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* INTRODUCCION

ﬁn 2l preéanté eéﬁﬁdid éliﬁicb ge havtfaﬁadpwd§,£é§iéai; en
forma comparativa, lasrindicacioneg Y dontraindicaéioﬁes; a§i ¢bmo‘
_1 ag ventaias v ﬁesven;aﬂas qué ge observan con el ampieﬁ dé indqg
tnres ae tipo barbitﬁriéo v no barbitirico. BL fﬁrm&ca séleécicﬁaw'
~do para e) grupo de los barbitiricos corresponde al tiopental sé@g

lcc; gue por sus propledades y caracteri iLPA" as 2l de uso mis fre

{©
R ad

“euente en la induccidn de la apestesia. Entre el grapo de los no -

i

parbitiricos sc ha seleccionado a la propanidida v al aliatesin,
Son ya muchos los FArmacos que se emplean como indoctoras, -

-

Lero, ?’Foh son log gque logran esta finalidad, sin produclr 2n el
xlpaﬁieﬁte cambios hemoeostiticos gque originan ana respursta neuro~-— -
'_f;enm Gerina importante;

| -L;s.aqentes s¢iencionados er este trahﬁjo, 500 émpleadoé -
‘frecﬁeﬂtemente‘éﬁjjfihduccién de la anestesia con an mazgun de so-
{?anpidad, que va>a deéander‘de determinadas cxrcunstancmaM: tales,
'iﬂgémbaél estado'clinico de cadagmcien&é, asi'cmmadé la farmacolo-— .
(_lféié'de lavdroga. Pomando en cuenta éstos factores junto con ié - f,pf
.é;écéién‘cﬁidadosa del inductor, podremos prevgnix en fgxma‘qpqrgﬂi?iﬁ
f3~5§ él incidantgélqué permitird el transcurso -de la aqestesia.én ;7”

' forma sati sfac toria.




DESARROLIO BISTORICO

'A pesar del descibriniento y la preparacién de nuévos madi-
camentos; los'barbitﬁricos siguen‘sieﬁdo‘tcd$§ia al grupo princi--
pal emplaaac pdra pxnvocar el queﬁo.

Conrad y Cnth?ext @Lnret:zaxon el aquo barbitirico en 1882,

» y qu dar;vado 5 5 dle 11, fue intruducido enlau:linica como hipno
‘ hx¢o par Qarl quvher y Vcn Hcrlnq. Desde 9ntonce0 se han 91ntet‘
zado imnanérablesv&erivados. muchos‘se;han usada‘medicamenté‘como«

hipndticos o anticonvulsivos, & anhorn \'4 QLESba"h ﬂescuhrlgron la-

LQSéfzf

importancia de los agentes de acaibn Lrevc, 31undo el tlopenta

gii.po,. nl que ha ooy _adn una posicién primo;dial got,zdhd»bﬂ de acepta-
.QLén‘y'cohfianza por parte da) anestesiﬁlogc;v ) |
Ia supremacia de los b&rbit&ricus Como induétcrés se4mantu~

Qo virtualmente indiscutida hasta haca pocos afios cuando, aﬁ l963~

‘1964, fue introducida la propeni dldd, pWmer cugenol clinlicamente-
"ceptable“Anteriorménte se habimn estadiado algunos esteroides do

:téécé de actividad anestésica, uno de ¢llos 1a hidroxidiona, ﬁlcag
vzé uné pcpularidad reducida desde alrvededor de 195% a 1962, Su ac-
f@iénvta:daba cierto tiempo en manifestarse v originaba un nﬁmero's‘
Sélevado de trombosis venosas, actualmente ya no se usa, Casl en la’

Cmisma época se estudid la dolitrona, al principio con objete de --

]

iniciar una era de analgesia general, Se comprobd despuds que el -
“fdrmaco carecia de actividad analgésica vy que su accién ¢ra en to-

dog los aspectos menos satisfactoria que la del tiopental.

