RO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

HOSPITAL GENERAL TACUBA
I.S.S.S.T.E.

“LLA DEXMEDETOMIDINA” UN AGONISTA ¢2-ADRENERGICO
COMO COADYUVANTE DE LA ANESTESIA GENERAL
BALANCEADA.

TESIS

PARA OBTENER EL GRADO DE :
ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA
P R E § E N T A;:
DR. PEDRO AGUILERA ZAVALA

ASESOR DE TESIS:
DR. FRANCISCO GONZALO BUTRON LOPEZ

ISSSTE MEXICO, D.F. 205"
mMm A5 00



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

HOSPITAL GENERAL TACUBA

LSS5 1.E.

“LA DEXMEDETOMIDINA” UN AGONISTA a2-ADRENERGICO
COMO COADYUVANTE DE LA ANESTESIA GENERAL
BALANCEADA.”

AUTOR DE TESIS: DR. PEDRO AGUILERA ZAVALA
RESIDENTE DE TERCER ANO DE ANESTESIOLOGIA

ASESOR DE TESIS: DR. FRANCISCO GONZALO BUTRON LQPEZ
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ANESTESIOLOGIA



//7f

DRA. ROSAUNDA ENO HERNANDEZ.
pital Geéneral Tacuba.

Vo Bo.
DR. JESUS CRUZ SANTOS I.S.S.S.T.E.
Coordinador del departamento Ensr.-pxn-? n .? I? ‘.%’E'g"sn%icm,.

de ensefianza e investigacion

% FEB 2 2005 %
del Hospital General Tacuba

HCSPITAL GENERAL TACUBA

Zax

Vo Bo.
DR. FRANCISCO GONZAND BUTRON LOPEZ
Asesor de tesis.

Profesor titular de curso de
Postgrado en Anestesiologia
del hospital General Tacuba
L.S.S.S.T.E.

DR. FRANCISCO J#KAIER BUAREZ SERRANO
Jefe del servicio gé Anesté

Del Hospital Geheral Tacuba

IS.S.STE.

DR. ALBERTQWAVILA CASTILLO

Profesor Adjurfo del curso de Postgrado en
Anestesiologia del Hospital General Tacuba.
1.S.S.S.T.E.




DEDICADA A:

MI ESPOSA ISABEL

Por su amor, apoyo y comprensién,
que me ayuda a lograr y
Compartir mis suefios.
gracias amor,

MI HIJO ISAAC

de ls
Autorizo 3 la Direccién Genseral do Bibliotecas
UNAM 3 difundir en formato slectrinico & impreso el
contenido de_ mi trebajo rcacepzv:‘!lonlu
NOMBRE: P‘r{ ko 151 »ftu:{. Ut

FECHA: 8/ - 03 _OF

FIRMA%

P
~




AGRADECIMIENTOS:

A DIOS

Por darme vida y salud
Y por darme lo mejor de la vida.

A MIS PADRES

Por darme vida, por cuidarme,
y permitir lograr mis objetivos

A MIS HERMANOS

Por todo el apoyo brindado



A todos los

MEDICOS ANESTESIOLOGOS

Del Hospital general Tacuba
por compartir sus ensefanzas y
experiencias durante mis tres afnos
de residencia.

A mis compaiieros y amigos

MEDICOS RESIDENTES
por los momentos compartidos.



Un agradecimiento especial a mi
Asesor de tesis

DR. GONZALO BUTRON LOPEZ

Por su dedicacion comprension y ensefianza
durante mis tres afios de formacion
como especialista en anestesiologia.



INDICE

ANALISIS DE DATOB ....conuuivusiniasivavisisississioss disssimsssisaissiisoisisaoisl
RESULTADOS ivinsinimisisssimsesvmiio s s e i mrisii 8
DS s T S T S R e 10
CONCLUSIONES. .........ooooeiriiiiieriteeeesesieseeseseesesassssesesssssesssssnsmsssresssessensenssseses 12
ILUSTRACIONES........cocotiiiiiitiiiiete e tiaese s ss bbb bbb bbb s s nans 13
B R I s oo i xS e T R R T KA 18



INTRODUCCION

Problema:

¢la infusion de dexmedetomidina (DEX) administrada en el preoperatorio
inmediato y en el transoperatorio utilizada como coadyuvante de la anestesia
general balanceada disminuye los requerimientos del inductor de la anestesia, del

anestésico inhalado y del opiaceo citrato de fentanest?

