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1 N T R o D u e e 1 o N: 

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: 

Lae motivaciones pora la reall:acl6n del presente trabajo, han ei-

do: 

Reconocer que gran cantidad de los pacientes que aon intervenldos­

quir<írgicamente, y que por lo tanto, requie~on de la aplicaci6n de algu 

na t'cnica anest6aics, cursen con alteraciones gravea, como aucede en­

los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11. 

Tener el antecedente, por trabajos previos, de que los pacientes -

dlablitlcon tipo 11 sufren variacionca brusca• en loo nlv•lea de gl ice­

mia deapuúe do lo anestesia regional peridurol IU111bar con Lidoceina, 11 -

por mecanismos no precisados que involucran bloqueo aimpétlco ( del ner 

vio espl&cnlco mayor). 

Eeteblecer la técnica eneotéalca ..!o adecuada para el manejo de 

loa pacientes diab6tlcca tipo 11, y que ccnaecuente••nte noa permita dio 

•lnulr su morb'4iortalidad, 

E•t•blecar loa •fectoe del Fentanyl por vfa perldural sobre loe ni­

vele• de gllc .. ia de loa paciente• y• menclonadoa, 
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llARCO TEORICO: 

El p'ncreae ea una gl,ndula da .. c,..cl6n aixte (end.scrlne y ex6crl 

ne), localizede •n la cavidad ebdoainel y rotroparitonealaente, con un­

..-so aprokiaedo de 85 - 90 gre, Eet' irrigada por r•ae provenlentea de 

le artarle eapl,nlce y de la arteria .. aent,rlca superior. La circula -

ci6n veno•e corr• peralaia a le circoilecl6n arterial. La circulacl6n 

llnf&tlca drena •n loa ganglioa linf&tlcoe adyacentes (eapl,nlcoe, aeaen 

t•rlcos, geatricoa, etc,), 

El p&ncroas posee inervaci6n del s:.t ... a Nervioso Aut6nODO/ en eu­

porcl6n al111p&tlce proviene del ganglio celiaco (Nervio E11pl6cnlco Meyor) 

el cual está foN1odo por fibras nerviosas procedentes de T-5 a T-9; la­

porcl6n Pare•Íllf>'tlca proviene del X par craneal, (Ne119og,etrico). 4• 6 

Microac6plca .. nte ae observe e le porcl6n ex6crlns del P&ncreaa lo 

celizada en loa ecln+•, loa cuelas aecrntftn de 1500 a 3000 al. de lfqul 

do iso,..6tlco, con un PH de 8 y con 20 enzimas y :ia6genoa. 

La porci6n end6crina se COllPOna de 4 diferentes tlpoe de c&lulea -­

agrupadas en loe denoainadoa lalotee da Langerhana¡ estos Gltlmoe •n nG­

••ro aproximado de un ai116n, y con un di'9etro eproxlaedo de 100 aca.,­

encontr6ndo.., organizadas alrededor da pequaffoa cepileree hacia donde -

aon vaciadas la• hormona• que producen. Eatea c•lulaa eon: 

L•• c'lulae Alfa lea cuela• ocupen aproxla ..... ante el 25% de cede -

lalote y .. creten Glucegon. 

las c'lulea Bata que ocupan aproxiaed.,..nta el 60% del lalote y ae­

creten lnauline. 

lea cAlulaa D que ocupan el 10,C del lalota y .. cret:an Soaatoetatlna. 
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Las c~lulas pp, de funcl6n Incierta y que eecreten un pollp6ptldo 

pancre&tico. 6• 12• 

La insulina es una prote(na quo con•ta da 51 aaino6cldoe, formada 

por do• cadena• peptfdlcae. La cadena A 21 aalno&cldo• y la cadena B 

con 30 Bllllno~cldoe unido• por puentee dleulfuro y con un paso molecu -

lar de 5808. La bloafnteala de esta hoM1ona ee Inicia en una fraccl6n­

del ADN do lae c61ulae Beta y esta ca11ponante se tranacrlbe en el RNA­

mensajero y asf pasa del n6cleo de la célula al citoplaa11a, especial -

mente en 101 riboeo•a• del retículo endopl6a11lco rugoso, donde se slntc 

tiza la Pre-Pro-lneullne que gracia• a en:l•as dosdobladoras se trans -

forme en Pro-Insulina la cual pasa al aparato da Golgl y aquf se donde 

ea almacena hasta que un eatfmulo adecuado favorezca au liberacl6n. 