Ias limitaciones inherentes del empleo sin péligro de los' -~




baraltu xcos catlmularon la ploaécuexon de astas xnvugtlgacloneg, v
',}lév de;;uadoe del euaenol B revnlaron éomc ageqtcs promcL edores de_
f:la.induccxon; El perex eugcnolnustudlado an detalle fue conocldo ~
.Apéﬁ;sﬁfnﬁmerpyg 29,595, pe;o £ué abandqnado arcausa de s accidn —-
'gédﬁﬁé_lﬁéiﬁﬁnasg‘1asrihveéﬁigacioﬁés s chmétxcas -en labora.ormos.w
uiéviuQar txemné acsnues a la érepdrauioﬁ de la propanxdldd (Epon--
j;;tol) tras un,perlodo ﬁe}investxga¢;on cllnxca intensa, la propani;
"idida;ge‘coméﬁciéliﬁé‘en.iﬂglatérra, éﬁ 1967.”Ho§ éé emplea extensa-
1ﬁéﬁte ﬁn-u6'§amp§ limiﬁado.

| :pa.ié ﬁ pearce sebhan dedicado al ﬂstudic de los estexaides4
f}féﬁfpértiéuléx al compuesto oT 1341 (Alfatesin, altesin) &stos au-

‘tores han encontrado que el indice terapedtico es de 30 comparado -4

. Con 6.9 de Los tiobarbicGrices. Bl compuesto CT 1341 es an ageﬂbe -

4

‘- dnestésico gue combina dos esteroides: alfadolona v alfaxaloma, has
- gido objetsn de numerosos estudios clinicos, mas de 40 trabajos se -

“han publicado recientemente en la literatura mundial.




ASPECTOS GENERALES DE LOS INDUCTORFS

INDUCTOR‘AN“STESICDQw Ea aquel o aquelloa fﬁrmacns cuva gco
'iedad.ma xmporvantu @s la de producxr un eatado dn:ﬂ‘sueﬁo farmg_
colégico'que puede o no acompaﬁarse .\ mnyOL o ﬁenor grado dt

AL~} Rusencia o disminueién ﬁ§ los moVimieptmpAvdlungatios?‘

B.~} Disminuciodn de ia‘ééﬁiviaAd‘géﬁlgja;;

lgL-) Dis in e i

5

n de la tonicidad muscular, .
.~} Amnesia,
E.~) Analgesia.

.Ia  introduccién de éstas drogas a la anestesiologfa fud de -

“gran utilidad para la prdctica clioiea, pQGS'traﬁeran’cdﬁéigd'la'égf
Usibilidad de iniciar oan procﬂdlmﬂanO an ahestesia gcneral 1o meno
"desigradable; tanto para el paciente como para el médico'aEBStete—;

- gidlogo.

Para. poder xealizar ana - alacidn adecuada tomaremos como &&--

pecto importante lo siguiente: i bien es cisrtc que los inductores

‘permiten el paso del estado de vigilia a un plano de analgesia gui-

rihrgica en pocos segundos, también es cierto que paralelamente con-.

este cambio’ en el estado de conciencia se presentan cambios en - - -

‘otros érganos y sistemas. tales como ¢l aparato cardiopulmonar, sis
J-tema-endbcerino, actividad eléctrica del sistema nervioso, etc, los-.
“cuales gon francamente anormales gque ponen en prueba la capacldwd -~

'khameostética del paciente, lo que se denomina estado de STRESS que-

 tr Za consxgo una respuesta neurocenddorina tesndicnte a la adaptacidn




~del organismo a estos cambios. Cuando @sta respuesta no cumple su-
propésito, se presentan desde el punto de vista clinico, el ipnoi-—
dex}nte' o accidente durante la induccidn de 12 apestesia. BEn forma -
geheral, el paciente con riesgo minimo ante la agresidn anestésico
: Qﬁirﬁfgica, cuenta con mayor capacidad de adaptacidn a los cambios
réue trde consigo ¢l agente inductor; es el paciente de elevado -~ -
'xiﬁsgm el gue <on dificultad se adapta o no 2 estos camblos suir- -

giendo la signologia clinica particular, Sin embargo, cuando tene—

mos los medios y estudions de gabinete adecuados, nos enteramos gque

aflin en &l paciente 8o riesgo bajo existen cawbiso hemodinimicos, -

respiratorios, endbcrinos, eloctroencefalogrdfices, ete, Por . lo an

'terior,_es necesario elegir el o los medicamentos inductores, de-—

: K'_ILJ" ca).taboncs qeneraleq para la induccidn de 1a anasf“esm. En la ac—

d‘n;

uadrc'incluye inductores de tipo barbitdrico y no barbitdricdo.-

INDUCTORES
BARBITURICOS f TIPENTAL SODICO

P,
PROPANIDIDA
A LFATESIN
e U e . |DIAZEPAN
. NOUBARBITURICOS B - < KETAMINA -
i A T P CINT vDEHIDROBhNZOPFRIDOL “
ETOMIDATO: v

