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RESUMEN

Se estudiarm 1os efectos del Tiopental sddico, Ftamidato y, Propofol mes Alfentanil, sobre la
presidn arterial sistdlica (PAS), presitn arterial diastdlica (PAD), presidn arterial media —
(PA) v, frecvencia cardiama (EC), en 30 pacientes famwninas, en edades onprendidas entre 18-
40 ancs. AA T - 1T, que ingresarmn a 1a unidad toco<uinirgica para 10T,

Las pacientes se dividiermn en 3 grupos al hazar, siendo 10 pacientes para cada grupo: A = tio
pental-alfentanil, B = etamdato-alfentanil, C = propofol-alfentanil. A todas las pacientes se
les pramedico am atropina 0.1 maykg. 15 min, Antes de 1a cingia. Fosterionmente se tavaran-
signos vitales basales: PAS, PAD, PAM y FC. Acto seguido al grupo "A", se 1e administro; tio—
pental sddico 3 my/kg. mes 15 mo/ky. de alfentanil, al grupo "B se le administro 300 may/ks.
de etanidato, mBs 15 moy/kg. de alfentanil, al grupo "C" se le administro 2 my/kgy. de propofol
mis 15 myy/kg. de alfentanil, se cntinmron taendo las onstantes vitales durante el transo-
peratorio hasta que las pacientes ventilarmn espontaneamente. durante el procedimiento se les-
asistio con mascarilla y axigeno a 5 It X', Se mmnitorizarn  con electrocardiogram en D-IT, -
asl esfignarenaretro autamtico y estetoscopio precardial. :

Al final se les valaro el grado de sedacicn de acuerdo a 1a escala de Ramsay, que csta de 6
pntos.

De 1os 3 tres gnyos estudiades el grupo A: disminuyo 1a PAD, o respecto a su kesal (87.00 +
5.3422) a (79.30 + 1.1440), asi co tanbien en el gryo C: disminuyo 1a FAD, aon respacto a -
su tasal (65,20 + 10.2620) a (60.75 + 9.9262). Ia PAM y FC. Fu} similar, en los tres grupos es
tudiades, wn hallazoo no reportado en 1a literarura médica, es 1a presencia de nistagmss, el -
onl 82 enontro en 10s tres grupos.

Fn anclusidn de 1os 3 hipndtioos estudiados el que no provoco canbios hemodindmicos fu laaso

clacién etamidato-alfentanil, ndentras que el grupo del ticpental-alfentanil. Ast cow el pro
pofol-alfentanil disminuyo 1a PAD.

Palabras Clave: Carbics hemodirawicos; FAS, PAD, PR, FC.
Tiopental - Alfentanil, Etamidato - Alfentanil.
- Propofol - Alfentanil,



SUMMARY

The effect of Thiopentane, Etanidate and Propofol cambined with Alfentanyl ower the sistolic -
arterial pressure (SAP), diastolic arterial pressure (DAP), mesn arterial pressure (MAP) ard -
hart rate (HR) were studied in 30 famle patients, ranging in age fram 18 to 40 years, ASA T
TI undergoing auretaje at the labor unity.

They were allocated randanly in 3 graups. Grawp A (n=10), received thicpentore + alfentanyl, -~
Groap B (r=10), received etaridato + alfentanyl, Group C (re10), received propofal + alfenta -
nil. Pramedicetion amsisted in atropina 0.1 moy/kg. 15 min. befare the procedure. After we —
measured the SAP, DAP, MAP and HR. Baselire.

Tater graup A received thiopentane 3 my/kg. and alfentanyl 15 moy/kg. group B, received etauida
te 300 my/kg. and alfentanyl 15 mog/kg. We messured at reqular intervals SAP, DAP, MAP and —
HR, during they received adgeno 5 Lt. por min. By facial mask. They were mmnitored with BG.-
antaratic blood presure datascope and thecardiac rybm were ausculbed with a precordial sthetos
oope.

