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RESUMEN 

La realización del legrado uterino Instrumental (LUi), precisa de intervención 

anestésica. A este respecto se han utilizado diversas técnicas anestésica como: 

regional inhalatoria pura, inhalatoria balanceada y recientemente intravenosa total. 

OBJETIVO.- Comparar los efectos de propofol y tiopental sobre la tensión arterial 

sistólica, diastólica y frecuencia cardíaca durante el LUI. 

DISEÑO. Prospectivo.longitudinal, comparativo abierto y experimental. 

Se formaron dos grupos de 12 sujetos cada uno y se anestesiaron con la siguiente 

técnica. Grupo 1.- midazolam 50 mcgs/Kg IV, fentanyl 2 mcgs/Kg IV, propofol 2 

mg/Kg IV. Grupo 2.- midazolam 50 mcgs/Kg IV, fentanyi 2 mcgs/Kg IV, tiopental 4.5 

mg/Kg IV. 

RESULTADOS. Los grupos fue1 .. in similares en edad, sexo, estado físico y en el estado 

basal de los signos vitales basales fueron similares .los valores de tensión arterial 

sistólica, diastólica fueron menores en el grupo ,que ··recibió propofol con ligero 

aumento en la frecuencia cardíaca en comparación (:CJ:n,,el de tlopental con diferencia 

estadísticamente significativa (P < 0.05); 
.. ', 

CONCLUSIONES: El propofol causa una dismlnub'ió~·· de la frecuencia cardíaca y 

tensión arterial sistólica y diastólica mayor qUe .. ~l .tiCJp:ental, por lo que es necesario 

analizar cuidadosamente su uso en paclen_tes con sangrado e hipovolemia. 



ABSTRACT 

INTRODUCTION. Far the accomplishment of the uterina curettage is necessary the 
anaesthetic intervention, the one which must comply with certain requirements: to 
provlde an adequate anaesthetic plan, to offer 
stability haemodynamic and rapid recovery. With this objective have been used 
various anaesthetic techniques as: regional, inhalational pure,inhalational balanced 
and recently intravenous total. Although is a surgical procedure of short duration, 
it is convenient to use anaesthetic endovenosos with duration of short action that 
confer stability haemodynamic, that minimal may have collateral effects and that 
the anaesthetic emersion will be rapid. 

OBJECTIVE. To compare the effects of the propofol and thiopental on the blood 
pressure and cardiac rate 

DESIGN. Prospectiva, longitudinal, comparativa, open, experimental. 
Were included patients of 18 to 40 age years, physlcal state 1,2 (ASA), 
programmed of urgency 
far UC and that accepted to participate in the study. lt were formed two groups·af 
12 subject each one and were anesthetized with the following technical:Group 1. 
Midazolam 50 mcgr/kg, fentanyl 2 mcgr/kg, propofol 2mg/kg. Group 2. Mldazolam 
50 mcgr/kg, fentanyl 2 mcgr/kg, thiopental 4.5 mgs/kg IV. The recovery was 
spontaneous in both groups of treatment. 

RESUL TS. The groups were similar in age, sex, physical state and 
in the basal vital signs. The means of systolic and diastolic blood pressure and 
cardiac rate were smaller in 
the group that received propofol in comparison with that of thlopental with 
statistical significan ce (p < 0.05 ANOVA from two factors). 

CONCLUSIONS. The propofol cause a decrease greater than the thiopental, 
so much in cardiac rate and blood pressure and it must be analyzed seriously its 
use in the patients with blood lose submitted uterina curettage. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El legrado uterino Instrumental ( LUI 1. se define como la limpieza de las paredes de la 

cavidad uterina con objeto de extraer del útero, a través del cérvlx; va sean los restos 

d.el embarazo, tejido anormal, decidua o una muestra endometrlal.1 Para su realización 

es necesaria la intervención anestésica que debe cumplir con ciertos requisitos: 

proporcionar un adecuado plano anestésico, estabilidad hemodlnámica v recuperación 

rápida. 

