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RESUMEN

Ropivacaina (propilropivacaina) LEA-103, es un anestésico local de rapido
inicio de acciéon y duracién prolongada, un s- enantiomero de la familia
amida, reciente aprobado su uso en humanos por la via epidural, para
infiltracion de nervios periféricos y en anestesia local por infiltracion, se
absorbe sistematicamente y se une a proteinas plasmaticas en el 94% Las
dosis recomendadas oscilan enfre 15 y 22.5 mgs. al 0.75% pudiendo
incrementar hasta 25 mgs. al 1 % .

El clorhidrato de Dexmedetomidina (Precedex) es un agente que ha
demostrado mayor afinidad que clonidina como agonista de los
adrenoreceptores alfa2 ? Los estudios clinicos de fase (Il sobre sedacién en
terapia intensiva ha demostrado que Dexmedetomidina es un sedante alfa 2
con propiedades analgésicas ). Su peso molecular es de 236.7. El principio
activo de Precedex es la Dexmedetomidina, d-isomero farmacolégicamente
activo de la medetomidina, agente altamente lipéfilo con gran afinidad por los
adrenoreceptores alfa 2 . La unién promedio a proteinas es de 93.7%. El
sexo y la insuficiencia renal no inciden sobre la union proteica . La
dexmedetomidina se excreta por orina en el 95% y matera fecal el 4%, la vida
media de eliminacion terminal es de 2horas aproximadamente. El objetivo del
estudio es demostrar el efecto analgésico y anestésico sin repercusiones
hemodinamicas, al utilizar la mezcla de un anestésico local y un alfa 2
adrenérgico, en comparacion con la utilizacion de solamente anestésico local
y Evaluar el riesgo-beneficio para la evolucion postoperatoria satisfactoria de
los pacientes.

Se estudiaron 60 pacientes adultos de ambos sexos, que fueron
seleccionados aleatoriamente con una distribucion del sexo de 60% del sexo
femenino y 40% del sexo masculino, tal como se muestran en los anexos 1y
2, que fueron intervenidos quirdrgicamente para cirugia general, ortopédica,
urolégica y ginecolégica como se distribuye en el anexo 3, en un periodo
comprendido entre el 01 de mayo de 2005 al 30 agosto de 2005. Se
conjuntaron en dos grupos de estudio, Grupo A con 30 pacientes y Grupo B,
con 30 pacientes, con una edad promedio para el grupo A de 48.5 + 9 afios de
edad, y para el grupo B de 43 110 afios de edad, se premedicaron, con
Metoclopramida a razén de 10-20 mg iv en 1-2 min., atropina a dosis de 10
mcg - Kg."\. Una vez en el quiréfano, a los pacientes se les registrd la presion
arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, se les coloco un sistema para el
monitoreo de electrocardiograma y la oximetria de pulso en forma continua,
los signos vitales se registraron con fines estadisticos cada 15 minutos.

Se colocaron a los pacientes en decabito lateral para inicio del procedimiento
anestésico.




El grupo A utilizé una dosis de Dexmetomidina 0.20 mcg - Kg." + 15mg de
Ropivacaina al 7.5%, en el grupo B se utilizd una dosis de 15 mg
Ropivacaina al 7.5%, se mantuvo con oxigeno a flujo continuo por puntas
nasales a razén de 3 litros por minuto, se realizé evaluacion de la sedacidn
Mediante la escala de Ramsay siendo esta en promedio para e} grupo A de
2,68 + 0.25 y para el grupo B de 2.44 + 0.37. El rango de edad promedio para
el grupo A fue de 48.5 + 9 aiios de edad, del grupo B fue de 42.7 + 10 aiios de
edad. Se observé un comportamiento estable de la combinacién de un alfa 2
agonista y un anestésico local que, por tener las caracteristicas de tener
menores efectos hemodinamicos y con efectos analgésicos prolongados, se
puede concluir que realmente el objetivo del estudio se cumplio al demostrar
que los efectos analgésico y anestésico que poseen ambos farmacos al
combinarlos prolongan el tiempo y la calidad de la anestesia regional, con
ansiolisis adecuada sin efectos respiratorios importantes.




