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RESUMEN

INTRODUCCION. H abordaje anestésico del paciente geriatrico, requiere atencion,
debido a su incremento en losdltimosafios. En estadosunidosen 1990 comprendia al
13 %de la poblacién y se esperaba que fuera del 18% en el 2020 y del 25% en el 2050
similar a repostera mundiales. 12 una incorrecta dosificacién de un hipndético noslleva
a alteraciones cardiovascularesy de del estado de conciencia, como por ejemplo
administrar un suplemento analgésico o un hipotensoren caso de hipertensén con BIS
menor de 60 o administracion de fluidos o fArmacosvasopresores en una hipotension
arterial con valoresde BlISadecuados (entre 40-50), en lugar de variar la profundidad
hipnotica disminuyendo la administracién de hipnético sendo necesario un control
estricto del consumo de farmaco. 14

OBJETIVO Demostrar que el requerimiento de anestésico necesario para mantener un
plano anestésico adecuado (BIS 40- 60%) en pacientes geriatricos 60- 90 afios es
menor vs. paciente adulto joven de 20 -59 afios sometidos a cirugia oftalmoldgica.
MATERIAL Y METODOS Después de obtener la aprobacion del comité local de
investigacién y ética de la Unidad Medica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades Centro Medico Nacional Sglo XXI se captaron 50 pacientes divididos
en dosgruposde 25 cada uno de acuerdo a la edad grupol de 60 a 90 afiosy de 20
a 59 afiosde edad, se midi6: oximetria de pulso, PANI, registro electrocardiogréafico,
indice biespectral, edad, peso y genero, los halogenados se midieron de acuerdo a
necesdad de paciente manteniendo plano de hipnosisdentro de 40 a 60 % del BIS
consumo de halogenado (el flujo de O2 se multiplico x 3 multiplicado por el tiempo y
por el Vol. % de halogenado) y consumo de narcdético el total de el mismo se dividido
entre el peso del paciente entre el tiempo y el resultado correspondié a mcgr/Kg./hrs.
RESULTADOS: no hubo diferenciasen cuanto al consumo de halogenado de acuerdo
al grupo de pacientes geriatricos con respecto al de pacientes adultos jovenes el
grupo 1 presento un consumo de 29.5+ 11.918 y para lospacientesadultosjovenes G2
33.89+ 10.454, con un valor de P > 0.05 mientras que el requerimiento de opioides
presento un consumo para el grupo 1 pacientes geriatricosde 3.14+1.025 mcg/Kg. Y
los pacientes adultos jovenes 3+ 0.79 mcgr/Kg. con una significancia estadigica P<
0.05 los pacientes adultos jovenes consumieron mayor dosis que los pacientes
geriatricos. La evolucion de el estado hemodinamico y cardiovascular, asi como BIS
fue similar en ambos grupos.

CONCLUSIONES: B mantenimiento anestésco en pacientes adultos jovenes vs.
geriatricossometidosa cirugia oftalmolégica se demostré que el consumo de opioides
fue mayor en pacientes adultos jévenes con respecto a los de edad geriatrica.

PALABRAS CLAVE: requerimiento anestésico, halogenado, opioides, geriatrico, adulto joven.
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INTRODUCCION

En la actualidad un gran reto que enfrentamoslos anestesiélogos es el
abordaje del paciente geriatrico, este grupo de pacientes se ha ido
incrementando en paisesdesarrolladosya que su esperanza de vida ha
aumentado drasticamente debido en gran parte a los avancesen la
tecnologia medica. En estados unidos en 1990 comprendia al 13 % de la
poblacion y se esperaba que fuera del 18% en el 2020 y del 25% en el
2050. 1.2

Hace algunos afios éramosconservadoresa la hora de una indicaciéon
quirdrgica en un anciano dado que las condiciones acompafantes
determinaban un aumento de la morbimortalidad asociada a la cirugia.
La mortalidad quirdrgica en enfermos mayoresde 70 afosfluctua entre
el 8 y 10% para procedimientos electivos y alrededor del 15% para
procedimientos de urgencia. 3

Recientesavancesen la practica de la anestesa, el establecimiento de
técnicas minimamente invasivas, el moni- toreo ordinario y sin lugar
adudas el especializado durante el transanestesico han disminuido la
morbimortalidad y esto ha condicionado al abordaje de manera
cotidiana con pacientesde edad avanzada y con mayor numero de
enfermedades asociadas.:

B avance masimportante que hemos realizado por anestesiélogos ha
sdo comprenderla necesdad de distinguir claramente entre el proceso
de envejecimiento como opuesto al de edad avanzada -
enfermedades relacionadas. Sabemos que el envejecimiento se
caracteriza por cambios degenerativostanto en la estructura como en
la funcién de Organosy tejidos, estos cambios ocurren virtualmente a
nivel subcelular, celular y tisular ciertos 6rganos sufren alteraciones
funcionales claramente definidas y relacionadas con el envejecimiento.:
Inevitablemente el peso delcerebro y el numero de neuronasdisminuye
con la edad, esta disminucién comienza en eladulto joveny se acelera

despuésde los60 afiosde tal forma que laspersonassanaspierden 2-3



gramos x afo, esto cambios se deben en gran parte a perdida de
sustancia blanca, especialmente en los l6bulos frontales, la relacion
entre volumen cerebral y crdneo normalmente del 95% disminuye
apartirde los 60 afios hasta cerca de un 80%, mientras que el volumen
ventricular se triplica, existe una perdida progresiva del volumen de los
hemisferios que refleja la perdida de interneuronas que afecta la
corteza cerebral y a la sustancia blanca subcortical, es muy dificil
cuantificar la extensién de la perdida neuronalcon la edad porfactores
técnicos y por la variabilidad regional, la edad afecta terminaciones
neuronales y las snapsis (disminuye el tamafio neuronal perdida de
complejidad del arbol dendritico y reduccion en el numero de sinapsis.:
La fisologia de la circulacion cerebral esnormal en el anciano sano el
FSC (flujo sanguineo cerebral), esta reducido de 10- 20 % no por
enfermedad sino porque tiene menos masa cerebral que perfundir. s
Numerosos sistemas neurotransmisores estan alterados durante el
envejecimiento. s

La edad produce una disminucion generalizada de la densdad
neuronal con una perdida del 30% del grueso de la masa cerebral a los
80 afios, la atrofia es especialmente evidente en la materia gris. Existe
una reduccion de la velocidad de conduccion tanto eferente como
aferente asicomo en el procesamiento de sefialesdel sistema nervioso
y medula espinal, el umbral de activaciéon requerido por los 6rganos
especiales de los sentidos tales como vison, tacto, olfato, audicion,
sensacion del dolor, temperatura, aumenta progresvamente, sn
embargo las funciones integradas globales del ssstema nervioso tales
como inteligencia, personalidad,y memoria son comparablesa la de los
adultos jovenes.-

Loscambiosestructuralesy funcionalestienen asi mismo influencia sobre
la mecéanica cardiaca los ancianos desarrollan cierto grado de
hipertrofia concéntrica en la primera fase mantienen el volumen sistdlico
por el mecanismo de las fuerzas de Sarling aumentan la precarga y

disminuyen la frecuencia cardiaca de esta forma el ventriculo izquierdo



ligeramente engrosado es capaz de mantener el gasto cardiaco
apropiado aunque en reposo la frecuencia cardiaca disminuye
ligeramente con la edad, la frecuencia cardiaca méaxima se reduce
consderablemente lo que sugiere un aumento de la actividad del
sistema parasmpatico debido a cambiosdegenerativos que involucran
al sistema de conduccion cardiaco. s

Como podemos observar los cambios en la dinamica cardiovascular
tienen implicacién en la farmacocinética de las drogas anestésicas,
vitualmente todaslasdrogasanestéscasdisminuyen el gasto cardiaco
dado que el corazbn de los ancianos esta comprometido.
Mecéanicamente es mas sensible a los efectos hipotensores de las
drogas anestésicas esto hace que haya que disminuir las dosis de
induccion dado que se distribuye en el cerebro una dosisrelativamente
mayor. ¢

H objetivo durante eltransanestesico espor una parte el mantenimiento
de una adecuada profundidad anestésica dado por una hipnosis
optima, sn cambioshemodinamicosque alteren la homeostassy por el
otro lado evitar el despertar intraoperatorio que tiene como
consecuencia la presencia de el sindrome de estréspos- traumatico y el
control de la dosisfarmacolégica que traduce en ahorro de las mismas
a través del uso de monitoreo que permita el ajuste dependiendo con el
estado de profundidad anestésica en el paciente geriatrico.w»