Con este propósito se han utilizado diversas técnicas anestésicas como: regional, 

lnhalatorla pura, lnhalatorla balanceada v recientemente endovenosa total. "'' 

Con la aparición del concepto actual de Anestesia se logran las primeras asociaciones 

farmacológicas; a partir de 1959 se mejoraron las técnicas con la aplicación de 

morfinosfmiles potentes v anestésicos endovenosos de diversas estructuras 

qufmlcas.12•13 

Ya que el Legrado Uterino Instrumental es un procedimiento quirúrgico de poco tiempo 

de duración, es conveniente utilizar agentes anestésicos endovenosos, cuya duración 

de acción sea breve, pero que además confieran estabilidad hemodim!mica, que tengan 

mínimos efectos colaterales v que la emersión anestésica sea rápida. Una vez probada 

su efectividad deben representar una alternativa ad-hoc con respecto a otras técnicas 
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anestésicas en las que el tiempo sea más prolongado. 

El tlopental sódico es un hipnótico barbltllrlco de acción ultracorta, que se ha utilizado 

ampliamente en la Inducción anestésica, así como coadyuvante en las medidas de 

.... - •• , •. ,..,rt!P.lcción cerebral al disminuir el consumo de oxígeno en este tejido. 14
• 16 

Entre sus ventajas más importantes sobresalen el rápido Inicio y duración de acción, 

sus efectos varían seglln la dosis: posee acción inotrópica negativa sobre el miocardio, 

el gasto cardíaco disminuye ligeramente pero la resistencia vascular periférica total se 

aumenta por acción directa; la tensión arterial disminuye transitoriamente. 

Se metabollza a nivel hepático; la absorción y la redistribución constituyen el principal 

mecanismo para la desaparición del efecto anestésico. Su uso está contraindicado en 

pacientes con labilidad cardiovascular, porfirla intermitente aguda, asma bronquial, 

insuficiencia hepática, bronquitis crónica, enfisema pulmonar e Insuficiencia renal.'ª"ª 

En base a las características antes mencionadas se ha_ utilizado ampliamente en 

glneco-obstetricla, con excelentes resultados. El tiempo de inicio de acción es de 32 

.±. 1.3 segundos y su duración de 1 O.±. 0.4 minutos. 16 

Tras el descubrimiento de la actividad anestésica de los alqullfenoles, se Introdujo a 

la práctica clínica el propofol (2,6-diisopropilfenol) Un hipnótico Intravenoso, con 
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tiempos de Inicio de acción y de duración cortos, 3 5 .± 1.2 segundos y 1 O .± O. 7 

minutos respactivamente. 1•·
20 

El propofol es una emulsión estéril de aceite de soya en agua, preparada para 

administración Intravenosa; la presentación farmacológica contiene 1 % de solución de 

propofol y una emulsión con 10% de aceite de soya, 2.25% de glicerol y 1.2% de 

fosfátido de huevo purificado. 

Es Isotónico con un pH neutro, 97 a 98% se une a las proteínas plasmáticas. Otra 

ventaja es que carece de conservadores. 20 

Posterior a su administración los pacientes pierden el estado de conciencia en 20 a 30 

segundos, con una duración de 7 a 1 O minutos; seguidos de una recuperación rápida 

concomitante con claridad mental.2'·22 

Posee alta llposolubllidad y se asume que su metabolismo es fundamentalmente 

hepático, aunque es posible que algunos mecanismos extrahepátlcos contribuyan a 

dicha actividad metabólica, degradandose ulteriormente a metabolitos inactivos que 

se excretan por vía renal. 23 

Por otra parta sus efectos colaterales predominantes Incluyen depresión 

cardlovascular, manifestada por hipotensión arterial, disminución de la frecuencia 

3 



cardiaca y dolor en el sitio de administración. Asimismo se ha establecido que los 

pacientes de edad avanzada requieran de dosis menores con respecto a los pacientes 

jóvenes y que la magnitud de los efectos colaterales es dosis dependiente!'"" 