SUMMARY

Ropivacaina (propilropivacaina) LEA-103, it is a local anesthetic of quick
beginning of action and lingering duration, a s- enantiomero of the family
amyda, recent approved their use in humans for the via epidural, for
infiltration of outlying nerves and in local anesthesia for infiltration, systemic
is absorbed and unites proteins plasmatics in the 94%. The recommended
dose oscillates between 15 and 22.5 mgs to the 0.75% could increase mgs up
to 25 to the 1%. The hydrochlorate of Dexmetomidina (Precedex) is an agent
that has demonstrated old likeness that clonidina like agonist of the
adrenorreceptors alfa2. The clinical studies of ll phase on sedation in
intensive therapy have demonstrated that Dexmetomidina is a sedante alpha 2
with analgesics properties. Their molecular peso is of 236.7. The active
principle of Precedex is the Dexmetomidina, d-isomeric active pharmacologic
of the medetomidina, agent highly lipofil with great likeness for the
adrenorreceptors alfa2. The union average to proteins is of 93.7% the sex and
the renal inadequacy not incident on the union proteic. The Dexmedetomidina
is excreted for urine in the 95% and fecal matter the 4%, the half life of
terminal elimination is of 2horas approximately. The objective of the study is
demonstrate the analgesic effect and anesthetic without repercussions
hemodinamics, upon using the mixture of a local anesthetic and an alpha 2
adrenergic, in comparison with the use of only local anesthetic and Evaluate
the risk-benefit for the postoperative satisfactory evolution of the patients.

60 mature patients of both sexes were studied, that they were selected
aleatory with a distribution of the sex of 60% of the feminine sex and 40% of
the masculine sex, as they are shown 1 2, that they were intervened surging
for general surgery, orthopedica, urologic and gynecologic in the annexes
how it are distributed in the annex 3, in a period understood between May 01
of 2005 to August 30 of 2005. conjunting in two groups of study, Group To
with 30 patients and B Group, with 30 patients, with an age average for the
group To of 48.5 & 9 years of age, and for the B group of 43 +10 years of age,
premedic with Metoclopramida to reason of 10-20 mg iv in 1-2 min, atropine to
dose of 10 mcg/ kg. Once in the surgery room, to the patients registered them
the arterial pressure, heart and breathing frequency, it placed them a system
for the monitoring of electrocardiogram and the oximetry of pulse in
continuous form, the vital signs registered with statistical ends every 15
minutes. The patients in lateral decubitus for beginning of the procedure were
placed anestesic.

The group it used a dose of Dexmetomidina 0.20 mcg/ kg + 15mg of
Ropivacaina to the 7.5%, in the B group a dose of 15mg of Ropivacaina to the
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7.5% was used, it stayed with oxygenate to continuous flow for nasal tips to
reason of 3 liters per minute, it was carried out evaluation of the sedation by
means of the scale of Ramsay being this on the average for the group To of
2.68 £ 0.25 and for the B group of 2.44 + 0.37. The range of age average for the
group it was from 48.5 9 years of age, it of the B group was from 42, 7 + 10
years of age. A stable behavior of the combination of an alpha2 was observed
agonist and a local anesthetic that, by having the characteristics of having
minor effects hemodinamics and with analgesics lingering effects, one could
conclude that really the objective of the study was completed upon
demonstrating that the analgesic effects and anesthetic that they possess
both pharmacs upon combining them they prolong the time and the quality of
the regional anesthesia, with ansiolisis adapted without breathing important
effects.




INTRODUCCION

El dolor es un sintoma que provoca cambios fisiol6gicos adversos en los
pacientes, es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada
con una lesion tisular real o potencial y que por lo general anuncia una lesién
inminente si no se elimina el estimulo causal. Este se percibe en areas
alejadas del sitio de lesién e inervadas por el mismo segmento nervioso que
el érgano afectado, este fenémeno se debe a la presencia de vias centrales
compartidas por las neuronas aferentes de las mismas regiones, el dolor
referido puede percibirse en la piel o en los tejidos mas profundos pero por lo
general es bien localizado al igual que los nervios sensitivos propiamente
dichos.