En la actualidad losavancesen la tecnologia tiene como resultado el
desarrollo del monitoreo a través de potencialesevocados procesados
en el indice biespectral (BIS), el cual reduce la incidencia de despertar
transanestesico. »

La valoracion del estado de la actividad cerebral del paciente durante
la cirugia ha sido una meta largamente perseguida en la investigacion
del analiss electroencefalografico automatizado, la hipnoss se define
como un abatimiento de la conciencia y la memoria o una falta de
respuesta a un esimulo externo, los pacientes sometidos a cirugia

requieren un adecuado nivel de hipnoss entre otras cosas para evitar



los estados de conciencia y recuerdo transoperatorio a niveles ligeros
de sedacion, este estado puede valorarse utilizando métodos clinicos
como observacion de sgnosclinicoso respuesta del paciente a la vozy
el tacto entre otros, este enfoque es adecuado para algunas
stuaciones pero no para pacientes que se encuentran incapacitados
temporalmente para poderresponder, como aquellossometidosa una
anestesa general. H electroencefalograma (EEG) muestra cambios
acorde al estado hipnético del paciente en varios proyectos se ha
investigado diversas maneras de automatizar el andliss de EEG para
crear una medida o un indice indicativo de estos cambios. H indice
biespectral (BIS), se ha desarrollado para monitorizar los efectos de los
anestésicosy otros agentes farmacolégicos en el estado hipnético del
cerebro. H BIS es un parametro de electroencefalografia procesada
continua que mide el estado de actividad cerebral durante la
administracion de anestésicos (barbituricos, y halogenados), ademas de
gue varios estudios multicentricos han demostrado que el BISpuede ser
una ayuda valiosa para la administracion racional de los anestésicos. »

Este monitor fue introducido al mercado en 1997, el parametro
entregado por este monitor es el indice biespectral (BIS gue es el
resultado de la integracion de varios subparametros derivados de
distintosanalissde EEG, en su algoritmo se incluyen el analissde tiempo
en el dominio de la frecuencia y biespectral. La combinacion de estos
subparametros utilizando un algoritmo basado en la observacion clinica
produce el valor BISeste indice puede fluctuar entre 100(despierto) y 0
(actividad minima cerebral) los indicesde 0-100 representan los valores
promedios en los ultimos 15 a 30 segundos de sefial que van sendo
entregados en tiempo real (aproximadamente cada 1 seg.) losvalores
recomendados para una anestesia quirlrgica estan entre 40 y 60, este
monitor entrega ademas un indice de actividad electromiografica

(EMG) y de tasa de supresion del EEG. =



La escala EEG proyecta la actividad y ritmo asociado con el estado de
conciencia generado por zonas del cerebro integrados por el sistema
reticular, mediados y modulados por conexiones talamicas. =

Como podemosobservar el BIScomo herramienta en nuestra practica
clinica anestésica nos apoya para correlacionar el grado de hipnosis
inducida por ciertos fAirmacos y se valora mediante escalas clinicas
como la OAA-S (observar Assessment of alertness —sedation). =

Profundamente deprimido cerebralmente. La monitorizacién del BIS
permite titular algunos farmacos hipnéticos como el propofol,
midazolam, etomidato, isofluorano, sevofluorano, y desfluorano.
Descartar que un trastorno hemodinamico se debe a una incorrecta
dosficacion de un hipnético permite adecuar su tratamiento, como por
ejemplo administrar un suplemento analgésico o un hipotensor en caso
de hipertensién con BIS menor de 60 o administracion de fluidos o
farmacos vasopresores en una hipotension arterial con valores de BIS
adecuados (entre 40-50), en lugar de variar la profundidad hipnética

disminuyendo la administracion de hipnotico. =
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢cSeran menores los requerimiento de anestésicos para mantener un
plano anestésico adecuado (BIS40- 60%) en el paciente geriatrico vs.

paciente adulto joven sometidos a cirugia oftalmolégica?



HIPOTESIS
Los requerimiento de anestésicos para mantener un plano anestésico
adecuado (BIS 40- 60%) son menores en el paciente geriatrico vs.

paciente adulto joven sometidos a cirugia oftalmoldgica.