GAMA ou
N

:'5.p?ndlendo del estado particular de cada pucxeqte, no pudlendo emi~

-tualmdad se cuenta con an grupo varlado de LnducLores, que se pue« ff~7
utilizar S0lo8 Como: tiopental sbdico, la propanldida, Pl alfav
1tesinly el diazepan, o an combinaciones como: clorhidrato de keta=-

mlna (kntalar) Lomxdhto, dehidrobenzoperidol, etc. EL siguiéﬁté -




FARMACOTOGIA DE QS FARMACOS EMPIEADDS,

Es importante el mencionar la fa:macoiogi§ d¢fc;dérﬁeﬁicamég:
to paia poder conocer sus indicaciones y Cﬁn@xaindiaaciénés.‘ |
TIOPENTAL SODICO.- ES un haxbitﬁri‘co"ae a‘ééian ﬁibxécegta z:e
sultado de 1a unidn de ured v dedD maloniuo, ld ual proﬁuue‘unﬂ ~ 

e

nelscula de agua v doido le:blhv;Lcn al qﬁe se le gnen. loq radxc1~~

les metilados en el carbdno clncoy Sevlé pone uh*asufre'cn“élyﬁérQ4
bono dos. Este FAmaco e pﬁesentﬂ bafo 1&'fmrmﬁ de una sal.ééﬁicé;
*”éomarcialmente &5 un onlvo higroseéﬁico de color amarillo pdlido, -
gd? Fabor ATRYYO YV an pwntu de fusidn de 153-159°C, Es facilmente q;
 '1ub1e‘en_agua, én parte soluble an alasholl dv 56% inSOLuble an o -

. etex. E1 Ph del tiopental 2l 2.5% es de 10.5, las soluciones son ~- .

. compatibles con dcidos lo cuxl incluye la mayoria de los anestési--

",'inmediatameﬁte deSpués da Su inyeccién,'gxan parte del barhl
‘uzico se Vuelvc famdcologtcaqute inactivo e ome resultado de da -
omblnaCLou con vomponeuL@a no difusibles del plasma el grado de -

'ccmblnacxon varia segln el Ph y dlcanZd i maximo ﬂlrcdedor ae 8. e'f

1faumentar la cqncentracién del barbitﬁrico, al porcentaje'cgmbingf:
AOVdLQWLﬂuye{ aln euando awrenta la cantidad totai 1nauL1vadc de ~5.
'eéﬁe modo. y'con,ccncentrac;ones ajas practxcam ente todo el med;gam 
ﬁj_@?ﬁﬁbfésta‘combinaéo con las proteinasgdaswﬁticas,en especial‘lasf
f s€réélEﬁminaé.‘E1 tiopental penetra, pero no en gran medida ané1 ;

_ interior del hematie, donde alecanza su concentracidn de cerca del -



40 % de la del plasma.

' FORMUIA QUIMICA

© sintesis.es Jalsiguiinte

Mo

CoHela ,
“Acida barbitdrizo y aguh‘

| EFECTOS SOBRE ORGANOS Y SISTEMAS |

APARTATO RESPIRATORIO.- Io§ barbit(ricos son algunos de los }

'“deeprﬁsoras respiratorios. mis potenteﬁ-empleadQS'eh la anestesia,vi

._pero esﬁa uﬁCWOq 8s menos intensa en ausencia de una “eredlcachn

'avbasa de opxaceos o dn otro f&rcamo dcpreJor El efecto de una do R

deﬁrddd paru Lpducxr la anest@cxa, no as de gran lntensxdaa,—

’pero las éosxs repetldas no ofrecen la’ misma ségnfidéd*

oy SISTEMA CARDIOVSCULAR.~ El tiopental pxoéuée'un efeétb‘de~é
lpresor en prepardcxon corazcn—pulmon de perro, Yy el grado de la dL
r_preks Lo}h es proporc ionala las coxzcentrqc :.onev de aquelld . El dnscen—"

50 del Ph de la sangre disminuye la’ eficacia del miocardio §iSladQ;

un grado variable de hipotensidn es la secuela~ordinaria de‘
“la inyeccidn, de txopentdl, no cabe atribuir a nanun grupo quimlco
fen particular 13 produccmor de la hipotensién arterlal su- gxave~~,,.