At the end the grade of sedation vere evaluated by the Ramsay scale wich Ias 6 points. Fran —
the 3 graps, qroup A, decreased DAP, fram their kasseline (87.00 + 5.34) to (7.3 + 1.14) al-~
s0 group C, decreased their DAP fram (65.2 + 10.2), SAP, MAP, and HR. Did not cdhange in any gro
up. we notice the presence of nistagms in the 3 grogs.

We conclude that the hipndtic which did not change sigﬂficmtiy, the hamodinamic taseline was-
etanidato + alfentanyl. :

KEY WORDS:

-Hasmdimrdcsd'arga. [ =P, AP, MAP, IR ]
~Thicpantcre - alfentanyl.
~Etamidate - alfentanyl.
~Praotol - alfentanyl.



INTRODUCCION

Revisando las técnicas en anestesia intravenosa que han tenido-
como resultado disponibilidad y, una rdpida accidn de las dro--
gas, lo que ha facilitado la administracion tanto de inductores
como de analgésicos en anestesiologia.

Con la administracidn en anestesia de hipndticos como el tiopen
tal, propofol, etomidato!l y, analgesicos potentes de corta dura
cidn como el alfentanil que pueden ser manejados de acuerdo a -
las necesidades individuales de cada pacientez. La asociacion -
de hipnosis-analgesia por medio de bholos ha sido usada por los-
anestesiologos durante varios aﬁos3.
ra administracidn de las drogas en anestesia en su gran mayoria
se dosifican en Mcg/Kg. Y, su evaluacidn en el organismo por la

Concentracidn plasmdtica.

CP =
VD = Volumen de distribucidn ..
DD = Depuracidn de la droga .

Dentro de 1os signos clinicos de profundidad en. la anestesia --
tendremos cambios en la frecuencia respiratoria,vresiStehciai-~
vascular sistémica y, frecuencia cardiaca, cuando se realiza la
estimulacidn quirldrgica, actuando 1o0s hipndticos en su gran ma-
yoria a nivel de corteza cerebral y en especial sobre el siste-
ma reticular activante, mientras que los analgésicos opioides -
sobre receptores para el dolor que se localizan en dreas del ég k
rebro y, corddn espinal, siendo los espeéificqs para analgesia-
los Mu 1, mientras que 1os Mu 2, deprimen la funcidn reépirato;
ria, deptesibn cardiaca y, la motilidad intestinal.

Analizando 10s mencionados cambios, surge la inquietud en encon
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trar una técnica anestésica la cual provoque un minimo de cambi
os hemodindmicos durante el transanestesico y, postanestésico -
asi como de una rdpida recuperacion de la paciente sometida a -
legrado uterino instrumental (LUI), y como resultado final un -
egreso inmediato de la sala de recuperacion.

Desde que el hombre inicia su lucha contra el dolor asi, como -
la via por 1a cual administrarse substancias para evitarlo, en-
un principio se pone en voga las propiedades anestésicas de la-
hipndsis y el trance, la presion sobre nervios periféricos y va
sos sanguineos la aplicacidn de frio, la intoxicacidn alcoholi-
ca o la ingesta de yerbas con poderes analgésicos.

Hasta que en 1656 Christopher Wren, con una pluma de ave y una-
vejiga de cerdo inyecto vino a un animal asi se sucitaron vari-
os cambios hasta que; Lafarge, en Francia; diseno el primer tro
car para inyectar morfina. La primera aguja de metal fué disena
da por F. Ryand, en Irlanda, iniciando la administracidn endove

nosa de drogass.

Actualmente se dispone de una diversidad farmacoldgica; dentro-
de esta citaremos a'los hipnbticos Yy analgésicos potentes como:
el Alfentanil que después de su administracidn intravenosa (IV)
se distribuye en el organismo de acuerdovcon un modelo de doble
compartimiento.

Aproximadamente el 90% de la dosis es eliminada del plasma en -
los primeros 30 min.

