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El estudio se realizé con 20 pacientes programados para cirugia general en forma electiva,
estado fisico ASA I, asignados al azar en dos grupos, el grupo I esmolol de 10 pacientes,
recibié dosis.de atropina 0.5mg 3 min. antes de la induccidn, registrando FC y TA como
basales, posteriormente sc administrd fentanil 3 pgkg y esmolol 2 mg/kg, a los 2 min. se
administré etomidato 300 pg/kg y vecuronio 100 pg/kg, se registraron FC y TA. El grupo I
control, lleva la misma secuencia a excepcién de la administracién de esmolol. A los 3
minutos de administrado el vecuronio se realiza la laringoscopia e intubacién durente 15
segundos, registrandose la FC y TA. En la FC se encentré que el grupo esmolol muestra
diferencia significativa con respecto al grupo fentanil en el momento de la induccién y
posterior a la intubacién, hay diferencia entre el grupo esmolol con respecto a su basal en
momento de la induccidn de la anestesia. Los cambios en la tensién arterial sistdlica se
pregenta en la induccidn y posterior a la intubacién en ¢l grupo esmolol y al compararse con
¢l grupo fentanil presenta un aumento significativo de la tensién arterial sistélica para el gnupo
fentanil posterior a la intubacién. El mismo fendmeno sc¢ observa en la tensidh arterial
diastélica.  El esmolol aunado a fentanil disminuye ¢l incremento en la FC y TA al momento

de la intubacién orotraques!, siendo estadistico sin relevancia clinica.
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Las laringoscopia directa e intubacidén endotraqueg! es un procedimiento en el cual se
presentan alteraciones del sistema simpético-adrenal, manifestdndose como incremento de la
frecuencia cardfeca y de la presién arterial. Ademds se asocian ofros fendmenos como:
¢levacion en la presién intracraneana y de la presion intraocular, Estos efectos secundarios no
pueden abolirse ain aplicando la dosis adecuada de diferentes agentes anestésicos asociados
con [a administracién de andlgesicos narcéticos tales como el citrato de fentanil (1-5).

La aparicién de estos signos durante el periodo de induccidn e intubacién comprometen
Ia estabilidad cardiovascular, asf como el consumo de oxigeno cardiaco aumentando el riesgo

de incidentes adversos en pacientes con patologia cardiovascular previa (4-7).
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La influencia de la duracién de la taringoscopla sobre los cambios circulatorios no han
sido estudiados. El incremento de ¢sta respuesta se empicza a observar a los 45 segundos
despuds de iniciada la laringoscopia (1).

Otros factores que pueden contribuir a la respucsta cardiovascular ¢s 1a ansiedad a la
anestesia y cirugfa, premedicacién con sulfalo de atropine, consccuencie de efecto reflejo
baroreceptor por lo medicamentos empleados, la hipercarbia ¢ hipoxemia (1).

La inestabilidad circulatoria s¢ puede presentar en 3 perfodos: durante la induccidn,
durante y después de Ia intubacién y durante ¢l perfodo inmediato al inicio quirirgice. La
respuesta esta dada por el incremento en la actividad del sistema nervioso sinpdtico, Se ha
observado estimulacién mecdnica en 4 édreas del tracto respiratorio; nariz, nesofaringe,
laringofaringe y el drbol traqueobronquial; inducen reflejos cardiovasculares asociados con el
incremento en la actividad neuronal en las fibrag eferentes simpéticas cervicales, La respuesta
cardiovascular es més pronunciada al estimular la nagofaringe (3),

Se han reportado en estudios con diferentes firmacos que tienen como objetivo el
inhibir o abolir los efectos indeseables provocados por la laringoscopia quirirgica sin
encontrar hasta el momento el firmaco adecuado para estos fines (4-9).

Dentro de los firmacos que se han estudiado se mencionan: el trimetaphan, adenosin
trifosfato, verapamil, sulfato de magnesio, nitroprusiate de seodio, lidocalna nebulizada e
intravenosa, alfentanil, fentanil y esmolol (4-31).

El trimetaphan es un vagodilatador el cual nos ayuda al control de 1a hipertension, pero,
no tiene efecto sobre el incremento de frecuencia cardiaca. El efecto hipotensivo es causado
por bloqueo simpatico, debido a que el tono cardiaco es predominantemente parasimpético, el
efecto de bloqueo ganglionar sobre el cornzén causa taquicardia; también depende del
volumen sanguineo circulante o retomo venoso (4).

