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La frecuar.cia ct3 presentación ci3 la toxemia es cbl 5'/. (1) en primi-

gestas jóV(!nes con atarci6n prenatal oofic1ente; existen reportes oo ha5·

ta un 15~ (2). Benumof menciona factores ci3 riesgo como oieootes, ni¡:er-

tensión crónica, gestación múltiple, enfermedac:Es par trofoblastos, pr1m.o,. 

grávida añosa o gran multípara. Las mujeres con el anteceoente da pree

clampsia tienen el 33~ !E posibilidades ca oi.a reaparezca en nuevos emba

razos, aunque en forma más leve (3). 

Los criterios ce clasificación por el Anerican College of Obstetrics 

and Gynecology par" l" preec lampsia severa son: 

a) Presión arterial ce 160/110 mmHg o más. 

b) Proteinuria que exceda oo 5 gr./24 hrs. ó 3-4 (+) en dos muestras 

ce orina !E mitad oo chorro con toma limpia obtenida con diferen-

cia ce seis roras. 
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e) Oliguria c:on '-Ulúman menor m 500 ml/24 hrs. 

d) Cef'ali>'1, ¡:erturbacioncs cerebrales o c:anbios visuales. 

e) Cblor epigástrico. 

r) Ei:Gma generalizac:b. 

g) Eceme pulmonar o cianosis (3) 

la toxemia severa brinda contribuciones impertsntes o la morbi-<nert_!! 

lided materna y fetal. Su etiología hasta la fecha es ci3sconocida (2), 

par lo qua existen di ferontes esquemas m trat<flliento, sin ser ninguno ce 

ellos el ideal. 

De todas las muertes en obstétr1cia, en un gran parcenteje la causa 

es le toxemia con herrcrragia cerebral en eproximadrurente i:Dl ::JO a 4CYJb (4). 

~ lar1n¡;uscop!a con o sin intubación produce un aumento cansioora

ble en la tensión arterial y frecue,,cie cardiaca; se piensa que ésto es -

debitb a une liberación d:J catecolominas endógenas principalmente noradt"!:! 

naline (2}; este respi.esta se encuentra aumentada en la p5ciente toxémica. 

Se han mscrito diferentes esquemas terai:-éuticos para disminuir esta res

puesta como son el uso c:E lic:bca!na eno:ivenosa, l:Etabloqueacbres básica

mente labetelol, esrrolol, practolol (4,5). Tambien se ha recomendacb el 

uso de fentanil endovenoso previo a la inducción, ¡:ero on pacientes ro B.!!! 

barazadas {6). 

Se han evaluacb di f'erontes férmcco~ indu:tores ti? la anestesia en 

las pacientes to~émicas. J>ctualmente el 2,6 di<l:Jprop1l-fenol (prornf'ol), 

se está utilizanc:b extensamente en casi todas les especialidades quirúrgi

cas, pero el uso en la ¡:oa::1ente toxémica no ha s1c:b rooortacb hasta la fe

f'echa. 



El ob,icti vo oo estP ostuo10 fi.e evaluar los cambios en la frecue..,:: 'ª 
cardíaca y presión arterial media provocados i:t..1r1e.,te la lndi.cción c:B la -

anestesia, lari ngo~op!a e i ntubn:: 1Ó'1 en pac ientP.s toxémic:as controladas 

utilizando prnpefol a 2.5 mg/kg, vs tiopental a 6 mg/kg, como ctlt'is. 



l.IATEF!IAL Y METOOOS. 

Se estudiaron 20 pncientes con taxemia S!'l\/l•r::i controladas en ln Uni

dad oo Cuidl'lcbs Intern.l1vos r.hl 1-bspital 03 Ginecología r Obstt1tricin No. 

3 031 Instituto Mexicano r:el &!guro Soc:inl, d: •!dad carnprendid<l entre :?1 

a 30 años sometidas crt forma ;rrogramadn a a~raciót1 CP.!1Órea, con gestacig 

nas en nCor.ero t'e l o 3. 