la produccl6n diaria de lnaulina an Individuos aanoe ea de 25-50 -
Unidades aproxlmadamente. 6 

REGULACION DE LA SECRECION DE INSULINA: 

La glucosa es el principal regulador de In eecreci6n de Insulina.­

Se han propuoato do• modelos pera explicar asta regulacl6n1 Uno ea ol -

modelo del glucorreceptor, donde el control es Indicado por un recoptor 

da auperficie celular eapecffico paro la glucosa. El otro .adelo es el 

de Sustrato-sitio, donde ea e11pleada una eenal generada por un mataboli 

to Intracelular, siendo la glucosa foaforllada, ( por la acci6n do la -

glucoqulnese), al ••naor •'• l11portante dentro de laa c61ules Beta,
6 

Necanl...,s aut6110110• tal•• como le eatl•ulacl6n al11p,tlca o la ele 

vacl6n da cetecolaniinea aanguÍnaas, supriman la llberecl6n da lnaulina­

alendo •ediada 6ata reapuaata por loa receptora• alfe, Por el contrario 

la a11tl1111lecl6n .. 1ectlva ele loa re~torea B•ta-1 eetlmula la libera -

cl6n da lnaullna. Sin aebal'llO an eatadoa aapecielea C090 el estr:a qul­

r4rglco, hlpoxia, hlpoterela, q-.duraa grevea,· etc., la actividad al­

fe aupara la ectlvided llate•I, La eetl1111lacl6n perHl11pltlca y f6Nacoa 
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- - - col lnomlátlcos {sobre recepto,... •uacarfnlcoa) awi;.mtan lo 1 ioo 

l'ec16n de lnaullnc. 

Los .,.lno4cidos potencian el estf•ulo de le glucosa para le sec.-.. 

c16n de Insulina, 

Ho,...,nas Gastrointestinales tale• COllO !e gestrina, la aoc...,tina­

y le colecistoclnlna, provocan a._ento •oderado de lo secreci6n de ln­

aul ina. 

La hormona Sooratoatetina desplexe le fuonto de combuotlblo del or 

ganlacoo, de los carbohídratos a laa grasos o aoa, un efecto contrario­

s la Insulina, ocasionando un efecto diabet69eno, 

FUNCIONES DE LA INSULINA: 

Sin dude lo principal funci6n de la Insulina e• fecil itar el tren.! 

porte de la glucosa el interior de la c'lulo, excepto en los c~lulao ce 

rebrales, donde ae neceolto de el la, 

(n ol hí9odo ee produce una mayor csptoci6n do lo glucosa o trav'• 

de la estimulacl6n de la glucoclnoso, osr como tsmbi&n Is formsci6n de 

gluc6gono a trav~s de la estimuleci6n de la fosfofructuocinaaa y do la-

9luc69enoslntetaao, almacena lfpidos e Inhibe le glucogen61isis por ln­

hibici6n de la foaforilaaa, 

En el tejido adipoao a ... nta la captaol6n da glucoaa, hay dep6alto 

de 'cldoe grasoa y dl .. lnuye la llp6llala. 