OBJETIVO. Demostrar que el requerimiento de anestésico necesario para
mantener un plano anestésco adecuado (BIS 40- 60%) en pacientes
geriatricos es menor vs. paciente adulto joven sometidos a cirugia

oftalmoldgica.
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MATERIAL Y METODOS

Después de obtener la aprobacién del Comité Local de Investigacién
de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Sglo XXl y el consentimiento de los pacientes
informados por escrito. De la poblacion quirirgica del area de
oftalmologia se obtuvo una muestra de 50 pacientes de 20 a 90 afios
programados para cirugia oftalmoldgica, y que reunieron los siguientes
criterios de inclusén: carta de consentimiento informado, ASA |y I,
edad de 20 a 90 afos, sexo indistinto, se valoré al paciente un dia previo
a la cirugia, se le invitd6 a participaren el estudio y se le informo sobre la
importancia, riesgo y beneficio del mismo, solo en caso de estar de
acuerdo, se wolcito la firma de la carta de consentimiento,
posteriormente, por medio de una tabla de numeros aleatorios se
asgno a los pacientesa uno de dos grupos, G1 pacientesde 60 a 90
anos y grupo G2 pacientes de 20 a 59 afos.

S medic6 30 minutos antes de la cirugia con ranitidina 50Mg,
metoclopramida 10 MG, ondasetron 4Mg IV., el monitoreo instalado
correspondi6 a oximetria de pulso, PANI, cardioscopio de tres
electrodos, BIS.

La medicacion se realizé con fentanyl a 3mcgr /Kg., se administro 20 MG
de lidocaina al 1% previa a la induccion con propofol 2 Mg. /Kg., en
seguida se administro el relajante neuromuscular (vecuronio) 100mcgr
/Kg., se realizo ventilacion asistida con mascatrilla facial por 3 minutos, se
verific6 signos vitales, frecuencia cardiaca, preson arterial sstémica,
preson arterial media, oximetria de pulso, indice biespectral y
electrocardiografia, posteriormente se realizd laringoscopia directa y se
intubé con sonda murphy de acuerdo a edad, peso y genero, se
verific6 campos pulmonares ventilados posteriormente se conectd a
circuito semicerrado con absorbedorde CO2, se instalo el ventilador en
modalidad volumen control, con un volumen de 8ml/Kg., frecuencia
respiratoria de 12 ventilaciones por minuto, después de 5 minutos se

tomo registro de constantes vitales (presén arterial, frecuencia



cardiaca, oximetria de pulso, cardioscopio, indice biespectral), el
manejo de halogenados se realizo de acuerdo a necesdad de
paciente modificandolo para mantener plano de hipnosisdentro de 40
a 60 del BIS, que fue de 1.5 a 2.5 Vol. % de sevorane.

En caso de bradicardia se administr6 atropina a 10mcgr/Kg., la
analgesia después de 50 minutos de procedimiento se administro
fentanyl a dosis de 1mcgr/Kg.

La relajacion neuromuscular menor a 50% se administro doss de
mantenimiento de 50mcg/Kg. de vecuronio., en caso necesario se
revirtio el relajante neuromuscular, pero no el efecto de los opioides.

La extubacion se realizd0 previo automatismo y reflejo protector de via

aérea asi como saturacion mayor al 90%.

Fnalmente para realizar el calculo de consumo de halogenado el flujo
de O2 se multiplico x 3 multiplicado por el tiempo y por el Vol. % de
halogenado el resultado fue en mililitros, para el consumo de narcético
el total de el mismo se dividido entre el peso del paciente entre el

tiempo y el resultado correspondié a mcgr/Kg./hrs.
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RESULTADOS

Se estudiaron 50 pacientes asignados aleatoriamente en dos grupos
G1. Pacientes geriatricos con edad promedio 70.9+£7.2 afios, fueron 15
hombresy 10 mujeresen el grupo G2. La edad promedio 43.9+9.5 afos
con 13 hombresy 12 mujeres., el peso promedio de G1. 66.16+£8.58kg. Y
de G2.68.76+16kg. De acuerdo alestado fisico de la ASA predominaron
en el G1. 20 pacientes ASA Il sobre 5 pacientes ASA |, mientras que
para el G2. Fue de 14 pacientes ASA Il contra 11 pacientes ASA I. (ver
graf. 1)

