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1-INTRODUGCION

FAS TECMNICAS ANEéTES]CAS— HAN  AVANMZADRO RAPIDANILNI
DURANMIE [0 k’[. TiMos AN(.)S,A' DEGIED AL DESCURIKIMIERNTO i
NUL VOIS FCHCANLNTIOQS Y GISTERAS DL ADMINISHRACTION DU
ANMESTESIA  QUIEL HAN VENIDO S A RIVOILUICIONAR LA PRACTICA
ANMESTESICA, YA LG BICM SADDO. QU L CGRUPG DE 1OS
HALOBEHADOS (IENE  SUS INDICACIINES PRUOCISAS, SIERNDO
LOras MAGHITICOS AMESTEGICON: SN EMBARGO. UM [ AS
ILONICAG  QUIRURGICAS EMN QU IS NECLGARIO LA U HLEZACION
DE. LIDQCAINA COM ADRINALINA DARA DISMINUIS L SANGRADO Y
PERMINI UMA- BULINA YISUALLACION DL G PO OPTRATORIO.
SE HA UESLRVADO QUE COMN C3T0S AGEN TS ANCSTESICOS S HAN
PREGENTADO  CAUSGE DI SEMSIBNIZACION  PHOCARDIACA A LAT
CATICOLAMINASG, CRODNICHTHDOSE AL TLRACIONIS CARDINCAS
EXTRASISTOULLG  VENTRICUE ARE S, IAUIARIRITMIAL,  TTC) OUE

PORCM Ed POLIGRO LA VIDA DEL TACIEN T

KL PRESENTE  TRADAJO. LITVA COMO TIN G OBSERVAR OO0
CAMBIOS  ELECTHROCARDIOGRANICOS  PRODUCIDOS POR LA
INFCI TRACION  LOCAL DE LIDOCAINA  CON  ADRINALINA - 1:80.000
DURANTE LA TECMICA  ANESTESICA DD ATARAMNALGESIA [N

RILIOGE P TUMPLAG TTAS,

LA TECNICA ANMESTECICA  OHIIZADA  (ATARANALGESIAY LS
LLEVADA A CARD TAL COMO ok HA DESCRITO PO MULTIPLES
AUTORES, THZANDDSE UM DLW ADO DE LAY BERNIODIACEPINAS
] PLANUBITRAZTPARM: L PEORPINOPEHE FICOY SR TG Ll

7



CiTRAG T T FLHEFANIVES Y VNG el dANTE L MIUISGUEAR 7 NO

DESPOLARIZ AL, CL BROMURO DE PANCURONIQ: ASE COMO. UNA

MPZCLA DE GASES OXGENO/OXING NITROSO A CONCENTRA IONES

o H0% Cania Lo

EL CGTUDID SE LLEVO A CABO EN FL HOSPITAL  GENERAL
DEL Seme BDR MANUCL SEA GONZALEZHY DE LA STCRETARIA DI

SALUD

i1 A DREVIO & LA (_:IRH?‘;!/‘\ O FECTUO. VIS A
PREANE S TEGCA iy creat . LA CUAL CORNSESTL L1 Litia
HIBTORIA CLde A COMICTETA, PARA DATHION CULNMTA - DE SU
ESTADO TGO AUTTUAL Yo APHTCELIITES  OF MPORTANCIA,
ALEMAL aur SE tE DXl Al Sl PACHENMIE LTI bE
ANESTLOIA OV SELE DARG AT DIA SIGOIMTE. T LA CUAL AL

