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- INTRODUCCION -
" ANESTESIA GENERAL "

Se define como un ostado reversible de inconsciencia,
con pbrdida de la Bensacibn dolorosa y de la sensibili_-
dady la cuml puede ser producida por miltiples fhrmacos-
anostéeicos, (3).

En el afic de 1846y Oliver Wendell Holmes, en uwa car
ta a Morton, recomend§ la palabra Anesteslat "El estado-
que produce, crebd que debe ser denominado Anestesia. Es_
ta palabra significa insensibilidad, principalmente de--
los objetos que Be tocan'. Wo obstante esta nelabra ya--
habfa sido usada por Platfn, en el afio 400 a de JC, para
describir la ausencla de emociones, y por Disocfrides,--
durante ol eiglo primero de la era cristiana, para deno_
tar la ausencia de sensaclones fisicasy (3).

Los fhracos nnestésicos que pueden ser usades para--
producir anestesia, pueden ser administrados por via —--
inhalatoria (respiratorial), endcvenosa, oral y rectali--
entre estos fhrmacos tenemost a 1os agentes inhalatorios
hologenados (Halotanc, ernflucrane 2 isofluornsno), =gen_-
tes endovenosos comc los berbitfiricos !tiopental), los--
eugenoles (propanidid), imidazoles (etomidato), deriva_-
dos de la fenilcielidina ‘ketamina) y esteroideos {alfo_
tesfn), narchtices (fentenyl, nalbufina, sulfentanyi’,--
benzeodlacepinas (dlazenam, fluniiracepom y midasclam}, ¥
el Provnoafol., El orden en qua cenrimen las funciones del-
Sigtzma Nervioso Central, es descendente, durpnte lg ewn
anestesia, y ecta esr

a. Centros Corticales y Fsin.lcos.

Y. Sanglios Basales y Cerebelo. )

c. Yedlla Zs~inal y Centros Medulares.
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Fl procedimiento que consiste on la administracién de
urn farmaco anestésico por via endovenosa, para obtener--
la pbrdida del estado de conclencia (Hipnosis}), slempre-
ha sido visto con agrado, nor todos los elementos que -~
porticipan en el acto anestésico quirfirgice, (2).

Los anestésicos endovenosos, han sido utilizados con-
dos objetivos principalmente a saber:s

1. Como anestésico de base o finico, cunndo el acto---
quirfrgico se 1lleva al cabo en su totalidad bajo la ac_-
cibn de este firmaco.

2. Cuando se aplica solomente como inductor a la aneg
tesia, cuya fase de mantenimiento, se hoce con agentes--
inhalatorios voldtiles halogenados: vor esth razén cone--
frecuencia 58 hace mencién de elles como Agentes Induc_-~
tores, (2}.

" INDUCCION-" ¢ se defin2 como ¢l perficdo de tiempo--
que transcurre, entre la inicipeifn de la anestesia y el
gstablecimiento del plano ouirtrgico de la misma, (2)e

Con los anestfsicoe inhalatorioa el verfodo de induc_
cidn es mls largo » desagradable: mientras aue con los--
agentes endovenosos o lnductores, la instauracidn de la-
inconsciencia o hionosis es mhs rhoida y agradeble, vor-
lo que se ha popularizado su uso en la anestesia.

A partir del usc de los tiobarbitfiricos (Tiovental),-
que proporciomnsr:n cran auge a la téernico endovenosa, Ee
han descublerto una grar veriedad de fArmaecos anesthsi_o
cos endovenosos, disfmiles entre si: algunos han tenido-
una vid= corte ¥ otros afin persisten en la actuslidad,--
dado que ofrecen una gran facilidad en su manejo en el-=-
compo de lp anestesiologia, (2 y 4).
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La finalidad del presente estudio fue, evaluar y com_
parar, las propiedades anestésicas enmtre el Propofol con
al Etomidato, como agentes inductores a la anestesia.

Evaluando y comporando los cambios hemodinfmicos, reg
piratortos, la instauracién de la hipnosis, y la presen_
cia de efectos secundarios, después de la adeinistracién
de estos fhrmacos, ctomo inductores, en procedimientos --
quirfirglcos electivos, en paclentes con Riesgo Quirfir_--
gleco ASA 1 - IT.

Para establecer cual de estos fArmacos inductores,---
tiene mayores ventalas, para su usc diario en anestesio_
logla, ¥ un menor presencls de efectos secundarios en--
nuestros oacientes.
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= GERERALIDADES -
" HISTORIA ®

En ol aflo de 1650, el inglbs Robert Boyle, escridids
"Me procurf un perro grande, en cuyas venas de una de--
sus patas posteriores, inyectamos Mna pequefia dbsis de-
solucién de opio'.

En el afic de 1656, ol arquitecto inglés Christopher—
Wreny inyectd vino en una animal, usendo una pluwa dea--
ave ¥ una vellgs de cerdo,

En el aflo de 1536, en Francia, LaFarge, disefi§ el =«
primer trocar para inyectar morfinay y la primera aguja
de metal fue hecha en Irlanda por F. Rynd.

En ¢l afio de 1851, Charles G, Pravaz, inventh la Je_
ringa Hipodérmica en Franciat cuyo diseié fue mejorado-
por Alexander Wood en 1853,

En el aflo de 1872, en Lyon Francia, Orf, inyectdé Hi_
drato de Cloral por vin endovencsa,

En el afio de 1903, Fisher y Von Mering, descubrierdn
el Acido Dletilbarbitirico.

En el aflo de 1905, Krawkow en Rusla, inyectt Hedonal
por via endovenosa.

En el afio de 1909, Bruckhardt, popularizé las inyec_-
cidén de cloroformo y &ter.

En el afio de 1911, Fisher Q Von Mering, descubrieron
el primer barbitdrico anestbsico endovenoso "Hexobar_--
bi tBl"c
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En el afio de 1913y Roel y Suttar, inyectarénm paralde
hidos ¥ en 1915, Peck y Meltzer, propusieron al Sulfato
de Magnesio, para producir anestésia quirdrgica.

En el afio de 19285 en México, Miguel Garcia Marin,--
anestesid por primers vez o un paciente con alcohol,

In el afio de 1929r Zofras y MecOallum, usaron ol Amdl
barbital como anestéelco endovonoeo.

