te anciano en quien la farmacocinética y la farmacodinamia se en --
cuentran alteradas y el sistema cardiovascular se deprime fdcilmen-
te es necesario poder encontrar uyn medicamento gue se pueda utili -

zar en determinado tipo de cirugias (1,7,13,18), scbre todo de lar-



ga durac'lﬁn con el f1n de lngrar una 1nducc1‘6n 'Ienta ¥ gradua] _y -
-también que el momento de el fin dela c1rugfa y 1a anestesia con -L
1a consecuente reversibilidad del estado del. paciente sea comoda y--
los riesgos que esto implica {dolor, arritmias. hfperteanﬁn) sean-

- 1os minimos,

Las benzodiacepinas se han utilizado desde el princioio como agentes
inductores de l1a anestesia, con ellas se ha encontrado una buena es-
tabilidad cardiovascular comparada con los agentes inductores actua-
les {6,7,9,10,11,16). Ademss, se ha comprobado que la accidn de los-
agentes anestésicos se encuentra aumentada y probablemente también -
1a de los relajantes musculares {12,15), asf como con el uso de algy
nas benzodfacepinas se ha obtenido un perfodo de analgesia postopera
toria que es 1o que logra que 1os pacientes tengan una recuperacidn-

anestésica agradable (6,10,12,15),

De entre las benzodiacepinas, el flunitracepam es el que redne ade -
m§s de las caracterfsticas anteriormente descritas, las necesarias -
para usarsa como inductor en los pacientes ancianos {Z,4,8,16,17), -
porque la unidn a protefnas plasmiticas es del 80% y 12 fracciGn 1i-
bre del medicamento, que es la que actiia, permite una accidn mds ri-
pida. La unifin a protefnas plasmiticas en el diacepam es del 98%,

el lorazepam 98% y midazolam 95%; la vida media del flunitracepam -
{26-30 horas) es aproximadamente la mitad de la del diacepam (50-50}

y ademds cuenta con metabolitos con muy poca actividad por lo que no



existe el riesgo de que el paciente tenga efecto resfdual en el pos-
toperatorio Inrediato {2,5,9,15,16).

En cuanto a los efectos adversos de las benzodiacepinas se ha encon-
trado una franca disminucién de las resistencias periféricas y una -
disminucidn del gasto cardfaco, sobre todo en pacientes hipovolém{ -
cos asf como mareo y nfusea cuando las concentraciones plasmiticas -

en sangre han disminuido {12,14),

Degido 3 que cada vez es mis frecuente el-manejo anestésico de pa --
clentes ancianos, es que me propuse utilizar el flunitracepam como -
agente inductor en anestesias para cirugfas de duracifn entre 90 mi-
nutos y 4 horas y comparar su efecto con el del tiopental que es el-
agente anestdsico mis usado para induccidn; para poder ofrecer una -
alternativa nis, dentro de los procedimientos anestésicos y Tograr -
una induccidn lenta ¥ gradual as! como una recuperacién anestésica -
sin dolor y con estabilfdad hémodingmica satisfactorfa. Dado que nin
guna benzodiacepina tiene efecto anestésfco ¥y que en ensayos previos
hubo una elevacifn importante de la T.A. al momento de 1a laringos -
copia, se agregb fentani) a razén de 1 microgramo por kilogramo de -

peso dnfcamente en el perfodo de induccidn



MATERIAL Y METODOS

Para lograr los objetivos mencionados se desarroll8 un estudio exge-

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

r6fanos del hospital Regional "20 de Noviembre" del 1.5.5.5.T.E.

Dicho estudic fue reziizado en pacientes mayores de 60 afios en esta-
do fisico I-ITI de 12 A.5.A. (Clasificaclién de la 3ociedad Americana

de AnestesiSlogos)}. Los eventos anestésicos estudfados se dividieron

en dos grupos de la sicufente forma:

* GRUPO 1.-

GRUPD I1.

15 procedi~fentos anestésicos de pacientes sometidos a -
cirugfa electiva y medicados con atropina a razén de 100
mcg. por cada 10 kg de peso y diazepam 100 mcg/kg, 30 mi
nutos antes de 1a cirugfa; come agente inductor te us§ -
tiopental a razén de 6 mg./Kg. en bolo y para facilitar-
Ja intubaciSn endotraqueal succinileolina 1 mg/kg.