Es muy importante tomar en cuenta los efectos colaterales del propofol pues podría 

ser deletéreo en las mujeres con hlpovolemla secundarla al sangrado por aborto 

Dado que el tiempo de inicio de acción y la duración de los dqs agentes anestésicos 

es similar, tuvimos la inquietud de conocer si al usar tiopental los efectos 

cardlovasculares eran menos marcados y ·conducían a una mayor estabilidad 

hemodlnámica durante el LUI, en comparación con prápofoi. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ La disminución de la tensión arterial sistólica, en las pacientes sometidas a Legrado 

Uterino Instrumental (LUIJ será mayor bajo Anestesia General Endovenosa Total 

(AGED con Propofol que en las pacientes manejadas con AGET con Tiopental 7 

¿ La disminución de Ja tensión arterial diastólica en las pacientes sometidas a LUI será 

mayor bafo AGET con propofol, que en las pacientes manejadas con AGET con 

tiopental 7 

¿ La disminución de la de Frecuencia Cardiaca, en las pacientes sometidas a LUJ es 

mayor con AGET con propofol, que en las pacientes manejadas con AGET con 

tlopentai 7 
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HIPO TESIS 

La disminución de fa tensión arterial sistólica, en las pacientes sometidas a Legrado 

Uterino Instrumental (LUI) es mayor bajo Anestesia General Endovenosa Total IAGET} 

con propofol, que en las pacientes manejadas con anestesia General Endovenosa 

Total IAGED. con tiopentaf. 

La disminución de fa tensión arterial diastólica en las pacientes sometidas a LUI es 

mayor bajo AGET con propofol, que en las pacientes manejadas con AGET con 

tlopentaf. 

La disminución de la Frecuencia Cardiaca en las pacientes sometidas a LUI es mayor 

bajo AGET con propofol, que en las pacientes manejadas con AGET con tiopentaf. 
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OBJETIVOS 

. Demostrar que la disminución de la tensión arterial sistólica en las pacientes 

sometidas a Legrado Uterino Instrumental (lUI) es mayor bajo Anestesia General 

Endovenosa Total (AGET) con propofol, que en las pacientes manejadas con Anestesia 

General Endovenosa Total con tiopental. 

Demostrar que la disminución de la tensión arterial diastólica en las pacientes 

sometidas a LUI es mayor bajo AGET con propofol, que en las pacientes manejadas 

con AGET con tiopental. 

Demostrar que la disminución de la frecuencia cardíaca en las pacientes sometidas a 

LUI es mayor bajo AGET con propofol, que en las pacientes manejadas con AGET con 

tlopental. 
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PACIENTES, MATERIAL V METODOS 

TIPO DE ESTUDIO: 

Prospectivo 

Longitudinal 

Comparativo 

Abierto 

Experimental 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Estuvo constituído por las pacientes que acudieron al servicio de Urgencias del 

Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 "Dr. Luis Castelazo Ayala" del IMSS, del 2 de 

mayo de 1993 al 28 de septiembre de 1993 con diagnóstico de aborto Incompleto del 

primer trimestre del embarazo, que ameritaron Legrado Uterino Instrumental, bajo 

anestesia general. 

DESCRIPCION DE VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA 

Variable Independiente: 

Tipo de agente anestésico intravenoso 

Propofol 

Tiopental 
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Variable Dependiente: 

Tensión arterial sistólica 

Tensión arterial diastólica 

Frecuencia cardiaca 

DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

La Tensión Arterial es la fuerza que el corazón, por su efecto impelente, y los vasos 

arteriales, por sus elasticidad, ejercen sobre la sangre para hacerla circular. 

La tensión arterial es la fuerza que la sangre ejerce sobre el interior de las paredes 

arteriales. La presión está determinada por el volumen de sangre que el corazón 

expulsa por minuto y por la resistencia que los vasos presentan al flujo de la sangre. 