Después de la inyeccidén intravenosa se fija a las protelnas ---
plasmdticas en un grado mayor que cualquier otro narcdtico opia
ceo y, tiene una fuerte afinidad por la glucoproteina acida-1,-
GaA®. Su volumen de distribucidn en estado estable es relativa-
mente pequeno, su vida media alta es de 1.7 min. E1 alfentanil-
no alterado tiene una vida media beta de 11 min. y, una vida meg
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dia de eliminacidn terminal de 7.12 hrs’. cruza la placenta --

con una relacion fetal materna de aproximadamente 0.3.

Cuando se administra a sujetos jovenes y de edad madura, para -
procedimientos quirdrgicos el alfentanil tiene una vida media -
de eliminacidn de 70 - 99 min. Independientemente de la dosis o
la via de administracion. Se han utilizado varios modelos de do
dosis que oscilan entre 8, 12, 16, 20, 30 Mcg/Kg. Asi como bo--
los unicos de 700 Mcg. Los cuales reportan ser mas potentes que
100 Mcg. De fentanil.

El alfentanil es metabolizado casi totalmente por el higado en-

gran numero de metabolitos inactivos, con menos de 1% de elimi-

nacion en orina en forma de fiarmaco intacto, su aclaramiento es

lento y, podria esperarse que tanto la funcidn proteica, como -

la funcidn hepdtica intrinseca influyan en el aclaramiento sis-

témico del alfentanil. tanto en la enfermedad hepatica, renal -

obesodad. Asi, como en pacientes ancianos tienden a influir en -~
la farmacocinética.

La bradicardia y la hipotensidn, son efectos adversos de los -~
narcoticos, asi como la depresiéh reépiraﬁoria, rigidez de la -
musculatura toracica, nausea, vdomito y, prurito. El alfentanil-
no parece inducir a la liberacidn de histamina en los pacientes
cardiovascularmente estables, nb_prod“ce alteraciones hemodini-

micas significativas no asi, en los pacientes con mala funciodn-

organicae.

Mientras que los inductores inician su introduccidn en la anesF
hace mis de 50 afios, siendo los barbitlricos iniciadores de es-
tos. Cuando en 1944 Waters y Lundy, administraron por primera -
vez "tiopental™ un barbitirico de accidn rdpida pero que care--
cia de efectos analgésicos. Por la falta de conocimientos de su
farmacocinética llevo a 1la utilizacibn»del "hexobafbital" y tio
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pental para inducir y mantener la anestesia general de la misma
manera que el dietileter y el cloroformo; esto trajo resultados
poco alentadores ya que, se presentaban problemas de hipotensi-
dn y largos periddos de sueno. Este modo de administracidn del-
hexobarbital y del tiopental provoco tantas muertes que se lle-
go a describir a la anestesia intravenosa como el método ideal-

de eutanasia.

El 5-etil-5[1-metilbutil]-2-tiobarbitirico,[tiopental], se pre-
senta en frasco ampula de 500 mg. Para diluirse en 20 ml. Con -
sol. de NaCl al 0.9%, con un PH, entre 9 y 11. Una disminucién-
de la alcalinidad de estas soluciones puede desencadenar su pre
cipitacion a dcidos libres, por lo tanto no deben de reconstitu
irse con soluciones de "Ringer lactato". Asl como tambien no se
deben de mezclar con soluciones dcidas de otros farmacos. Su me
canismo de accidn al parecer es incrementar la conductancia del
cloro, por la activacidn del receptor GABA, lo que hiperpolari-
za a la neurona postsindptica y, por lo tanto la inhibe. La po-
tenciacidn de la accidn del GABA por parte de los barbitliricos-
puede ser la responsable de sus efectos hipndticos y sedantes,-
mientras que el efecto GABA-mimético obserVado a concentracio--
nes ligeramente superiores‘puede ser el responsable de la anes-.
tesia por barbitlricos. La dosis de induccidn oscila en un,rah—

go de 4 a 7 mg/kg.