Este es el grupo considerado como testigo.

15 procedinientos anestésicos de pacientes sometidos a -
cirugfa eleztiva y medicacos con atropina 100 mcg. por -
cada 10 kg, de peso y diazepam 100 mcg/kg. 30 minutos an
tes de la cirugfa; aplicacién de fentani) 1 mco/kg. inme

diatamente antes del inductor flunitracepam, &ste aplica



cado en bolos de 300 mcg. cada 30 segundos hasta lograr -
la pérdida del ref]edo paipebral, en que se aplica succi-
nilcoiina 1 mg/kg. para facilitar la {intubacién,

Este es el grupo consideradn como control.

Los pacientes se manejaron con anestesia general inhalatoria utilizan-
" do como mantenimiento anesté&sico halotano dnicamente y en los casos en
que fue necesaric se utilizé bromure de pancuronio para mantener la re

lajacidn. En ningdn casg se maneid enfiuranc.

Al momento de 1legar los pacientes a ouiréfano se les colocaron parches
para monitorfzacién continua, con electrocardioscopio,de las derivacio-
nes standar del electrocardiograma manteniéndolo en l1a derivacion DIT -
también se colocd baumanometro de barra de mercurio y estetoscopio para
monitorizacidn continua de 1a presidn arterial, posteriormente se nasa-
ron 500 ml. d& solucién salina isoténica (al 0,5%) antes de 1a induc --
cidn con 21 cbjeto de prevenir una sibita cafda de la presién arterial-

por disminucién de las resistencias periféricas.

Una vez conelufda la cirugfa se extubaren los pacientes en sala de qui-
r6fanos y se pasaron 2 sala de recuperaci@n. en donde fue valorado el es
tado de alerta de los pacientes tomando como base una escala de [ a IV -
a los 5', 15', 30', 60', 90', 120" de 1legar, también fue registrada la
frecuencia cardfaca y la presion arterial en los mismos periodos de tiem

po. en 1a hofa de control del estudio, y se anot$ el tiempo en el que -



los pacientes presentaron dolor.

A} dfa siquiente de la cirugfa se interrogb a los pacientes en relacién
a 1o ocurrido durante la 1legada al quirtfano y la recuperacifn, asf co

mo en cuanto a los sintomas colaterales presentados.

Los métodos estadisticos desarrollados en este estudio fueron media, -

desviacién standard, y la prueba de t de student.



RESULTADOS

~ Se reaTizaren en total 30 procedimientos anestésicos de los cuales -
15 correspondieron a1 grupo control, con rangv de edad de los 60 a -
tos 77 afios con medfa de 65 y pesa de 35 a 80 kg. con una media de -
63 kg. En el grupo testigo las edades fueron de 60 a 82 afios 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 enconi:raban tomando otros me

dicamentos y del grupo testigo 5 tenfan terapfutica farmacolégica a-

gregada, en cuanto & 1a duracidn de Vas cirugtas esta fue de 2:32 hrs.
en promedio en el primer grupo y de 2:21 en el segundo. Por 1o que se
refiere al estado ffsice de los pacientes, en el grupe control 14 fue
ron ASA 11 y uno ASA III, en el grupo testigo 11 fueron ASA Il y 4 --
ASA IIT,

En el grupo control hubo una dosis promedio de 12.26 microgramos por-
kg. de peso y en cuanto a los signos vitales la tensién arterial me -
dia fue inicialmente de 93 y postinduccitn de 81, la frecuencia car -
dfaca al inicio fue de 90 y posterfor a la induccidn de 94,3, los sig
nos vitales al final de la cirugfa fueron de 88.7 1a 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 ¥ la T.A. medfa fnicial de --
100 postinduccitn de 88, 1a f.c. de 83 la primera y 95 la segunda, al
final de la cirugfa 1a T.A. era de 94.1 y 1a f.c. 88.



En relacifn a la recuperacifn anestdsica en el grupo control 1os pa -
cientes recuperabzn el estado de alerta en promedio a Jos 40 minutos-
y el dolor lo manifestaban a los 98 minutss, en el grupo testigo a -

los 57 minutos y a los 54 respectivamente.