FIrIAL Nt ACTO A

L OICO=OUTRUIRGICO FLCUCHARA

INDICACIOHEYS VW RBALLY OOMO CORe URESPRY TITANODUL & i

SUOROGY ALBLRTAS. JRACUE 00 GulIVASL TEANDOILL. ThE U
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DARA  UNA DAL DEMENDIENDO  DE 50 RESULTADO. D LA
CADACIDAD DL IMNIIVIDLIO PARA  OUE sU PRoOCIrco DE
('.()AlJl_}LAl.“IU»I\lr.‘.l FHIOTUL  SIN DROBLEIAGS DURANTE 1L AL
(,lUll\’l,H-l('il()(),v LA QUIMICA CARGUINEA ODRA DIOS TRARN OGN
IMOIRECEAMENTE 1A T UIMCION REMAL Sobq S0 FHOUIMTRA S AL
MOMURTG D TOMAR L LXAMELL ¥ ARG TERLR LA SEGURIDAD AL
ADHINISTRAR  NUESTROEB MEDICAMILNTON  ANESILSICOS Y QUL
I'STO8 VAN A GLE2 CLIMINADOS ADECUADAMENTE Y EVITAR ARt
UNA  SORREDOSICICACION LI FSTOoW G4 Bl ORGAHISMO DE LA
PACIENTE: At MISMO, 8E RECQUICRE DEL . GRUIPO SANGUINEO Y
RILES REQUISITO PREOIUERATORIO INIISPERSADL L DARA UMA
CASO DT HTOVOLEMIA TPOIR SAHGRADO  OUIE BN D PULDY
CORRIZGHIR FOR LA ADMINMIGTIRACION DI LIQUINDDN Y EXPANSORE S
O PLAGMA Y SE RECQUITRE LA ADMRISTIRACIUNT DE - SANGIRL
EGIA SE CONSEOGUIRA LN DAMCO DI SABGRE FAG RAPIDG, YA
QUE TENEMOS PREVIAMENTE OGS DATOS DE GUPO Y R DE LA

PACIENTE.

DL LOG VEINTICRICD PACIEN LS PINGER 1O MOGTIRO
ALTERACIONES DI MPORTANCIA, Y T Lad EXAMUINLS DL
LABORATORIO S EFICORTRARON DUBNTRO DE 1O NORDIALL, COM0 8t

PULDE APRLCIAR A CONTIRUACION:

CXAMOHLE DE LANDRATORIO PREOPLEATORIOS
PUNIMA, TIEDIA PAXIIA
HEMOGE OHINA 18 kip) 172

Hn(oMs /ML)



HEMATOCRITO 36 465 52
ML %)
TIEMPO DE
. PROTROMBINA (%) 76 893 100

EXAMEN GENERAL DE ORINA Y LA QUIMICA SANGUINEA DENTRO DE

LOS LIMITES MORMALES,
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11~ MATERIAL Y METODOS.

EN 2D PACICHIFS  IPROGRAMADOS  PARA  CIRUGIA  DE
RIMOSEPTUMPLASTIA, 80 CLIGIERON  FACIENTES DL AMBOR
SEXOS, CORM LDADIEG PROMUNO DL 23 ANOL, BICNDO LA FAXMA
DL 39 AMOS v LA Mkt DE OG0 A0S, CON UM PESO PROMEDIO
DI D8 WKILQGRAMOS ¥ RILGGDO ,‘\Ml!;'TLSI(:(-;—()LJINUIQGECO GRADS |
DI ACULRNDO A LA CLASIICACION DE LA SOCIEDAD  AMEKICARA
DI AMESTESIOLOGIA,  COMO  OBSIRVAMOS  EN Bl SIGUENTE

ESQUEMA:

BEXQ
MAGCULING: 173
FIMENING 4
EDAD
Mitdita 16 Ablos
MEDIA - 23 Allos

MAYIMA 39 aMou

jeiny e
N0 AD KL OGRAMOG
MEDIO B8 KILOGRAMOL

MAXIMC A K OnIRAMOS
PATIICACE L A Tt
APLICADA 1Ok YA T RAMUSCULARA - 300 HIEFOS

ANTEG DE LA CRUGIA ¢ AMINOXIDO DE ATROY'-'INI\,

H



0.1 Mes roR - cana 10 kKo DE LSO, DIACEAN,

0.04 reG ror 1KG. B PESD,

LA FIORITORIZAGION 3 LLEVA A CARO MLDDIANTE TOMA DE
PRNGION ARTLRIAL, FIRCSUIENCIA CARDIACA, PLLSO.
ELECTROCARDIOGRAI O (CON REGISTRO GRAFICO CONTINUQ
(cAarpIorac), S PRACTICO ELEGTROUCARDIGGRAMA PRLVIO A

LA CHRUGEA, UNICAMENTE UM DERIVACIONES BIPOLARES,

LA HOICCION ARG TESICA Ui EFECTUO . POR ViA
PNTRAVERIOUA DE LA SIGLHEN O TIADTIA:

LA DOSIS DE FLUMTRAZLIPAN USADA EN CSTE THO DL
CIRUGIA  TUE DL 40-50 MICROGRAMOS POR KILOGRAMO DE PISO,
30 SECUNDOS DESPULS GE APLICA T CITRATO DE FEN{ANYL A
DOSIS DL 5 MICROCRAMOS POR KILOGRAMD DL PES0. D SEGURNDOS
NDLSPUER SF AUMINISTRA B PROMUGIO DU Uanconono A 80
FROEOGERARION OR KILOGEAMO DU PLOO, CNESOR MOMUHTTOS S
APLICA  VERTILACION  ASISTDA  COM PAGCARKLA YV PRUESION
PPOSINIVA - CON UNA - DREctore o 150 1imideG COML OMGEND AL
0% CoN EL DLALIOMETRO A B LITROS OR - HINUL O,
FOSTERIORMERIY  GUANDD Sl [MCEDE DL AUTOMATISHO
?».‘LHI"INA_ I'ORIO D0 PROCEDL A UMA VTHITILACION CGOREXNE SDA COR
U RITHO DL TS 0k FENUTO  CORE FRassionl Postinee b )
PMLG Y OXKG ey AL 0% - Ot BL FLOJGRETIRO. A D THTROS
Pofe PRI O ASE SE CORTTINUA TIASIA QUL BE LOGISA  UNA

I RO ARNSTRGICA COMPLI VA GV 08 1o GlilbAlL Ly E B



MINUTOS,  TIEMPO DI INICIO Db ACCION MAYIMA  DF LOS
MEDICAMENTOS  UTILIZADOS, EN ESOS MOMENTOS BE LFECTUA
IMTURACION OROTRADUEAL. LA CUAL M LOS 2D PACILNIFG FUE
ATROUHATICA, Al MIMUTO DU LA 1I~I'IQD/\(‘.I\.)N St ROCEDE A

FOMAR RUGISTRO ELECTROCARDIOGRAFICO THE M
L MAMTVENG-HENTO DE LA ANLSTESIA ST REALIZO CORS

LA MEZGLA DL OXIGERO/OXLO  HITROGG AL BO%. rul
DURANMIE  1ODA LA CIRUGIA. CON [STO SE LE BRINDO AL

PACIENTE MAS ANALGESIA ¥ PERDIDA DE LA CONCIENCIA,

(L BROMURO DE PANCURONIO 51 ADMIMISTRA CADA GO
MINUTOS POSTERIOR A LA PRIMERA INTUBACION. [l TIEMPO DF
DURACION DEL BROMURO DE PANCURONMO 15 DE 45 A 75 MiNUTOs
APROUMADAMENTE, COMO MO £5 FACTIBLE VALORAR EXACTAMENTE
LA RELAJACION CN PSTOO PACKENTES EM LL TRAMSOPERATORIO.
UEADLICA CcADA BO MINUTOS, LA MDICACICHD DE S USU ES
l"‘/\ltAi CVITAR T MOVIEN IOy DEL PACIHRITE DURAMTE  t.A
CIUGIA YA QUE COMO ES UNA - TECRMICA B A TARAMALGLSEA.
FUEDE UN ALGUIN MOMINTSD DE LA CHZUGIA MOVERGE, S QUIL
POl RSTE MOTRAG EXISTA S DOLOR O COMCH MCIA UL ESTOs
PAOVTEHONTON AN MAG QU NOR REMUTICIA L USO DEL BROMUIRO
DL PALICUERGIIO TN LSTA TECHICA ARMLSTTUICA YA QUL EL USO
D TVURMIIRASTIARN v D FERMLANY 1G5 VAL A DISMEIUIR LA
L0 RICIA CAIRDIACA Y B BIRCT UG D PARCUISONKY 1A VA A

AURIEIEEAR Y LA FIARDEME N LIMITES FORMAL 15



AL PPACIENTE SE LE CORTROLARON GUS SIGHNOS  VITALLT
COM TOMA DL TERSION. ARTERIAL INDGIRCCTA (ESFINGOMANOMETRO
0E PRESIOND TR BRAZO IZOUIERDO ¥ RLGISTRO DE 1'STA CADA 5
PMINUTON ¥ ARQTADA LN HOUA DE ATIUTEDIA, LA TRECUCHOIA
CARDIACA OE RUGIHTRO l"'(JI;' FSTUTOCCOPID PRUCORDIAL
FOSCUCHANDOSE  CONTINUAMLNTE DURANTE LA CIRUGIA;  ADEMAR
DEL REGISTRO  ELECTROCARDIOGRAFICO CONTIMUD A TRAVES DL
MONITOR CARDIOMAC: PULGSO RADIAL. METODO PALPATORIO CaDA