En cuanto al tiempo quirdrgico se encontr6 en el G1. Un tiempo
promedio de 77.16£35.9 min., mientras que para el G2. Fue de 79+35.9
minutos, B tiempo anestésico del G1 fue de 117.8 +36.28 min., mientras
que para el G2 fue de 122 +£36.48 minutos. (Ver Cuadro 1y grafica 2)
Con relacion a losparametroscardiovascularesla preson arterial media
fue (PAM), 76.44+16.6 mmHg, FC 65.64+11.39latidos por minuto, TAD
65.68+10.8 mmHg, TAS106.28+17.857 mmHg, BIS 45.24+6.9 %, mientras que
para el G1y el G2 presentdé: PAM 75.52+13.25 mmHg, FC 65.50+9.305
latidos por minuto, TAD 63.32+10.090 mmHg, TAS101.20£20.48 mmHg, BIS
41.6+5.2 %(ver graficas 3)

De acuerdo a losrequerimientosde anestéscoscomo eselcaso de los
opioides ( fentanyl ) expresado en microgramos por kilogramo de peso
su tasa promedio utiizado para el abordaje anestésico-quirargico fue
para el G1. 3.14+1.025 microgramos por kilogramo. Para el G2 fue de
3£0.79 microgramos por kilogramo. Y en el caso del consumo de
requerimientos de halogenado (sevorane) expresado en mililitros, tuvo
un promedio de consumo para el G1 de 29.55+11.918 mililitrosy para el
G2. Su promedio de consumo fue de 33.89+£10.454 mililitros. (Ver Graf. 4y
5)



DISCUSION

Nosotros encontramos en el estudio que los pacientes geriatricos
sometidos a cirugia oftalmoldgica, tuvieron una edad promedio de 70.9
+ 7.2 afios esta corresponde a la edad geriatrica de quirdrgicos,
reportada por la literatura.:z=

En cuanto al estado fisico predominaron los pacientes con ASA Il ya
gue estos representaron el 68% consderando que en nuestro medio
existen enfermedades asociadas y que indudablemente tiene mayor
trascendencia con la edad del paciente.

H tiempo utilizado para realizar su procedimiento anestésico- quirdrgico
en ambos grupos no hubo diferencias importantes presentando un
tiempo promedio el G1. 77.16+35.9 minutos y el G2. 79£35.9 minutosya
gue se ha observado que el tiempo en este tipo de cirugiasescorto.z,
B Comportamiento de los parametros cardiovasculares en ambos
grupos no mostraron cambios importantes, probablemente debido a
gue el trauma quirdrgico no produce grandes descargas de
catecolamina, dado el plano anestésico que se conservo durante todo
el procedimiento con indice biespectral que oscil6 de 45.24+6.9 % para
elG1l. A 41.615.2 % para el G2, .2 En el presente estudio fue fundamental
el uso del indice biespectral como parametro importante del grado de
profundidad anestésica en relacién al porcentaje de hipnoss para
administrar a demanda los diferentes anestésicos, para mantener el BIS
entre 40-60 %.» = Encontrando que el consumo de halogenado fue
smilaresen ambos grupos G1. De 29.55+11.918 mililitros y para el G2.
33.89£10.454 mililitros, estos datos contrastan a lo reportado en la
literatura.= mientras que el consumo de opioides fue para el G1 3.14 £
1.025 microgramos por kilogramo. Yel G2. De 3+0.79 microgramospor

kilogramo. 1w
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CONCLUSIONES El mantenimiento anestésico en pacientes adultos
joévenes vs. geriatricos sometidos a cirugia oftalmolégica se demostré
que el consumo de oipioides fue mayor en pacientes adultos jovenes
con respecto a los de edad geriatrica.
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ANEXOS:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No. registro () Nombre: No. Afiliacion
Fecha: cama: Edad: afios sexoM () F ()
peso___ Kag.

ASA Tiempo Qx’ Tiempo anestésico Cirugia:
Diagnostico: medicacioén previa (si) (no)

bas | Post- Post- emersio | extubacio
al induccio | insicid | n n
n n

Post-
extubacio
n

Hora

FC

TAD

TAS

PAM

BIS

Requerimien
to
halogenado

Tasa de
fentanyl




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA.

MEXICO, DF. a de de 2006

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de
investigacion titulado

REQUERIMIENTO DE ANESTESCOS EN E. PACIENTE GERATRICO Vs.
PACIENTE ADULTO JOVEN SOMETIDOS A CIRUGIA OFTALMOLOGICA

Registro ante el comité local de investigaciéon con el niumero H objetivo de
este estudio es Demostrar que el requerimiento de anestésico necesario para
mantener un plano anestésico adecuado (BIS40- 60%) en pacientesancianos 60- 90
afios es menor vs. paciente adulto joven de 20 -59 afios sometidos a cirugia
oftalmoldgica.

