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La Uctic11!n11 actninistrada i v12 
o en spray tópico sob"3 la retro faringe, -

laringe y traquea puede torrar éstas respuestas, aunque su eficicia es 

contraversial, 

Es i111part1W1te aclarar qua las modificaciones a 111 respuesta p"3sora a la 

laringos:op!a e intubación pueden resultar ternbi4n en hipotensión y bradi, 
l? 

card!a dls~s qua 111 respuesta simpetica ha ctesaparecid:l, 

Trat1110s di comprobar 111 eficacia cill nuew anestbico endoveroso' 2,6di

iaopropilfenol (propofol) como inO.Ctor anestdsico, en pacientes pediétr! 

cos y lo comparemos con un inr:M:tor "clásico": tiopental, observencb la 

Nl~Bta l"llrnodinémica y los cambios electrocardiogreficos secundarios a 

la incU:c.itSn e intubación encbtraquaal, tretancb dll verificar ai nos de -

le euficiente pmfyndidad enest,sice pare l!lllinonr los cambios hemodinéfn! 

Col •c1M1dar1011 a la intubación y comprobl!lr si el propofol es superior al 

tiopantel corno indl.ctor, 

Al obt•nBr la info1111ación y enal1zar al comport1111iento cill propofol y ti!l 

pantal COllD incU:toraa en pacientes pediátricos y au relación entre le -

profundidad l!lttBlltlsice lograda y las reapueatas he110dinámicas y c11111bios -

elllctrocerdiogr6ficos wrente la intub.!ción encbtrequeel cilcidirernos cual 

H el inductor 111'9 adacuad:l pare usar en pacientes p11diétricos lit rieago 

que no tolarar11!1'1 cl!fllbios hemodin&wicos severos. 



MATERIAL. Y METOIXI. 

En el !;,spitel Genal"Sl clal Centro Mddico "LA RAZA", durante el per!ocb de ng, 

vinbre y diciembre di 19891 sa estudiaron en forma prospectiva a 18 peicie,Q 

tee smcttftrtcos di entbos •JCOs, 110nwtiCbs e vsrios tipos ti! cirugía. ~ di

vidieron en 2 grupos di 9 pciantes cada uno, pmgrfll!lacbs pare cirug!e ele51. 

ttve, y loe cuelas fueron es:ogiebs el ezar, tocbs los pooientes esteben -

claeif'iceebs estacb t'feico ASA 1 y ASA 2. 

Ningll'ICI di loe ~tantee recib16 11111dicación pntanastdsice. 

El Htud1o • ef'ect...S dt la siguiente manera: 

Grupo 1 (Pl'obl8111e) Pros:iot'ol. Los picientes llegaron e qu1róf'9"0 en cbnci3 se 

lH c.,alizd "'ª \ena smr1f'•rtca con punzocat # 18 o 19 11 travb c8 la cual 

• le 11dlin1etr8RWI loe t'6rmecos y los l!quicbs tran!IDpe~atorios. Primero 

• edll1niltr6 narco1is ba .. l con citrato de fentanyl (l-2 111Cg/kg) IV, ox:i-

1111r.ec:!6n con 11eacarHla f'aciel wrente 5 111inutos 11 un flujo ce 3 lts. x 1111 

nuto. Lulgo • u!IS wcuronio 80-100 mcg/kg. pare fteilitar la intubl'!C16n -

orotraq ... al. A contim1ecidn 18 ach1n1str6 el inutor: pro1XJfol 11 c:tSsis lá! 

1-2 rt{l/kg, en'"' lapao di 25-30 l!lllguncbs. 

Grupn. 2 (tioi»ntal). ·El 111anejo cll las vfes encbwnoaas, narcosis basal, la 

oxtgenc16n y la relaj11C16n para 1ntubac:l.dn fue similar al del Grupo l. Pa

re tncileeidn us..as tiopental e QSs:!s di 4-7 mg/kg. achinistracti en un lep

ao di 25-30 •gunctis. 

