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RESUMEN: 

Para conocer el ef'ecto· de :-~~da--¿-{~-~-.: éft': i:>"B'C"i--~:~~~s ·:6~n--· .. in:f"arto· 

agudo del miocardio no c_o_m~·l:~·c·a~~ ~-'.-:_.··:n·_~'9'~-t·~c;- .. fli::,~·-s_·~~-d>:a._~_-os·:·;·_1a:·:_.~ 
e X pre 6 i 6n e 1 _r ni c:a d~: ::_-~ ~-~-~:-~-~~-;-~~.{.~g;~: .. ?.}L~~~~\,~~:·#~:;iF,,~:l~~~:~~~;i,:r;r~:~:-:;~ ~;~-~:~ :. -- . 
con i nf'us i 6n de .. í'_entarl i i:·.:'._( 1·/ug/k&ltior·a >::::: Y.,:::'.O_t-ro-Ké·o_n~~:~1Un'i trB 

· -·:'. . :_. ·.,, ~-:·. -'!-<•'./,'; '6t._,.,,.::·.:., .,:-:¡:·.e .:.·:f~_;:;;-;,¡:;,;·:'·:;; -~'.-'..:'.''~,--_,~.'.~-;,_;, ::../,-¡,\: _.::;; _;_:~~':'-;;··~r::.:; 'J.·-::~:··- ·;- ; __ -~ .-
z epa m ( 10/ug/kg/hora l .. mas.':nal bui"ina}IM;J 150/ug/kg >: .. c·ada ·.- ·-

-. -:.· .-_ ·-·:':::.:. :':=".; .. ;.-; __ :C'<''._-'-':~'"--~~.;:;;,_--,~·> f :,·!_'.,:_~ .:<t;:_,:_-."?_f',:;'.~>:::.'::·- ·.-.:· ,_' . , ' ' - • - -,, 
sets horas. _Med 1 mOs -la·; ECE-> e·n·?:1a~~ pl-"i mera)'hora ,_ .. y.:· E{<·i·aa·:_·.- 3 ~,.6 ,· ~ 

· · , . -.-· :· . . ,- , ·. -;-- · ·_·'.':e;, -, ":'-.:_.>'>\-~-::;;;;;: .. 1:;·-,_;\'\1~·'._--'.:-;¿;-'.;!•:1 ·, ·,_~1(i·;:--i:~i-t<-.: •. ·.:·:~-' _, 
12, 24, 36 y_. 72 _h·o~_ªª_.::~; Enci~--~-t~a-~·o·sf!,un·a.:::~ i_ :fe~_e_~_c_i_a_'i::· ~:i gn_i :fi ca 
ti va a 1 as .. 12··_, 2~ -~ Ss_;. Y:?~-7~:_.:·_h-'~~~~'~\~Ü-~~'/;¿·.":~~/~:2">_..:~<~:_0ry;:-_É_-_ÓE-~«d·e·- dóS 
e sedac i 6n i t·sera, -~e~POrlde ._--. ~'--:¿,~~·e·ne-~--.-. .-ve·rb~1~ .. ~-,--·para e1 8 ru

po de :fl un i trazepam. .NO'-- '~b--~~-r-'J:~-,~o~ . d'_e.pre s.
0

16~-·-. r_~spi ratOri a -

en algún paciente. 

Palabras clave: Sedación, Inf'arto agudo al miocardio. 

SUMMARY: 

To know sedation ef'f'ect in patients with no compliCated 

myocardial inf'arction, we studied the clinical stress ex 

pression (CEE} in 20 patient~. One group with.f'entantl inf'~ 

ssion (1/ug/kg/hr) and other w[th- f'lunitrazepam t~f'ussion 

(10/ug/kg/hr) plus nalburine IM .. (150/ug(kg). We measured 

the CEE on f'irst hour and 3,6·,12·,24;35 y- 72- hours. We f'ound 
' signtf'icant dif'f'erence at 12,24~-36. and 72 hours (p. <0.02)-

with CEE of' 2 (light ·aedatio'n, obey. ccimmands) f'Or f'lunitra

zepam group. We didn't see respi~atory depression in any 

Patient. ··. 