En •Gaculo hay mayor captaci6n de glucosa y aaino6cldoa, aumenta -

el dep6elto de gluc6genn y protafnea y dlaalnuye la proteollala. 3 

El ¡¡lucag6n •• una protaine con pe•o ..,lecular da 3485, formedo 

por una c•d.na da 29 
efecto catab61lco de lo 

'~ido•; produce efecto hlperallc .. lante por -

J(; c.·un61 i si .. de la 9luconeo116na•la. 
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l<1 glucosa os al mh potento regulador de le aecreol6n de oluca -

Qdl.; aaf un OUll!ento de lo gl icemla Inhibe la HCreol.Sn de 11lucagÓ°n y 

viceversa. la estimulacl.Sn norvloee aliop,tlca y lea ... lnes al11patlco­

"'i•6tlc11a aumenten la aecrec16n de olucog;n, 

la soaatostetlne ea un polip~tldo da 14 &11lno6cldoa, Inhibe le -

aocrecl.Sn de Insulina y olucaao'n. 

IMPORTANCIA DE LA REGULACION DE LA GLUCOllA: 

Eo importante ccnsorvar la gluC61>ie dentro de valoree nonaales pa 

ro asegurar le nutrici6n de 6rg~nos tales como el cerebro, retino, epi 

tello go"11inetivo. M&s de la mitad de lo glucosa fo,..,ada por gluconeo­

g&nesis duront• el periodo interdigeativo, se e11plea paro el metabolis 

mo del cerebro, De hecho ea importante que el Páncreaa no aecrete grnn 

dea cantidedea da Insulina durante este período ya que ese cantidad de 

glucosa peaorlo e m6aculos y otros tejidos, privando al cerebro de - -

grandes cantidades de glucosa. 

Tembl&n e• Importante que la glucosa no so eleve demoaledo por 

tres moti vos: 

o).- Una glucemia elevada •jerco Intensa preel.Sn o .. 6tica on ol -

líquido axtracelular, lo que puedo ocasionar deshldrotacl6n­

calular. 

b).- Una gluce11la elevada causa p'rdlda de glucoaa por la orine. 

e).- Eato origina diuresis o...Stlca, lo que puede ocasionar dese­

quilibrio hldroelectrolítico.' 7 

DIABETES MELLITUS: 

Ea un trestorno cr4nlco del .. teboll- de loe C41rbohldrd<>a oca­

•lo~ compllceclon•• • lervo plezo que efecten •lo• oJo•, rlftonsa, 

nervio• y vaso• .. nguFneoa por lee16n de lea llellbren•• beael••· Todo -

Hto oe41elonlldo por le felte de prvduccl4n o dl•lnuol.Sn •le ln9Ullna 
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Cl.ASIFICACIO!i DE LA DIABETES MELLITUS RECOUENDADA POR EL UATIONAL 

DIABETES DATA GROUP (1979). 

0,M, JnGulinodcpcndionto (Tipo 1) 

A.- PRlllARIA 
D,M, No lnsullnod<opendlente (Tipo 11) 

B.- SECUNDARIA 

Le D.M. no lnoulinodependlente (Tipo 11), •• cesi característice­

del p.1ciente edulto, Influye en au eperic16n la obe•lded, presente un­

fector haredlterio eperant .. ente de tipo dolllnente; caai en su totoli -

dad re1pOndon edeeuad.tente e ,.¡gl••n dlet,tlco • hipogluc..lente• ora-

l••· 
RECEPTOllES OPIACEOS: 

Goldateln en 1971, f"' el prl••ro en Intentar ~atrer un recep -

tor opl6-1 btoa .. hen encontrado en todo• lo• vertebredo•, Hhn di• 

tribufdo• en 6reea del aiat•~• nervlo•o que eat6n ••trech ... nte releclo­

nedoa oon le percepci6n del dolor, conducte e110cionel y control neuroén 
d6crino. 14, 16 

1,- Receptor•• Opl&ceo• E•pin•I••·- Locallaado• •n le •uetencle ge 

l.tlno .. , en le• cepa• 1 y 11 de Rex•d de lea e•tea dor•ele• -

do le .adul• •aplnel. Aquf ••el •ltlo de le prl .. r• eatecl6n­

de rel•vo de le info,.eci6n del dolor, 

11,- Receptor•• opl&ceo• eupr•eapinele•.- Locallaedo• en le perta -

•lte •• •lat•e nervloeo central. 

