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ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE ATENOLOL MAS ISOFLORANO VS ISOFLORANO 
PARA INDUCIR BAJA EN LA PRESION ARTERIAL Y MENORES PERDIDAS 

SANGUINEAS EN C IPUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 

DR. MARCO ANTONIO GARC IA MORA 
DR ABDIEL ANTONIO OCAHPO 
DRA. IRENE CHAVEZ CARRILLO 
DR JOAGUIN ANTONIO GUZMAN 
DR. TOMAS DECTOR JIMENEZ 

ANTECEDENTES: 

Con •1 obJetivo d• disminuir el sangrado transoperatorio IJ con 
ello lacilitar l• visibilidad y .abord•Je del campo oper•torio• 
uno de los recursos ma11 comunes empleados Pn anestesiologia lo 
canstitu1,1e la l\ipotens1on inducida. tecnica cuya practica se 
inicio en la decada de los cuarenta. uti l i1ando5e d !versos 
metodos., asi. Cohis.tadt \1 Palie en 1944 proponen la hemorragia \1 
posterior 1'•inlus.ion p.ara lograr la hipotension controlada. 
Gilles •n 1948 la llevo a electo con raq.uianestesia total. 

La hipotension '•rmacologica se •,ectuo por primera vez en 1949 
POl" Randall uti l irando Pentolinio V en 1952 Endeverr\I me-di ante el 

d• Trimel•n ( 1 J, 

En los a ... os cincuenta. Harnptomn \1 Cols. Inlormaron de las 
complicacion•s de este procedimiento. de t."ntr• las cuales. slf' 
mencionaba• Hemorragia r•belde u tardia. diPlapia. trombosis. 
insuliciencia r1tnal. lesion hepatica. transtornos neurologicos, 
col•pso cardiov•scular, e inclusive paro cardiaco. Adema'I 
m11ncionaron. que de cada 32 paci•nt1tso uno presentaba algun tipo 
de complicacion. v de cada SOO un• defuncion. las cu•le• se 
atribuian la .P•se hiPoten'iiV•• el grado de hipotension 
art1tria1. v a los el1tctos t=armacologicos de los medicamentos 
utilizados c2, 3>. 

Con l• aplicacion Posterior del Nltroprusiato de sodio como 
larmaco hipotensor, surgieron nuevos riesgos, como into•icacion 
por cianuro u Tioclnato. aumento en el numero de catecolamines 
endogenas. acidosis mrt.abollca. metahemoglobin•mia e hip1trt•nsion 
de rebote. Todas estas relacionadas con doslflcacion 111l1tvada. 
ademas taquiFilaicia 11 estimulacton del sistema Renina 
Anaiot1tn11iva. <4• :S>. 

Medico Resident• Tercer A-o An1tstes1olo 
Coordinador Epid1tmiologia 
Medico Ascrito al Servicio Anest1tsiolo 

•• H1tdico Ascrito al Servicio An1tw.t1tsiolo 
• Medico Jel1t d•l Ser· ... ic:io Anest1tsiologia 
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.Entre lo avC!lnces mas importantes de la tecnica de hipotension 
inducida. esta la que es dada por farmo1cos vasodilatadores como 
el Ni troprusiato de sodio. a10i mismo aunada a es.ta tecnica la 
introduccion. de farmacoti b•tabloqueadores adrener11ic:os. coma 
preparac:lon·· medicam•ntosa previa al acto .ane'Stesico-qui,..uraico. 
con lo cual loare. •batir en forma significativa los 
r1Htuerimiento1. de Nitroprusiato d• 'Sodio. asi como la 
presentacion de las complicaciones de las altas do"Sis de este. 
las cuales se mencionan como mínimas en la actualidad C6,7.B>. 

