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Y sur

A la mumaria de mi madre.-j"»

”\a- Guadalupe CdStlllD Ca\camn.
3 “lleva 51émpre conmigo--
recuerdo ‘dev s’ ‘teson, dedica-
raba;o Y a.su. familia

A mi esposa y compaﬁera. y a m1b
hlJDSu ”

Hilda’ Lourdes. Tanya Paullna y -

Angel Gerardo, por haber tolera—
do. mis muchas y largas ausencias
necesarias. en la realizacién de-
mis estadios, aligerandome siem-—
pre mis cargas . obligaciones y-
responsabilidades para con ellos.

incansable interés poy: in-— -
Cculearme sus conceptos de. vecti-
Cbud ‘honestidad y cump11m1ento -
L de® 105 deberes-~

A mi. padre. P i
Sy Jesus Angel TreJm Salgado‘
Far haber .gabido guiarme con-
sUs conse;os Y enseﬁanvas al-
faltar:mi madre, .sin los cua='

lgs iy aunados a su. apoyo y: su‘

interés, no mé hubiera sido =

}fpos1b1e culminar mi formac1én-:

A mi hermana y su esposo:’
Raquel y Radl, con mi eterno a-

gradecimiento por haberme brin-=

dadosu apoyo incondicional -

cuando 'lo necesité, sin el cual
me hubiese resultado muy difi-—
cil cumplir con mis tareas en -

el curso de mi formacién.



A mis maestros. y asesores gue -

contribuyeron en m1 formacién -
B {=1p 1N 1% enseﬁangas Y. COHSEJDS v
poCco. a'pacn dipron urlgen alo= -~

'c1én y esfuerzo-' R

. De- una manera muy espec1al. “ale—

Dr.. Humberto Lujan Vallado, en—-

Squien ademas de excelente docen=

te universitario y d15t1ngu1do -
funcionario en Instituciones del
Sector Salud, reconozcu .como un-
verdadero maestro y ejemplo de -
quienes tuvimos la’honrmsa for——

Ctuna de compartir el aula y los-

espacios clinicos baJD sL tuto——

ria.

Con gran afecto y respeto al Dr.
Rafael Coll Cardenas, por su la-—
bor como mi primer guia en mis —.
estudios profesionales, a quien—
recordaré siémpre por haber sido
depositario de toda su confianza:
al iniciar mi practica médica. y-
como un amigo gue atesoro en.un-—

lugar muy especial de mi memor1a.

A mis compafleros Edgar Jarillo, -
Ricardo Okie, Javier Moragues, —-
Lupita Alvear, Ricardo Simén, Ri-
cardo Fernandez, Victor Kawas, --
Jorge Gabriel y Manuel Gomez, con
quienes comparti mis ideales y ——
mis tareas en nuestra inolvidable
etapa de formacidén y que me acom—
pafaran gratamente en la memoria
todos los dias de mi vida.



Muy especialmente & mi maeStrD~
e curso de Anestesiologia, Dre
Rafael Zamora Buzman, por su —-
pac1enc1a, su -comprensién wy su=
interdés en mi formacién durante
.ﬂy atn despuds. de mls aﬁos de -
res1denr1a- . L

o Concgratitud al Dr. Juan Danigl-—-
" Charles Torres, por haberme reci-—
'hido como su-alumno y por sus in-—’
“.valuables enseffanzas que con ver—
"dadero interés y preccupacidén tu-
v, a bien participarme.

A 195 med1cos Anpsteslélogas de
los: HOBpltdIES General de Aca—-
‘pulcoe Infantil de Méxica "Fe-
M derico. Géme "“con quienes con--
"' D ovivd Cadscritos 'y residentes,de . :
qu1enes llevo una parte de tu-~” . ) .
- . dos. y cada’ uno que. sabré honrar: . o '
" dignamente ‘en mi practica pro——'
fealonal cmtidldna- :

A todos lms traba;adores de los
lchs,;:utalews, General. de Acapulco,
Infantil de’ Méx1co "Federico --
ffGome*“ vy Beneral de Ometepec, y
da éste.qltimo muy especialmen—
te. al'Dr. Carlos Octavio Chida-
_Montero.<d1nam1cn Director, -——
L.compafiero 'y amigo d1f1:11mente—
equxparable. quienes desde su ~
respectivo puesto 'y funcisén, fa—
ccilitaron mis estgdios. .
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INDIOCE -

le- 'Ihtrodﬁccién; .
"é;—iQPAhafama; 'evoluc1an':yf cara:ter15t1cas de los
“.Qolatilgs,;gases y. la-anestesia: general v1nducida

fArmacos.

anestesicos |

con

éstos




1) INTRODUCCION.

B En tadas las ev de

v andédes que

anestesia general

'fencima_ de

stas dDS vert1ent s




anestésicos inhalatorios, lo_éual»nq su;eqéyconv;;os,.gpd?vgpogqs,
égreg&ndbba'éstus;susﬂvidasfmédias,ulthacurtas ,cnnd1c;onad§§vvpol
PRGSO R BT R ! i Cios.

'ea11aar una Eelecc1én del

ademés de

érmaco.

jorar acrione5 med1camentosas que por'5£ solas
efec;ivas, resultanda' todo'tellu en

_sin}f sobreestancxas,' ‘sin

!
i




nubreut111zac16n de é\eas ni recur

En’ 1844 un qu1m1co

'Connect1cut en’ una

como el "gas Hiléraﬁt

@l Dr. Riggs. el 10‘
dentaria de un. paci

595' 2

con -los mejores resultados

|




demostracién'eh, un' paciente sometido -a vcirugia_:maypr'weq‘bel
y ofracasé al onoc

.Massathusgtts,

Hospltal " Genetral

farmacologia Hel o 1d6 nitros

 Ctawatd.N_,LDQg 7
de ‘James or ; g1 omo
‘anestés1c

pueblo

el d1cc10nar1o Ha1ley de la

En Londres.

hfiméﬁf méditq ,qﬁef

espec1a11&é ‘ Anestesla Inven

»perhitié 1a-adm1n15trac1én adecu

1mportancza de:“med1r 1a ‘cantida
1mpnrtanc1a'de la falta de Dhige

carbano- EnTIBSB adm1n1str6 ‘h éx

'EALLA DE ORIGEN




s:hilarante; pensando




“

En 1887, FPaul Berf dlscipulo ‘de Claude BE)nard demastré  que 1la
prufund1dad:dp la anestes1a guardaba rela i : »: ncen rac:énj

asfixiante

sabresallentes

_momento. los

:ffin :de poder

farmacos anestesicos

aportarun'

prntocolos

se . construye el pr;mer_ﬁéﬁéﬁé#p
1nterm1tente .'bh éxido n1truso
pusterlormente, Dennis E. "Ja
relacionados con la absorc16n d
Foregger en el mismo afo const“

gases. Karl Connell creé en 191

Murray,iagregando poster1ormente un marco pn Yﬁnﬁauér




o 8 Ve eeT Ol‘:,c~-.~.¢

RN e AT i

FLrgusmn en J9ﬁu y Cautbs “en 1930 =3 per1mentaron modlf1cac1ones.va,

'yi nxigenn
1929, _‘e1 -

1h£ermitente, 1nc1uyendmse ‘artefactos para':

rc1éﬁ de CDE segun el métado de Waters descrito
i\tensil1o

1 oyigenn- Perfecclané su

monagrafia llamada Anestes1a por 1nha1ac1én-"”




Ralph Waters inicidé el estudio del ciclopropanc junto con  Emery
Rovenstine y W.H. Neff- Durante los altimos afos de su estancia en
W1scon51n, re1nvest1gé el empleu del clorufarmo, vy Junto con  Orth
’ 1951 refuté ;el; criterlo ‘general
y. O Iofnfarmo

ET'EK

que hoy es

especialidad

poﬂde'cannc1mient0 partlcular, que‘ha permitido

1 Bloqueo 7
a2y Eloque”:"“

3 Blcqueo

anestés1co,.gncugn§§a
de las manifésta
bioeléctrica. cer

los anestés1cos

050 Centralvly_ 

metab611ca de

s1stemas su;etos‘

depr:m:dos los centros de gran.1ntegracién en un. Drden que guardaﬂ

relac:én con el desarrolln filogenétlco del cerebro segan Etsten y

FALLA pE ORIGEN



Himwich, siéndo las funciones mas recientes las mas sensibles a la

carencia de oxfgeno, con una clara correlacién en la actividad

ennlmatlca de las dlferentes zonas cerebrales y su inhibicidn.

exlste 1ntervenc1én farmacologlca en la funcidén
r_ac16n sen51t1va en el primer relevo
- informacidn

estudiados
a nivel de las
El'asta dorsal de la. médula
’ sefales de dolor al

o despolarizacidén

s1éndo el efecto mas

a

LR e tado de alterac1un de las
»tamen e del 51stema nervioso central
se . apoya
onc1enc1a r951de en la corteza

ret1cu1ar'»exc1ta las  zonas
la
laj, consc:enc:a.

V‘cada .agente

1m1cas variables y ‘reversibles

ci ua anesté51co 'y después
rganismo:y. a lns tEJ1dos 1nd1v1duale5—
a 1ntroducc16n del agente en el

cuerpo y SL flj c Jen los tej1dos.'en el Eupuestoi de que sge

llegue a un.equ111b‘1q entre' el vanestes1co y ‘las células del

Drgan1smn- Este pro:eso se d1V1de en cuatra fases segan Harr1s-




Frimera fase: mov1mlento de un gas,_vapor [=] ambos, de la atmésfera

meno mecénlcn) por medio

anestésica a. las al'

‘atmésféfi:os_ y agentes
iluyéndose con los gases
v su  temperatura Yy o su

st a) difusién de los gases

Y

a: corrlente sanguinea por los

de .los

solubil1dad

células

@u1nta fase._difﬁéiéﬁ[d al
,11qu1dn 1nter§tidiéi 3

FALLA DE ORIGEN




3) Equilibrio de la membrana alveolocapilar, punto divisorio
prlnc:pal en. 1a difusaén de sustanc1as inhaladas, para lo cual

1nteresa el estud1n de la d1fus1b111dad del gas en . funcidén de sus
D= & ] : prop1edades de la

las

jlos; mecan1smos v

flsico y sistema
: .de. Fick,

dxstr1buc16n. el cual en

la sangre.,v“




por difusidn entre los grupos t1su1ares y la sangre

es 1mpmrtante en tea1do5 con4gran riego sanguineo,

Hay equilibrio

venmsa,‘lc_que‘

éirtuitos

anatémlca.vsubstanc1a gri
Pwtracelulares.u,:_
El limite entre ‘la. ¢
membrana  acuosa
funcionamiento

conocida como "barrera

anatémicamente la  barrera

La barrera sangre—cer

lipoide senc;lla Yy proporc1onar mecanlsmas déw transporte

para ciertas substan51as especlales.

FALLA DE opigey
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Se con51deran cinco pl‘DplEdé\dES 1mpcn-tantes de:.

‘pene’cran bar-rm a sangre—cerpbrc

(etapa an.:-\lgésn:a) [

. T'EE\CC.IDI’]ES VDlLlnté\]‘l&\S

suelen : aumentar,:

_d'e,:“ cn";gen cereb\fal ) ‘

jd‘g a}n‘eéfeswia.. clivid:lda en

neurolog
ETAPA ,zy.’f

en  dos-




subdividido: en siete niveles. modificados a su VE“ por el farmaco
utili~ado y pnr condiLlones ‘

'c1rcu1at r1a,

vemos | que’

comundcac1én o ¢
atmésfera,'en 1nspirac16n.-
Haséndose en lo anterlur'

1nhalac1én.

2) Slstema ;sem1able to




'14) Slstema cerrado,

cnn ner951dad de reservorln,

la f151alugia efplratar

desemboqar an resultados fat




3) CARACTERISTICAS Y USD DEL. 1SOFL.URAND -

INTRODUCCION

se retrasé su

del

1nc1denc1a de

a eqUd1D para 1nvest1gar las posi ;;1ncgénicds

1sof1urano-, En 1976 camun;cé

neop1a51a5 hepaticas en ratnn da ente con  la

;sustanc1a- Sus resultados‘; y la
j1ntraducc1én del 1suf1urannyse‘ nuevas
;1nvest1gac1ones- 1

v}En:e},estudlo de Corbett de 197 a1guna éiiméHtES' de las

br'mados- Estos

 potentF5 teratégenus vy mutagenns consumidps:pe c ratones quiza

'fueron responsables del efeto carcinogénic (~1-¢ ; ‘,de los

cinco afios 51gu1entes que el

"iébfluféno fuese carc1nagén1cn ‘mutagénico.

Tales hallazgus negat1vo upaciuﬁes sobre

la segur1dad_del}agentg,n<‘n



For ejemplo, en 1978, Eger Yy cols. repitieron el estudio de
Corbett, usando ratones de la misma raza'péro én mayor namero, con

una gama mas Amplia de concentrac:ones del isoflorano, una
1 ] ontrules ambientales mas

duracidén mas larga de‘;a”expus;: én

a11a7gas de Cmrbett sobrea

E1 1suf1urann e .:ly cnmparte muchas

lprapledadES'f sica ”El-; enflurano

1= asemeaan hasta st;cas que los

d15t1nguen del fisico mas
importantes s ;f"
* Punto de éb; : alatano.
* Ples16nv : ' C

enfluran

£ Su férmula qulmlca es 1“‘

éten ( CF3~CHCI-D~CHFE )

‘remadamente

atable- Cuando el halotano base “fuerte

* FALLA DE ORIGEN



(metdxido sédico normal en metanol),el 56 % de la base se consume
a los seis meses. Cuando el isoflurano permanece en contacto con
la misma base, no se aprecia reaccidn a los seis meses,
demﬁstrando un grado -de estab111dad mucho mayor, lﬂ cual evita 1la
necesidad de preservatlvo- El halotann requ1ere la adicién de un
preservative como el hldroyltolueno but11ado o timol, que puede
dejar residuns en: el vapurlzadur y causar problemas técnicos; sw
"1ugarwaf1avfnr?ac16n de pequeflas

inestabilidad relat1va puede_dar
: e expone a cal sodada o a

la luz ultrav1l1e

A continuaci p n‘y tras’ ﬁlédédéé fisicas y quimicas
del'iSofi A

Férm@la;

Peﬁbghulecula

‘48 5 grados Lentigrados-‘

18 grados cent-—,EiBf
20 grados cent.~ 238

28 grados cent.- 8261 -
24 grados cent.-~ 285 -
26 grados cent.— 311

‘Olor: .Eféreoy

Fungencia:  Suave.

Preservativo: -  ‘No requiere.




Estab1lidad en:
Suda 11ma.‘ Estable-” :
= 'Estable-§ 5'

_Reaccidn

Creondiciones | de

a7 grados CENTIGRADOS:.

CDNCENTRACION ALVEDLAR MINIMA

(CAM,-
La cancentrac1én

alveular minama

_ V §5?_‘define como la
suf1:1ente ‘para ﬂ;’ﬁér'flasv movimientos
voluntarios ‘»' = l atimulo- _larnsn estandarizado
1 de tna'poblacidn. La CAM
; és:de edad media. La
CAM del 1sof1uorano d1sm1nuyp &l 40 % éx1do nitroso al 70 %

concentrac1én alveolar

del 1saf1urann es de 1. 15 % par

Cada 10 % de 6x1do nitroso adm1n15trada": Q15m1nuye el CAM del

o3
H




G

isoflurano en aprohlmadamente un 10 %« La potencia del isoflurano

" se encuentraﬂaproxxmadamente'135,mitad de. .camino: entre la del

asegurarse con
: cuando  la
A CAM.en un 30 % .

quimlca Yy
: ', mas = baja
'nfldfano ‘tiene un
stral que puede

dosis vy
“Entre los
"incluyen:
‘(ingestién
_é@oétrada gue

perifericos de

mlnas 'en el 8NC
} Tperros, la
est;mulante
"alecohol
os ratones' que  reciben
e ent ‘gn un
'y éxido

los  ratones

"%  durante

‘tres semanas



Estas autotolerancia.y toleranc1a cruzada no se observaron durante
) plazo - de cuncentrac1ones

tras la ddm1nistracién é;.*

lsubanestes1 ac

@ ~la  variacion de Ila
‘afectos minimos

la "CAM media
% - Estos

gieren-una - respuesta

.la
- aumentar la
chesidades
qpsgryédo con el

querimientos de

oveja’ preffada se
'métn"iflurann,
réno-:bla cual
n 5.

-3 % por

- ratas,

corporal

d1sm1muya uho o’

dos gradns._IQVQuéJHate'qﬁéfiibf' isof lurano

baJe en un. 510

e IS
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I1.~ FARMACOCINETICA.

. todos
Esto
Se

Eso

' dfmaéién-'baja,

parciana mayor

e otrns"agentes volati eé;

‘de lavado. alvpolar in.v1vn del isoflurano
'oefquente de part1c1én sangre/gas in
éééuéﬁéié; Ia tasa de 1nducc1én (rapidez con
, alveolar del anestesico) del
lenta due la del oxido nitroso

partic1én sangre/gas de 0.47), y mis rapida que la

1de1 “halotano (coeflczentes de particién

toeq con 1nf1uenc1a sobre la tasa de - induccidén
'vl fas aen. la sangre, la ventzlaclén alveolar,

1 pDrcenta;e del agente 1nsp1rado~ La tasa de

» aumento
siende fprnlangar el
| uc : ‘ﬁt;pﬁéféévIHQAndo agentes
ind&ctdﬁésf'vi;;fijlv' ~_“:'»;emple ndo btéhédﬁcacién y . &xido




nitroso. La. relaa1én entre - la concentrac:én “alveolar 'y . la

1nsp1rada aumenta mas répldamente con’e

isdflurano

lurano e

Junto
hacia
‘predecir  una

en  los

de la
halntano )
lo

ta5as de

captacidn

de

ecupe aCithmasylatgo, sobra
=1 . an Dtros factores
capaces de’ ficar la’ ca i = A :lﬁefaciunes del gasto

card1a:

“aumentada) come la



INDUCCION v, MANTENIMIENTD-

Para obtener~con més rapldEA niveles anestésicos en el rerebro, s
ewtrac1anes in5p1radas de los agentes 1nhalados,v
. f ' AL, ‘cabo  de

"necesltaba

f1saf1urann =1

er’ necesario un
FLr

tién qgue para el
”gdebidu a los

anestésico

as . fresco

CAM, :en un 30 %.
'entre la Concentra&ién
“la unidad. Y  puede
:nsplrada- En un  estadio
3 concentraczanes medias
con isoflurano en presencia
Lok fueran _dEl 2.3 y el 1.2 4
l"ES‘PF-‘C_t'i, UL g :




BIOTRANSFORMACION Y ELIMINACION- ;
Hasta finales de los afios 60b-,:se creia que 1la mayoria de los
s nertes desde el punto de vista

gases y vapores anesbés1cos e

metabdlico, & . ex tr1cloruet1leno, que experimenta

metabolismo'éﬁtéh ”Qétsivbien la cuantia de la

biotransformacién wela, todos esos  agentes

experimehtah éié';metabélica- Tienen interés

para ,Pl Sbéétbsi siguientes de la
b1otran g '”1 _
van consetuencia de la
V;camente actxvas o téxicas.
eﬁtostde anestesia.

uando se administa un

etabélica saobre los

1a‘puegto que las

a las
, ’ q‘sbh;
A) Formac16n de com‘ tos P ‘are ubies. y se

eycretan con fac11'

B) Desactivac1én dA <len productos

con menos act1v1dé
c) Eiotransfnrmacién d _éhéia inerte.
l.a maynria de 10s - agentew
*T'les'
tras.sq,f;ltrl

cias lipofflicas

no pmlares- nmp'e

tabulos renales
- vuelven a entrar en
xperimenten modificaciones
e atlca conv1erte el anestésico
) clubles, que atraviesan el
‘p glnmerular- Los. productos metabdlicos

,}a,- orlnag - Como alternatlva, la




-Tfs1stema5 en 1mét1cos

vbiotransformacién hepética'puéde'condu;ir a:laf excrecién de _lqs

productns metabéllcos por la bilis.
Los anesté51cov volat11es se excretan sin transformar a través del
- en parta‘san nyldadns por uno  de los

551stema resp1ratcr10'
e cont;enan c1tocromus- Aunque se descunace
dos de

reticulo

endoplasmico,

ﬁxﬁane;- ‘Estos sistemas
cambiandolo en una forma
'; para oxidarlo. Los
fincisn mixta" estan contenidos
n -los  microsomas. Un

‘citocromo conocido

s}*Eétos sistemas se

“sin embargo, la

- th‘
y endoplasm1cu.

célula, vy de

lo qgue
i la,
Ios

ly

1nter ed1as reactivas

o en metabolitns-téhlcos»




e

uCuandD se d1scuten los factares farmacocinéticos con influencia
. aobre cualqu1er aqante, deben 'onaiderarsa 1as diferencias entre

flas di t1n asﬁes fas'ectos del metabolismo. in

-VIVD E 1n V1

W'Los estudlus
e D1ferenc1as en

- Solub111dad

- Excrec;én;b’i;

Equflibfiquqr thdéiianéstésitn-

El metabul1 volatiles  esta

1nf1uenc1ado

molecular tienen

vivo de los

Su

el ser

‘mﬁs estable.

ac éﬁzﬁénal y pulmonar
lr»fiéqflurano captado
Eifadbs} La excrecisn
:v‘ '? organicos como
{'éupﬁso‘menos del 0.2
- ﬁhpeférbn‘en forma de
;ESFEO-Z del: halotanc

Esta menor tasa metabélxca del Jsoflurano puede deberse en parte a




su mayor resistencia estructural frence a la desfluoracidn, y a

una vida media de eliminacién mas rapidag “E?acias a su- menor
»solub111dad Hitt y cols. detectaron. fluoruroé idnicos y no

n-la'or1na de ratas y de seres. humanos. sometidos a la

oxigena-_La cromatografia en capa fina
 1metabo11to ‘no  idnicn era el Acido
v”;una susbancla relativamente atdxica vy
vu'el punto de vista metabsdlico

‘no- ha sido identificado,
_ y © ,a decloracién
compdééto g2, si. se forma, se
n(combuesta 3), que reaccionari{a
d1f1unroetanol, [=1=)

: eylsta durante

g;vl{édflurano

igual a la

iﬂpreﬁFatamiento
H esfluoraclén
x1f1urano- Los

Dxiflurano con

1nducc1én enélmat1ca, en
anesté51cos fueron

" respectivamente.

importancia
; a\demostrado la ehlstenCla de cientos de
sustan:las Lapaces de aumentar la- act1v1dad del c1tncromn P-450.

clinlca. puesto que




El grado de mPtabDllst de .un ;anestéslcn ‘flqﬁradb' potente. para
: &Fédiéh Urinaria de

n stra:16n, eﬁ funcisdn

inhalacidn puede evalualse estu 1ando
¢luorure  inorganico ( Uf =~ V
del t1empo- L.a muy pequeﬁa
isoflurano, es s1gn1f1cat1 amen

xoru © produczda por el

rigniada por otros

metil-etil dteres- B
Se ha encontrado que 1’ ‘de fluoruro tras la
administracidén de 15D ata y en el hombre.

La forma prlnc1pal e ratas Fischer 344,

}hé} dominante es el
uoroacético (ATF). 8e

excrecidn estid causada

mientras que_en
fluoruro no ién

cree que: la

» roductos intermedios no
idnicos’en: !

c)rDiféren‘" : - S es:en 1= dé1 ~f1uoruf6» no

iéni:o,a:iastpr ={nas n''s -“rec. el rifon.