•),-suet-le GelatinoH del tracto eapln•I y lltcleo del Trl9'mlno 

pertlclpendo htos en le percepol6n al •lor de cebeae, cera• 

1 •l...,ro• •upcrioros, 
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b).- NGcleo del Ha: Solltorlo, H. Ambiguo, N. Coaileural, relaclo­

nedoa con los reflejos vagaloa, depreal6n re91>lratorl•, •upro 

al6n do la toa, hlpotanoi6n ortoat,tlca. 

e).- Area Postrt1111a partl olpen on ol doHrrol lo de nauaoas y v6-

mlto. 

d) .- Locua Coeruleus. Slat-11 Lr•blco {Amfgdel11, ..-rpo eatrlado, 

Hlpot'l.,.o) participan en la alter11ci6n del CD11porta11iento -

-lonal. 

e).- En Hlp6fl•I• Inducen la aecreci6n de Hol'90ne Antidlur6tica. 

').- En T6111110 porcl6n medie y leterel, donde .. Integre la percep 

clan del dolor. 

g) .- NCicleo Caudado, Put-n, Globua Pell idua, equf probebl .. ente­

.. releclon• oon le rigidez· llOtora. 

Aaf H concluye que le d1Íltrlbuc16n de lo• receptorea opi6ceoa y -

IH neuronH que contienen ancefel lne •uaatren .., perelel lllllO H1:rmcho. 

TIPOS DE RECEPTORES OPIACEOS1 

U {MU).- Medien enelge•I• aupreeaplnel, dapreal6n reaplretorla, eu 

forle, dependencl• fr•lce. 

K (KAPPA),- Medien enelse•I• eaplnel, •loai•, .. declln, 

D (DELTA),- Dllateclln pupller, teqvlpnee. 

S (SIGllA) .- Dlaf'orle, eluclnecl-•, enl1111lecl"' ve-Wre. 

PEPTIDOS OPIOIDES ENDOGENOS,• Son ........ elnt:•tla .. a en el or 

""''- h•- r q11e -..tren Htlvlcl9cl •l•ller • le •rflne. Haete el­

-'•• han Identificado 1:rea '•lllH, .. -.: E-fellnH, Endar­

fl,..._ Dl11erflnes.
11 
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FEJITANYL.• E• un opl~ elntltloo perteneciente e le fllllille de 
1 .. t .. 1 lplperidln ... Se lntrodu,le en 1961 por ,,_ .. n pe ... eu uso -

clfnl-.- enele&alc:o .. de 80 • 100 ftcH R• potente que le •ofóf'I 

ne, ee Uft eaonlete de loe NW.eptor .. op"ce• u(•u) y 1( (keppe), de • 
ehf 1111• efeato• en el OPgeni-.2 

ILOQUEO PElllDUR.U.- Ee una eneetHI• conductiva, producida por la 

epllcacl4n Gnlc:a o continua de un anHt'8ico local, depo•ltado directa 

-nta en el •"INclo p•rldural, taniende - eccaao prlnc:lpalaente le­
vfa intere11pinoH liaber, produoi&ndoae un bloq>1eo nervloao ••n•ltlvo 

y el11p.ltlco con bloqueo parcial de la• f lbra• ...toree. le lnteneldad • 

del bloqueo ei11pltlco •• relacione con le hipotenel6n erterlel y la In 
hlbioi6n de le llbereo16n de oetecol .. lnae. 2 

A partir de 1979 ae Inicia le ediolnletrac16n de opl•ceo• por vfe­
perldurel, elendo le -rflna el pri .. ro en Mr edillnl•tredo por 1'eta -

vfe, principal•ente con flnellded de enalee•I• po.toperetorie y en pa­

ciente• oncol69icoa. lo• opl&ceo• e•r a.a.iniatredoe elcenzen eu •ltlo 
de ecc16n por difue16n • trav&• de le dur .. adre, en eetedo no ionizado 
aef dentro del lfquldo oefelorraqufdeo y beftenclo a la •ldula e11pinel,­

•• dhperea dentro de la •l•a •fdula • une profundidad de 1 -· 6 •'• 

ha•te 1 legar al ,..c91'tor opile.o. 