La presión arterial sistólica es la máxima cifra de tensión que engendra el corazón al 

final de la contracción ventricular y _es de 120 mm Hg en el adulto normal. 

La presión arterial diastólica es la que se genera durante lá relajación ventricular ó 

diástole y es de 70 a 80 mm Hg en el adulto. 

9 



La medición de la Tensión Arterial se efectuó con esfingomanómetro con columna de 

mercurio, colocando el brazalete a nivel del tercio medio del brazo izquierdo y se 

colocó el estetoscopio sobre el trayecto de la arteria humeral; se insufló la banda de 

compresión para suspender el flujo sanguíneo por dicha arteria y se correlac:onó la 

cifra tensional mínima y máxima requerida para el reinicio y normalización del flujo 

sanguíneo. Para la interpretación se utilizó el método de Korotkoff, se estableció el 

valor de la presión arterial sistólica cuando se escucho el primer ruido que era 

intermitente y sincrónico con el pulso radial y al momento en que er ruído desapareció 

se consideró el valor de la presión aretrial diastólica. 

Frecuencia cardiaca • Es el número de Impulsos emitidos por el corazón durante un 

minuto gracias a su automatismo. Se midió con un estetoscopio precordial. 

SELECCION DE LA MUESTRA 

TAMAÑO DE MUESTRA 

Se estudiaron 24 pacientes con diagnóstico de abo~to incompleto del _1 er trimestre del 

embarazo, con clasificación 1 ó 2 de la Sociedad_ Americana de Ánestesiologos (ASA) . 
... ·- : .. 

que se dividieron aleatoriamente en dos grupos de.12:~ui~tiis cad·a-~no.·_ ... 
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Grupo 1. Estuvo formado por 12 pacientes, a las que se practicó LUI bajo 

Anestesia General Endovenosa Total con Propofol 

Grupo2. Estuvo formado por 12 pacientes, a las que se practicó· LUI bajo 

Anestesia General Endovenosa Total con Tiopental 

CRITERIOS DE SELECCION 

CRITERIOS DE INCLUSION 

- Pacientes de 18 a 40 años de edad 

- Estado físico 1 6 2 según la ASA ( Ver Anexo 1 ) 

- Con diagnóstico de aborto Incompleto del primer trimestre del embarazo 

- Programados con carácter de urgencia para LUI 

- Que aceptaran participar en el estudio 

ll 



CRITERIOS DE NO INCLUSION 

- Pacientes menores de 18 años y mayores de 40 años edad 

- Enfermas con estómago lleno 

- Con antecedente de hipersensibilidad a los fármacos mencionados 

- Antecedente de asma, hepatopatfa, nefropatía 

- Estado de shock 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

- Cambio de técnica anestésica 
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PROCEDIMIENTOS 

Se seleccionaron las pacientes en el servicio de Urgencias del Hospital de Gineco-

Obstetricia No. 4 "Luis Castelazo Ayala" , en los meses de mayo a septiembre de 

1993. 

Inicialmente se procedió a realizar la valoración de su estado físico, toma de sus 

constantes vitales basales, tensión arterial sistólica y diastólica, frecuencia cardiaca, 

frecuencia respiratoria, tiempo de llenado capilar. A las que reunieron los criterios de 

selección se les invitó a participar en el estudio en forma verbal y al aceptar se recabó 

su firma. 

Aleatoriamente fueron asignadas a cada uno de los grupos de tratamiento: . 

Grupo 1. Los pacientes asignados .. a este grupo recibieron los siguientes 

medicamentos: 

Mldazolam a dosis de~Í;Ó mégr~ikg d.e peso IV .. .· .. ···, ··.· ·.· 

Citrato de fentan~I i~;~'grsfkg de peso IV ' , .. ,. ,¡ .. '. . .. 

Propofol 2 mgs/kg d'e peso IV 

Posterior a la pérdida del estado de conciencia y· abolición del reflejo palpebral se 

proporcionó oxígeno con mascarllla oronasal a razón ·d·e 6 L por minuto. La modalidad 
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de la ventilación fue asistido contr.olada. 