En Mexic:o en la decada de los setentas• se inicia el empleo de 
Nitroprusiato de sodio. u en 1981 Sil" pJ"emedic:.s a 101. pacientes 
c:onpT'opanolol para disminuir 1011 requerimientos de Nitroprusiato 
de &odio C9>, en el mismo a ... o en el Ho·oital Central Militar d• 
la cludi1d de Mextco se inicia el maneJo con Atenolol como 
med i cae: ion preanes te si ca. la c ua 1 demostro que di smi nuue h ali ta en 
un 33iC los requerimientos de Nitroprusiilto de sodio •n 
comparacion qua el Prop.ainolol, .aisi mi1imo en est• •studlo. se 
demostro qu• los r•11uertmlento5 de Nitroprusiato d• sodio t•mbi•n 
disminuian con el uso de Isoflurano •n cotnParac:ion de Enf:lurano a 
dosis •quipotente5 ClOL 

AT.ENOLOL.: En el estudio rlasico de Ahlttuist en J949. l'X.Jtnino Jos 
eFectos d• la Adrenalina. la NoradT'enalina u el Isoprot•r•nol •n 
diver5os teJidos efectores, llegando a la conclusion qu• l• 
diFerencla de ac:cion de •stas drogas Cc:atecolaminas> podrian 
ftllP11carse por la presencia dtt 2 tipos de receptof'llts en bet•l \1 
beti12J Los r•ceptores betal predominan en las teJido5 c•rdiacos 
1,1 su estimulacion incrementa la frecuencia cardiac.a. 1.:1 fuerza d11 
contraccion \1 l• velocidad de conduccion. mientr•s que los 
re-captores beta2 estan present1ts princiPalme-nte en el musculo 
liso V las celulas glandulares. Sin embargo dif•rentes t•Jidos 
PUedl!'n tener ambos receptores de man•ra \1 cantidad variable. l.os 
llam•dos alFal predominan en las sitios efectores .ai1Fa2 que se 
suponen e11:isten en las terminaciones neorviosas, s• con11ideran 
mediadores de la inhibicion preslnaptica por retT"oalimentacion de 
l• lib•racion neural de la Norepinefrina u quila acetilc:olin• 
c15, 16. 19>. 

La accion deo la catecolaminas en el corazon se h.aic• atraves dl' 
receptores adrener11icos sin estructura morfoloaica situados en l• 
m•nbrana celul•r atr.aves del cual el transmis;or evoca la 
respu•sta •flectora e 15>. 

En 1962 Black v Stephenson descubrieron un m•dic•m•nto con •ccion 
bloqu••dora d• 1011 receptores beta•dr•n•raic:os con c•P•c:id•d pu•.a 
imp•dir la accion de l•• cat•colamin•s sobre •l corazon. al cual 
se le d•nomino PT"oneotalol el cual se utilizo •n arritmias 
cardiacas. h•sta su desuso por poseer propiedad•• cancerigenas 
demostradaw C19. 20>. 
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En 1q64 Black u Col demostraron que el Prop•nolol tenla hs 
mismas PrDPiedad•s q,ue •l Pronetalob P•ro diez vece'&. mas potente 
\1 sin los electos· c:ancerigenos ·de este ultimo. D•sde entonces s1t 
han d•sarrollado · compue'Stos slmllar•s al Propanolol \1 mas 
r•cientem•nte bloq,ueadore'ií &'1p1tclFico'5 del grupo b1ttal1 cu1.,1as 
prototiPas son el· Metoprolol u el Atenolol. 

El Atenolol no s;_absorbe·tot.11lm1tnte cuando s• administra por via 
oral v se en•eta , Por l• orina en gran parte en forma no 
modificada, tiene Una vid• m•dia Pl•matica d• 6-8 hora'&., pero su 
el1tcto anthlpert•n1.ivo Darece durar m•s tirmpo. No &e ha 
d•mastrado que pot1tnc:fo11l1ze la hipoglicemia inducida por h 
insulina. a "dif'er1mcia de los bloque•dores no •specificas que si 
originan glucoa•nolisls hepatica u muscular. por lo que el 
Atenalol 'le puede usar en pacientes dlabetica'S <15. 18). 

ISOFLURANO: 
dilluarometi 1 
el Dr. R. C. 

El l'lof'Jurano e'I un l-clora-2,2.2 trilluoroetll 
et•T' 1.,1 un isometro de Enllurano, lue preparado por 

Terrel •n 1965 C22· 26), 

Fue intl'oducida por primera vez a anest•sia en •l a""o 1971. 
Su'I propiedades llslcas; Es un llquido claro incoloro, con un 
punto de •bullicion d& 48. 5 grados C. su Presian de vapor a 20 
grado& C. es de 250 mmH11• no 1!''5 flamable en alre1 N20 u orlgeno. 
11us co•flcient•'I de solubilld•d son: Aceite/Gas a 37 91'•dos C. 
99. Sangre/Ga'5 37 grados C. 1. 4 Agua/Gd'I a 37 aradas C. 
0.61. 