Key words: Sedation, Acute Myiocardial inf'arction. 
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I N T Ro n·u e e I o N 

El paciente que-.: a-~-~--de:_:·:'~>_:·~_·n::.:\·~·~--~-~:'.~.f~1 :f: ~r.·e_g~·.: y~ . c~~ -~'ig~n_ -
grado de eS tres ·y;.:--.s-~ :· r~~:~·u:e·'~t~~ '~!~~; ini' s·~o·; :y·a·ri'a·~á: _ .. de---Bcuerdo·-

.. - -" -: .. ,, '.º.>,.: <·:· (~;,- ~:¡;:, .·.:,"_,;¡;_.__..__-,., ' : _. ;"'"-- '~':¡_"';:,_.;-;oc, --'. -·- . :- .,, "-:•-.; .. _,, " --.' 
a diversas implicaciorles.-:'.·,emociOÍ'ia·les ,:,)·cultürales :y·.:ment_a · 

1 es ( 11 ) . . .· > ;';,::>:~1~~~~\~'~{~}~t0J~{'~g{;'~~i,!t1/.'j i~' (' > 
Es to es par.ti cUl a rmente'i_ .. rm-por_taii te-.:.l·en ~:pacl en teá'ircon·;__. d:i·1~-~. :::::·::: ·::;.:~;~~~-l':i~?··~~f fo/':.· '"' 
Se en cu entra. b ien~-fasen·tado··r--en·tl'a:~l'i teratura·;11a·:;-aso·c·_1aci6n· 

; -" -¡ :~, --.. ~:.:.---;::,:/?~:(f,S,1'k:-::ttr:!j-,~-\•;.t'~i:.~fit'..).i'..i~:'.".(f.<{'%~t.SY~!-~f:!'.f.~5ii~»1;:~;~;J:;,V,,\;_;\~.; _,,~_,\_ ... , ;0
,·:·. o-' ,. _ · 

que ex is :te:_ en tre.:1s int-oma tologí a·;-; car.di ovascular.:i·Y-.;:;ans i edad.-,-.· 
~·-'.:· __ , .' -/~~·:_ 'r-¡';:~·:.-:·'.~-'1..1:.;;$~'i.~¡'~t.;\;·.?'f?.;,;~~t0~i;.\~i,-;,.1Zef.z,~li-'.F;}.:':)í-~,~~YB_:.{!r~~~ : .. /~·::-..-: ,: ;:,_.> :'~. ~'---_. _ -'· 

( 5) De esto se: desprende/!il a;{neces i d~d!!·d e,}propor,c.i onar.-;·.a1·,_'. pa· 
.· ,_, · -- , -~-: :.·_,-:.'~< .:,;;:;;,,¡,;~7~;.;::oh~-~:4-~{;if~\T.~~-:;.~.v,,¡\".:;_",_:,í<\':f~,,¡,¡;:~~.",1}:!.;:.r;f,f{'.;\!-~·'l:.::;t;i~~'.'>.:.''''.:· ;;.ó,'·.--.. -

cien te con ca rd 1 opa ti a': agude_;:·una~~.sedac i.6.ri'~,·adecuadS::··.'-~Di v·er 
sos método 6 --Y·· n·ii e;~-~~\ ~f~é'~'ri~i ~~!1J:.~'.-~~-~{)_'h·'~:~b~t:J-'!~~~~,~~'l.~i!~~{~~~~~;~¿ ~'8\j';'l' ~:.: · 
manejo del dolor·.·;·'._"]_,;~:'. '~·;r~~,{~'d~d~-:,;~~~-~:~~,,~~~16~f~~:;~fjt~1J;.~~i;~.~,,~t~,~~·~·{.~: !:~'_. 