Asimismo en los signos vitales tomados después de la cirugfa se obser
v§ una correlacifn con los resultados anteriores encontrando, sobre -

todo en 1a T.A,, diferencias significativas entre uno y otre grupo.

Par 1o que respecta a los fendmenos colaterales encontrados en los pa
clentes. estos dnicamente se vieron en el grupo control donde se pre-
sentd ndusea en 6 de ellos y vomito en 2. Hingln paciente de los 2 -
grupos recordd eventos durante la cirugfa o el postoperatorfo inmedia

to.
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DISCUSTION

Se decidid la utilizacién de fentanil como ayudante de la inducci6n
porque el flunitracepam solo no tiene actividad analgésica por lo -
que en ensayos previos, durante la laringoscopia, los pacientes pre

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

$e ha visto que en Jos pacientes ancianos el tiempo de circulacidn-
brazo-cerebro se encuentra alargado {1,3), aunqgue en los pacientes-
del grupo testigo no se encontré un perfodo significativo de retra-
so en la inducci6n, por las caracterfsticas del agente inductor usa
do. Se observl en los pacientes inducidos con flunitracepam una res
puesta a 1a induccidn en 1a segunda y tercera dosis ap)icada, en -

promedio,

Ko se encontraron diferencias significativas en los signos tomados-

a los pacientes de ambos grupes en &1 perfodo de pre y postinductién,
per 10 que podemos deducir, que en pacientes ancianos, con las carac
terfsticas mencionadas en nuestro trabajo, es muy importante la apli
cacién de un volumen de solucifn salina previo a la induccidn con lo
que los cambios hemodiramicos en los pacientes son significativamen-
te menores y por otra parte el uso de flunitracepam no tiene ninguna
ventaja en relacién con el tiopental tal y como se menciona en otro-
estudfo (14); sin embargo cabe hacer la aclaracién de que ésto sflo-

es vdlido en 1a {nduccibn.Por lo que respecta a Ta recuperacién anes
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tésica, se observd en los pacientes inducidos con flunitracepam una
franca potenciacifn de los agentes anestds{cos de mantenimiento usa
dos, en este caso halotano, ésto como era de esperarse no se obser-
v6 en los pacientes del grupe testigo, puesto que la duraci6n del -
tiopental es corta y aunque en la cuerva de sus niveles sangufneos-
se aprecian 2 elevaclones significativas estas no se mantienen, por
1o que no se puede esperar ningdn tipo de efaecto residual en el pos
toperatorio, de tal manera. los resultados encontrados corvesponden
a el efecto dnfcamente del halotano, sin embargo considero que este
es un huen pardmetro para comparar 12 recuperacifin anestésica en -
unc y otro grupa, Se aprecid una prolongacidn imoortante del tiempo
de analgesia postoperatoria tal y como se emcuentra reportado en --
otros trabajos {10.15.16) y en cuanto a e1 tiempo de recuperacidn -
de los pacientes este fue mis rdpido en los del grupo control, pro-
bablemente debido a que se logré disminuir la concentracifn del ha-

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

1.- EL flunitracepam se debeAacompaﬁar de un agente que disminuya
1a respuesta simpdtica, durante la laringoscopia, al uvsarse -

como inductor.

2.- E1 flunitracepam usado como inductor anestésice, en pacientes

ancianos, no tiene ninguna ventaja comparado con el tiopental.

3.« E1 flunitracepam usado como inductor disminuye las concentra-
ciones del agente anestésico usado y logra que los pacientes-

tengan una recuperacién répida del estado de alerta.

4.- E1 flunitracepam al potenciar el agente anestésico usade pro-
duce un significativo perfodo de analgesia en el postopera --

torio.
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INDUCCION CON FLUNITRACEPAM EM LOS PACIENTES
ANCIANOS. ESTUDIC COMPARATIVO CON TIOPENTAL.

