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CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS PRODUCIDOS 
POI'! LA ASDCIACION TIOPENTAL-FENTANYL EN 
PACIENTES €.OMETIDA~. 1~ LEGRl~DO UTERINO. 
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INTRDDUCCION. 

Los transtornos electrocardiogi-1.i.ficos:;:, o.;'u1~re;r; en:~,~ 60%,', o 
'' 

lftás de los p¡¡¡cientes que son ~ri~stÉ!sia'i:id.:S·~· ~a,i~ci1ci;;~~ci'a:/ podria 

::::: :: . cono~:~.~;~; ºf ¡ !;f J4IBF~1I:.~~q••_¡i:_::.:_,,,,·.·:'.~····ª:,;:f~-' .•. ·.,c~:t,:.va;n:.·1.,• .•.••.... :.e1~.'"ªsf 9~~§}¡ ::::: 
hidroeler..t~·oy·i·t;~'.,c:;.~·~;t:0.;··f...i,e'rt~i'ú3 ::itr.:<'l_g·~-.i¡~~~.:~ .. ~r=_ r,.. . ;'_':~>Si .. t~it-@sis' y 

1 iberaci6n·. ::dé ····~;_~~co~~~~:~,~~~:;f~;;,r;'e.fri'n:f;,/\:d~JJ:: ·\~:r~péut i cas 
'·, r."• •' ',' .:": : ~.•• "•-" • : /~ .• ;~ ;: '' -,- ' •,:···~-:, <," -' ., ·'.>"·:'~{ '.< '-'~-:::·~ \':'., .. ¡··.·,:~:,: "-""· 'Ó'.· --,•. • • 

incluyei1do, cligÍ tál 'i'co,~':y'é'éHL:í'rét:iC;)S·;,;;'~'sf CQlflO '~Cl~~'-"S e>ctrelf1élS de 
._. ~ -_ '.;.,-. :: ' • . ·:···: ' ¡o • ' • - ,. _'. :;: -:.~·- ';:,_~, ' - ' '· .; .. 

la vida.: c1>:;· <\',' ',,;:'.,. '•,:: '•' 

LaS' ,~~.::'~;~i~1 '~- Í~s '~1--ans~o;1~o:Sici~'¿'.~;-,duccU>1~, relat i1Jamente 
· _ ~-' .·.- -- · __ :-:'._;:.~'·<;, ~, e_,.,-} ,._,____ ·\:::._~;· __ -t.:'~~-~::::(· . ,,_; _,· .-

benignos en':pacie".l\es 'an;~;i1ator,i~s:~61"(o.ina ,fur1ción cÚdiáca 
-_ ,:•'; ·'.'.'~. ;·_ -:.~·-. 

normal,,, , i<'~1/·::'~ot~1~d}aiw1~;:;tk •.¡);;:1f~{os'os, y p_uedEH"1 sel". 

he1rtodi~¿+~~:~'~fin,te'.,·· .• -~~'.~~:';~]o\:r~~os ·, :~:n;:,~·:i'.~~i?~dUo;, /:~o:r;L '•_cora;Óh' 
er1fermo'::~-;«.~-~·-~"t/'.:·\;·:_.>;·:·-~.:.·' ·.,..:.:_. .. -.;:.·,~ >~- ·-~." ... · . ..;-_; 

-/,' :::·~:~{ :< .- .:;·~ .. ::: 
-------""'."'~~-_-:-.:..~ .. -~---:-~:~·-_;_ __ ...:, ______ ~~----~--~;-.-_--.;;-..;.~~..:..--·..:. ___________ _ 

.f.RESIDENT~,QE ,ANESTESIO_LDGIÁ: HEÓiR. 
_.,.L 

++ME01c{;:ADSCRfro,', Hos?1rn1. ói:: c~iNE:¿ó¿~sTETRitIA No .. ~. HCMR 
'"''; ._:_.:.,....... '~·~=<·. '·' . 

+++MEorco CARDIDLOGÓ i4osé:Rr.fo: :HECMR: "· , . ·,·~;. ' -·, ._. " '.".-_- i . 
++++.JEf"E DEL: DEMFim11F.:NTC:J :~E 1~NESTE2.:r;JLOG:CA. HEÓMR '. 
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En ca1·diopat ía, las al ter a e i ot1es 

h@modinámicas que 160 

po1r wii r1!-lt o S0!1 C~lf1J~~~:Sf,d,~s.,;·~~s.'._>_.~_:t.~~-~-·~-~~-~.'i.t.f1_ •. ·-~-~- • .• ~.·~.,;s:Í 0!>1·1 
. ,. ,. ' ;:;:: 

y e1 ·:_ ~ ga·:~t·.~ 1 ·~~: .• :~~:r:d_{~_.<f:·p·~:'\~Y.· p-~:~fC't<i··ca·Wi~~f·~:~.;:::Jf~'.ri·~:-.-.. <:.,~L:lt·r~t1 
latidos 

al"terial 
--: : ,/ -~;:.-cD ,<H~--;,~:,~ ;·:_:: '):~:::~;i·.:,.~:.·g;~·iL;;\~; · :-e : ·-·_ 

modific'acio11e,i;,:' · (2)::-;,,• "···--·-;-;-~·:-.,-"'""'' ... , . .::,;,;_,;c:·_,.,._"·:' .. ·" .. i•... .. ..... -.. · ,,_,, .. " ...... -- .---·: .. :< .. 