Hipotesis:
Hipotesis nula (HO): La infusion de DEX o placebo como coadyuvantes de la
anestesia general balanceada no disminuyen los requerimientos de las drogas

usadas para la anestesia.

Hipotesis alterna (HA): La infusion de DEX como coadyuvante de la anestesia
general balanceada, disminuye los requerimientos de las drogas usadas para la

anestesia cuando se le compara con placebo.

Antecedentes:

El término nocicepciéon se refiere a los procesos involucrados en la conduccién
de los impulsos dolorosos desde la periferia hasta el cerebro. Una division sencilla
de la nocicepcion nos indica que hay cuatro procesos identificables que son la
transduccion, la transmision, la modulacion vy la percepcion. Sin embargo, el
analisis mas o menos detallado de cada uno de ellos, nos deja ver desde un
principio que la nocicepcion es un fenomeno extremadamente dinamico, que
incluye sistemas excitatorios ascendentes e inhibitorios descendentes’, los cuales
convergen a nivel de las astas posteriores de la médula espinal, en donde se lleva
a cabo gran parte de la modulacion del dolor’. Los impulsos nociceptivos que
llegan a la medula espinal pueden ser modificados por conexiones sinapticas
provenientes de las vias descendientes inhibitorias, las cuales incluyen

sistemas de opidceos endégenos’, colinérgicos*®, serotoninérgicos® y
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noradrenérgicos’. Para la presente investigacion nos interesan los sistemas
inhibitorios noradrenérgicos, en especial el papel que juegan en la modulacion del

dolor.

Desde hace 100 afos se supo que la administracion subaracnoidea de
adrenalina en animales producia un efecto analgésico®, casi 50 afios después
volvi6 a utilizarse la adrenalina subaracnoidea para producir una analgesia
clinica®, pero no fue hasta la década de los 80's cuando se reconocid que este
efecto analgésico estaba ligado a una estimulacion de los receptores op-
adrenérgicos.'™""'? Poco tiempo después, los avances en la neurobiologia
molecular del dolor, permiti¢ la identificacion de los diferentes subtipos de
receptores op-adrenérgico. Los estudios farmacolégicos han mostrado Ia
existencia de cuatro subtipos de receptores u; —adrenérgicos conocidos como uga
o2, Ogc, O2p, €l ayq, representa a un homologo del azs en diferentes especies.':"
Paralelamente a estos hallazgos, el potencial clinico de algunas drogas agonistas
de los receptores o, —adrenérgicos como la clonidina habia comenzado a
explorarse para tratar el dolor," después de extensos estudios toxicologicos, la
clonidina administrada por via oral, parenteral e incluso peridural y subaracnoidea
mostroé que era segura, lo cual culmino en que la “Food and Drug Administration”
(FDA) de los Estados Unidos de Norteamérica la aprobara para ser usada por via
peridural para tratar el dolor por cancer. '

Hoy sabemos que la inervacion noradrenérgica de la médula espinal proviene de

16.17.18 ~olocados en el

los nucleos noradrenérgicos A5, A7 y locus coeruleus (LC)
puente, dicha inervacion sigue patrones especificos y por ejemplo el A7 inerva las
partes superficiales del asta posterior. Se ha observado un contacto sinaptico
directo catecolaminérgico con las células del tracto espino-reticular,'® las cuales
contienen receptores adrenérgicos aza cuya activacion por los agonistas provocan
una hiperpolarizacion, reduciendo la excitabilidad y produciendo analgesia.?® El 80
a 90% de los receptores a, —adrenérgicos a nivel medular son del subtipo aza”' 'y