I{IT.~ DOSIS Y ADMINISTRACION .-

F'F\EMEDIC.ACIDN. i

Cde 1a anestesia ¢0n>'-jsbf1qrano es
de :Ias necesidades del paciehté- El
[=) con lns medicamentns de uso coman antes vy
"ral v incluyendo narcédticos, sedantes,
filzantes-

unremed1cac16n, debe recdrdarse qgue el
tg‘qéb1l de las secreciones salivales vy

e suele aumentar la frecuencia cardiaca en

INDUCCIDN . . - : - :
La ba;a solub111dad del isoflurano permite una inductiéh rapida.

Las concentrac1ones de 1nducc1én med1as

1. 1sof1urano utilizando

la concentracidn
/ - Aungue el
15 o la  apnea
ijinducciéh, las
V“vlas inspiradas
‘barbitarico de
accidn corta, o de enbsas, antes

del 1sof1urano,u; transitorias, vy

constituye el métﬁdd}eéf,

FALLA DE ORIGEN



MANTENIMIENTO. .
— 4
Cuando el isoflurano se administra con 6x1dn n1traso al 50, 70 Y%

pueden mantenerse niveles qu1rurg:cos an: “una
- 5% e

cancent\ It f -
ser

un efecto relajante

Cuando se usan

pcorgarse que el
come los
de los

élac;6n7kqn la dosis de
efecto de la

excesiva, puede

de’ la presidn

e.isoflurano
n-ox{geno’ purg.

VAPDRIZACIDN DEL ANE“TESICD.'- o
Se. ha dlChD que los vanestés1:05"se 2

"1dea1ee":can caracteristicas de- vaporizacié redecibles. En

FALLA DE ORIGEN
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conaecuenrla.‘la atracc1én molecular no 1nf1uenc1a el calLulm del
; 0] - de los

volumen'

'rfadbsv o de
tac con  la
metox iflurano
con‘una base fuerte
xpos1c1én al metédxido
‘broductns de la
nb Tampnco se observd
ientes han confirmado
qdadachameda, fresca,

“sin  embargo, la

;.

cal sodada seca es

Y otro de cloro

d1fus16n mas

mm) 'y del
‘en  algunos
centros se usan lcsy,

el halatano.

en lugar de
' pueden

fallar, cuando los pr dt

. namero de

agotar por



Ui En caso de CDmpllcaCiDnEE, la técnica podria ser considerada

1ncon51stente con una’ buena practica anesté51ca y constituir causa

iﬁéndimientn de
1 con otros
rpara el
caoncentraciones
'aéés"de flujo

"'flujo
eleva al
on-el ajuste de

x,éerie, dado el
dor a otro, a menos
“que?éé © El empleo de

‘contaminacisén cuando

‘se consideran no
ke : - condiciones de
laboratar;u especif1ras LN 1mbrbbable que tales
cond1c1ones ‘ex1stan duranté‘ﬁ 'clinlca, resulta

,aconseaable ev1tar la electroc1rugia cuando:se Estan usando altas

concentrac1ones de es0s agentes, durante lasrestadas iniciales de

adm1n15trac16n. en areas Dperatur1as expuestas a la entrada de
gases (por e;empln..en las” Dperac1ones sobre la Iarlnge), Yy sobre

todo, Luando el 6x1do n1trasu forma parte de la mezcla anestésica.




1Hf;QranD' usando
sy microsomas
de - actividad
: la
el
: ‘p‘bsibles metabolitos
dad En las bacterias
metabolitos no

roturas en las

: grupo de ratonas
14,» 16 y 18 de

s e)xpusieron
cinco dias
kLos“ animales fueran
meses; los machos
hepat1cos que los
'fila  existencia de

Eger
1sof1urann
;se usafon mas ratnnes, y

el

n. el métoda a vc1egas ycomocontroles
mpaﬁernb dez lps. animales experimentales. 8Se
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obtuvieran resultadns negativos con ‘el 1snf1uran0 y con todos los

demas agentes estud1ados (halotano, enflurann, .6 1do n1troso oy

meto\;flurana)- . R
;estuq;qsv radica l‘.en_' el

" por
b1fen1105 pol1bromadas,;~ lLos

de'

‘TfeFatégena-'

procedian

anzmales» Eger 'sai regién- La
n. A  higado de los
;de deteccién (0.01

jia; media fue de

an1males de Eger, resulté nf
partes pmr'mlllén). En ln
que @sa  mayor
E»poSlczén or1g1nase 1951 animales de Corbett

los anestésicos

kestud1adas para d .potenc;al- Los

resultados del estu,vf' sugerancias de

Corbett, en el sent1dﬁ ,éoflurano pudiera

isoflurano sobre la

viscerales %

Dawley, cuando fueron expuestas al‘ 1sof1urano ‘durante los

dias
gestac16n~ Para los ratones SE emplearon dosis de

seis a quince d
0.075 % S H 3 %, dus horas al dla- Para las ratas las d0515 fueron
de 0.1 % 6 0 4 % durante el m1smo periodu-'




Ve~ FARMACODINAMIA.—

1) SISTEMA NERVIOSD, CENTRAL:
'EFECTOS_ ELECTRUENCEFALOBGRAF ICOS ‘DEL 1SOFLURAND.

efectos
determinar si produce

a bbSéEQéda.'durante la

volucisn

secuencia

cuando. - se administra

Como ' con
‘de la actividad EEG se

Lisoflurano el

orresponde a niveles de
respuesta a las
"-sUBCAM  se asocian

Por encima de

anestesia
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La progres;én de la act1v1dad eléctr1ca contrasta mucho con la del
enflurano, que plovoca artiv1dad cunvulszva electrnenrefalagraf1ca

L y'cl&nitafcuandn se:aumenta ‘su concentrac1én y ‘que se intensifica

;propiedédes epileptégenas
F5 aclarar =i sucede lo
a;cqﬁcéhtracién de isoflurano se

‘1a tensidn de CO2 prolonga la

supres1én! ‘brotes, de forma similar a lo

demas anestésicos volatiles.

que suced
¥ fla duracién de la supresidén
»ydus e anestesia con  iseflurano,
'Fl aumento de la PaCd2 intensifica
A der soflurano carece de las propiedades
vepilépfég 1A € Urano otrns estad1os han demostrado que el
’iéqfiyréﬁ : (supresien de la

actividad

FLUJO" SANGUINEQ CEREBRAL, LA PRESION INTRACRANEAL

e1 }§df}qfén6 demiestran consistentemente paco
_ §éHgU1hed7cérebrai (FSC)‘eh.'condiciones de
' 1 CAM,v

: Los voluntal1os'fueron parlizados con

para 'el halotano, el

avpresién arterial

AM. de  enflurano y

haldféno.f tovnn de 1sof1urano- LPS‘?PES? agentes aumentaron el
flujo a 1.6 CAM.: S L T

EALLA DE ORIGEN




Estudios. mas . detallados a normocapnia, demostraron que por encima
‘ el halotana aumentaba el FSC, ¥y que el aumento llegaba

de O« S CAM;
cas1 al EOO 1 6 ‘CAM. El isoflurano: np-*pradujo aumento

ER por encima de 1 CAM-A-

,férmacas- El FSC fu cnns15tentemente mas alto
El1 F8SC local

sin
en el tronco

limb1co- Los flujos

7géma de presiones
A autorregulacién no
ann, para presiones
fAunque no  se  conocen
\t

onzel halutano Sobre la

e1 mecanismo parece

:ipqdria considerarse
de ‘los patrones de
determlnar si la

os vasos cerebrales al COE es afectada

V Eli mantenim;enta de ‘la  reactividad
: la- base .rac1ona1. para '5e1, uso de la

hiperyéﬁfilééi§ con el fin de reduc1r la ‘presibn intracraneal.



Los cambiDs del FSC se asocian con reducciones comparables‘ del
volumen sanguineo cerebral-

LUn estud1u ‘en - gatos. para determ1nar la respuesta al (02 midiendo
soflurano. demostré que el FSC no

:;El FSC du\ante la aneste51a cpn
 aumentaba a1 CAM,-y que la curva de respuesta al COB era similar

:ﬁ a la Dbten1dg con 6k1dD n1trosn salu-

PRESIDN INTRACRANEAL: e
M1d1endo la albﬁmlna marcada 'édn I 131 radiactivo (RISA), se

anguineo rerebral en perros anestesiados con

. mlsmo tiempo se hicieron
ntraéfahéal mediante catéteres
psfﬁgehtéé inhalados aumentaron
1 fentanil o el éxido nitroso ( a
,gf);Tﬂ 1 iseflurano produjo un

ente menor  que el halotano y el
.flurano también indujo un aumento
mla PIC que el halotano. En el estudio se

'ue.el fantanil o el isoflurano eran los

n las pac1entes con riesgo de aumento de

PRESIDN D

En. pac1en

= neurnqulrurgico ] anestesiadns cdnf 1sof1urano, las

med1c1one e-la pr9516 'del 11qu1do cefalurraquideo: pnr puncién

Y la admznlstraclén de 1sof1uranu




‘ Esta ubservac1én difiere de la correspondiente al halotano, puesto
que se. ha. demostrado que la h1pervent11ac1én debe iniciarse antes

ylhauménto de la PIC dependignte de

1 1sdf10fano que con el halotano o el

demostrarnn en perros, que la PIC
100 % con

con: 1saf1urano y un

de perfusidn

fcerebral sé con dosis

vequlvalentes “de otras }ahéstésicus‘ ‘nhéi%dqs, si la presidén

: artpr1a1 es. comparable- '

METAEOLISMD CEREBRAL- S
] V(RNCOE) en  perros,
ab ;smn {desde el 25 4 al
concentracién alveolar de
%

%

so,;

f,‘ Esta disminucidén se

eéﬁadd ‘de  alerta al de
iuna depresién  lineal del

‘nivel control conun 3 %

%4 de. isoflurano.
fel, RMCDE- Las reservas

En‘forma de tr1fustato de ‘adenosina (ATP)

permanecen - dentro de  limites normales.

FALLA DE ORIGEN

ﬁfgnrdescango del metabolismo

Invest1gac1ones anter1ores sobre ‘el haldtano a concentraciones por

v hasta alcanzar una meseta con

de isnflurano?




. vista hemud1ném1'

encima de las que producen un- EEG isoeléctrico (superiores al 4.3

A)( mostr _nuevas d15m1nuc1ones del. RMCO2 vy de las cantidades

s suglr1eron que, las concentraciones altas

7 fosfar11ac1én oridativa. Este

bﬁgfe‘se produce depresidén
o5 'érminoespiratoria del
= 4 %‘dé iédflu?gﬁ rada desde el punto de
‘Conflrmando és én'ratpnes sometidos a
hipoxia mnstr : 'ﬁiempo'de stpervivencia
con’ la exposicidr % al 3 % de isoflurano.
Estudinszd;' Sjsugirieron también que
01 of 1 .fél- Los mecanismos
ﬁ;leen depresién del

ufreo y supresién de las
la reduccién  del

‘DE esta forma se
consumd’ . de - oxigeno vy

Estos estud1os sug1eren qu durante lo

periodos -de’ ‘metabolismo
‘cerebral comprnmetldo.vel'1sof1urann puede ofrecer prnteccién " al

51stema nerv1oso central-'

EDEMA CEREBRAL-;' .
Los estudlas en perras con edema cerebral vcriaégﬁicov demostraron
que el tratamlento con agentes 1nha1ados"5e asociaba de forma

cons1stente.con aumento del edema, en relacién con los animales no




anestes1ada5 Y con los. anestesiados - mediante

pentnbdrbitai fentan11 drnperidol- Se encontrd una relacién lineal
: ciento  de ' agua . en. el

©entre el ‘edema’ (medido por:elxtantu'(
: . ‘ ] lujor sanguineo cerebral , ’sugiriendo que
TESE: con el isoflurano  mas

'la, prevenc:én 3
h1pervent11ac16n supaher una ventaja en casos de edema

cerebral, compararado conlos efectos de notros agentes inhalados.
1 Aecha no se han realizado estdadios clinicos

Sln pmbargo.

.con, dos1s equla”Psté 1cas-' ;V

IENTD Y. #SICDLDGICUS.

"atorin preco* pueden detectarse varios

EFECTOS, DE . COMPD

Lavpreocupac1én por los posibles
6!tamiento hizo que se estudiasen
exposicién
: patroneé
anarmales_para el enflurann y el isoflurano,
: los cuatro

durante

malias neurclégicas vy

1nmediato. En un

servaron - diferencias

‘anestesia

nestesia se
‘jévenes  sanas

administracién de



halDtano-_Lns efectos p51cnlég1cos postnperatorlos también se han
estudiado - vmed;ante “una -evaluaCJén campIEJa de los sintomas
b vos “1 func1unam1ento 1ntelectua1 adaptdtivo-

mo‘traron f practicamente defectos
O'dias. Los cambins sutiles del

ron:mayores a los dos dias de la

}el’ grupo isoflurano mostro
npéJdiéfdria que el grupo halotana.
émyig'ylinea basal ocho dias
después;de la i stano, ;ndujo mayores efectos

negativos sobr Y tendlé a provocar mas

efectos negativ ue el isoflurano.

Estas obser extensidn del
metabal1smo dos anestésicos
saflurano sea

Ellmlnadorcon A apidez d . It = Y procedente del

metab011smo del haolt' asvadyersos sobre la

D puede praduc1r efe

«func1én cort1cé] erebraln

2) SISTEMA RESPIRATDRIU.
RESFUESTA. VENTILATORIA- }
La depres1én del sistema resplrator1o 'ge' chsidera‘ un aspecto
’Al

inevitable de la anestes:a general“ parecar,"‘

_3propiedades

f151:0qu1m1cas‘ del 1nconc1enc1a, son

Todns lus anestéslcos vala ‘ Eladiéﬁ; y él

halotann, el enflura e os CdéiitafiVus
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La anest951a 'cdnv halotano. isnflurano ‘o enflurann conduce . a

'depr951én resp:ra orf prugres‘va. depend1ente d

con el

no  puede

la




’anestés1cos 1nhalados deprlmen la“féspuesta,yéhtj;atbrig fréh@e a

la h1pn"1a‘

intensifica
'1 CAM, el
hipéxica

=1gn1ficat1vamente.més que el isoflurano, pero todos los farmacos

‘se. mastrarmn como depresores potentes de la ventilacidn-

MECANICA VENTILATORIA.. _
lLos cambios de la mééanica' ventilatoria ‘observados durante la

anestesia con isuflurano, son,éimilafes a los que se encuentran

con otros agentes “ha demostradu que la

“‘resp1rator10 total _disminuye
' ‘1soflurano. ~debido a la

: y’ nu de la. pared

alor cb%ffblfen' estado

concentracién

exper1mentales tanto en seres humanos como  en

st adé‘dUQ'ﬁe;' isoflurano Tho- afecta de forma



b1gn1f1Lat1va la presidn arter1al pulmonar,  1a presién de cufa
rap11ar pulmonar ni. la resistencla vascular pulmonar.

8e han publicado datos cmntradittorios en relacion con los efectos
vasoconstr1cc16n pulmonar

de los anestés1cos 1nha1ada'
hipésica.  Tales vcpht’ blemente ‘se deban a las
diferencias entre -las “las  comparaciones entre

preparados tisuiafé" in'sifu- For 1o gque se

refiere a los estudlob cl. factores como los efectos

locales del pH y

al usar pres1anes “los cambios de las

presiones’ vascula modificar las acciones de

los aneaté51co pﬁimbnar hipdiica.
Renumof vy - w 1975» un modelo para
1nvest1gar el Vsdbf‘ la wventilacidn
pulmonar h1p6A ca gmento de pulmén, se le

provaca hipo t'vamente con - diversos

anestes1 a qres.med1r'<los cambios

egmento  hipdxico. Estos  autores

el: halotan
Este’ estudzn ha '
concentrac1onesv
respect1vamente;‘A
flujo sanguineaflﬂ. 
l.os 1nvest19adnres
indxcado para.la Venférmedad
pulmunar-.;:j :

En 70#\0‘1estgd1o;' ~comunicaron . que en 1la

EALLA DE ORIGEN
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e d

L SRR B et s

;"varxar
Cde
4 estén de
‘el enflurano.

ighifi:ativas de la
después de usar el
‘-1 CAM, en pacientes
concluyeron que eesos
oxigenacidn arterial

a una

tiene efectos
a -resistencia
N antigeno  de

Lo pac1entes fﬁ " “_ cuentemente con
brancod11atadores : ‘—éganista y, como

demastraron Johnston ede facxlitar una

arr1tm1a, :omo demns

menor potenc1a1 halatana. En dos

eqtﬁd1ob, atlrt y co

disr;tm1as
isoflurannuo halotano, tras
“inhibidor .

j . del
presentarun Ectop1askventricu1ares el_ 33
% de los perros a las que EE habia adm1n15trado halutano.

1sof1uran0. m1entras que

”1 i;nflurano tiene 

,de; 1{




3) SISTEMA EARDIDVQSCULARf
RENDIMIENTO MIOCARDICO.
» anestésmcas, el ‘1sof1urano ekhibe efectos
inar ‘de masculo

Al 1gua1 que VDfFOQ

preparados v1trn

anestés1co
lnc1dad “mAx ima

_.contraccién

- observada

insuficiencia cardiaca

congestlva (IC d ITmente,  esta depresisn se

considerad frecuentemente como un

El gasto

1nd1:10,de3: " las presiones de

llenadd‘dé, la que ha de

contraerse. : ' y la
frequéhgi >* éqir el rendimiento
AT e 1@1§Fe:y ia ipostcarga,
- 'ﬁqd&qé en animales
yrl‘Ade presién en
] .isoflurann que
;nﬂ"mejor con el
_551stencia vascular

la frecuencia

a enccm trado aumen to
ular izquierda con el

1sof1urann, lo que sugieref

» natrop1smo negativo del
agente- Los estﬁdlns prev1os en-:pa 1entes y voluntarios sugieren




qu@ las. cnnrenfrac1ones de- 1 av a2 CAM de 1b0f1uwano, causan

depresién escasa 0N

parémetros

reeyecc16n y

é .,ffecuencia
) 'La anestesia
éaqtcién de la
,‘ . postcarga
acdrtﬁhiento de las
untfact111dad- l.a
no puede depr:mlr

dlrecta de la

0’ SANGUINED

érganos
durante




d1sm1nuc16n marcada. de la. resastenc1a vascular '1stém{ca,,_pqestg

que el gastm cardiacn 610 disminuye ligeramente-;- G
' com letn el mecanlsma‘ subyac nte'xla; - esa

‘gb;r sé' han propuestn“ var1as v teorfas,

aumentn del AMP c1c11cn-,‘ﬁ

dal 51stema

“nervioso nervioso

ia :ens1b111dad " del masculo liso vascular

%) Aceion -
periféricos.

beta adrenérgica primafia sobre el lecho vascular

‘vGA‘,D CARDIACD / VDLUMEN SISTDLICD Y FRECUENCIA CARDIACA-

1 5 i ~enflurano
‘a8 El;haluténa- Los dos facta e séﬁiés de esta
menor depres16n del rend1mienta C 3 ayor disminucidén
_de la res1stenc1a vascular pe i 15 al aumento de
la frecuenc1a cardlaca- La te cza vascular

‘s1stém1ca ‘reduce la pastcaLg ,onsecuen:ia, se

mant1ene mEJDr el volumen‘si

Se_ha dxcho que la edgd,y~el '¢iente pueden

‘ser’ detexm1nantes impcrtaﬁ 'frecuencia

card:aca- en 105 voluntarlns una amplia

gamai- de’ frecuenc1as 'cardlacaé: : descr1to

camb1os, mlnimos

1snf1urano ‘®n pac1entas anc1anos y ‘en‘} u

coronarla-ﬁ “1

la contract111dad del” ‘masculp . liso,




En un_ensayo multzcéntr1co .con; mas de -3 000 pac1entes de edades

entre 21 y"‘BOH aﬁas

Idehtiada"pur numerosos

e 1os’ agentes volatiles

sobre: el tev_

nestésicos por'1nha1acién pueden
provacar é : Vpresxén arterial
s:stém;ca, estado "dcido-base, la

la sensibilidad

jtiéﬁpo de conduccidn

f&érdn . evaluados in

Este efecto fué
,_iones calcia, e

del verapamil

yigpuén;pérros- El aumento
! a la presidén
también

_requenciavcardiaca a 1la

Las a;teracxones del;tﬁé" ‘an:bbétulado también
coma explicatién 7paFcf$ ] 4 5 iibuhoé estudios
,f 1n5 ‘distintos
.vn difi:iles de explicar

ifél t1empo de conducc1én-

sugleren que las dlferenc
‘nectésicos para

s e a base de,

FALLA DE ORIGEN

recu'ncxa cardiaca_

nestes1a " con.




Varios estud1us clinicos han demostradn gue el. ritmo cardiaco

'-relatlvamente eatable y que la 1nc1dencia de disritmias

"disritmias auriculares

3.9 %
- la operacidn

Hgfbs sujetos. La

y el
_égw;fbreoperatorias
asos de disritmia
el mantenimiento,
% de las disritmias

:anestesxa, no habian - existido

anéétésicos Ly bioqqéadoFéS’*béta

s ;Dq' enfermedad arterial coronaria o
empos pasadas objetn de discusiones, tras
5 : cuatro muertes par 1la cifugia de bypass
coronarln;bago anestesia ‘con metoxlflurano, en pagientes que antes

de la operac

_n rec1bian prnpranolol- Se recomendé suspender el
propranolol par 10 ‘menas dns semanas antes de la cirugia. -Gin
embafgq, Mmas - adelante se publicaron casos de aumento de la presién,
artefial ,y- cambios ECG en pac;entes hipertensos que habgan
suspéhdidot..éi’ tratamiento de 5'petab1mqueadares [T 'uﬁfbs‘



hlpotensores- Apareciernh Dtras. comunicaciones sobre muerte
'sub1ta, infarto aguda al m10card1u y Empeoram;enta de la angina

'eta la Estos fenamenos ‘'"de rebote"

tras suspenderzlos

perm1t1eranyla aceptacidnige ‘ala;uncepta de que  la terapia

con bloqueadbre g;_oé;debia mantenerse o suspenderse
de forma muy. grad op
cols ndxmiento cardiaco en perros a los
bropranolcl v tras la anestesia
1 gasta card1acn basal fue mas bajo
: propranolol IV se

enflurano que

rendimiento
é“propranolnl
Esﬁbé‘ resul tados
utro estadio,

=] npranolol, respécto a

’afterial, como el

antlenen la-

ersién

cicloprnpéﬁb; Dns1deraban antes anestésicos de eleccidén para

los pécién S hfpovolém1cos- Estos agentes- empezaron & usarse

menos . &l encontrarse Tgue la med1c16n de la presién arterial

prapnrcinnéba’un ind1ce pucn f1able sobre la adecuacién de 1la
perfusién t1su1ar en. las érganos‘v1'ales.