: ' ._.· .. ,_ .:: - - ''; -_;:--·':):-'.'·~~-¡_~~"'.'.Í'i¡.0:~;;c:~,::;1¡;¡;_~:,,·~¿;.._:':-'.-;-- -.:·::.' 
pacto que genera un trauma ·determi'n1:1,do1·:sobre.:,:~e1~::{org·anfsmo.'-

( 1) e 9) e 3) e 13 i ··. ··· , ;'°"~:,~'-~~;~i~D>:.', .. ··· 
El uso de· narc6ticos y benzodiacepinas'.~f'~tt~;~~fS6cldo de!! 
tro de una Unidad de Cuidados Intensivos',"~:·si_n·-~_._e.mbargo, ·aún-

• .: ·. __ . ···-: __ ,,._,.---;c',.~---·:.·;"~-<,:_'::-r···,._--., , 
dentro de otros campos de ·1a medicina,_·,--no,r.'e.>C'ist·e·\;:un· acuerdo 

común para su administración. (2) (6) Eri·;::·~·,~·~.;'.~~b-:{;~:·~
1

t·~- corona: 
.-.;,::_,,, 

rio el nivel de sedación debe de ser corí·s:t·an·te ::a .:fin· de evi-

tar periodos prolongados de estres. 

Con la :finalidad de establecer un protocolo· que asegure una 

continuidad en el manejo del estres e~ el paciente con car

diopatía aguda de origen isquémico, realizamos este estudio 

cali:ficándolo con una expres16n clínica de estres. 

' 
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MATERIAL Y METODOS 

En la Unidad de Cuidados Coronar.tos -d-~i-:,:··H;~-g~_-¡t:~--1: R~8~o-ryal 
Lic. Adolf'o LOpez Meteos,· se estu-diB~~-~~~~~:-.29-:~Pá~;i_~-~tes.·:con 

. , -· , .. - .;.,..;::·1-'c-';'.s:_~'!~'"···;:-_.·.,;.;./··,. ··~ · . .-.-:: .- -·: 
cardiopatía isquémica aguda no complicadatadmi,ti~os\para su 

ingreso entre los meses de ~b~_1i·_:.·a.,\.~~:~:~~·~~:+:~'.~:~-~t~_~:~·~-'~'::~/;;~:~:~,~·~.,'.;.-~-; 
fueron di Vid idos en dos grupos -~·:··,e1·;:· pri mer:{{gr.Up'_o2d_e_nomina_do-· .... 

rentan i l , fu e sed ad o e on di -eh'.-~ ·_:_r·f ~~~~~4f i~í~i-,~~:~)J~i~J;~~(:;:~--1~,~ ~-"~-~,·-" 
gramo por Kg por hora en inf'usi6n>/Conti"nua·~'.$;Un¡;:: __ total''>;·de.~-10-·'. 

-:: ~:_: ·-: ~:~;-.\~'.;.~:-; {1;~:-<s:~~'if'.:''r:~'~:,'._~:/Ri::x]:::;~~:;~~:;\¡::;:..-.,~ ·: :'··,:;·:_.:_:_- .>_.~:: :': 
pacientes. Otro grupo denomiriado··~;F:lunitr'a-zepam~~~'recibt6;>se.:: .. ,. 

- ~ · _ _;:_ ..... ·:·- .:r; ·;~;;:.,;.;t~1-. :-~:.t·iú.45S".. 'Í';';Jl.~;,s.'r4::~~,;;;?;:~, (·\:-'t::_~~.~;t_:;·.:;... /;'.:e::'),':::--:·:: 
dac i 6n con fl un i trazepám 10 --~-i cr;.ograma:s~;;por .. ~:k i·l_ogramo,·:; por:·;·.-,;_· 

· ,- : __ ,_-, _.:, ~"' /~·~.tf·L-,.;¡;~:;'~;~r.;:~,v~..r.i".:{f:'.1:,.f_.i.f.-:i_'~r..,_?".:;;-¡z;~:~;·:~:?;/'.'.~'.&t ,:'.·::/_;; .. , _.-- __ 
hora, con dosis horarta·.de n·albuf·ina:.'.a~VlSO>m-icrog~amos';-por-'·.:-_: 

; / i. -~;-:'·e\ ,-<'_.,~~::t.~t·~~~.:.·f;,~~~jt~'\~f'f ~~\t~t',;o\';;'..?\~4~$';J~~;2;,~-i~/~.:?;\-;'-cl_~;;:j· ;:-·:. · '- ' 
ki 1ogramo cada e e is hor.B.'S-_,v t a~, .. IM; ;,:~Lo_s,~med_i camen_tos};;e'n:i:i n:fu·~·.,,;.-',_~:., 