La Ropivacaina (Propilropivacaina) LEA-103 es un anestésico local de rapido
inicio de accion y duracién prolongada, un S- enantiémero de la familia amida
reciente aprobado su uso en humanos por la via epidural , para infiltracién de
nervios periféricos y en anestesia local por infiltracién,

se absorbe sistematicamente y se une a proteinas plasmaticas en el 94%
tiene un volumen de distribucién de 60 litros, se metaboliza en el higado a
través del citocromo P 450 1 A y 3 A, produciéndose 4 metabolitos
principales : 30H Ropivacaina, 4 OH Ropivacaina , 2 OH Ropivacaina y el
mas importante 2’-6’ —pipecoloxilida (PPX). Los mecanismos de
cardiotoxicidad de

Ropivacaina son similares a los de la Bupivacaina pero su caracteristica de s-
isémero hace que los efectos sean menos intensos y faciles de revertir. Las
dosis recomendadas oscilan entre 15 Y 22.5mg al 0.75 pudiendo incrementar
hasta 25mg al 1%."

Ei clorhidrato de Dexmedetomidina (Precedex) es un agente que ha
demostrado mayor afinidad que clonidina como agonista de los
adrenoreceptores alfa 2 2, ’

Los estudios clinicos de fase Il sobre sedacion en terapia intensiva ha
demostrado que Dexmedetomidina es un sedante alfa 2 con propiedades
analgésicas ), Su peso molecular es de 236.7. El principio activo de Precedex
es la Dexmedetomidina, d - isémero farmacolégicamente activo de la
medetomidina, agente altamente lipéfilo con gran afinidad por los
adrenoreceptores alfa 2, Al ser estimulados dichos receptores disminuye la
liberacion de noradrenalina ©, inhiben la actividad simpatica, disminuye la
tension arterial, la frecuencia cardiaca ¥ produce sedacion, ansiolisis,
3analgesia®Es un polvo blanco totalmente soluble en agua con una
constante de ionizacién (pKa) de 7.1 se presenta en solucién isoténica
limpida e incolora con un pH de 4.5 a 7.0 cada mililitro contiene 118mcg de
Dexmedetomidina HCL (Equivalentes a 100mcg de dexmedetomidina base) y
8mg de cloruro de Na. La solucién no contiene conservadores ni aditivos o




estabilizadores quimicos ™ Como otros agonistas de los adrenoreceptores
aifa 2 cerebrales y el resto del sistema nervioso central, produciendo efectos
sedantes y analgésicos aparecen gracias al mecanismo de accién sobre la
proteina G inhibitoria sensible a la toxina de pertusis, que incrementa la
conductancia a través de los canales de potasio . La union promedio de
proteinas es de 93.7% el sexo y ia insuficiencia renal no inciden sobre la
unién proteica ®.La Dexmedetomidina se excreta por orina en e 95% y
materia fecal el 4% La vida media de eliminacion Terminal es de 2 horas
aproximadamente ',
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llevo acabo en el Hospital General “Fernando Quiroz
Gutiérrez” del ISSSTE, durante el periodo comprendido de Mayo a Agosto del
2005, previa aprobacion del comité ético del mismo y consentimiento de los
pacientes. Conforme a los principios de la Declaracion de Helsinki y a sus
enmiendas en Tokio/ Venecia/lHongKong.

Se realizé un estudio Prospectivo, Longitudinal, Observacional, Experimental
y Abierto a 60 pacientes N(60) de ambos sexos, que fueron intervenidos
quirirgicamente para cirugia general, urolégica, ortopédica y Ginecolégica,
que se dividieron en 2 grupos (GRUPO A y GRUPQ B).

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de ambos sexos

Pacientes con edades entre 25 a 65 afios

Pacientes que se evaluaron con Riesgo Anestésico Quirurgico | a ll segin la
sociedad Americana de Anestesiologia (ASA)

Pacientes que vayan a ser anestesiados con Anestesia Espinal

Pacientes de Cirugia General, Urologia, Ortopédica, Ginecolégica.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que presenten alguna reaccién farmacolégica o incidente
transanestésico

Pacientes que no aceptan la técnica anestésica

Pacientes menores de 25 afios o mayores de 65 afios de edad Riesgo
Anestésico

Quirdrgico segun el ASA de Il o mayor.