EDADES
GRUPO

COKTROL

- - = T B B L e

[
£ W = O

15

61 ARDS
64 AROS
71 ARQS
60 ARDS
€3 AROS
77 AROS
65 AROS
60 ARODS
69 ARDS
68 ARODS
70 ARIOS
60 AROS
61 ARDS
62 ARQS
65 AROS

MEDIA 65.8 AROS

DESY.
STANDAR 5.53

t de student

GRUFO
TESTIGO

68
64
82
79
64
75
60
60
70
50
60
62
£0
61
60

ARDS
AROS
ARDS
AROS
AROS
AROS
AROS
ARDS
AROS
ARDS
AROS
ARDS
AROS
AROS
AROS

1.25

3.n

65.6 ARDS

W M N ! Db W NN =

P I ™
[T~ I I =]

t de student

PESO
GRUPO

CONTROL
60 kg.
61 kg,
70 ko,
73 kg.
49 kg;

70'kg;‘f
35 kg,
82 kg.
68 kg.
60 kg.
50 kg,
68 kg,
75 kg.

80 kg.

63.0 kg.

11.05

4,67

GRUPD

TESTIGO
70 kg.
80 ko,
45 kg.-

g
gl
kg 70k
ilsskg.
'”rfq‘ﬁéi -

70 kg, -

60 kg.
55 kg.
53 kg.
66 kg.
56 kg.
70 kg.
80 %g.

66 kg.

11,16
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INDUCCION CON FLUNITRACEPAM EN LOS PACIENTES
ANCIANOS. ESTUDIO COMPARATIVO CON TIOPENTAL.

DOSIS DE INDUCTOR ADMINISTRADO EN AMBOS GRUPOS

FLUNITRACEPAM TIOPENTAL
GRUPD CONTROL GRUPQ TESTIGD
1 1.1 mg. 1 350 mg,

2 .6 mg. 2 350 mg.

3 4 mg. 3 250 mg.

4 1.6 mg. 4 400 mg.

5 .8 mg. 5§ 326 mg,

6 .8 mg. 6 275 mg.

7 +B mg, 7 250 mg,

8 .8 mg, 8 350 mg.

9 4 mg, 9 300 mg.
10 .4 mg. 10 250 mg.
n .6 mg. 11 300 mg.
12 1 m. 12 500 mg.
13 .8 mg. 13 300 mg.
14 .8 mg. 14 500 mg.
15 .6 my. 15 500 mg.
NEDIA .7.5 mg. MEDIA  346.6 mg.
DESVIACION DESYIACION

STANDARD .30 mg. STANDARD 87 mg,
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INDUCCION CON FLUNITRACEPAM EN PACIENTES ANCIANOS
ESTUDID COMPARATIVO COX TIOPENTAL

OURACION DE CIRUGIA EN AMBOS GRUPOS

GRUPO CONTROL GRUPO TESTIGO

1  3:20 hrs. 1 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 1:35 hrs.
6 2 hrs. 6 :1:40 hrs..:
7 3:15 hrs. 7 1:35 hes,
g 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. 1 1:30 hrs.

12 1:50 hrs. ° 12 1:50 hrs.

13 2 hrs, 13 1:50 hrs.

14 2:10 hrs. 14 1:40 hrs.
15 3:55 hrs, 15 2:10 hrs.
MEDJA 2:32 hrs. . MEDIA  2:21 hrs.
DESVIACION STANDARD 44.7 MIN, DESVIACION STANDARD 58 MIN,