·: : , ~-:-~,~~~:-.--f?:'>'?d·';_,:;j'.~-f,',~.i¡_;UF-!3·i:f:?'i'r~~.:1f.t1"\'~~t'-:~~~-:.:~:.--í..~.:~;-"-i-..:; C:S.\?i,~~5-:.-:-·· · ~0 /' • 

si 6n :fueron adm in i strado-s .-· con-;bomba·:!i de'1iin:f_us 1'6n.~1D_e;-.,Val ley>"·-;·. :··: ": ,. 
. ' ' . .'.:,'.-' ~;·,>.:;-:;.-:;/;;-:~~·~'.í:.:{~¡,:r:;f;;-¡i;'¡if(;tP.:·~~¡>~,;,~;·-;,.~f~-W;f{1;;;;~~-;s:,~·-,,¡:'::'~·;_.:; ':':').,: .. '· 

6000. Todos los pee i entes ·.·:fueron··~ mon i"tori z_a·dos,:,,el ectr,,ocar-_:;:. · .-. .--.:-- .. 
: . _ . _ . :_,' ,.:: : : .;-t'.-'-:_..-,.:¿/::'-·;:\f.·~(~;':1~_¡-~;;?~·~t~.,,.r-~.fi--:_t;-f;J'JJ.\:.~t·?:"V~~~~J~~:~~ .. ,~'-'·'.l~f:.--~'' ;:.;:-:"-':

di ográ:fi e amen te co.n una~ compu tadora'.'.;_de~·a ~~..i t'nii'asQ''-H_on~y_w·e11.:.;,;;:=:,<':._,·_, 
• •1 ._·,-:. : : ·.'._;· '.?.-.:'i'·-.-L"i~.¡!.f-'.e;".:.~¡3~.;)~1¡i::';b~tt:~)Gf!.';~~{1Y,i!;f;11_I,~-1-?>~;'·';;.v;_; ~.;,_ '.' .·-_:-, · 

RM-300. Fu e ron i nci'U 1 do· a,: enr el'--_es.tud i o:'jp8-C fentes1'fc'on-~·:card i-o, ·::: 

pat{a isquémica aguda no c~F«i,~~~:~S;:,~t1~}:~t!~:.~1i~A~~~X'~~~'{~F/' 
tri ca pr,ev i a, e in pe tologt a· hepát_i'c_a)"Y.},que;-$no·JJ,hub ier.an:(re'c i --. 

- · ·. _. .--.; · · \.:.:': ~~ s .. :·:-;'.t7;ü\::·h-r:{jf,.;:tf.~#:fef~·--:1&''l~F?f.~.~-:u¡¡,:,--,;~-; ·:· :. ;,\;: ' .. _'.:. .- .- · 
b ido tra tam i en to con benzod 1 acep i nas :!'_·o :·n-ar.c6t i'cos:;. e.1· :-_m,en'os-

an la semana previa al tn~~~t~~l~%;;,<::~:~$i'Jt})~~r~;J'if!,,:\ 
En todos los pacientes a.e' regtstr'6'!t{ef¡-¡_.f'_O"rfna~<'arb·itraria la. -

. · .·._- · .. ::: ::: , ::·~ ,;Jfr,:'!1rlr;t~~~:i'~:~;-:::-1;_:..:~;:;'-<:~'> _, . : -. _. · 
expres i 6n el {ni ca de es tres·/'..( o.;de·ept erto\~<intr"anqu i lo o eg! 

. :"_. ··.-·•'' r-.-::->,:\~)>f;o'.':;,•:-i,•'.i"::',::"2Ji-~:-.-:,_.-:.;:, -
ta do. l =despi er~o y tra.n'q_·u_i.l_o .. ~~f:2_-~-~ 7d.~_c,i:-6_n_:l igera, responde-

ª órdenes verbales• 3=~,~~:~.~~~:}i-~;?:\~~'._f:~~:.~~~---~.:,::· r~sponde a estímu-
lo dolortiso y 4=depresi6n.~respiratoria) a la primera hora y ,,., .. ,. ' 

a las 6,12,24,36 y 72 hOr'á~_._..:T·a'~b-tén se analizó la f'recuen-

cia y localización del·in:farto y su asociación por edades.-
.. 