En •boa grup0s ea 1110nitor:im le freci.encia cerd!11C11 y. preeión arterial en 

t'ol"lla continua, se UID un cerdios:opio merca Foreggar, modelo Fores:o¡:e, 11! 

tetocop1o • .,f~gico y eafignot11anotl9tro con estetoscopio dB diefr.eg11111 ma~e 



Acax, el trem electnJCardtOgráfico 118 valor6 11 11111 ~locided standard y 

con la dlrivs:i6n L2, 

Leil •dicianes di FC, PMI (calculada a pertir ca las de.tos sobre presi6n 

erterial 1istdlica y dieetolica) y ob•rvs:16n di c1111bios electrocardio

gref1co1 • hicieron en •ta• grupos en cuatro oc111iones: 

1) P.ciente dl1pterto 1in ning(ln 111dic ... ntos praincll:ción. 

2) PolltineluCC16n in11adiat ... nte antes di la laringoscopía e intubeci6n, 

3) Al ttni:a di ""'1111D e~nto d, · 1a PA siltoltca posterior a 111 laringo1 

cop{e e tntubetdn, 

4) e •inuto1 dl1puf1 di la lertngisecop{a 8 intubeci6n. 

El .,a111h Htacd1tico • nalild por •dio di la pruebe da T dt stumnt. 



S., estud111nin 2 ~r:as di peciantas con 9 casos cede uno. 

loa datos en ralcidn 11 edad, SSJ(O y peso cil los 111i~s, se indican en el 

Cuadro l. 

P ... a ••to• valo"9• las cl!ferenci•• fuenin est11d!sticsnente significettv11s. 

loa dilto• corresr:ancl!entH a le narcosis basal di be•, intlcción y rt1laJ,a 

cS6n llUmlUllll' pare intubaci6n • 11uestren en el Cuedni 2. 

El .,,lisia di 1111 cifres di frecuencia cerd!eca • incl!can en 111 fig, 1 

El .,,U.11• di la• cifres dll praaidn erteriel 111ed111 • indicen en le fig, 2 

IÑnnte el estudio, tocbs Jos trezecti• dll cerd101Copio fUBnin normales en 

la• diatint•• atepea dll estudio y todos consistieron en r1t111D11 no1'11!ales -

ain n;1atr.,... onda• patol6g1cas. 



Ots=USlDN. 

l.rtngos:opfe e intubec16n encbtraqueel IOn estfnÍulos ¡:atentes que puedan 

in!U:ir 11"1 .-nt:D en le actividad si•petice con tequicerdie e hiJJBrten-
1. l l 14,15,16 eiun, e cue es patenc1e1-nte deilina en alg1n1s pacientes. 

Ver1oe egentH eten"9' con efectividad este rwsr:--sta: anesthicos, enal

gfeicoe, egente1 bloqueecbrwe annlrgicos y vaeadilatacbrws. Esta ha s! 

cb un '"• flrtil pare la inveetigec16n clínica, ganerancbse n"'8rDIO! •! 

tudlo• di la1 vmiu •ntces que • esperaría que ~di f'iceren la ¡.sr:--,! 

ta twtedf.n .. 1ce a la intllblc16n, Le 11que11ie dll 111iocerd10 es une cons

cwncia fncuente di le induCC16n e intubllci6n especiallllente 11 ocurnt t1 

quicardf.a. 

Le isq1.991a dll •tocardio treneai:erwtor1e he sida eeaci•dll con infarto -

di •1ocerd1o PDetotient:orio y une rwl-.iiiSn casual he eicb postulada¡ por 

lo tanto, eU.lnar la i1quet11a el .,_nto di le intubec16n podrh prwve

niJ' el infarto. 

In concluai6n, la •d1flcc16n di la re1pu11ta lw-ad1n61ice e 111 intube

c!dn dlm •r buecadl par tod!J anHtH16logo y •et' cl1Q'811Bnt• indicada -

en un .. queflo IUbgrupo di pctentH en quienee 11"1 unico episodio h1perd1-

n•1Co PDdrf~ ceuaar une cateetraf'e. Particul919nte sujetos e tener dste 

re1CC16n h1perdln.SCa clll'Cl1ov11ecular son los pacientes con historie de -

hlpartenn6n, enfeNedld di arteria• coran1rie1 y une funci6n bien pre•¡ 

veda dll ventriculo izqui•rcb. 