-dad depende;de la dosis, la rapidgz'de la inyecdi6an'lachpdici6’




del enformo las personas hipertensasie hipovolémicas son mds sensi
bles a3 la accidn de aste fdrmaco.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.~ Una inyecc 2Lény por arriba de -~ -
3.5 mg/Rg. determina la pérdids del conocimiento en los individuos
normales durante el tiewpe de circulacidn brazo-cercbro. £1 cmmiqg

zo de la anestesia 25 suave

farmacos metilados.

A
0
o
&
I
5]
I
C

-

1o dowtis subanestésica de barbitivicos aumenta n la sensibi-~
lidad al dolor sowfitico este estado de antialgesia asociado con --
una bajd concentrxaclidn de herbit(roiloen sl carebro, también puede ocyu

“ryxe durante el restablecimiento con oung dosis olevada.,

Ia accidn de los barbiilricos sobre e

Los

sistema nervivsc cen

i

Thotraly e pesar de sus efectos rdpidos, despuds de una inyeccidn in-

tféﬁénoéé»es similaxr a la de log sgentes volétilés v gaseosos. Elu':
 meEa£oiisﬁQ ¥ ia gantidad de oxigeno que consume el ce rﬂb*o dismi-—
(huye en prDDOTCIOD ‘con el grado de depresi&n cerebral, pero'no’ne;
'cédelamentc covvla pxafnnatdzd innxra de 11 anGStESla.

”»»EFEcms, mmmm 55 IOCBIES .- Un cierto porcentaje de ;mfér~'
{@6§:§fésenﬁan lesidn vehosa que va . d depenaér de 1a:dilusién« Ia{fﬁ l

irriﬁaci on Local ccnuecut1v1 a = 1nyecc10n pernvenosa de tlopcn»wf“

tal1QCutre con més facilidad con ama solacidn al 5% gue con la so=

 lﬁ¢ién<ai'2“. Ias secuelas varian desde un ligerc dolor hasta la- -~
necrosis,isegﬁn la cantidad del firmaco inyectado fuera de la vena

METABOLISMO - El metabolismo de los barbitGricos enuelvhomu.

'brL, ocurrp perarxamento bajo la aceidn de -los sxatema de enx lmaS‘



de los microsomas, sobre todo 2n el higado. Ia oxidacién de Ja ca-
dena lateral es un mecanismo mds importante de oxidacién,,pero la-
5 desmetilacidn interviene tapbien en parte.

El grado de ionizanidn influye sobre la excrecidn renalbde—

los barbitiricos. E1 fdmaceo no iznizado, gque aparece en el filtro

sanguineo por Aifusidn, eés wenor-

del glomérulo, retornd al horrent
si el barbitirice esta icnizade y, como estos deidos orgdanicons. son
débiles, su ionizacidn es misxima en un Ph elevado, R

CONTRATHDICACIONES: ABSOUUTAS ¥ EBSPECIFICAS. s

- contrajindicacicnes Absolutas, 4 ) : L

-;l,éaastado ipadecundo de las wvias réspiratcrias en La*indqg

comprepds paciente con estdmago lleno),
-~ Tnsuficiencia corticosuprarrenal no tratada, se ha com

'pr'baddgla.incapacidad'de'eﬁtos_paéiéntes.paka'poder resppndérfa}%

ualquler forma de stress.
'ContrxndxcaCLOnes especffxcas.;

i Descompenaacxon cardmaca grave o lnsufluxenc1a c1rgula~

OXL §pér1£érxca, 1a acc10n depreséra sobxe e] mLocardLo y la véso
.dllataclbn perlferxca orlglnada melde al pacxente para evxtar Lo«
,do peilgro. E | _
2= Uremxa ‘grave.- Resulta demasxado f&cxl provo car ;n pe-;u

'rlodo prolongado de perﬁ1d1 del oonoexmlento, adn con. una pﬁquena-g‘

‘yvdosisfde'barbitﬁrico.
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3.~ pPorfiria.- Darante el el periodo latente de esta enfer-
medad toda adminietracidn de barbitiricos pﬁede Provocar uni erd--—
cerbacidn aguda, con porfinuria, pardlisis y a menude la muerte, -
eg mdas pradente usar en estos casos la prapaniidida, exenta segln -
parecs, de afactos nosivos.