Dentro de sus contraindicaciones para suvadministraciéh tenemos
a las personas hipersensibles a la droga, porfiria, asmdticos y
en enfermedades cardiovasculares severas, shock, enfermedad de-
Adison, disturbios hépaticos,_anemia severa y en la miastenia -~

gravis4.

Otro de los inductores utilizados en anestesia y sintetizado en
los primeros anos de la decada de los sesenta, la estructura -

quimica del propofol es el 2,6,disopropifénol, es un 1iquid6‘cg ,
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lor paja con un peso molecular de 178 y un Pk alto de 11 insolu
ble en agua, por lo que esta disuelto en una emulsidn isotdnica
compuesta de aceite de soya, glicerol y lecitina de huevo puri-
ficado. Con un PH de 7 - 8.5, posee 1 kcal/ml. por lo que para-
su manejo deben de guardarse técnicas asépticas. Se presenta en
frasco ampula de 20 ml. Con 10 mg/kg. De :a droga la dosis recg
mendada como inductor varia de 1.5 a 2.5 mg/kg. hay factores -~
que modifican la dosis de induccion como son la edad y el esta-

do fisico.

El propofol tiene un efecto vagotOnico y los mecanismos por los
cuales se produce la bradicardia no estan del todo claros, se -
a sugerido que sean debidos a un aumento en el tono vagal, recgo
mendandose la administracidn de atropina especialmente cuando -
se combina con un opioide. Con respecto a su efecto hipotensor-
puede depender de las condiciones existentes cuando el propofol
es administrado. En la literarura se reporta como mecanismo res
ponsable la disminucidn del gasto cardiaco y una caida en la re
sistencia periférica. Sobre la circulacidn cerebral el propofol
disminuye el flujo sanguineo cerebral y la ptesibn intracraneal
aunque la reduccion en la presiodn de perfusién puede ser debida

a la disminucidn en la presion arterial media®.

El propofol se metaboliza rapidamente en el higado por medio de
la conjugacion del dcido glucordnido y sulfato esto produce com
puestos hidrosolubles que se eliminan por el rinon, menos del -
1% se elimina en forma inalterada en orina y solo un 2% se ex--
creta en las heces. Se cree que los metabolitos del propofol --
son inactivos. La vida media de distribucidn inicial es de 2 a-

8 min.

Un tercer inductor utilizado en anestesia y, sintetizado en 19-
64, es el etomidato que se introduce a la clinica en 1972. En--
tre sus propiedades destacan lia éstabiiidad'hemodinémica, la de



presidn respiratoria minima, la proteccidn cerebral y, una far-
macocinética que facilita la recuperacidn rdpida tanto tras una
dosis Unica como una infusidn continua.

El etomidato es un derivado imidazdlico [sulfato R-(+)-pentil-e
til -l1-imidazol-5,carboxilato]. Su isomero (+) es active como -
hipndtico su peso molecular es ue 342.36. El etomidato es hidro
soluble con un PH de 8.1, este se metaboliza en el higado por =~
hidrolisis ester dcido carboxilico de etomidato o bien por de--
salquilacidn, se excreta a través del rinon y la bilis. Tiene u
na vida media de 29 min. Su vida media de eliminacion oscila en
tre 2.9 y 5.3 hrs. El aclaramiento hepdtico del etomidato es e-
levado siendo de 18 a 25 ml,/ g/min.

El etomidato se presenta en frasco ampula de 10 ml. con 2 mg. -
de la droga por ml. Cuya dosis oscila entre 0.2 a 0.3 mcg/kg. =
durando la hipnosis de 5 a 15 min. No posee actividad analgesi-
ca el mecanismo por el cual producé hipndsis no esta bien defi-
nido pero parece estar relacionado con el sistema GABAergico, -
puesto que su accion puede antagonizarse con los antagonistas -
del GABA este disminuye la presidn intra craneal ( PIC), de ma-

nera aguda alrededor de un 30%, tambien reduce el flujo sangul-
neo cerebral. ‘

Una de las principales ventajas del etomidato sobre la funcidn-
cardiovascular es su efecto minimo sobre este sistema producien
do un cambio inferior al 10% de 1la pfesibn arterial media con -
dosis de inducciodn. ‘

Dentro de sus efectos indeseables y contraindicaciones son: Do-
lor en la zona de inyeccidn, movimientos mioclonicos e hipo{ -
Tambien se asocia a una elevada incidencia de niuseas y vomitos
y contraindicado en personas hipersensibieslo.