E11 un compue'lto muu e"ltable 1.,1 no s• desdobla en presencia de c:al 
sod•da o de luz fu•rt1t, ni Precisa e•tabilizadore5 <241. 

La concentracion alv•olar minima CMACl l!''I d• aprawimadamentl!' 1. 15 
cuando 1t1 coelicient• de solubilidad Sangrl!'/Gas ti•ne un valor 
tan baJo c:omo 1.4, l!''lto indica q_ue la induccian 1.,1 la recuperac:lon 
de la an•stesia d1tben 111er rapidos <25>. 

FARMACOOINAMI A: 

t.- Shtema Nervio'iío Central <SNC>J Las propi•dad•s del 
Is.ollurano en relacion can el SNC, sugieren que pudiera ser el 
anestes.ica volatil pre;•r-ible- P•T"a neul"acirunia. pu•• a 
dil•r•ncia de i•amero el Enflurano. provoca actividad 
convulsiva en relacion a la hipoc:apnla1 la estimulac:ion auditiva 

las concentracion•'I altas del ane'lte5ico. A un MAC de l O 
meno11. el l'lof'lurana tiene electas minimas sobre el fluJa 
sanguineo cerebral. Esta tecnica se ha usado con sl!'guridad 
pacient•11 con l•siones intracraneales •xpans.iva11 {27>. 
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La baJa sen'iibllidilld en la sangre del lsoflul"ano. pel"mlte una 
l"apida l"ecup•racion .., Por tanto. una evaluaclon postoperatoria 
mas pr•caz de l• fluncion n•urolagica. En teorh el Isofllurano 
puede pro~&Jitt• al cer•bro durante la hipo:11ia <28>. 

2.- Sistema R1tspil'atorio: Al igual q.ue los d•mas anestesicos 
inhalatorios. el Isoflurano causa depreslon de la ventilacion 
relacionada con la dosis. En s.uJetos normales amortigua o anula 
la-s respuesta-s a la h ipercapnia v l• hipoxemia. La disminuc ion 
de l• capacidad rellidual funcional u de dishnsibilidad es mlnima 
a concentracion•.. b•Jac.. La presion arterial pulmonar U l.a 
resist1tncia vascular pulmonar no se afectan •n forma 
"igniflcativa. No SI' conoc1t bien •l efecto del I-so'1urano .. obr• 
la vasoconstriccion va'lcular hlpotcica. sin embargo no parece 
1uistil' diferencia significativa entre el Isaflurano otros 
anestesicos. inhalatorios a este respecto <29, 30>, 

3. - Sl'ltema Cardiovascular: Al igual Q.Ue otrcui anestesica'I• el 
Isoflur•no etchibe efectos depretior•'5 directos sabre el musculo 
papilar C.en vitl"o> <31>. Al aumentar la c:ancentrac:ion del 
Isoflul"•no exist• una reduccion dosis d•pendhnt• en la velocld•d 
maxima de acortamiento \1 •n la Pu•rza m•• ima d• cantraccion del 
corazon normal. 

El g•sto cardiaco -se mantiene m•JDl' q,ue con t-soflurano d•bido a 
la m•\IDf' reducc:ion de la resistencia vascular sis.temlc:a V •l 
aum•nto ligeramente superior da la frecuencia c•rdi•c:a. E'ltudla .. 
previos •n pacientes. voluntarios sano<s sugieren que a 
concentraclon de 1 a 2 NAC de Isofllurano caus.• •seas.a o nula deo 
l• funcion miocardic:a. 

Los estudias clinico'Ji \1 en animales d•muestr•n el Isollurano 
tiene la capacidad unlca de reduc11' la re .. istenc:ia va1.cul•l' 
sistemlca en rel.ac:ion a otros anesteslc:os. en tanto 11.ue manti•n• 
el gasto cardiaco u el fluJo sanguln•o regional a oraanos vitale'S 
<23.36>. conforme ca• el gasta cardiaca. muchos de esos oraanos. 
reciben realmente un ma\l'or porcentaJe del aasto cardiaco durante 
la anestesia con Isoflurano. La dl-sminucion de la Pl'•slon 
art•rial m•dia dosh dependiente 1.igniflic•tivamente 
di,erent• al Ralotano o Enflurano. 