Se realizó valorecíón prc1mont6s1cn en le Lhidad oo Cui dacbn Inter~i 

vos (LCI), rusteriormi:mte se formaron cbs gru;:us m 10 pacien!:Ps cncu 

uno, nombrándolos como gru¡:x; tio¡:ental (T) y rirur:o nror.ofol (P). 

En el grupa "T" las paciaentes fU3ron !:;Omotidas n anestesia genoral 

ar:tninistrencb tiopon!;nl a r:tlsis et? 6 mg/k;¡. º" 2ü scgunc:bs, como ir:oi..ctor. 

En el grupo "P" la!" pacientes funron somet:das a a:iestesia general -

ar:tninü;trar:c:b propofol a r:tlsis rn 2.5 mg/kg. en 20 sagur:cbs como inc:!.Jctor. 

A todas las pc°j;"entos, previn prur>ba d:! Allen, les fue canulada la -

arteria radial derecha; al lJ.egar a :;uJ rófar.o ao las instaló un equiru P.!!. 

ra medición re pre~ión nrt<:'rid "1edi'l en forma directo a través re 1m es

fi~manómetro ancmioo. El mnnitoruo da la frecL!onci•• cardíaca fue a trg 

ws ci:l cardioscopio \' e:;teta!'.copio preo::ordial. 

Se regcstraro,, fr..•C:<Jenc:la cardrsc;, (P::) y i:resión a:-terial media 

(P!'M) basales, se acr,,,~i stró una carga ráoida onri:lvenosa re soluc:i.ón Har!:, 

mann a r:tlsis d'.l 15 mll~~. y se continú~ c:on el tratfll'!!tento establecicb on 

la LCI. 



S..J r~gi c.t rnro•i R; ., PPI.! '.:".J:- ;.1t'3 l 1 irrnu::·: .3.1, al rni.nub:i y tres '",,,,._ 

tos D:Jspués, du:-dnto l"! lari~·u_;o~,.:;ooí .. :-., :.:tub~~ió11 u ir,;~igiól"l. 

Pa!"'a f3~ i 1; tar l'! 1nt•J:Ju2 ié·, traqueal ~t? • . .r i 11 ~·.~ t1rnrn'..J!"'n cE \.-ecu:!·n- -

nio a c:i5sis d::J Píl 1J129r/&.-.q·. '/ 21"? '"n,,t1;m ·!-~ e.,.;,-:•:r.·· -1 ~0:·1 n-:fg.Hio al 1001.J 

a lts. IJOr minuto y enf!u:-•1.,n a 2 volúmen!'"; :-ur ·:'r-.·;~o r,-:il. ~). 

5'~ complementó con citrato tl-..! f'"•211tar11 l_ 

ran..·J a concentree\01~s ·J::~!;1tilt?s (.i.-.'? ~~ %' ,, ol(f;•1n:J al 1.JU?{, ~ 3 lts. 

ror mi'1uto. 

La valor\-:ci6~ 03 Ao1..r:Jr ft.>1 nro:-r:?~ 10~0~~-· ''"!";?' "! l "11.-!c~:.co ood!.21trf' ':ltM 

Msco,oc!a ol fárm·Y"IJ emplBart). 