Manejados con Anestesia General

Cirugia Neuroldgica, obstétrica o de térax

Pacientes Embarazadas

Pacientes con antecedentes de ingesta de beta bloqueadores

Los pacientes a su ingreso al area de Quiréfano, se premedicaron con
Metoclopramida y Atropina dosis/kilo, se realizé monitorizacién
hemodinamica (Frecuencia cardiaca, tensi6n arterial no invasiva, frecuencia
respiratoria, pulsooximetria y clinica) se registraron signos vitales 15min. Se
colocé a los pacientes en DL! 6 DLD y en posicién fetal y se realiza técnica de
Bloqueo peridural, a nivel de L1-L2, con equipo de bloqueo Dural,
introduciendo a través de aguja

Tuohy No. 17, Aguja Espinal No. 27 hasta obtener liguido cefalorraquideo. El
grupo A se utilizara una dosis de Dexmedetomidina 0.20 mcyg-kg. +
Ropivacaina al 7.5% 15mg, el grupo B Ropivacaina al 7.5% 15 mg. vertiendo la
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dosis en $u totalidad posteriormente se introdujo catéter peridural en
direccion cefalica para rescate de la técnica anestésica. Durante el
transanestésico se valord nivel de sedacion, utilizando la escala de RAMSAY.
De acuerdo al codigo de ética todos los pacientes recibieron dosis de rescate
de analgésico IV en el postoperatorio previa valoracion de la Escala Visual
Analoga del dolor (EVA) cuando los pacientes refirieran su dolor en la escala
en 5-6.

Los datos obtenidos fueron registrados en una cédula de recoleccién de
datos, posteriormente se compararon ambos grupos
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RESULTADOS

Se realizo estudio prospectivo, longitudinal y experimental, en el Hospital
General “Fernando Quiroz Gutiérrez” del ISSSTE. Se Estudiaron 60 pacientes
adultos de ambos sexos, que fueron seleccionados aleatoriamente con una
distribucién del sexo de 60% del sexo femenino y 40% del sexo masculino, tal
como se muestran en los anexos 1 y 2, que fueron intervenidos
quirdrgicamente para cirugia general, ortopédica, urolégica y ginecoldgica
como se distribuye en el anexo 3, en un periodo comprendido entre el 01 de
mayo de 2005 al 30 agosto de 2005. Se conjuntaron en dos grupos de
estudio, Grupo A con 30 pacientes y Grupo B, con 30 pacientes, con una edad
promedio para el grupo A de 48.5 + 9 afios de edad, y para el grupo B de 43
+10 afios de edad, se premedicaron, con Metoclo?ramida a razon de 10-20
mg iv en 1-2 min., atropina a dosis de 10 mcg - Kg.”. Una vez en el quiréfano,
a los pacientes se les registré la presion arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria, se les colocé un sistema para el monitoreo de
electrocardiograma y la oximetria de pulso en forma continua, los signos
vitales se registraron con fines estadisticos cada 15 minutos. Se colocaron a
los pacientes en decdbito lateral para inicio def procedimiento anestésico. El
grupo A utilizé una dosis de Dexmedetomidina 0.20 mcg - Kg." + 156mg de
Ropivacaina al 7.5%, en el grupo B se utilizd una dosis de 15 mg
Ropivacaina al 7.5%, se mantuvo con oxigeno a flujo continuo por puntas
nasales a razon de 3litros por minuto, se realizé evaluacion de la sedacién
mediante la escala de Ramsay siendo esta en promedio para el grupo A de
2.68 + 0.25 y para el grupo B de 2.44 + 0.37. El rango de edad promedio para
el grupo A fue de 48.5 1 9 aiios de edad, del grupo B fue de 42.7 + 10 afios de
edad, se presentdé una variaci6n minima en los signos vitales
transoperatorios, tal y como se muestran en los anexos 4 y 5, la diferencia
entre ambos grupos a partir de los 30 minutos de aplicadas las dosis no tuvo
diferencia estadistica, solo se observo diferencia en relacién a la saturaciéon
parcial de oxigeno debido a ia sedacién que se produce por la aplicacion de
la dexmedetomidina sin disminuir del 97% aun con el apoyo de puntas
nasales, se midieron los tiempos de analgesia postoperatoria con aplicacion
de rescate farmacolégico una vez alcanzando 5 puntos de acuerdo a la escala
visual analoga del dolor, siendo en promedio de 6.6 + 1.12 horas para el grupo
Ay para el grupo B fue de 5.5 + 0.87 horas. En la unidad de cuidados
postanestésicos se pudo observar que por el efecto ansiolitico del
medicamento utilizado en el grupo A la tension arterial y la frecuencia
cardiaca se mantuvieron bajas, en relaciéon al grupo B, sin llegar a niveles
criticos, se alcanzé un bromage de IV en todos los pacientes hasta los 270
minutos postoperatorios y sin requerir analgésicos de apoyo, tal y como se
muesira en los anexos 6, 7y 8.
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ANEXO 1