El mantenimiento anestésico fue con bolos de 25 mg de propofol en caso de 

superficialidad de la ~nestesia. En los casos en que hubo disminución de la frecuencia 

cardiaca a 60 latidos por minuto se administraron 500 mcg de sulfato de atropina IV. 

Grupo 2. Los pacientes asignados a este grupo recibieron los siguientes 

medicamentos: 

Midazolam a dosis de 50 mcgrs/kg de peso IV 

Citrato de fentanyl 2 mcgrs/kg de peso IV 

Tiopental 4.5 mgs/kg de peso IV 

Posterior a la pérdida del estado de conciencia y abolición del reflejo palpebral se 

proporcionó oxígeno con mascarilla oronasal a razón de 6 L por minuto. La modalidad 

de la ventilación fue asistido controlada, durante todo el procedimiento. 

El mantenimiento anestésico fue con bolos de 25 mg de tlopental en caso de 

superficialidad de la anestesia. En los casos en que hubo disminución de la frecuencia 

cardiaca a 60 latidos por minuto se administraron 600 mcg de sulfato de atropina IV. 

14 



E.n ninguno de los grupos se administraron dosis subsecuentes de fentanyl. 

En ambos grupos la hidroterapia se llevó a cabo con solución Hartmann a razón de 

500 ce. 

la recuperación fue espontánea en ambos grupos de tratamiento. 

Para fines de monitoreo se colocó estetoscopio precordial, esfingomanómetro y 

estetoscopio en el brazo izquierdo. las mediciones se realizaron un minuto antes de 

la adminstración del midazolam, dos minutos después propofol 2 mgs /kg. 

ANALISIS ESTADISTICO 

Se obtuvo el promedio y la desviación estándar de las variables cuantitativas contfnuas 

y discretas medidas en una escala de radio (edad, frecuencia cardiaca, tensión arterial 

sistólica y diastólica). Después se obtuvieron valores de sesgo y curtosis para conocer 

el tipo de distribución de los datos y finalmente se contrastaron las diferencias con un 

Análisis de Varianza de dos factores y se consideraron significativos los valores de p 

menores a 0.05 
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RESULTADOS 

. . . ' ' 

Se estudiaron 24 pacientes del sexo femenino, con diagnóstico de A.bortoJrico.mpleto . 

del primer trimestre del embarazo, programadas con carácter de 

Legrado Uterino instrumental, bajo Anestesia General. 

. .. ' '- · .. 

Las pacientes fueron divididas aleatoriamente en dos grupos de 12 sujetos:cada uno, 

para recibir propofol o tiopentai. 

El grupo 1 recibió propofol, estuvo formado por 5 pacientes ASA 1 y 7 ASA 2, con 

promedio de edad de 25.5 ± 4.8 años. Se registraron los signos vitales en dlfi!rentes 

etapas: basal, transanestésica y final. (Ver Cuadro 1) 

Los valores encontrados para la .TerisiÓn ~rtérial sistólica en mmHg fueron los 

siguientes: basal 113._3. ± 8.9,_tra_ns_anestést_co 97.5 ± 6.2 y final 119.1 ± 7.9 (Ver 

Cuadro 11 y gráfica 1) ~ 

5.1 y final 80;0 ± o mmHg .. (VerCÜa.drci 111 'y giáfica2) 

La freéuenéla cardia.éa: basai'82.8 ± 3.3, transanesté~lca 80.9 ± 1.4 y final 88.0 

± 4. 1 latido~ p~r~i~Jto·. (V~; cúadio IV y gráfica 3) 
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El drupa 2 que se manejó con tioperital estuvo integi~~o por ~re~ pacientes ASA 1 y 

nueve ASA 2, con un promedio de edad de 26.0 ±:"5..4. Se 'registraron lás mismas . . , .. 

variables que en el primer grupo tensión arteri~(sistóÍi~a,_di~stólica y frecuencia 

cardíaca. Las cifras encontradas fueron las slgule~te~: .. :re~siÓ~ arterial sistólica basal 

.115.8 ± 7.9, transanestésica 108.3 ± 7.i y ;,~~L1"2o ± 9.S Torr. 