t DE STUDENT 4.26



GRUPO CONTROL

INDUCCION CON FLUNITRACEPAM EN LOS PACIENTES ANCIANGS. ESTUDIO COMPARATIVO CON TIOPENTAL

PACTENTE PADECIMIENTOS AGREGADOS TERAPEUTICA EMPLEADA RIESGO ASA
1 DIABETES MELLITUS TOLGUTAMIDA 1
METOCLOPRAHIDA

2 DIABETES MELLITUS TOLBUTAMIDA 1
ARTRITIS REUMATOIDE INDOMETACINA

3 .- cn- 1

4 --- PENICIL INA/DICLOXACILINA I

5 - DEXTROPOPOXIFENO/NAPROXEN n

6 --- - - i

7 --- .- 1

8 SINDROME DE MALA DEXTROPOPOXIFEND ut
ABSORCION

9 ' --- --- I

10 GASTRITIS CRONICA METOCLOPRAMIDA 1
ADENOCARCINOMA DE COLOM -

n GASTRITIS CRONICA --- I

12 - .- 1§

13 OBESIDAD EXOGENA --- 1

14 VERTIGO --- m.

15 - --- : ' n

-g1-



GRUPO TESTIGO

INDUCCION CON FLUNITRACEPAM EN LOS PACIENTES ANCIAMOS. ESTUDIO COMPARATIVO CON TIOPENTAL

——

PACIENTE PADECIMIENTOS AGREGADOS TERAPEUTICA EMPLEADA RIESGQ ASA

1 HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA  ALFA METIL DOPA/FUROSEMIDA 1

2 HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA  ALFA METIL DOPA 1

a --- PENICILINA/METRONIDAZOL 1

4 .- - - 1

5 .- --- 1

6 MIELOMA MULTIPLE MELFALAN/PREDNISONA 1

7 -e- “-- 1

8 --- .- 1

9 DIABETES MELLITUS TOLGUTAMIDA e
10 Ca. DE MAMA MELFALAN/PREONISONA i}

n . .- - : mr -
12 --- --- 1
13 --- - i

14 .- --- 1

-
oo
]
1
]
1]
]
[}

11

Cagge



PACIENTE

10

n
12

13
14

15

HEDIA

GRUPO CONTROL

INDUCCION CON FLUMITRACEPAM EN LOS PACIENTES ANCTANOS. ESTUDIO COMPARATIVO CON TIOPENTAL

EDAD

61 ARDS
64 AROS

77 AROS
60 AROS
69 AROS
77 AROS

65 AROS
60 AROS

69 AROS
68 ARDS

70 AROS
60 AROS

61 ARDS
62 AROS

65 AROS

65,8 AROS

SEXD

H
F

M

PESO

60
61

70

73

19

74

70
35

62

68

60
50

&8
75

80

63.6

kg.
kg.

kg,
kg.
kg,
kg.

kg,
kg<

kg.
kg.

kg.
kg.

kg,
%g.

kg,

kg

DIAGNOSTICO

HERNIA DE DISCO L3-L4

GONARTROSIS RODILLA
DERECHA

HERNTA THGUINAL
RECIDIVANTE

OSTEGMIELITIS TIBIA
DERECHA

COXDARTROS1S
SILATERAL

HIPERTROFIA PROSTATICA
GRADO 111

C.a. DE LARINGE

FRACTURA SUBCAPITAL
DE FEMUR IZQUIERDO

NODULO TIROIDEQ FRIO
DERECHO

HEMICOLECTOMIA 1ZQUIERDA
POR ADENOCARCINOMA

COLELITIASIS

PROLAPSQ UTERINO
GRADD 11

LITIASIS RENAL
FRACTURA PERTROCANTERJCA

Ca, Cu

CIRUGIA

HEMILAMINECTOMIA
OSTEOTOMIA VALGIZANTE
TIBIAL

PLASTIA INGUINAL
LEGRADD 0OSEOD
OSTEOSINTESIS DE
FEMUR
PROSTATECTOMIA
TRANSVESICAL

LARINGECTOMIA
OSTEQSINTESIS DE
FEMUR

HEMITIROIDECTOMIA

REMODELACION DE
COLOSTOMIA

COLECISTECTOMIA
HISTERECTOMIA VAGINAL

HEFRECTOMIA 1ZQUIERDA

COLOCACION DE PLACA
ANGULADA

HISTERECTOMIA RADICAL
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MEDIA

GRUPD TESTIGD

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

68 AROS

64 ARDS

B2 ARDS

79 AROS
64 ARCS
75 AROS

60 ARDS
60 ARDS
70 ARDS
60 AROS
60 ARDS
62 ARDS
60 AROS

61 AROS

60 ARDS

65.6 ARDS

T =

M T MM M M M

70

80

45

76
84
70

55
70
60
55
53
66
56

70

B0

66

kg.
kg.
kg.

kg,
kg.
kg.

kg,
kg.
kg.
k.
kg.
kg.
kg,

kg

kg,

kg.

PARALISIS FACIAL
12QUIERDA

Ca. DE MAMA

POSTOPERADA DE
ILEOSTOMIA

CATARATA 0.D.
CATARATA 0.1.