Al te.rmi.r'!.1:-" 111 interver.ció,, ou~r·úrg1r:"3 ~:J rt.?v~rt1ó el afecto ~l blo

Qt.eerbr rieurom.us::=.ül'i!'" cori ntn..,;).:...11:1 l m~r .. "'rie0Jt1cm,~:. l 11Jr. cu::i,.,ct.: ftr..:: 

mceS3t"io y '10 ex·i"Jt!era., con+-:r-aintLr.::t":J-:"r"1t•s. '--~'1 '::·.1.-:ie~~;!';, .<]()1 lleva::f.:is a 



RESULTAOOS, 

Todas las pacientes incluí das en o l estudio estuvit3ron controladas 

JXJr la Unidad de Cuidac:h,; lntunsivos, tr,,tadas con VdSndilatadores, 1rti_ 

convulsivos y estero1 oo s. (cuadro 1), 

los cbs gru~s ·w PGC 1er':-.es f'Ut?ron s1m1laren en edad, peso, Hd!'Jd 

gestacional y númwní~ q2s':nc ont?s: ri'rguna var1ah~C? fu<"? signifi::ativa

mente di fe rente fc~adrn s ? :~1). 

o~~viació~ estñndar, 

en los gruoos Tior:EritiJl "T" 1· Pmr;ofol "P", respecto B frecuencia c3rdri! 

ca (FC) en l~tic:bs ror fT1iri1Jtr.:i y Prt.?f:i!.Ó'1 ?.?"tr.r:ol rT'P.dia (PA\1) en mmt-Jq. !:f' 

E" el Jer. mi,,uto resrués ne !a '11duc:c1ór1 l¡-¡ FC e11 el gruJXJ "T" fue 

de 103 ~ 16 y e11 el grup:i "P" fue ti.> 8~ :'.: 17, obsP.rvendosa mcremento si2 

niflcatilJI") (p < 0.05) ertrc los c'os r;rvl'.ns. L,., P,l>/,I no mostn5 difere:r.ias 

(grMi-::a 1,2). 

+ 
Dura,.,':e la :ncisió" la FC º'"' •:l grum "T" fLP á3 120 11 y en 'll 

+ 
grup:y "Pº f1..e rn JOB - lfJ, 9~r.nr'1f:r~rct:i~e un ::.""1crer.isnto sign1f'icat:.\JO - -

(p < n.05). ln PP:,1 e,.. Cll rni ""'O momento 110 rr:ostT'Ó 01 f.,r,mc1u entre loe 

dos gru¡:os (grñf!cas 1, 2). 

Al exrl'T'1rar nl Co/'Tlpertñmieritc d:? l~s pacic"':t:as 001 grut:JJ "T", ro h!;:! 

to dtferencia sjgnjf~cat:v"? entre los ~ngnos bn~3les y lo ob~nrvacb c:Es
-+ 

i:-ues cE! le :nduc:c::.ón. Durc~te la lar1nr¡oscoría la FC ft..e <E 116 - 13 y 

la PP#A fue en 126 "!:_ ?3 ""'°"tr;.i,.,ti'J increrrc'nto sign1Lcot:vo (p.::. 0,05). ~ 
I· + 

ranto la ::.rib.1bació": la :-~ fu'3 •1:? ll8 - 9 ~' la Pl+.1 fLr_~ oo l::.:U - 1.3, mas--



trancti incremento S!gni.fi.cnt!vo (¡> ~ [].Of;). Durante la i'1CisiÓ'1 la FC fue 

O:? 120 ~ 11 y la PPM cE 122 ~ 11, observr:mcb inr:remr~rito s1gnificativo (P< 

D.05) (gráficas l ,?) . 

Al examinar el comrortamiento rn las m!l::ientas ~l grupo "P", encon':lt!. 

mes que e,, cuanto a l¡¡ FC a los 3 minutos d2s~ ... .r.5s :X? ln indu::ción fw d3 

95: 18 presentf!'1do wcremer:to si'.Jnif.cntivo rcc;;>;::to al valor bestil i 

+ + 
qt.0 durante la irn:1,;1ón le FC fue t.13 108 - 10 y ln Pff.I fue rn 129 - 19, -

mostrancb lncremento signif!Cstivo (p < 0.05) (qráficos 6,7). 