estan colocados postsinapticamente; por otro lado, la aferente primaria a nivel



medular contiene receptores wzp ¥ azc cuya activacion reduce la liberacion del
aminoacido excitatorio glutamato,” y de la sustancia P,? de tal manera que
podemos considerar que el efecto analgésico que producen los agonistas oy —
adrenérgicos tienen principalmente su accion a nivel postsinaptico, y en menor
proporcion a nivel presinaptico. Todo lo anterior estimulé la investigacion
farmacologica para disefiar nuevos agonistas o, —adrenérgicos, lo cual culminé
con el desarrollo del clorhidrato de dexmedetomidina, el cual es el dextroisomero
(d-isbmero) activo de la medetomidina, su nombre quimico es (+) —4-(S)-[ 1-(2,3-
dimetilfenil) etil-H- imidazol, se presenta en frasco ampula de 2 ml que contiene
200 pg de clorhidrato de dexmedetomidina y agua c.b.p. , tiene un peso
molecular de 236.7, su afinidad por los receptores az  versus o4y es de 1600:1.
las propiedades para su farmacocinética se muestran en la Tabla 1.2* |os efectos
analgésicos de la DEX han sido investigados tanto en animales como en el ser
humano,?®?** |os cuales indicaron que la DEX produce importantes efectos
antinociceptivos, esto alenté a varios investigadores a usarla como coadyuvante

3132 por otro lado la DEX produce importantes efectos sedantes,®

de la anestesia;
lo cual ha permitido su utilizaciéon con estos fines en pacientes de las terapias
intensivas. El perfil farmacolégico y clinico de la DEX sirvid como base para que
en 1999 fuera aprobada por la FDA como un medicamento para ser utilizado por
periodos cortos de tiempo (< 24 horas) para sedacion de pacientes en las salas
de terapia intensiva y que también pueden actuar como parte de la anestesia
general.®® En México la DEX también obtuvo su registro y fue incluida en el
Cuadro Basico de Medicamentos del Sector Alud con el No. 0247.

Tabla 1. Propiedades de la dexmedetomidina

Solubilidad en agua Si
PKa 7.1
T1/2 inicial (min) 6
T1/2 terminal (hs) 2
Vd(L/kg) 118
Aclaramiento (ml/kg/hr) 0.54
Unién a proteinas (%) 93.7

Metabolitos activos No




Los antecedentes previamente mencionados sirven como base para la presente
investigacion, la cual esta encaminada a valorar la utilidad de la DEX como

coadyuvantes de la anestesia general balanceada.

Objetivo:

Verificar si la infusion de DEX en el transoperatorio, utilizada como coadyuvante
de la anestesia general balanceada, disminuye los requerimientos de las drogas
usadas para la anestesia.

Justificacion:

Las drogas agonistas os-adrenérgicas producen importantes acciones
antinociceptivas, por lo cual es muy probable que utilizadas como coadyuvantes
de la anestesia general disminuyan los requerimientos de las drogas empleadas
para dicha anestesia.
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio doble ciego controlado en el que se estudiaran a 42
pacientes adultos de ambos sexos, con rango de edades de 18 a 65 afios, con
riesgo anestésico quirirgico | a Il segin la “American Society of
Anesthesiologist"(ASA) que vayan a ser sometidos a intervenciones quirtrgicas
abdominales bajo el efecto de anestesia general balanceada. Los sujetos seran
divididos aleatoriamente en 2 grupos de 21 cada uno. El grupo problema recibira
como coadyuvante de la anestesia general una infusion de DEX, y el grupo
testigo recibira una infusién de solucién salina (placebo). Tanto la DEX como el
placebo se administraran empleando un microgotero, la técnica anestésica que

se empleara en ambos grupos tendra la siguiente secuencia y caracteristicas:

1. Quince minutos antes de iniciar la anestesia, el grupo problema recibira
una infusién inicial de impregnacién de DEX a dosis de 0.4 nug-Kg™, la
cual se administrara en un lapso de 15 minutos. El grupo testigo, en el
mismo tiempo recibira una infusién de placebo a base de solucion
fisiologica en un volumen y tiempo de administracion iguales a los del
grupo de DEX.

2. La dosis de DEX se podra ajustar en el rango de 0.2 a 0.7 ug-kg'shr’, si
se considera necesario y en el grupo testigo con una infusion de solucion
salina en un volumen y tiempo de administracion iguales a los del grupo de
DEX.

3. Unavez que haya concluido la administracion de la dosis inicial de la Dex
o del placebo, a todos los pacientes se les administrara una dosis de
citrato de fentanest de 3 ug-kg™ por via intravenosa.