El analista estad{sticó :fue.realizado con medias y desvia -

ci6n estandar y T de atudent pareada. 

RESULTADOS 

El grupo Fentanil conf'ormado por nueve pacientes del sexo -



. . . .· ' _.·. ' _'.·. -

masculino y un. paci~n._1; __ ~ :d:C_.1 ._s.e_x;o. _f'_e_~e_·_~i·-~º_,cOn.'.-.,~_d_á_~- ._P_.roin.:e._d-io 

de 4 9 • e -,.años ( ·r_~n-~-~~·:,.s~~:~:~-::::~;?_)~/i;:~}-~~·-~~~/.~·~~~·~--i:-~·:::~~~;~.~~,~~:'-~,:~i:~.-.·~--~ .. ~--~ ~~--~·-
b i én -con nueve pac i en teB_-:·del-;·i: sex-o:.:,mas'cul.i no·-:·, Y_: uno-.-·, del·~· f em·e..: __ ; ·_ · .. . .- - ·< , -.'-, ~,_.,_ .-· _ _._.. -----=._;::.-.~.-,_;,~-¡::;. _::--.<~;::"•;_·i:_:-'::;;,,..,_.; ,¡;:,v.-i.';;!:: \:·-.. _·:".:,., ·.--1:·.,:.- ,,, --;'·:.· x.- ·v-· ._ ~:-- ... _· .. ,.- -_._.,-: __ . , 
n ino con e dad prómed_i,o_/-d_e~~~-.s.o-:.?~J~fiO_S\7:_( rBng0'(_,6S_ .. :-;a·~::_c4S >._;:_:-L·a_: ro~·· 

e al i za e i 6 n · de l i n 1:~-~~1;,c(:[,~~~,~~H~~~~z;!~;~~:~,~q~~t?h?\~~~;~'f o:~-~~t a .1 .• 
con un promedio-'- de edad:;de,_:::so;.9~.-ai\osDS4.6·:2·t¿~:2s%~i·.en:""situa> 

C i Ón inferior C-0~ , 'ti•¡.¡'· ·:p~-~~'~.-d~{~\~~~~-iJ;~:-~p d:;f~':~:~~4-'6\fÁ::z~-ft"'ái~~~-·n-s:~ ... ~·: .. Y._;· . 
' -- -,-_ .,_ ·,··: -_;, ·, '.-2;'.ifl._ ~-;:~~fi':!"-0:..';'l;~:~~~;.~~\Qp~\-.~/¿_\_"'~-;;~~f-.\\t+;h'--::\;,..)'f.!:'fif;,\'";{.-, .::;.-_ ·~,_. " 

otro 25% en situación .'anteri_or.:-:::e_x_t.e_nsa!Zcon~:un~-~_pr.·omedio._' dt!":~·..:. 

edad de 52.6 años OS io.\{é'f~(~l'.~,;~~~~jJ~~il~l~~~~hH;";; •; 
La expresión el t ni ca de est_re~_-¡_!lo.";~_m.C(~-~-~'~.f.;~~d i':re,i:.~n-~,~ af{~s t8:_d Í!_ · 

. - . ..:·. --· :: ;• -·''" .;_~-,·,:_:~·:::.. ;·_'p-.r:-C-'á1".·1~,\:•J.!:,•;c;o~'.~;;,.-,,,.-)-_;,.;1.·;,-'.;.-.:!,,- ;-.-,.-,.->· '-: ':-- . 
ti camente s ign i í'i ca ti va· en:-la.; pri mera-',-.¡,,,ttircera':t·y;;:_sex ta-,.ho- -

_': .: ,._ :._~:---,._ -;_.,_ .. --~-" ;'.;(';•,:•'•if<~: • .-;,:;>;'' ~;!':'.->.'f~·-~~1' -,_;_.f¡·.~.-.:-'.'·i<, ... >.:-_ _.-,'. ·--·~_. -:. ' --
ras de i nf'us i 6n, es tableci éndos:_e.:,.-_\l:flª~)·.-_d i.í'-~,r.,eJl.º:i.a_<_c_o:n·=: __ P-._~_O ~·02· 

