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Figura 1. Cambios hemodinamicos en la presion arterial sistolica 

La monitorizacion de 10s pacientes se realizo con 
10s equips existentes en 10s quirofanos, 10s cuales son de 
diferentes marcas y especificaciones pero todos de com- 
probada sensibilidad. 

Para el almacenamiento, sistematizacion y analisis 
de la informacion, se utilizo un computador personal 
(AcerB), utilizando el programa EPI INFO0 Version 5. 
Para el analisis de las variables numericas se obtuvieron 
10s datos estadisticos basicos (promedios, desviaciones 
estandar, frecuencia de distribucion, etc.). Para el cruce de 
estas variables se utilizaron las pruebas ANOVA y Kmskal 
Wallis, asi como el analisis de regresion. Las variables 
numericas discontinuas y las discretas se analizaron con 
distribucion de frecuencia y analisis estratificado usando 
las pruebas de Mantel Haenszel. En todos 10s casos en que 
se consider0 necesario se utilizo un limite de confidencia 
del95 % y se buscaron pruebas de significancia estadistica. 

RESULTADOS 

Se incluyeron 25 pacientes en el estudio, ningtin 
paciente h e  excluido luego de haber entrado a1 mismo. La 

Figura 2. Cambios hemodinitmicos. Frecuencia Cardiaca 
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distribucion de 10s pacientes por edad, peso, t i p  de cirugia 
y estado fisico se muestran en 10s Cuadros I - 111. Las varia- 
ciones hemodinamicas registradas se resumen en las figu- 
ras 1 y 2. 
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Las variaciones en la presion arterial sistolica fueron 
minimas y carentes de importancia clinica, con respecto a 
la cifra basal. Hubo una tendencia no estadistjcamente 
significatva, a incrementar la presion arterial sistolica du- 
rante la intubacion, lo cual no tuvo correlacion con la dosis 
de carga de fentanyl ni de propofol. Estos hallazgos no se 
repitieron para la presion arterial sistolica a1 momento de 
la incision, dado que las variaciones carecieron de 
significancia estadistica. Las variaciones durante el tiempo 
introperatorio y a1 final carecieron de significancia clinica 
y estadistica. En 3 de 10s casos se registraron incrementos 
transitorios de la presion arterial sistolica durante el 
intraoperatorio, pero estos valores regresaron rapidamente 
a cifras normales a1 incrementar la dosis de infusion del 
fentanyl. En nin@n caso se registraron episodios de 
hipotension arterial severa que ameritara tratamiento. 
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Las variaciones en la frecuencia cardiaca fueron mas 
notorias. En tres casos se registraron episodios de 
bradicardia que ameritaron tratamiento con atropina con 
rapida respuesta y sin consecuencias adversas para el 
paciente. La frecuencia cardiaca a1 momento de la intubacion 
y de la incision vario muy poco, per0 con el transcurso del 
tiempo h u h  tendencia a la disminucion progresiva hasta 
el final, momento en el cual volvio a incrementarse. Estas 
variaciones correlacionaron con la dosis de carga y de 
infbsion del fentanyl encontrando que a dosis mayores exis- 
tia la tendencia a presentar menos increment0 de la fre- 
cuencia a1 momento de la intubacion (r2=0.33 F= 11.38) y 
mayor disminucion de la frecuencia en el intraoperatorio 
(r2=0.46 F=ll). Esta correlacion fue menos significativa 
con las dosis de propofol (r2=0.27 

En ninguno de 10s casos hub0 signos clinicos de ac- 
tivacion del sistema nervioso autonomo (piloereccion, 
diaforesis, lagrimeo). El valor en respuesta del CO, a1 final 
de la espiracion a1 comienzo de la ventilacion espondnea 
fue 46.4 h 4.88. En nin@n caso h u h  necesidad de antago- 
nismo o de ventilacion mecanica postoperatoria. En todos 
10s casos se califid la sedacion y la analgesia postoperatoria 
en la primera hora como ((buena)). 

El tiempo de despertar luego de suspender la infusion 
de fentanyl present6 una media 27 h 7.91 minutos y de 16.8 
h 9.23 luego de la suspension de propofol. Estos tiempos se 
correlacionaron con la duracion total de la cirugia y con las 
dosis totales, tanto de carga como de infusion, enconIrando 
que a medida que Jos tiempos de infusi6n aumentaban para 
el fentanyl, se prolongaban 10s tiempos de despertar 
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