4. Al término de la administracion  del citrato de fentanest, se hara la
induccion de la anestesia con tiopental sédico a dosis respuesta (una vez

que el paciente pierda el reflejo palpebral, se suspendera la administracion



del tiopental y se registrara la cantidad de tiopental que se requirié para
obtener dicho efecto).

Después del tiopental, se administrara una dosis de vecuronio de 0.1 mg
kg™ para facilitar la intubacion endotraqueal.

Una vez intubados los pacientes se administrara sevofluorane por via
inhalatoria a una concentracion del 2% en 02 al 100% (3L-min), esta
concentracion se mantendra durante 5 minutos; en el transoperatorio las
concentraciones de sevofluorante que se empleen posteriormente podran
variar de 0.5 a 20.% segun los criterios hemodinamicos.

Durante el transoperatorio, se administrara cada 30 minutos bolos de
citrato de fentanest de 0.5 a 2.0 pg ekg' segin los criterios
hemodinamicos, la dosis de DEX podra ajustarse en el rango de 0.2 a 0.7
ug-kg'shr' o bien usarse atropina, esmolol, efedrina 0 aumentar la infusion
de soluciones cristaloides. En el grupo testigo podra hacerse el mismo
ajuste en los volumenes del placebo, y la administracion de las drogas
mencionadas anteriormente. La infusion de DEX o de placebo se
suspendera al terminar la cirugia.

La presion arterial y la frecuencia cardiaca se registrara en los siguientes

tiempos:

1.

o > N

Antes de comenzar la administracion inicial de DEX o de placebo (Basal).
Al terminar la administracion de la dosis inicial de DEX o placebo.
Inmediatamente después de terminar la administracion del tiopental.
Inmediatamente después de la intubacién endotraqueal.

Cada 15 minutos durante el transoperatorio. (Con esa misma frecuencia
se registrara la concentracion de sevofluorane requerida en el
transoperatorio).

6. Inmediatamente después de la extubacion endotraqueal.

7. Momentos antes de ser enviados a la sala de recuperacion post anestésica.

8. Al llegar a la sala de recuperacion post anestésica.



ANALISIS DE DATOS

A todas estas variables continuas se les calcularan los parametros de promedio y
desviacion estandar (DE).

El uso de drogas como atropina, efedrina o esmolol se considera como variable
discontinua y se registrara con frecuencia porcentual.

Métodos matematicos para el andlisis de los datos:
Para las variables continuas (1 a 10), los promedios entre grupos se compararan

con la prueba de hip6tesis paramétrica: Andlisis de Varianza (ANOVA).

Para las variables discontinuas, las frecuencias porcentuales e compararan entre
grupos con la prueba de hipétesis no paramétrica: Ji cuadrada (X2).

Todo valor de P> 0.05 sera considerado como estadisticamente significativo.



RESULTADOS

Los resultados demograficos se muestran en el Cuadro 1. Con relacién a los tipos
de cirugia que se practicaron en los pacientes, en el grupo de DEX, hubo 4 casos
de laparotomia exploradora, 6 de colecistectomia, 6 de histerectomia total
abdominal, 3 de apendicectomia y 2 de exéresis de quiste de ovario; en el grupo
que recibi6 placebo hubo 7 casos de laparotomia exploradora, 6 de
colecistectomia, 4 de histerectomia total abdominal, 3 de apendicectomia y 1 de
exéresis de quiste de ovario. El tiempo quirirgico en el grupo de DEX fue de 90
36 minutos y en el de placebo de 74 + 29. La prueba de ANOVA no mostré
diferencia significativa entre los grupos ( P = 0.12. El sangrado transoperatorio en
el grupo de DEX fue de 176 + 123 ml y en el de placebo de 246 + 380.

Los requerimientos de tiopental soédico requeridos para la induccion de la
anestesia expresados en mg / kg fueron para el grupo para el grupo de DEX de
4.30 + 1.39 y para el grupo de placebo de 5.43 + 1.38, cuando se compararon los
promedios entre ambos grupos, la prueba de ANOVA encontré una diferencia
estadisticamente significativa (P =0.012) (fig 1).

El promedio de las concentraciones de sevofluorano empleada durante el
transoperatorio expresada en %, fue para el grupo de DEX de 1.34 + 0.53, y para
el grupo de placebo de 2.19 + 0.52; cuando se compararon ambos promedios, la
prueba de ANOVA encontré una diferencia estadisticamente significativa (P <
0.001) (fig 2.