+ 
El Ap:Jsr en el lar. m:.,uto ar: ambos gr•J!'.X:'<: fue c:E 7 - l. A los 5 mi-

nutos 00 8 _: 1, r.o en::ontraricb difnl""?r.sia esto.d:sticnrrc-,ta si'.;nif"i!:a';Jvn 

(gráfica 3). 

La valora::ión ~ Alarete en ambos grupos fue tb e. 



OISCUSIO~:. 

Los resultac:bs nbtoni.dos en este estudio r;ro~·nn lo establaCiCt'I ror -

otros auto!"Bs: la frectenc1a cardíaca y lq ccreiüón art.1rilil media d!smin;;¡ 

yen dura'1te la indl..Cción con el uso c:E pmrofol ,, ctfois ci? 2.5 m!!l/kg, y 

c¡ue al compflrarso con tiopental a o'isis oo 6 mg/1<;¡. durante la indl..Cció.,, 

laring:J:;cop!CJ, 1r.tubs::ió,-, e incisi-Orc el com¡:ortamiento 1-emodinámico es rauy 

semejante (7). 

L9 f?""..!!:'.J9r:::ia card!~.q d~sminuye durar.te l.:i 1ridi1::.:ión cori amb::Js fár-

mscos, atr~t:<.Jyenr.lo un efP.ctn ino'.:rópico nogilt:l.vo al pro;:nfol, aoomás m 

oor cardio::bpresnr d~rer:tn y h" sioo mCJ'::~vo oo re;:nrt..;<i científico$ (:>). 

Al medir las concantrCJCiones plaSl!látic~s <i! noradrcnalina du:-a.,tP. la 

laringos::opía e intubación, su han re¡::ortado inc:rem'3ntos, ningú., c:amb'.o o 

dismint.t:ióri cuaf"1cb '30 comoo:Jran lo:; cumbio3 en lu p;es;.Ó'1 i'.?rterial med ... a y 

frecuencia cardíaca al ev.1luer qrtJp:i3 aue incluve,-, tiopen'.:al v prooofol¡ 

Colay y cols. re::ortan o~J el ~ioc:ental aumenta la~ concentra-:iones ~les

máticas 00 no!"adn:Jrv3lina ~.Jsou~s et'.! li:-i ln';ubncióri. En les pacierites mann

jadas con tio~ntal, tras lo induce iÓn, s., ría útil buscar la estabi.hdad 

c.;¡rdi.ovascular si le p;,c:ie.'1te c¡.,:;ta'1te es "Ormnl, a término: c:onsidera.,cb 

c¡ue el mantenimiento de cifras tensionalos elevadas basales en la toxemia 

savera no resulta b?n1~fi.co para la P<"~icnte nl 011ra el pro'.lucto. El ir,cl'!!. 

manto de la frecu.,nc.ia cardíaca y la presión arter1al media en '1USStros -

caso3 pedría e><plicsrs.-? p:ir U'1 nivel oo a1alqusia insuficiente en el gru

¡:o tio¡:e,-,tol (9). 

Se ha menc1onado QLte de la rnartalid.1d m'J~err..1 en obst.étricia, el 17JI, 

'38 asocia a la toxem1a (1), siencb le hcmorra:¡ia r:e:-ebral la causa direc

ta oo muerte (a). Er. la larin")'.'.>S::o~ra e intubación, '1osotros observ'3fl'Os -



un eunt>nto cons1 derable en la presión arteriel madi a y frect.encia cardía

ca cm el grulXJ en que se emplP.ó tiopmtal; Lavies y cols. re1X1rteron es

tos mismos cemb.os en pacientes toxém1cas somtidas e anestesie general -

utilizenc:b tiopental a 5 mgr/kg. como indt.etor y observaron en estas mis

mas pacientes y con el mismo indu::tor qu'3 al utilizar prcv1crrEnte latata

lol, se lograba ctisminu!r en forma significativa dicha J"üSDU8Sta presora; 

ellos consideraron que el lat:ctalol sería de ririln utilidad en estas pc¡cie:J, 

tes y recomendaron estudiar mayor nÚ!Tlsro rn pacwntes ( 10). 