con• 1 ~:. ·::::v 1 ~:"•:: i ~f !1?72 [~~~~~l·i~f f f ~;/,'i~tr.:O . :::::• t :: 
sisteir1as cow1puta~·i~<1db~'.·'.~;~i.· .. ~;~·f~j~~~~d~/;~f1'' ~?< ~?ritw1_i~;s 1 adew1ás, 

una at'"I" i tmia podr S.a '. s~,'.~'; ~2s~~c~¡~~-'.~'éj~lo::ia ·: c.~i.isa de desequi 1 ibl" i o 

homod ~:··:::: • ::Ji~~i~t~:¡~~J~~~2~:J~f ~i:t. ~·.:•:::::::na '.::. 'a 

actualidcid e~· i;z::·:~f~~"?·~~~·,:,~-&~í~'~¿·;~¡i;~\'~.· L.ª :~.~~~r;I~• .. d·~ ·1os 

transtot"nos elect,ro(;;~;~ái~_9j.ff"iA~;S ··fr~f.~~~B-~.~~~-1,i~?s',' l"i~ _ l"equiet"en 

de fratalfdento e,;;peéi'f:i'Ci3). 'a:,.T.'en6~. Cl(,IE! ,,¡,¡';:fuÍ'\ciÓh :1~ew1odit1olll'lic;a U 
(;. '~:_., .. · . .--.-, 

o>< l. geno miocárdico o. cuat"1do 

a mh sel-:!~~ P:~'ttU;bHcib;~~~;'~ri,fJ.i,· dtw.o, .... it1c_luycmcJo 

suprávetj;t~i~4i~t;·É!,;>.'' ·;,t.á~u~fáµci} ii·•-. venfr i cUlar y 

1;:i. :~;~~,~¡·;~~:_:2;;¡~+:1;§~.·c~i~ -'Ía::;:·{8e1~tificaci·~t1 y el 
-~' <~!.·::.,::~.::~·:~·:···· ... ,, ., . ~·-··,.1,- .. '':,,,•;'·;-~.:::.~~;. 

::::::::::~":~f ~r!;:r&~I~~~~~~~0~~~li~fü~1ij~\~~~~:·:~:::" '::: 
.Las pr ié:l·~¡¡~'~::.--~~¡¡~-f~,s· de:_$it<i2~-c:i,~;t~,s- '.~i?\;;f~f6c.~~'dio~r:.Ú ica"' · 

\;;._ -. ·¡~·' ··-·J,"' ' ., ' . ;, .-

dllt"ante. . '&1 :> -t·:r¡,·¡;-~a,re's'lé~i;;·~ < ~:so~:; :~·. > .. ;fpox~~1ia; c. ~ ipereal"b i a' ... 
·.<.:.·'.;'( ·.:·; ·-~? :·/-.:;: ; •;;::~'.'·; . - -f:,L' ,J ';•·' .\/:· ·«·:·-·,· ~' , - . ' 

l iberacfr;·,.; 'd;~:-cat~¿~·1an:;ii'1as; }~¡~¡:;~~~i~· ·• ... ··,?;1~.~~~-~;i·i;iiíl at';es t ~$ i a 
.'.•:' :.?.' '..;•. "! •i•' -.;,1;..-' :•~(;>··;, • <r. 'I'·>' 

. proflmda, :> ;.:;~:~-c.~;H~~~". :.~¿Ídb~~~, >~~·::j; a.·n;¡¡"i~~=t~.-
electr-01 (t'ic~!_i ¡·.~t';·~~~ci¿·11 -• ~;/·d,.'~ga~ ;además 

-_._,.,:. ~·-<;.:. <;-·,-. 

pt"ed i spo11•~ 

arr i tn1ias 

fibt'"ila.ción. 

de~eqlli 1 ibr i o 

de 

endotraqJeal, 
-.).};' .. :.,/:.::,' 

sq•.ienlia, :,n{o~á~dica,. toxicidad a digitálicos y 

dGscat"ga el éc t I" i_c~a . ( /~l , 
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La arri tirda si11t.1sal es probablew1e11te la disrri tmia 

com..:.n que ocurre durante la anestesia y puede ser fisiológica o 

como w1ecanismo compensatorio·, 

de líquidos y fiebre o puedE!.:s~f.~~t~i~~ic~. Si 
.:';'-;' .. ·'· ···> ' 

patológica podría ser iatrogénfoa incluyel·ido:at~est'~sia·· 'profunda, 
- . . . -. ,,' ,:; -~.-·" :-~' ... : ·., :·~:-~--' •"• ... 

tras locación es 

vent i 1 ac i611 inadecuada e hipoxe111ia. ( 5) ; . Hay· evidencia 
-.·;;.··.-· 

prest.1nt iva qt.1e los opioi.des por si irdsmos, · e1·1.aiÁ~e1~i::1a• de dolor y 

stress, provocan. ·la i\.~eraci·6·n de epinefr ina de·: l.a.· médula adrena 1 

as:l 

' . ' ·. :·< :~;~;·;. ' . ' 
coir10 la at1e>it'es.t'a 'superficial usada para inducir suer¡o pero 

no analgesia, increft1ento de la actividad de los 

(6). 