La tensión arterial diastólica basal 75;0 ± _6.7, fransanestéslca 75.0 ± 5.2 y final 

75.0 ± 5.2 Torr. 

L~ frecueri~1a ~ardfaca bas~I 82 ± 4.5, transa~~sté~16a 84;5_ ± 3: 7 y final 93.3 ± 

3.5. 

La_s diferencias entre los_ grupo$" fUeron contra_stados con iÍnáiisls de varianza para dos 

factores: 
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DISCUSION 

El objetivo del presente estudio fui! comparar las modificaciones hemodinámicas 

ocurridas al usar propofol a dosis de 2 mg/Kg de peso comparadas con las 

modificaciones hemodinámicas ocurridas con el uso de tiopental a dosis de 4.5 mg/Kg 

durante el procedimiento anestésico para pacientes sometidas a legrado uterino 

Instrumental. Encontrando que las cifras basales para frecuencia cardíaca y tensión 

arterial sistólica y diastólica fueron similares en los dos grupos de estudio. 

Estos resultados son similares a los reportados por Bassil en 1989, el cual comparó 

los mismos fármacos que nosotros y durante la etapa transanestéslca mantuvo mayor 

estabilidad hemodinámica en el grupo tratado con tiopental que en el anestesiado con 

propofol donde se registró mayor descenso de la tensión arterial sistólica y diastólica, 

con discreto aumento de la frecuencia cardíaca pero estadísticamente significativo. 

Estos datos concuerdan con los reportados por Fahmy en 1985. 

Comparando nuestros datos finales con autores como: Raeder en 1 988 y Nalda en 

1991, nosotros encontramos que hay Incremento de la frecuencia cardiaca y 

disminución· significativa en la tensión arterial sistólica y diastólica en el grupo tratado 

con prop.ofol •.. co.n.una p <de 0.0001, estos datos concuerdan con los reportados por 

Monedero· én · 1991. 
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CONCLUSIONES 

La disminución de la tensión· arterial sistólica y diastólica en las pacientes sometidas 

a Legrado Uterino Instrumental (LUI) es mayor bajo Anestesia General Endovenosa 

Total (AGET) con propofol, que en las pacientes manejadas con Anestesia General 

Endovenosa Total con tiopental. 

La disminución de la frecuencia caráraca en las pacientes sometidas a LUI es mayor 

bajo AGET con propofol, que en las pacientes manejadas con AGET con tlopental. 
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TESIS SIN PAGINACION 

CO_MPLETA LA INFORMACION 



E.ORO 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS PACIENTES 
TIDAS A LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL BAJO ANESTESIA 

GENERAL ENDOVENOSA TOTAL ., 

NUMERO DE PACIENTES 

EDAD (AÑOS) 

EDO.FISICO ASA 1 

EDO.FISICO ASA 2 

PROGRAMACION 
'\. 

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA 
HGO No.4 'LUIS CASTELAZO AVALA' 
1993 

PROPOFOL 
12 

25.5 + 4.8 

5 

7 

URGENTE 

TIOPENTAL I'\ 

12 

26.0 + 5.4 

3 

9 

URGENTE ·. 

'\. 



/ 

V 

ED. RO 11. PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN PACIENTES SOMETIDAS A LUI . 
O ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA CON PROPOFOL VS TIOPENTAL 

(VALORES EXPRESADOS EN TOAR,. PROMEDIO ± OS) 

PROPOFOL (mmHg) TIOPENTAL (mmHg) p 

BASAL 113.3 ± 8.9 115.8 ± 7.9 >0.05 

TAANSANESTESJCO 97.5 ± 6.2 108.3 ± 7.2 <0.05 

FINAL . 119.1 ± 7.9 120.0 ± 9.9 <0.05 
. 