El fentenyl tiene un PKa bajo y une alta eolubllidad liprdlca, lo 

cual fevo,..ce le penetraoi6n de I• dur_..,... y una latencia breve. 

lo• opi6ceoe por vfa perldurel, • diferencie da loe ene•tl•lco• lo 
celH por la •I- vfa, no produc.n bloqueo el11pftlco y aotor. 
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P R O B L E W At 

¿ La a~iniatrac16n de fentanyl por vfa Parldural aantlene •4s -

a.tablea loa nivela• de Gluc .. I• an loa paciente• con Dlabataa Wallltu• 

Tipo 11?. 

K 1 P O T E S 1 St 

Supon.,.o• que el fentanyl a~ini•trado por vfa P•rldural 6 acoaipa­

ftedo con do•I• •'• paquafta• de Lldocafna, aantlane •'• ••tablea loa ni 
vela• de Gluceala en el paciente dlabltlco tipo 11. A trav~• de un •eca 

ni .. o que evita al bloqueo •i11p&tlco y coneecuente .. nte evit4ndonos una 

dl .. inuci6n Importante de la gluc .. la que puada .. r da gravedad. 

O B J E T 1 V O: 

Establecer loa efecto• del Fantanyl por vfa parldural, aobre loa -

nlvelae de gluc .. la de loa paciente• con dlabatea .. 111tua tipo 11. Y 

conaacuent ... nta eatablecer la t•cnlca •'• adecueda para el •anejo de 

estos paciente• y que nos pe,..ite dlHlnufr au -rbl--rtalldad. 
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MATERIAL Y METOOOS: 

PACIENTES: 

Deepu'• de obtener la oprobaci6n del Cot1it' P41re lnvaati9acl6n -

clFnlca del Hott>ltel y al con .. ntlaiento lnfo..,ado. Se ••tudiaron diez 

paciente• con Dlabata• Mall itu• tipo 11 coapanaadoa, pro9r•adoa para­

dlferantea procadiaiantoa quirGr9icoa, factible• da •anejar•• con Blo­

queo Perldural, de loa cueles fueron cinco del ••xo femenino y clnco­

dal aexo aaacullno, ( ver cuadro 1 }, cuyaa edadea y peeo• ••observan 

en al cuadro lf, 

La ~laaif lcaci6n ... 1 ••tado f f aico da loa paciente• de acuerdo a 

la Sociedad Aaarlcana da Anaataal6lo9oa, fu' el••• 11. 

TRATAMIENTO: 

Sin recibir •adicacl6n preaneat4alca, canallzAndo .. vana perif,rl 

ce en ocho paciente• y en loa doa paciente• reatant•• hubo necesidad -

de inatalar catéter central por vanodl .. cci6n. A todo• •• lee parfun -

di6 aoluci6n salina al O.~ en cantidad•• varlablH da acuerdo con loa 

raquariaiantoa da cada paciente. 

Utilizando la t'cnica habitual .. proc.dl6 • local Izar al espacio 

paridural • nivel intaraepinoao L2 • L3, adllllnlatrfndoa• una doala de­

fentanyl a raz6n de 4 acga./kg. da pa901 en un volGooan auflclante da -

agua Inyectable, toaando coao baaa el vo16ilan«fa l.S al. por ••t ... ra 

• bloquear. Adalniatrando la do•la por •911.i• da Tuohy No, 16 y poate -

rioraenta ln .. rtando un cat4tar peridural • trav•• de la aguja con di· 

recci6n caf,lica, 
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llONITORE01 

Con fin•• de .. nltoreo .. lnetel6 eefign ... •n&oetro de mercurio y 

•.t•toecoplo, uno con locellz•cl6n precordlel, loe cueles nos permi -
tlaron·deta .. lner le preei6n erterlel e•f COllO le frecuencia cardiaca 

t-aridoM a.to• para..tro• •n •I control previo al bloqueo 
0

peridural­

>' .......... cada S •lnuto• po•terlor al bloqueo perldurel, haata la -

te,..lnecl6n del procedl•lanto qulr6rolco. 