En el allo de 1930 Waters, Flach y Tatum, ughn el-==
Pentobarbital como anestésicoy y corresponde a Waters,-
el uagd en humanos.

En el piio de 1932; Helmint Weoss, usa clinicamente--
el Hexobarbltal,

En el aflc de 1934y John Lundy, introduce al uso ecli_
nico el Pentobarbital (Tiopentall.

En o) afio de 1941y Hans Seyle, hizo los primeros in_
tentos por obtener onestesla con esteroldes {desoxicor_
ticostaerona y progoesterona) en animales.

En el afio de 1948: avarecld el Tigminal Sbdieo, y --
fue usade por Rovestine y Popper en 1950. En Argentina,
Blusque, Aranes y Deleonardis, inician cen la téenica--
de Procafna endovenosa.

En el silo de 1950; Rees y Gray, provonen el concepto
de narcosls, relojacién y onalgesia, como técnlea anes.
tEsica.

En el afio de 19521 Labordit, intriduce el concento de
utilizar un analghsico potente con dos tranquilizantes-
{cbetel 1fticol.
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Fn el afio de 19551 aparecid la Midroxidona {esterol_ =
de}, ¥ en el aflo de 1956t Dundee y colaboradores, resli:
zan la adminlstracién de snestésicos endovennsos.

En el afo de 1957: V.K. Stoelting; administra por orl
mera vez Matohexltal en una paclente.

En el ajio de 1959y De Castro, utilizh drogag sinteti_
zadage, por Jenssen, ¢ introduch la Neuroleptosnalgesia.

En el afioc de 1960; Laborit, introdujo el GAMOH, y en-
el afio de 19611 se introdujo el Propanidid,

En el afio de 1963: Stevens, sintetiza la Ketamina, y-
Domino y Virtus, en el afio de 1966, producen por primera
vez anestesia disoclativa en humanos.

En el afio de 1965; se sintetiza la Alfaloxoma y la AL
fadolona.

Del ajiio de 1969 a 1971:; pe administro la meperidina--
como anestfeico endovenoso.

En el afio de 1972y ee introduck al uso clinico el ---
Etomidato; sintetizado por Godofor en 1964 y Jenssen en-
1971.

En el ajfio de 1975; Franciseco Garcia Lfpez, deseribe--
la anestesia cor macrodosis de Fentanyl: usandelas primg
ramente en nifios.

Er el afio de 1979 es sintetizado el Propofolr intro_
duciendose al uso clfnico en 1986 en M&xico.

{Fuentes Bibliograffcas 1 y 2).
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" PROPOFOL ™

Repregenta una nuava clase de agente anesthsico endo_
venosa, sintetizado en 1979t con propiedades quimicas mo
relacionadas eon los barbltfiricos, eugenples, estercldes
e inmidazoles,

El Propofol, es un snestbsico de accibn corta, caren_
te de accibn anselpgbsicar poco soluble en agua, por lo --
que requiere de un agente solubllizante para su prepars_
c¢ibn, ¥y su edministracidni inicialments, fue elaboradoe-
en una solucién, con el 1% de Propofol, disuelto en un--
16% de Cremophor EL, Sin embargo dado el alto Indice da-
reacciones anafilfcticas, relacionadas con el Cremophor—
EL (29): se desarrollo un nuevo solbente, ¥ este nuevo--
producto contiener ol 1% de Propofol, on una esulsién de
aceite de soya al 10%, con 2.25% de glicerol, ¥y ) l.2%-
de fosfhtido purificado de huevo. Es una solucibn isoth_
nica, con un Ph neutror cuyo noubre genbrico es elr 2,6-
Diisopropil-Fenol. {6,7,8,9,30).

INDUCCION Y MANTENIMIEKTO DE LA ANESTESTA.

Cuando el Propofol es administrado em bolo finico, a-—
dabsis de 2 a 2.9mg por Xg de peso, la induccién a la hip
nosis depende de la celocidad de aplicaclén del fhrmaco.
Siendo la presentacifn de la hivnecstz en 5C.9 sepgundos,-
cuando se aplica a una velocidsd de #7 segundos: y de ==
21,5 segundos, cuando se urlizs on %L gesindcs,. La dura.
cibén de la hipnosis varfa de 7.” - 17 =minutcs. Tambibpe--
puede ger usade en infusifn continfia o er bolos reveti_-
dos, para mantener la anestesin, a dbsis nue varfar de--
6-12mg por Kg de peso: produciendose apestesia en un B9%
de los pacientes, y en un 15% sblo sedacibn.
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Despubs de la induceclén con Propofol, frecuentemente-
se acompafia, de un descenso de la tensifn arterial sistd
lica y diastflica, por un descenso de 1la resistentia vag
cular periférica. Tambifn puede ascompafiarse de apnea, o-
de un descenso en la frecuencia respiratoria, el volumen
corrlente y minuto. Esth depresién puede incrementarse--
corn la adminlstracién corjunta de narcéticos {fentanyl)i
(8,9,10,11,12,13, y 16).

EFECTOS EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL,

A nivel del SNC, produce una depresién descendente de
la nctividad cortical, semejfante a la de los barbitfiri_-
coBe Origina un descenso del filujo sanguineo cerebral---
{F5C) del 27.6%, de la resistencis vascular cerebral {RV
@) del 51%, en la presibn del flujo cerebroespinal (PSF)
del 32%, de la presifn de perfusién cerebral (PPC} a 50-
& 70mm de Hg: del consumo de oxfgeno ceredbral (CMROZ2) de
18.29%: y de la presién intracraneal (PIC}. La resvuesta
de los vasos cerebrales, a los camblos en la PaC0O2, ver_
menece normal; el metabolismo cerebral de glucosa y lac_
tato mo sufre cambios. Todo esto se relaciona con un deg
censo de la actividad electroencefalografica, ~or una -~
disminucifn de 1la actividad neuronal, (21,22, y 23). La-
frecuencla electroencefalograffca desceinde durante la--
irduccibn, con un incremento provorcionsl de la activi -
dnd Delta: retornando a una cctividad normal después de-
quince minutos.
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' EFECTOS EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR,