Al comparar el c1clopropand” halutano y el isoflwrano, los
anlmales anestes1adas :on c1clupropann mostiraron los tiempos de

superv1venc1a mas cortos y el,mayor aumento de las concentraciones

la- diferencia



de lactato Y adrenalina, en comparac1én con los otros dos agentes,

“tras la h1potens16n hemofrag1ca- Se cancluyé que la inhibicién de

‘las- respuestas”s1mpa‘1cuadrena1es podria ser responsable de los
‘ o ";halotanu- '

as "anestesias con halotano,
perros esplenectomizados, y se

midieron -1 ares frente a la hemorragia
Vgradual-i

Todos los agt -1 i uyeron el consumo de oxigeno.- La

Petam1na,_ ell consumn, excepto cuando la

hemorrang tisular- Atnque el isoflurano y
el . de oxigeno mas que su
éumin) cunsumu de oxigeno no
dismin iﬁémprragia- Esa relacisén
;a?@ oy : r ‘capacidad para hacer
fﬁgat Drrag 'fesia con tal agente.

Hofé ; r lares, que favorecen el

;jagenfes‘ anestésicos de

‘en q‘Lle no
=ns “ elinicas de
cateco _ do in. aumento de
kecesar1a para

mharac1én con el

N disritmias en
peEYrTros;

, = 1gﬁi%;cétivamente
de " la’ re ’

1

umbral de



disritmias con la adrenalina. disminuyé ‘ sustanc1a1mente ‘en

presencia de halotano. Cun el enflurann ‘se encantré una- ‘curva de

respuesta totalmente dlstlnta
‘La DESO de adrenallna par
los pacientes ‘ :
:s1gu1entes- 2.1 ug:

ug/kg con 1sof1ura

flurann. puesto

nD puede com ar

la de los

Sopresiones

fesarrollan

lfiééién a la
or' d19rxtm1as
ypero no con el
alados de uso
“?Eién frente a

de tipo

7 Ccaso  se
urano-  Estos
' los
S de

d b la
anestesia con. halotano-~wl



MARGEN DE. SEGURIDAD DE LOS ANESTESICOS. = .~
: ) 'aféndal la concentracisn

_Los i{ndices anestésicos  cardiacos

necesaria para .producir la' que causa colapso

‘girculatorio, se han-usa .margen de seguridad de
un  anestésico geheréi nestésico~cardiaco es la
‘reia¢iéhvenﬁre 1a CAM
'p;fa céusatfinsufi i H, wistiendo un mayor margen de
‘SeQUridéd'éon”é1> :
: T n - concepto de margen de
la diferencia entre la
05 'animales probados no
éﬁteba un estimulo, y la

de-los animales por una

Qna - mayor.  gama de
de.- la estabilidad

Agﬁingn’de los &rganos

" De . hecho, las
;uﬁa, proporcidn
$,ne5tudios en
,Ménor reduccidn

“los© anestésicos

:Yél al aumentar la
:sminucién'del' consumo  de

;y“gsrmychq-mayor que el descenso




 105

Ex 1sten rdb ‘ efectos

de oxigeno
'flujo sanguineo
del

un . vaso

de presidédn.
la presién
regionél
estenétxco- Los

: globales.fho detectaron esps cambios

1iisguemiax

‘del ‘consumo  de

- calcularon el
._Y

.,d1sm1nucién doszs—dependl nt

tolerarse,iantes de que el

afecte adversamente

FALLA DE ORIGEN



Re1v y cals- éstudiaFDnTBI ba;iEntgsivéph;xartEﬁjopatia coronaria
L R T e I T e del 1 % se

miocArdico,

ada dish nuyé en un 26 Y% .
1 hab presentadc

! Estds pacientes
ytrattién.defié¢fatd y una

oronaria, en

«qpfﬁharia podia
alejandolo de

las areas esten‘sadas- El aumentu -'lb‘ ' f! T de perfusidn

coronar1a cdﬁ fenilefrina y n1troglicer1na h1zo que alguno de . los

pacientes con 1squem1a prev1a vnlvxeran' a sus valores basales.
Son, necesar1os "més investigac1ones ‘en este ;ampo- pero los
EStUdlDS menc1nnados pare:en. sugerir que muchos pacientes con

estenosis arterial ccrnnaria severa no responden de modo favorable

el 1saf1urano reduce
‘tiende a elevar’ 1la

desequilibrio

ciertas

que el

: en cufia

capilar pulmbﬁar . ) r551stenc1a
sistémica (postcarga ' : idn: El

descenso Bignifid tiv pbdria .. Bar

sanguineo : miocardico

beneficioso

cnmprametidn-v otras que incluyeron

pacientes anczanos coronarla, no se.




Hess y cols. compararon lsz,p iles ~hemodinamicos de los

pacientes que desarrollarqﬁihigert_ slén'durante 1a administracidén
) equirieron disminucién de
'qronar1a con halotano o
isoflurano.
ni Fterial media observada con
R

‘lbeSién y la presién de

RPara el mismo
el halotano, 1a  resistencia vascular
szstémlca, el
en:lavam1entovi ‘aumenté el tndice cardiaco vy
el volumen 51st611co-v.“ . :

De acuerdn con este’ estﬁdib; el 150f1urano parece ser el mejor

agente anestésica para cnntrular la h1perten51én intraoperatoria

en los pacientes con arter1opat1a coronaria y funcidén  ventricular

normal o ligeramente disminuida.

A lo largo del bypass, el isuflurého puede ser el mejor dé: los
anestésicos usados comﬁnmente, puesto qgue se ha demostrado’ que

tiene mayor potencia vasodilatadora que elf halotano Yy el

enflurano-. Puede esperarse mayor flujo sanguineo tisular para una

determinada presiéh~debpefquién-

INTERACCION CON EL 0

Sl .
la  presisn
son

efecto

»vascularb la presién arterial y el‘trab (=3¢

ia vagcular

; hihuto- Esta

i

resistencial
ventricular izquierdo



Dflurano / 6 1ido n1tro%o‘ el gasto cardlaco 7

© miocardio

4) SISTEMA NEURDMUSCLLAR.

estlmulaLxén

frecuentias?,

; ‘tetanica a
200 Hz con el 150f1urano.'mlentras ‘que los pac1ente5 Qd halotano

mnstraron escaso:. desvanec1mlento- A 140 Hz, 182~ de 17 pac1entes con



nitrdsb:

d15t1nt

1ntraabd0m1nd

LUGAR DE ACCIDN. , o

El -lugar de acc n'de 10 'énéétééicds
neuramuscular.ha s1du"aclarado
mﬁscula 1umbr1ca1'del Labayo- En

1nh1b1rse cualquler paso

inhalados

mma« "

tétanos

se

tétanos

en

la




unidn npurumuscular ES postslnépt1co- _Los"anestés;gos_,volatilps_

Cuantn mas ba

;soflqrano;hébﬁ.
A f_de v1sta~’¢i!nic6’ é1
eiédaﬁtes musculares gue " el
4 relacionada chb'éi

la anestesia  con

PGTENCIACIDN DE- I S‘hELAJANTES MUSCULARE INTRAVENOSOS «
El 1sof1urano potenc1a envel hombre a las

relajéntes musculares
tanto despolar14antes ccmo no despolar1gantes- lLa’ dosis DESO de

rplaganbe muscular 1ntravenoso puede est1mar e y cuanto mas baja



. una

dos1s [




SUXAMETONIO .
El

isof lurano:

mndaf-v

lecuperac1én de las‘
1nversa-con.la,dusiS«tatal

suxametnnlo-

résulta' ‘necesaria
IVQ

neuromuscular

bloqueadares

neurumusculares Clas

halotano.1y que:la altura de la contracc;én aum nt

se e11m1na el halotano- Camm el 1sof1urano




rap1deg por los pac1entes. el bluquea neuromuscular"satisfactqrio
pfnfundm al.

menns

durantp la; anest951a con ese agente

;uspender su adm1n15tlacién- :

CONSIDERACIONES CLINICAS ESFECT -
1 Steniagi a ién neuromuscular
o 'dé Caccién

Ebpola 1zante. puede

'1sof1urano

1nsuf1c1enc1a renal crénlca~ Dbrtrucc1é ‘gréve),
1a anestes1a cun 1sof1urano permlteb
dosis usual del bloqueador N 10 é ‘vefecto fdé '1as

alteraczones en las me:anlsmos d

1172 = 1/3 de la-



5) FUNCION HEFATICA.
NECRDSIS CENTRDLDBULILLARi‘
h15tolég1c”' |

los datob

Pudndo Pl Lon

Nunés y éols-\resaltan 105 factan"  :'

Tamb1én 1nterv1n1ermn la hem011s1s,’
enfermedad hepét1ca subyatente-ﬁ'
Esta et1olngia fmu1t1factor1a1

suglere una via comun flnal par

Sobre esta base se han 1n1r1ado

la func16n hepétlca-

EALLA DE ORIGEN



FLLSO qANGUIN&D HEPATICD-

'5desconoce

>y el

N 1smf1urano.

: dpscritm diéfuhcién hepatlca por
o éi; Sé ‘ha  producido’ tras  1a
urano- Se han realizado: extensos

daterm1nar los factores que . pusden

causar toy1c1dad h'péblca- McLa1n.,y} cols. encontraron lesiones




tensién  de

'almtano, a t n51on 5

a la h1p6y1a podia ‘bpacar cualqu1e1




Efcrto dPl anes tés1co-

para 1a;f&intes1s

er1troc1bos- :

”de

Con Daigeno al 1E - 14 %

am1nDéc1dos

ADMINISTRACIOiVCRDNICA -

cuatro dias’

rhes1us Pstud1ados.‘?

}nm pudo det

s6lo el ha

logtana

voipngada Y

cnncentrac1ones

‘r;udic1a1es.

1nc0

durante

monos




h1poten516n y el
durante y dpspué' '
patzcas Y

la: retenc1én d‘" ) ’ ‘ esté51ca-

Las rlrug;a" g




quirdrgicos.

Cla’ anestesia

Y Lasretencién;de

Caumento:mis: pequefio s

FALLA ‘DE ORTGEN



h) FUNCIDN RENAL- )
FUNCIDNAMIENTU DEL HINDN-

1ud1adu b1en IDb efectosw

‘Se han

:func1én ren

Pfectcs de

ﬁerfﬁhdiﬁdslaisiadés;(Estps cambin

flﬁju' ganguinea, rénél,

Pueaba que 195

a ane5t551a-

}dﬁranté:y~déspuéé de¥

FLUDRURD INDRGANICO.

Crandell y cols. encontraron insuficfencia; renal

anestesia con metDY1f1urano en 17 pac1entes., 10,,"“ v un,
potencial téxico de ese agente. Cinco afios ‘mas tarde Ma zé‘y‘colé.
demostraron que el metoxiflurano podia causar.f duréﬁté*y el

postoperatorio insuficiencia renal con gasto. alto..




los Estudios Lmn anlmaler han

1soflurano nrlqlna
1nsuf1c1enbeq para produc1r:

enflurano canduce a nlveles

Los' estudlas clinlcqs;J




-~ >

B4 horas posteriores

fluoruro urinériq de: B60O. uM ./ dia durante:;gs‘

a la arestesia. idoflurano, en comparacidn

1o stperan

bajos‘dé:flupyu_

capacidéa de tqﬁgentfac én-de ‘d‘se'alféfé

con

miveles enconbrados |

Lras la

anestésia’ con isofluranos

“




EVQLUACIDN MULTILENFRICA-' L

contewtoa

Evaluadds,

La’ E%tﬂbllldad Lard1ovascular durantewl

const1tuyé ”gn hallargo con51stente,

de los ﬁivéle;‘ hasales. DEPEHUI‘

corpnral. el estado de salud preapera =)

frecuenc1a del pulso tPndlé a, sub1r y ld pres1én arter1a1 a bagar.

FALLA DE ORIGEN



El. aumento de la frecuencia cardiaca -méa__marcadqb>§n los

y

ﬂﬂﬂlfoé

miniino en los

jovenas

veces  con
ermedad cardlaca'l‘

}b betabloqueadores

6 789 pa;;gntééwv

sujetns. ;héﬂmdh;a4béh‘ el E 4 / y. neumotéra

brmnqu1t'

Edad

nérdéﬁicbé*y}, avan&ada- d1sm1nuyeranxi
larlngospasmo-} ' i o
Las enfermedades prev1as. el estado de salud
1nf1uenc1amon el desarrollo de :omp11ca¢§bﬁéé

compllcac1unes comunicadas, el B& % fderdn'&é,g




ANESIE&IA PLDIAFRICA-

pedlmtria-vg'La
el contr 1 flablﬁv

humanos.‘lcs da

par1entes

,un~'bagm coef1c1ente dE partlc1én ‘en
una.v1ndu:c1én

~y una’ 1Pcuperac16n‘," ::"', ‘ rép1da-~

o la

olar' pungente

L exper1enc1a clinlca en ,nlﬁas

algn1f1Lat1va da formac1én de secr9c1ones.‘ ) W ranbltnria,~.

laringospasmo y ex c1tac1én durante la 1nducc16n fc;h 1sof1urano-_
Cualquiera. que sea la premadlcnclén o la técnlca .de 1nducc1én

ub111&ada. el 1sof1uranm no prupurc1una una 1ndycc;¢n"'tah>USanE

coma el halntano-‘




Varios factores pueden ayudar

act1v1dad 1ef193a de las vias aéreas-t

”dl&mlnuy_

en los nlﬁﬂb yllos lactantes-

ac16n cun"antlcol1nérg1cns,f

Una

a disminuir la incidencia

’Se,'hé demustradu

narcétlcos

premed1cac16n

que*”

 ¥€

de

la

"barbitu'1cos

‘una




inducciéﬁlcon,calma,sin_prisas,:aumentando_]a concentrac16?7un 1/2

LE

me jorar

Jppurlnn

esp1nal y 1v

pac:enteq baao,"‘
demostnada: en: :
adm;nlstraClén'l?'J
puede ser. prpfer

am1nmf111na-m

De farma 5

»1snf1urana

pntencia los bloqueadares neuromuscula' 105

Svias o adreas




nifos . Debido al proceso de maduracidn de' 105 'recién ngc;dgs Y
cons1derab1ps‘4entre} los

1.3\(:*:&\ntt35.l pueder‘ e¢15t;r var1ac1une5v

‘esbudlns

'En JDS pac1 n e quE rec1ben

Htimplna,_la 1nc1denc1a y

s1m11a1e5 con el halntano v el sofluranoy

CDNSIDERACIDNES ESPECIALE

La. h1perterm1a'ma11gba es un d‘

musrular que ée‘maniv1e 3
adultos- Fuesto que se hakdemast ado;
valét1les desencadenan :
parlentes 5us:ept1b1éc
puede tenPr ese Ffecta-;Estud1os
indicaron que ‘@1 halntano &

por el 1SDTIU\anD y dpspués‘po

Aunque hasta 1983 75 'héﬁ publ cado hlpertermla

maligna en pac1enbes. que. ‘rec1b1-rnn nmbos habian
recibido tamblén otrn desencadenante c“ ' { ‘  ‘“_;} lo

que dificulta 1d 1nLerpretaL16n-

Los trabaaob en anlmalps Y los
of recen’ ev1denc1a de que: el’

sindrume de’ hlpertermla mallgna en pac1ente -susceptibles.



FRESION INTRAOQCULAR .

int 1 : - uerzo o
La presidn  intraocular se aumenta pD1‘1ar_ 1ta:16n. El asf ers =)

B N : . co g o .
la_ansiedad, y disminuye por la sedacidn 1ntens ,1D . HLHDS

halotanD 

subre ‘todo en’ lns -:‘,E-, ’yf

adm1n15trar‘i Lantldades

rela;ante’
neuromuscL ,1nbravenoso para la‘ c1rugia

cond1ciones uperator Aas e»elentps;,y‘guna

aneate51aq

cun anulac16n cnmpleba de

Los - 1nr'(.)nvr--nu=r|1:r-"~ del 1qu1urana pundﬁn

Yy e1pcto irritativo ocablonal aob)t

1nducc1én y la recuperacidn.

L.a pas1b111uad de deaenradenar el sindrnme dP hlpertermi

al dgual que otros agentes, dtsmlnulr‘la pobtcarga En pr_

circuitos intracardiacos, "y aumentar la 1nc1denc1a

laringospasmo puede limitar el " uso del isoflurano _en
pacientes pedidtricos.




NELROCITRUGIA - S -
Un consumo ‘cerebral e ox iqeno minlma yuna ‘preﬁjén, de“perfus1én

‘1mpmrtant

re»pbfal Téptimaj sqn factarea

npuroqu11u\g1ta
Ll

ﬁmlnuye la

Dfluranogd1
'laq eyperlmentas
,1nsp1rada. aparere
alcanz
Este -

4.5 Y% par

‘arae para |nduLir hlpmtensiéhﬁdL ante’e

de’aneuy1sma' cerebralps- El isoflurano. es:’t

‘reversible, que no afecta"éif
h1 e:taqulflla tia ni rebote. B

El efeutm vabod11atador dil 1smf1urana

un 38 A a concentracmén termlnuebp1ratmr;a del 1

concentracidn terminoespiratofia’del 2.4

prealén xnlracu\nea] (PIC). Este ,efﬁcto 1ndes

por todos los agentes volatiles, pero el 1baflurano Bro

aumento que el halotano o el enflurano-
‘merventilacién previa (pero: no la 51mu1tAnEa) bloq e 1 aumento

21 FE€ -a concentraciones bajas - de halotana j: enflurano.‘ Sin

FALLA DE oRigey




embargo, como dmmmairarun Adams y cnls- la_‘ap}lcaq;énv35;qq1tAnea

de hlpe\vmntnlaulén

dpbldm'

nltrnso

ciertos

EFECTDB'SOBRE LA CDNTRACTILIDAD'UTERINA;f,
El isoflurano deprihe las contracciones dféfiﬁas
con tiras de musculo uberipo huhanm grév1dn
encohtrébque el isoflurano, el halobano y
por igual la. tensidén en reposo, la

frecuencia de las contraLc1ones y la cun

agentes produgeron depre51én pragresiva a con En,



1.0 y 1.5 CAM - Asi pups._el 1sofluranm puede ser ﬂti] para la

y,en traf'51tnn(10ne“ cuandu R

;Lén mﬁnua1 de la platenp&,

'13 4 réplda-

Ln un 5010

mikros

pardc91v1ca1

(Eu ml_

nmbulator'aﬁ BnmPtLHS a: u latar

comunlré aumento lnqpro‘d as, molpstiar'pmstDDE)atmrlaq (Lefaleaq

nareoy, néuqeas Y tD") Lon @l 1qoflu anu. pPro el recuerdo del olar.

del anp:té51co fué romparablp al del 1alotano-_'*

FARTO VAGINAL -

o uédw del rlsoflurana par =,1a
aglnal- chhs y cols-;@ncontraran qup
en owigeno,Pra tan E+EEt1VQ cmmor el
; resulté
del
de vent11ac1énl sostenida

6A1dm n1traso ‘al: 40 ’1unque @l romlenzo de‘;su acc16nf

algo mésilentu;x durante>el spgundo ‘@stadi

parto- Las puntuarlonns Apgar. @l

y Ia gasometria Pn bangre del cordén"7b111ca1 fueron"cmm'araﬁlps

en ambn' grupms- ‘No se Pnumntré ev1denc1a de ﬂPplESlén ne

4
ambos agentea produaﬁron’run grado ,romparable de,.amnés Los
1nyest1gad0re5_conciuyerun que'chandD la .adm1n1strac' aba
mehbé‘dein‘mihutoé, la analgE51a pnr éx1dm nltrnso con

mas fapidez que la 1nduc1da por.el 1snf1urano, m1en




agentes eran igualmente efectivos a partir de los 10 minytos. "El

con.. el isoflurano

nenho. e

suple 1 Lgeno administrad

Cheneficioso:

e dar después de’ Ia cesarea-

mveaas prgﬁadas

Esta

anesté51cos, puade ‘proporcionar’ una

gpstante

gdisminuc16n;,aparenﬁe:

cnncpntraclonev'én.las mujeres embaraz

"

captac16n fetalf

En las DVEJaS prpﬁadas. 1.0y 1 5 LA

causarnn rlprta dpprpqlén de la pr

gasto Lard1acm, pevs gracias n la vasod11a RFIéH:UtE)lnH,'El flu;o

sanguineo: uteroplacentario e permaneclé feﬁ' flus

preoperatorios o por encima. - No ‘s p\uduJul hipoxia’ fetal ni

puede’ ser -




a:idpSié-,Sinﬁembarggi.can 'EV3CAM _disminuyeron. todayia“més 1a-

preSi¢nﬁaEt' ial -ﬁfQiacajlY‘rabareciéf;eV‘tht'aﬁtdg

ambulatorios. La

e realizarkadeéu

enfluranoxy]é%idp

fueron pequefias y

clinico, se observéd

iSDflurano.y'éHid@'ﬁiﬁéoéé ai_ﬁo-%t};
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4). EL OXIDO NITROSO Y SU USD EN ANESTESIOLOBIA-

FARMACDLUGIA ESENCIAL?YTHV

;concentrac1én de 95 % y agua
Laé‘ prlnclpales 1mpure&ab

anestés;co, b) 6 1dD nitrico q

en tealdos.,y cauga edema pulmona

A% 1do. n1traso mepr:mlda,

_a valvula de reduuc1én




anV1onp dpi dearenam rérmlru al- diﬁmipuir‘i1a fpre5{6nv.1nt§r;gr,

Gon uund:

o
énmpresién Y

cumule calaf;v pues

un: agente potente- Tlene potenc1

alvenlos,,y a su ve; se el1m1ne‘d1cho gas del aparato anestésico Yy

FALLA DE ORIGEN



del pulmdén. Se necesita una mascara. con Lajuste hermétlcn y . un

que  se Cdeses hacer - escape

sistema A pfuéba de escapes, salvo

)
hacerse po|

ef1raz~“bff

fmwlures.

cabe_ ant1c1par @blpr

admihisfr”

1nd1cadn§~

con  la- est1mu1ac1én dolorosa. ‘Lms;f
barbitaricos. D‘ un tranqulll*ante,u estaran

romplemenbar 1a analges1a por (=] 1do n1trnso-

los efectos méxlmus del 6»1d0 :n1truso-

potencia: marglna

el 1mpacto _total de‘

efectos ‘en ,el
2 cor eg1rén las  defiCien&ias”

c1rcunstang1as




camplﬁmenfariog- Es logico gue momento Y Perlmda;‘,;

del fénmdrm complemsntario tlenen gran

‘cuando  esté '1nd1cada

: adm:nlsbraracv
: Llanes tésicq; antes

rom1en~ :
Despuéb hay c
uonL1mnc1u sé[; i

LOnHECUEﬂClH; la lndL c

dlentes y métmdos DantD
mlnutus- Se pide al pac1en
método operabcrlo, pDr 1
especiales. El pac1ente’p o
se quite su rdpa- No Dbstant
peligroaa- Por 1o regular
snbrepasado los 1imites del per

sta técnica, la’ 1nha1aci¢f
oxigenn es el métodb”acéptadb IR
La analgésfia se produce JEBBQ' iguaies-‘ Suelen
chtenerse cuncentnac1ones dF 5 a 10: ,En una técn1ca
obstétrica 1lamada _“pr1nc1p1a i autocontrulada ‘de
éx1da n1troso“b s emplea esa_ jEn el mumentm que. la

paa1ente s1ente dmlor compr1me‘ ecan1smo de Dpera516n manual y.
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se expulsa una cantidad de 1do nitroso con Dwigpno por’. la

'maararilla; Smbfe sulcara; Al ent:r a;1v1o del dolnr pacn a pacn

s

con“ oxigenq-, Nq. 
ﬁéligfn eﬁ métdeS"

”arfastré" ‘ pues
POHSPCHFHLIE, L es

adeuuada..a ld que
con’ éx 1do nitroso,
100 ml.-

Hellev demostré que la
mezclas con gran

hipoxia, 51empre que es;

1gpnac1én. los valares de PaDE =15
de la hipox 1a-‘
AESDRCIDN.VDISTRIBUCIDN‘Y ELIMINACIO

1 cuerpo ‘A través T de
;i):
cnnLentrar16n alveular 5uf1c1ﬁnte del aneﬁtés1uo y 2) capbacién

En la absorc1én de cualqu1@r

los pulmoneu, . art1c1pan dbs vémenus . 1ndependlentes-r

del agente par sangre Y fEJIdDb‘.Q'

La obtencidén de la ccncentrac16nfaiVebiar de la mezcla énesfési?é'
es un fendmeno doble. Incluye la or-

pulmones por "lavado" o d1luc1énf

la 5ubat1tuc1én concumltante pmr el'anesté%icu, para establerer

gradlente an la prE516n parclal- Se ha llamado desn1trngenac16n




la eliminacién - del niﬁrégenn. . especialment? ) q?l » ;ircgjto
: angre y. tejidos.

anubtéaan Y de los nulmunes, Y ultpr1ormunt

mezcia 7gases se menrlan y d;lu

nitréogeno.