El adenosin trifosfato es un potente vasodilatador que tiene un efecto cronotrépico y
dromotrépico negativo sobre la frecuencia cardiaca, pero no previene [a taquicerdia, debido a

¢l efecto hipotensivo, predomina la estimulacidn del reflejo baroreceptor (5).



El verapamil posee cfecto vasodilatador, es comin que falle para prevenir la
taquicardia, a pesar de su efecto cronotrépico negativo; el cual esta dado por reflejo
simpitico cardiaco compensatorio inducido por vasodilatacién periférica (6-7).

El sulfato de magnesio muestra inhibicién de la liberacidn de catecolaminas desde la
terminal nerviosa edrenérgica y glindula adrenal; es un antagonista alifa adrenérgico y tiene
propiedades vasodilatadorag directas, generaimente no produce hipotensién significative
debido 8 aumento en cl gasto cardiaco. El magnesio compite con ¢l calcio por los canales de
la membrana y puede modificar muchas respuestas mediadas por ¢l calcio. También reduce la
respuesta del msculo liso vascular a la respuesta de la estimulacién de la norepinefrina (8-
1.

El nitroprusiato d¢ sodic es un potente vasodilatedor el cual atenia la respuesta
presora a la intubacién, pero no es suficiente para inhibir el incremento de la frecuencia
cardiaca. El mecanismo de accidn es similar a log vasodilatadores antes mencionados (12).

La lidocalna nebulizada e intravenosa disminuyen la respuesta presora a la intubacidn,
pero no la logran abolir (12-17).

El alfentanil y fentanil logran abolir la respuesta presora a dosis elevadas, pero después
de administrado a dosig altas se presenta hipotensién importante, la cual es resistente 2 la
administracién de liquidos y a la atropina; lo que sugiete que produce una grado importante
de depresién miocéardice directa. Por lo que puede resultar inapropiado el uso de altas dosis
(9. 19, 16, 18),

El ¢smolol es un antagonista selcctivo de los B1 adrenérgico, de accién ultracorta,
Tiene poca o ninguna actividad simpaticomimética intrinseca y carece de acciones
estabilizantes de membrana. Vida mecdia de 9 minutos; contiene una unidn éster y es
hidrolizado por esterasas localizadas en el citoplasma de los glébulos rojos. No hay
interaccién con otros firmacos que contengan esterasas. Su metabolito es el deido carboxilico
que tiene una vida media de 4 horas y s¢ acumula durante la infusién prolongada; este
metabélito tiene una potencia baja 1:500 la del esmolol. La excrecién es por orina (22-25).



Los estudios sobre farmacologia clinica hechos con voluntarios senos y en enfermos
han mostrado la actividad beta bloqueadora del esmolol através de la reduccién de Ia
frecuencia cardiaca tanto en reposo como durante el cjercicio, asf como la atenuacién de Ia
mﬁuicardin inducida con isoproterenol (32).

Entre las indicaciones que se le ha dado al esmolol estd ¢l manejo de la taquicardia
supraventricular, pero también se ha empleado en situaciones diversas como puede ser
pacientes sometidos a estudios angiogrificos en log que es conveniente atenuar la taquicardia,
hipertension y aumento en el gasto cardiaco producidos por ¢l procedimiento; asi como en ¢l
perfodo perioperatorio en la hipertensién producida por el stress y sobre todo para inhibir la
hipertension y taquicardia derivadas de la laringoscopia ¢ intubacién traqueat (32).

En los estudios que se han realizado no se han presentado efectos adversos como son
bradicardia severa, depresién cardiaca que precipita la insuficiencia cardiaca, e incremento de
la resistencia de la via aérea o broncoespasmo; los cuales pueden ser encontrados con fos
agentes bloqueadores B adrenérgicos (23-31).

Se han conocido pocos casos dc sobredosis masivas de esmolol por emrores en la
dilucidn de! firmaco; las respuestas han sido de hipotensién, bradicardia y pérdida de la
conciencia, El problema se resolvié en unos 10 minutos, en algunos casos con la
administracién de sulfato de atropina y efedrina (32).

Como se puede observar, se han utilizado multiples fairmacos para lograr inhibir
la respucsta cardiovascular, sin encontrar hasta el momento ¢l firmaco ideal y que carezea de
efectos indeseables sobre todo a nivel cardiovascular; motivo por el cual se estudiard el
esmolol que por sus caracteristicas farmacolégicas antes mencionadas, puede ser el firmaco

ideal Q7).