Haraldsson y cols. re!X)rtaron un caso m bradicardia sovera, hi¡nte!l 

sión a hipotonía muscular en un produ::to de 33 semanas de ~stación c:tJ m.!! 

dre toxémica tratada con laootulol y obtenido ror o¡:eración cesárea (5); 

ninguna de nuestras pacientes 5a encontraba con trataniento l:etabloqLP.a

c:br y las valoraciones oo Apgar. fueron buenas en ambos gru!XJS. 

Consiooramos quo son necesarios estudios más a'llplios oostinac:bs a 

proteger a la pociente toxémica oo la respuesta presora en la leringos:o

p!a e intubación, para qi.a ~ esta manera no se contribuya a la morbi-mo.t 

talidad materna. 

Reciente're.,te ~ h,. r.o"''rciAlizBdn e,, nugstrn oaís el esmolol (metil

P-2 hic:bxi-3-(isoprnpilomino )-prop:i)(il), bloqueacbr de los receptores beta 

ectren~rgicos que tiene e'ltre sus propiedsdes vide rredia oo 9 minutos; pu~

oo administrarse en bolo o infusi.Ón con acción y metabolismo rápic:bs. Se 

ha demostrado que los nieveles da asmolol en plasma wspuJs ca 15 a 30 mi

nutos no se ootectan (11). Consideramos qu;i el realizar un protocolo de es 

tudio que aval~ el efecto oo este l:>.lta-blooueec:br du!"ante la lerin~scop!a 

e intubación en la paciente tox~miCR sería de mucha utilidad. 

Al utilizar el fármnco indis;tor, el aumento de la respuesta presora -

observeds en le lar ingoscopía e intub9c ión, en tod•1s lo!l pa'.: ientes, ha si-



tb objeto ro múltiple!: es~utimas terapeúticos con el fin di disminu:!'rle, 

se incluyan beta-bloqueaebres (6,10,11), licbcaína con trimetafán (a) v 

fetanil (6, 12). 

Kapnoudhi s y cols, mencio.-,an ooo U'1?. d5s1s rF. ;;{JO mcgr de fenteni l -

como narcosis basal y tioP3ntal como inductor no lngran blnquear die ha 

respuesta, y observan que U'1a OOSiS de ~00 mcgr. blLJquea mejor esta res-

puesta presara, que una oosis ci3 200 mgr. de esmolnl e'1 bolo (6). Noso

tros no podemos utilizar estas esquemas tera¡::éuticos ci? narcosis basal en 

pacientes toxém1cas parque sus prodt.c tos son prematuros y porq•P. el -.arr:Q. 

tico no bloquea estA respuesta aún a 9ranrbs c:Os1s. 

Connel y cols. mencionan que en r.9Ciente5 ta"<émicas intervenidas ti? 

urgencia e inducidas con etomidato, 13 ru~oue5ta presorA durante la lari!J. 

goscopfa o intubación es mu>' severa y recomienda., utilizar ucia narcosis -

basal JXJtente pnra d: sm1nufr y en fonna importante la taquicardia e hi r.e.i: 

tensión, siempre y cua.-,ctJ ~ cuente Con un S<'rvir.io ci? terapia inte'lsiva 

neonatal con personal caoor.itar:b (a). 

El prop:ifol produce cti.s!llinuc:ón oo la pres.ó,., arterial y frecue.,cie 

cardíaca después Ó'! la indt.eción. Enrel estudio y re Coley y cols. oro-

gramar:b para 30 pecientes gE<riiítricos, <;:l decidió susoe.,mr ri?soués de 

los primeros 12 oacientas, ror considerarse a este fárm2Co inaceptable 

JX>r la gra., hiPOtensión que provoca an ase grup:i de ed¡¡d (13). Le resoue]! 

ta presora i'llJ:crtante observada en la larinqo&:ooÍA e intubaci6:i an nU3s

tro estudio aJXJya lo mencionado JXJr Gin y Vohra y cols. que re¡x¡rtan oue 

el proJXJfol no prod>..ice esta respuesta cuando es como!!rndo con tioi:ental -

(5',14). 