4.- Estado asmdbico,- Debido»a léi "acc:’,én da_,li)s',bafrbitﬁri-m_

cos sobre los ruflojos la ilgt.os v ldy ;6nat3: ,ién ‘brchqu'iai quea-
originip, no puaden admim tlur.. s n pel:.gro an el estado aareétlﬂ
o, e ; .
FARMACOLOGIA DE IA rfzzopmrmIbA,
‘LA érépahidida es un aceiteé amarillerto 'nuy pooo ..acluble en
'gagua;‘ sin embargo, puede ser solul:)ilizado’_psr‘ un ayente conoc:.dq -

| como Cremophor £, constituidos en el 1&% por éteres glicerina-po-

: ivg].vi.r._"ml v pollig licolina (fracceidn hidréfila) y cerca del 84% por-. .

‘u:'iafzacc'iﬁn hidréfoba. Ia propanidida es también compatible con -

‘la mavorm é.e los anestésxcus Y coadyuvan*@

I'DRMJI_A QJIMIC:\ DE IA PROPAWIDIDA
"rz'.éinuckf k

S CeH
TCHy

-CH,'" CO f\

O CH,

CH, = COOCH, (n)

I:d_:propann.dl.da es un anestabl_c:o u!.trarép;.do cuya aucx,én es~

.'muy' breve, se descomponen rap:.r]amem.e en el organ:.smo en metabol:.—

;i:»o‘s'desprovistvos de efectos anestésicos




11
Destino en el cuerpo.~ Cuando 12 propanidids penatre en el-
torreute sanguineon, cerca &é la mitad se combina rapidements con ~
las proteinas dol plasma v eséa fijacidn reduce su actividad apes-,
tégicn, Una bade concentrhcidn de proteinas plammiticas puade hile-
cer mis sens ible 1a acciéﬁ e este agente, © bien los enfesrmos do-

hilitados.

SISTEME HERVIOSD CENTRAL.- la pﬁbpani&ida-prévéga al_sueﬁaé;a

durante el tiempo d2 clrculacidn brazo-cerehro, pero, COmO en elléf‘
cago de los kﬂrbiﬁérimos, 22to se acompaln dm varins eféat@s:‘lg.; "%
- mds ‘r@oxnr £3 un aumento del tono muscular y pequefios oo s ene E
bﬁos mascnlares inveluntarios, pexro as posible gus en olartas Qir-- ;
"““Sta“CiaS se manifieste wna actividad convulsiva notable, cuando g
5 : il . i
13‘. ’ﬁOSls msch;u r‘:\ 12 ”25_5,/3”»"5 ‘5 administracitns demasiado. répida’, I
| $n ‘han desc«mto mov:mzantos convulaivos, epilé@tifogmegj. ; _.:€'
igle“tOO:despuéa de la admxnxsrrac1on dn prupangdlga! paro preba—ﬂ“vfﬁ

lenﬂntp nueaen axpl-rarcc en muchos ﬂaoos, pox loa factorws ante~ '
xpxmente mencionados.

. “'8e presenta hipo después dela administracifn de: propanidi-.

| en circunstancias similares; es decir con dosis elevadus, inyeg
i6n rédpida o premedicacidén con fenotlacxntros.

"SISTEMA,CARDIDVASCULAR.- Los efectos de la propanldlda sobre

“'la7func16n cardiaca en el hombre, ha sido estudiada v no,cabe‘duda'u

.