··: 

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA 
HGO #4 "Luis Castelazo Ayafa• 

/ . 



E~. ATAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL SISTOUCA EN LAS PACIENTES SOMETIDAS A 
A LUI BAJO ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA CON PROPOFOL VS TIOPENTAL 

PROPOFOL 
TIOPENTAL 

Torr 

BASAL 
113.3 
115.8 

SERVICIO DE ANESTÉSIOLOGIA 
· HGO #4 "Luis Castelazo Ayala" 

GRAFICA 1 

TRANS 
97.5 
108.3 

FINAL 
119.6 
120 

.PROPOFOL 

rzLl TIOPENTAL 
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COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL SISTOUCA EN 
LAS PACIENTES SOMETIDAS A LUI BAJO ANESTESIA GENERAL 
ENDOVENOSA CON PROPOFOL vs TIOPENTAL 

lt --11 --- -~·~~·························±·······:..-·'·~·~~.:: ............. . -- I ---------~--::r· ---

----------· PROPOFOL 
TIOPENTAL 

BASAL TRANS FINAL 



/ 

I/ 

CUADRO 111. PRESION ARTERIAL DIASTOLICA EN PACIENTES SOMETIDAS A LUI 
BAJO ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA CON PROPOFOL VS TIOPENTAL 

(VALORES EXPRESADOS EN TOAR, PROMEDIO ± DS) 

PROPOFOL (mmHg) TIOPENTAL (mmHg) p 

BASAL 76.6 ± 4.9 75.0 ± 6.7 >0.05 

TRANSANESTESICO 64.1 ± 5.1 75.0 ± 5.2 <O.os. 

FINAL 80.0 ±o.o 75.0 ± 5.2 <0.05 
·. 

/ 

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA 
H.GO #4 'Luis Castelazo Ayala' 



E~ORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA EN LAS PACIENTES SOMETIDAS A 
A LUI BAJO ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA CON PROPOFOL VS TIOPENTAL 

Torr 

BASAL TRANS FINAL 

1 ~~~~~t 1 

1:~7 1 ª;~2 l - ~~---J 

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA 
HGO #4 'Luis Castelazo Ayala' 
GRAFICA2 

ETAPAS 

.PROPOFOL 

LJTIOPENTAL 
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COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA EN 
LAS PACIENTES SOMETIDAS A LUI BAJO ANESTESIA GENERAL 

ENDOVENOSA CON PROPOFOL vs TIOPENTAL 

BASAL TRANS 

----- I 

PROPOFOL 
TIOPENTAL 

FINAL 



CUADRO IV. FRECUENCIA CARDIACA EN PACIENTES SOMETIDAS A LUI 
BAJO ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA CON PROPOFOL VS TIOPENTAL 

(VALORES ABSOLUTOS EXPRESADOS EN PROMEDIO ± DS) 

/ 

BASAL 

TRANSANESTESICO 

FINAL 
1/ 

* ANDEVA. DE DOS FACTORES 

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA 
HGO #4 'Luis Castelazo Ayala" 

PROPOFOL 

82.8 ± 3.3 

80.9 ± 1.4 

88.0 ± 4.1 

TIOPENTAL p* 

82.0 ± 4.5 >0.05 

84.5 ± 3.7 <0.05 

93.3 ± 3.5 <0.05 
· .. / 



VARIACIONES DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN LAS PACIENTES SOMETIDAS A 
A LUI BAJO ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA CON PROPOFOL VS TIOPENTAL 

Torr 

BASAL 

PROPOFOL 1 82.8 
TIOPENTAL 1 82 

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA 
HGO #4 "Luis Castelazo Ayala" 
GRAFICA3 

TRANS 

80.9 
84.5 

FINAL 

88 
93.3 

.PROPOFOL 

~TIOPENTAL 

-.. 
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COMPORTAfv11ENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN LAS 
PACIENTES SOMETIDAS A LUI BAJO ANESTESIA GENERAL 

ENDOVENOSA CON PROPOFOL vs TIOPENTAL 
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