Por ésta 1·ia·~6r:.>J~i-'ias drogas pueden ser administradas en 
·~ <" .·'' . :')?-'-·, 

el' ~arc~tico par~ disminuir 
>'.:J ... :;~· - · .. : ·<": -·._ -,: .·. •, : ... 

nervi osci: a~1f<'Jri'.;)mC? ;·: ta les. dr cigas : incluyen 
. ~- ·:".-. .- ~ \ ·-· 

con ·es.te efecto en el co11junto 

sistema barbiti;.ricos, 

neuroléptiCOS y at~esfés~.~~·S; i~e11e,ra'les·. t'a:les COlftO el halota1·10. 

No hay traba:fo!i~.·,;"i;,;il~r~'Si 'P'os't;riores á E!stos infor"1es y 
' -· .. :, :·· : <·· ~- .. ::: ;>' 

es 

::: •• :: :: 1 ::. "::t~~~;;~~~f:{f';}f 1*~~~~J~~~·~:: .~ ~·" . ., '·· ""º 
El ot:ije"t:ívi:C de '';;st'9'e$~udici;'.~s ~i(f'..;ter¡;;;inar los cair1bios 

- ' e < ..... ,.'.:·. • • ;;~;, ~·:·:1~:~~~--~ ·::{:.A>~\<;:-·-~:',• 

electrocardiogY:Úic:;o~. /.~j¡': se i~ré~'.;t:l(~r.' :con la asociación 

t iope11tal-fer1tanyl · e11 · •pad:ler1t~~ ~~:;:~fd~~· a .legrado ut1~rino 

instri..m1ental. 



MATERIAL Y METDDOS: 

Se estudiároro a 20 pacientes sometidas a legrado uteriroo 

instrumental en el Hospi.tal de. Gineco-.obstetricia No. 3 del . . . 

Cemtro Mll>dico "La Raz;¡"I 'Tas 2ak,í'es:'fu.;i;,~1) ~i~~dida~ al azar. ero 

dos gr•~pos de 10 cad:;r~1~.;;J:b~311;~5f}{~:;1~~1.·.~;.1sfiU~i:.~¿1usi6n .fuerón 

pacientes so1T1et ida,s ·~· ·l~gra'dp," ut,ef'.',ino::.·i1üifr(yif1e~:ital. en:tre 15 y 40 

:::~.::::::::::::,:~~~~itt~{~i~~l~f JI~~1'.~tt.~:::: :::: :·: · 
asi co1110 pacie11t'~:s ~;~;}')~11~·~h~c}f;,1t'~'~ ~~~O':'.;~ii~:~st.;·: ·de·· ·w,ed i cal'n•~rot os 

',,., ·~- ··_;,:/ -<~:-.;-." ·>~:.: :.· ;·.,· -.~·;_ ~-- ·.<'.:;"i:.·.· ':<;:::.··. . . 
que interfit"ierán' c'ori' eF ri'l:mo.·;¿'~_rqi"á~:o '.~,01río digiUlicos, 

:::::~~::~::::~~.:-r:;;~~:~~f ~~;~;1if f ~~~lt~~:i::::::~:::::::::~ 
pacientes que pr~~~htarotn c~nipltC::.i~Íb~es t~·ansanestésicas, adHoás 

de as111a y ll>Spamo l~~it1geo, asi' C::6w1~.:;a~'.~a~11l>t1tes a quieMS se les 
:/;Je:',"_ 

aplicó atrop:i.'na, 

El grypo I 
-"._:_:.:- ··f: 

se le' ..... admit;·.istr .. ó': ariii;stesia general e11dovet1osa co.-, 

~Ó~·~iiogramo de peso m'• fentanyl de 

3 mcg por k¡logr~;o"de:"~e~~; Al grupo II t iopental i:it~i camerot e 

dósis 

TÓdas 

de 5 a ?' m~.s(p~Y k iro de peso, 

;Ú~··~a.ci,,;nt'es. q~e 'rewüeron 
·-·,·.:-''" 

lo.,s 

a 

a 

de 
~-~,~~·-. __ ·:, ...... ~.- .-:-~~;-'"'•_.;.. - : ··:· .. : .. _: __ =. . '· • ' .. 

inclusfón,: s:'i''ie'!i''. i:·eal.iz6' interrogator.io el tnic:o· dfrectb; :<examen 

físico ad:~á;:;:~~~'.{~r:a~~·~~~a~: .. ~;.· ;Jpedi~tÚ~.· y cort-Ó~~i'.~r:}:'J~~er~es;. de 

laborato}io. · .. ·:·. Y~~:.~.<~~~~.l icó:·;} ~X· .. '§~1:'~a'J ~~~~:: .. '.:::.:.~:<< .. ~\~~isa 1 os 

procediirti ~i~-t~-~~.}~·; '.:~os" .. tji~~ fu~'.·~:ome"t id~·. ui·oa v~i .. en ii sal a de 

Tocoquiri:irciY<::~ ~c·.·~~ocei:t'tó" '~t.·~·~~~Ú~~ ~-.~roi t ~·1:eo de ia pac ier1t e lo 
:,:. 