25

0

MASCULIND FEMENINO

GRUPO A

21

GRUPC B

15

N= 60 PACINMNIES,

GRUPO “A": DEXMETOMIDINA + ROPIVACAINA AL 7.5%
GRUPQ “B": ROPIVACAINA AL 7.5%

14




ANEXO 2

N = 60 PACIENTES DIVIDIDOS EN DOS GRUPOS DE 30 INDIVIDUOS CADA UNO
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TIPO DE CIRUGIA

GRUPO A:

ANEXO 3

4 PACIENTES

COLECISTECTOMIA ABIERTA
SAFENECTOMIA - '

|1 PACIENTE _

COLPOPERINEOPLASTIA

2 PACIENTES

HISTERECTOMIA ABDOMINAL

10 PACIENTES

SALPTNGOCLASIA BILATERAI.

1 PACIENTE

CX. TIPO MARSHAL

1 PACIENTE. _

PROSTATECTOMIA ABIERTA

ORQUIDOPEXIA + CIRCUNSICION _

11 PACIENTE

ARTRODESIS MPI

1 PACIENTE

1 PACIENTE

REsemonnEqumneovmo. R

PLASTIA INGUINAL

PLASTIA DE PARED

REDUCCION ABIERTA DE TOBILLO

1 PACIENTE -

TOTAL

30 PACIENTES

GRUPO B:

COLECISTECTOMIA ABIERTA

3 PACIENTES

REDUCCION ABIERTA DE TOBILLO

2 PACIENTES

COLPOPERINEOPLASTIA

4 PACIENTES

HISTERECTOMIA ABDOMINAL

6 PACIENTES

PROSTATECTOMIA ABIERTA

3 PACIENTES

ARTROPLASTIA DE RODILLA

2 PACIENTES

ARTROSCOPIA DE RODILLA

1 PACIENTE

PLASTIA INGUINAL

2 PACIENTES

COLOCACION DE PLACA ANGULADA

1 PACIENTE

MESETA TIBIAL

1 PACIENTE

SALPINGOCLASIA BILATERAL _

1 PACIENTE

LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA

1 PACIENTE

MENISECTOMIA

1 PACIENTE

SAFENECTOMIA

1 PACIENTE

VARICOCELECTOMIA

1 PACIENTE

TOTAL

30 PACIENTES

“[3PACIENTES

3PACIENTES
2PACIENTES




ANEXO 4

TENSION ARTERIAL SISTOLICA
TIEMPO GRUPO A GRUPO B
~ O min 131112 125411
15 min 115+12 118110
30 min 112116 108111
45 min 106+14 103+7
60 min 10312 105+8
75 min 99111 10918
90 min 104+12 11317
105 min 103114 11416
120 min 102+15 112+7.5
135 min 105+13 115+7.5
150 min 104117 11745
165 min 89+1.5 117+5

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

TIEMPO GRUPO A GRUPOB
0 min 77+10 77+7
15 min 7119.5 7117
30 min 67+13 6816
45 min 63+10 6616
60 min 6019 6515
75 min 6018 655
90 min 6018 6414

105 min 60+7 66+4

120 min 60+10 6914

135 min 6319 71+4

150 min 64+10 7245

165 min 5817 72+4
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ANEXO &

FRECUENCIA CARDIACA
TIEMPO GRUPO A GRUPO B

0 min 82+11 7249
15 min 80+13 7217
30 min 79+13 7217
45 min 7611 7016
60 min 71+11 6916
75 min 69111 6815
90 min 69+13 68+4
105 min 67111 6815
120 min 67+11 68+4
135 min 66111 6915
150 min 661+13 70+5
165 min 70114 7016

SATURACION PARCIAL DE OXIGENO

TIEMPO GRUPO A GRUPO B
0 min 93+4 96+1.5
15 min 9612 9810.7
30 min 9712 981+0.6
45 min 97+1 9810.6
60 min 97+1.5 98+0.5
75 min 97+1.5 98:10.6
90 min 9712 98+0.6
105 min 97+1 99+0.5
120 min 97+1 98+0.5
135 min 97+1.5 9910.4
150 min 98+2 9910.5
165 min 98+1.5 9910.6




ANEXO 6

TENSION ARTERIAL SISTOLICA EN UCPA

TIEMPO GRUPO A GRUPO B
30 min 100113 1144+7
60 min 97+12 11614
90 min 97+10 11845
120 min 10012 11815
150 min 100+11 115+5
180 min 99+10 11645
210 min 99+9 117+4
240 min 99+7 11815
270 min 9617 125+4

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA EN UCPA

TIEMPO GRUPO A GRUPO B
30 min 617 6815
60 min 60+7.5 705
90 min 6116.5 71+5
120 min 6318 70114
150 min 6116 74+6
180 min 61415 7615.5
210 min 6015 79+4
240 min 63+6 81+4
270 min 6114 84+4
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ANEXO 7

FRECUENCIA CARDIACA UCPA
TIEMPO GRUPO A GRUPO B
30 min 65110 6915
60 min 6318 7044
90 min 6317 7115
120 min 6419 7245
150 min 6319 7315
180 min 62+7 7645
210 min 6317 7814
240 min 6218 7915
270 min 6218 8115
TIEMPO GRUPO A GRUPO B
30 min 9711 98+0.7
60 min 97+1.5 9810.5
90 min 97+2 98+0.5
120 min 97+2 9910.6
150 min 9712 9910.5
180 min 98+1 99+0.4
210 min 97+1 9940.3
240 min 97+1 99+0.4
270 min 97+40.77 98+0.5

SATURACION PARCIAL DE OXIGENO UCPA
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ANEXO 8

ESCALA VISUAL ANALOGA UCPA

TIEMPO GRUPOA | GRUPOB
30 min 0.0610.3 010
60 min 0.110.4 0.210.4
90 min 0.240.7 0.540.7
120 min 0.511.1 1.140.9
150 min 0.8+1.1 1.8+1.1
180 min 1.4:1.3 2.7+1.1
210 min 2.3+1.2 3.410.8
240 min 3.1+1.5 4,2+0.8
270 min 3.6+1.5 4.940.5
BROMAGE UCPA
TIEMPO GRUPO A GRUPO B
30 min 0+0 1.240.5
60 min 0.210.4 1.4+0.5
90 min 0.510.7 240.7
120 min 1.1+1 2.5+0.7
150 min 1.8+1 310.6
180 min 2.7+1 3.410.6
210 min 3.4+0.8 3.810.3
240 min 4.2+0.8 3.9+1.8
270 min 4.9+0.5 410
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CONCLUSIONES.

En el presente estudio de investigacion se observé un comportamiento
estable de la combinacién de un aifa 2 agonista y un anestésico local,
que por tener las caracteristicas de menos efectos hemodinamicos y
efecto analgésico prolongado, se puede concluir que realmente el
objetivo del estudio se cumpli6 al demostrar que los efectos
analgésicos y anestésicos que poseen ambos firmacos al
combinarlos prolongan el tiempo y la calidad de la anestesia regional,
con ansiolisis adecuada sin efectos respiratorios importantes, ahora
bien el utilizar un anestésico local solo, como fue la Ropivacaina
también se vieron efectos farmacologicos satisfactorios aunque con
un menor tiempo de accién requiriendo el apoyo de otros
medicamentos para completar el tratamiento anestésico, como ocurrié
en el 2% de los pacientes estudiados, de los cuales solo uno tuvo que
ser eliminado de la investigacién, no se presentaron contingencias
importantes que requirieran tratamiento especializado asi como
ninguna complicacion en la técnica y en el empleo de los farmacos.

Si la utilizacion de un anestésico local en combinacién con un agonista
alfa 2 en pacientes sanos no genero ninguna complicacién y demostré
un estabilidad hemodinamica, si se utilizara en pacientes con un riesgo
anestésico elevado cual seria su comportamiento con estos efectos
observados? Ademas de que se evitaria la toxicidad de los anestésicos
inhalados, se obtendrian efectos analgésicos y ansioliticos adecuados
favoreciendo una recuperacién postoperatoria satisfactoria.
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