4. - Func:ion Hepatica: El I-soflurana ha sida evaluado t•nto en 
ainlmales como •n seres humanes \1 P•rec:e caus•r leslon 
hep•tica. La admini-straclon cronlc:a de conc:entr•clane• 
sub•ne .. teslcas. l• ane'lt•t1ia prolongada, la induccion enzlm•tlca 
\t la hipoxla l•v• no producen le .. lan hepatici11. lnclu'lo baJo 
circun11tancias en la-s ctu• resultan h•Patato•icos otro11 ag•ntes 
volatilH; <40.42). 
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5. - Func l on Rena 1: Los efec to'I del I sofl 1 urano 1 os r 1-ones son 
comparables a lot de otros agent•s volati les usados. todos 
dlsmlnuuen el fluJo urinario. la ta'la de filtracion glom•rular \1 
el fluJo sanguineo r•nal. mas son temporales u desaparecen en el 
postoperatorlo. No "' ha d•mostrado n•flrotoxicidad con •l 
Isoflu1'•no por form•cion de iones flluoruro libres debido 
b i otransflormac ion. 

Metabolitos Excr•sion: De todos 1 os agentes inhalatorios 
potentes q,ue se manl'Jan• el Isoflurano e11 •l que meno'I se 
metaboliza u el mas estable. Su resistencia la 
biotr11nsformac:ion eista documentada •n el humano. 

E'l 95?.: del lsoflurano se recupera en los gases espirados sin 
cambio. 
La exc:reslon urinaria postoperatoria de flloruro tanto organico 
coma lnorganico u de otros compuestos fluorados es de menos d•l 
O. 2:1. en contraste del 2. 4 d•l Enfllurano y 15-20% d•l Halotano 
(42). 

La cirugia de Otorrinalaringologi.a l''I de comun maneJo en estos 
dias u en esta el ciruJano dispone de un campo q,uirurglco mu\I 
reducido para eflectuar sus tecnicati. la hemorragia prof'usa 
dificult• la visibilidad del campo operatorio. por lo que el 
anestesiologo debe procurar un campo quirurgica relativ•m•nte 
exangue con el obJeto de facilitar dich.as tecnicas.. Por otr• 
Part• es practica comun en toste tipo de cirugia, la inflfltraclon 
de fl11rmacos anest•slcos local•t. adfclon•dos con adr•n•l ina para 
coadvubar a la anestesia arritmias cuando S• combinan con 
anest•sicos inhalatorios halo11enados para el mantenimiento d•l 
acto anestesica. •sto e!li debido a la saonsibilidad del miocardio a 
las ca t•co l.ami nas e i re ul antes que •s tos F•rmac os prop i e i an C22>. 
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MATERIAL Y METODOS. 

El presente estudio se r~ali20 durante los m•ses d• octubre. 
noviembre v diciembre de 1993 en los Guiro~anos del Hospit•l de 
Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda '' d•l Centro M•dico 
Nacional Siglo XXI. en el Servicio de Otol'rinolarinaoloaia para 
lo cual se eligieron 54 oacientes al azar, 

Se dividieron en 2 grupos. el Grupo I del cual Fue tomado como 
control <N=s28), con edad de 18 a 42 a-os e; 29.9 .:t 7. S> 10 
muJeres v 19 hombres con Peso de 52 a 82 ka. cX 63.6 z 6.95>. 
El Qrupo 11 tomado como Problema se les administro Atenolol 
100ma. via oral 60 minutos previos a la induccion del plano 
anesteslca-~uirurgico <n=26) con edad de 19 a 44 a-as Ci ~l.69 ~ 
6.4), 17 hombres~ 9 muJrres con peso de 50 a 78 Kg. <i 65.6 ~ 
6.9> no existiendo significancia estadistica en relaciona edad \1 
peso. <cuadro 1, 2 u 3 > 

