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Em wur paciente sin cardiopatia, las . alteraciones

hemodin&micas que ocurren a frecuencias cardidcas de 40
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La arritwmia sirmusal es probablemente la  disrritmia wmas

comun que ocurre durante la anestesia'y pagdq_sefwkégipldgida o

como wun mecanismo compensatoridio): hip tenéioﬁ,

traslocacidén de liquidos‘y fiebre o buede

patolsgica podria ser iatrogéhfb&viﬁciuye

ventilacidn inadecuada e ' hipoxemia: Cevidencia

prasuntiva que los qpié&deé'éor*si_mismos,‘gg, a’ de dolor y
stress, provocam la liberacidh de épinefrina'déyla'hédula adrenal

‘\tr.\

Por ésta -
conjunto cor

sistema nerviéso

por ello. el.

El‘"bbjetivo -los  cawbios

electrocardiografic la. asbciacien

tiopental=famtanyl

instrumental.




MATERIAL Y METODOS:
S8a estudidron a 20 pacientas sometidas a J;egrado uterirmo

instrumental en el Hospiialyﬁej 'NQ‘ 3 “del

aliazar. emn

pacientes sometiqq
afos de edad, . cohun:

sim  alteraciomes

de asma y .aspam

aplicéigtrbpiﬁa”

lizar ‘moriitoreo de 1a paciemte 1o

cual  incluyd’ tens “fracuencia cardidca y frecusrcia
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respiratoria, realizandose con esfingomardwmetro, estetoscopio
precordial.

El registro’ electkbcardiqgtéfico_ se'llevo.av_cabo' em 12

derivaciones, eh'tigﬁﬁqs;pkeyiqs:aila édminis{kagidhvde;narcético

y barbit0r1¢d.Tdugéﬁ

-postoperatorios donde se
estado " de cotciencia v

orientacién. El sistema de captacidr de datos se realizé mediante

moda, varianza, daterminar

significancia égiadiéficg‘ ~‘6rmula de T

de student.
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RESULTADOS .

Los vesultados encontradosvduranté»lafutécﬁipa ‘anestésica’

égf%caéisametidaS'
a legrado uterihsi‘ ;;HbSpigal ©de
Ginecoobstetricia Céﬁfrj' “Vgni4égglobados en
dos grupos. o
1J§nélisis estadistico
en ambos gerosy—» éé%d{'vvpeso ‘corporal,

concentracién de‘hemoglobima

de fentanyl-tiopent
dal tiewpo quiratg
demuestran los cambi

el tranmsarestésico . ;LD aﬁai iﬂGine' 155

oWplejo GRS, ‘intervalo

i cowma:las _alteraciones .

del ritwmo.




DISCUSION.

havﬁbstulado;QUe,solo aitas-désis de opioide de accidn
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atress - 'y dolor

mipercapnia,. . hip g, gh?ﬁovoleﬁiarg

cambios de pé#i ‘y'maﬁigbfa:'dé :VQIgéiQé “puden’ ﬁbé%iéﬁér 
hiperactividaé;» ‘ I ‘ .

Entré iogfs
nervioso gdf&nqmo;

taquicardié{i o

1ibi¢iﬁm»ﬁintestiﬁa1.

citabilidad del S.N.C.
Las i éd:]cplinérgica som:
disminucidn. P, ‘prolongacidn del

1nt§rvélo' a;ion, incremento del

Se bha descrito en
;méscfrecuentes durante
7).

hicimos' observaciones.



Nervioso Central, fuese tpialmente eliminado bloquearndolo a uno y
otro nivel de organismo agredido por los inﬁﬁrumentos y maniobras
de la cirugiaf‘ La accidn sobre el.r1tﬁo,:€ardiaco provoca en
general brddicardid, el cual es un efncto iﬁotrdp:co negativo que
no es‘ inhibidO’ por_la gtroplha, deb1d9'§ Tun blogqueo de los
astimulos cortiqaies,‘qgebmormalﬁeﬁté‘ejéécem ura inhibicimn ae
la actividad de los-;ehtrps'Vaga;gs éﬁbyééentes.

Tras 1la administfaﬁion'dé'nakcéti;os,rel sistema siwpitico

ests deprimido parciéiﬁen’e;f al {'coi?nesterésica

refuerza la accidn de(ié' “laleiberacian

suprarrenal de adrenalina un

mecéanismo refléjd!?‘?’ . e;éim;laaog
carotideos. :

Los narcﬁtigés ééprimen el seno de Keith yiﬁl'
de Aschoff-~ Tawara,blo cual podrxa explicar la le t

ritmo cardidco vy tinnen efecto inotrbpico nﬂgativo que podr;a ser

secundario a la depresién respiratoria y ‘a 1a hipoxxa. a désis

débiles aumentan Jé*y ‘“dg_contraccién a dbsis elevadas la
deprimen. En el héhbé i él'Voiamén‘sistélico estd por lo

general aumentado rdig@o puede estar aumentado o

disminuido. (&) acidn Heﬁbarbitaricos refuerza las

acciones depresiv;é e puédeiapreciar bradicardia y
pueden aparecer . tra e’ cone uccxén e incluso blogqueo

auriculo—ventricular1 la onda P esta d1=minuida y en ocasiones la

onda T aumentada

El tiopental :es un agente endovenoso p&rténciente a . los

barbituratos,"éus disimilitudes de potencia y wvida média .de
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eliminacidmn son digras de notarse s6lo en procedimientos
quirargicos cortos. Aunque 15 accinn analgééica de los
barbituratos es muy discutida vy coﬁtroversial. la administracion
corjunta de éstos agentes con drogras aralgésicas hace mas
efectiva la accidn de égtas ultimas, pero en ausencia de dolor,
a2l resultado ro s2 modifica. (6).