Cl.lal ft"ll>CUet~cia 
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respiratoria, rea~izar1dose con esfingo1nat~6w1etro, est11toscopio 

preeordial. 

El registro electrocardiográfico se· 11ev6 a cabo 12 

derivaciones, en t ienipo_s previo~ a la adn1inistraci6n de narcótico 

· procediwoiet"oto 

la paciente, 
: .. _ ·;,; ' .. 

se traslado a la unidad de c~idadd~. ~~stoperatorios donde se 

continuo vigi lat~do, valorando su ~stado 
'; ' ,,, .... · de conciencia y 

orientación. El sistema de capt~ci¡~ ~e ~a~os se realizó mediante 

hojas de registro tnu-osanestési~{~<'.1':".30:-60-76) electrocardiograma 
. .":2: ;·, -~ ,\,!' . ' ;·- .. 

preanestésico transanestésico y/p~s'tal'leíoitu;ico, 
. ;:<·:. ·_···.:.=-\.:~1.(:~, .. ,.'~!:·. :· ... •'• 

asL como hojas de 

registro de inforwoáci·~n,, 1:q":f~~-:~~,~~i~,._;t~o_;;,;'~lie·asi lo 
. '.·:·~ . :. ,, .;:i ···.,.--:__;_,;:'·: \;-:. 

perw1 i ti éron 

se les detern1inó rango, ~~~i-~ ari'tmé/i~~-·:,:c- desviación 

moda, variat~;a";; .. y el . estúd:io >coli1"p~rati.jo 'para 

estandar, 

dete1··mit~ar 

signi·ficancia estadLstica se 'e(ec·tuo po'r',n)?dio de la.:fÓt·mula de T 

de student. 

e· ,, 
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RESULTADOS. 

Los r•:sul t ados encontrados durante la téct~ica an•H~tésica 

endovenosa f en'tanyl-t iopental, ~n· pa'cientos, ó~·~t~tr.ie~s son·1et idas 
,··,": )_. 

;: ~·:,. 

ú::1.st:r-';lifiijíi~a.L ,. ~r·i';/ ~:l legrado uterino Hospital de a 
-.·-·.': 

Gineeoobstetrieia Centro M~7~~~~~ ·~p~·f;~z~" iuérón englobados 

• _.:• .:··· < :_.;.~} ·.<?~;:;>{~'~;:;)¡:~ ~..,:,:/: .. 
en 

dos grlJpos. 
- : " .. ·~·; -~; - .. --· ' , " ' "j: / ·; -

Se obtuvieron los·Ja(~'0,~;'.:~';{'~",' s 2 y 41 anUisis estadístieo 
. ;, - ' ' ,_,.,¡;>"··· 

grupos. :19{1.~~~Afr~:·;:. ·~.~>,~>. ·edad. peso 

de hem~~\·~1:/i;~~jy te~~·eratúra <grados 

en awabos corporal, 

concentraei6n centígrados> 
;;- ·:·;:!r~-~:: ·->':.-:, :-· .. - ~ ;1· 

se observan en el cuaCir'o ;No": .·y,,:,/: · ·,, ' ·, 
El método y la t~'~¡~;t¿.~~-i~~9·{:i~ia:,ew1pleada en los dos grupos 

.';.::·_- -~J::~.: ~~," ":·:)\1.:7:<tt~::~'..'; ~ .\;·,;.·; 
se observan et~ los cua,~&f.~\:~2·,,~,,;:,;·j~/' ~·~i_r: iri~luye la dósis total 

de fentanyl-tiopentai,;};,é;,~Ó;n\P(,)~:e \~c~~.~~~iá,así como la duración 

del tien1po quir~r~iX~:~;t.at~~:t'ési~o'.' Las gráficas 4,5,6,7,:3 y 9 

dellluestran los can1bi~~; ~'¡E;·(;~;i'~¿~i'.di~,~~!i¿io·s encontrados durante 
> -:~.;:;,\:,,..;,/'·,M: ·:,~0':'.:./,/ O O 

el trat~sanestésico 'eh:: i'os ;~idos :·i;fr·.\Jpos;. Lo cual incluye las 
;:~· 

n1ediciones de la onda P i~t~r.0~íC: i:>:..'R, .complejo QRS, 'i~:tér,.:,alo· 

QT, t iew.po de act ivaciÓr1 ver;tricular,,. ª'"í como las 

del ritmo. 
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DISCUSION. 

. . s.e ha .Post1..1lado. que. sólo al tas d6i5i$ de opioide de acci61·1 

• ~o~ta . como el /fe~t~i'lyf. son capac~s: de normalizar ur1a 

hipera~~ivida.d, del ·~¡~~e~.~· t~er;;i'osos·. ai.itóí,01110. e.-. de 

stress y d~l.or;.•.(s):· .. ·.s•i.::.;: eil'1bargo sitüaciones tales _GOWIO 

hipercap11i a, hip~~a~~¡~, .. hipovolel1iia c·ow10 

cambios de posi~i~&,. \ maniobra de \Jalsalva ·puden· ocasionar 

hiperactividad. :'.>>-: ,,. - . 
E.-.tre los s:i.~;.;tj; >i;1dic~tivos d~ hiperactividad del 

nervioso autónomo '·(h~per~ctividad adrenérgica> se observar•.' 

taquicardia, 
"<:-·:· ,_ ...... ·.:<- :.·::_''. .... ·:· , .. ; 
l·,i'p.er.ten~}~r~\ ;, ,vasoconstricci6n cutánea, 

hiperglucemia, iriCr'eÍroent o''d~•i,\~~)i.,f.J:801 i smo basa 1, incremento en el 
,.,·;,-. :·,.-:-;1:1· -·. ' 

gasto ca.;.diáco; /·.~~-:~;f~~.w{~; .~~-~;;:,~J\á1;; it1hibici6n intestinal. 