HERNIA THGUINAL
1ZOUIERDA

Ca. Cu

Ca. ERDOMETRIO

Ca, Cu

ADENOMA DE TIROIDES
COLPOCTSTOCELE G ITI
AGENESIA RENAL
CISTORRECTOCELE G 11

HIPERTROFIA PROSTATICA
BENIGNA

OTITIS MEDIA ADHESIVA

DESCOMPRESTION FACIAL

CUADRANTECTOMIA MAS
RESECCION RADICAL DE AXILA

HEMICOLECTOMIA BERECHA

EXTRACCION DE CATARATA
EXTRACCICN DE CATARATA
PLASTIA INGUINAL

APLICACION DE COLPOSTATOS
APLICACION DE COLPOSTATOS
APLICACION DE COLPOSTATOS
BICPSIA CON TRANSOPERATORIO
HISTERCCTOMTA VAGINAL
EXPLORACION L UMBAH

COLPOPERINEPLASTIA
ANTERIOR Y POSTERIOR

RESECCION TRANSURETRAL
DE PROSTATA

REVISTION DE CAJA TIMPANICA
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INBUCCION CON FLUNITRACEPAM EN LOS PACIENTES
ANCIANOS. ESTUDIO COMPARATIVO CON TIDPENTAL

TENSION ARTERIAL MEDIA EN LOS PERIODOS INICIAL, POSTINDUCCION Y FINAL,

GRUPQ GRUPO GRUPD GRUPO GRUPO GRUPC
CONTROL  TESTIGO CONTROL  TESTIGO CONTROL TESTIGO
1 93 93 73 73 83 103
2 90 106 76 83 106 93
3 106 93 93 83 106 93
4 86 ;6 106 76 110 110
5 93 106 83 g6 70 n
6 100 70 83 60 93 g0
7 93 106 80 93 80 103
8 76 106 3 100 13 106
9 13 133 100 110 106 100
10 103 83 83 76 83 73
n 83 103 70 110 9 103
12 83 103 70 M2 83 106
13 106 100 ‘ 83 83 106 100
14 100 110 8s S0 13 100
15 B3 93 10 83 76 93
MEDIA 93.8 100.7 81.9 88.5 88.7 94.1
DESV.
STANDARD 10.2 12.7 10.5 14.4 . 13,2 12.6

t DE STUDENT  7.19 4,56 6.62
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2.

INDUCCION CON FLUNITRACEPAM EN LOS PACIENTES ANCIANOS

GRUPQ
CONTROL
90
8¢
90
88
90
90
70
95
85
80
70
80
100
70
85

MEDIA 90.8

ESTUDIO COMPARATIVO CON TIOPENTAL,

FRECUENCIA CARDIACA INICIAL, POSTINDUCCION Y FINAL

GRUPD
TESTIGO

70

80

100

99

90

i0

B0

S0

90

70

100

80

90

70

80

83.3

DESY.
STANDARD 10.1 10.8

t DE STUDENT

GRUPO
CONTROL

80
90
90
99
90
80
8%
90
90
110
80
90
100
80
80

94.3

8.3

G

TESTIGO

3.57

RUPO

100
100
105
90
85
80
100
100
90
70
130
100
110
80
95

GRUPD
CONTROL

80
90
80
20
a5
Bs
83
BS
90
20
g0
75
110
70
70

B1.5

22.06

GRUPO
TESTIGO
90
60
90
90
85
90
20
90
100
70
90
90
1o
100
a0

4.25
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INDUCCION CON FLUNITRACEPAM EN LOS PACIENTES ANCIANOS
ESTUDIO COMPARATIVO CON TIOPENTAL.

et o e e s s

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPQ

CONTROL TESTIGO CONTROL TESTIGO
1 30" 60" 2.17 hrs, 1:05 hrs.
2 15! 60! 2.15 hrs. 1.35 hrs.
3 30! 60! 1:30 hrs, 145 hrs,
4 15° 60! 145 hrs. :50 hrs.
5 15! 60" 130 hrs. 155 hrs,
6 60 120° 2:35 hes.  1:05 hrs.
7 60" 60" 1:30 brs. - 150-hrs,
8 30! 30 TiShes. 450 hes.
9 60" 120°  Vizshks. - i35 hrs,
o 30 15"  lashes. 125 hrs.
n e a0’ 1150 hrs. :50 hrs.
12 50 1345 hrs. 1:35 hrs.
13 120 30° 3410 hrs. :30 hrs.
w s 60° . 140 hrs. 45 brs.
15 30° 20! 1:30 hrs. 160 ors.
MEDIA 40" 57 %' 50"
DESV.

STANDARD 27 29 ' 42 19

t DE STUDENT  5.57 5.43
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