Los efectos del propofol pueden ser importantes para-
gu uso clinico. El propofol, produce ur descenso de la-=
tensldn arterial slstflica de un 22 a 28%, de la tensién
arterlal diastflica de un 16 a un 19%: con un doscenso--
tombifn del Indice cardiace, la fraceibn de eyeccibn, de
la presifn ventricular izquierda, y de la resistencia =~
vagscular sistbmica, la cual exolica el deacenso de la —-
tensifn arterials el mecanlsmo maediante el cual el Propg
fol, produce estos cambios hemodinfimicos, no esta claro.
Puede estar involucrados una vaegdilptacidn directa o un
mecanismo inotrfpicoe negativo, pero estos no han sido ex
clarecidos. La Frecuencia Cardiaca y ol Gasto Cardiaco,-
no sufren camblos signlficativos. Cuando se usa conjuntg
mento el Propofol c<on narcbticos (fentanyl) estos cam_--
bios hemodinfmicos pueden incrementarse. (10,11,12,13,24
16,10 ¥ 20).

EFECTOS EN EL APARATO RESPIRATORIO.

Los primeros cambios respiratorios despufs de la ad_-
ministracién de un bolo de Propofol, es un descenso en--
el volumen tidsl y minuto, seguido de un perfodo de Ap_~
nea que puede durar de 30 segundos a un perfodo de 3mi_-
nutos. Todos estos cambios respiratorios pueden incremep
tarse con el usc de narchbticos {fentanyl). (11,13,16,17,
y 18).

OTROS EFECTOS SISTEMICOS.
Dospubs de la administracién de un bolo de Propofol,-

en experimentos in vitro se obgervd, que el propofol ,---
blogquea la conversifin del colesterol a pregnonzlona.



( 16 )

Durante la induccibn y la infusibn de propofol, los--
niveles plasmhticos de cortisol disminuyen significativg
mante, pero la reapuesta adrenal a la ACTH mo se inhibes
¥a que el propofol, no inhibéd 1a 11-Beta Hidroxilaza, no
interfiriendd con la converslén del 1l-deoxicortisol a--
cortisols La experioncia clinica e in vitro con propofol
muestrh que disminuy® los niveles plasmiticos de corti_-
Bol, pero no ihibe ln respuesta adrenal a la administra
cién de ACTH. (24,25,27 y 28).

El propofol no se encuentre relationado con la wreseq
¢ia de reacciones anafilhicticas, ya cque no sufrén cambi_
os signlficativos los niveles plasmhticos de histaminas-
1los niveles plasmhticos de epinefrina y noreplnefrina,--
disminuybn pero no en forma sigmificativa. {16).

METABOLISMO Y EXCRESICH,

Desputs de la aplicacién de un bolo de propefol, suse
niveoles plasmaticos desclenden ripidamente, pasando de--
la circulacién a los tejidos: estimandos® una vida media
de distribucibn de 1.8 a 4minutos. Alcanzandos® un equi_
1ibrio sangre tejido cerebrpl en 2.8minctosy el volumen-
de distribucifn del propofol es de 209 & 1008L, lo cual-
refleja una extensa distribucién tisular, debidd a su -=
gran 1ipofilicidad.

El propofol se metabollza ripidamente en el higado y-
fuera de &l; a los 2minutos de su administracidn el B8%-
aparece en la orina y a los 3C0minutos aparece en un 81%-
como metabolitos. Bl 2% es excretadc en lgp heces: el ===
0.3% es excretado en orina sin camblos, el HO¥ como glu_
céronido de propofol, y el 58% como 1 ¥ 4 glucorénido,~--
4 sulfatos conjugados, de 2,6-dilscpropil, 1,4~quinol,Su
vide media de eliminacién es de 92 a 106minutos. (5,6,7,
Y 8.
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EFECT0S SECUNDARIOS,

Los efectos indeseables mhs fracuentes asociados al--
uso del Propofol, han sidoy la presencia de dolor en el-
gltio de inyecelbn an un 30%y la presencia de periodos--
de apnea en W4® ¢on una duracién de 30 a 60segundos. Fag
cictlaciones en un 4%y bradicardia en algunos casos que
caede rhpidamente a la adwinistracibn de atropina, y la--
cual me presenta mhs frocuentemente suando de meocia el-
propofol con el fentanyl. Tieno uns baja incidencia de«=
nfusen y vémitos, del 2 al 3%y (10,15,16,17,18, v 19).
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Formfila Estructural del "PROPOFOL",

72 >
< / OH
—
CH, == Cly

2,6=-Di-1sopropil-Fenol.
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't ETOMIDATO *

Es un fArmaco endovenocso hipnftico no barbitérico, —-
sintetizado en 1964 por Oodofor, y ostudiado por Jenssax
en 1971t usado en la clinica a partir de 1972,

Es un inductor de accifn ultracortar con un Ph de 3.3
que ae obtiens en forsa de polvo blanco-omarillento y ==
cristalino no scluble en asgua, perc si en Acidos orghni_
cos e inorganicos: alcohol y cloroformo: carsnte de ac_-
cién anslghsica. Es un Inmidazol Carboxilado: cuys nom_-
bre genérico es ele Etil-l-Fenietil-l~-H-1-Inmidazol-5,--
Carboxilato.

Es un inductor de aceclén ultracortar que induce a la-
hipnosis en menos de 60 asgundos, con una duraclén dee-
3 a5 minutosyr es veinticinco veces mbs potente que el-~
tiovental, tiene un awplic margen de seguridadr su dfaeis
05 de 0,150 a 0.3C0meg por Kg de peso. (142,31, ¥ 37).