El gas pulm

ahest

todo el circuifo

sangre‘cap11an pulmonar.i

anest951a Ly, Be llega al

ELl: gradlanbe tendré granvmagn1tud en: elfpr1nc
& medzda que se llegue al’ equ111br10- En;u

aneat651uo an. el 51stpma de . absorcién'u

con el gas esp1rado dP los pulmones del pac1ente
dpl anestéslcu an ld mezcla de gas rec1entemen =

sEr expresadd en esta formas

&an dondeja:es él volumen'dé Qa

nestés1cm del fIUJémetro Y cDE es

el volumpn de DhigEnD del: fluqémetr




la Loncenr\arlén de la mPhcla del gas ﬂﬂE"téHlFD wbplxado, por el

. en ddndéﬁé7e
'captau16n, R
oxigeno consumldo en el
Dxigeno-' " o
L.a roncpntrarlén reai'delbanpstésfc
punto 1ntexmed10 de estos dos valur
de gas administrado es alto, el valul
expfesién; si @l flujo total e
la segunda expresidn. k
RAFIDEZ DE ARSORCION DEL DXIDD
Seve)1nghaus, en‘19u4, estud'
en el hqmand, descfibiéhdéi{ ;
.absorbe rapidamente . el féf@;:b f
dutéﬁfe el pfimer Miﬁuféf: ‘
S50 % (uOU - 700 ml /“mln-

min. A 105 30 mlnu

dium1nuyendo- En 100

fases temporales, con base en la saturac1é

1) Tlepﬁ para llhgar a saturacidén de. uO'

a) Tlempqrpara llegar a saturaclén.deg

un, anesté51co-




Tres factores rigen la rwncentrarién‘alveolari‘

1) Pnnumnrrarlén anpj\adn d 1 gas

’H) Vent11ac1én alveolal

n1traqo\

de rlega

alveular

nltraso. depende ‘QEFF

1n5p1dadun

cnncenLrac1én

en 1
interrumpe o es bajp:f75
DISTRIEUCION. U
El éxido nlrroso =8 dls.q

estableciéndo un

Se consideran 4 campart1mentus t1su1ares, cada vuno- con' indice

distinto de captac1én-




1.~ Tejidos con gran riego sanguineo (70 % del BC), entre ellos
cerebra, r1ﬁnnes. corazdén y. sistema hepatopontal,:querabsnrbfn‘ila
gy ine) 10 &’ 15

mayur‘1ragc1én de 6a1do nltlosm durante
oy i 5@ : ; pequeﬁa.

déféﬁfm
Bo- L&

orstante.'

mi/ﬁin-. du|ante 60 mlnL
tntal absofblda?pequeﬁa-.
Gom', Los fEJldDE‘CDn menor: riego

adturarse, con captacidn menov. a’e

total pequefd. Existe pérd;da r nstante. deidnide
y aftéfactbs de. caucho. :
ELIMINACION. _

El év1da nltruso se‘,ellm1na tés
Fosterior. a la saturac1én tlsular
de S a 10 _ml/mlny, seme;ante
apareciéndo unakfraccién'en\sudbf,

La rapidé*'ﬁe eliminacién'pulmonar




minutos disminuye a la mitad el indice de ellm}naCJQn y. los

#oad veces méb- A los

n:uulunluu lU mhnu

[ au conren én aanguinpa-\ L

eutlmar

‘(h1paactvv dad de

audltlva, del gusto y el'

ana19951a notable

admlnlstrac16n de agentes 1rr1tanr

'
]
y

i
ot
|
o
i
|

Los centros - subcerticales se‘ altE)an: de manewa; Jrre
depres1én de centros talémlcaﬁ-,El hlpotalamo parece
pues ‘se ohserva regulacidn térmlca-kHay n15tagmus “pe

alterdr16n cerebelasa (ataxia y mova- 1ncmord1nadms)-

bulbares no se depr1men- Aunague no’ depr1me el céntr
disminuye la sensibilidad de la larlnge:'

tusigeno; iresulta impredécible 1a alterf

vémita, .y la regurgitacién .y vémitu  é 

cuncomltante- Mo hay inhibicidn de lns refle;osﬁo




Su administracidén a niveles.

hiperbarices ‘(I 6 - a ’E.i‘éth)

1ntens1f1can BUS, efectos. pero no la anrentrac1én-
1be bloqupo de la transm151én def~ .
1aumento de la permeabllldad de la.mp
;No hay blmquoo pm\1fér1co mot0r>

[z LCb da camb109 pFEFL"U" En qusenc

mas profundos
substltuxd
‘planos m

micfovbl

itrégéno;ﬂ dppr1me’

isomé" ; ; : "'_ ma»imns ‘de— genera

de rpsplrar as. con uO a 100 A

1genac16n h1pe|
grado deerado 1
En la anestes1a

act1vac16n 51mpé

de auricul la resistencla vascular' y del

dh.sangre- Dlsmlnuye 1a corrlpnte sanguinpa por

fvolumen centl

anbebragob la capac1tanc1a venosa. Frente a ,grandes " dosis  de

morfqu, prmduce . intensa est1mu1ac16n rf"véardiovascular,




sntagonizando. los efectos de la morfina en.el-plano hequinémico-

.ogenac1én.

puede el1m n

DFDdULL

de la anest 51a durantp por 1o menos xc;nco

DD:lthﬁ
APARATO DI GESTI vo. e
ND se altera la mov111dad gastr01ntest1na
ni las secrec1one5 sallvalpa =] gastrolntes

la func1én hepéatica ni pancreatlca. o
'APARATD GCNITDURINAR[U.  ‘
No se observan camb1os en’ fun51én reﬁél n
_AFPARATO REPRDDUCTDR-. ) ’

No se modificas’ La trdnsmis16n por 1 'S,ﬁabwda;;bE?b'-el

equ111br1o madre—feto es tardadu pmr la“fal

',Hombgeﬁeidad Ten’




la sangre en 105 espac'os 1nterve110505- En 10 a.

1propmrc1én e Ean: ’ :'”'via { 'tn es de U-B

14 miqutqs,' la

:prmlongada‘  ;
ba(tPlLQ fét;ud." 1nh1b1cjén
granu1051tupen1a.,trombou1topen.a yfdep esid
PLLIGRD DE LA HIPDXIA-, : WAL

El 6n1do nltvomo @5 N anbtébLCD débll,'

alia“ cmntentrqc1én para . quh . sea H‘"‘

ldtPnte,j sin Pmbargm. la s uplementaclén de

la anertes1a Lontralrpsta ésta compllcacién--?

,EXPANSIDN DE:CAVIDADES AEREAS-

Las cav1d’deq eant ‘aire pueden mostrar’e panA1én

1n1c1a1, pdr. la

Entrada de é:1do nltroso (ben0~ facia' '1ntect1no.
ten516n:dpl neumotéraw y.oaire 'ﬁe

mayor d1fu516n del N20O que _la‘ dwl

_ cual sucede

LDNTRAINDICACIDNFS.

Las' pr1nu1palms complicaciones s@

asf1A1a- En pacientes hipertensos,ﬁ,céﬁdibpata

basal alto o anemia, puede requerir
estrecha. ' IR

por la -



) LOS OFIOIDES EN LA PRACTICA DE LA ANESTESIOLOBIA.

Siéndn la analgesia u

unas con prap edades E\(_:;c)n1.:l:as.l

ambas'

un t’rcer grupm que reune

=on los que 1ntP1artuan las d\ogas que ah”

pépt1dos denomlnados encefa11naq A endorflna"3' v
ex isten en el sistema nervioso de todus‘ lns lf Tt

actuan como sustancias Fndégenas con prnp1edad95»g
ligan a los rece ptures menrlonados- Anterlormenfé
narcétlco comprendla la morflna y Dtror alcaloldes

Dp1o. asi  como los derlvados“op101des semislntét cos
sucedaneos sintéticos de "1& morf1na, llamadas DplDIdES

genérico "narcétlcm“ prav1ene de las prmplpdadeb farmacolég caside

producir suefa 7Y,analge&1a , SR ’
Para faL111far:el estudlo de las sustancxas dotadas de propiedadgs
analgés1ras, se les ha reunldo en las smgu1entps grupos SR
1-— Detlvadus del Dplo o analgésacos nalcétlcos.

a) Naturalew‘

’b) Sem151ntét1cos-‘

) Slntéb1cnsg

FALLA DE ORigEN




- Analgésicos anrxlé)mzror © annlgéqlcu no nd)LéflCD&-

i .
anteltorESn

B Analgéa1LDs =5 1nc1u1bles en nlnguno de lms g\upm

‘Fucadal.

A Dpléueoa N
rDe11vadqg> 
”Derivadbéél

anileridi

'.C‘l.

la‘051n

 ~H1pDan lgéb

En el segundo gr;
26— Derlvadoq;”'
EH.A,DE)lvadDSé:
Ecgszerlvados

gD.~ Indoles E:lmlda?Dle-ln.

éE-~rDe11vast del acida’ ant)anillcn-

‘EFQ~NDer}Vadms del ‘Acido fenil- 1suprop11 acé‘

En el grupo té\cerm, =1:) 1nc1uyen L& serle de fenotiacinas,do#adas

de accidn analgésica. S S
fAhora, &l término opidceo se usa par’dpvlgnar a grupa‘ de d Dgaf

{sustancias exdgenas) que poseen las

marfina, o que en sus acciones, se asemejan - a
diversas variaciones. Se habla, por tanto de Dpiéceqs'
cuyas principales caracteristicas farmacnléglcas édn

analgésia, somnnliencia y euforia; de opidceos antagon1stas.v“




newtralizan las acciones: de los pr1mern oY de Dp}éceus
+tipos, . aunque

nqmnibt1m-antagon1bta que pos soen . acciones. de: ambos

Con predomlnlu'de alquna de: ellas-;

P“L th“

sone . dldﬁelllmurflnd (hermina),' cmdeina

naltrexone, buprennrhnaq butorfénml‘y nalbufi

En. 1973,,var105 1nvwst1gadores 1nforma or

de sitios UE unién de llgdduaa.' ‘[i -" i i es
decir, FEthtQ)ES saturables Y '”'. 2 as.

opidceas, .en el sistema nervioso de ; 3 rder.

en la Un1v9151dad de Johns prP1ns,_:, -
UanETblty y S Terenius y cols fen”:‘A’
Suecia) - Poco después, Hughes y Hdsﬁgfi 2y
Escocia, descubrieron dos pentapéptidoéw"ﬁl

del cerdo. Estos pentapéptidos démaétiaru 2 ﬁ, aLc10nes

semejantes o iguales a las de la marflna, 9 ademis ér as acc1DnEP

podifan ser antaganizadas por la nalDyDna “mlme aﬁo.
Boldstein v cols. descubrieron un pollpépb o (Bl.amlnDéleDS) con

actividad opidcea, en la pltullarlaf’déf

pentapéptidos fueron llamados leuwcina (lau~)(7f‘,mpt1on1na (met )
encefalinas. El polipéptido mayor rP:Jhlé el - nnmbr de

betaendorfina. Subsecuentemente fﬁe“ldenb1f1caron Vlms¥ DplDlde"

endédgenos alfa, gamma y endorfinas delba-i"

b0V1nDE- ~§Los




o gélamente ésto. 51nm qua

Be descubridé también gue la estimulacidn eléctrica de‘vlab materia
‘ 1< 1

gris. -que rodea al AcuPchtm Lere (enpre_‘el
ventriLulm._acueduuLD de S11v1m) :

'dé lugar a analgesld semeaant &

; ﬂmpleo dw la nalo ona, un

genérico 'que T apl;ca

,_‘ac 1v1d1d DPIDLdE- La*-ﬂencefa]ina

cos que pﬂrtﬂnecen ‘a la clase

“Universidad de Californa

' 1a estrurtura dp’.

91 aminuag1dos,
(beta—LPH 1~91)« Durante.

«aélamente que Ia‘llpmtrmplna—beta era al. 1nductn

de las grasas- En 1976 se observd qgue los am1nuac1dn
beta—LPHl 91, o beta-LFH &1-91, también posefa: activ1dad

A éth campuestu se le - llamd H~endorf1na-= La 11potrop1na—beta

carece de actividad opioide pero.- los’ descubrimiéntoa menclonados“

hacen pensar gque se trata de una prohormona, o© @ precursor de- 1a“

sintesis de las endorfinas.

Los receptores opiocides se localizan en la materia - gris

peviacueductal del tallo ceneb)ul. en el talano, amfgdalas, zona

posterior de la hip&fisis y en - la  sustancia gelatinosa dé;flé‘

médula espinal. La corteza cerebral posee escasos receptoreq y  51
cerebelo carece de ellos. Las Endurf1mas se dis t\lbuyen pDr' thD

el cerebro y médula espinal pero su  localiracién precisa varia.

“ ¥_~40~'




i o rflna—hpta =1
las endorfinas de mayor peso molecular, cmmm la enda a ‘.

consideran ‘especificas de la pltu1tarla ilas.

imngeta11nab.’cumo esperl+1cas cemebrales-

s;multanpdmente-

Aﬁl mlsmon

n_1hh1b1dares para

.que‘ viagje 'por la
11ber

llgan ap1éceos pre

1nberacc1én da camo

resultado cdisminucidn en la

del

regu1351én del dolor ocurra en 51t1os

de - las encefallnab y las vias

n1ve1 de 1a médula espinal, en

que es. el prlmer s1t1m para ‘_la

senq1t1var

FALLA DE oRigey




ademAEwla.nalonqna~nu11f1c

,hlpotenalén

[ vmna puedp ser

hlpoten51é”'

hemorragla
Dbstante' !

solament'

de 105 cort1costero1des e égenos :
sépt:co se puede deber aunque ééé;
inh1b1dorv - sobre la p1tu1ta11a
endprfinas—beﬁa- '



Utras  acciones fisiolégicas @ gue
recepfor opiaceo endorfinas{ S dan‘

deﬁ aparatm 0 blqbpma .

’na'

aeparan

"_respect1va“

cnnstantempntp. yd qu_l s@  ponen én

mecan1&mos que varian segﬁn el t1po de mnlécula
mecanismos B0M: : : o
1) Absorc1én-'
2) 'Distribucién

;ap051c1én)-f

3 Elotransfurmac1én
4) Ex crec1én-
ARSORCION .

forma galén1ca. ~sus propiedades

un

al 51stema ‘n

‘whena -
- de

facil1dad‘




- ; .
Los morfinicos tienen generalmentp alnrpr‘ de pka que oscilam

entre 7;5:9‘9; lb-qubfaupone un- qradn de 1Dnizac1én del 84 al 99 VA
o LA ke B A i ‘ 7

entrac16n‘ morfin1cos

las moléculas no 1‘
By brado d@ flJarlén a las prot inas
drnga 11b1e, no f1Jada. atrav1esa las Jul
viaje hacia el . SNC y/o el LCR. -;fehf .
concentracxones de draga llbre en, plasm
no E&lsfll prnteinas en d1cho 11qu1dn
vehlrulada en ¢l se conqldera llbre)

(=9} Gradu de 11stolub111dad (el coef cient

d)
&n
ni -

@) E

azén de los

',molécula.l agnnjgta’

FALLA DE ORIGEN
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A antagonlhta, dPI conten1do de lones Na+ fdg

antaqunabta o ngmnlat

Slos? receptc

,morf1nmm'

‘plasmat1ra.11ble)

'BIDTRANE‘FDRMACIDN- . : ‘
l.a foirma prlmar1a de: quE'dlspon

accidn de las _d)Dgas
malécula Dr1g1na1

mptaba]itc

1n1L1a1, pero en’

finomiméticos: son

biotransforman, los=mor

- Cbnjuga:ié

- Dealqu11'c16\
- H1dr61151
— x 1dac én

- Reduc;lén
En

i esta~

- brasiones vafias,,de vias 8@ camblnan en. forma

» una Vsegunda, e -incluso una

me aba11~ar ‘a los  metabolitos

EXCRECIDN.
Tras 1d total Y de i leécula 1n1c1a1.

el organlsmo procede' exterlcr 1os metabolltos

producldos.:para ln quE recurre a alguna de las slgulentes vias de

elimlnaulén Oy 1nclu50. a varlas de Ellas. _“




Flmones .

Galivas

- 1ransp1~ cidne.

y“las heces san lab das eeretas en»

que fundamentalmenbe

rentral mpdlante mpLan15mu=:b1olégl

ser deETPnbe segan el mndelm de drmgd A rmn

§

D11n516n simple

Mediante transportadores art1vos-:vb
-~ Mediante ernspo)tddores pasivos.. :
Se ihVDcan tamb ién mecanosnos cler p1nmc1b051fly
impurtante en el tlnnaporte Y almauenamlenro
centrales, la actividad de los 51naptosomas
Considerando que la finalidad del kranbpartw

e una mo]urién pase & travéﬁ' dL kuna kmemb an

existente a un lado a la que constltuye el ntru
mismo estado molecular en-ambas fases, poﬂriamo

los morfinicos realizarian el paso de



nismos de difusidén simple a travéw de los poros

interfase, PO MEC
wistentes en ella, pero éstm bélamente es posible par
; dlémetro de loq poras -n1ngunm de

muléculas

los

de rad1o 1anr10r a Q_A-

“analgéblrms narcétlcos

en faqm dCUDba

librp,
For éqtus meranl&mmsf

‘natcétlcos paban

ventricu}mb laterales”

Gl para las de trég1ra5. pprmlten pv

ClF’TfDS neunto tl“r\l’l'—»mlbDT'E‘S

ipor

forma\ el compIEJo denam1nado d

hasta ésbe ‘momento.

D1chos receptores se

cerebro,'médula esplnal e Lntestlnn. pr1nc1pa1me te en el prlmero.




en.  donde s f1JanE‘tasi -'13. tptqlidad x;de ‘_}a5 : me}é;ulas

murl1nom1mét rar-

‘Dbe~la Fhocroﬁ‘y'el'compdftamiehtm;”ébar ntemente 1

oun papel~'rdétérmihaﬁﬁég

8 R
Pnfermedades p51qu1étr1La5 (esqu1gofren1a5. en duhde?

La morflna Y. demas Dpln1des pruducen‘sus mas

'7a¢c16n-

impbrtantes aCdioés sobre el s1stema nerv1oso Centr

1nteq 1no. ~and1gesla.;'marenl' eufnrla,

dé mot111dad

“lan

Cactitud
mEhtdl' m0d1f1can el pSqulb Q ' _" :,i ‘ U ~due: el

Ju,eto ,adopta “fve

la

interpre bacion . un - L Eausan

Dbﬁﬂbilaﬁléﬂ-rLd analgé51a se bfeééntafnainJTQQe “similtaneamente

exista pérdldﬂ del cmnmc1m1ento- Fuede haber prurito en - .la Cara,

FALLA DE ORIGEN



”se; adMinistra_

la nariz.. a.
an: particular en la reg:én de ‘la onariz Cuand

morflna a un sugefa un N sufre doloru

A15tpnc1a dP receptores op1o1de5 ép
lém1nas 1 R II e la médula rspinal vy en cdi
trlgémlno en el tallo cerebral. .E presenc1a dP v egt;muibs

dolovosos, los opioides exdgenos o las encefalinaéj endégenas,

modifican la liberacién central de neurbtransmisorésk'prucedentes

de nervios sensitivos aferentes. 8i  se - hace uha . inyeccidn . de



minutn. la 1Psp1rac1én puede sev
por morf1na fy"

rpsp1ratar10.,

func1én reguladora dell

atros 10 hauen ‘ad vek que reclben la drogai

segmenta auténoma

Las

dus1s téylLas'

h1péf




oo

- | s je b o it dosis
Hpnvnln (n|d|nvnn4ulu|uv En ml an@Lu: [ET8] : G 15

.sobre

ErCen. Lna

terapéutlcab. lns upluldLb nD e~

bulbar-

d1latac1énk de lpsg vasos de

pesar' de Ia"depreslén_

rebpunuﬁr en,fmrma'compénSadbra

 Los. Ubioides'dHN’lugaf’a‘l b f

receptor h1stamin1ca (H‘,)'

La, dllaiaalén arterlalar 

del tonn adrenérgicn *y

mlocardlo son minlmos

Lcs Ffeétos‘subae el

Laumenta. “y el
El ECG no  se
una dos1s de 10

mod1f1ca--En los su;etns con enfermpdad coronar1a,

mg.: de: morf1na IV produrp d15m1nur16n en el acansuma de Dxigenn.

dlsmlnuﬁlbn En la p\nb1én terminal dlastéllca‘ ‘del. ventriculo

qu1e1dm y J1bm1nuL16n tleal trabAJo del mloLardlm- LDS ﬁfe:bo S0n

Qemeaantes en el enfe;mo que ha aufrldo n' 1nfarto agudo de

m1ocard1o-‘ us efectog fisioldgicos aqui seﬁalados han perm1t1d0

 andes dns1s de morfina y de Dtrns Dpioides (fentanll en la

neuroleptuanestes1a) para 1a clrugia cardlaca, ‘de ‘esta- manera 1]




eQiEa [é11 éféEtd* deﬁresor'

Cgenerales.

thas arcibnes- Las d651s terapéutlcas de morflna

L.os DpldldES dan lugar é‘ toleranr1a ,y

dependencia psiguica.  En . el 1nd1v1duo
farhacudependencia. la SupFEblén‘ brusca a »
apllCaCléh de un DplDldP antaganista.a‘ ‘s;hﬂfome de@

abstencidn .

MEPERIDINA' Y ANALOBOS. . oh 0 oo oo oot
Al mod1f1car la molécula de mnrflna. se obtuv1emon var105 farmacos
activos. En- 1939, . Elsleb jy,~5chaumann.i en. Alemanla. pudleron
elaborar un analgésico totalmenbe sintét1co. que_ :es unf der1vado

" etico de . la mmrf1nd Y.en. CDHSELUHHCL&. =30 .nucleo fundamental

;
|
|
1
|



gs distinto al de ésta Driginalmenﬁe,‘lse. empleé‘ gpn  f;ne§

antiespd médlcor por

'mbstanteqf'

La sélament

apdar16n es patente
consecuencia, pumde laqrarspf'

ombtna =)

desea proveocar aueﬁon SL‘ érmacn can un_f 3

en éstas clrcunstanulaaqrbe~ refmr"ar aculén

bnlbLtUFlCD-

Presién del LCR. Désndésfdp zédministréri désis | terapéutlcas hayﬂ
elevacisdn .de la prps1én del. 85 ai‘SO % 10 uue ne guarda relacién
con los Cémleb de presién arter1a1. sino qup esta relac1onada con
la disminucidn de la ventilacisn y el aumento de la cancentradién

de biéxido'de carbono; en consecusncia, es necesario emplear  con



cuidado el ~farmaco -en ,parientes

ant1c1pab;e
combinacidn desencadena edema
Después  de admlnlbtrnr mpppaidlna.

muchlatur blmnqulal narmal- Nn obstan

ACLIQHES varias Despué» de adm1n1utrmr° e‘ férmdrn, se vpraduce
anestes1a corneal y se inhibe el refleaa dP la, céunea~ Adem&s.f
c1erta depr5516n de los gangllos duténomos-

No se: altera la actividad uterlnaQ En. la&° embarazada de té

se modlf1ra el tono, frecuencia ni amplitud de las cantrarc1nnes.

y an’ presencta de ox1toc1na, éstas aumentan.

Efectos Fn corazén- La meperldlna tiene aLclén 'pﬁmte&toﬁ

algunas arr1tm1as-. No' se ha d11uc1dado el ~mécanismbi~ 81

pac1ente tlene taqu1arr1tmlas aurlculare la acc;én atrop1n1forme

de la” meperldina es desventagnba- Al admlnlstrarla & pac1entes con

essomtiy e mriom it e S e e e o i




de - origen

r\lll"‘ i C‘I.ll(\l l?‘:‘:‘ " Rpé\l"FCE‘

mrilacién taquirardia

artewlal
‘ »Y
Lén hemétlu. de

eeas’

'cbhcgnt ’
ciert ”rc1én directa en: el

con"anesté=1a epldulal.

Efectas c1rculator105- Se puedm obsprvar c1erta d15m1nuc1én de la

ﬁterial; 5 % de pac1entes ambulator1os muestran reacc1én'

dc tipo sincmpp- Suelen mbsnrvmrsp hlparen51én y -rincupe después

lde admlnxrtrac1nn pndmvennsa dp d651v terapéuticas un1cas-
&fecboaten el aparato astrm1ntest1nal- Tiene efecto 1nh1b1dor

notable: en ondas contractiles  gastricas prnvenlentef<',de

hipsrmotilidad, durante varias horas. Intestino y rélon~-muestran

también relajacidn  importante |y éferto' ;pasmnlitlco-'; Dndas‘

peristdlticas, contracciones segmentartas y las grandes undas'

tono muestran inhibicidn. En vias biliares y duodeno,’ tlene Pfactm.
espésmngénico, siéndo en colédoco de hasﬁa,auméntmvde~140A mm-f de
agua. Este efecto se antagoniza con nitrito de amilo,y - aminofilina
é ambn5f : ‘ L o e




- A B % Jie o o

Cinética de.la m@purldlnm- LIna ranttdad grﬂnde se une . con los
(R25-80 - %)«

eritrpcitps_

(60*90 %) y menos a p\DtEinas plasmatlcas

CEn persSonas el

;pfdtéiﬁé

jdepurac1én~

aynr

dml lecho vabLuIA\u ‘ :
'DPspués de tnypcfar IOU mg- RE  >'u_ i | nicik pida

de Jas anCCﬁtFRFlOHF“ plabmétlraq dnrante_

lo(all&éndocm B bensansrn e en Le;tdos. e
seis veces mayor gue en- plasma. En ldS
horas, - por  biobransformacidn,hay: una5'seguﬁ_

disminucidn de concentraciones plasmaticasy

Biotransformacidn en el cuerpo. AprouﬁmadaMEﬂte 90

se destruye eh gran parte del cuerpo, prin
méz/

siguiente proporcién: desmptilacién
'%); chJugac1én (B—~15 %)
Eucrec16n- Se @ creta. en gran paf
5610 2 a 10‘

pH nnrmal'en Dr1nan

rnﬁpbral?'"
En- adultus,
paLlean anLlano,
Se’ abbmrbe en

1nyPrc1én. rﬁcumphdéﬁdbée'

dllu;dd,al

en combina;1énlcqﬁ otros:faArmacos.




6) ASOCIACION DE FARMACOS -EN ANESTESIOLOBIA.

De acuefdé a la folma en qu 'qdemés.
dividirla’ en elect1
inmediatan. '
ELECTIVA. -
Dcur\e Luandovée
determ1nadm
del tlopenta
mlortesqLu;
'Rwes"y'ﬁray
“II"IF'FF\ATIVA i

Duurre Luando pD

MEDIATQ. En é*te casoq farmacosn.'

.anesteSLa Tueron de;ados de adm1n15trar dasde

el o lmf

das meses dntPE vy pudievon haber TEEFntldD la homeosté‘

es1a cort1c0t9|ap1a. aun deqpués - de me595 ~dp suspe

puede_begu;r siendn factor pFEH1prantP para
iNMEDIATA: Ocuwrre cuando la medicacidn no v1ncu1add
todavia . sé esbaba Adm1n1 shrando o Tué susp' ;
antelétiéﬁ menor de LlnCD dias. .
Prﬂqcindiéndn de’ sila HSDFlHLLénbY.
ésta es dellberada o acc1dLnta1$
slgulpntes'ff L U ‘)k'kvb'
ANFABDNISMD Es 1a anulaCLén del

a50c1aL16n con otro- Este puede ser-if

(agon1sta) ¢
desalogada del receptor por una droga cuyo efecfm (=13 nulD [=} muy_

A) Antagonl smo competitivos La suqtanc1ah aéfiva»

débil (antagonista) con respecto a la droga desplazadas

‘:I\\_\-;\ [)EE ()F%\(BE&»«




kdwmpln e &l e la cumpptlutén Pnttp la mmffing_ yo . la naloxona

nor 105 rpcapLDres mmrfinlcos

'c1ona1‘no compet1t1va._Esz

férmacc cuyo al 10 de arc16n s desconocm
Dpuesto al de atro férmaLo. al un BeE trata;
blmn Luandm férmarms e e'brurtu»a dlStlnt»

reueptor

'y dan 1ugar a EfLCtDB Dpuest”s

mutuamente- Eammplo de &1 es FJ produrldm po|

INTLRFERENCIA Es una varlante del

antagonlmeAA

aLtua. 10 hace en forma menos ﬁfﬁrtiVn debiﬁn @ la aso:1ac16n:, :
[NLDMPAFIH!LIDAD MEDILAMENTD&A Se praduce al as oclar 1rraciunal [w}
defectuosamente Farmacos  que, al adqulrlr determlnada- fnrma
figlca. prop1eddd quimlra‘o auc1én flqlmléglca. éstas. se. bornan
1ncumpat1b1es ] pellgrnsas- La meLcla mwdlcamentosa pupdp anular [=]

enagerar'qu acc1én UP mane & queJV1c1an el efecto farmdcolég1co

atil desnadu-»( ;

-Du1m1La- LosAﬁ g an entre 51, con destruccisn de

& un”éélidd, 1a preclp1tac16n “de

vehicula-

~Farmacolégiéa.;La asociacion dedos’ af la

1nact1v1dad de

g mlstS».oj:a:,’ reacc1ones

adVLTSaSr'

Estadb fislco - de




‘INVERSIDN DE ACCION: Es e17.efectm _opuesto . al esperado de gh

,'férmaco deb1do a. au asmc11c1én LD
HFANT[DOTISMD" Es la anul
SP

.'»UE las 5umtanc1a&-

e obtengr un mEer mect(-

Esentd cuando enil

A) Sinergismo de degradac1én~f86 pr

medicamentosa, un férmaco 1nh1bP al DtrD pe

colaterales y/o 1ndeseables-
B) Slnerglsmo_de suma: Ocorre cuandn laa drogas actaa
misma ést?uctu-a a un mismo nivel- Lelul_
o) Sinergi'mm de pmrunr'ar1én. Se‘u

aspciados  actGan a distinto

estructuras.

Llende a evitar la asoglacxén d M:_ ib =] amznoglucés1do con
un  relajante muscular!;pan' mlorrelagante

inesperado en calidad y cantidad. asociacién’ es

realizada 'y se'prmduce uné"uelagac1én‘ prolongada,. se

d1f1cu1ta ublcarla en Clﬂ"lflLﬁSlén-t;




: ANESTESIA F«ALANCEADA-

;;ane"tps1a

*be deflne_cnmo”lg

endé’de IDE

en QEa furma.

En consecuenL1a~ ln*'romponpntes

ntergcc1én an _sus

El agente 1d9al aéfia7n

buscadas en. la- asoclaclén

ef@utos

m:)

lmente le un. férmaco

‘efe

kpfodq:idé};

por




7) PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

‘an wl pdbL del tlempm._,

rek éntemwnfé por (:im"'ttnq cpmm* rwspumft

ol 1nurar LDndlUlDﬂPb nara Los tratamientq$

1enEemente, para atender el . factor . del
tamos, hoydiadeuontarrnh 'elf”
integramente las requpr:mlentnqpar

atamiento qu:turg1um" Ll

56Mﬁ1Lja Al saber médluo en mater;

algunmb Dtrnb 1artorps tales _coma vy
l1br UF eferor 1ndeseables.'>" : Cal
f1na11¢ar;‘L1 acto qulrurglro—ane SL

1ntegr1dad f141ca.,mental Y’ ech1ona1 normalk
»A lo laagm de todo éstp camlnm andddo.:surgen3f

que pun@n al serv1r1n ‘del anpstes1élmgm mc;mres

trabaao\con B p.—\ru‘;\nluans..l pero aen ‘én desusm pmr
divefsas,'incluqo muchas de ellas. sin- ninguana relacién,fcan‘ ia

cientia méd1ra-

Es el caso que oS- Dcupa."el Sgue . se pretende realizar. una

pvaluac1én en-'la rombtnarién dH trps fArmaras, dos de ellos.amp11a
Y plenamente wtilizados marfrmndm excalentes resultados.'el éhldD
nitroso y la meperidina.‘con el'tercera, 1 1iquido volét11 de
relativa reciente utlll racion al- gque 1gun1mnnrp HP 1le han de cr1tn

numerosas bondades, el 150f1u1ﬁn0-

‘mas-



anpe
resil

0
2) ‘
3) Ruena ubtab111dad En

émpllOb mé\gpnc 'de apqurldal'

4) Pu)lndo de emerblén de'la an
5) Ana1g951a residual en el

6) Recuperacion rép1da. Csuave!

en relurlén' a “los ‘Eféutos ;:erundarlm""UE'

1nd1v1dualea-

7) Par cons1gutentL. costnu reducidos ‘de los

en relac1én a los gpnerados 2N su uf111gac1én no‘cumblnada-»

For ¢ lo‘ anterlormente ehpuesta.»’se‘ iémpll hente jlos

esfuenﬁas qum seencaminen- un,v‘en"auéehCia dpl munuférmdca

ante*’planteada. =1=3 plmt =] laryprup1sdadmb dpv las aspriaciones
farmacoléglcas qup nos acprqupn‘ a1.71deal Can @l - prucedimieﬁto

anesté51co-



@) CR

RI0S DE INCLUS IDN Y EXCLUS STON.

ni

'Due ne 1anevan

dDLu hmla.

por

10 menos

5 .-fue s cuenten  con un
elenental cmnvigenéia
Lbnlﬁdm a panin. ez
anestesico qu11urglL

 marcadob como, permls;

b ﬂue P"tr1utamente

-~,Intervwnn10n'

=)

de t1empu qu; urglco

E) CRITERIOS DE EXCLUSION.

1 e PRLlEntPS en edades ehlremas fuera dEQ ':pléhtéadéiméh los

cr1t9r1m de inclusidn.

2 .~ Con riesgo anestésico qulrurqlco di

de Anestesiologla de ASA 111 6 méb

3 «-Facientes candidatos a praced}nlentosi_ aqu

wrgenciae-

ASociacisn . Anericana

fﬁfgfcﬁs"tdé’



SEI"

1ntervpn1do

de Dido delD.

"cnn neumotéra

10— Procedlmlentos Pst1mados 1n1c1a1mente pa

de t1empo qu1rurglco-




9) MATERIAL Y METODO-

‘Se con51deré un’ totaldeaf
TDqualtDE pla;teaqu
contarmn cun‘
cor 105
kUna vez

lo% crlierlos

bUJEtDS dESPEJaﬂdD en su Caso temores productore
1ndujo al p c1ente &’ Tun’ amblente 11bre de’ -est

BTN lpmperabura, t—anqullldad, i1um;na

cor el pw Dnal paramédlro “tanto  en su s est
postanpstéglca-b '

A su 1ngrpso a la. sala qulrurg1ca. el paciénte

de 1nmpd1atm ccon caru1osrép10q pulso imétrm

reglbtrando suUS r;fras basales-
Se 1n1c16 el arto anpbtéslco med1candu' pac1ente
para prmporc1mna1 sedqc;én e h1pnps151 Con . m1dah01a
mcg#/kgg en holo vy dGSiéyanica;npaFaf protecc1én. neu)ovegptatlvaq'
con atropiha IV. a .10.,mcg-/kg: _eﬁ bolo 'y dés1

proporcionar - narcosis ‘basal Y ana19951a transuperaturla..

meperidina IV a8 mg e /kg- [=1a I8 bnlo Y. déblS unlca, se dlé a515tenc1a

ventilatoria con mascarllla ut111¢ando una mevrla de- éHldD nlfroso

y oxigeno al 70 y 30 % respect1vampnte- Lomo 1nductor; seﬂ‘utillzé.

etomidato. a déSlS de: u-iu mg /kg- IV en bolo Y déalS ‘Gn1ca.;;La

FPlaJﬂ(lén para 1ntubac1én se reall"é ron vecuronlo d, désls"de




0. 100

tas adm

tlpmpo qu1rﬁrgluo. manten éndmwv

o»igeno al’ 100 %y el isD lnrdnn 51n mod1f1ca se

flujo de este altimo &n 91 mDmPﬂtD dE ap11car

sutura dg la piel.

Se registrd escrupulosamente'todm‘ parémptlmb '”‘;,‘_,; a’ hbja
de‘registfo anestésico y eh la‘del reglsbrm del'estudln

Se acompafié al paciente Haciar laj

v1b1o por recuperac1én

momento en que se indicd su alta de éste ser

del pFDCPdlmantD anesté51co y ausenc1 de re51dqos an sté51cos.



: ,~qué-' :
'Eécolectadoé,ise
Eomputarizado de,1a5264'vafiéb
losanexos antes mencionaddB;Qmé
dél,prméedimianto an estadib,}wlsm

3y 4 respactivamente.



ROETE L

11) ADD.S

deifrauméfbiﬁgia
(17 %) - al’de

(3%) 8

4= La.p“ i, ‘étéliéa pasélvdevlb’

P0 mm.ode Hg«, con una mediana de

Hy.  en éste grupo Se_ encoﬁffé
menor - (90) contna estancia lérgéf
anbos ‘en decabito dorsal. “por | patolo

paciehte'con-la cifra maypf (1@0{?‘§.'
ansiedad y hambre, inflﬁyendob qdéf

ingreso a quirdfano en funcidn del horario pr




Eifpé Jéd‘laﬁ,Cifra de ]

‘pacientes

fréu@étoléglca

6-r‘La T ecuenc1a caldlaca basal osc1lé entle 180 y 60'X' con una

medla de B° X "y una med:ana ‘de 84 X“- el perrmnt11 100 cof

esponde

4 una frecuenc1a de 120 X‘;'el perrent11 0 é; ura s freguendia de
100" X Y. ei pmrcentll 75 a una frnuuenc1a de B8 XE}T;iE“:de los
pac1entes estudiados (40 %)  se encuentran»:én.féi'.raﬁgd ce
frecuenc1as de 77.1 a 8517; 5 de ellos (1&6.7 %) ’env él?z}éhgo de
68«5 a 77.1 y otros 3 al rango de 94.2 a 108 8. Ei 'casb del
pac1entP con frecuencia mas elevada cmrrespondlé al pac1entp antes
mencionado con retraso importante en.su hora de c1rug1a y hambre

por'ayuno prolongado consecuencia del +aLtDr antLllor El caso de

la frecuenclﬂ manor no reviste allerdulonea n1 importancia alguna.

7.~ La freguéncia respiratoria basal var16 entre  las 28y 14
respiraciohes’por‘minnto. con Mna . medla de Eﬂ 4o %7 y una mediana

de EO;X’ al percentll 90 corresponde una frecuenc1a— Feépiratoria




de 24 X“‘y al pertent11_7

medlana
19mperatt
paLlenteq b
36 a 86 1 glados,
entre Bé 4 y Qb-u gradm

anélls1k de una tEmPP)dtL

,deICIDnF& dentr
pte:enbé

agregadn.

casos),,’""

10.~ Como Vafiéble dL'datQS'féleQah

21 casos’ (70 %) no ‘se encontré ev1den_

%) se encontrd un - dato dgregado,w l1gﬂdo Inttmamhnte

variables Fxbresadas en el punto énterxor (mbes1dad y palldez).

agregadndeo 1 caso de marcha. claudmcante pnr Enfermedad congénlta nol

ligada al padecimiento baae, sin repercusién sistémica algqna- i



e lar

Tlwm> En,

mayor cmlnc1d;é

de hemuglob1na

alteradu.»A‘“

eral de orina

‘iﬁﬁeﬁte» por - ser bUJetD ”  das. -

’ correspond1endo» 4

; rango de entre 1151 vy 13 seg.-

FALLA DE oRigey




reportado

Lép Ll t1=mpo parc1a1 cle Lromhmpldstlna fué unlcamente E

(o)

arcontrandose éstas &n d

=n 2.c

HED‘“

de valoreg
enuuentran
‘se asocian. 1aborator1m cdn

canica-ﬁe '” '

uh!valori
uﬁa,médi ’
' : 5 (26 ‘1 %)
v ;ent1F 64 y 80 otros &
.) al de entre 80 Y. 96 y otrns b (B %) al de entre 46

percénti

mds (Eb.‘
Yy 112“»Nm aevenrantré nlnguna roanlaulén clinica de 1mportanc1a
lfgada _é‘to*lyesultado :

17-—”E17ékémeh general de orina se reali*é dnicamente en & rcasos
(20 %)‘ Enronbréndnsp normales 3 y anormalps otros 3 « En ninguno
de los 3 casos anormales se asocid con enfermedad agregada  que
cnntralndlcara o interviniera determinantémente en el curso del
tratamiento anestésico y mas bien se considerd parte del cuadfa

del padec1m1enta basp » Sin traduceisn clinica relevante.




9 casos (30%)

d1sm1nu1 e.,
nzigeno pur'presentar

parc1a1 dEI Dxigeno

resultante d15m1nuc16n de la potenrr‘ .nalgéblca 1nfer1da Cpar el

S ido nllr @

FALLA DE ORIGEN




- 106 ﬁ-casds‘rastantess-FDinCidierqn tiempgs‘realesfmaynreé'de

:cun adrpnal I Hal.li ; Hlsmlnuyéndo \exﬁqhtanea

Yy dPr_n1tivnment@ ‘a lof 5 mlnutma de L elevac1én plpsentando' la

10 cual mueqtla 'cifras

/ dwvlas rlfrar bdsales-

16 casos (uB 8 %) las c1f’d5,osc11ar0n en el rangmv de'3éntre
1pg.a y l#ﬂuu m - Hg 8. ca'u9,( BOT %) Cestuvieron’ entre. los
143.5 y 1os 162 8 min . Hg-[i‘ e :

ES-— La présién arterial sistdlica min1md transanest,51ca

78 mm. Hg-. con- una media de 94.8 vy una. mcd1ana ,def
ubicando el percentil 90 a los 110.5 mm. Hg.

los 102 mm. Hg. El paciente que pv1denL16 la c11ra m1n1ma

Hg«), la. sostuvo durante 9 minutos, elevandose. pmsteff

permanentemente a 90 mm- Hg. 9 pacientes (30 % presentarnn c1fras




2:1los - 55.4

'nesté51ca  5@1 mantuvo
can una mpdla de 107 8
tblca ‘al la frecuenc1a de
14'1’ret:|.ua-nr'1‘=a rard1aca

a_nenc10nado en’ el que ‘se

mrmall*énduse eypontanea y

de lns pac1entes ‘(EB B
ub1can En Un rangq.deJEnt" b7 ‘(EB-SVA) en (-]

entre - Z_lcasuigyy._lc.)_s 41182

E9-—’Lé frecmentia cardiacé dinimé' transanpstéb1ca oqc116 ent)g

los 99’ y le 48 X, con una medla de 70.8 y una medlana de 69 Xt

FALLA DE ORIGEN




tl percentLI 90 ubica a la flecuenc1a de 84 X‘ y el percent11‘7u a

la de le Bu X’

X7
30.‘1—: K

pHISUDHlm

un solu’

%) en el dF 81

La paLantE qu

4;a‘84-5 Y




?3;? Ei CUE minlma thgnida,y

"medla de 2a. 16 y una,‘medlana

-que ra\rmbponde al E?;

(80 Y) se 1oca11~aronl

qun”

luh

: tre

Fb. y los 187 mi u Ds-

mlnutos

CT El tlempa qul\ulgico enb realizadu“én-fb
Lstudlados fué de’ entire 194 Y 20 minutos, con'uﬁé“
mlnutas y ana’ mpdlana da 76 mlnutms. ublcandose en
@] tlempo correspond1ente a los 131.5 mlnutms y :
los. lOu minutos. 7 pacientes (Ed-B %) ub1caran 5”
lntervalo‘de entre los 70 y 93 minutos ; 6rpac;en es .
los 4% v los 70 minutos; 6 mas (20 %) ent\"

otros 6 (20 %) entre los 120 y los 145 mi

36.~ La valoracidén de Aldrete él muméﬁbn
oscild entre 10y 8
de 95 -4 pacientes (R0 ¥

3/-— La valorac1én de Aldrete a51gnada EO mlnutas puster1or.‘aj la

sallda del _pa;;ente dPl qulréfano ‘var1é entre_* 10 Yy 9

en‘ losv pac1entmsnstud1aduﬁ' yérié
“m de




‘pacientes

1nutos y una medlana de E-u mlnutof

v(é? 3 %)~vmn111arnn en. el 1nterva10 Pn_
anuLDb en.relacidn a 1H HUEDEHSlén de
y otrms 13.(43-8 %) mnrlpvlm* 4

lo

B?JVfLavrespuesta an bloque alﬁpstimul

per1mdo rmmprendlda PHETE las 87'

mlnuty prev1ob ‘ala snspenslén dv,

una med1a de’ S-E minutos vy una med1ana de ﬁ-u mlnuto o

(36 7 %)

los 7 E mlnutos ya desrrltos.

respond1eron en- el 1n‘Piva1

percentil 90 los 23 minutos

tomados con la misma

referencia

pac1entes mas (86 7" %) lo

minutos anélogDsL



41 - La )ESPUEbfa al estimulo verbal acurr16 entre lnr EB 'm1nutms

qmed1a de 1u 3
 m1nu. Joubicanc “él pﬁrcpnt11 90:

par1@nbeh (E& 7

minuto

misma et
paciéntes

el minuto

paciéntéérmés (Eé 7 7) ent)e las 8

pubter1ore5,a1 clere del 150fluranm

entre 144 y

::1 mm. Hg;;:&Qh:Qﬁf'media:dé i‘B'y una' deiaha ‘e




_'La presmén ar:
'entre el rango de 102 a uE mm’
y una mediana: de 78 mm-: Hg

‘ro)respondlente a 94 mm- Hg-

Qe pac1entps (30 %) quedan 1 vdidp,

entnp 1os 73«4 y BU-Q “mm

cmmprende entre IDb 8/.