: de la accmon depraesora del fé rmaceo sobre el miocardio, se ha cofw-.

probado la r@dn~c1mn del volimen sistdlico y que el electrocardio-

"grama presenta a menudo.una depresion dal éegménto‘sr’y‘unCploquéb




AV pasadiero. [a induccidn de la anestesia con propanidida se acom-
pafia de una taguicardia sipusal. ademds de la contralidad dal mio-
E Laqg ] :

cardio, 1la propanidida det:c;-s:minaka-\recéﬁ-,ci.;éri:a grado de vagodila-

oLdn, pero con ciertas c‘udd.u

SISTEMA HES PIRATORIO. - ia

“QS(iWULd&lQn r»vplxaharxa BE @l -

rasgo wds destacado en el empleg ul&nx ‘la‘praganididaygv&fsakl

an’algunmu cagol de apnén, Yaras veoss.

régquiere de aslstencia re q tato

ch xd af.lO

falar que la propanidida se puede omplesr en in

’f“téxvencimnes corhas en 138 gue 3¢ necesita gue Los pacientes T

-

‘gan una r&hup&m\. tén rdpida o Corta

Sy

: SARMACQLQGLR DEL ALES lhni

Fropledadgas fisicas.,- Bi compudste UT 1341, es ana mezcla:

o8 eateroides sul formula géimica es. la sigaiente

PO

Aoy pE
AL AR (\"

\‘.\

DR ALFAJOL

CLADNETATE
Ia formula definitiva. del =1£atesln

Mmmwm-. ' C o 0.0%%

: ACETATO DE ALFADOLONA - ‘ 0.30%

ACEITE DE CASTOR POLIOXIETLIADO - - 20.00%
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CLORURO DB SODIO

AGUA INYFCT&EI

k’hl acetato

jantes. a 1a dejla alfax&lona, pﬂro %1ene 1a mxtad de su pbténéié,e -

se‘lnclnwm PO se > prasenta -

'g&xa a»o inmpdz”

 comparado~

con 12 sangre y 3

feReta

- &USiﬁ-:erwa#naﬁd du-alfatesio ws de 005 mia 0,075 mis

zi"ug:ﬁm ﬁm u#ﬁgmfﬁin;emhargm,unakﬁegin e 0.20 nl. por 'iia"' 
in efzctos importantes, este ampllo mar

.

s alto indice texapdutico.
CIalpotencia anestésica dal compuesto OT 1341 es relativamen

e importante, la. induccifin es rdpida apareciendo la anestesia a ~ .

 45;7&e'ia-inyeccién endovenosa, el daspertar es también fipidgiai

pfﬂ ; cuando lag dosis no sean excesivamente ltas.
‘ Accian ﬁob:e la xespiraéién.m ta-inyeccién endovenosavde‘éj”

sis h§gi§uales BLOVOCER una bre%e'depresién respiratoria; dosiﬁ-;u;;

pefiéres puaden prcvo&ar una verdadera apnea.

| ' ﬁcéién sobre el sistema cardiovas uclali Tras una_iﬁye;diénl

‘-’excnSLVd y répida de CT 1341 puede provocarse una hip@tan516n'arﬁgﬂgf

rlal, aunquu lu frecuencia cardiaca no sufre moa'fica an nlgund,

‘Lnyeqtado lentamente v a dosis recomendadas no éruﬁoca modificucio:

nes,:




MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 18 pacientes sometidas a cirugfa mayor los cud

les pertenecian a cirogia de las diferentes especialidades:

: f)za_qéa':ﬁnm B R

W nonais

L u @n 3 5. Mﬂ 3

praanamtéclua. .

se formaznp grupnn ﬁe 63 nhcs,,*dn el'gbjétb{dgjgmplearf3"
:“nduetor&a dlLeanfedd
- mmm I ‘- _,Tfopmrm BODICD

3. ;"Gp,u@ T y_momf».‘mmm

GAUPD‘III'- ATfAT GIH

iA dosis empleada pava el grupo 1, tiopental sbdico fué delm \0 -

10 ﬂquorfkiiogramé de peso, para el grupo 11, propanidida de 8 mg/ "

k’,yfyaxé'él grepo 111 se utilizd 0.05 ml/kg de peso. Ia administra’

‘cibn de’ los.agentes fué lenta (un promedic de 25 a 35 segundos), En
vlgodds‘los»padientes_aﬁ empleo succinileolina a razdn de 1 mg/ky de~

“.péso, para proceder a la intubacibn endotraqueal., Ia anestesia se -

‘mantubo cop fluothane y oxigeno,




RESULIADGS

Se realizd una comparacién de las alteraciopes: cardiovascy
lares respiratorias, movimientos musculares y presencia do. natisea-
o vimito.