:r~:: ~~~:: :::z:p:: ~;::~• ;~~ ~:~if~~:·.~f~~~:fj:f :·:·:::ú:1 p~ 
ciente presentó depresión .·-r·e·-~p·i:~~;.f~~.i~~-~, 

DISCUSION 

El presente estudio no permite hacer diferencias pa~a ~~ 

eí'ecto ejercido por un méto~o de sedación det~~~i~~d~·.en.: 
cuanto a la edad. Esto lo.asiehta ya la .litera-~u-~8·-~º~n· Í.~~·e:! 
tigaciones realizadas con variables farmacocl_"n.éti';:as, aíín 

con dosis mucho mayores a las utilizadas ~or···no.s~-t~o~f· no 

encontrándose diferencias entre el paciente -joven j __ el 

anciano. (12) 

La asociación de iní'arto por edades no es dií'erente a lo ya 

conocido con respecto a su mayor incidencia en edades por ·

arribe de los 40 años. 

Se ha observado una respuesta hiperdinámica del paciente al 

ser impregnado ·con fentanil a dosis de Sug por kilogramo, -

esto con el fin de ocupar al máximo posible los receptores-



; .. -··-· 

op 1 o i des, es~ i má~do_s~-> que«~·_el __ ,_~_é_n_tan i l_ pU~-d-~-~- f'avOreC·~--r_.:-1 :a· _l i 
bera ci6n ~de '_ ñ'of;ep'frlerrtn-a-- ev,i_t:ando_·: s_u-: -~-~~;ª-~ t·~'6i6~·~:·.ne,ur·,~-~-~-l ~. 
es tO __ ª --~- é_tU ~ f O_á _'.,: f'ü e-r-~:ri::_r~ .ª-~--t"~_~,d~_-ª . __ ;_~-~- ,::p:e_~_-r_O __ ~ "'·:·_y·.'_'.;e'.~-·::·_:~:b ___ n_-~J_o_B __ ·.<:: ~~-

:: i: ~::.:¡ ;~g:f ;~·~~[.f..~~i~},~::~;::·.i:~r¡;~}~,~:~.(~·~{~,~~.:¡1~·~~:.:: t~·.···. 
logí ª. cardiaca ~\\(-14 )'í''.·:.:En: ·er-:: pres en te-~~-estudio,;;:, no;: u ti-l_i zamos-···· 

~ .-- · .. ;- ·_ '..<;'._/:{;·:,~\<.c?-~:'r=.·:---~~:-· ~;,;. d'.;:;.:,-,.;_--,-~~h;:_,_k--·r."'.·'_••_t'./;~·:~,";c~'-':j;;:~~:~;:-; -~;~ ;'t"-V.';{é~i-; '-'~'.°'..~_!:i;::,:,c e·\,,, :· ,- '·. ·. :. · 
dos i"s · de :::1mpregnac 16n:<,:,ut 111 zand o~;, un i e amen te~"<1:los·,; receptores-
º cu p -~·d·Ó Él :)c{~~-.¡~·:t:~;~~~i~;~,:;··~~~;~t~~··t6~~~i;;].::·~;~f ;·b:i~\·~:t"f~~)~~·:¡~~~~.~i·~ü'·~'l~:{i~~,;t·~;:··· ~ ·'. ·~:· 

•' ',. '•, .. ' .. /; : ,· _ _,·.//;<~i:,'.t:')'':'.<~?::·f;'( .";.- ':'-~fi·'.h~:J'',-;::_";.~.'-~·;;¡:,;.'.~,;_.;1,; ... ~'.;::'1~·'.'lk.:.:j;J,13\.;):~:,-.t~~,;:-:' .. ;·::::,~¡·~·~·;~;,,; ·:7::-' . • -.-.:" ... : .. ' ' 
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Figura l. 
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Localizacl6n de~ ·i~farto al miocardio y relación 
de edades. 
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FUENTE ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL LIC, ADOLFO LOPEZ MATEOS 1989 



Figura 2. 
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ExprP.si6n clínica de estres a las 1,3,6,12,24, 
36 y 72 horas. 
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