D• ac .. rdo •I .o~J•tlvo del aetudio .. detal'llln6 le gluceaia - -

( M6toclD GOO-PAD ), •n ral•cl6n con al bloqueo p•rld1ral: Ante• de le 

..,1 icac16n del bloqueo p•rldural, 20 •inutoa dHpub da la a ... inlstra 

c16n del f'antanyl, >' •n la recuparac16n Inmediata ( 90 •lnutoa deapuh 

del blaqueo ) • 
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R E S U l T A D O S: 

C•o pod.oe eprecler en el cuedro 111, 20 •lnutoe deepub de le 

edelnietrecl6n del Fentenyl por vfe poridurel, hubo •entenl•iento de 
loe nivele• de glucemle, eiendo llger ... nte •up•rloree • nue•tro con• 

trol en cinco p•clent••· En lo• restante• cinco peclentea •e obaerv6-

di ulnuc16n de le gluc•ie con reepecto •I control de loa •l•o• p• -

ciente•, e• de •encionar que en 6.to• peclent•• •• edicion6 Lldoc•fn• 

al 2% con eplnefrlne, en do•I• de 80 • 100 •9•• ya que lo• pacientee­

referf•n dolor lnteneo entee del procedl•iento quirGrgico, 

En la recupereci6n po.,..necleron loa niveles de gluc•ie llgera­

•ente •uperloree • nu••tro control, •n loa pacientes que e61o lea fu6 

edelnl•tredo Fent•nyl por vf• p•rldur•I. En loa reat•nte• cinco p•clen 

tea pre .. nteron un• llgere dl .. lnuc16n adicional de la gluc .. le. 

le preai6n •rteriel .. e•ntuvo •In c .. blos en lo• p•cient•• que -

e61o recibieron fentenyl por vf• p•rldur•I. En lo• cinco p•clente• que 

•e •dlclon6 Lldoc•fne, ob .. rv.-o• un• llg•ra di .. inucl6n de la pre•i6n 

ertarlel. 

L• fr•cuencl• c•rdiaca di .. lnuy6 llger .. •nt• en loa p•cient•• que 

e61o r•clbieron Fent•nyl peridur•I, en lo• reat•nte• p•clente• no •• -

pre .. nt•ron c•mblo• •lenlfic•tivo•• 
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e o N e L u s 1 o N E $1 

De ecuordo e nueatro enAlí•I•, obaerv•ll08 lo algulente: 

1.- Le edllinlatreci6n de Fentenyl por vfe peridurel ••ntuvo llge• 

r1111ente elevada le gluc .. ie, Eete efecto 8610 hebfe eido reportedo •~­

perl .. ntel•ente en ratones y con otroa oplolde• ( no Fentenyl ) ediolnls 

tradoa lntratecelmente, 8• 1º• 15 Anterlo,.ente Houghton7 refiere que la 

eneateele generel deprl•e le llberec16n de lneuline y le toler•ncie a­

le glucosa, lo que •• traduce en une elevacl6n de lo• nivele• de Gluce 

•Í•r pero no•• obeerv6 6ete efecto con el bloqueo perldurel, 

A peeer de la gren variedad de •odelo• experi•entelea ya referidos 

eGn •• dlffcll Interpretar loe cellbloe en loe niveles de glucemia conse 

cutivoe a le ediolnl•treci6n de opiaceo• por vfe lntratecal y peridural, 

11.- En lo• cinco paciente• en que•• edlcion6 Lidocafne el 2~ con 

epinefrina, debido a que loa paciente• refirieron dolor lnten•o aGn con 

lo• procedi•ientoe previos el ecto quirGrglco, af •• obeerv6 dl .. inu -

cl6n de loa nlvalaa de glucemi• (•ver cuedro 111 ), E•te efecto Y• fuA­

reportedo prevl••ente
2
• 7•

11 
aaf c090 eue ••cenl••o• involucredos. 

