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RESUMEN:

Para conocer el efecto. de sedacién en‘pacientes ésh?fn?aﬁto“f“

agudo del mipcatdio_ﬁo

seis horas._Medimpé

(sedacién ligera.'responde.a

po de flunitrazepam. Np‘obsg mos depresién reapiratorin -

en algin paciente.

Palabras clave: Sedacién, Infarto agudo al miocardio,.

SUMMARY:

To know sedation effect in patients with no complicated -
myocardial infarction, we studied the clinical'fétreas ex -
pression (CEE)} in 20 patients. One: ‘group W1th fentanil infu
sesion (2/ug/kg/hr) and other with flunitrazepam infuasion -
(10/ug/kg/hr) plus nalbufine IM (150/ug/kg) We measured -
the CEE on first hour and 3, 6 12 24 36 y 72 hours., We found
significant difference at 12, 24 36 and - 72 hours (p. 0,02}~
with CEE of 2 (light sedation,._bey.qommands).for flunitra-
zepam group. We didn't see respihatﬁry depression in any -
patient. ' ‘ '

Key words: Sedation, Acute Myiocardiel infarction.



INTRODUCCTION

anginoso. mas aun ‘si

dentro de otreos campos de ‘la medtcina.
comiin para su administracién. (2)(6). Eniiun )
rioel nivel de sedacién debe de ser constan pwfiﬁ‘de.évi-

tar pericdos prolengados de estres.'3

Con la finalidad de establecer un'ﬁrétacoldjdde asegure una
continuidad en el manejo del estres en-é;“paciente con car-
diopatia aguda de origen isquémico.'reéliiémoé este estudio
calificéndolo con una expresién clinica de estres,



rd

MATERIAL Y HETODOS:

En la Unidad de Cuidados Coronarios d" Hospit 1'Regional o
Liec, Adolfo Ldpez Mateos, se estudiaron 20 pacientes'con eQ f'

cardiopatie isquémica aguda no complicada admitidos para sur.}ﬁ

fentanil, fue sedado con dicho farmaco.;a ﬁosis deifun micro—"

pacientes. Otro grupo denomin

hora, con dosis horaria de.n ibufina

5000.

Todos los pacientes fueron

RM-300. Fueron incih{ﬁos e

‘trica previa, sin patologia hepét

tado. l=desplerto y tranquilo

a 6rdenes verbales. - 3=Beda‘

a las 6,12,24,36 'y 72;hqrqu wTameén-ée analizé la frecuen-
clia ¥ localizacién'del{{ﬁfgrto_y su asociaclidn por edades.-
El analisis estad{stico fue realizado con medias y desvia -

cidén estandar y T de stddént pareada.

RESULTADOS

El grupo Fentanil conformado por nueve pacientes del sexo -



ras de infusibén, estableciéndose un

grupo flunitrazepam (Fig._ ‘Puranteiel estudio ningun pa]:7ﬁ_

ciente presentéd depreaiﬁn respiratoria

n1$cuslbﬁl”

El presente estudio no permite hacer diferenciaa para el

efecto ejercido por un método de sedaciﬁn determinad

cuanto a la edad. Esto lo.asiehta ya la 1tteratura envﬂﬁtéavw
tigaciones realizadas con variables farmacocinéticas. aun -
con dosis mucho mayores a las utilizadas P°”-“°F°Fﬁ0q._no, -
encontréndose diferencias entre el paciéhté”joyéﬁ §:g1‘; -

anciano. (12)

La asocliacidn de infarto por edades no ea-diferénte ﬁ lc ya
conocido con respecto a su mayor incidencia en edades por -

arriba de los 40 afios.

Se ha observado una respuesta hiperdinfimica del paciente al
ser impregnado -con fentanil a dosis de 5Sug por kilogramo, -

esto con el fin de ocupar al maximo posible los receptores-



opioides,teétihéndnse*qh'

ral estr@ss. mediadof-,:
ial."En- estudio compa-

rativos etomidato contra benzodiacepinas se establecié la -
superioridad de las ultimaa con menor mortalidad y excelen-

te hipnosis. (1S5} La utilizacién de rlunitrazepan en infu -
& presencia ‘de’ ni-

si6n es una medida adecuada’ para evttar
veies pico inconstantes en los- paciente

Nuestros resultados revelan una difAr cia éigﬁificati§a -

su calidad de enfermo cbn‘bauaiééia 2] diﬂéﬁ incapacitante-

as{ como el efecto farmacolé‘i' oéhpéci&n de recepto

encralizacién de la accidn

res para benzodiacepinas
del acido Gama- aminobutirico, nh’tbidor mas importantes-
del sistema nervioso central

tido.

omn,efegtp receptor compar-




Fuente:

" ANTEROSEPTAL

INFERIOR 48 .4 a

:' ANTERIOR EXTENSO 52.8 a

ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
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Figura 1. Localizacién-de;”iﬂrarto al miocardio y relacién
‘de edades. - - -
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FUENTE ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGICNAL LIC. APOLFO LOPEZ MATEOS.lgBB



Figura 2, Expresién clinica de estres a las 1.3,'6.12.24".
36 y 72 horas. . S
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