47--'La frecuenc1a resplraturla dp  16” | 1.7 sal
qulxéfano varié entre 35 y 8 X7, con ﬁuhé’;média'jde.‘ié 1‘{yg5qna
medlana dL 19. El percentil 90 marca la frecuenrla de 24 X’,1y ae1
percentil 75 la de 21 X*. 10 pac1entes (33.3 %) se 1nc1uyen en  él
lntervalo que va de 19.5 a 23.4 X7y 7 pacientes mas (R3.3 " %),‘en
el de 11.8 a 15.7 X'

48-— La 'atunaclén pa)c1d1 de 03 1gpno por pulsmbAimetrfa al sallr
del qu1réfann osc1lé entre 99 y 89 4y con o una media de 97 E % Cy




'pacientes

lns Q7.5 y 95"

mlnutos, ch* Y una

minutos-‘El per a‘ca el tlempc un cnrresponde Q£~

m1nutus. vy Fl p_ cmnt11 7u'a1 de 15 mlnufob- e pWLtente"
%e Pncuentran En El 1nterva10 comprpndldo PHLFQ 1o"k 11. 47

minutos, y 7 méﬁ (Ed 3 A) en el que vA de 4 a 7.7 m1nutosf

S51.~ La presion sistédlica de los pacientes al,ingfesaﬁ‘a “la “séla

Hg’- 1

‘con una_

de recuperacidén vafié‘entre los 140 vy IDSY;OO';mmE

‘Hg-' pe{cenill

media de 1EQ~B mms Hg. y una mediana de 180 hmi”
90 marca la cifra que corresponds a 140 mm-. Hg°‘ : perrentll 75
a la de 130 mm. Hg- 7 pacientes (Bg.4 % ‘be 1;nclgyan én ,a]‘
intervalo compreﬁdido entre los 120. Y 105 134-

(23.3 %) al gue va de 134.2 & 140 mm- Hg-"

mMﬁ'ng y 7 - mas




‘ )'ecupe "
de 87.8'

intéryélb‘
%) al del’

intervalo:

l?é;i;aAQQ;E’X€wyz7zm

Sh .- La,ftgé( -6ria detectada alvingresd d%}‘»pgciénte
a

la _sa;é .ec.perac;én oscild  entre las QE Ly las 14
respiracidﬁ T mlnutu, con una media de 18 1 X y una mediana
de 20 X*. Fl percpnt11 Bu marcd la cifra que carrespmnde SR una

frecuencia de 24 X y el percentil 75 a la mlsma- 9 paclenles (89

%) se 1nc1uyen en. el intervalo gue comprende las c:ft de[yentre
ig.a28 y 22.8 Xf: "7 pacientes (2.4 %) al que v X
y 7 mds (P2.46 %) a:la que va de EP 8 a 27 4

55—~ El angUdJE cuherenlel_ae ,méﬁife ac éﬁﬁmé'-dal.

estidio en un’ t1empn cumpr=nd1do en minuhms

20 marcé la g’



al de fus,

movim 'L ert 1. C)S en LITl

mlnubms po”ter1Drms,a1 c1eyr ",, qoflmranmq y‘

(3.3 %) lD h1c1c7un dentrm del 1nLPr HlD que: va de 105 Eu‘_abblba

30 mlnubusf

§7.~ Lo pACiéntes mostralon auSEhcigf total H»de\ “residuos

anesté51cos enbre uU Y lU;vmlnthSV pmsbe110res'ra1; ‘IPFF' _dé1‘

Hum1n15tro de is D!lurnnu.'ranjuﬁa med1a dpb 9 m1nutm Yoo una

mediana dP vJﬂ ’mlnut(qnf e

FDFTGBPDHlentP a los oF mlnL Hos a0

minutos. 9 pacientes (30 %) indicador " en  un

intervalo comprendido entre 21.4 Yy en. los

limites yéxéyplicitadﬁs, 0% 7 par1enL@f

,masufaa}Bfﬁﬂ)/ 1o hicieﬁah

@ntrm lms 38~u y los 44 a2 m1nuto‘

S8 La eatanrld DFDMFdlD @ rmcupnrar

los O m1nutnsq con una medta de lB & m;nutas y una medl Serry

minutosh
minutas, .y &l percuntll l75’ 10 h1vo LDH‘ lo“

pacientes (3&6.7 %) prmmedlnrnn unn GetanCLa eh'recupe

el intéryalo que va de lqe 4.2 a los Ei-quihutmﬁ ;;Sf



'FEFUDE\,
valor

3. sumando 23-p

yhn.~‘la
reuup9|A
medi
'petcént

interva

recup
84 . 36
de ?7-
pntuéﬁr
11 mas (3& 7

%) en el de 87 ¢

84, con ur\'

75 en 9u-.é
cnmprendldm
7B‘y_88_X'

recuperac16|3@sc1{§JEﬁtﬁeﬁﬁéVY?lévX’5f¢Qn_Qh




de 16, con un pprcemfll 90 mafcandoi el val@r dé’:EE ;x’ Ly oun

percpnbll 7u En EU

”emer51én

’efeutos

bueno dp ‘analgéSIa

nnlmpnta a. un“costo sumamente ba;o>
con51derandm la® elevada ralldad de’ anesbe51a asi Iugrada-r”
Sug1ero la’ 1Abnrar16n Cde prnfucnlos en par1entes ,conw mPnst

restr1uc1mnpﬁ enBu 1nr1u516n que pudieran henefi:iarqe}ron el usol*

el métada dequlrm en. @1 prpspn1e,'Fspecificamente’,éh

de mPnDr‘Pdad y. conalgunas pakolugiaq agreqadas'
la 1nd1rau1én ‘absoluta de los férmacos,vasi cmm'

urgencia y en pacientes cardio v hemadinémicament




TANEXO O NUMERO 1.

FORMATO DE EVALUACION PRE Y POSTAMESTESICO DEL PACIENTE.-



) HDQPITAL GENERAL DE ACAFULECO- . ~ .
EVALUACION ANESTESICA CON MEPERIDINA DX[DD NITROSO E [SOFLURAND.

“Nomnhh DEL(LH)

PAEIFNFE -

‘ADECTMIENTO BASE.

CE.Cs

SANGRE DISPONIBLE

TRANSAN s R ST
'-'VER‘HDJA DE RE&ISTRO ANE%TE&ICD.‘ o

PDSTANESTESICD EN QUIROFAND:

‘VENTILACION EXFONTANEA

RESFUESTA A ESTIMULO DOLOROSD: o

A) RESF. EN BLOOUE: RESF. LOCALIZANDD EST.

RESFUESTA A ESTIMULO VEREAL

CMOVIMIENTOS VOLUNTARIOS EXFONTANEDS
APERTURA OCULAR _ e,
SIGNOS AL SALIR DE GUIROFAND: T/A ,$h;f“F‘L.7*-
sap2______ GO LAFSO FIN' ANE“T»FGPETD e




| POSTANESTESICO EN SALA DE.RECUP
SIGNOS VITALES EN’ RECUPERA
Bpo&E
:LENGUAJEHCDHERENTE
" AUSENCIA TOTAL ‘DE
ESTANCIA El
‘NIVEL: DE

SIGNOS VITALES AL EGRESO DE RECUFERACION:
T/A i FACe T FuR. Spo2

OBSERVACTONES :



ANEXO NUMERO 2.

FORMATO DE EVALUACION TRANSANESTESICA DEL FACIENTE.
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VALORACION ANESTESICA -

ESHAHIIU\’ [N ST ’

T on

NHEHV\L] o

n

CSPIRA .
CIoN:

TEMPLIA .
TURA

SANGUINEO

QGRUPO

RH

HB

“HYD

ST

Anw: ar OB, 0

et i

aparato rasplratano, aparato mrdipv.)sm;a i

da protesis dentales, togumentos, clelo | mo :

CAINNLLA [AIAGN, Oty

g

RIESGQ IE ; A ;
ANESTESICO : 1 ] 3 !
QURUNGIC lu : 8 B '

: COMPUCACIONES TRANSANESTESICAS b
i
) ‘ - CANROFAND
VALOBACICATEE LATECUPERAG L ANESTESICA -
_ : ALSALIR owi | zomn
AT MELTOS VLN TARG S (4 ETREM § -2 .
ACTMBAD | 4 wmatrateny POPSTRGES LMy
1A ECUAR : .
[REXRIR I H Y Y ¥PT Y < = .
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X} Soeecefan o e ! :
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ANEXO NUMERO . 3.

REFURTE DE - PROCESAMIENTO © DE ~LOS  COSTOS ~ DEL -~ FROCEDIMIENTOD

ANESTESICO .



%
Hez
Con

G41a

Se

cCorn o

2HR . 4¢

UV E
Se ut
ey

11500

"ota'1~andn

n.co

4]

CURBDNTIOD .

ilizaron en total 193 mg-.ylo que’ se traduce en- | 50" Ampulas,

N

un costo unitario (por ampula)’ dF N$ EQ ;,‘_taﬁalizanda

y Conoun costo por paciente de Nb SB a3 e B ihﬂ

' COSTO FARMACOLOGICO DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO-

.’.-,‘,581 o

.

nIQU émpulas,
N$ﬂ



I S0FLURANG -

Se utiliza en total 500

SCon QDAL'S?
©.pE99.3

« T 0.TA
COSTO. TOTAL PROMEDIOD: FOR:

ANESTESTA"FOR FPACTENTE




ANEXO NUMERO 4. .

REFORTE . DE  PROCESAMIENTO  ESTADISTICD ~ DE  LAS  VARIABLES

 ANAL1ZADAS



1
2)
3

@)
5)
é)
7)
a)
?)
100
1)
123
13)
14)
135)
16)
17)
8
lé)
20)
g1)

2a)
23)
24)
23)
26}
27)
28)
29)

IDENTIFicmcioN;DE”VARIQBLES;ESTADISTiCAs."

SERViCIU S a= £x. 5= ondo.
PRESIDNinRTERIAL,, T ,

FRESION ARTERIAL" DIASTDLICA BASAL-~ :

FRECUENCTA CARDIACA BASAL

FRECUENCIA RESPIRATORIA- HAQAL.;’T'“ N

TEMRERATURA BASAL « 700 L

FATOLOGIA ACREGADA?' S 2=.no v

DATOS RELEVANTES A' LA, EXFLDHACIDN rra;cn. = osi o @=no
HEMOGLOEINA - ' LT e T
HEMATOCRITO -

TIEMFO DE PROTROMEINA. Sl

TIEMFO PARCIAL DE TRDMHDPLAaTINA-

PLAGRUETAS. i )

BLUCOSA. v'”;;"TEVfiwp,-f ' o .
EXAMEN GENERAL. DE ORINA: - . 1= formal. ~  @=alteradg.
RADIDGRAFIA : 1= si o Es pe P

UL TRASONOGRAFIA: 1~‘91

ELECTROCARDINGRAMA 2 : =2 . . .
RIESGD ANESTESICO QUIRURGICD DE ACUFRDD> ‘LA CLASIFTCQCIDN
DE LA ASOCIACION AMERI(ANQ DC ANCSFE“[DLDPIA-
SANGRE DISFONIEBLE: 1= si &= no .
MODIFICACTON Al FLUJOD DE IBDFLU%HNO: : .1ﬂ£5ig
FRESION ARTERIAL BISTOLICA MGXiMA'TRANSDPERATDRIA-
FRESION ARTERIAL SISTOLICA MINIMA TRANSOFERATORIA.
FRESION ARTERIAL DIASTOLICA MAXIMA TRANSORERATORIA.
FPRESION ARTERIAL DIASTOLICA MINIMA TRANSOFERATORIA.
FRECUENCIA CARDIACA>MAXIMQ TRANSOFERATORIA -
FRECUENCIA CARDIACA MINIMA TRANSOFERATORIA .

3

-e
3
3



30y SATURACTON, FARCIAL DE ﬂthENO MﬁXlMA TRANS DPL nTonxA_ ,
- 3£> sATuRAC10N FARCIAL DE OXIGEND MINIMA' TRANSDPERATDRIA- R
/32) BIOXIDO DE CARBOND MAXIMO IRANTOPERAFDHID-:_ I
33X;axoxxno DE. _CAREONO MINIMO' TRANSDPERATDRID-v,X
34X’r1:MP0 DE ANESTESIA EN MINUTOS. G
35) TIEMPO GQUIRURGICO EN MINUTOS. S
36) QALbhACIbN DE ALDRETE AL SALIR DE: OUIRDFAND :
37) . VALORAGION DE ALDRETE 20 MlNUTUS 3DESPUES‘ DE SALIR~'
BUIROFAND - : ‘
38) INICIO. DE VENTILACION EXPDNTANEA
ISOFLURAND -
39) TIEMFO DE RESFUESTA EN BLDOUF A ESTIMULOS. DOLOROSOS

40) TIEMFO DE RESPUESTA LOCALIZADA A}ESTfHULDS DOLOROSOS
DE LA SUSFENSION DEL ISOFLURANO.
41) TIEMPO DE RESFUESTA A ESTINMULOS
SUSPENSION DEL ISOFLURAND.
42) TIEMPD FARA  MOVIMIENTOS EXPONTANE
- DEL 'ISOFLURAND.
43) TIEMPO FARA APERTURA OCULAR A FART
| ISOFLURAND. s
44) PRESION ARTERIAL SISTOLICA AL SALIR DEL GUIROFAND. =~
4%) FRESION ARTERIAL DIASTOLICA AL SALIR DEL UUIPUFAND.,LQ
46) FRECUENCIA CARDIACA AL SALIR DEL QUIROFAND . :
47) FRECUENCIA RESFIRATORIA AL SALIR DEL GUIROFANOD. ,
48) SATURACION FARCIAL DE OXIGEND AL SALIR DEL QUIRDFAND.
49) BIOXIDD DE CAREOND AL EXTUEAR AL PACTIENTE. ' .
50) LAFS0 ENTRE EL FIN DEL ACTD ANESTESICO-QUIRURGICO Y EL.  EGRESO
DEL. QUIROFAND. ; ; [
S51) FRESION ARTERIAL SISTOLICA AL INGRESD A SALA DE RECUFERACION.
52) PRESION ARTERIAL DIASTOLICA AL INGRESO A SALA DE RECUPERACLON.




53)
S4)
55)
547
57)

b4)

‘ESTANCIA‘EN RECUPERACIDN
' EDRESD

FRECUENGIA FARDIACA AL- INBRESD A RFCUPCRACIDN-.
FRECUENFIA RESFIRATORTA AL INGRESD A RECUFERAPIDNV"
TIFMP CTRANS SCURRIDD FARA PRESENTAR LENBUAJE CUHERENFE
TIEMPD TRAN FURRIDO FPARA FRESENTAR MDVIMIENT 5.0
TIEMP 'TRANSCUHRIDD PARA DBSERVAR AUSENc;A
ANESTEbICDS- : s

NIVEL e ANALGE%IA AL
hECUIFRALIDN~ MEDIDD EN.

hEPUPEﬁACIDN-j#
DHSERVACIDNESQ"?"
1-—fnéusea y/o vém;to-d‘
E-f hlpatermla- ‘ ] ] i PR S
3.~ hipertension (+ 20 % éDbFE’ cifras fbés%iéé)fﬁéi 'Sgrééaf

,adrﬁnallna.

4o~ medicacidn adicional a la das:rltd &0 el protocalo-v

G c1nugia de muy rur'a dura(lén (menos de BQ ‘minutos) .
b.m‘paCLunfe farmarndpppndlpnfw- - :fn:v'fw‘v ’

7 rhnrc16n» Cde h1pen59n51b111ddd a los klfarmacné

adminishtrados.

FALLA DE ORIGEN



Descriptive Statistics

Date/Time 07-89-1994  13:55:25
Data EHase Name C:\solo\tesis .
S Description Data base creatpd at 1) 93 2 on- 06—07~1994

Dataxl Repar.

9o~%tile

100—%f11

L 75=%tile JLo-%tile
50—%tilEj;w : Range "7 i
as-%tile i 7uth-25thv/ ile:

LR
XXX XXXXXXXXXXXXXXJ

Variable$1C1} ,” ' g )
Bin Lower: Upper Count Prcnf Tuta

I B Cl.laRas57 15725040 151500

2 1.142857.  1.285714 . 0. 0. 01;1_151150;0“

3 1.285714 1.428571 07 00" 15 50.0

4 1.428571 1.571429 ‘o‘ S0.0 1115 250 0.

5 1.571429 1.71428864 0000 155000

6 1.714286 1.857143 0TS0 15 5040 T

7 1.857143 a 15 50.0 3071000073 HHH XK K HHRENHE R



2 oee

Descriptive. Statlst1c=

Date/Time L 07-29-1994.0 13:56¢ 58
Data Base Name C: \solo\tesis :
DHBLrlpt1on_,' Data base created at 17 43 EB .on. 06 07—

Lawer 95%
Uppe1 5% ©
Ad j sum of

;jmzssing values.
“of. frequenc1es
fof ubservat1ons L

. - Std errar Df mean
98 . 66207 T-value for mean=0.

Standai-d dev1at1on

Variance B i /2.7 704
Coef. of varlat1on '304689u T prob’ level e LU0 00007
Skewness Kurtosis ) -

Normality Test Va

Reject if > 1.149(10%

100-%tile (Maxlmum : Coo=dtile

75—%tile o L 1o-%tile
S0-%tile (M dlan) ‘Range G
25-Y%tile %ntile

ed S 75th-asth.
U—Atile (M1n1mum).;5IBAxy;v.1-.. LT

i

=0

Variables-C2%
Bin Lower :
18 y
2a. 57143T';E7;;4286k
27.148846 - 31.71429 4
31.71429. . 34.88571 Q
36.88571  40.85714 7

4

3

“Prent. . Histogram
TBOLO R XA
CH0.00 3NN ERN
B3 T e
TrEG3.3 s

V- TVARE R I TS
CR0.0 s
1000 z%sx

40.85714 " 45.42857
45.42857 ' 50

N> P Wwme



L o

Descriptive Statistics

Date/Time O07-29-1994 - 13:57 86
Data . Base Name C: \SDID\fEblS

Desc

| BL066667

i= Average sl il
lnwpr G5% Slimit 8-61803
Upper- 95% -l1m1f 3.515303
vAdj-qum'ﬁ ,41.86667

Standa\d dev1at10n

squale“it

‘1;201533

Var1dnce : - 1.443678
Coaf. of var1ation "+ 3918038
Skewness . . il - WBGT74473
Norma11ty‘ 2 0994

100-%tile -

75-%tile
S0~%tile.
ag-stile

(Median) -

O-%tile:

1 -

2

Variable: C3.. . . .

Bin Lower’ - 7 Upper Count
1 1 - 1.714886 R
2 1.714286. 2.428372 10
3 2.428572  3.148857 5
4 3.142857 3.857143 ]
3 3.857143 4.571489 11
& 4.971489 5.a85714 1
7 S5.885714 6 1

k1ne Plot

base created dt 17.u3 EB ‘on 06—07 1994

Detall

“No.observations S30
Now missing values : o
Sum of frequencies 7 300
Sum of )

observations

Std.error of mean
T-value for mean=0.
T prob level’
Kurtosis:

Re ject .if > .

1

49¢1
o p0-%tile
“10—%tlle

Tha 7]
33.3
1627
[« 1 .
Bba7
3.3
3.3

-0



ription

07-29-1994 13:38:02

Base Name C:\sololtesis
. Data base . rcreated at

1143333
110.0375
118.6292

AdJ sum -af squares -3838,667
Standard deviatlon j5f1145651e
Variance e 138 3678
Coef . of varlatlan = 1006879
Skewness -5-1531724
Normality Test Va]ue 1_Q16,
100-%tile (Mar1mum) : iquf' i
S-%tile 5 F={o BERER

S0-%tile
25-%tile
o-%tile

(Median) e

FO~—
a

Variablé;
Bin Lower
1 90

111.4286
118-5714
185.7143
132.8571

NP wON

(IR
L Upper .
97.148B6
104 . 2857

Descriptive Statistics

17:58:28 on Q6-07-1994 .

équenc1es

Tag T
RN
307

mfof‘nbservaflons'ﬁ" 13430 -

‘2.100538.
5424305
kO OOOO ’

~Histogram

714286 " 2 BT

104 .2857 - 3 7 tE%E
111-4886° = 10 SO0 3 NNNAAERENR
11B-5714 ¢ S8BT 67 17 567 1uw
185.7143 . Y 9.0.80.0 86  Bb.7 iHEREERRRN
. 132.8571 3.10.0 B9 9.7 saNt

140 1 3.3 30 100.0 ¢

140




L Descriptive Statistics
DJLP/IlmN ' O7-29-1994 13:58'43
iase Mame CilsololNtes
miption - - Data base chat@d at 17.u? EB on Hb 07—1994

Detall Repo t

2.074854 7.
[ 36-03466 -
00000
171708300
1.R2a(s%)

Standard deviat 8t
Variance - S T=values for mea
Coef. of- T prob 1evel
Skewness hurtos1s.j

Normality Test 1i l o s Rejectiif:

75—%*11@_

50-Y%tile”

25-%tilel
o-%tile £ L SR ; )

40 i e e o5

Variable: S
Bin Lower . Upper

L40’ L. 47.85714 1u
2 47.85714 55.71429 ol
3 55.71489  63.57143 4
4 6£3.57143 71.42857 9
5 71.42857 79.28571 1
& 79.28571 87.14285 11
7 87.14885 95 4

FALLA DE oRjgey



Descriptive Statistics

Date/Time 07-R9~1994 13:359:12
Data Rase Name C:\salo\tesis

Description ‘Data.base created.at 17.u3 EB on’ 06 07 1994

Varia’biv

Meah»~‘évé - 3333¢ DbserVatlunb

Standard
Variance -
Coef. of .vay
Skewness:
Normality. Te

1O0~%tiler (Maximum
75-%tile iy
So-%tile-
as=Atile
O~%tile (Minimunm)

~120

Variable: G6° or o0 7
Bin Lower .- - Upper.