PROBLEMA GENERAL

La administracién previa de citrato de fentanil mds clorhidrato de esmoloi inhibird los
cfectos simpdticos (aumento de la frecuencia cardiaca y presién arterial) provocados por la
leringoscopia ¢ intubacién orotraqueal ¢n comparacion con la administracién solo de citrato
de fentanil?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. Inhibird la administracidn previa de citrato de fentanil més clorhidrate de esmolol la
presencia de aumento de la frecuencia cardlaca provocada por s laringoscopis ¢ intubacién
orotraqueal ¢en comparacién con la administracién golo de citrato de fentanil?

2. Inhibiré la administracién previa de citrato de fentanil més clorhidrato de esmolol &
presencia de aumento de la presién asterial provocade por la laringoscopfa e intubacién
orotraqueel en comparacién con la administracidn solo de citrato de fentanil?

HIPOTESIS GENERAL

La administracién previa de citrato de fentanil mds clorhidrato de esmolol inhibe los
efectos simpéticos (aumento de la frecuencia cardiaca y presidn arterial) provocados por la
laringoscopfe ¢ iniabacién orotraqueal ¢n comparacién con 1a administracién solo de citrato
de fentanil.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La administracién previa de citreto de fentanil més clothidrato de esmolol inhibe la
presencia de aumento de la frecuencia cardfaca provocados por Ia laringoscopia ¢ intubacién
orotraqueal en comparacidn con la administracidn solo de citrato de fentanil.

2. La administracidn previa de citrato de fentanil mas clorhidrato de esmolol inhibe la
presencia de aumento de la presién arterial provocados por la laringoscopla ¢ intubacién
orotraqueal en comparacién con 1a administracién solo de citrato de fentanil.



OBJETIVO GENERAL

Demostrar que la administracién previs de citrato de fentanil més clorhidrato de
esmolol inhibe la presencia de efectos simpéticos (aumento de la frecuencia cardfeca y
presién arterial) provocados por la laringoscopia ¢ intubacién orotraqueal en comparacién con
la administracidn solo de citrato de fentanil,

OBJETIVQS ESPECIFICOS

1. Demostrar que la administracidn previa de citrato de fentanil mds clorhidrato de
esmolol inhibe la presencia de aumento de la frecuencia cardiaca provocados por la
laringoscopia ¢ Intubacién orotraquesl en comparacién con la administracién solo de citrato
de fentanil.

2. Demostrar que la administracién previa de citrato de fentanil més clorhidrato de
esmolol inhibe |a presencia de aumento de la presidén arteriel provocados por la laringoscopia
directa durante la extirpacién de tumoraciones laringeas en comparacién con la administracién
solo d¢ citrato de fentanil,

MATERIAL. PACIENTES Y METODOS
1, Digefio del estudio.
Ensayo cHnico (prospectivo, longitudinal, aleatorio, comparative, experimental y ciego).
2., Universo de trabajo.
Pacientes que acudieron a la consulta del Hospital Rure! de IMSS Solidaridad de Matlas
Romero Oaxaca 4 los cuales se les realizéd cirugia con ancstesia general ¢ intubacién
orotraqueal, del 1°. de Diciembre al 10 de¢ Febrero de 1994,
3. Descripcién de variables.

a) Segin metodologia

Variable independiente



-Citrato de fentanil
-Clorhidrato de Esmolol + Citrato de Fentanil
Veriable dependiente
-Aumento de la frecuencia cardiaca
-Aumento de 1a presién arterial
b) Descripcidn operativa
Variables independientes:

Citrato de fentanil es un opidceo sintético, derivado de 1a fenilpiperiding, tiene un efecto
andlgesico potente y ¢s usado a dosis de 3 a 10 pe/kg.

Citrato de fentanil més clorhidrato de esmolol este Gltimo es un antagonista selectivo 1
adrenérgico, de accién ultracorta y con una vida media de 9 minutos, es util en el tratamiento
de taquicardis ¢ hipertensién arterial perioperatoria, El citrato de fentanil ¢s un opiode
andlgesico que nos produce a grandes dosis dimminucidn de la respuesta simpética. La
combinacién de ambos firmacos nos da un mayor control para esta respuesta.