El tiempo de latencia fue de discreta variabilidad.

TICENTAL 50RICO 36 s #gjim doa

PROPANIDILA _ 31 segundos.
'x"t\' Z‘x’l"ﬂ&“) N . : o *1?. ) segg;nﬁns_
| Be obs servh que el ai fatesin produjo und hipoteasidn mis wax.'

cada gia el t::)r¢

Ty da pro;ﬁnir&\i.c‘i& cue también is Q'r:i.g,inan» La
'_‘ﬁmcﬁem”:i;x. cardmca&, no se xmd.x.ﬁc'; en fowmma importante con. el tio~

pmn.,a_«_ .god,_co Y 4o la propanidida dque mo

d:.ficn 01 ru,zzo cardfaco en fomsa lmportante

o
L 170 -
e . } ~FdmmEg ) :

-

PROPA a.:.a.m : ALPATRSTY

_¥ue potable el aumento de la frecuencia respiratoria con ~-
jlﬁr‘dpabfi‘r}ida, contrario a 1o gue se observd con la administracién de
tigpental vy afatesin que la disminuyen.

- 1a presencia da movimientos musculares se observd con propa’

“nidida y alfatesin. Ademds se presentd nadsea en dos pacientes ma-.

‘nedados con propanidida.
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CONCLUSIONES

En los 18 pacientes estddiados sé,trété de: cir@éia pﬁdgxamg
‘da;;gn‘ ndﬁc ieron con tres agante& }nductor$s dl‘nrentev,{tiop&nem
Lal rédu‘o, propun idida v alf Lcsin) ¥ a la dbqw indicada. VObser—

; qandowe ”eswuesta &lln;c dxferen =y para o2 da uno,como se ha menn~'

~10ﬁado 1ntcr10rman Q2 ademés'ag ﬁxesentar preﬂomlnanCLa en,altegg
C1b es5 por dbté!Mlnddﬂh érc¢s dci orqnﬂnlamo,.sih'llegar,a provo4f
-,car prdbwana Lmuorhante en el monento de 1a. 1nducc1cn. '-;J, .ﬂ,' o

POGIL&MOQ resnm;r qun 1 empleo dc La nronanvdlda LONO Ln~~“ i

'dﬁ¢ﬁox @s‘u 23§ o le pac:unteg cuvc es aﬁo cTLnL a] lo Lexmlta ———

'Dor otxa narth'?a ayv itard so qu'ﬁe_esta‘inﬁuctgr an ?aciantes hi-

>:'-"i3'C“)‘\.7"0lék}iﬂ:c%j q‘(ze son comunes @n -nuestro medioy que ctuprometeria mis

'and;cimnes del preisnte. . !

?] tlopgnbxl $hdico ofrace tamblén ventajas cuando se emplea

eon él‘éuidado~ debido, las molestias respiratoriasz que fueron lag: -

. mds notables, puaden disminuir con 1a dosis y la administracién ~-
lenta.

En el caso del alfatesin empleado como inductor, se observd

oMo punto primordial, depresion respiratoria 'y cambios tengionalesf

5;Qué ﬁmpliea sumo cuidadn con la dosis, pues no sexia éificil’p{g‘
avﬁcdr:up periods de apnea.

‘Mo debemos olvidar el manejo anestésico del pacientede ar—
'°'§éncia al qué podemns brindarle menor riésgo aneéﬁésieb, eliﬁieﬁdoH7 

o seleccionandn el inductor mds adecuado para cada casa, pues el
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empleé {nadecuadn de los inductores puede Déaéibﬁat el incidénté Q:
o accidente, y ea algunos caébs'hasta léfmuerte;

| Ho podriamos dax car ta}bbnes'géiiei:a les 1:@:&:; el amplec de los in—‘»‘
' ductcfas,_pues §lla va‘ﬁ,debéndé%‘dé1l§s‘é6ﬁdi¢icne$ clinicas aarﬁ

cads paciente en particular, o -
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