5 MINUTOS: EL GONTROL VENTILATORIO FUL DE 18X

PUSTERIOR A LA IMEUBACIOMN OROTRAQUEAL SE PROCEDE A
CONECTAR EM LA SONDA DEL PACKNTE LAS TURMINALES LEL
APARATO ANPSTESICO ONIO € IMNICIAR CL FLUJD DE OXIGENO AL
H0% v oxino NMITROSO AL D0% rNOUN SRITMA - SEMICERRADO.
CON TLUJOS DE 5 LITROS 1POR MINUTO . Y UM CONTEY
VERMTLATORID  DE BN L CRUJANO  PROCEDE A LTTCTUAR
INCILTIPACION  LOCAL DE XIEOCAINA - AL TA COM ADREMALINA - A

uUra tiucioN o 180.000. 1A Do

G DU IMPILTRACION SBE
DEHOSETEA UM LA SUBMUCOSA NASAL Y SURDERIICA DL LA MNAKRIZ.
LA DOSIN ADMINISTRADA POR [T CIRUIIAND FULTRON LA MIRIMA
0 1. ta e Dt 126 ML v oA mAXA e 20 ML rsTAR
VARIACIONLS  SE DEGEN -AI, TAMANIO DU LA NaRZ  DF Los
PACKENIES V AL CRITLRIO D CADA CIPUJARG BN LA CANTIDADR
ba B P REALIE SR TYATRA et Tt ey L Ol AR MAS HEMOSTADIA £
FYOGITI0 0 OFFea talI0, yA 0wl b A Doss Dk ADEFHALINA
UISADA 1 LEBTA HHOHICA 10 MAYOR  YASDCONHTTRICTION
Lol P PERIeG REanrndha aka Uikt prtalo l*1/;»>:lMc) (218

'



HNE L FIRACION £ DI 5 MINUTOS Y Gt SOSTICNE
APROXIMADAMI MTE 2 HORAS., FPOSTLRIORMEMIE VA DISMINUYENDO

L) EFECTO VASOCONSTRICTOR.

Fl REGIBTRO FLECTROCARDIOGRAFICO EN DI SE TOMA AL
MIRUTO  DE LA INFH TRACION. A LOS 3 v 5 mMnutos
l'('.)STINl'IL TRACION. LA ADMINIS TRACION DE LOS
MEDICAMENTOUS PARA MANTENMICNTO LE LA ANESIESIA FUERON.
EN CASO DE QUE LA CIRUGIA SE PROLONGARA MAS DE 2 HORAS.
LA APLICACION DE UNA DOSIS DE FLUMTRAZEPAN DE 30
MICROGRAMOS POR KILOGRAMO DE PESO, YA QUE EL EFFCTO
HIPNOTICO DE ESTE MEDICAMENTO DESPULS DE & HORAS ES
MINIMO. EL CITRATO DE FENTARYL SE APLICA A RAZON DE 3
MICROGRAMOS POR KILOGRAMO DE IS0 CADA 30 MINUTOS. YA
QUE S BIEN  SABIDO  QUE  EM ESTE HIPO DE TUCHICA
ANESTESICA EL EFECTO ANALGESICO DL LA DOSIS UTILIZADA ES
DE DURACION APROXIMADA DL 25 A 30 MINUTOS ¥ ESA

SECUCNCIA FUE LLEVADA EN TODOS LOS PACIENTEYS.




n~RESULT ADOS.

LO RLSULTAROS DE LOS RUGISTROS CORRESHONDIENTES A
LOS [LECTROCARDIOGRAMAS QUE 51T TOMAROMN FUERON 1LOS

SIGUIINTES:

HE £l REGISTRO TOMADO BN KL PPERIODO . PREVIO A LA
INDUCCION SE ENCONTRARON 3 FACIENTES CON TAQUICARDIA ¥
10 CON BRADICARDIA AMBAS SINUSALLS, UN PACIENTE CON
TRASTORNOS DE REPOLARIZACION DE LA ONDA T. OYRO CON
ARRITMIA RESPIRATORIA (RITMO  SINUSAL). L. PR Y EL QRS