El objetivo del estudio fue determinar el comportamiento hemodi
dinamico, en pacientes sometidas a legrado uterino instrumental
durante el trans anestésico y postanestésico, con tiopental sd-
dico-alfentanil, etomidato-alfentanil, propofol-alfentanil.



el VS B DHE
MATERIAL Y METQDO

Se estudiaron a 30 pacientes femeninas en edades comprendidas -
de 18 - 40 anos y, estado fisico ASA I - II, que ingresaron a -
la unidad tocoquirlirgica para legrado uterino instrumental.

Se agruparon en 3 grupos al hazar "A, B, C", cada uno de 10 pa-

cientes.
A (n = 10) Tiopental sddico - Alfentanil.
B (n = 10) Etomidato - Alfentanil.
¢ (n = 10) Propofol - Alfentanil.

Se premedicaron con atropina 0.1 mecg/kg. 15 min. antes de la ci
rugia; al grupo A, se le administro 3 mg/kg. de tiopental mas -
15 mcg/kg. De alfentanil, al grupo B, se le administro 300 mcg/
kg. De etomidato mas 15 mcg/kg. De alfentanil; al grupo C, se -
le administro 2 mg/kg. De propofol‘més 15 mcg/kg. De alfentanil
Se tomaron signos vitales basales y cada 2 min. durante el ——-
transoperatorio, hasta que las pacientes se encontraban con ven
tilacidn espontdnea y reépondian a las éreguntas verbales y cu-
ando termino el acto quirtrgico el cual no sobrepaso los 15 min

A las pacientes se les administro oxigeno con mascarilla a 5 Lt
por min. con una mdquina de anestesia Marca Plarre, Mod. 8092 -
ademas de un formato donde se integraron las variables a estudi
ar como: presion arterial sistdlica (PAS), presibn arterial di--
astdlica (PAD), presidn arterial media (PAM) y, frecuencia car-
diaca (FC).

El monitoreo se realizo con eleqtrocardidgrama en D-II, Marca -
Tele-Care, Porta-Fib 3, Mod. 790-2400, asi como esfignomanbme—e

tro automatico Marca Accutor 1A, Mod. 72413 FA. Y estetoscopio-
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precordial. Cuando termino el acto quirtrgico, a las pacientes-
se les valord el grado de sedacidn con la escala de Ramsay la -
cual mide, un parametro de 6 puntos, lo0s cuales son:

1) Paciente despierto, ansioso y agitado o inquieto o ambos.

2) Paciente despierto, cooperativo orientado y tranquilo.

3) Paciente despierto pero responde solo a Ordenes.

4) Paciente dormido pero responde con vivacidad o un ligero gol
pecito en el entrecejo o/a estimulos auditivos fuertes.

5) Paciente dormido con una respuesta lenta a un ligero golpeci
to en el entrecejo o/a estimulos auditivos fuertes.

6) Paciente dormido sin respuesta a ningun estimulo.

A continuacion se presentan los resultados analizados, con medji
das de tendencia central, desviacion standart, T correlacionada
T de Student, varianza y verdaderamente significativa de Tuckey
e intervalos de confianza.

- 10 -~



RESULTADOS

Se estudiaron a 30 pacientes femeninas, programadas para legra-
do uterino instrumental, distribuidas aleatoriamente en tres --

grupos:
10 en el grupo "A" Tiopental sddico - Alfentanil
10 en el grupo "B" Etomidato - Alfentanil
10 en el grupo "C" Propofol - Alfentanil

El promedio de edad en el grupo "A" tuvo una media de 30.2, con
un rango de 23 a 35, mientras que en el grupo "B" la media fue-
de 22.4, con un rango de 18 a 32, y en el grupo "C" la media --
fue de 28.0, siendo su rango de 24 a 35.