Las presiones arteriales y la frecuencia cardiaca registradas basalmente y durante
los diferentes tiempos del perioperatorio en donde estaban incluidos los momentos
de cuando se termino de administrar la dosis inicial de carga de la DEX o el
placebo, al término de la administracién del tiopental, después de la intubacion,
después de la extubacion al ir a la sala de recuperacion y al llegar a recuperacion,

se muestran en figura 3, al comparar los promedios de estas variables entre



ambos grupos, la prueba de ANOVA encontré diferencias estadisticamente
significativas en la frecuencia cardiaca en todos los tiempos, y en las presiones

arteriales en donde se indica con * (P< 0.05.

Las presiones arteriales y la frecuencia cardiaca registradas basalmente y durante
el transoperatorio se muestran en el cuadro 2; en este caso para cada grupo se
empleé una prueba de ANOVA de mediciones repetidas para comparar las
diferentes cifras con respecto a la basal, la prueba encontré diferencias
estadisticamente significativas en donde se indica con * ( P < 0.05.

Durante el transoperatorio en el grupo de DEX se requirieron en 31 ocasiones
dosis subsecuentes de fentanilo, las cuales fueron en promedio de 94 + 32 nug. Por
paciente y en el grupo del placebo se requirieron dosis subsecuentes de fentanilo
en 32 ocasiones, que fueron en promedio de 91 + 26ug por paciente; la prueba de
ANOVA no encontré diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos (P = 0.68.Con relacion a las cantidades totales de fentanilo por Kg de peso
que requirieron los pacientes para toda la cirugia, para el grupo de DEX fue de

5.10 ug y para el grupo de placebo 5.24ug



DISCUSION

Hablar de nocicepcion es tocar el amplio tema de las vias del dolor, por lo que
obligadamente se tiene que mencionar la via noradrenérgica ’ que es la que nos
interesa para nuestro estudio; la fisiologia descrita de dicha via en la modulacién
de la nocicepcion es a través de su accion en los receptores o ; adrenérgicos
particularmente los receptores o »4 los cuales al activarse por farmacos agonistas
adrenérgicos provocan una hiperpolarizacion reduciendo la excitabilidad de las
neuronas y produciendo asi la analgesia; aqui es donde podemos comentar de
la DEX un agonista ay adrenérgico un medicamento al que ya se le ha estudiado

2829 y por ende su

su efecto analgésico tanto en animales como en humanos
accién antinociceptiva en la modulacién del dolor, justificando su uso como
coadyuvante de la anestesia general balanceada. Cuando un medicamento es
usado ( inicialmente) nos interesa saber sobre su efecto principal, y también sobre
sus efectos adversos; dicho lo anterior la DEX tiene sus efectos adversos muy
importantes como lo son bradicardia e hipotension arterial por lo que en el
presente estudio dos de los criterios de exclusion son pacientes con cardiopatias y
pacientes con hipovolemia; ademas por lo mismo antes de administrar la infusion
de impregnacion de DEX o de placebo se realiza un monitoreo completo del
paciente entre lo que consta de electrocardiografia con 5 derivaciones y
baumandémetro aneroide automaético.

Con relacién a los efectos de la DEX en el lapso del perioperatorio de un
procedimiento quirdrgico en el que existen momentos criticos como lo son: recibir
la infusién de impregnacién de la DEX, induccién con tiopental, la intubacion,
extubacion, y el momento de llegar a recuperacion en todos estos eventos los
pacientes que fueron manejados con DEX mostraron estabilidad Gnicamente en su
frecuencia cardiaca, comparados con los pacientes del grupo placebo. De todas
las variables mencionadas solo se encontrd diferencia estadisticamente
significativa en la presion arterial sistolica a la hora de administrarse el tiopental en
el grupo manejado con DEX.
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En cuanto a las dosis utilizadas del tiopental sddico comprobamos que si
disminuyeron en los pacientes del grupo que fue manejado con DEX en
comparacion con los pacientes del grupo que se le administro placebo.