El UllO re proPOfol en lo paciente toxémica es r:nco frocusr:te, euncue 

existen estudios como el et:? Soool y cnls. r;us hacen una revisión et! 159 ri:: 

ferencias científicas y en ningune c:E ollas se realizó en pi:cientes toxém.!_ 

ces (15), 

Lo disminucián di la frecU'1rcie cardiaca y la presión arterial media 

ha sicb reportada y lo corrol:x:Jromos en este trabajo (9, 13). Esta d~sminu

ción que on otros casos proocupa al anentosiólogo (13), en el caso c:E l.~ 

toxemica severa resulto l::enéfico. 

Sugerimos lo necesidad ci? complementar le inducción con un analgés1-

co, por lo que se reouieren mayores estudios para encontrar la asocii:ción 

ideal. 8.Jtróri y cols. cerr.ostraron oue ln nór.l ni !ltración ti3 r.'.aperi dino " -

dSsis ce 50-lO!J mgr!'l. ~ntramuscular, en el primer estadio del trabajo et: 

parto, no afecta al producto cuancb nace en los primeros 60 minutos c:Es

pue-; ce su admhistre::ión O.Sl. 

La valoraciñn m Apgar en este estudio no tuvo significa"l::ia estadÍ!l

tica, así como lo reparta" otro9 autores cuando han compnrecb tiopental y 

propefol (7,9). 



CONCLUS:::ON 

En 1Jl.st:(l C!J lo.-:; rtt'11Jltados oOttJ'lLC:bs, .::oilsiderP.m~.s al ompifol más 

a&.?cuar.b our? el tioP3ntHl !'i.:~ra lR ind1r.:cióri d:.! li;! nriestH~in e:i lFl pac:ier.

ta to,l(émicc: SP.vera controV1dri Sl)m:~tidn a oot-!rrt-:.Ló·'l ::esáraa cori an13stesLa 

general. 

Se sugieren inVl3sti<MCiones ad.c:n.,alP.s o.1r" oosarrollar u'la téG.,ica 

analg~s1ca !lSOCiada él :iro:.'4'.1f'ol onr.: b1t"Ji1Ji?~r ln re'SplJestA 5t'11pét:icPJ e 1111 

i11cisión. 

Se cbi:FJ '.!c'l:in•.iar aura.,te r.l tran~;¡~.e~t~sic:n ca., nl tr<ttemiento .·a

sodi lFltadol" esta!J113cidl ,..,, l;i u.,1c,Jd cP Cu~darh~ Intl3'1'3i.lr.1<;, Oal"a prote

:;er lo :r.ejor ;nslbla a ?.':ita; prJ!.";ient:H~ W ur1a M5:blP. h3rrorragie r~n..'-

bral. 



RESUMEN 

lada en la Unidad c:D Cuidacbs Intensivos, som,,tin .. ·> " Anestesia general 

para oper~ión cesárea. Se utilizó co'llo inductor cl3 la anestesia t lO>En

tal a 5 mg/kg. {gru!XJ T) y prop:ifol a 2.5 mg/k'.J (gru!XJ P), Se evaluó el 

comportamiento remodinámico durnrte la inducción c:i:J la anestesia en amoos 

grupos, se mide proslÓ'1 arterial media (Pl'IA) a través et? la canulación -

cb la arteria radial, y frecuencia cardíaca (R;) rnr medio !E cardio&:o

pio. La PPM y A; se registran basal, indu::ción, al minuto y tres minutos 

después de la indu::ción, lnringoscopía, intubación e incisión. Los resul 

tados obteniros demuestran mejor co'llport6'11iento hlmodinámico en el grulXJ 

de PJ")pofol durante la inducción en e la paciente toMémica controlada. 