Mientras que en el peso la media del grupo "A" fue de 65.1, con
un rango & 58a 85 en tanto que en el grupo "B" la media fue de --
64.6, con un rango de 57 a 70 y en el grupo "C" la media fue de
62.9, con un rango de 50 a 72.

En tanto que, los cambios hequinémicos, se presentaron de la -
siguiente manera: La (PAS) basal del grupo "A" (130,20 + 5.1338
con un indice de confiabilidad {IC) de 95%. Fue hayor que la -~
del grupo "B" (P< 0.05%), en_ios 3 gtupos la (PAD) basal fue ma-
yor la del grupo "A" (87.00 * 5.3422), con un (IC) de 95%, fue -
mayor que la del grupo "va c" (P<0.05%), la (PAM), del grupo -
"A" (95.20 *# 7.7320) con un (IC 95%), fue mayor que la del grupo
"C" (P<0.05%), la FC. fué similar en los tres grupos.

En el transoperatorio (10 min. despuds de la basal) la (PAS), -
la (PAM) y la (FC). Del grupo "A" fue.similar’abla determinaci-
on inicial, solo la (PAD), (79.30 + 1.1404) con un (IC) de 95%.°
fue mayor que la basal (87 + 5.3422), con un (IC) de 95%, signi
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ficativamente (P< 0.05%).

En el grupo "B" la PAD, PAM y FC. Del transoperatorio fue simi-~
lar a la basal.

En el grupo "C" en el transoperatorio la (PAD, PAM Y FC. Fueron
gimilares a la basal, la PAS (175.46 + 5.6331), con un (IC de -
95%), fue mayor que su determinacion basal (120.10 + 5.5720), -
con un (IC) de 95%, estadisticamente significativo (P< 0.05%).

La PAS. Del grupo "C" , transoperatorio fue mayor que la del --
grupo A y B (P< 0,05%), la PAD, del grupo "A" fue mayor gue la-
By C (P <0.05%), la PAM. del Grupo "B" fue mayor que la del --
grupo "C" (P< 0.05%).

La frecuencia cardiaca del grupo "A" fue mayor que la del grupo
B (P<0.05%), estos resultados se pueden observar en el Qudo 1.
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DISCUSION

En nuestro estudio realizado, comparando el: Tiopental, Etomida
to y Propofol, mds Alfentanil. Se obtuvieron resultados en los-
cuales podemos ver que, de los 3 hipnoticos utilizados en el --
grupo del tiopental (TPS), la variacion de la presidn arterial-
sistdlica (PAS), y la presiodn arterial diastolica (PAD) fue ma-
mayor que la del grupo B y C, etomidato y pfépofol respectiva--
mente. La presion arterial media (PAM) del grupo A (TPS) fué ma
yor que la del grupo C, mientras que la frecuencia cardiaca fueé
similar en los tres grupos.

Durante el transoperatorio la unica variacidn con respecto a la
basal del grupo A, fué la (PAD), mientras que en el grupo C, la
variacidn con respecto a su basal tambien fue la (PAD).

En el grupo B, no hubo cambios hemodinamicos con respecto a su-
basal, notando que de los 3 hipndticos utilizados el que provo-
co menos cambios fue el etomidato.