S me ha explicado que mi participacion consstird smplemente en someterme al
procedimiento anestésico necesario para la realizacién de mi cirugia.

Declaro que s me ha informado ampliamente sobre los posbles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios de mi participacion en el estudio, que son los
sguientes. dolor tolerable segundos antes de que quede dormido, dado por la
administracion del farmaco inductor que pasa muy rapido desapareciendo en
seguida la incomodidad. H investigador principal se ha comprometido a darme
informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que
pudiera ser ventajoso para mitratamiento, asicomo responder a cualquier pregunta
aclarar cualquier duda que plantee acerca de los procedimientos que se llevaron
acabo, los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o con mitratamiento.Entiendo que conservo el derecho de retirarme del
estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la
atencion medica que recibo del instituto.

H investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en
cualquier publicacion o promocién que derive de este estudio y que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se
ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre, matricula y firma del
o representante legal investigador principal.

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo



Cronograma del proyecto

Programado 2005 realizado 2006
M A | M J|J|A |S|O N D | actividades E|F|M|A|M|J J | A
X | Baboracién de
protocolo
X Autorizacién por
20 comité local
03
Prueba de | X
campo

Recoleccion de

1<
1<
1<
1<
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la informacién
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interpretacion

de resultados

difusion
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publicacién
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Graf. 1 Expresa el estado fisico en color gris pacientes geriatricos G1 y
en color blanco los pacientes adultos jovenes G2



Cuadro 1.Carécteristicas Generales de |os pacientes
Geriatricos Vs. Adultos Jovenes

Grupo 1 Grupo 2 P
Edad (Afios) 709+ 7.2 43.9+9.5 0.25
Sexo (m/f) 15/10 13/12 0.38
Peso (Kg.) 66.16 + 8.58 68.76+16 0.05
Quirdrgico en minutos 77.1+359 79+ 35 0.27
Anestésico en minutos 117+ 36 122 + 36 0.32




Cuadro 2.Distribucion de tiempos Quirurgico-

Anestésicos
TPO.QX MA|[TPO. TPO. TPO. TPO. TPO.
X. QX MINIMO |QxMEDIO |ANESTES. ANESTES. ANESTES.M
IMAX. IMIN. ED.
G1 112 42 77 153 81 117
G2 114 44 79 158 36 122
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Graf. 2 Expresa los tiempos quirirgico-anestésicos, las barras blancas corresponden a los pacientes Geriatricos y
las barras negras corresponden a los pacientes adultos jévenes
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GRAF.3 expresa los cambios en la frecuencia cardiaca, pacientes
geriatricos Glen triangulo y adultos jovenes G2 con rombos.
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Graf. 4 Expresa los cambios en tension arterial diastolica en ambos grupos con cuadro
pacientes geriatricos G1 y con triangulo pacientes adultos jovenes G2
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GRAF. 5 EXPRESA LA TENSION ARTERIAL SISTOLICA EN AMBOS
GRUPOS CON CUADRO GERIATRICOS Y CON TRIANGULO
PACIENTES ADULTOS JOVENES
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GRAF.6 EXPRESA LA PRESION ARTERIAL MEDIA EN AMBOS
GRUPQOS EN CIRCULO PACIENTES GERIATRICOS Y EN
TRIANGULO PACIENTES ADULTOS JOVENES.



105
5 & @

85 ‘ +
75 '
%
65 * +
55

sl et

35
25

GRAF.7 Expresa el indice biespectral en ambos grupos con rombo
pacientes geriatricos y con circulo pacientes adultos jovenes.
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GRAF.8 Expresa el consumo de halogenado maximo,minimo y medio.,
en color blanco pacientes geriatricos G1 y la de color gris fuerte
paciente adulto joven G2
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GRAF. 9 Se expresa el requerimiento de opioides maximo , minimo y
medio, en color blanco el grupo geriatrico G1 y en color negro la de

pacientes adultos jovenesG2



This document was created with Win2PDF available at http://www.win2pdf.com.
The unregistered version of Win2PDF is for evaluation or non-commercial use only.
This page will not be added after purchasing Win2PDF.



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Planteamiento del Problema
	Hipótesis
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos

