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PALABRAS CLAVE Resumen

Induccion inhalatoria; Objetivo: En el presente estudio, estudiamos el efecto de la induccién inhalatoria con sevoflu-
Sevoflurano; rano sobre la funcion sistélica y diastélica del ventriculo izquierdo.

Funcién miocardica; Pacientes y métodos: Se llevo cabo un estudio prospectivo sobre 58 pacientes sanos, ASA I-1l,
Ecocardiografia entre 18 y 60 afios, propuestos para cirugia general. Tras administrar 0,05 mg/kg~" de mida-

zolam por via intravenosa, se realizé una ecocardiografia transtoracica para la medicion de:
fraccion de acortamiento (FA), fraccion de eyeccion (FE), gasto cardiaco (GC) e indice del
area telediastolica del ventriculo izquierdo (IATDVI). Posteriormente, se realizo una proyeccion
apical 4 camaras para medicion de Doppler transmitral, calculando: velocidad pico E (pE), velo-
cidad pico A (pA), relacion E/A (E/A) y tiempo de deceleracion (TD). Inmediatamente después,
se indujo una anestesia inhalatoria con sevoflurano al 8% a través de mascarilla facial mante-
niendo la ventilacion espontanea y cuando la fraccion espiratoria de sevoflurano alcanzé un
valor de 4% se realizd una nueva ecocardiografia por el mismo observador midiendo de nuevo
los mismos parametros.

Resultados: Tras la induccion anestésica pudimos observar una disminucion de la presion arterial
media de un 8,33% (IC del 95%, -11,77% - -04,90%), un aumento del GC de un 7,8% (IC del 95%,
0,08%-15,52%) y un aumento de E/A del 5,92% (IC del 95%, 2,45%-9,38%), todos con significacion
estadistica. Sin embargo, no encontramos cambios estadisticamente significativos en frecuencia
cardiaca, FA, FE, IC, pE, pA ni TD.

Conclusiones: Segun nuestro estudio, la induccion con sevoflurano no produce cambios signifi-
cativos en la funcion sistdlica del ventriculo izquierdo.
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Effects of the inhalatory induction with sevofluorane on left ventricular function

Abstract

Objective: In the present study, we studied the effect of inhalational induction with sevoflurane
on left ventricular systolic and diastolic function.

Patients and methods: A prospective study was carried out on 58 healthy patients, ASA I-1I,
aged 18- 60 years and scheduled for general surgery. After administration of 0.05mg kg™' of
intravenous midazolam, transthoracic echocardiography was performed, measuring: fractional
shortening (FA), ejection fraction (EF), cardiac output (CO) and left ventricular end diastolic
area index (LVEDAI). Subsequently, we used an apical four chambers view for measuring trans-
mitral Doppler, calculating: wave E peak velocity (pE), wave A peak velocity (pA), E/A ratio
(E/A) and deceleration time (DT). Immediately after an inhalational anesthesia was induced
with sevoflurane 8% through a face mask maintaining spontaneous ventilation and when the
end tidal of sevoflurane reached a value of 4% a new echocardiography was performed by the
same observer measuring the same parameters.

Results: We observed a decrease in mean arterial pressure of 8.33% (95% Cl -11.77% - -4.90%),
an increase in cardiac output 7.8% (C195% 0.08%-15.52%) and an increase in E/A ratio 5.92% (95%
Cl 2.45%-9.38%), all with statistical significance. However, we found no statistically significant
changes in heart rate, FA, FE, IC, PE, PA or DT.

Conclusions: According to our study, induction with sevoflurane does not cause significant chan-
ges in systolic left ventricular function.

© 2017 Federacion Argentina de Asociaciones, Anestesia, Analgesia y Reanimacion. Published

by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La induccion inhalatoria consiste en sustituir, en la induccion
anestésica, los farmacos endovenosos por gases halogenados
a dosis elevadas y es una técnica cominmente utilizada en
anestesia pediatrica, aunque que cada vez es mas utilizada
en adultos. Sabemos que los anestésicos halogenados, in
vitro, actlan en multiples sitios de los cardiomiocitos, pero
el principal efecto inotropico negativo parece tener lugar
sobre los canales de calcio', provocando efectos complejos
dificiles de estudiar.

Los efectos del sevoflurano sobre la funcién miocardica
han sido estudiados generalmente para las dosis habituales
utilizadas en el mantenimiento de la anestesia general y se
ha evidenciado que, en estudios con animales, a dosis de
entre 1 y 2 CAM, se aprecia una disminucion variable de
la contractilidad*® que es menos evidente en estudios con
humanos’.

Por otra parte, existen resultados controvertidos sobre
el efecto de los halogenados sobre la funcion diastélica®,
mejorando el llenado ventricular precoz pero disminuyendo
la velocidad de flujo transmitral de la parte tardia del lle-
nado del ventriculo izquierdo, probablemente a causa de un
minimo efecto inotrdpico negativo sobre las fibras de la auri-
cula izquierda’; en cambio, parece que provoca una mejoria
de la relajacion del ventriculo izquierdo en pacientes diag-
nosticados de disfuncion diastolica’®'".

La mayoria de los estudios realizados miden estos efec-
tos en pacientes que han recibido simultaneamente otros
farmacos, durante la ventilacion mecanica y en pacientes
con cardiopatia asociada, factores que pueden interferir en

el registro de los diferentes parametros a estudio. Por otra
parte, existen muy pocos trabajos sobre su efecto a dosis
mucho mas elevadas como las utilizadas en una induccion
inhalatoria'.

El objetivo de este trabajo es valorar los efectos de la
exposicion a altas dosis de sevoflurano (8%), tal y como se
utilizan en la induccién inhalatoria, sobre algunos parame-
tros ecograficos que valoran la funcion sistélica y diastolica
del ventriculo izquierdo. Para intentar investigar los efectos
de sevoflurano a dosis elevadas sobre el miocardio hemos
decidido estudiar pacientes sin cardiopatia previa ni tra-
tados con farmacos que puedan afectar a la contractilidad
miocardicay valorar el efecto de la induccién inhalatoria con
sevoflurano sobre parametros que valoran la funcion del ven-
triculo izquierdo, mediante ecocardiografia transtoracica.

Tras haber realizado varias observaciones clinicas, nues-
tra hipotesis supone que, en pacientes sanos, la induccion
inhalatoria con sevoflurano inspirado al 8% hasta un end-
tidal del 4% produce una disminucion de la fraccion de
eyeccion (FE) ventricular menor de un 10% de la previay pro-
voca un aumento de la relacion E/A del Doppler transmitral
menor del 10%.

Material y métodos

Se disef6 un estudio prospectivo observacional para valorar
los efectos de la induccién con dosis elevadas de sevoflurano
sobre la funcion del ventriculo izquierdo.

En el estudio se incluyd a 58 pacientes entre 18 y 60 anos
propuestos para cirugia general.
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Los criterios de exclusion fueron:

1. Cardiopatia previa conocida (se desestimo a pacientes
con alteracion de la relajacion conocida) o hipertension
arterial.

Neumopatia conocida.

Tratamiento previo con quimioterapia.

Tratamiento con calcioantagonistas o betabloqueantes.
BMI > 30.

ASA 1II-IV-V.

ocuUuhwN

Tras haber obtenido el consentimiento informado por
parte de los pacientes, se realizd una canalizacion de la via
venosa y se repuso la mitad del déficit volémico por ayuno,
con solucion de Ringer lactato, 15 min antes de la primera
ecografia, calculado de la siguiente manera 3ml por kg y
hora de ayuno para los primeros 10kg; 2ml por kilogramo
y hora para los siguientes 10 kg y 1 ml por kilogramo y hora
para el resto del peso. De esta manera, se intent6 neutrali-
zar el efecto de la hipovolemia y la vasodilatacion producida
por el sevoflurano sobre la carga de volumen del ventriculo
izquierdo.

Se procedioé a la monitorizacion (GE Carescape MONI-
TOR B450, GE® Healthcare Finland Oy, Kuortaneenkatu 2,
FI-00510 Helsinki, Finlandia) del electrocardiograma en la
derivacion DIl con registro de frecuencia cardiaca, presion
arterial no invasiva cada 5 min, medida por oscilometria
automatica, saturacion de oxigeno, indice biespectral, end-
tidal de CO2, fraccion inspiratoria de sevoflurano y fracciéon
espiratoria de sevoflurano (Fe-sevo). Se desestimd la uti-
lizacion de catéter arterial, puesto que la mayoria de las
cirugias no lo requerian y consideramos que podria anadir
una morbilidad innecesaria al estudio.

Tras administrar 0,05 mg/kg~" de midazolam por via
intravenosa, con el fin de disminuir la ansiedad de los pacien-
tes y minimizar la posibilidad de un estado adrenérgico que
pudiera alterar el estudio, se realizd una ecocardiografia
(Acuson Cypress®, Siemens Medical Solutions Inc., 1230 Sho-
rebird Way, MountainView, CA, EE. UU.) en decubito lateral
izquierdo parcial, colocando la sonda en el quinto espacio
intercostal con una proyeccion paraesternal de eje largo
para medicion de:

Fraccion de acortamiento (método Teichholz) (FA).

FE.

Gasto cardiaco (GC).

Indice del area telediastolica del ventriculo izquierdo
(IATDVI).

N wnN =

Posteriormente, se realizo una proyeccion apical 4 cama-
ras para medicion de Doppler transmitral colocando el
transductor en las puntas de las valvas de la valvula mitral
durante su maxima apertura, calculando:

Velocidad pico E.

Velocidad pico A.

Relacion E/A.

Tiempo de deceleracion TD.

N WN =

Posteriormente, se indujo una anestesia general inhala-
toria con sevoflurano al 8% vehiculizado con 02 al 80%, con

un flujo de gas fresco de 8 | por minuto a través de mas-
carilla facial, incitando al paciente a realizar inspiraciones
profundas. Se mantuvo la ventilacion espontanea y cuando
el Fe-sevo alcanzd un valor del 4% se realizé una nueva eco-
cardiografia por el mismo observador, midiendo de nuevo los
mismos parametros.

Las imagenes fueron grabadas digitalmente y las medicio-
nes fueron efectuadas posteriormente por 2 observadores
independientes con el fin de minimizar el error. Una vez
recogidos todos los datos, se analizaron las variaciones pro-
vocadas por la induccion inhalatoria en la FE y relacion E/A,
como variables principales y en la FA, GC, indice cardiaco
(IC), velocidad pico E, velocidad pico A, tiempo de decele-
racion e IATDVI como variables secundarias.

Se llevo a cabo un analisis descriptivo de las variables
de interés, utilizando para ello tanto herramientas gra-
ficas como analiticas. Para las variables cuantitativas se
han utilizado estimadores tanto de localizacion (medias
como estimadores no robustos y medianas como estimado-
res robustos) como de dispersion (desviaciones tipicas como
estimadores no firmes y rangos intercuartilicos como esti-
madores consistentes).

Para el andlisis del efecto de la induccion inhalatoria con
sevoflurano sobre los parametros analiticos de interés en
los pacientes, se han calculado las variaciones absolutas y
relativas de cada una de las variables tras dicha induccion
con el valor basal al inicio. Las variaciones absolutas se han
obtenido como la diferencia entre el valor del parametro de
interés tras administrar el sevoflurano y el valor basal, mien-
tras que las variaciones absolutas se han calculado como
el cociente, expresado en porcentaje, de las variaciones
relativas entre el valor basal.

En el analisis de la evolucion de los parametros de
interés, todos ellos continuos, se ha llevado a cabo en pri-
mer lugar un analisis descriptivo de los valores observados,
tanto en el instante basal como tras la induccion inhalato-
ria incluyendo estimadores consistentes y no consistentes,
y anadiendo intervalos de confianza para las medias esti-
madas con un nivel de confianza del 95%. A continuacion,
se ha llevado a cabo un analisis inferencial para evaluar
la significacion estadistica de los cambios producidos por
el sevoflurano sobre estas pacientes. Para ello se han utili-
zado pruebas t de Student paramétricas de comparacion de
medias de muestras emparejadas, ya que los supuestos de
normalidad fueron asumibles. Para el analisis de la normali-
dad se han utilizado tanto pruebas graficas (graficos en papel
probabilistico normal y diagramas de cajas) como numéricas
(pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov).

Para determinar si la variacion experimentada en la
variable variacién en la relacion E/A era inferior al 10% se
ha utilizado una prueba t de Student paramétricas unilateral
de comparacion de medias de muestras emparejadas con el
valor de prueba igual a 10.

Para los analisis se han utilizado el programa estadistico
SPSS ;7®para Windows®: asi como el programa estadistico R
3.0.2".

Resultados

Se incluyo a 58 pacientes entre 18 y 60 afos propuestos para
cirugia abdominal o0 mamaria.
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes incluidos en el Tabla 2 Parametros recogidos antes de la induccion
estudio anestésica
Total 58 (100%) Total 58
Edad Fraccion de acortamiento previa
Media (DT) 50,8 (9,53) Media (DT) 36,91 (8,74)
Mediana (RI) 51 (49-56) Mediana (RI) 35 (31-42)
Sexo Fraccion de eyeccion previa
Varones 13 (22,4%) Media (DT) 64,60 (9,90)
Mujeres 45 (77,6%) Mediana (RI) 63 (58-73)
IMC Gasto cardiaco previo
Media (DT) 23,6 (3,10) Media (DT) 5,33 (2,26)
Mediana (RI) 22,5 (21,3-25,5) Mediana (RI) 4,58 (3,91-6,5)
<25 37 (63,8%) indice cardiaco previo
> 25 21 (36,2%) Media (DT) 3,18 (1,29)
DT: desviacion tipica; IMC: indice de masa corporal; Rl: rango Mediana (RI) 2,87 (2,3-4)
intercuartilico. Velocidad pico E previo
Media (DT) 0,77 (0,16)
La tabla 1 muestra una descripcion de las principales Mediana (RI) 0,76 (0,65-0,86)
caracteristicas demograficas de los pacientes incluidos en Velocidad pico A previo
el estudio. Podemos observar que la media de edad de los Media (DT) 0,58 (0,15)
pacientes estudiados fue de 50,8 afios. Ademas, el 77,6% Mediana (RI) 0,59 (0,5-0,66)
eran mujeres, frente a un 22,4% de varones. Por otro lado, » )
el 36,2% de los pacientes presentaban sobrepeso (indice de Relac;c?n E/A previo
masa corporal [IMC] mayor o igual a 25 pero menor de 30). Media (DT) 1,39 (0,36)
Mediana (RI) 1,29 (1,11-1,52)

La tabla 2 resume las mediciones recogidas en los 58
pacientes incluidos en el estudio durante la fase previa a
la induccion inhalatoria.

Tras la induccion anestésica con sevoflurano se volvieron
arepetir las mediciones previas y los datos que se obtuvieron
en esta segunda medicion se describen en la tabla 3.

La figura 1 muestra la dispersion de los valores obteni-
dos antes y después de la induccion con sevoflurano, y en
él se han representado los valores medios y los IC del 95%
de cada una de las variables analizadas en el estudio. Pos-
teriormente, se estimaron los cambios producidos en los
pacientes, tanto en términos absolutos como en variacio-
nes relativas respecto al valor previo. La tabla 4 resume los
cambios observados sobre este grupo de pacientes, junto
con los p valores asociados a los contrastes de hipotesis
sobre cambios significativos en la variacion relativa de estas
caracteristicas.

En la tabla 4 podemos observar las estimadores de las
variaciones, tanto absolutas como relativas, que se expe-
rimentan tras la induccion inhalatoria con sevoflurano.
Ademas, se adjunta el p valor relativo al contraste de hipo-
tesis que comprueba si la variacion media experimentada
tras la induccion inhalatoria es significantemente distinta
de cero.

Respecto en la FA, podemos ver en la tabla 4 que la varia-
cion tras aplicar la induccion inhalatoria con sevoflurano no
es estadisticamente significativa (p valor = 0,310), con un
incremento medio estimado de la FA del 2,99% (IC del 95%,
-2,86-8,84%).

En la FE tampoco se aprecian diferencias significativas
(p valor = 0,651) en la variacion producida tras la induccion
inhalatoria, con un incremento medio del 0,76% en la FE (IC
del 95%, -2,59%-4,11%).

Si observamos el GC, podemos observar diferencias esta-
disticamente significativas (p valor = 0,048) entre el antes

Tiempo de deceleracién previo
Media (DT)
Mediana (RI)

191,86 (36,29)
191 (168-216)
Frecuencia cardiaca previa

Media (DT)
Mediana (RI)

75,05 (17,59)
73,5 (66-80)
Presion arterial media previa
Media (DT)
Mediana (RI)

84,78 (14,04)

83 (73-96)

Area telediastolica de ventriculo izq. Indexada previa
Media (DT) 11,75(2,17)
Mediana (RI) 11,68(10,02-13,09)

y el después, siendo el aumento medio del GC del 7,8% (IC
del 95%, 0,08%-15,52%).

La variacion registrada en el IC no es estadisticamente
significativa tras suministrar el sevoflurano (p valor = 0,076).
La variacion media registrada en el IC es del 6,26% (IC del
95%, -0,67%-13,19%).

Tampoco se observan diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las velocidades del pico E y del pico A (p
valores 0,076 y 0,098, respectivamente) tras la induccion
inhalatoria. En el caso de la velocidad del pico E, se obtiene
un aumento medio del 1,77% (IC del 95%, -0,19%-3,73%) y en
el caso de la velocidad del pico A se obtiene una disminucion
media del 2,74% (IC del 95%, -6,94%-0,37%).

Analizando la relacion E/A del Doppler transmitral, se
observa un aumento medio tras la induccion del 5,92%(IC
del 95%, 2,45%-9,38%). Ademas, este aumento es estadis-
ticamente significativo (p valor = 0,001), lo que garantiza
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Tabla 3 Parametros recogidos posteriormente a la induc- _1.’05%_4’78,%)? no siendo dicho aumento significativo en ter-
cion anestésica minos estadisticos. )

Finalmente, y tras observar que la administracion del

Total 58 sevoflurano tiene como efecto el aumento de la relacion

Fraccién de acortamiento posterior E/A de Doppler trans[m'tral, se comprueba que esta varia-
Media (DT) 37,20 (8,68) cion media es estadisticamente inferior al 10% (p valor
Mediana (RI) 35 (32-42) 0,011).

Fraccién de eyeccion posterior
Media (DT) 64,50 (8,94) Discusion
Mediana (RI) 62 (59-69)

Gasto cardiaco posterior El pres§nte estudio ha intentado valorar el efecto de la
Media (DT) 5,55 (2,38) induccion inhalatoria con sevoflurano en pacientes sanos.
Mediana (RI) 4,9 (3,77-6,59) Se han ir)tentado ,evitar interferencias ,de otrps farma-

. cos anestesicos, asi como de la ventilacion mecanica, que

Indice cardiaco posterior podrian producir cambios significativos sobre la precarga del
Media (DT) 3,28 (1,33) ventriculo izquierdo.

Mediana (RI) 2,99 (2,31-3,96) Se midio la FE mediante el método de Teichholz, puesto

Velocidad pico E posterior que la técnica es mas sencilla que la de Simpson y nuestros
Media (DT) 0,78 (0,16) pacientes no presentaban alteraciones de la contractilidad
Mediana (RI) 0,77 (0,68-0,84) segmentaria, ya que eran pacientes sin antecedentes car-

) ) ) dioldgicos y la contractilidad del ventriculo izquierdo era

Velocrqad pico A posterior homogénea en todos los pacientes.

Med!a (0T 0,56 (0,14) En cuanto a los parametros hemodinamicos basicos, no
Mediana (RI) 0,56 (0,45-0,64) se observaron cambios en la frecuencia cardiaca, aun-

Relacién E/A posterior que si hubo un leve descenso en la presion arterial
Media (DT) 1,46 (0,40) sistolica.

Mediana (RI) 1,39 (1,20-1,66) Tras el analisis de los datos, observamos que no existe

Tiempo de deceleracion posterior

Media (DT) 177,5 (33,68)

Mediana (RI) 171,5 (156-198)
Frecuencia cardiaca posterior

Media (DT) 75,4 (12,72)

Mediana (RI) 74 (68-85)
Presion arterial media posterior

Media (DT) 77,5 (16,42)

Mediana (RI) 73,5 (66-88)

Area telediastolica de ventriculo izq. indexada posterior
Media (DT) 11,96 (2,59)
Mediana (RI) 11,41(10,08-13,03)

que tras la administracion del sevoflurano los pacientes han
experimentado un aumento en la relacion E/A de Doppler
transmitral.

El tiempo de deceleracion disminuye de media un 5,52%
(IC del 95%, -11,09%-0,63%); sin embargo, no podemos com-
probar que esta disminucion media es estadisticamente
distinta de cero (p valor = 0,053).

Por otra parte, no se puede demostrar que exista una
variacion en la frecuencia cardiaca (p valor = 0,235). Para
esta variable se ha registrado una desviacion media del
2,86% (IC del 95%, -1,91%-7,63).

Ademas, la presion arterial media sufre con el
sevoflurano una disminucion media del 8,33% (IC del
95%, -11,77% - —4,90%), siendo esta disminucion significativa
en términos estadisticos.

Por Gltimo, el IATDVI presentd, tras la administracion
de sevoflurano, un aumento medio del 1,87% (IC del 95%,

una variacion significativa en la FA ni tampoco en la FE, lo
que confirma nuestra hipotesis inicial, aunque si que apre-
ciamos un aumento del GC del 7,8% que puede ser debido a
la heterogeneidad de los IMC de los pacientes, ya que este
cambio se neutraliza cuando adaptamos el GC a la superficie
corporal mediante el calculo del IC, hallazgos que coinciden
con los de otros autores, si bien las condiciones y las dosis
son diferentes'®.

Nuestros resultados no muestran que exista una afec-
tacion significativa de la contractilidad del ventriculo
izquierdo y difieren de otros estudios previos'?. Estos mues-
tran una mayor afectacion de la contractilidad, aunque los
parametros medidos son diferentes de los de nuestro tra-
bajo, asi como el entorno, ya que en nuestro caso se trata
de pacientes sanos a los que solamente se administra sevo-
flurano y que no estan sometidos a ventilacion con presion
positiva.

En cuanto a la funcion diastolica, podemos apreciar que
existen unos aumentos de las velocidades de la onda E y
disminucion de la onda A del Doppler transmitral, ambos
cambios sin significacion estadistica, pero suficientes para
hacer que la relaciéon E/A presente un aumento significa-
tivo del 5,2%. Esto confirma nuestra hipotesis inicial de que
existe un aumento de la relacion E/A no superior al 10% y
que podria explicar la mejoria en pacientes con disfuncion
diastdlica observada por otros autores’'®, si bien tenemos
que tener en cuenta que el flujo transmitral, como parame-
tro Unico, no es el método 6ptimo para la valoracion de la
funcion diastolica. El flujo transmitral es un parametro que
puede variar con la precarga y, con el objetivo de observar
cambios en la misma secundarios a la posible vasodilatacion
debida a sevoflurano, se midieron los cambios en el area
telediastdlica indexada del ventriculo izquierdo. Sabemos
que es proporcional al volumen telediastélico del ventriculo
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Figura 1

izquierdo y el cual se considera un parametro valido para
medir la precarga del ventriculo izquierdo, aunque no para
predecir la respuesta a la administracion de volumen'">, sin
observar cambios significativos entre las medidas anterio-
res y posteriores a la administracion de sevoflurano. Debido
a esto podemos afirmar que no hubo cambios significativos
en la precarga del ventriculo izquierdo durante el estudio,
con lo que se puede considerar, en este caso, la medida