En este estudio se esperaba que el propofol fuera el que proVo-
cara mayores cambios hemodinamicos, por su efecto vagotdnico e
hipotensor importante, asociado a el alfentanil como lo descri-

be el Dr. Sanchez11

, asl tambien observamos que el grupo A, 4 -
de 10 pacientes presentaron nistagmus. A 9 pacientes se les ca-
lifico con 3 puntos y una con 2 puntos de acuerdo a la escalade

Ramsay.12

Mientras que en el grupo B, 3 pacientes de 10 presentaron nis--
tagmus, de acuerdo a la valoraéi&n de Ramsay, en este grupo-a 7
se les califico con 2 y 3 pacientes con 3, mientras que en el -~
grupo C, 6 de 10 pacientes presentaron nistégmds. Calificandose
a 5 pacientes con 2 y, 5 con 3 punﬁos de. acuerdo a la escala‘de
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Ramsay. Asl tambien encontramos un hallazgo no descrito en la -
literatura, la presencia de nistagmus, en los tres grupos estu-

diados, tal vez un efecto secundario del alfentanil.
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CONCLUSIONES

I.- El Tiopental sddico disminuye la presion arterial diastdli-
ca, durante el transoperatorio.

2.- El1 Etomidato mantiene los valores hemodindmicos estables du
rante el transoperatorio.

3.- El propofol disminuye la presion arterial diastdlica, en el
transoperatorio.

.15 -

B et 2 AR L et e



CUADRO I.- VALORES HEMODINAMICOS BASALES Y EN EL TRANSOPERATORIO DE 30 PACIENTES SOMETI--

DAS A LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL,

CON 3 DIFERENTES HIPNOTICOS ASOCIADOS CON ALFENTANIL.

UuPpPo "B" G RUPO *C" : COMPARACIONVDE LOS

PARAMETROS GRUPO "A"
N=10 N=10 N=10
HEMODINAMICOS TIOPENTAL ETOMIDATO PROPOFOL 3 GRUPOS
PAS "B 130.20 + 5.1338. IC 9% 123.70 + 3.5007. IC 99%.  120.10 + 5.5770. IC 95% A=B,B=C,A=C.
PAS "V 128.19 + 5.5632. IC 95%.  120.94 + 4.4865. IC 93%  175.46 + 5.6331. IC 9% A=38, B<C, (P< 0.03%)
SIMILAR A IA RASAL SIMIIAR A 1A BASAL, .. >QUE IA BASAL(P 0.05%) A<C (P<0.03%)
PAD "B 87.00 + 5.3422. IC 95%. 66.80 + 4.8952, IC 9%%.  65.20 + 10.2820. IC 9% As>B ( P<0.09%)
B =C, A>C (P<0.05¢)
PAD "I 79.30 + 1.1404. IC 93%. 66.95 + 4.5529. IC 9%,  60.75 + 9.9282. IC 93% A >B, (P« 0.03%)
< (UE IA BASAL(P 0.03%) SIMIIAR A 1A BASAL SIMILAR A 1A BASAL A=C, As C,(P<0.05%)
PAM "B 95.20 + 7.7370. IC 994 85.60 + 4.0210. IC 9%  80.1 + 5.152. IC 9% A=B, B=C.
A>C, (P<0.03)
PAM T 90.2 + 11.3591. IC 9% 85.75 + 5792. IC 95% 77.52 + 1.6676. IC 95% A =B, B>C (P< 0.03%)
SIMITAR A LA BASAL SIMILAR A IA BASAL SIMIIAR A IA BASAL A=C. :
FC '"B" 9% + 8.5959. IC 9% 79.30 + 3.4724. IC 93%  85.50 + 6.2835. IC 95% A>B (P< 0.05%)
B=C,A=C.
FCc 1 89.79 + 0.9979. IC 95% 78.03 + 3.7704. IC 9% 84.14 + 4.6626. IC 9% A>B, (P< 0.03%)
B=C, A=C.

PAS B= Presicn arterial sistolica kasal .
PAS T= Presidn arterial sistdlica transoperataria.
PAD B= Presidn arterial diastOlica besal.
PAD T= Presitn arterial diastolica tremsoperataria

PAM B= Presitn arterial media tasal.

PAM T= Presicn arterial media transoperatorio.
FC B- Frecuerncia cardiaca kesal.

FC T= Frecoencia cardiaca transoperatorio.
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