La induccion d•l plano aneste~ico-quirurgico para ambos grupos 
fu• a base de tiopentalzodico. vecuronio" citrato deo fentanwl • 
dosis equlpot&ntes <cuadro 4). Lo mismo el mantenimiento del 
plano anestesico-quiruraico el CUAi se efectuo con me1cl~ d• 
Dkigeno e isoflorano u citrato de lentanul a dosis equlpar•bles 
(cuadra 5), 

En relaclan a los Siano~ Vitales coma son Frecuencia Cardiaca. 
Tension Arterial. CSistolica u Diastolica>. asi como tiempo 
quiruraica. sangrado u aldrete se les determino rango, media. 
desviacian estandar. " al estudio comparativo para det•rmln•r el 
valor de P 'e efectua por medio de la formula de T de Students. 
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RESULTADOS. 

Se estudiaron 54 pacientes divididos en 2 arupos, los cuales 
Fueron intervenidos por el Servico de Otorrinolarinaologia 
durante los meses octubre• noviembr• v diciembre de 19931 en los 
qulroFanos del Hospital de Especialidades ''Dr. Bernardo 
Sepulveda'' del Centro Medico Nacional Siglo XXI. 

El grupa I el cual Fue tomado como control CN=28) con edad de 18 
42 a~DS Cl 21,96 t 7,5) 10 MUJ&res V 18 hombres con peso de 52 

a 82 ~g. <~ 63.6 t 6.B> ~el grupa II el cual Fue tomado como 
problema <N=26> reciblo como m•dlacion preoperataria Atenolol 
10mg, v via oral 60 minutos previo a 1~ ciruaia con el fin de 
reducir Signos Vital•s v sangrado transoperatorio con edad de 19 
a 44 a-os (i 31.69: 6.4> 17 hombres u 9 muJeres con peso de ~O a 
78 ~g. Ci 65.6 t 6.9) al efectuar el estudio comparativo entre 
edad v peso. no •Kiste diferencia estadisticamente significativa. 
(cuadro 11 2 v 3). 

La induccion del Plano anestesico-quirurgico. fue a base de 
tioPent~l sodico. v•curonio v citrato de fentanvl a dosis 
equlpar•bles v sin dlferencl• estadisticamente significativa CP< 
0.05), (cuadro S>. 

En relacion a frecuencia cardiaca se les determino la basal al 
llegar a quirofano posterior a la lnduccion anestesica, posterior 
a la intubacion. el promedio de la misma v en recuperacion. 
mostrando una diferencia clinica v estadisticamente significativa 
para el grupo II en ralacion al grupo control P< 0.001 <cuadro 6 
Fl g. 1 l. 

En relacion a presten arterial sistolica v diastolica existe algo 
similar a frecuencia cardiaca, existiendo una mavor estabilidad 
para el grupo II con disminucion de las mismas v con diferencia 
tanto clinlca como estadísticamente significativa en rel•cion al 
grupo I P( 0.001, Ccuadro 7 V 8 figuras 2 V 3). 

En relacion al Tiempo Qulrurgico v al tiempo 
anestesico-quirurgico se utilizo menos par• el grupo 2 en 
comparaclon al grupa 11 P< 0.001. El ••norado para el grupo 1 
l=ue de 50 a 200 ml. Ci 125 .1; 36) v para el grupo II de S a 120 
ml. C"i' 40.1 t 27> existiendo diferencia clinlca 
estadisticamente significativa P< 0,001, <cuadro 9). 
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CONCLUSIONES: 

l. - El uso de At•nolol 100 mg, vla or•l 60 minutos P1"evlo1. • ci­
rugia ProPof"cionan una •stabllidad hemodin•mlc:a control•d• -­
a•l como reducclon dit los •illnos vltaleti dentro d• r•naos - -
normale1.. 

2. - El usa d• Atenolol reduce en forma importante- •l sangrado - -
transop•ratorio proporcionando un campo q,uirurgica exan11u• -­
Para e-1 ciruJano. 

3,- El utiliaiar Atenolol \1 al reducir el sangrado reduc• el edema 
postaperatorio, asi mi&mo el tiempo aneste,dco-q,uirurgico em­
Ple•dos para e11te procedimiento con una meJor •voluclon en 
los pacientes de Rinaseptumplastla ewtudi•das en el presente­
trabaJo. 
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OlSCUSION 

Basados en los re•ult•dos obtenidas. s• puede •firmar que Ja 
c:omblnacion de Atenolol m•• Isofllurano e11 et'icaz para loarar. \r 
mantener una hlpotension sostenida u controlable en l•• clrual•• 
d• otorrlnolaringologia v •specialmente c:omo •• demuestra en este 
traba Jo en rinos•Ptump las tia. 

Los resultados obtenidos se encuentran i11c:orde11 c:on los 
registrados en la Literatura hasta la flecha ••istente 11 rn.s en 
e•pre'ID c:on los trabaJos d1t Vlllar••l 11 c:ol. asi como •l de Toro 
11 c:ol. 

Sin ernbarao el pr•sente estudia no demostro una disminucion 11n el 
u110 d• I11afllurano con la adlc:lon de Atenolol• lo cual contradice 
los trabaJos de Houb1tn u cols. 

No •• concluvente el estudio para trabaJO'I posteriores. pero se 
podra tomar como marco de rirferenc:la di11do q,ue son poc:o1. los 
trabillJO'I realizados utilizando unic:amente Atenolol mas I•oflurano 
sin 1• adiclon de Nit"ropruslato de Sodio. Se sugiere •demas la 
T"ltalizac:ion a posterior de trabaJD'5 realizados en pacientes no d• 
otor-rinol•rinaoloaia sino de angloloala con un dise-o de 
protocolo diferente dado ciue los pac:ient1ts de e'lte estudio flu•ron 
e'ltado fisico l. 
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USO ATENOLOL EN CJRUQIA 

DE ORL PARA REDUCIR SANGRADO 

TRANSP-OPERATORIO. 

CUADRO l 

- 10 -



UNIVERSO DE TRABAJO 

N • :54 PACIENTES 

GRUPO I. - CONTROL Na 20 

ORUPO II. - PROBLEMA N • 26 

ATENOLDL 100 HO U. O. C/U 

60 ANTES INDUCCION 

CUADRO 2 
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1 
1 
1 

UNIVERSO DE TRllBAJO 1 
1 
1 

----------------------------------------------- 1 
1 QRUPO 1 EDAD 1 SEXO PESO 1 1 ____ 1 1 1 

1 1 1 1 
1 1 10 1 

J I J x29. 9 + 7. 5 r 18 63 + 6. 8 1 1 ____ 1 1 1 

1 1 1 1 
1 1 1 17 1 
1 I I 1 .c31. 6 + 6, 4 1 9 63 + 6. 9 1 1 ____ 1 1 1 

1 1 1 t 
1 P 1 NS 1 NS 1 
1 1 1 1 ____ 1 1 

CUADRO 3 
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1 
1 
1 
1 
1 

--------------------------------------------------------- 1 
J TIOPENTAL 1 VECURONIO 1 FENTANYL ATENOLOL 1 
1 Cmg) <m11> 1 <mc11> <m11u.a.> 1 

'----' 1 1 
1 1 1 1 
1 I 1 261 31 5. 01 + O. 49 1 203 + 32 1 

'----' 1 1 1 1 1 1 
1 II 1 266 29 5. 25 + O. 57 1 201 32 100 1 

'----' 1 1 
1 1 1 1 
I P 1 NS NS 1 NS 1 

'----· 1 1 

CU ... DRD 4 
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1 
1 
1 

HANTENIHIENTO PLANO ANESTESICO-GUIRUROICO 1 
1 
1 --------------------------------------------------1 

1 ISOFLUORANO 1 FENT ... NVL O.:? 1 
1 GRUPO 1 <'le> Cmg) :----:------- ------- -------
1 1 1 l.~ + o 233 + 53 4 1 :----:------- ------- -------
1 11 1 l. s + o 244 + 69 4 1 
1 ____ 1 _______ ------- -------
1 1 
1 PI NS NS 
1 ____ 1 _______ ------- -------

CUADRO 
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IQRUPO 1 , ___ , 
1 1 
1 1 1 , ___ , 
1 1 
1 JJ 1 , ___ , 
1 1 
1 p 1 , ___ , 