Por lo tanto el Fentenyl por vf • perldurel ••ntiene ••tables los -

niveles de gluce•i• de lo• pecient•• diebAtlco• tipo 11. E.te efecto es 

de gren utilidad en loe peclentee que pueden pre .. nter hlpogllcemie • 

(por edmlnletrecl6n de lnauline, hlpoglic:emlantae orelee) pre .. rvendo­

Hf la funci6n edecuade de 6rgenoe vital•• - •• el carebro, Agragan­

do .. ede•'• une eetabllided hemodi"'-ice, ya refarlda en otro• eetudíoa 

de gran beneficio pare ••toe paciente• en quien•• puedan tener grave• -

conlMCuencla• la hlpotena16n arterial, 

- 13 -



C O M E M T A R 1 O S: 

otro efecto l.,.Mable ob•ervedo .. le depresi6n reeplretorle, la 

cual •• pre•ent6 entre• pecientee, cediendo en dos, con le a<inini.tre 

ci6n de Neloxone y en un peclent• con Nelbuflne. Eatos efectos indeaea 

bles ya han sido reportado•, aef co.o su trat ... lento. 5• 9• 13 

Le anel~•i• producida por el fantanyl peridurel, no es suficien­

te pare cuelquler intervenci6n quirGrglca, ••to ye hs •Ido descrito,
2
, 13 

por lo que su ••yor utilidad he aido en el •enejo del dolor poaopereto­

rlo y del dolor cr6nico.'•2 

No logr11110• e.tudiar el n&oero de paciente• preeatablecido, debido 

e loa criterio• de ell•inecl6n, eaf COllo t .. bi'n a le di .. inuci6n lmpor 

tente en el nGoiero de paciente• quirGrgicoa debido e le falte de .. dice 

.. ntoa (fentenyl) y de quir6fenos equipados con lo lndispenaable pera -

le apllceci6n de procedi•lentos eneet,aicoe. 

- 14 -



C U .4 D R O No, 

PROCEDIMIENTO QUIRURGIC01 

Levado quirGrgico de •l-bro Inferior 

Toaa y epi lcec16n de injerto• cuUneo• 
de •i•bro lnfel'lor 

Aapuhci.Sn auprecondilH de •l .. bro lnf, 

A11Putecl.Sn 2do. ortejo pi& de,..cho 

- lS -

SEXO: 

2 f .. eninoa 

•aecul ino 

2 h•ninoa 

•••culino 

Hecullno 

••ecul ino 

aaecul lno 



CUADRO No. 11 

p A C 1 E N T E E O A o p E S o 
(o..-n de e.tudio) (ello•) (K9.) 

1 . . . . . . . 38 . . . . . . . . . SS 

2 . . . . . . . . . 62 . . . SB 

3 . . . . . . . . . 70 . . . . . . . . . so 

4 . . . . . . 45 . . . . . . 40 

s . . . . . . 7S . . . . . . . . S6 

6. . . . . . 44 . . . . . . . 60 

7 . . . . . . 68 . . . . . . . 60 

8 . . . . . . . . . 4S . . . . . . . . . . 40 

9. . . . . . . . . 77 . . . . . . . . 50 

10 • . . . . . . . 4S . . . . . . . . . . 40 

- 16 -



CUADRO No. 111 

Gluce.le (1111 /100 .1.) 

PACIENTE CONTROL 20 •In. RECUPERACION 

1 . . 120 • . . . . 120 130 

2 • . . . . 180 • . . . 184 182 

3 • . . . 118 • . . . . 120 120 

4 . . . . . 165 • . . . . . 180 180 

.. 5 • . . . 180 • . . . . 162 158 

.. 6 • . . 72 • . . . . . 70 70 

.. 7 • . . . 110 • . . . 96 90 

.. 8 • . . . 212 • . . . 180 160 

.. 9. . . . . 180 • . . . . . 162 160 

10 • . . . 172 • . . . 180 180 

- 17 -
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