1 ipól is is, neutr.:):f/i'if~·:.> ~§~:i°;;;dp~ni'ii· .. · ~.'· e'xcitabi 1.idad del S. N. C. 
: ;;< '•· ~~'"',,.. ' ::\·\· 

11••mifest'á~ .. ~.c:>i1e~.-.. ·· ... ''.'c!.6. · 1üper~~ti.vi.~ad 
~ ·: 

disminución de; \a/ aittp1\t(.:u:1 de~ia. .o~d~ 
\,:,"' , .. ,!_:¡":)\> \:' ':,''.· .... :::_.,.·. - ':º 

Las c.oli11érgica so11: 

P, prolongación del 

intervalo P.·~Q,. :',::il1c'r:éw1~6\o· d;;,,;1~: r:•~spir'ación, 
<<:> ·','.,.;-~· > <)>';;·,· . \> -' . •:.· 

peristal.tisimo:\ ass.\·~'comó ,·~¿-6g~oi~~'a~~~. Se ha descrito 

invesúgaci6~~;{ ~~~í;~;::x~;~ é;:~~-~'Xti·~·;,ias ·más frecuentes 
~:·-_, . "t• ;. . " ••. • .• 

el transan~tési.c6·;~~ J.¡;i'.~~~it:;¡;;;:{, ~T~faa:J.: ·c7>. 

incre11uiu1t o del 

en 

;·: :·;- --~.\:¿·L ,,.:-:;~.:,·::_.>' .;· ... -,.,._,:·:_,;1 ·~ >: ... ,·.;· , :,/:\' ·: ·:; ·;' 

t end t ::t~:·~''.r~~f 0t!j¿~~~~jgyt·f {{~~~~·~~:~J:s·i·a 11 :::::.:e i::s ... :.::::::::· . 
. - ' .. ',';·~;-:·;'· ;.;, .. ~~~~·)'; .. ~~: . "--'< .. ;>:;:~ .... ·--~· .. · --:;;_~---~ :_::~·>_:.:·.\~/: .::<\ ~' .·.'·~;,.: .. . ,:~.'. :·_'>e':.~- -~-.~_.,,._ - . 

t ioperital.', 'Y:) -.~~i~f*·~g_'·,''Í·~H-.',r~·~~:~-·~f'.;·'·c.}.~' ·/~? ... ;'~ ...... ·. :ias <8:1.~.eracfoi1es 
, /'.:·:·:.· ,•," .· . "·' .. 

e 1 ec t r o_card i (Jg~-~}t:~~f f i/.i1~~ :i[~ ~-~~~~!;~t:"·;~?:;,~·~,~~~~".l~·~!>}d~: P~S.tét ricas 

sometidas . a, iff~~~iJ:~<~~:eF,·.t..'.-'t·1.0i,.•1•.,•1;·.t .. 'a'.~d5 o;,:.r.··.~ ..• P~·.wa'10r·.·.·.'a\··.i.!.:·.-ªc •. o·~.··n'-s·· ... -.Eg"/.:1• .. :·r:.~:Y~":ªa· 11rayt~t i-- ua
1
r
1

. 
analgesico.de ac.cf~,~·~~r;t'~,'. _ ,. . . .. . _. ,. , . 

al pacient.e q1..1i¿ó~g:icb',5:·1" ;:;iJ~Íc<1~ ~~.~l·~·~li~ i'íecesario para el 
'·>" ·~ ~' .. 

dolor conscienf.? e',•i;:.,·con;.cient~ ·integrado al ·n1'.1ei' del Sistew1a 
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Nervioso Central, fuese totalmente eliminado bloqueandolo a uno y 

otro nivel de organismo agr.edido por los instrumentos y maniobras 

de la cirugia. La acc16n .sobre el ritmo cardiáco provoca 

general bradicardia, el cual es un efe~to inotr6pico negativo que 

no es inhibido por la atropina, debido a un bloqueo de los 

estimules corticales, que normalme~te ejercen una inhibición de 

la actividad de los centros vagales suby~centes. 

Tras la administración de narcóticos, el sistema simpático 

está deprimido parcialmente, i·a · ·a·cci6ri. ant icol inesterásica 
"'::;' 

refuerza liberación 

suprarrenal de adrenalina por un 

w1ecánismo reflejo, los· .barorrecept.ores 

caroti.deos. 
-..., :., 

Los narcóticos d.epriw1et'l el seno de Keith y·Fla'ck' .. i.'· ~f· t'l•~duio 
. ' . ·-;~ •,;· . 

de Aschoff-Tawara, lo cual podria explicar la lent:i.f/caciÓn del 

ritmo cardiáco y tienen efecto inotrópico negativti que podria ser 

secundario a la depresión respiratoria y a la hipoxia, a dósis 

débiles aumet'ltat'l la .:fuerza de cot'ltracción a d•~sis elevada:!i 

deprimen. En el hombr~,··~o·r-n.;·a·l ·91 volú1nen sist61 ico está por 

get'leral aumet'ltado 

disminuido. e 6>. 

y ·;;1):iél:iúo~cardiáco puede e:5tar auw1et'ltado 
:·:•":~---~\;'.:~('T·'.~:<~;·:E::2-~; > ·: _. ., . 

. Lá aci~tr,1:ú~;tt-ác i6n 'de .. barbitúricos refuerza 

la 

lo 

o 

las 

acciones depresivas:·. Et'l' ·el: E·;·cye .. :·se puede apreciar bradicardia y 

pueden aparecer tran~:torno~: 'de éonducci6n e incluso bloqueo 

auriculo-ventricular, ia onda P está disminuida y en ocasiones la 

onda T aumenta.da . C7 i 

El t iopenta1· es un aget'lte et'ldovet'loso pertenciente a los 

barbituratos, sus disimilitudes de potencia y vida media .de 
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eliminación son dignas de notarse sólo en procedi!l'lientos 

quirórgicos cortos. la acción analgé~ica de los 

barbituratos es muy discutida y controversial, la administración 

conjunta de éstos agentes con drogras analgésicas hace más 

efectiva la acción de éstas Qltinías, pero en ausencia de dolor, 

el resultado no se modifica. (6). 

En cuanto a los efectos sobre el sistema cardiovascular, una 

inyección rápida de tiopental ocasiona una hipotensión en el 30X 

de los pacientes, asl como un aumento en el nQmero de latidos en 

un 32X, pero la duración de ésta taquicardia parece menor que la 

del fenómeno anterior. Hay un efecto inotrópico negativo con una 

disminución del llenado ventricular es secundario a un incremento 

de capacitancia venosa, aunque la presión venosa central puede 

incrementar con depresión de la función ventricular. El gas; to 

cardiáco podrla aumentar por medio de ~l reflejo barorreceptor 

si acurre hipotensión. Una disminución de la resistencia vascular 

sistémica se observa dependiendo del grado de depresión 

:3 i mpá ti ca . C 6 > • 

t iopentál .. pUj¡,d,;; pr;;p,orc:i.ot)ar 'protecci.ón a 
-·_,· ·,-=;.".;'. . 

El las células 
·-~ .. 

neuronales y miocárdtcas;ciur_'ante .el daPlo hipóxico, ésta potencia 
l ·";:_:.,·:_;-·"'·'.· "'"-·-. 

:·e'.:'. .:'~~~~t~~~~{;~Flt~~'I{~~~t:1~C~~:~;::::·:::::n::: ió:n do:
1 

interv'.1;~{·.:~¡;.t,~\)}5;iq···.} .. ·.~~:~·~~.~@' ~~;;.''!L~~~ij~~F'éll.Í;at~te la anestesia 

g enera.1 .. ' " •. ··.:.·.· .. : .. •.·''' ;¡ . •< .. ;'.' \i ,' "(5>,:; .. ;'.; .... /:;,:·. ;:e:.• :,.· ... •' .... 
·:!-'';'•"'':_,-3:_._ .. ' 

el prese:l)t:~:.4s:t;~·i:lió,se ·ci;;n.~~.t~~;~úe la arritmia que 
;;._,.,.; '··':,::·_,.-' 

El se 

presenta. 
... ·.·. 

con el ·tra~sanestésico, en 
. ,·. ·.· :: .. ·· :::.· .. :.·... . .. ' .. ·<. ' ·: 

pacientes obstétricas sCln·o~t id.as a légrado Uterino instrumet)tal, 

'? 
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es la taquicardia sinusa l. Aq1.1l se observó gt"upo 

(fentanyl-tiopental) la incidencia fué mayot", presentan~ose en 

dos pacientes· de,. ul1 grupo d,e 10, er1 cow1paraci611 con el grl.1po I I 

(tiopental ónican\ente) en 'quien se prese11t6 en una sóla paciente, 

siendo no significativamente estadlstico, la cual podrla ser 

secundario a hipoxia. Llamando la atención de que se esperaba 

encontrar menor incidencia de alteraciones electrocardiogrAf icas 

en el grupo II en comparación con el grupo I, debido a la mejor 

estabilidad hew1odit1ámica cardi 011asc1.1l ar que proporciot1a el 

fentanyl segón literatura ya reportada. 

La preserocia de bradi~ardia importante no se presentó. 

<variaciones de más de 1s'J'..i'ftdos) én .éste estudio. Disminución 
::~~; --~.·;:~~-, 3!'.~:_,·' 

en el v~ltaj~: d~ la 011d<{:.P'.!'et1~i..ina. paéie11te del grupo I asi 
_ .. ;' .. ·.!",··:···---~ i.,;· :_: ·;. '· ·.;.::; ., ' .. ' / : . "': - -

COWIO 

alter~~io~¡~;,;~h;~'i~·,~·º·~~a·: •. ~~~~;;!~~.s\p~:cientes también del grnpo I, 

no si~nif:i,i;iit':í0~~~·í~~d··~~·i~'~i~{:;¡·c~\ 'Ei~ .el gro..1po II la prese11cia de 

taquica~~¡;;;L' :~e '/prese~t'·~f':':~n el\~OY. de las pacientes, con un 
<·.;_·· ';;;-> ',, _::-,'~-~ --~~···:\;±_ ·~---~ :: ~-·>' ·-~=·:;:· 

promedio de .. 15 a 20 '1atido/cÓ~párdo co11 la frecuet1cia cardiáca 
., ... - ·.·.·;.:; ;·::·-•! 

se p~~~~r:t~·; .éamtii os' en 
·-·;::.'.··-.-.-) .. , 

basal . . No el segn\ento Q-T como se 

esperaba·, esta:S'e~i~ cj;; 2#·~~cffl!ntes se observaron caw1bios 

electrocardi6gráú{8s·, ·:~c~ir:~x~·~~}~ardf~ sinu_sal. disminución del 

voltaje de la·oric!~·¿,'. disÍnit1ución de la ~6tivacii_ó1~·v;.;~tr&u1ar, 

cambios .en la ond~-0.·.~;~s'tra~:.;se con_,~A .. ·~1#.~th¡'~L;~hgram:• 
transanestésico y í~n~. ~;,;;:;;~sió;1 a l.;~ patr'ar·;~z~;:;,~¡;:~~~;~-l~s-icoso 

· •. ·'. .. ~:- •• , :~:' .·: ':' 1, ";···.¡·~,: \':','_·., J 

sugiriendo que no h(iho dá:P:o permanente> :: .... ;;;'.'·.,. · ' . •' .. , ::--:::.\;- "'"~:~~< -·,. ,._· 

,_·, -~- ; ":' ~: ;-... •' . 

Por otra parte, · anest esi;~1o:go;'?debe 'selecC:.ionar la 

técnica anest_ésica· apropiada en su· experiencia 
. - . . 

personal con el 'w1étodo que ~i~nea' utilizar, aplicando 
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conocimiento adecuado de sus efectos elect~o~isilógicos, 

cardiovasculares y sus propiedades farw1aco.i."Ógi.cas,: ·.es'peciaiwoente 
'· ·.- .. ,-: 

·/·.>:.>.'~.: . ,._,' /; 
-.;.¡··:.!:~·.\ .. ;· \·>: .-:> . .... ·-·· 

-!~·'.{·''_,~· .-\.?g;;;. ~ '<'~:---.:,. ·:::.._'.-"' ··::-,-.;·~·--: ·> 
óltimo es importante hacer: ér:lf~~·is'',::'ei:':,',?\1_~,~:~:Í.nf:or:ii1aci6ro 

q1Ae proporciona el E. e :a':' d(.l'rci;ít2;;;~1 ~;U_.; '.~;.;~'l}~i~c~ > 
; :,;:,··, : "' -- , •• ~-'~ • : ·' ~,,.- <'. 

en su metabolismo y eliminación. 

Por 

valiosa 

asl. como tal\lbién · :oxige,i·iación 
···-.' 

inadecuad<I. 
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.HOJA DE REGISTRO 

NOMBRE _________________ :-';;;:..::;~C:~DULA _________ ::_ ____ ...; __ _..:...:..:...:....:..i~::_:_:__ 

o I AGNOST I co __________ :.:__~~:...:....:.._~FECHA _____________ ~ ___ ...;.,..,..:..,..,:.....:..:..:L .. ~::..:... . 
:\\::. 

CRITERIOS DE INCLUSION.:> :::: e::' 
EOAD ____________ ::_ __ ;,;;;.._:_ ___ AL TERAC IONES ECG PREVI AS ____ ...:...;~,;_2_;2:i..:2·:.:.:.. 

'-, .. ·; . 
PESO ________________ :__ 

HB ___________________ _ 
MEO I CAMENTOS p R EIJ I os _______ ::.::::...:.::::::.:.::.:.:::::::~.:.. 

TEMPERATURA ª--------- ESTADO DE HIDRATACION _____ _:_:_L_;.;.;'2;2:i:S.::.::.....;_. 
ASA __________________ _ 

E!HADO DE NUTR I C I ON ________ :._~2!'.L.2:::.:...2.:..:...;_ 
·-:.'; 

MEO I CAC ION PREANESTES I CA _ _;'--~2~¿'._.f:.:_;__{;LL_.,.., .. 

REGISTRO BASAL DE MONITORIZAC.ION 

FRECUENCIA CARDIACA ____________ T/A ___________ :... __ FRECUENCIA RESP __ 

INDUCTOR __________________ .;..;._..;..:_oosrs..:...:.. __ ~ _______ SUBSECUENTE _____ _ 

TIEMPO DE LATENCIA _______ ,...:.. ... ..:~L..:...:.._.;,, . 

FRECUENCIA CARDIACA ___ ..;. ___ ...; ___ T/A ____ _;::_ _ _::,._ ______ FRECUENCIA RESP __ _ 

DURACION DE PROCEDIMIENTO Ql< __________ _;:; __ ;:.;:__.;._ 
O', • 

\• ' .· 
DURACION DE PROCEDIMIENTO ANESTESICO_;,; ____ ...;_;_ __ 

' ,•' 

REGISTRO DE MONITOREO POSTANESTESICO 

FRECUENCIA CARDIACA __________ T/A ____ _. _________ FRECUENCIA RESP 
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CAMBIOS ECG TRANSANESTESlCO 

A>. -VARIACIONES POR' MINUTO EN.LA. FC _______ _ 

Cl.-EVIDENCIA DE HIPÓT~NSI;N .... fDESNIVELE~::~~/~\:.Y 'SEGMENTO 
. '· '-"'" .. ,.;. ' 

o 

ALTERACIONES EN LA; ONDA T.: :_.:._.;..;.. ____ :.'.:.:..:.:.~L.::... __ ~~--------------· 

o> . -•••"'°'°" o• c~~~f ~e~• .li~.J~. ·~i1~:~Li~••----------C-~ .. 
E> . -AL TERACIDNEs o~ Ji ~ONDIJCC!ÓN~L_:... __ :._ __ ~----------°"~..:-~~·:..._·_~L . 

.. ,_,,, ... , :·:.; .. _-,_::_~::':>:· .';' 
,. -~ : -. ; '·~' . 

G l . -CAl1BIDS EN EL PUNTO ~'----,----_;~~-:...'----'--~'-_:_L:'-'-..:-'-:_L_:_:.. _____ :_ 

Hl.-CAMBIOS EN EL 

(V 1 - IJ5) ---------------------

LLl. -APARICIÓN b~ ·b~o~s ul 
_$-~~--------------------------------------
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CUADRO No.1 

IJNIIJERSO DE TRABl~.JO 

F F HEMOGLO-
GRUPO EDAD BINA TEtJPERATURA 
------ (Af:lOS> GRS/100 ML C C> ) 

I r:-r-=-r=r-=:r==-
II ¡,:-FFFF 
p N.S. 

HOSPITAL GENERAL DE GINECO-OBSTETRICIA CENTRO MEDICO "LA RAZA" 
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CUADRO No.2 

METODO Y TECNICA l~NESTESICA 

TIPENTAL S. DOSIS 
c. DE FENTANYL SUBSECUENTE 

GRUPO 
------ CMCG> CMG> 

I 

1 
105.±.é'O. 3 

1 
290.±,:! 1 . 66 ¡.:-

II 

1 
-----

1 
302..±.20 .• ,, ¡.:-

p N.S. 

HOSPITAL GENERAL DE 6INECO-OBSTETRICIA CENTRO MEDICO "LA RAZA" 
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CUADRO No.3 

METODO '( TECNICA l~NESTES :! CA 

TIEMPO TIEMPO 
UlTENCIA QUIRURGICO ANESTESICO 

GRUPO 

------ <SEGUNDOS) <MINUTOS) <MINUTOS> 

1 

1 
¡:=--I 

1 
28. 1.±.1 . 33 21. 3.±.2. 8 

II 

1 
30.t1. 16 

1 
19. 6.±.q. 9 i~q . 5.±:3 . 2 

HOSPITAL GENERAL DE GINECO-OBSTETRICIA CE~ffRO MEDICO "LA flAZ1:.i" 
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GRAFI CA No. 4 
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ORAFICA Na·· 6 

CAl\~BIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS . .. 
TRANS~ANESTESICO~QR$ . ,_ 

0.12 ~--------------------------~ 
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GRAFICA No. 7 

CAMEHOS ELECTROCARDIOGRAFICOS 
TRANS·-ANESTESICO-ACTIVACION VENTRICULAR 
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GRAFICA No- e 

CAIVIBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS 
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ORAFICA No. 9 

CAMBílOS ELECTROCARDIOGRAFICOS 
FRECUENCIA EN % 
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;: 
1: 

CONCLUSIONES . 

. -Cuando 

obstétricas somot idas.. a Úte.r.iroó. instrumental · 
' . ' ·-' '~ . ' . se 

2 .-Los cambi·os 

legt'ad_o· 
::.::.· . ... ·'.'· 

mayo1· ir:.c''id~~~~¡a ~e <:ariobi o::.; -
·, -<~}~~ : . . ·-:-' ,, . 

taqu_f6:~.'~d:-¡,~:~:: s ú~-l~:sa 1: ;~·:.>e··, 
' .. I '·>;.:_':~ .· ... -: .. :,. , .. , .·.··· ·.~·.·.· . -·.' . . ' .. - , '." .. _· . . -· .. -··· .. 
···>: ~.'..> -.. >/;_/"·_.:':,' 

•;;;-,d~.~trado~<;,,i~ ;el• .. ele<~fr~caJ:<Jiogr;~w.a·: et1 s~rie' 
de 20 pací.o~i@s··, ~~; .. i~;Í~- -~l. postatv;.>·,¡~.?.sico· s~~i¿r'é ur1a 

reversió11 · .• ·.íii·, :;;º~ . c~;,bios' 'del'. -. r.Ít~,{. c;,;:di~~~\ :\.f~.~Cic~i.- dia .· 

presenta 

como la 

.' ~ . ' .·. •. . 
sinusall; onda p·y-.ohda,.T. 
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