'FRECUENCIA CARDIACA 
LATIDOS PQR l'llNUTO 

: ------------------------------------------------------------------1 
BASAL POST. !NO. POST, JNT. IRECUPERl\CJON 

1 
1 

77 + 9.9 69 ... 7. 12 71 ... 7.B 66 ... 7 1 ªº ... 11 
1 
1 

62 ... e.9 58 ... 6. 7 60 ... 7.6 69 ... 5.6 1 67 ... e.3 
1 
1 

<. 001 <.OO! <.OO! <.001 1 <. 001 
1 

CUADRO 6 
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T 
76 1 

1 
1 

74 1 
1 
1 

72 1 
1 
1 

70 1 
•¡ 

1 
68 1 

1 
1 

66 1 
1 
1 

64 1 
1 
1 

62 1 
1 
1 

&O 1 
1 
1 

:IS 1 
1 
1 

' ' 

FRECUENCIA CARDIACA 

' ' 'o' 

, ,o __ 

/ /' 

' ' ' I 

' I 
I 

I 
I 

' I 
o 

'-----··----- ·-----·-----' -----· BASAL POST IND. POST INT. RECUPERACION 
GRUPO 1 

o---a GRUPO 11 

FIGURA 1 
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1 
1 

TENSION ARTERIAL SISTOLICA 1 
-1~ 1 

: 1 1 ---------------------------------------------------------------1 
IGllUPOI BASAL 1 POST. IND. 1 POST, INT. 1 1 RECUPERACIONI 
1 __ , 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 
J 1 1 77 + 9.9 1 120 + 10.1 1 92 + 9.6 97 10.9 1 124 141 
, __ , 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 
1 II 1 62 + ª·~ 1. 96 + e.e 1 BO + 7.1 83 + 6.4 1 100 101 
1--' 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 
1 p 1 <. 001 . , <. 001 1 <. 001 <. 001 1 <. 001 1 
1 __ , 1 1 1 1 

CUADRO 7 
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116 

11:! 

108 

104 

100 

96 

9:! 

as 

84 

so 

76 

1 
1 
1 

TENSIDl·l ARTERIAL SISTOLICA 

\ 

1 
\ 

\ 

\ 
\ 
'a;"" 

______ ,. .,,,_ _____ .• ______ . ------· 
BASAL POST IND, POST INT. RECUPEJMC ION 

GRUPO 1 
o---D GRUPO { l 

FIQURA :! 

- JB -



' ' 1 

' ' 1 

' 

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 
mm/x 1HQ 

ESTA 
SAUR 

TESIS 
Jl[ u 

ltO DEBE 
.BIBUBTECA 

' -------,----------------------------------------------------------- 1 
IQRUPOI . BASAL. 1 POST. IND. 1 POST. INT. RECUPERACIDN 

, __ : '-------------------------! : 1 
t I ': 77·.+ 7.2 1 67 + 5;5 70 + 7.9 67 + 5.8 82 + 6.1 , __ , , ______ ------ ------ -------
' ' ' 1 l I 1 61 + , 3, 9 1 5~ + 6. 6 57 + 6. 2 57 + S. 7 65 + 6. 9 , __ , '------ ------- ------ -------' ' ,. 
1 P 1 ·<.OOI 1 <.001 <.001 <.OOI .<.OOI , __ , '------ ------- ------ -------

CUADRO 



75 -
J 

73 

71 

69 

67 

65 

63 

61 

59 

57 

55 

o, 
\ 

TENSlON ARTERIAL DIASTOLlCA 

\ 
\ 

\ 
\ 

\ 
\ "' --~ 

.. -º,, 

' I 

I 

I 
I 

I 

I 

I 

I 

I 
I 

I' 

----B-A-SA
0

L POST ;-ND-.--P-O_S_T _r_N_T.--- --,R"'E"'c"'"UP.,.E='~ACION 
GRUPO l 
GRUPO rr 

FIGURA 3 
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1 
1 

CONCLVSION 1 
1 
1 
1 

----------------------------------------------------1 
1 GRUPO 1 T Qx 1 T AIQll 1 SANGRADO 1 ALDRETE 1 

'---' 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 
1 I 1 t. SS + 4~ 184 + 43 1 12~ 36 1 9 + O 1 

'---' 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 11 1 llS + 36 1.4B + 39 1 40. 9 27 1 9 + O 1 

'---' 1 1 1 1 1 1 1 
1 p 1 <. 001 <. 001 1 <. 001 1 : ___ , 1 1 

CUADRO 9 
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