EN LOG TRAZOS SE MOSTRARON SIN ALTERACIONES.,

N1 OS RUGISTROS AL MINUTO. DUSPULS DE LA INDUCCION
ANESTESICA, ST ENCONTRO [#19]) 1LOS 3 DACIENTES QUIE
PRESCNTAROM TAQUICARDIA CORTINUAIRON CON LA MISMA: DE LOS
PACIEMTES COM BRADICARDIA SOLO EN DOS PERSISTIO LGTA Y
UNO  CAMBIO  DE BRADICARDIA  (TRAZO  ANTERIOR) A
TAQUICARDIA. EN  DOS PACICNIES QUED  PRUSENTABAN
TAQUICARDIA ¥ UND CON BRADICARIA SE PRESENTO CADA P
ACUMINADA  SIMETRICA. FL PR Y EL  QORS  SIN

ALTERACIONES. RITMQO CONTINUO SIN MODIFICACIONES,

EN  EL  REGISTRO ELECTROCARDIOGRAFICO TOMADO AL
MINUTO  DESPUES DE 1A INFILTRACION  DE XILOCAINA  CON

ADRENALINA A 180.000. LOS RESULTADOS FUERON:



‘VE LOS PACIENTES GON BRADICARDIA 30LO UNG FERSISTIO
Y. TRES GON  TAQUICARDIA  SIMUSALL  UNO  DE L0OG  CUALES
PRESENTO AUMENTO DEL VOLTAI DF LA OnBA 7, P DO
FACIENTES SE PRESCNIO RITMO NODAL. UNO cmi VRECUNNCIA
BOX v orRo con 54X DE LOT 23 PACHRMIFSG RESTANTES

HO HUBO CAMBIGS EN LIL PR, ML T ORS.

I'N [ REGISTRIZO FLEQTROCARDIOGRAICO TOMADO A 1LOS 3
MINUTOS  DESPUIS  DE LA INFILTRACION SF ENCONTRRO
DIRADICARDIA TN 3 PACIENTES Y LA TAWUICARDIA SE PRESTNTO
SOLO LN NOS DELOS PACIENITSG. TN UNG DL LOSR PACIENITE
CON RITMO MODAL PERSISTIO ESTE ¥ APARECIO UN NULCVO CASO
DEORITMO MODAL CON TRECUENMCIA 70 LN Ltos 20
PACIENITS NO 01 OUSERVAKOM AL TERACIONID DEL DI N DLL

#1800

LALOU REOISTRON ELPCTROCARDIOGRALICOS  TOMADOS A
1o 5 MNUTOS  POSTERIORIS A LA INFIL HIRACION.  1LOS
PACIENTES  PRESLNTIAROED BRADICARDIA Y TRES  TAQUICARDIA,
Fl RO NODAL  CERGIGTIO S0LO EN L PPAGIENTE  OUE 1O
PRESENTO A 105 3 MINUTOS POBT IMCILTRACION,  PERSISTILNDO
copt TRLCUNTE A Dt 70T e L PR U FE QRS NO GG

ABPRECIARORN AL TERACK LG,



LECTURA DEL ELECTROCARDIOGRAMA

CONCEPTO LECTURA (%

1 2 3 4 5 6}
FATEI0 SIMUSAL 100 100 95 oty 100 -
WITHO HOLAL - = 4 [
LIRADICARDIA GINULAL 0 28 120 8 12 3 8
TAQUICARIDIA SINUSAL 2 20 20 8 12 e
B3R 114 LA e
ARRITMIA RESPIRATORIA 12 L s
OMDA 1P PULMONAR 4 4 e mmm emm s
ONDA T APLANADA — 4 - o e
EXTRASISTOLES AURICU-
LARES - e 4 4 L
VIRAZ TORNO D1 REPOLA=—
RIZAGION  AURICUAR meeer e 4 8 .8 -
AL TERRACIONES 1 -
I Y DR Qi caonsd -
RESPECTO AL RLGISTRO—
L1 LOTROCAIRDID GRAFICO —
INICIAL e 40 8 i) B -

ALTURACIONES DD LA =
"MRELCULNUIA CARIDIACA—
URALS DEL 207% ol -

REGPECTO A 1AL ClIFeAn

WGIALL S —— 28 6B e
(¥ SE DESCRar O Lo SIOUS D oA

e



1€))

1= PREINDUCCION,

2= UM MIMNO DESFUCS DE LA INDUCCIOM.

3 U MINUTO DUSPULS DE LA INFILTRACIOR,

A= TRES MIMUTOS DUSPUES DE LA INFILTRACION.

5 CINCO MINUTOS DESPUES DE LA INFIL TRACGIGN.

G-MEDICACION  UTILIZADA:  ATROPIMA  1PARA  CORRLEGIR LA
ALTERACION.