Variables dependientes:
El incremento de la frecuencia cardiaca se tomaré en cuenta cuando esta aumente un 20%
de la basal.
El incremento de la presidn arterial se tomard en cuenta cuando esta aumente un 20% de
la basal,
4, Seleccién de 1a mucstra
8) Tamafio de la muestra

La poblacidn consistié en 20 pacientes. S¢ caleuls ¢l tamafio de la muestra enbase a la
diferencia mas pequefia encontrada en la respucata de clorhidrato de esmolol versus citrato de
fentanil, la cual correspondié a la PAS con varienza de 25 y diferencia media de 4, n=10
pacientes por grupo. Estimacién  0.05 y p 90

b) Criterios de seleccién
i) Criterios de inclusién



-De cualquier sexo
-Estado fisico ASA I
-Edad de 25 a 55 afios
-ECG normmal
-Programados para cirugfa que requieran anestesia general
if) Criterios de no inclusién
-Pacientes con historia de broncoespamo y/o asméticos
-Pacientes con bradicardia sinusal por abajo de 60 latidos por minuto
-Pacientes con hipotensién arterial por abajo de 90/60
-Pacientes con frecuencia cardiaca por arviba de 110 fatidos por minuto al momento
de tomar la basal
-Pacientes con tensién arterial por arriba de 1407100 al momento de tomar la basat
iii) Criterios de exclusién
-Pacientes que durante el procedimicnto presenten frecuencia cardiaca por abajo de
60 latidos por rminuto, los cuales serdn tratados con sulfato de atropina a dosis de 10 pg/kg..
-Pacientes que durante el procedimiento presenten presién arterial por abajo de
20/60, los cusles serdn tratados con efedrina a dosis respuesta,
5. Procedimientos
Se seleccionaron los pacientes programades en los meses de Diciembre a Febrero 1994 en
¢l Hospital de Rural de IMSS Solidaridad de Matias Romero Qaxaca para cirugfa.
Se realizé por el investigador una valoracién d¢ su e¢stado flsico (antecedentes, toma de
signos vitales basales y electrocardiograma).
Se 1¢s invitd a participar ¢n ¢l estudio en fortna verbal y posteriormente al aceptar se
dié lecture 8 una carta de autorizacién de inclusién en ¢! protocolo recabdndose su firma; Se

Hevé a cabo en ¢l momento de la valoracidn del estado flsico por el investigador.



Fueron agignados al azar ¢n dos grupos; grupo I experimental con citrato de fentanil a
dosiz de 3 ug/kg més clochidrato de esmolol & dosis de 2 mg/kg y el grupo I control con
citrato de fentanil a dosis de 3 pug/kg.

La evaluacidn se realizé por el investigador y el médico de base asignado a Ia sala el
cual siempre fue el mismo. A {a liegada del paciente a la sala del quiréfano se tomaron signos
vitales, administrindose sulfato de atropina a dosis de 0.5 mg. al minuto se registrarén lag
cifras de tensidn arterial y frecuencia cardfaca las cuales s¢  consideraron las basales.
Posterior a esto se administrd citrato de fentanil a dosis de 3 pgkg y esmolol a dosis de 2
mg/kg. La induccién fue con etomidato a dosis de 300 pg/kg, ¥ el bloqueo neuromuscular con
bromuro de vecuronio a dosis de 100 pg/kg intravenoso. Se registraron cifras de frecuencia
cardlaca ¥ tensién arterial a los 4 minutos y posterior & la intubacién orotraquesl. El
mantenimiento anestésico fué con halotano a diferentes concentraciones en 02 af 100%%.

6. Andlisis estadlstico:

Para los datos obtenidos de la frecuencia cardfaca y presion arteriel expresados en une
escala cuantitativa continua, se realizé estadistica descriptiva através del promedio y de la
desvincidn estdndar X2DE, ¢l contraste de lag diferencias se efectio stravés del andlisis de
varianza de dos factores (33).

Se considerard significativo P<0.05
Congideraciones dticaa:

-Un posible riesgo para los pacientes ¢s que s¢ llegara a presentar hipotensién arterial y
bradicardia sinusal las cuales no se presentaron.

-Posibles beneficios: Evitar laquicardia e hipertension arterial para disminuir el trabajo
cardfaco y el congumo de oxigeno dandése asf una mayor estabilidad cardiovescular.

-Que s¢ hizo para vigilar el bienestar de los enfermos y pars detectar oportunsmente cualquier
situacién de ricsgo: La vigilancia filc c¢strécha, a bape de estetoscopio precordial y
esfigmoménometro.

Recursos para el estudio:
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-Recursos humanos: Médico cirujano.