En cuanto a los efectos sobre el sistema cardiovascular, una
inyeccisn rapida de tiopental ocasiora uma hipotension en el 3JI0%
de los pacientes, asi como un aumento en el nimero de latidos en
un X2%, pero la duracidn de ésta taquicardia parece menor que la
del fendmeno anterior. Hay un efecto inotrépico negativo con una
disminucion del llgnado ventricuiar es securdario a um ircremento
de capacitancia venosa, aunque la presidn venosa central puede
incrementar corn depresidn de la funciﬁn uéntricular. El gasto
cardidco podria aumentar por medio de.é1 reflejo barorreceptor
si acurre hipotenmsidn. Una dismin@dién‘dé la resistencia vascular

sistémica se observa depénq;endﬁ, dél_ grado de depresidon

simpdtica. (&6).
El

neuronales v . m
la anestesia

presenta  .con . w [ uenc - e el transanestésico, en

pacientes bbs@é¥?i¢aélsb}gti& s a’lagrado uterino instrumental,
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por

es la taquicardia sinusal. Aqui se observéd que en grupo I

_(fentanyl-tiopental) la incidencia fué mayor, presentandose en
" dos pacientes]de”uhfgrupoﬁdg'|0. e comparacidnm con &1 grupo 11
- (tiopental unicéﬁenfé).éh'quien se presentd en una séla paciente,

. siendo no. significativamente estadistico, la cual podria ser

secundario a hipoxia. Llamande 1la atencidrn de que se esperaba

erncontrar menor incidercia de alteraciomes electrocardiograficas.
en el grupo Il en comparacidn con el grupo I, debido a 1la mejor

estabilidad hemodinamica cardiovascular que proporciona el

fentanyl segin literatura va reppftada.

La presercia. de  bradicardia  importante no se presents

(variacibnes’ de‘mééfd ati,oé)’eﬁfeste estudio.. Disminucion

an el

lags pacientes, con un
promedio ‘de 15 a2l g ardo con la frecuencia cardisca

basal. ' Na "‘el .segmento @-T como se

esperéﬁaﬂ:
elect?ééérgiogréf cOos
voltaj§  d;1fiaronda’
cambibs Aenf:i%

transanestésico.

Por otra
técnica anesiésiq;

personal



conocimiento adecuado de sus efectos electrofisilagicos,

cardiovasculares y sus propiedades fafmac*iagi655f especialmente

an su metaboliswmo y eliwminacidn.

Por dltimo es importante hacer énfa

valiosa que proporciona el E.C.G

asi como también cowo 1ndicador

inadecuada.
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L, HOUA': DE.REGISTRO

NOMBRE

DIAGNOSTICO

CRITERIOS DE INCLUS

ALTERACIONES ECG PREUIAS’ 

EDAD
PESO CARDIOPATIA PREVIA
HB ‘ MEDICAMENTOS PREVIOS

TEMPERATURA. B ESTADO DE HIDRATACION

ASA ESTADO DE NUTRICION

MEDICACION PREANESTESICA

REGISTRO BASAL DE MONITORIZACION

FRECUENCIA CARDIACA T/A

_FRECUENCIA RESP__

. DOSIS. . SUBSECUENTE

INDUCTOR

TIEMPO DE LATENCIA

FRECUENCIA CARDIACA

DURACION DE PROCEDIMIENTO QX

DURACION DE PROCEDIMIENTO ANESTESICO.

FRECUENCIA CARDIACA T/A___________.__FRECUENCIA RESP
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A)

Tl

cy.

D).

£).

F)

G)

H)

1)

dJd)

.~VARIACIONES. M

.—cémaroé EN Léfﬁﬁﬁélé‘
.-CAMBIDS EN EL
.~CAMBIOS EN EL
.~CAMB10S EN:EFMv
.-cnne:os‘% :“

.~CAMBIOS |

CAMBINS ECG. TRANSAMESTESICO -

DE 15 LATIDOS POR MINUTO EN, LA FC._.

R (U1-US) o
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CUADRO Mo .t

UNIVERSO DE TRABAJO
HEMOGLO-
GRUPQ SEX0 EDAD PESO BINA TENPERATURA
—————— CANDS) (KG) GRE/100 ML «’cH
X 10 29 .832 bb . 246 11.84.75 36.6+ .22
IX 10 27.e+1 5&6.715 12.91. 66 36.54+.1%
[=] N.S

HOSPITAL GENERAL DE

GINECO-OBSTETRICIA CENTRO MEDICO “"LA RAZA"
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CUADRO No .2

METODG ¥ TECMICA ANESTESICA

TIPENTAL €. DOSIS
C. DE FENTANYL SUBSECUENTE
GRUPO
—————— (MCB) (MG)
1 1054+20.3 290421 . 66 60%
S 302420 .7 6u%
P N.E

HOSPITAL GENERAL DE GINECO-OBSTETRICIA CENTRO MEDICO “"LA RAZA"
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CUADRO No .3

METODO ¥ TECNICA ANESTESICA

TIEMPG TIEMPO
LATENCIA QUIRURGICO ANESTESICO
GRUPO
------ (SEGUNDOS ) (MINUTOS) (MINUTOS)
1
2e.141.33 21.2+2 .8 40 .34+4 .8
11 3041.16 19 . 644 .9 44 543 .2

HOSPITAL GENERAL DE GINECO-~OBSTETRICIA CENTRO MEDICO "LA RAZA"
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GRAFICA No. 7

CAMEBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS
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GRAFICA No. 8
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GRAFICA No. 9
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CONCLUSIONES |

1 .-Cuanrdo se ‘Femimi =

obstétricas 'spﬁéi;das

Pt

presenta  mayol

como la taquic
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