2 . Histogram
1 60 - ABE7143 0 RN
2 68.57143 77414885 S S
3 77.14285 - 85.71489. 0
4 85.71429 ?4.828571 [E LT
5 24.28571 1082.8571 (R3S
6 102.8571 111.4286 HES
7 111.4286 120 PR

FALLA DE ORIGEN



Descriptive Statistics
Date/Time O7-29~1994 . 13:59:41

Data Ease Name C:\solo\tesis
Description Ddtd beP creatpd ﬂt 17 qB EB on 06—07—1994

Ustandard deviation ' 3.328042

- Variance 11 07586 . 57392
Coef. of 'uT prob’ leve . 0000 =
Skewness . el : - Kurtosis® 2681501
Normality Test'VaIUE. FIP L ;;;Rejédt_if

100-%tile (Mawlmum
795-%tile
S50-%tile (Med1an)
285-%tile - :

Q—Ztile;(m;n1

“Range’ "
75th-25t

14

1

Variablé.‘
Fin Lower:’
14
16
18
20
22
a4
26

\IU*UI-PmmH

[13]
= m



Skt - Descr1pt1ve Stat15t1cs
Date/Time . . 07-B9=1994 14 oo 11 ‘ ‘
Data Base Name C:\solo\tesis: : ) SR
Descr1 tion : base creatpd at 17 uB EB on. 06 07 1994

Variaﬁl

Bb6:34b667: 0 vv,Np- observat1nns [
3421854 No+ missing- values
» Bb.47479 Sum of frequencies
3814667 ‘Bum of  ohservations

Mean = Ave
Lower 95Y%-c
Upper 95%:c
Adj sum-of

343143 Std.error of mean
e1177471 T-value for mean—

Variance:

Coef. of, Vv 9. 440838BE-03 T prob. level.
Skewness’ STRITS W1l Kurtosis R
Normality L1000 ’Re;ect RE R S| 149¢10

100-%ti1
S-%til
S0-%+til
B5-%tile
CO=%til

Variable: - C8:
Y Upper Count

Hlstogram

Bin Lower - ; B LPrént S
1 a6 3. 14884 18 48.3, "43.3‘-****+********-
2 36.14286  36.28571 0 0.0 4303 3 . v
q B6.208571 86.42857 103,83 - 46.7 1% S
4  36.42857 0 36.57143 10 33.3 B0 O -********** :

5 36.57143 36.71429 2 b7 Bb.7 rEe i
6 B6.71429 36.85714 1 3.3, R0.0 i
7 36.85714 37 3 :10.0° '

B0 100:0 s¥x¥



- Descriptive Statistics
Date/Time- - 07-R9-1994 14z UO 38 e
=Y} Name Cs \solo\fesls B
Des Fllplan’. Ddtd baqe created dt 17 uﬂ EB on 06'07—1994V*

‘ : Deta11 Report

Variable:

J-/Qm&ﬁ? NG - obselvat1nns

Meain = Ayefag‘ : ) -
12606048 } : Nué-miaslng values

Lower  F8% -

Upper: 95% ’1 PE7a9a © 0 Bum. of Frequencies i
Ad dum of sq ares L 56366667 qu Df Dbservat1ons s
Standard dev1at1on 4301831 Std.error of mean - “~‘7 85 4033E—OE
Variance: . Y w1830579 T-valie for: mean“O S BR.49375
Coef. of. ve A R434998 . T oprobilevel- T 0000000
Skewness —-1.328338 © 0 Kurtosis -,“%~1~A”Ii L= B573R03
TOO-%LLVE (Maximum) &2 FO-%tile:

7EYbile 2 C10-%tile

SS0=%tile a2 _Range. .

25-%tile a- 75th—25t

O-%tiles(Minimum) "1 . e

ZI‘J" :

1
7
m

Variable: .C9: Fl
Bin Lower: @570 Upper :

11 Lol 1148857 L7 7

2 1.142857. ° 1.2B5714 o‘_ : 7

3 1.285714 . 1.428571 0 00 nT aé,a P

4 1.428571  1.571489 0 TOWGT 7 23.3.

5 1.571489 1.714286 0. 0.0 7 '23.8 1

& 1.714886-  1.857143 0. 0.0 7 ipR.3. SRETRER : i

7 1.857143 2 23 010000 SHHRERRARKAFHERHRREHRARS

7627 30

FALLA DE oRigEN



Da

De

Lo
Up

Standard: dev1at1onu

Va
Co
Sk

10
7

S

a5

1

Me

te/Time -+

scrzptl

an - Averag
wer 95% i

e Q7-89-1994
Data Base;Name C: \solo\tE515

per 95% ‘c.ieli

riance:
efL:
ewness

O-%til
S-%tile
O-%tile
%tile
O-%tile

Dascriptive Stat15t1c5

14:013:01

No. observations

“UNes missing values
“Sum of frequencies . |
Sum_of observations

“Std-error of mean.
T—-value for mean"O
T prob level :

o Rurtosis

Co0-%tile

10-%tile
- Range~ : R

¢7qth—25th A i

X

Va
Eti

NP W

XXXXXXXXXX

riabler C10

n Lower

1

1.142857
1.285714
1.428571
1.571429
1.714286
1.857143

Upper
1.142857
1.285714
1.428571
1.571429
1.714286
1.857143
2

U Histogram:
sk

o¢ugqe}qgro

L1000 s MAREHHEH AR R XR LIRS KR




Descriptive Stat1st1c=

SoDate/ Tiw . 07-29-1994  14:01:19 » ‘
Sabta ase Nume C.\BOIO\tPHIQ B ’ ’ L
reated;.at 17.58 28 on: 06-07 1994

Eion. .

1763681
1041901

EEb 4789

,3-009848

Variance S 9.059154
Coef . of v, 4 .. - 2586972
S —R.893055

2.338

1OU~At1le>(Ma\1mum) 1546

7E5-%tilels 12.8

S0-stile : (M dlan) 12.10

a5-%tile: L1050

O-%tile: (M1n;mum)~ o
o : L 15.6
1 1

Variable: C11 . -
Bin Lowevy ' - Upper Count Prcnb Tota

1 0 : ‘2.228571 | RS- Y = B
2 2.288571 - 4.457143 - . 0 :0.07

3 4.457143°  b.685714 S0 LN0N0

4 6.685714 7 8.914286 o 0.0

5 8.914286  11.14286 7 RL.T

& 11.14286 - 13.37143 12, 44.8 0 -
7 13.37143. 15.6 - & R23.1



- - Descriptive Stat15t1c5
v”Date/rlmE EEE O * ¥ o E9~1994 14 01:47
HaSE'Name C'\SDlO\tEElS\

o« obgdervations: o0 :
womissing values -0 0d 0

“Sum of ‘frequencies. . B700 00
- 8um ‘of observations . . 1020°
‘.Standard"_ i “gtd.error of mean. .~ 1055083,
" Variance Sl 0v 0564 T=value for mean=0 : 35. BOSuu
. Coefs of v 3 1451816 - T prob level SRR 0.0000
Skewness N 5 5251uEE-03 Kurtosis L -3030796

Normality 

“Reject if > 1.164(10%):0 1. 254(54)

1oo—xtiléf

| gu-%tile
S-Ytile 10-%tile
uo “tile Range

eq Ytile 75th-25th %tile.
thle : :

E?.u

11 17

Variable:: C18; ‘
Ein Lower. . Upper :
7.5 007 B0L57148 0 0
J0.57143 7. 33.64886 7 ..
33.64886"  Bb.71429
34-71489 39.78571 .
39.78571  42.85714
4285714 4u-9EBq7
45.92857 49

NS wpe




I Descriptive. Stat1st1cs
Date/Time - 07-29~-1994 14302:07 B :

Data Base Name LC:\solo\tesis

Description Data base created at. 17.q3

100-%tile
75— %txle
SH—Ztilg
25-%til

O-%til

%]
1

XXXXXXmXX I

VarlabIE' C;B\.
Bin Lower . - Upper

istogram

10 e 85714.'3’ 1
2 1.857143.7 3.714886 - 0
3 B.714886- . 5.571428 O -
4 S.571428  7.428571 o

5 7-428571 - 9.885714 )

& 9.285714 11.14286 1

7

11.14286 - - 13 ’4‘7

FALLA DE ORIGEN



- Descr1pt1ve 5tat1st1c5

Variables:

Mean —téverégé = P4 .33338 - - l;Nn,bobsenvat1on5 LBl

‘Lower 95% cii.limit. -28.38269 . S Np. missing valuds - 0. L8200
Upper 954 c-1-11m1t» 77404936 .- 8um of frequencies B

Adj -sum of” squares - 900 6667  Bum of observations 73
Standard dev1at1on et Edlub - Std.error of mean: 'f ¢”fiEvE5i9B“f
Variance. . s *7_,4q0 3333 “T-value for mean—o L

: 1986073
Coef. of var1at10nf - -B8720983 T prob level 0.

Skewness o L el 6BGS0S Kurtosis ¢
Nnrmalxty Test Value B.997 i - Rejett‘if~>'

100—%tile]y'
75-%tile i
50~%tile (Me
25-%tile.
O-%tile

90~ %t11@
,1U—At11
S Range s

(.l

39

LXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXaXXXXXXXXXXXXXXXXXXmXXXXXXXXXJ

D1str1but1 n & H1stogram :

Variable. C14

Bin Lower - wl “Upper . Count Prcnt Total Prcnt Hxstagram oo
1 ﬂ 5.571489 . 1 3830 ST 83 3w

=4 571429 11.-14286 05 0.0 13830

3 11 14286 16.71429 . O 0.0 010 33.3

4  16.71429 28.28572 O 0.0.- 13332

5 ReR.ess7e 2785714 S0 0.0 1-33.3

b 27.85714 33.42857 040 1 83.3 1

7 33.42837 39 2 bba7 3 100.0" 2 %%



Y pbs 4167 -7 Nowobservations o
Lower 95% ¢ 40187480 2 0 U Nos “missing values | . e
“Upper 95% c'1-11mit Y 845.5833 0 . Sum of frequencies = L1800
AdJ sum of squares 'V170850-9 S Sum of observat1ons 3197

Standard dev1atxon 124 6871,k> “Htd. error Df mean’

Variance’ .7 FUNSE3Y-9. s Tevalue for means
Coef. of var1at10n Las779 T-prob level
Skewness- RO

: 2099355 CCKurtosis
Normallty Test Valqef& : o Reject‘if'>

100-%tils (Ma
7E-%tiles

90~%t119
10—7t11e

S0~%tile:
a25-%tile’
o-%tile” (Mi

0

1

Variable: C15:7 - :

Bin Lower: - Upper . Count H1stogram
1.0 40.57143 - 1 SR
2 60:57143 121.1429 1 ¥
3 121.14829 181.7143 1 L
4 181.7143 242.2857 ) H
S5 242.2857 302.8572 4 3R
& 302.8572 3634286 3 TN
7 - 363.4886 424 a Hakd




o prraEE

B aa o ikt

B ad

-» e

Ddte/TlmE
Bas

f“.Vnrxancn
Coefs" o

'SPewness,"'
-Normality.:

1o0-%tile

S-%tile
S0-%tile

25-4tile
o~%tile

C07-B9-1994. 14:16: 59
@ Name - C \bulo\t951r-

“(Minimim

Descriptive Statistics

reatéd at. 17 58: ea on 0&—07-1994

Deta11 Reportk

7578861 Nol'observat1onb"f.: -

UM missing values . -
L Sumt of freguencies LooB3 a
Snm_of mbservat1ons 1743

,Std GFrEr B mean L B.BG4O758

':;T~va1ue o -mean=0 jIE 97479
S Toprabilevel . LT 0.0000 ¢
Kurtosis M '*3 284082

- éo-%ti1e

: f97
~%tile eI
Range ‘

;75th 25th Atile

Variables. |
Bin Lowey

(o)
16
g2
48
&4
80
Q6

Nowm b wme

‘:f¢aafz

YA
.80’

BESY-3

Reject if T 1.190010%) ‘;.303(5%) 71’

b'hine Plot /" Box. Flot:

a3

SO
ey o
S .
- 4708 5%
96 -5 7FeP AR RNE
& ]

»100 .0




- e Desc»lptlve Stat1st1c5v 1 

Dale/Time ; QO7=RG-1994
Dala: haap Namc C:\solo\tesis

Var:

Meah‘- AQ ge 1.285714

Lower 9%9% Wlimit - -587113
Upper: 9547 «limit 1.984316
Ad g S ch squares ‘B.428578
Standard . 7559289
Varlanrp . 5714286
Coet’ af. var1at1on «5879448
Skewness - ) : - 3958941
Normal1ty 1126
100~%tile (Mamlmum) 2
7E-%tile 2
S50-4%tile (Medxan) 1.0
25-%tile .. 1
0~Ztile5{M1n1mum) («}

s}
1

142172

Data base created at 17-

"No- bserva
,ND-' .
sum’ of freque'

of Db

Sum -

T—valuenfn»

Kurtasls

vRe;ect if.

 90~At11e
L10=ntile

Variable: . C17- R :
Upper -

Bin Lower .
10 - . 2857143

2 .2857143 5714886 - -
3 5714286 . 8571429

4 8571489 1.142857

Y 1.148857 1.4828571

6 1.4828571 1.714286

7 1.714286 a2

FALLA DE

XXXXXXXXXX

ORIGEN

a2
3
]



— g Descriptive Stat1st1c5

Date/Time = 07-89-19%94 14“18 16
Ddta Base Name C: \solo\te51f
o Data base created at 1/

observations - 30

Average ST K X SR - )
Lower 95% e, 1+ l1mit S 148871700 0 T No.  migsing values., 0
Upper 956% coislimit: " 1. 840947 © L Bum of “frequencies .. 7 30"
“Adj sum of ‘squares . B. 966666 ; - Bum of observat1mn5 ’ 49
Standard deviation j,15560534 . Std-error ‘of mean ) 1015210
Variance s L e B091954 . T-value for mean—o 16.08863
Coef. of variation . . 3404409 ‘T prob: level . LU 00000
Skewness S '

1.215798 Kurtosis - T 6234811

90-%tile .

Chmem

100-%tile (Maximam) v 2

S—stile o B 0-%tile.
So-%tile C 2 Range = . e (
25-%tile BB ‘75th Euth %tile_ﬂ '~f*

O-%tile (P

"_hlne Flot / Box Plot--

o
(=4
K

1
EXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXaXXXXXXXXXXXXXm
D1str1but1on Histogram
Variable: Cig8. " . . R
Ein Lower ~Uppert o istogram’
1. o B 2857143 A
2 .2857143 . .5714286. :
3  .5714286 8571489 - - H .
4 .85714R29 1.142857 S T
5 1.142857 1.488571 : :
6 1.488571 1.714286 : : .
7 1.714286 2 : £ 350 33 06 000 N




vDescriptivekStatistics

Date/Time C0T-RY-1994 1‘}:18;35
Data Hase Name C:\sdlo\tesis .

Description -..’Data base. cr 'ued?aﬁ“ 36-075;9?4_'

Variaby ‘lté.: Cl‘?

;observations R T 1
"missing values = -0
“affrequencies G 30
of observations . 48

Mean — Average 7
Lower: 95% coi«limit.
Upper 9% c.islimit oo 1
Adj sum of squares :

Standard dev1at1on~ Std-erfor:ofﬁmean o . 1028334

Variance T-value for mean=0Q . 15.55914

Coef. of varlatlon T prob level = ) e QOO0

Skewness o Kurtosis ) . - 17462085

100-%tile F0o-%tile 2

75 wtile i 10-%tile 1
O-%tile: (i Range: T Ty -

es—xtile : 75th-a5th. %t11e N I

O-%tile {(Minimim)

(&}
1

 _1ne Plot A Box Plot 

Variable: C19 - "

Bin Lower . “Upper

1 0 © 2857143

2 .a2857143 .S5714286 :
3 .S5714886 -8571489 P R
4 8571429  1.142857 . . : D RRHENARRER
5 1.14B857 1428571 0TSO0 1L 867 s o ‘
& 1.4pB571 1.714284 L0000 11 367 L : o
7 1.714286 E) A9 6BE L B0 10040 pAREERRERRARKEARRAEN



: Descriptive Statistics
Date/Time 07-R9-1994 . 14:19:01

Data Base Name C: \5010\tes1s :
Description. . Data-base" reated aL 17 53 EB on” 06—07—

Lower. 95%
Upper  95%

Standar ¢

Variance » 1333333 X 1

Coet - L1ag8evs T prob le
L. Kurtosis

Skewnes 5. 477826

S0=htile.

100 %tlle (Mahlmum)u_‘a'
7E=%tile e lo=%tile
50-%tile’ < edian) .- & TRange o a T
RE-%tile , e }75th424th’7t11w;"7
uﬁAt1le“(Minimum) S0 S :
O e : - Llne Plot / Bow Plot
va
] Dl tr1butian &;Histogram
Variable: C20O : ’ B
Bin Lower Lpper CCount Prcnt To
1 0 82857143 1..-3- 3.
P .BES714E LS714E86 ey ‘
4 57142846 8571429 0 1
4 8571429 1-1428%7 S0 D SRR
5 1.142857 1.428571 S0 -1
& 1-428571 1.714884 0 SRRTINS EERNS- Y- N ~ :
7 1.714286 2 29 '96.7vf"30 10 .0‘ N HA AN NN

3 HmW



- ~Dascriptive btat1st1c5
Date/Time O7~L9~1994 14 19 19 : : S
Data Base Name® C \solo\te 1
Description 0

Variable

30 -

Dbservatlnns,

 Now

“Lower. 5% : No.«. missing values. =~ 0

Upper. 954%: S 4346“8 Sum of frequencies .. 30 00

Adj - sum’ L 5BAbLLT Sum-of observations ¢ 38’”k :

Standar . «HG7744 Std.error of mean S B 211757E~08

Variance -BoRa9pYy T-value for mean=0. .. - 15. 4R5 .

Coef. of 3550867 T prob. level: : 0. OOUO D)
1-1116463 ‘Kurtosis S ‘v~,8238636 PRAH

Skewness

- So=ytile
10-4tile.

100-%tile
75-%tile
S50-%tile
a25-vtile

Variableértéi
Bin Lower‘J';,-Upper
1 SN 14R887

H1stagram

;TotalrFrcnt

1 8 L8R 73.3 -*****ﬂ***xxxu*+*w4****
2  1.142857 . 1.285714 ceR. 73.3 1 : -
3 1.PBS714.  1.428571 . 22 73.3 :

4 1.428571°  1.571489° 2a 73.3 :

5 1.571429 ° 1.714BB&7 22 73.3 :

& 1.71488&. 1.857143 70 B2 73.3 :

7 1.857143 2 .

30 100.0 :#&dmdmns

~2
, S A |
) xxxxxxxxxxxxx:



et - - - —~Descriptive Stat1st1c=
Date/Time T 07291994 14119340
Data Base Name C \salo\te51s ;\
Description Data base. creabed at f

o a0 -

Ly S i ati :

Lower §5%- c-1-11mit o 213951 R Num'm1551ngjva1uEbf T EA
Upper 95% c. 1. 556049_ < <Sum of “frequencies . . 30 .
Adj sum of squares e E k Q . ’Sum-of observatluns R R = ]
Standard dev1at10n f..49ae7a9 C Std- error of mean- L 90971 77E=08
Variance - - «2482759 U T-vAlue for’ mean—o S 588989
Coef « - of varlatxon 3359092, ) ‘T prob level LA 0.0000:00 0
Skewness. L0 T e 430037 Kurtosis ~1 949956;’
100-%tile (Ma#imum)_- 2. R0~-%tile

7o9-%tile 2 10-%tile

S0-%tile’ (Medzan) 1 Range . R

a5-%tile * - R Tt F 75th-25th %tile"’

o-%tile (M1n1mum)~Q%1J’T R ’ e
1 . _nj‘ ~~=~=line Plot / Box Plot

I
mXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXaXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

e
1

“Distribution & Hlstogr m

Variable:iCEE.; : . : ‘ :
Ein Lower o Upper Count Prcnt Tota

: H1stogram"
11 S0 4w 148887 1876040 .18“560;0"***********ﬁ****ﬂ*
2 1-148857 1.285714 0 0.0 H0.0 3 :
3 1.285714  1.428571 TO 00 H0.0 3
4 1.428571 1.571429 O 0.0 &0J0 3
5 1.57148%9 1.714886 o S 0.0 3
& 1.714286 1857143 0 E0R0 18 6000 RS
7 1.857143 0 B ) 18 : 0 31 NRRARANEERAE

406 30 10040



e — ' }l : Descriptive Stat1st1cs‘
C07-R9-1994 143180 03
Data Base Name C: \sola\t951s:f

Date/Time

peECFlptan‘;'

Vari@bil

Mean .- Average :

Lower 25% c.i. 11m1t
Upper 25% c.1-11m1f
Adj sum of squares

Standald dev1at1'
Variance. . ..
Coef- of varia
Skewness

100-%tile: (Ma imu
Ta-%tile.
50— At11ev(Med;an
2g-%tile-
o-%tile (Min
. RN,
7

S76L667:
12606048

h1ne Plot / Hon

30

e missing  values - 0 O
L Sum-of freguencies . 30
Bum-of observations B ~1- EER i
‘Std.error of mean" 7.854033E~08
T=value for mean=0. 28.49375. :
T prob level G w0000
- Kurtosis -~ B573203
FO-%tile 2.
AO-%tile a5
Range.. . C S
75th—asth %t11e S0

Plnt“‘

Zm

Variable: Cé3¥5,_ -
Bin Lower . Upper

1 L 1162887
2 1.142857 1.285714 .
3 1.285714 1.428571. 5 .
4 1.428571 1.571429

5 1.571429  1.714286
& 1.7142864 1.857143 ¢
7 1.857143 2

P T MR



——— - St Descriptive Stat15t1cq
Date/Time 1 07-29-1994 = 14:80:86 - v

Data; Base Name Ci:\solo\tesis :
Desqriptlon Data base created at 17 5

Variable-lCEQ i S
Mean - Average . 141..5667 g0

Lower 95% c-1-11m1t 138.5563 nj:Q,-'
Upper 95%. c.i-limit - 150:577. a0
Adj sum of. qquares»’< 16887.37 4247
Standard dFViation‘ < B4v13137 f ’1"4 405765
Variance - JHiE8R.a03 ;»i,“T—value for mean— LEr3R.13814
Coef. of varzatlon el 704594 YT prob;level 000000
Skewness - 316773 U Kurtbsis | i T 9.061178
Normallty Test Value 0864 ) Reaact 1f 3 L1 149010%) 0 1 BRB(S%)
100~%tile: (Mawlmum) s 240 90~ Atlle e */~w' s 1588.5
7S-Atile 151 10-%tile. 'f'\ E i 117468
50-%tile”; 139.5 » Range ¢ Ll lyas
es-%tile 129 75th-25th At1le o B

0~ At1le (M1n1mum) 105 B . T

105 - line Flot / an Plot 240
1 1 11 .Rl2 22811 41 2811 2~ R -1

——————— CXXXXXmaXXXXXTw—~— Lo
Distribution & Histogram: .-

Variable: C24 : Y :
BRin Lower Upper Count Prcnt Tota15 : Hlstogram

1 105 124 .2857 -4 713.3 R N : ‘

2 124.2857 143.5714 16 53.3 7 207 %***********a**

3 143.5714 162.8571 8 26.7 “EB,f

4 162.8571  182.1489 t 3.3 B9

5 182.1429  201.4286 0 0.0 29 B

6. 201.42B¢4 280.7143 Q 0.0 89 95.7"

7 2R0.7143 240 1 3.3 30 100 0

FALLA DE ORIGEN



Descr1pt1ve Statlstlcs
s 143201

DdfP/Tlmé 0752971994

Variance:
Coef . of "\
Skewness:-
Normality

100-%tile
75-%&ile
50~%tile
as-%tile
o-%tile
78 :
21

13a

variable: C25:. R
Bin Lower . . Upper : Count

- Histogram
1 78 D B5.71489 7. R NRERARR
2 85.714289 - 93.42857 ‘9 'f 556 23X R
3 93.42857 101.1429 L& oM
4 101.1429° - 108.8571 3 PP
5  108.8571 116-5714 4" D RNR
& 114.5714 1824 .2857 0. :
7 184.82857 132 1 T

FALLA DE 0RlgEN



: Dmscrlpflve StatlstlLS skt . -
DL/ L i 7 g9—1394 314 El:ll HE g

Data Base NdMF Ci\s alo\tes1s e
Description - Data base create

V;n'imhl}

Npanv- AVPngh
lower P5%
Upper. 95% ciix 11m1f
Ady. sum of squares

: ND- m1ssing values
‘Sum. of: frequenc1es
Sum of‘observat1ans

‘a.lo7785 ¢
4pio@ES1

Standard devxat1nn L1 sSeseas Std e»)or of mean -
Variance . .0 B .°133.-2820 T-value for mean—ﬁ
Coef. of var1at1a : T prob level

Skewness 3 Kurteosis' '

Normality . Reject if. > 1 149(104'
100-%tile 9o-utile’
75-%tile o-utile

S0~%tile (Me
as-ytile.
O-%tile

&7
1

2110

Variable: C26-

Bin tower Upper : Nt

1 &7 7314286 87

2 73.14286 . 79.28571 B B

3 79.828571 B85.42857 S

4 B5.42857  91.57143 5

5 91.57143  97.71489 2.