Médico Anestésiologo, en todos los casos serd el mismo

Médico Residente de Ancstesia o Investigador
-Recursos materiales: esfingomdnometro, estetoscopio precordial, cardioscopio, jeringas,
agujas, soluciones, equipos de venoclisis, punzocats, sondas endotraquenles, laringoscopio,
egparadrapo, citrato de fentanil, clorhidrato de esmolol, efedrina, sulfato de atropina, halotano
y bromuro de vecuronio.
Cronograma de Actividades:
Del lo. de Junio al 15 de Julio de 1993 eleboracidn y aprobacién de protocolo.
Del lo. de Diciembre de 1993 al 10 de Febrero de 1994 1a fase clinica.
Del 13 al 28 de Febrero de 1994 anilisis estadistico y terminacidn,



RESULTADOS

Se estudiaron 20 paciente clasificados como estado fisico ASA Iy programades pars
cirugia electiva y anestesia general con intubacién orotraqueal,

Se dividieron en dos grupos al azar, grupo I 10 pacientes que recibieron esmolol-
fentanil y grupo I 10 pecientes que recibieron solo fentanil. De acuerdo a las edades por
grupo, ¢l grupo I con edad promedio de 31.6x11.73 y ¢l grupo I con edad promedio de
37.1%12.48. En ambos grupos la distribucién por sexo fue de 5 hombres y 5 mujeres. El peso
promedio en el grupo I fire de 63.0+8.56 y ¢n ¢l grupo I el peso promedio fue de 61.8+7.89,
(vertabla 1).

Con respecto a [a frecucncia cardlaca no se encontraron diférencias significativas con
respecto a los valores basales en ambos grupos. Con respecto al grupo del esmolol muestra
diferencia significativa con respecto al grupo fentanil en ¢l momento de la induccién y
posterior a la intubacidn, esta diferencia es estadistica sin relevancia clinica. Asi mismo se
muestra diferencia entre el grupo esmolol con respecto a su bagal en el momento de la
induccién de la anestesia, (ver grifica 1 y tabla 2).

Los cambioa ocurridos en la tensién arterial sistélica s¢ presentan en la induccion y
posterior a le intubacién en ¢l grupo esmolol y al compararse con ¢l grupo fentanil presenta un
aumento significativo de la tensidn arterial sistélica para el grupo fentanil posterior a la
intubacién. (ver grifica 2 ytabla 3).

El fendmeno enterior es observado con respecto & la tensién arterial diastdlica en el
cual se muestra diferencia significativa dentro del grupo ésmolol posterior a la intubacién con
respecto al grupo fentanil posterior a la intubacidn. ( ver gréfice 3 y tabla 4).
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B ESMOLOL VS FENTANIL PARA DISMINUIR LA RESPUESTA PRESORA A LA INTUBACION
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

joo B ]

n SEXO EDAD PESO
MASGCULINO 5

GRUPO | =10 31.6 = 11.73 63.0 + 8.56
FEMENINO 5
MASCULINO 5

GRUPO [l =10 37.1 + 12.48 61.8 +7.89
FEMENINO 5°

ANESTESIOLOGIA '
HOSPITAL ESPECIALIDADES CMN SXXI 1993 13
TABLA 1 )
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ESMOLOL VS FENTANIL PARA DISMINUIR LA RESPUESTA PRESORA A LA INTUBACION
’. ANALISIS DE VARIANZA FRECUENCIA CARDIACA

FUENTE ‘i?;\E%?ADDE CUAMDEF?/:?ICA RAZON F VALOR p
TIEMPO 1 3345.067 26.334 0.000
GRUPO 2 890.467 7.010 " 0002 .
INTERACCION _
GRUPO *TIEMPO 2 787.267 6.198 0.004
ERROR 54 127.022 L

ANESTESIOLOGIA
HOSPITAL ESPECIALIDADES CMN SXXI 1993
TABLA 2



k)

ESMOLOL VS FENTANIL PARA DISMINUIR LA RESPUESTA PRESORA A LA INFTUBACION
ANALISIS DE VARIANZA TENSION ARTERIAL SISTOLICA

s
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DISCUSION

En estudios anteriores el nimero de pacientes fue similar al nuestro, ¢l estado flsico
fue de I a IV predominando pacientes con estado fisico ASA II-NII, nosotros solo estudiamos
pacientes con estado fizico ASA I. Por este mismo motivo encontramos diferenicias en la
edad, en el nuestro file de 31.6£11.73 a 37.1+12.48 y en log otrog estudios de 45+4 a 59+2.
El peso promedio es similar en todos los estudios. En relacidn a log medicamentos; en todos
los estudios se premedicaron con glicopirrolato + meperidina IM y glicopirrolato+diazepam o
midazolam IM, la induccién fue con tiopental y el bloqueo neuromuscular con succinilcolina.
En nuestro estudio se utilizé atropina IV en la sala de quiréfano, posteriormente fentanil y
fentanil + esmolol respectivamente, la induccién fue con etomidato y el bloqueo
neuromuscular con vecuronio, estos medicamentos a excepcidn de la atropina no tienen ningin
efecto sobre la FC y TA. (20-30).