En lo que respecta a las dosis utilizadas de sevofluorane también se pudo
demostrar que los pacientes manejados con DEX en comparacion con los
pacientes manejados con placebo fueron menores y esto fué demostrado con la
prueba de ANOVA con una diferencia estadisticamente significativa.

En cuanto al uso de fentanilo realmente obtuvimos resultados que con toda
franqueza no esperabamos; ya que a pesar de las condicionantes que podrian
modificar la dosis total de narcético en ambos grupos como lo son peso del
paciente, duracion de la cirugia y tipo de cirugia no hubo diferencia
estadisticamente significativa con la dosis total de fentanilo en los pacientes de
ambos grupos.

Por dltimo cabe mencionarse que los efectos colaterales que se presentan con el
uso de la DEX, a muchos anestesitlogos los intranquiliza; si bien del total de
nuestros pacientes estudiados solo en el 50% (21) de ellos utilizamos DEX en
ninguno se presentaron bradicardia o hipotensién arterial importantes para llegar
al grado de eliminarlos del estudio, asi pues con cautela y monitorizacién
adecuada puede utilizarse la DEX como un coadyuvante de la anestesia general
balanceada como una herramienta (til para dicha técnica.



CONCLUSIONES

Finalmente realizado nuestro estudio llegamos a las conclusiones que el uso de la
DEX como coadyuvante de la anestesia general balanceada si disminuye los
requerimientos del inductor utilizado, del sevofluorano durante el transanestésico y
ademas el uso de la DEX contribuye para que el paciente se mantenga
hemodinamicamente estable y sin variaciones muy marcadas de su frecuencia
cardiaca y presion arterial.

También concluimos que el requerimiento de fentanilo no disminuyd
importantemente en los pacientes que recibieron DEX.

Respecto a sus efectos colaterales con el uso de la DEX puede utilizarse con toda
confianza bajo un monitoreo adecuado.

Por ultimo que los anestesiélogos valoren segun sus criterios el uso de esta droga
en la técnica de anestesia general balanceada ..



ILUSTRACIONES

Cuadro1.Datos demografico s

DEX PLACEBO
n 21 21
Sexo (f/m) 13/8 15/6
Edad (afios) 39+ 10 43+ 12
Peso (Kg.) 69+11 70+ 14

RAQ (IIT) 9/12 3/18




Cuadro 2. Signos vitales en el transoperatorio.

DEX PLACEBO

Tiempo PAS PAD FC PAS PAD FC

Basal 130+ 16 80+9 7210 142 £ 2) 8313 87+17
15 (min) 118+ 17* T7+£4 6712 122 £+ 20* 76 £ 16 78 = 12*
30 (min) 120+ 13* 79x11 71 x£13 129 + 29 82+ 17 80= 13
45 (min) 118 £17* T5+ 10 7011 124 + 22% 8014 79+ 14
60 (min) 116 £ 114* 76 £ 10 689 120 = 16* 75+ 14 76 = 13*
75 (min) 108 = 16* 73 + 9% 68+9 115+ 15* 78 % 11 72+£21*
90 (min) 105+ 117* 71 £ 10* 63x6 121 £ 26* 80+15 80x14
105 (min) 113 £ 13* 74+9 627 120 £ 43 81 £25 7312




Tiopental

Requerimientos de tiopental

"p=0.012

i OPLACEBO
&DEX

0 -
Flg. 1 Se muestran las promedios y DE de los requerimientos de tiopental para la Inducclén. La prueba t de Student mostro una
diferencla significativa * P = 0.012



Requerimlentos de Sevofluorana
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Fig. 2 Se muestran promedios y DE de los requerimlentos de sevofluorano durante altransoperatorio.La prueba tde Studentdemostro
diferenclias estadlsticamente slgnificativas ‘P < 0.001
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Fig. 3 Se muestean los promedias v DE de ias presiones ansriales sistéhea (s-s §, glasidlica (0-0) y frecuencia cardlacas (x—x) an & perioperatorlo. B= basal, 1= despuds de dosis
iniciet do DEX o placeba 2= al terming tiopenisl, 3= despuds de inlubacién |, 4= después pxtubacién, 5= al ir & recuperacién, 6= pl llegar o cecuperacién . La prueba de ANOVA
encuantrs entre grupos diferencia estadisticarnente significativa en donde se indice con * {L<0.05).
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