Fraccién de eyeccion

io | |
Previo I 62,60 |
Posterior 62.48

60,00 62,00 6400 66,00 68,00

indice cardiaco

Previo }—?5,18—{
Posteriorq }—3,28—{
2,50 3,00 3,50 4,00
Velocidad Pico A
Previo-| }—(-)58—{
Posterior- }—655—{
0,50 055 0,60 0,65
Tiempo de deceleracion
Previo| e ———
191,86
Posterior }—1-7T{
170,00 180,00 190,00 200,00

Intervalos de confianza del 95% de las variables estudiadas antes y después de la induccion.

del flujo transmitral como un indicador valido de la funcion
diastolica.

La disminucion del tiempo de deceleracion de la onda
E podria tener relacién con una mejoria en la relajacion
del ventriculo izquierdo, que aunque no significativa, iria
paralela al aumento de velocidad de la onda E.

Por tanto, podemos concluir que la induccion inhalatoria
en pacientes sanos con sevoflurano provoca una disminucion
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Tabla 4 Variaciones tras la induccion inhalatoria con sevoflurano

Variacion absoluta Variacion relativa p
(post-pre) (%) (post-pre)/pre
Total 58 58
Fraccion de acortamiento 0,310
Media (DT) 0,259 (9,32) 2,99 (22,27)
Mediana (RI) 0 (-3-4) 0 (-6,98-13,16)
Fraccion de eyeccion 0,651
Media (DT) -0,13 (7,25) 0,76 (12,75)
Mediana (RI) -1,5 (-4-4) -2,12 (-6,02-5,41)
Gasto cardiaco 0,048
Media (DT) 0,22 (1,51) 7,80 (29,36)
Mediana (RI) 0,11 (-0,52-0,78) 1,87 (-8,53-16,98)
indice cardiaco
Media (DT) 0,10 (0,83) 6,26 (26,35) 0,076
Mediana (RI) 0,06 (-0,23-0,4) 2,02 (-8,95-16,36)
Velocidad Pico E
Media (DT) 0,01 (0,06) 1,77 (7,46) 0,076
Mediana (RI) 0,00 (-0,02-0,03) 0,00 (-2,10-4,05)
Velocidad pico A
Media (DT) -0,02 (0,06) -2,74 (12,42) 0,098
Mediana (RI) -0,01 (-0,05 - 0) -2,12 (-7,41 - 0)
Relacion E/A 0,001
Media (DT) 0,07 (0,22) 5,92 (13,18)
Mediana (RI) 0,03 (0,0-0,15) 2,41 (0,17-10,17)
Tiempo de deceleracion 0,053
Media (DT) -14,39 (39,67) -5,52 (21,22)
Mediana (RI) -18 (-36-12) -8,07 (-18,52-7,14)
Frecuencia cardiaca
Media (DT) 0,35 (17,77) 2,86 (18,13) 0,235
Mediana (RI) 0(-6-9) 0 (-7,06-13,33)
Presion arterial media
Media (DT) -7,28 (12,48) -8,33 (13,06) < 0,001
Mediana (RI) -7 (-12, -3) -8,33 (15,49 - -4,11)
Area telediastélica de ventriculo izq. indexada 0,206
Media (DT) 0,21 (1,28) 1,87 (11,1)
Mediana (RI) 0,01 (-0,45-1,00) 0,10 (-3,80, 8,47)

de la FE menor del 10% y un aumento de la relacion E/A del
Doppler transmitral menor del 10%.

Creemos que son necesarios nuevos estudios para valorar
si el efecto de dosis elevadas de sevoflurano en la induccion
anestésica es seguro en pacientes con cardiopatia.
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