Helfiman y cols. comparason fa lidocaina, fentanil y esmolol, demostrando que con 150
mg de esmiolol en dosis tnica previa a la intubacién disminuye la frecuencia cardfaca pero no
disminuye ia tensién arterial. La lidocaina 200 mg y el fentanil 200 meg no disminuyen el
aumento de la frecuencia cardiaca y de la tensién arterial. (20). En nuestro estudio utifizamos
2 mg/kg de esmolol en dosis Gnica, encontrande que disminuye la frecuencia cardfaca y Ja
tensién arterial con diferencia estadistica, pero sin relevancia clinica. Dyson y cols.
demostraron que una dosis de 1.5 mp/kg es efectiva para bloquear la respuesta cardiovascular
y 8 dosis de 2 mg/kg se cbtienen los mismos resultados.(30)

Black y cols. demostré que la dosis de 5 ug/kg de fentanil como suplemento de la
induccidn previene el sumento de la frecuencia cardiaca y tensién arterial durante la
intubacién. Nosotros utilizamos dosis de 3 pg/kg lo cual no fue Gtil para prevenir el aumento

en la frecuencia cardiaca y tensidn srterial. (21).

ESTA TESIS NO DEER
SALIR BE LA SBIBLIDTECR



CONCLUSIONES

Nosotros -concluimos que Ia dosis de esmolol aunado & fentanil (2mgkg y 3ugks
respectivamente) disminuyen ¢l incremento en la frecuencia cardiaca y ¢n la tensidn erterial
sistélica 'y diastdlica al momento de la intubacidén orotraqueal, siendo esto estadistico sin
significancia clinica. La administracién sola de fentanil (3pg/kg) es insuficiente para disminuir
le respuesta simpética.
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ANEXO 1
HOJA DE AUTORIZACION PARA INCLUSION AL PROTOCOLO No.
México, D.F. 8, de de

Nombre dei investigador:

Paciente:

Ef estudio al que serd gometido se levard & cabo en ¢f servicio de Ancstesiologia en
conjunto con ¢f servicio de Cirugia del HRS de Matias Romero Oaxaca.

Ei procedimiento consiste en lo siguiente: Se le tomaran sus signos vitales basales
previo ingreuo a sala de quiréfane as{ como electrocardiograma. En sala se instalard una vena
periférica por donde serdn administrados los medicamentos. Una wvez iniciade el
procedimicnto se registra Ja frecuencia cardiaca y presidn arterial a intervalos regulares.

Los medicamentoy utilizados ayudan 8 que tenga estabilidad cardiovasculer y por lo
regular no se presentan complicaciones y en dado caso que estas ze llegaran a presentar como
son hipotensién y bradicardia hay firmacos que revierten estos ¢fectos, ademés de que son
efectos transitorios y que no dejan secuclas,

Puede usted elegir en entrar & al grupo I en donde ¢f manejo ex el que habitualmente se
da y que consiste en adminisirar narcdtico (citrato de fentanil), inductor (etomidsto) y
relajante (vecuronio). En el grupo 11 ge sigue ja misma secuencie mis esmolol para disminuir
fa respuests.

En caso de que no desee ingresar al ¢studio, lo podrd hacer sin que haya repercusion

alguns en la atencidn que se le otorgue.

Firma de autorizacién;

Testigo: Testigo:




ANEXO 2
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:
No.

Nombre del paciente:
No. de filiacién:
Sexo: B e
Edo Fisico: _ : Sl

Antecedentes;

Diagnéstico:
Operacidn realizada; :
SV basales:  TA ‘ “FC,

Medicamentos empieados y dosis:

suifato de atropina: citrato de fentanit;

etomidato: vecuronio

clorhidrato de esmolok: otros:

SV postetrior a Ja administracidn d¢ sulfato de atropina: TA, o FC_ .
3V posterior a la induccién: TA FC L
SV posterior a la intubacién; TA, FC a

Complicaciones:

Dra.: Dra.:
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