7.~ MUDICACION UTILIZADA: OXIGENO - AL 100%PARA CORREGIR LA

ALTLRACION,



ELLCTROCARDIOGRAMAS

ELECTROCARDIOGRAMA DEL PACIENTE COR BIADICARDIA SINUSAL.

PREVIA A LA INDUCCION:

LA BRADICARDIA SINUSAL

PERSISIE  POSILRIOR A

LA APLICACION DE

ATROI'INA Y POSTERIOR A

LA INDUGCION L
INFILTRACION DE LIDOCAINA AL :80.000 con CPINEFRINA.

FLECTROCARIQGRAMA 1OST IMDUCCION
it 'ﬂhrk* i T‘ﬂ' (m

i
tis ik i
gilts

T
HILT ST

LLECTROCARDIDGIRAMAL POLT INFILTIRACION

mp ll I“i’ il

l'

tii]

e e

3

s o

=0



FLECTROCARDIOGRAMAL . DL i'A(JIENlL CON RITMO. SINUSAL EN LA

PREMDUCCION ¥ 1 PULMOMALR,

S )

E'_lf[;'C fROCARDIOGRAMA  PPOUITLRIVIY A

LA IMDUCCION ANISTESICA

PRESCNTA 17 UL MONAR QUE CONTINUCA TPOSTINFILTRACION,

POST INDUCCION LR MINUTO POST  INFILTRACION
1 R RS

5 MEUITOS POST INFILTRACION

[}




CLECTROCARDIOGRAMA DEL. PACIENTE CON ARRIEMIA
RESPIRATORIA Y  CON  BRADICARFDIA - SINUSAL, N TRAZO

ELECTROCARDIGGRAFICO PREINDUCGCION,

RITMO SINUSAL POSTERIOR A LA INDUCCION




TRAZO ELECTROCARDIDURAFICO Lr1 11 aul st OUSERVA

ARRITMIA RUSPIRATORIA PREVIA A LA INDUCCION.

EN EL M™MISMO PACIENTE

DLSPUES DE LA INDUCCION

APARECE LA ONDA P ACUMINADA Y PERSISTE POST

INFILTIRACION.

POST INDUCCION

[ ST A hapad o0
11

Saiiita it

POST INFILTRAGION

. e
TR T T

o]



FLLGTIROGARDIOGRAMA DEL PACIENTE CON GRADICARDIA SINUSAL
v BLOOULO INCOMPLETO DL 1A RAMA DERECHA DEL HAZ DE HIS
(GEROIND. PREVIO A LA INDUGCION Y EL CUAL  PERSISTIO

POSTERIOR A LA INDUCCION YV A LA INFILTRACION.

POST INDUCCION

GT  INFILTRACION 3 MINUTOS POST  INFILTRAUION




DISMINUCION DU LA FRECUELNCIA CARDIACA POSTERIOR A
LA miDUuCoiort T INFIL TRACION ne LA LIDOCAINA CON

EPIMEFRINA AL TRO.000 EN £ MISMO PACILNIE.

POST INFCILTRACION

3 MMUTOS PORTE IMCIL TRACION 5 Miauress POST I TRACION




OMNDA v AlPLANADA PREMDUCCION TRAZO

ELLCT RO ARIMOGRAFICO.

EL MICHMO  PACENTE  CAMIZIA A TAQUICARDIA - SINUSAL

FPOST INDUCCION.

DISMINUYO 50U FRCCUCNGIA MOSTERIOR A LA INFILTRACION

UN MIMUTO POS T INEILTRACION 3 MNUTOS POST IRFILTRACION




RITFID NODAL - CONTFRE GUENGIA GARDIACA ?-"JR‘M/\I..‘.

LA i H'\'AC!ON

Cibt SHNUITO TS

UN MIRUTO

i
]
!

! ST
;l.;:. I RN i
! o

‘

U INUIL TRACION

Bl O DEGRUES DE

B




ONLA [T ACUMINADA Vf-‘()ST INFILI'RACI.DN »

AL TINUTO POSITERIOR A LA INDUCCION

AL FINUTO POSTEIRION A LA INCILTRACION

D OpIMUTOR POSTERIONLS A LA I 0 HACHEN




TSVA TESIS WO DERBE
SAUR BE LA DIBLIOTEGA

[V.—~ COMENTARI]OS

pLSDE 1885, ©E CONOUL LA INIERACCION DL LA
ADRENALINA CON AGENTLES ANESTLSICOS COMO L OS HALOGENADOS.
LU CICLOPROPPANO., ETC. EL MECAMNISMO REAL PARICE SIR - UN
INCREMENTO CN EL AUTOMATISMO ON EL SISTEMA DL

CONDUCCION.