EFECTOS i ZL. SISTEME NERIVICOSO CENTRAL,

A nivel del sistema nerviocso central, el etomidato,--
actlia sobre el Sistema Activador Reticular, mediante la-
depresién de las funciones neccorticales, cor medio del-
mecanisre GABAmimB&tico (derresi®n centrall): no inhibe la
funcidn talémica e hipotalamica. Disminuyve el flujo san_
gufnec cerebral, el consumo de cxigeno cerebral, el con,
sumo de zlucosa cerebral y la w»resifn intracraneal en un
25%: permaneciendo normal la res-uesta de los vasds terg
brales a loc cambios en la PaCO2, (1,2,31,37 ¥y 26).
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EFECTOS EN EL SISTEMA CARDIQVASCULAR,

En la esfera cardiovascular, produce un descenso de-»
la tensidn arterial sistélica en un 15% (20Torr}, y de~-
la tensifn arterial diastélice de un 10% (12Torr), por--
una diswinucidn de la resistenciss vasculares periféri_-
can {176}t el gosto cardiaco no sufre camblos slgnifice.,
tivogs al igual que la PVC: la frecusencin cardica aumenta
an un 10%: aumentando el consumo de oxfgenoc por el mio_-
cardlo en un 14%; puede sumentar la nresién pulmonar y--
telediastflica del ventrfculo iznuierdo, a dbsia eleva =
das. (1,2, 31,32,33,36, ¥ 39).

EFECTOS EN EL APARATC RESPIRATORIO,

A nmivel regpiratorio, daspufs de la aplicacibn del ~-
Etomidate, se origlna un descenso del volumen corriente,
y minnto, segudos de un aumente de la frecuencia respirg
toria hasta de un 20%, Puede presentarse un verfcdo dee-
apnea con uns duracifn de 20 a 30 segundos: disminuye la
PaCO2 om 10%. (1,2,31,32,33,36, ¥ 38).

OTROS EFECTOS, ’

El etomidato blogue la respuesta adrenal s la ACTH,--

disminuye los niveles de cortisol plasmBticos, yo oue --

inhive 1a conversidn del ll-desoxicortisel a cortieol,--
(24,25,27, ¥ 28).
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METABOLISHC Y EXCRECION,

Despufs de 1la aplicacién del Etomldato se distribuyéb-
rhpidsmente hacla los tejidos, y dos minutos despibs de-
su aplicacién, sblo el 2.5% de la dbsis administrada apa
rece en plasma; El Etomidato se emtaboliza a travho del-
plaema por enzimas hidrolfiticas, y en el higado por ac.-
€ién de la enzima hidrolasa-bster-carboxilica, y por X -
daskilacidn: dsndo como resultado el fAcide carboxilico,-
el Acido mandblico ¥y benzoicoy estoc maotabolistos se ex
eretan en su totalidad a travbs de la orinar tiene una--
vida media de eliminacién de 30 minutos. El Etomidato se
dne vn 65 y 75 a protefinas plasmhticas. A nivel hephti_
c¢o el Etomidate incrementa la actividad del &Scldo deltm-
aminolevulinicoy (1,2,¥ 38).

EFECTCS SECUNDARIOS,

Los efectos indescables mhs frecuentes asociados o la-
aplicacifn del Etomidato, han sidor la cresencia de fas_
cieculaciones en un 50%, especialmente de las extrewida_-
des, rfuseas y vémito en un 30% de los casos, dclor en--
el sitio de inyeccifn hasta en un 30% de los casos, ¥ la
pregencia de hipo y tos hasta en un 20% de los casosp (%
2).
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Forafila Estructural del " ETOMIDATQ ",

CoOoCH,, == CH,

Eti1-1,Fentotil-1-H-1, Inmidazol-5,Carboxilato,
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- OBJETIVO -

El obJetivo del presente estudlo, e evaluar y com_-~-
parar, las propiedades anestbsicas del Propofol con el--
Etomidato, durante la Induceibn a la Anestesia, en procg
dimientos quirfrgicos electivos.

El presente estudio, evalub y compard, los efactos --
hemodinbmicos, respiratorios, la instauracién de la hip_
nosig, ¥y la presenclia de efectos secundarics, a la admei_
nistracibn del Provofol con el Etomidato, como agenteg--
anestbéslcos inductores. Se tratd de un estudio, transver
sal, prospectivo, comparativo, analftico y experimental.
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- PACIENTES Y METODOS -

El presente estudio se realizd en el Serviclo de Aneg
tesiologla del "Hosplital de Concentraclédn Nacional Sure-
Picacho PEMEX", de MEéxico Du.Fet entre los meses de julio
a octubre de 1988; con la anrobacifn del comité de Etica
del Hospltal.

Se estudiaron 40 vpaclentes selecclonados al azar, de-
la poblaclén derechohabiente hosvitalarias quicnes cum_-
plieron con los criterios de seleccidn y exclusibn., Fa_-
cientes de ambos sexos, programados vara cirugia electi_
va, con Riesgo Quirfugico ASA I-II, con una edad entre--
15 y 55 ofiosy sin enferemedades orghnicas ¥y sistémicas--
presentes, nl la presencia o sospecha de embarazo,

Los 40 paclentes seleccionados, se dividieron en dos-
grupos da 2C pacelntes cada uno. El Grupe I "PRCPOFOL"™
con 11 paclentes del sexo maseulino (55%), con una edad-
promedio de 39 afice, una talla promedio de 166cm y un-=-
peso promedio de 70Kgy 9 paclentes del sexo femenipe ==
(45%), con una edad promedio de 32 aflos, una talla oromg
dio de 155¢m, y un peso promedio de 60Kg,, {Cuadre 1).

El Grupo IT "ETCMIDATCY , con 11 pacientes del sexo--
masculino (558}, con unm edad promedio de 33 afios, una--
talla promedio de 173cm, ¥ un peso promedio de 73Kg.t 9-
pacientes del sexo fememino (45%)}, con una edad promedio
de 34 nios, con una talla promedio de 153cm , ¥ un pesoO=
promedic de 57Kg., (cuadro 2).

Los pacientes del Grupo I, se indujeron con Propofol-
a dbsis de 2mg por Kg de peso, administrade en 6C segun_
dos; mientras los pacientes del Grupe II, se indujeron--
con EBtomidato a dosis de 300mcg por Kg de peso, ndminis_
tradc en 60 segundos.
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Cuadro 1.  GRUPO I *PROPOFOL"

PACIENTES SEXD EDAD A, TALLA CM PESO KG
NUMERQ DE PRCMEDIO PROMEDIO PRCMEDIO
11 MASCULIKO 19 166 70
09 FEMENINO 32 155 60
20 36 161 66

Cuadro 2. GRUPO IT " ETOMIDATO *

NUMERO DE SEX0 EDAD A, TALLA CH PESO XaG,
PACIENTES PROMEDIO PROMEDIO PRCMEDIOD
11 MASCULINO 13 172 73
09 FEMENRINO 3y 153 57
20 3 163 65
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Todos los paceintes selecclonados para el presente eg
tudio, se waloraron 24 horas previas a la cirugfa. A ca_
da paceinte, se le realizd una visita preanestésica, con
la finalidad de conocer su estado emoeclonal, sus antece_
dentes personales y patolbglcos, as! como sus condiclo -
nes fisicas previas al acto nnestéelco-gquirfirgicos ha_~=
citndoles referentia del tipo de de técnica anestésica a
que iban a ser sometidos.

Todos los paceintes se les sometld al sigulente esqug
ma de medicaciédn proanestésicay Diazepam a dfsis de Q.2-
a O.3zcg vor Kg de peso, por via orsl, uns hora antes de
la cirugfa.

Los cambics hemodinfimicos, respiratorics, la instaurg
eifn de la hipnosis y 1los efectos secundariosy a la admi
nistracidn del Propofol y el Etomidato, Be evaluaron con
los siguientes parfimatros clinicoss

Frecuencia Cardfaca, se monitorizf con estetoscopio--
en la reglén precordinl, a nivel del S5o espacio intercos
tal izquierdo, en la linen medlio ¢lavicular; ¥y con Elec_
trocardioscopio en la derivacibn stendar DII,

La Tensibn Arterial Sistblica y Diastbdlica, se monito
riz$ con esfignomanémetro y estetoscoplo: colocando el--
brazalete a 2.5¢cm del pliegue del codo, ¥ la chpsula del
estetoscopio en la cara anterointerna del brazo, por —--
arriba del latido de la arteria Himersal: o con oscilome_
tro automftico (Dinamap).

La Frecuencia Resplratoria, el Volumen Corriente y Mi
nuto, se momitorizaron con el Rospirdmetro de “right:---
ael como tambifn se reglstro la presencia de Apnea, ch--
todos los pacelntes,
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La Instauracidn de la Hipnoeis, se midld con la pbr_-
dids del reflejo palvobral, al término de la administra_
cibn del inductor. La presencia de efctos secundarios,--
50 evaluaron al término de la edministracién del agente~
inductor.

Todos los parfmetros clinicos, fueron registrados,=-=-
con cifras basales previos a lp induccibn, durante la ip
duccibén v a los dos minutoe de la induccibng y se anota_
ron en la hoja de registro anestésico, en tcdos los pack

entes, {cundros 3, 4, 5, 6, 7, 8, ¥, 1C, ¥y 11).

' Une vez en el suirbfano los racientes, pe procedid a-
monitorizarlos, registrando cus parbmetros ¢linicos basg
les, procediféndose posteriormente a la Ipduccifn con Prg
pofol y con Etomidato, valorindome a los dcs minutoc les
siguientes narfmetros clinicost frecuencia cardiaca, tepn
sibn arterinl sistflica y diastblica, frec:encias respirg
toria, volumen cerriente y minuto, la rresencia de apnea
ingtauracién de la hipnosis, y la aparicifn de efectos--
sacundarioe. Una vez valorados estos narametros, se pro_
cedif a la administracibn del relajante muscular no des_
polarizante {pancuronio o morcurcn) a dbsie de C.lmcg --
vor Kg de pesc, ¥ 8 la intubacibn orotraguezl con sonda-
con bzlén de baja presibn, previe oxigenacién sl 100%.El
mantenimiento de la anestesla se reallzd con anostbeicos
inhalatorios volhtiles, del tipo del Halotano (50%) en—-
20 pacientes, Enfluorano (38%) en 15 pacientes, e Isp_-~
flourano (124) en 5 pac’ entest a concentraciones varin_-
bles, Emn algunos paclentes se balanceo la anestesia con-
Fentanyl (50%), a dbsis de 0.05 a 0.1 mcg por Kg de peso
y oxfgeno al 100%, hasta ¢l término del procedimiento --
anestbglco quirtrgico.
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Cuadro 3. Parhmetros basales hemodinfmicos Grups I.

NUMERO DE  TA SISTOLICA  TA DIASTOLICA F. CARDIACA

PACIENTES mnn de Hg nm de HE per minuto
o 13C 80 80
0z 120 8o 82
03 40 70 BO
a4 120 80 84
05 120 85 78
a6 130 80 a4
07 110 70 74
0§ 100 - 60 96
09 110 is] 78
10 120 80 a2
11 160 100 6o
12 140 90 90
13 130 70 48
14 110 70 7
15 140 30 64
16 135 90 a0
17 100 7o 75
18 130 70 68
19 130 80 7
20 120 80 80
X 12475 78.75 78.55

5 14,82 9.9 8.45
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Cuadro he Parfmetros basales respiratorios Gropo I.

NUMERC DE F., RESPIRATORIA ¥V CORRIENTE V, MIKDTO

PACIENTES vor minuto ml ml
01 20 400 5600
02 18 40O 6000
03 , 20 200 3800
oy 20 LS50 L400
05 20 470 1500
06 20 450 5000
07 18 500 6000
08 22 430 650G
09 20 450 7100
10 22 530 6200
11 22 L50 6200
12 16 550 5700
13 22 430 7000
1k i8 4co 5800
15 20 450 5200
16 24 450 - 5000
17 20 370 L950
18 21 480 7900
19 20 LOO 5600
20 18 370 5200
X 20.05 431.5 5682.5
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Cuadro 5. Parfiretros hemodinfmicos a los dos minutos--
de 1a induceibn, del Grupo T.

NUMERO DE TA SISTOLICA  TA DIASTQLICA  F, CARDIACA

PACIENTES mm de Hg mm de fAg por minnto,
cl 110 70 82
o2 100 76 81
03 110 70 74
O 95 60 Bo
05 90 60 83
06 110 70 85
07 80 60 70
08 90 60 98
0% 80 60 78
10 100 65 80
11 1c0 80 &0
12 90 70 87
13 115 . 60 96
14 8o 60 73
15 110 70 63
16 11¢ 70 78
17 80 60 75
18 100 65 78
19 11C 70 ao
20 90 55 76
X 97.5 65.25 78.85%

s 11.9 6,17 9.8
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Cuadro 6. Parfimetros respiraterios,. instaursacién de la
hipnosie a los dos minutos de 1la induecién en

el Grupo I.

NUMERQ DE APNEA HIPNOSIS
PACIENTES seggundoa segundos
01X L5 20
02 4O 25
o3 45 20
04 40 15
05 45 20
06 55 15
0?7 60 20
08 35 20
09 50 25
10 40 20
11 45 20
12 60 . 25
13 40 15
1y 60 20
15 50 20
16 40 15

.17 45 20
8 L0 20
19 45 30
20 L0 25
X 45.5 20.5

5 7e5 39
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.Cuadra 7. Parfmetros basales hemodinfimicos del GrupoIl

NUMERO DE TA SISTOLICA  TA PIASTOLICA F, CARDIACA

BACIENTES mn de Hg mm de Hg ‘por minuto
01 130 BO 80
02 140 90 85
03 120 80 90
o4 100 60 70
05 110 60 76
06 130 80 78
0?7 130 70 72
08 150 100 80
09 140 85 65
10 120 75 89
11 120 70 80
12 110 60 70
13 140 100 90
14 130 90 84
15 160 6C 6k
16 110 70 73
17 130 80 80
18 130 90 71

19 120 65 82
20 120 70 69
X 124 76,75 77.55
S5 13.5 12.9. 774
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Cuadro 8. Parfmetros respiratorios basales, Grupo IT.

NUMERQ DE F, RESPIRATORIA V. CORRIENTE Vv, MINUTO

PACIENTES por mimito ml wl
01 20 560 6800
p2 24 520 2000
03 22 aco 1400
04 21 506 7100
05 20 460 6350
06 20 450 6500
07 2z 470 7000
08 18 400 5600
09 23 420 47700
10 18 600 o0
11 20 450 5050
12 24 380 5400
13 24 480 4800
14 21 390 4650
15 20 320 LLCo
16 22 95 5550
i7 16 400 3900
18 iB 450 5850
19 22 560 7600
20 20 530 6150
X 20.75 452.75 5860.8

s 2,19 91.70 1097.9
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Cuadro 9. Parfmetros hemodinfimicos a los dos minutoz-
de la induccién, en el Grupo II,.

NUMERO DE  TA SISTOLICA  TA DIASTOLICA  F, CARDIACA

PACIENTES mm de Hg mn de Hg por minuto
c1 110 70 85
02 120 8o 86
03 110 70 g0
oL 100 60 76
05 110 60 ) 76
06 110 70 88
07 130 90 85
08 110 80 76
0g 120 80 68
10 120 60 84
11 100 70 8z
12 90 60 au
13 130 90 91
14 110 70 72
15 100 60 66
16 100 60 73
17 110 80 90
18 130 90 78
19 135 8a a6
20 130 70 89
X 112,75 72.5 81,25

S 12.92 10.69 7.60
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Cupdro 10. Parhmetros respiratorios a los dos minutos-
de la induccién, em ¢l CGrupo IY.

NUMERO DE F. RESPIRATORIA V. CORRILENTE ¥V, MINUTO

PACIENTES por minmuto : ml ml
el 20 560 6400
o2 2L 500 7000
03 22 150 4200
oL - _ - _—
o5 - -—- ———
06 20 400 6250
o7 20 380 5600
08 2k 500 6800
09 "— ——— ——
10 — ———— ——
11 20 80 32%0
12 - — —
13 24 480 L4650
14 22 390 4500
15 18 280 L, 200
16 22 500 5500
17 18 380 5500
13 - — ——
19 - — ——

. 20 - - —
X 21.16 403433 5320.83

5 2,16 100.75 1171.72
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Cuadro 11, Parfmeiros respiratorios, instauraeifn de-n
la hipnosis a los dos minutos de la induc_--
cién, en el Grupo Il.

NUMERO DE AFNEA HIPHOSIS
PACIENTES segundos segundos
0l - 20
02 - 25
3 - 28
oy 25 25
05 30 25
06 - 30
o7 - 30
o3 -— 25
09 30 20
10 20 25
11 - 20
l2 25 25
13 - 20
pa - 30
15 - %0
16 _— 25
17 ' - 20
18 30 30
19 25 30
20 35 25
X 27.5 25.6

S ll.G 3'9
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= RESULTADOS =

En o] presente estudio se valord, los cambios hemodi_
nhnicba, respiratorios, la instauracién de la hipnosls,~
Y la presencla de efectos secundarios, durante la Induc_
cifn a la Anesteslia, entre el Propofol con el Etomidato.

Los veinte pacientes del Grupo I "PROPOFCL", presen -
taron, un descenco de la tenslbn arterinl eistblica con=
un promedio del 22%, de 124.7% ¥ 14.8 a 97.5 ¥ 11.9 mm-=
de Hg, (P £0.C5): de lg tensién arterial dlastflica con-
un promedio del 16%, de 78,75t 9.9 a 65%.25 ¥ 6,1 am de-
Hg, (P4 0.05}. La Frecuencia Cardfaca se mantuvo sin cog
bios significativos, de 78.55 % B.4 & 76.85 % 9 latidoe-
por minuto, {Figura 1).

Todos los pacientes del Grupo "PROPOFOL', presentaron
Apnea con una duracién en promedio de 45.5 % 7.5 segun_=
dos, Lo instauracién de la Hipnosis evoluada por la pér_
dida del reflejo palpebral, fue en promedio de 20.05 ~—-
% 3.9 segundos, (Figura 2), Nueve paclientes presentaron-
dolor en el sitio de inyececlén (47¥), trec fasciculacio_
nes (17%) y uno hipa (7¥), (Figura 3).

Dlcioecho pacientes del Grupo TI "ETOMIDATC", presents
ron un descenso de la tensifn arterial sistflica con un=-
promedio del 12%, de 124 * 7.7 a 112.75 £ 12,9 om de Hg,
(P£0.05)t excepto en los paclentes 19 y 20, los cuales-
tuvieron un aumento del 10% (12 Torr). La tonsibn arts -
rigl diastflica en diclocho pacientes descendio en um --
promedio del 6%, de 76.75* 12,9 a 72.5 * 10.9 =mm de Hg,
(F {0.05), execpto en los pacientas 7 y 11 que presenta_
ron un aumento del 18% (12.1 Torr}. La Frecuencia Cardig
ca no cambilo eignlificativamente, de 77.55 % 7.7 a 81.25-
* 7.6 latidos por mimito, (Figura 4)e
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Figara 3. Efectos Secundarioa (dolor en sitio de imyec_
¢ifn, fasciculaciones e hipo) en el Grupo I.
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Figura hs QOrupo IT '* ETONIDATO ¥,
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' La Frecuencia Respiratoria, no varfo significativs --
mente on doee paclentes, olendo en promedio de 20.75 % 2
a 21,16t 2,1, respiraciones por minuto {P>0,05); excen
to en ocho paclentes quienes presentaron Apnea con una -
duracifin en promedioc de 27.5 T 6.4 megundos, (Figura 5)e
El Volomen Corriente en doce pacientee fue em promedio--
de 429. 50 & 403,33 ¥ 100,75 mililitros vor minmuto (P4 -
0.005)1 ¥ ol Volumen Minuto en doce paclentes mo tuvl -=
cambios sipnificativos en promedio, de S5h70,83% T 1111.3-
a 5320.83% 1 1171.7 mililitros por minutos (Figura &),

La instauracibdn de 1la Hipnosis, vslorada por la pérdl
da del reflejo palpebral, fue en promedic de 25.65°F 3,9
segundos en todos los paclentes en promedio. Mientra que
11 pacientes presentaron dolor en el sitio de inyeccliln-
(53%), nueve pacientes fasciculaciones (43%) y tres pa-
cientes tuvieron Hipo (13%), (Fipara 7).

Anbos anestésicos doramte la induccién presentaron un
descenso de la tenslén arterial sistflica , con un proma
dio del 22% param el Grupe I "PROPOFOL", y del 12% parp-«
el Grupo 1I "ETCMIDATOM, {P<£ 0,05): la tensifn arterial-
diastflica descendic en promedio en el Grupo I _en un 16%
¥y en el Grupo IT en un 6%, (P{0.C5). La Frecuencia Car_
diaca no enfrié camhios slgnificatlvoe en ambos grunos,-
(Figura 8),

Los pacientes del Grupo I, presentsron en su totall -
dad Apnea con un promedic de 45.5 ¥ 7.5 segundos de durg
c¢idn: mientras que s88lo ocho pacientes del Grupo II, vpra
gentaron Apnea con una duracifn en promedio de 27.5 £7.5
segundoa, (P4C.05).
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Figaras Sy 6. Grupo IT " ETOMIDATO ©,
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Figura 7« Efectos Secundarioa {dolor en sitio de injeg
cién, fasciculaciones e hipo), e instauracifn
de la Nipnosis en el Grupe II.
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Figura 8. Comparacién de los cambios hemodinfmicos du_
rante la induccién con Propofol y con Etomi_o
dato.
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La instauracién de la hipnosis, en los pacientes del-
Grupo I, fue en promedio del 20.05 % 3.9 segundos de du_
racifng mientras que para los paclentes del Orupo I, --
fue en promedic de 25.65 * 3.9 aegundos de duracién, ---
(P £ 0.05)¢ (Figura 9 ).

Los pacientes del Grupo I, presentaron una menor inci
dencia de dolor en el sitio de inyeccién {47%), que los=
pacientas del Grupo II (53%), en promedio. Los paclentes
del drupo II, presentaron una mayor incidencla de fagei_
culaciones {43%), e hipo {13%)r que los paclentes del ~-
Grupo I: en los cuales fue en oromedic del 17¥ y del 7%-
respoctivamente,
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Pigura 9. Comparacifn entre el Grupe I, con el Grupo-
II; en la presencia de apnea, e instauracibn
de la Hipnosis.
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~ DISCUSION -

En el presente estudio, se ovaluaron y compararon los
camblos hemodinfmicoe, respiratorios, la instauracibn de
la hipnosis, ¥ la presencla de e¢fectos secundarios, du_-
rante la inducclén & la anestesia, entre ol Propofol con
el Etomidato:r en paclentes progromados para cirugia eleg
tivo. ’

los pacientes del Grupo I, mnnejadcs con Propofol du_
rante la inouccién onestlsica, presentaron un descenso=-
de un 225 y de un 16%, en la tensibn arterlal sistblica=-
y diast8lica respectivamente; un similar descenso, en la
tensién sistblica y diastélica, fue reportado pors Cro_-
unds (1985), Lippman (1986}, Monk (1987) y Cleayes (19--
88). Paro se correlacifn con los reportados por Rolly --
{1985), ¥ McCollum y Dundee (1986). Von Aken et. al. en-
1686, reportc un descenso del 32% y del 22¥, en la ten_-
si6n sistélica y diastflica resvectivamente; cuendo se--
usaban conjuntamente vrovofol ¥y fentanyl.

La Frecuzncia cardfaca, no tuvd comblos significati_-
- urs en ¢l gru-o de paclaentes estudiadosr similares re_-
rortes fueron realizados norr Grounds y Rolly (1985), --
Lippman, McCollum y Dundde (1986) y Cleayes (1988).

Los vacientes del Grupe I, presentaron un perfodo de-
apnea, con un premedio de duracifn de 45.5 - 7.5 segun_-
dos, en su tctelidad: similares regictros, fueron repor_
tados porr Brigge (1982), Stralsend y Goodman (1987). No
correlaciopandosf con las reportadas por Stark (1945) y-
McCollum y Dundee (1986).
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Logs pacientes del Grupo I, presentaron una insteurs -
ei6n de 1la hipnosis de 20.05 ¥ 3.9 megundos: similares--
reportes fueron hechoe por Rolly (1985), McCollum (19--
85) y McCollum y Dundde (1986).

Los vacientes del Grupo I, mostrasron una {ncideneia--
del 47%, de dolor en el sitio de inyeccifnr la cual no--
se correlaciona con la reportada con Briggs (1932) y --—-
Stark (1985). La incidencla de fasciculaciones {17%)} yu-
de hipo (7%), mostrada por los paclentes del Grupo Iy es
similar a la recortada por Briggs (1982) y Stark (1g85).

Los pacientes del Grupo II; manejados con Etcmidato,-
durante la induccibn anestésicar precentarcn un descenso
del 12% y del 6%, deo la tenslén arterial sistflica y di_
astflica respectivamente; similaree resortes fueron he_-
chos por Gooding ¥ Calvin (1972). No relaclonandose ccn=
los reportados por Fragen (1976), Steimberg (1279) y Da_
vis (1986). La Frecuencfa Cardfaca, nc sufrié cambics -~
significativos on ios vacientes del grurc estudiadesy no=-
correlacionandoce con los aurmentos en la Trecuencia car_
dfaca revwortados ror Gooding y Calvin (197¢), Fragen ---
(1976), Fruegaard (1084},

Doce pacientes del Grupo JI: nc tuviercn caxmblos sig
nificativos er la frecuencla resplratoria, =i:ntras oue-
su volumen corriente ¥y minuto descendian en un 4% y 6%--
respectivamente, Ccho paclentes »ragentaren tn vterf{ccdo--
de spmea, com una duracidn en promedio de 27.5 ¥ 4.6 se_
gundosy similares registros fueron repcrtades ror Fragen
{1976), Gooding, Calvin y Steimberg (1979) y Fruegaard--
(1986).

ESTA Tests #o
! n
SALm DE &;E}LMET%ECA
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Los pacientes del Grupo II, mostraron una instaura _~-
cibn de la hipnosis da 25.6 % 3.9 sogundos; similares re
portes fueron descritos por Fragen (1976), Gooding (19_~-
79), ¥ De God (1987).

Los vacientes del Grupo I1, mostraron una incidencia-
del 53%, de dolor cn el ocitio de inyecelfin: el cual es=-
similar a los raportados nor Fragen (1976}, Gooding, P&_
rez, (1979) y Steimberg (1979). La incidencia de faseicy
laciones (43%¥); ec simllar a la reportada por Fragen (--
1976), Gooding y Steimberg (1979), Lumley ¥y Laughlin (-~
1985). La incidencia de hivp fue del 13% en los paclen_-
tes del Grupo II: simllar incidencia fue reportada por--
Fragen (1976) y Steimberg (1979), y Diaz (1981).
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- CONCLUSIONES -

De acuerdo a los resultados obtenldos, y a la experi_
encla clintca obtenida con el uso del Propofol y el Eto_
midato durante la induceibn en el presente estudio, con_
cluimos que ambos fhrmacos, nos ofrecen ventajas y des_~
ventajas, como agentes inductores o la enestesla. '

Entre las venta]as encontradas, en los paclentes mang
jados con Propofol durante la induecibn, encontromos que
la dbeis de 2mg por Kg de peso, es5 adecuada para la in_-
ducclén, no reauiriendo deé unz nueva désis para esth.Teopm
bitn observamos gue la instauraclén de la hipnosis fue--
suave, rfpida y placentera en los pacientes, con una du_
racidn hasta de diez minutos; no obeervandosh durante la
induccidn camblos signlficativos en la frecuencia cardia
ca, de los registrados nreviamente a ia inducelfn.

Entre las desventajas encontradas, tenemos un descen
g0 progresivo de lz tensifn arterial sistflica y diasté_
lica, cuyd descenso mbximo es a los dos mimutos de la ag
ministracibn del fArmaco, ls cual wuede ger prevenida --
con la administracibn de volumen a baso de soluciones -=-
cristaloldes previas a la induccién. La presencia de une
pericdo de apnea hasta de un mimito, el cual puede ser-—-
controlado, mediante una oxigenaclén al 100%p ¥y la pro_-
gencia de una alta incldencia de dolor en el sitio de ip
Yecclfn del firmaco, el cua! puede ser wrevenido medlian_
te 1la aplicaclfn vrevia de un analgésico narchtico del--
tipo del fentenylr y una bajas incidencla de fasecleulaclip
nes ¢ hivo, durante la induccifne.
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Entre las ventajas encontradas, en los paclentes mang
jados con Etomidato durante la induccibn, encontramos --
que la dfsis de 300mcg por Kg de peso, es adecuada para-
1a inducelédn a la anestesla en todeos los paclentes, no--
reouiriendo de una nueva désls, Tombié= obgervamos una--
instauracién o la hipnosie rfoida y suave, con una dura,
cifn hasta de tres minutos. No se cbservarén cambios sig
nificativos en la tensibn arterial y 2i frecuencia car_-
dfaca durante la induccidén a la snestesla con Etomidato,
de los ya reportados por otros autores, durante la indmg
cibn. Ro se presentarcn combios signillcatives en 1o freg
cuencin respiratoric asf{ como en el veclumen corriente y-
minuto. en doce de los pacientes marejsics corn Etoridato,
de los ya reportpndos nor otros autcres.

Entre las desventajas encontradas en log ovoclentes my
nejados c¢on Stomidnto, durante la irdiucelén, rresentaron
un veriodo de spnen hasta de 3C segunics el cual fue cop
trolado con una ventilacidn asistida con oxfgeno al 100%
la alta incidencia de dolor en el sitio de inyeccidn y--
de fasciculacicnes durante la inducci’®n, 1a cual ruode-=-
manejada mediante la adaimistracibén 4= un analpbsico nap
cStico del tipo del fentanyl.

En conclusidn ambos farmaces, el Frerofel y e) Etomi
dato, son efectivos agentes inductores s la anestesiag--
aunoue el Etomidato tlene mayores ventzjas nue el Propo_
fol, ¥a que no tiene tantas repercusicnes hemodinfmicas-
perc tiene un mayor fndice de =f2ctcs z2cundarics gue él
propefol. Por lo que ambos fhrmacos s:rn excelentes indug
tores a la nnestesia, en pecientes vrceramados para ciry
gla electiva, con Riesgo Quirlrgico /35A I-II.
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