& 97-7142%9 . 103.8571 8 SR

7 103.8571 110 L4 4:-30 100 o




Date/Time
Data Base Name C:\solo\tesis
Descr1pt1qn

Valiﬁhlﬁ

Mean - Average..»
Lower 95% ‘ol «limit 54,7806
Upper: 9u£ -1-11m1t"
Adj sum Df squares

= aa70 167,

Standald ‘9-289201'
Variance: 85.17816
Coef. aof "

Skewness 00

Normality Test

100~-%tile
7S5-%tile
50-%tile’
a5-%tile <
0-%tile (

40
1 a2

Variable: cav

BHin Lower Upper
140 45.142846 4
2 45.14286  S50.28571 3
3 50.28571 55.42857 a
4 55.42857 60.57143 7
5 460.57143 65.71429 9
& 65.71429 70.85715 2
7 70.85715 74 2

L EB.16667.

6161874 ¢

Deta11'Rep‘r

" Sum of observations ..

vANn,

Data base created at 17.q3 EB ‘on

e - Descripti?e Statistics-
07-29-1994  14:21:34 ;

' Oa—07-1994

b servations.
CoNowimigsing values o

Sum of, frequencies .

Std{errqr of . mean
T-value for

Kurtosis
Re ject if »

. 90-%tile

10.0

210000
23.3
30.0°

6.7

4
7
10

=T
es

130"

10~-%tile
Range. " ..
75th=-e5th

Cuunt Prcnt Total Prcnt
~13. :

13.3
23.3

10:,33.3
17"

547
867
93.3
100-0

mean=0.""
. T prob level:

1-149¢i0%)

T
BRI o DA R
30
1745

(10685014
. 34.51999
L 0eQ0oa
- ~B036919
1.828(5%)

695
43.5
Clas

Histogram
T RANR

3 i

R }
D RAENRER

F AN AERAAN

2 X
5%



e Deucriptivn Statisticam- e
Dth/TlmE T '07 —-29=1994 - 14:81 ¢ uB ' e
Data Base Name Ci\solo\tesis® - U
Descr1ptlon- “Data: base rreated at’

 Vm||mlh :

.Mean - Avu g Lo :
Lower 95% cais 11mit EEY 4381
Upper 95% cei-limit L 1143 1619

Suin of - frequenc1es

Ad j . sum oflsquareﬁ’- 18418 |2 ZSum of: observat1ons
Standard dev1at1on:'“;17 03829"v;.' Std-errnr;of mea
variance . ‘»‘E?U <3034 L Tevalue for- mean
Coef. af var1atlon 21580547 0 7 T prob level
Skewness - 3455318 Kurtosis”

Normallty Test Value »1-005 Re;ect“;f

100-%t1le (Manlmum) 151

75-%lile e
H50-utile (Med1an) 10645

@5-%tile: Lga
Q—%bile-(M;n;mqm)uﬁV

Variables:: CEB
Bin Lower: ./

istogram .

Upbeﬁ: Count Prcn

14141429 . 151

1 B2 L R1.858714 7 T8RN
B 91.85714° 101.7143 B AN,
3 101.7143 - 111.5714 7 Cr R
4 111.5714 . 1821.4286 5 PREERE
5§ 121.48B6°. 131.2857 5 B

6 131.28570  141.1489 S Y1) LW

7 1 3.3 " ag 1oo [T



Descr1pt1ve Stat1st1cs -
Date/Time. 07 2951994 laz@a: 19

Data Base. Name C?: \SDID\tESlS; w : e
Desrr1pt1

h011.367

C11.76108

Standard :

Var1an:e~¢'r~ Gl 1838.8R3 ‘B 7OBEI
Coef. . of; var1at1on : 14743782 U-UOOO
Skewness - 1567164 )

Nurmalxty Test Value S1e079

100-%tile (Marlmum) .99

75-%tile -7 .80 R A
S50-%tile (Medlan) S UL L Range
ES Ytile o -I) : o

~%tile: (Mlnlmum) ~42;

hine Plat

40 = 99
1 i 1 1

Variable: CBS . R

Ein Lower:- Upper . Count: '
1 42 e B0C142086

90.14286  '58.28571
o8.28571 b6 . 42857
66.48857 ' 74.57143
74.57143 82.71429
6 B82.71429 ?0.85715
7 90.83715 99

e
3
4
9

SN NDNW-




V2 - R

8

o - - Desrr1pt1ve Statlstlcs
Date/Time . V,.n7 -89 1994 ROSEEE qe, : v
Data Base Nane.(C: \solo\te515 -
Dnurn}thon 5

a_nﬁf66567¥19§47
v p§r§5v R CRTR A

Vafiablé:'caa‘ S
N obsérbéfioﬁs~"7’,
Mo« missing values .-

Sum of frequencies
Sum of observations

Mean. -~ Aver
Lower 95%. csi-
Upper 95% c-i
Adj sum of.s

R ) Std.error of mean. .

Variance L 3.333334E~-02 T-value for-mean=0
Coef. of var1at10n s 1 - B44BOSE~03 T prab level ;
‘Shewness LT <5477886 Kurtosis

Standard dEVlat ‘fs 3333345—02
lEeeg T
0. oooo S

100-%tile (Maximum) 99’

90—%L11e
7S5-Atile A 9900
S0-%tile (Median) . .° 99 .
RS5-%tile e .99
Oo-%tile (Minimum) 98
og : : . 99
1 T
m

Variable: C30

Bin Lower Upper Count Prcnt:To a - istogram :

1 98 98.14286 NS I 33 T

2 98.14286 98.28571 LQn

3 98.28571 98.42857 EEE < B

4 98.42B57 © 98.57143 0

S 98.57143  98.71429 SO

& 98.714R%  98.85714 o) s

7 98.85714 9 29 .****4***4*4****



'Var

Mean = Average

Loweru957b
Upper.:954%;.c
Adjsum?

Standard
Variance:

Coef. of- vatiatxéﬁ'

SPewnesr~
NO\ma11ty

luu—%tlie;(Méximdm): L 99

7S5-%tile 0N 0 .98
50-%tile (Median) .. 97
5~-%tile wons o 9

fééﬁZVaiﬁe.

O—%tile*(Minimﬁhi,"Béur

95.83334
94566863

96+ 99803
T EBR.1667

23119876
9. 729885

o B.B54897E-02
-1.5828479

0.791

A
1=}

0

Variable: C31
Ein lower

[=1)

87.85 714
89.71429
91.57143
93. 42857
95.28571
9714285

N~ W

Upper
87.85714
89.71429
?1.57143
3. 42857
95.8268571
97. 14285
99

Debcrlptxve Statistics

Std errur af mean
ST=value- for mean—
T prob; level
lkurtosis - -
-Reject ifQ> 

Cnunt >
8.
0G0

B 6T
=R Par
5001607
8 2637
12

400

51647
10 33.3
18 4040

30 100.0

4u1e9(io

s

H15togram

f:*m<5

% v
PN

FE R T DD
BN N N AR

R]

w g



De5c11pt1ve»5tat1st c
£ "Date/T‘me . 07-29- 1994 14:23:88 7"

U Data’ Base Name Cs \soln\teaxs -
_DPSC)1pt10n

'-flvéfiab1e..cse

B0
1551ng values ST N

‘fMean - Average ) 33‘35667;v 
Lower 95% c.i-limit - 31.146807 -

Upper. 95% cei.limit 35« 571267 e ‘Sum of “frequencies 0 30

Adj sum of bquaner - 1010 967 ‘. o 8im of Dbservatlons_‘_' 1001
Standard deviatian . ru.904314’f;f‘ Std.error of mean - 1. o7797uf'
Variance: . L 34.86092 T-value for mean=0 - 8095309
Coetf. of variation L 1769525 | ) T prob level : D L 0wQ000.
Skewness S =el 76363838 Kurtosis : L= 744B9170
Normality’Test Value: 0;963 Reject if > 1-149(10%}‘ 13289(5%%
100-%bile (Maxlmum) TR 90-%tile G155

75~%tile - - ”~BB"1H 10-%tile
S0-%tile (Ned1an) 33.9 L © - Range -
ES—At1le = ; . o ]

75th—25th

Atile
~%tile (M:nlmum)- & i

22
i

Variable: C32 . SR
Ein Lower - Upper

Count P

1 22 L B5.14886 -3

2 B5.14284 28.28571° .

3 e8.28571 3142857 Sl

4 31.42857 . 94.57143 5

5 34.57143 - 37.71429 6 S REERER
&  37.714B9  40.85714 4 s

7 40.85714 44 4 P AR




: Descriptivekstatistics
Date/T1me LO7-89~1994 143 23:49.. v

Data Basé Name C: \sol \t951s
DESLrJDtlon

variable

Mean = Ave
Lower 95%
Upper 95%
Adj sum. of.”

Standard deviat 42094431
Variance .0 1676437
Coef. of variatiop .. ' .1847112
Skewness: : T .8987588
Normality ’ 1.050

100~%tile
75~%tile
50~%t11
a5-vtile’
o-%tile

17

1
vVariable: €3
Bin Lower_‘

1 17

2 19

3 21

4 23

5 as % - SR

& 27 : ag i 310000 7 B7 9000 ke
7 a9 31 3 ’

10.0° 30 100.0 r*x*



. Descr1pt1vp Stat15t1c";

Date/Tlme '07 E9~1994
Data Base Name: C: \sola\t
Description iData base.

Variable;-¢3

Mean —fAverage
Lower 956 el

1 '\m1551ng valles

Upper 95% ciisli 8433331 7 Sum of “frequencie i

Adj sum Df square 37775 . Sum of. Dbservat1ons 3465
Standard dev1a 50.4386 Std-error of mean e, 208785
Variance ; CBE4L L OSE T-value far mean—n 1R 54837
Coef. of var'ation: 43466978 T prob level S T 0 0000 L
Skewness B L. 6300028 Kurtosis .- TR - WPR3448S
Normality .

e 1.023 Reject ifA>;vrILQV(ioziEji-eestﬁx)
“as50 _ 9o-%tile - o

145 : 10-%tile
) Range

100-%tile (Masximum)
S—-%tile
50~%tile
a5-%tile 0
O-%tile [ (Minimum)

a5 sAmLnAmus

1 111

Variable: Déh‘

Ein Lower:.. ' :Upper T 1 Prcnt Total ~ Histogram'
133 L eSI71489 IS 18T S 16N 7 4***y*»*

2 45.71429 94.42857 B R&.7 137 433 s ek

3 96.42857. 187.1429 7 23.3 BO b6 T RN

4 127.1429  157.8571 4 13.3 24 BOSO iRRRe

5 157.8571.  188.5714 413.3 - 28 93.3 #iexk

6 18B.5714  219.2857 1 3.3, B9 9b6.7 i#% .o

7 219.2857 250 i ‘

3.3 30 100.0 ix



Lower
Upper

Va|1ance
Coef .
Skewness

NDIMdllty

100~

%tlle
75-%tile:
S50-4tile
a25~%tile’
O-%tile’”

9q/;
¥

of ‘var

1

NP>

Variablg
Bin Lower

2o
45
70
95
120
145
170

S NN S

hlne ‘Rlot™/
1 ERES Ry -3 |
‘ xxxxmexxXaxxxxxxxxz

Frentl Total

13.3. A
20.0. 10
£23.3 17
20.0 . a3
20.0 29
0.0 29
3.3

Descr1pt1ve Statlstlcs

.observatluns'”
Cmissing valles
of frequencies

of observatxcns

thle
1u wtile

30

56.7

[76-7:

Pb a7
6.7

100.0:

Std-er)or.qf mean
T-value far.mean=0
T prob level
Kurtosis ..
. REJect if

1. 149(10%)[

30
0
30
8447 .

7. 18513
11781607
COWa00o
= 5870943
“1-a

228 (5%) .

‘Frent. sttogram
213.3
"33.3

LT
T DT
3NN
Err T
3 3N

R




07291994
SﬂlD\tPﬁlS
_urwntud

Vafiabléjixﬂ :
9.033334
8480372

9. ReRTET.
1096667

Mean'Equérgg
Lowey -93%

Standard i
Variance
Coef. of
Skewness .

6149479
“B781609

L1 553425E~0R2

100-%tile (M

10
75-%tile - e
S0-%tile (Mediar i
RE-%tilg& o 9
O-%tile (M1n1mum)~g 8.

b e

Desc11pt1ve btat1sf1cs‘
14 84.46 -

6807541 E-02

—-Line Flot / Box Plot---

No. observations
No. missing values
‘Bum of frequencies
Sum of observations

Std.error of mean
T-value for mean=Q
T prob level )
Kurtosis

QO-%tile
10-%tile

Range o
75th—-a%th “4tile

30

(]
v30
271

'.11827d6
80.-45821

'O 0000

—9 28 412&E OE

Hgri
- I
e
T e

Variable: 036 -~

Bin Lower Upper

1 8 . B8.285714 -
2 8-289714 8.571428
3 8.571428 B8.8%57143
4 B.857143 F. 142858
5 9.142858 7420572
& 9.428572 ?.714886
7 R.714286 10




- Descriptive Statistics
14:25:44

¢ Date/Time Q7-89~1994

Data BRase Name C: :\solo\tesis
Mosse i lion

G Tbbbs
9.9a7298
' 5.366667

4301831

Variance <. 1850575

Duln hnun ulunrmd nr 17s

9. 606042

ﬁﬂumimnjw~ﬂ%ﬂ9W}

Deta11 Repnrt

"No. ' observations |
No«. missing values
Sum of. frequencies

. Sum of vhservations

Std}efrur:6f>mean :
T-value for mean=0

Coef . of . 4. 404605E~02 T prob level
Skewness —1.328338 Kurtosis
100-%tile S10 Bo-%itile

Lo
1o

75-%tile
50-%tile
85-%tile

10-%tile
Range "

" 75th-B5th %tllei” '

Y80

. =:2573208

[}
30

B 293

7 854033E OE
124 . QQE?V'
00000

o-%tile o
2 3 hlne Plot / BD Plot 10
7 N
- Distribution &
Variable SO : : TR
Bin Lower: " " Upper = : Count Pren
1 9. Ju ol 91apaE8 7. 83.3
2 9.142858 .. 9.2BS5714 000
3 9.285714 . 9.4B8572 - 000
4 9.428572  9.571428 07060
5 9.571428 9.7148286 O 0.0
6 9.714286  9.857143 AR < IR « YV R ;
7 9.857143 10 a3 : NN AN HAREAANH

767 B



Descriptive Statistics

Date/Timne

Description:

Upper PT% c 1'1
Adgj sum Df squa

Standard
Variance .
Coef. of variat
Skewness . -

Normality Test

100-%tile” (Maul
75-%tile
S0-%tile (Medl
RS-%tile
O-%tile (M1n1
=105

07-29-19%4-

Data Hase Name C: \solo\tes1s
Data base creabed at 17_53 EB on 06—07—1994

1

ion

mum)~

an)

mum)l

1

Variable: €38
Ein Lower
~105 2
-86.71429:
~-68.42857
~5Q. 14285
-31.85714
~13.57143
4.714294

Noabswmnoe—-

Upperv |

~B6.71489 -

~68.42857

Lm0 14285
~31.85714 -

=13.57143
4.714894 "

‘23

+30 100.0

")

:***
B3 3 I e A
TN M NN

FALLA DE GRrigey

P11




- Descriptive Stat1st1c=
Date/Time . . O7-29-1994 14:86: Eu
Data Basa Name C: \solo\tesis o
Dersicripling SDaka lmun.- rl(,‘\lwl nl:. 17

“on 06~97«1994'

Ve ei al)]

ubse\'vn ion

iNasim
: S Bum,
Adj sum of sque\re 858(’) Ei ‘aL(m

_Standard clevxatlon
Variance - :
Coef. of. vauat 0; O I 796497 E
Skewness : B 1‘76763E—C’E i
Nm‘mal;ty Test Value 1 251

100-%tile (Maalmum)-,“
S-%tile . T
S0~%tile. (Median)

ag-%tile T TR <

O-%tile (Minimum) =19
-19 - o -87
1 N 1

Variable: C39

Bin Lower © - Upper

1 =19 —-12.42857
2 =128.428857 @ -5.857142
3 -95.857142 .714828468
4 7142868 7-885715
5 7.885715 13.85714
& 13.8B5714 20.42857
7 R0O.48857 27



: Descriptive Stat1st1cs
Dabe/Time - Q791994 14 26:49 I
atia Dase‘Namﬂ C:\solo\tes L
Description. - Data base: createﬁ at 17 uS'EB on 06

' _ ‘ missing valoes -
18.72851 . Sum_ of ‘frequencies’
817.367 Sum;of observat:o ns

R
C3o
B93

Upper.9§
Adj,sum“o

L 7.914301

”[1 445312"

Varlance . 6B 66788 T—value for“
Coef . Df o 8105487 T prob’ lev
Skewness 6487737 Kuttps1s %

Normalit

100~%td
75~%t1i1
50~%til
25-%til
G~%til

“(Median)

Variable: C40

Bin Lawer,l © v Upper - Count

1 -5 ~.PE57148 " 17

2 -.2857142 4.428572 B S
3 4.428572 - 9.142858 10 HRNR A
4 9.142858 - 13.85714 8 FHHAARR
5  13.85714  1B-57143 B a7 83, : '

6 18.57143  28.28572 310,007 B8 93.8  xwx

7 £3.28572 a8 a

647030 10050, £ %%

FALLA DE ORIGEN

- o
Lol 1}



- Descriptive Stat15t1cs
Date/Time : 07—89—1994‘ 143 27 10

Data Base Name Cs\solo\tesis -
Descr1ptian' Data base created

17:59: 28 0n. 06-07-1994

10.36667 servations

S 30
Lower 95 7. L4PE554 0 Now missing values - . o
Upper 95A c-" 13.31078: 0 Sum of. frequencies - 30
Adj sum” of squares T 1B02.967 o Bumtof observations 311
Standard dev1at10n (-7-884876 - . Std.error .of mean © 1439875
Variance 47 -’ LARi17187 ¢ S Tevalue far mean=0. - V00 7.8012017
Coef. of var1at1on 760599 ST prab level : g
Skewness . ;‘;.-;58E899" : Kurtbhsis

Narmality Test: Val

ERETET Reject if > 1:149(10%)

P0-%tile
10-%tile
. Range. ) i
’75th;85th %tlle

100-stile (Max;m
TE5-%tile. | o
so~%tile (Mediar
as~%tile "0
O-%tile (Minimu
~10 : rmem s
1

'hine Plot / Box Plat
Sl owerl @R iereail
:, ——[XXXXXXXmXXaXXXXXXJ'

Variables: C41 - - o o
Ein Lower. . . Upper : Countk
-10 " S .5714R9 4

~4.571429 8571485 1
.B5714285 . 6.285713 8.
6.285713  11.714289 BT R4s

w7

a

3

‘Histogram
EE

ek

FEE TR
AR AN
PEEE
T

L E

1.71488 17.14886
17.14886 a2r.57143
28.57143 28

NOoU W

FALLA DE ORIGEN



- - detranlere Descriptive Stat1st1c= -
Dote/Time .« 07-R9=1994. 14187 aa ‘ . s
Data  Bage: Nam ‘\5010\+P51g -

Description

Varlablp

B.bbbbET g

Mear = Ave;age ; i : V. _

Lower: 954 it linit =2, 556463 S0 Noeomissing values o Qo
Upper 95% c«ivlimit: . 7.889794 CeoflsumTofofrequencies o 70 80000

Adj sum of - squares {5674 667 L _;,Sum Df dbservations - .. BO .
Standard dev1ation"- 13.9885 " : ”,Std error of mean: f;” 2.553939
Variance . ;> S T195 e78R [,T—value “for mean—o S 1044139
Coef. of varzat1unv' TH.245608 . T prob-level S 0.3050
Skewness "MQ76004 S Kurtosis. v ‘1185474

Normallty Test Value

ngEJect if 1.228(5%)

100-%tile (Ma‘1mum) 'u90~%t119
75-%tile L
50-%tile’ (Me
25-%tile

O~-%tile

—36 29
1
Variable X G T
Bin Lowe ‘Upper.- H1stogram

1. =86 % L ERL.71489 1 ,3.3 / ‘3emrw . )
2 -26. 71429 C-17.-48837 1 -..3.3 QE‘ BT

3 ~17:43857. -B.142857 310005167 teaw

4 -8.148857 1.142857 . 8 B&6W7. 13 43.3 isksMEEkx

S - 1.142857 1042857 10333 -« BB 76.7 i#EEEEteNns
&, 10.42857 19.71489 2 &7 25 83.3 1xx )
7 19.714R%  p9 5. 1647 30 -100.0 %xxx*



- ~—Descriptive Stat15t1cs
Date/Time:. - 07~29 1994 1418
Data Base Name D \solc\tas1s
Desc11pt' : ]

Lower 954
Uphaf 95

Standar

Varlance"‘ 61 01844 . 754974
Coef. of’ 7254854 : LT 0. Q000
Skewness ;- L — 6. 496983E-08 T Kuirtosis. 1.2804
Normality Test Valué' 1.215 . _}Re,ect if T1.228(5%)

100-%tile;

axlmum) 289 Bl.5
785—%til : ’ 14 . 1.5
H0-%tile” (Medlan) ,11»=‘ ‘ 39

ESé%tllei

7
%t11 .

Mlnlmum)

—1L

1

Variabléﬁ C43:i

Bin Lower _ Upper - :
1 =10 0 L —4.4R8571 -1 3 3
2 -4.428571 1.142858 Rl e
3 1.142858 6714287 4. 13.87 .. :
4 6.714287 i2.2a57a 13 433 L BBT P RERRAR RN EREE
5 12.28572 17.85714 A BOLOT IBE TBE T RN
& 17.85714 23.42857 B 627 BB 93,3 1ex
7 23.48857 29 S e,

w7 T B07100.0 R

P AL M

‘o
-3



DastwAVime o 07-29-1994 14:& B.ml
U Data- Rase Name C:\soloMtesis:
“Description,

.Ada

"Var1ance ; '136-q793 sT=value- fut means= 0,‘2'
Coef. of va 49 59T005E- 027 S Toprob : level v
Skewness™ —3 31645E—08 ( i

Normality

100

25~

o~

101
1

Variable: |

Ein
1

Noupswo

CUppei.

-4tile:
75—
SO~

Descriptive Stat1st1c5

I Data base‘created a

issing'Values
T frequenc;es

954
;um of

"Std#error Df mEdn

~’15£49(16h)

%tile
Atile ' (
Atile
Atxle

‘1

. Upper

Lower: o

101 7 1071489 4

107.1489 - 113.2857 1 3.3 :
113.8857  119.4286 7. 83.3"

119.4286 185.5714 3 10¢0

185.5714  131.7143 6 BOLO.

131.7143 137.8571 L4 13030
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