DURAMNTE LA ANESTESIA ALGUNAS DE LAS ARRITMIAS. COMO
LA TAQUICARDIA VENTRICULAIR Y LAS EXTRASISTOIES
VENTRICULARES, 1PUEDUN NO  DEBERGE A LA APARICION DE
MARCAPASOS.  VENTRICULARES, SINO AL EFECTO DE LA
ADRINALINAEN LA CONDUCCION  DE LOY  IMPULSOS FPOR LAS
AREAS D;’. TENDO CARDIACO, EN LAS QUE LA CONDICCION HA
QULDADO DEPRIMDA POR FL AGENTE AMESTLSICO YV At PERMITE
LA RLEMIRADA  IRREGULAR DE  IMPULGOS DIFERIDOS A AREAS MO
AFLCTADAS DL TEJDO DI CONDUCCION Y [B1N TEJIDO
CONIRACIL, MUDIANTE £l ELECIROCARDIOGRAMA LN L SER
HUMANGO 8L OBSTIVA QUE DISPIMUYE LA AMPLITUD DE LA ONDA

To HETOULAS LAS DERIVACIONED LM LAS PERGONAS MORMALT S,

LO&S CAMIBEYS  QUE  IXPERIMTNMTA UL SUOMERITO 8T R0
SUMTIAMIES A LA DESVIACION HACIA ARAJO QUL OCURRE EN LOG
PACIERITUS DE ANGINA - DE PPECHO. LOTAL ALTERAGICHNES
CFLLETRICAS HAN SINDO. POR . LOO. ATRIBUIDAS S A IROX0A DIt
FUOCARDIO CAUSADA POR (A INCAPACIDAD NEL GASTO GANGUINEG
COROMARIO, PARA SATICFACER LA MAVOR DEMARNDA DI ORIGENG

e



DL CORAZON MU ADO 1OR LA ADRLCNALIMA,

PO PO ANTUS PIFHICIOMANG, Y PO AL GOl GULRICIDG
QUL FUDLIRA TLMER 1L VR DE ADRETIALIMA T AQUILE L AG
CIUIGIAG OUL B RIGUILIRA. SE HA - TRATALO HAGIA 1A
ACTUALIDAL DL LHCOMTRAR 1A IECHOA  AMHLSTESICA  PIAS
ADECUADA  PARA  DISEFINUIR  LOS RICGGOS POILNMOIALLG L LA
FICGMA Y PO THIAGIA QUE - SEOINICK) 1A WHLEZACION. DE LAS
TUCHUCAS  PRDOVERIOSAS by Pl UROLED TOANE STE A Y
AT ARALIALGEDIA sl DD AN [RIRTR AT PO TLCCION
R BOVEGE TATIVA 4 ot LU0 PO ESTALILIDAD
CARDOYALCUL AL T QU SU S ARRHORADG O3 I0nRLU AL
LA TIIALIDAD DI ESIT ARARAI L8 U VOO TRAR LOS CAMIIOL
UL VTGO ARIMOSCRAN OO PRODUVIGIDOY DOR LA HUILTRACION DI
[RTRTRTSRRI XV CON ADEREMALINA I8 180.000 N

P50 T RIMTLAS TIAG GO ATTAIRARIALGESIA.



V.~CONCLUSIONES.
CM [l PRESENTE CSTUDIO CLINICO SE DEMUESTRA QUE!

fo-ta L DICACION PREANIT:STE SICA IS LAS nOsks

MEMHCIOMADAL. MO UL SATISEACTORIA. YA QUE DE Lou 20

PPACIENTES EH Lo unio. 10 PREGENTAION BIRADICARDIA
GIMUSAL . DEBIDO PROPARLLMUMTE A QUL TRAN  PACHKINILS

VAGOTOMICOT,

ZOmA  INDUCCION AMESTESICA UM 10s 28 pACiIMTES A
LAS DOSIS MENCIONADASG. GE LMCORTHZARON AL TCRACIONES. SOLO
5 PACIENITS, SE ORSERVO OUE 2 PRESENHTARAN
BRADICARDIA; 2 PRESENTARON TAUICARDIA. AMBAS SIHUSALLS:
UMO DELOS PACIENTES CON GRADICARDIA ¥ DOS DL LOS QU
TERNIAM TAQUICARDIA, PREGEHTARON ALTEIRACIONES LE 1A ORDA
P, GIEMDO  ESTA ACUMINADA  SIICRICA.  1LO CUAL SE PUEDE