Se encontró c:Ecrcmonto significativo al 3er. minuto oospués de le ind•..c

ctón con propofol y aumento significativo en la FC durante la incisión -

con tiopental (p 0.05). Al comparar~ los distintos e'-'!ntos en cada 

grupo se observo un incremento slgnif1cati\.1J durante la laringos::opía, -

intubac1ón e incisión en el grupo tio¡:Hntsl. 



'' 

SUMMAAY 

_, 
T..enty patients with controllP.d severe to><emia 1Mlre studied in the 

Intensiva Care Units v.cre subjed to general anestresia for cesarean 

section. lnductors for a'1esthesio ..ere thiopental at 6 mg/kg (T group) -

and propofol at 2. 5 mg/kg (P group) v.{)re. Hu hJmodynllfllical behavior was 

evaluated during anaesttutic induct ion in txith groups, Tt-e median arterial 

pressure (MAP) was measurod through canulet1on of tre radial artery, and· 

hlart freqwncy (HF) by mao'1S of a cardloscope. Ttu MAP a,d HF are regil! 

tarad ba$Sally, during induction, ene minute after, and three minutes 

after ind<r.:tion, larynaoscopy, intubation and surgicel incision. Resulta 

sh:l.....,d a ootter te._,dynam.i.cal tchsvior in "P" gropup d:.1ring induction in 

trc patients with controlled to><emia, A sig'lificant recrease was found -

during the third minute after indu::tio'1 with pmoofol and a slg'lificant 

increase in the HF duri'1g incision with thlo¡:ental (p< 0.05). When the -

di ff'erent are comparad an important increase was noticed during laryngo~ 

1 copy, intubat!.on ond incision in the "T" group. 
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MEOICACION PREVIA 

TIOPENTAL PROPOFOL 
n = 10 n = 10 

METIL· OOPA 1 o 1 o 

HIDRALAZINA 1 o 'º 
ISOXUPRINA a 9 

ALBUMINA a 6 

SULF. Mg 4 1 

D. F. H. 4 1 

DEXAMETASONA 1 1 

Cuadro N •. 1 



EDAD 
EDAD PESO GESTACIONAL 
( añasl ( kg 1 1 semanas 1 

TIOPENTAL 26.8 72.9 35. 8 
n:IO 13.4 21 17. 211 12.44 1 

PROPOFOL 27. 4 79 37.6 
n::IO 12.24 1 115.491 11.351 

Cuadro N•. 2 
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PRESION ARTERIAL MEDIA 
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7. INCISION 
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Gráfica N• .1 
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Gráfico No .2 
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b. TIOPENTAL 

o PROPOFOL 

l. BASAL 

2. 1 NDUCCION 

3. AL hr. mln. DE LA INDUCCION 

4. AL 3er. min.DE LA INDUCCION 

~- LARINGOSCOPIA 

6. INTUBACION 

7. INCISI ON 
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Gráfico N•. 4 
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1 BASAL 

2. INDUCCION 

3. AL lotmin.DESPUES DE LA INDUCCION 

4. AL 3er.mln.DESPUES DE LA INDUCCION 

5. LARINGOSCOPIA 

&. INTUBACION 

7. INCISION 
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Gráfico N•. 5 

1. BASAL 

Z. INDUCCION 

3. AL 1er. mln.DESPUES DE LA INDUCCION 

4. AL 3or. mln. DESPUES DE LA INDUCCION 
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7. INCISION 
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Gráfica N•.5 
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Gráfico N •. e 

1. BASAL 

2. INDUCCION 

3. AL ter.min. DESPUES DE LA INDUCCION 

4. AL 3tcmln. DESPUES DE LA INDUCCION 
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Gráfica N.. 7 
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