CORRELAGCIOMAR COM IR OXIA,

30-LA PRESLMNCIA bI- ALTERACIONES
FLECTROCARDIOGIRATICAS,  POSICRIGR A LA INFILTRACION  DE
LiDOCAIMA - AL 1A CON I\'HEv:!;NALINA Al 180.000 ruciroNM LAS
SIGUIER ) E 8

AL FERUITO. LAY ALTTIRACIONMES FUFIRON: LA PRESINCIA DE
TAQUUCARDIA T OS FROMOY IRES PACIENTES. V SOLO URO CGM
BRADICARDIA,  AMIIAL SINUGALES.  UMO DL LOS  CACICMTES
PRESEMTO RITMO MODAL. ¥ OTRO. CGON FRECUINCIA  CARDIAGA

K]
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NORMAL. T AMIBIEN I’RESENTO RITHMO NMODAL. th L RESTO

OE LD 23 PACENITS NOSE APRECIARON. ALTERACIONES.

ACLOS T 3 MINUTOL, T LAY ALTLIRAUIORLE  UBSERVADAL
Futor: DO PACIENTES  CORN TAQUACARDIA, TRES CON
DIADICARDIA, AMBAG  SIHUSALIL. DE LOS DOU PACIENTES  CON
RITMO NODAL, UN L DE DA A TERTCHERCIA DESAVAREICIO Y OE
AGRAVO OTRGO PACIENTE N &l SE QUE PRESENITO RITHMO NODAL,
COMN FRE_CCUENCGEA. CARDIACA MNORMAL.

Cri L RISTO DL LOS PACIEENILSG MO SE - APRICIARON

ALTERACIONES,

A LLOY 5 MRITOsS. LAS AL TLIACIONES QUL sl
PRESENTAROM THRIRAOr LA SIGUILNITENS DOS PACIENTES  CON
BIRADICARDIA Y TRES QO TAQUICARDIA. AMBAL DU RITMO
GINUISAL. ENLOG FAGILITICS CON IMTRIC NGDAL . PERGIS O
SOLu N L [R10]8 ADARLCIO A L 3 MINUTOS 05
IMERTIACION, CERSISTIINMDO ol U CULNCA CARIIALA
NORMAL.,

EN TONOD Lo PACIEMITS (310 4l ENCONTRARON

ALIERACIONES R LL PR N EN EL QRS

A w0 Lt betae AR LG ot REQUIRIED [}
AUOTHROT 0 0 S EROPRA O PREGENTAR BRADICARDIA - DE
MENGS 05 DD O f 8100 APLICADA A DOSIS RESPULSTA POR

Vids INTRAVE ot

B



5O-1A  RECUDTIRACION  ANCOTTSICA  FUL SATISEACTORIA.
CON CALIFICACION DE 1A VALORACION DE ALORETE DE -0 EM
SALA DEE QUIROFANIO. DI S TN SALA DE RECUPERACION v DL 10

A LG 30 MNUTOR POSGTANE LT BICOS.

CO~LS MPORTAMIT 8 HALAR LI PILIGRO QUET COMLEEVA
LA UTILIZACION DI MORFINOMIMLTR OGS, YA OUE PUEDE FPRODUCIR
REMORPINIZACION,  COP0 SE PRESENTO 660 UN PACIENTC DE

NULSG TGO PGTUNIO, AUE S0 RUSOL VIO GATIGEACTORIAMEINTE.

7O-1LA TECMGA ANESTISICA £STUDIADA. PARA [GIE TIPO
DL CIRUGIA DE RIMOSEPTUMLASTIA. CON LA INFILTRACIOM DI
LocamAa Al 14 conl ADRENALINA AL 130,000, A PESAR DI
LAS  ALTERACIOMIS ELLCTROCARDIOGRAFICAS  DETECTADAL  ES
RECOMEMDADLE., PPORQUE LA PRESINCIA - DE COMPLICACIONE G
SEVERAS POR LA ADRENALINA - A& NIVEL  MIOCARDICO  FUERON
MINIMAS, M COMPARACION COM LA ALTERACIONES PRODUCIDASG
POR LA INTERACCION DE LA ADRLMALINA COM LOS ANESTRUICOS

HALOGENADOS.
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