El nuew 1rwatf1ico endll~nolO 2,s, diisopropilfenol pro¡xifol fue estudia

da en fst11 oceaicSn CDllO in!M:tor y pare observar en que megnitud 110difica 

la l'Wapue1ta lll111Ddin61ica 11 111 intubecicSn en pacientes pedi,tricos. 

'l:Wedl 1977 a le fKha 111 h9'I twch:I 111uch:ls estudios clfnicos los cueles T!t 

PDrten una dlpreeicSn cardiov11scul11r y ntspiretori11 no significativa¡ efec

to• •fnt111oa y n~ratblee aobrw al S,N,C, Entn loe efectos indeseables -

dlacritoa • encuentnn dlllor en al sitio di la 11pltcsidn dll emeet~sico, 

tl'llllllD•i• y flebitis. 

El Pl'DPDfol canee di ecttvided antianelgbica COlllO la qua pnisente el tis¡ 

pentel. 

En nueatra eatudia •bos incU:tona pni•ntaron une incU:cidn r'pid11 de 111 
, 

hipioata, ntng6i paciente prw•ntcS a>eitcidn, ni ningún 1?9Ciante se quajcS 

di cllllor el ...,_nto di edliniatrer .. le el fheco. 

Lea aond1c1anH qU9 • obtuvieran pel"ll podar efectuar 111 intubacicSn endlltl'! 

q1a9al fueran "lluy buanH• en toc:b• y cada uno di los pacientes di 11111bos QI'!;! 

PD• di eatudia. 

En ....,. gruPD• Htudiadlte • registraran c11~des di la P- y c1111b1os en 111. 

FC caracterhacllla PDr ..,.nta posterior 11 la inucidn ., .. tásice, los c11111-

bia• en le P"ll tu.ron di la •aanitud di 10 torr y si fl.9ron ast11d!stic111111n

te aigntfta.ttwa aon P < 0.01 y P < 0.001 nispectiv-nte, sin 111bergo, 

na fUll'Dft di i•PDrtWCia clfntca. Eatoe c•bios 11 loa 5 111inutos llegaron 11 

atl Wllon1 nanwal81 en el OruPD di pralJDfal y tiopantel. 

le1 c•bia• en la FC fueran lewa y no significativa• cereciendll por lo te.o, 

to di i•PDrt.,Cia clfntca. 



Far lo t1nto, ooroluft11111 qi.- en ninguno di lo• 0 .. 01 • pniduJo une dlp11, 

ttdn i11part:1nte di 11 cttvtdad oarcdaoa. 

l.ae treme c:lll card101COpio f'iansn en tocba lo• C•ICI• noniela• no heb11n

cb• oblervedcl en ntn;Gn pcient• elter.c1dn en le ect1v1dad el'°trl.ca -

c:lll CONafn, 

El PJ'DPDfal i:nua ... ef'lcto1 aatecdat:tc-nte 1ignif'ioat:lvo1 aobre la 

PA q&'9 11 tto111nt1111 ain •bllrvit, •at:oa et'9cto• f'1.9ron c11n1ca•nte eign1 

ficaUw.1. E1 tfoS19ntal pniduJcS -'• 1fecto1 a1gn1ficat1voa 11tbre 111 FC -

qia e 1 lll'OPDf'o 1, 

La lll'Of'Undidad -ad11ca lograda pera le 1ntub.:1dn fue an •bel• grupos 

lo auf'tc1•nt ... nte adleu11dll pera btirT11r 111 n1puest11 lwtllodin•tce a 111 i!l 

tublaidn •n pec1"ntH 111d16trico1. 

El s:n11Df'ol pa..C. •r cept;abla y conf'iabla egent• dt inlMccidn, 



COtCUJSmNES , 

1) La 1nct.icc1dn fue cal1 flcada COlllCI "muy una" para' los lbs gruJX>s, 

2) En •bD• 9J'UIXI• • PNMntd lllDdlrada dlpreaidn di la estebilidad mmo
d1nlll1ca, P9ro leta no fue di 11111X1rtanc1a clínica. 

3) En •bD• 9J'UIXI• no • obMrvU'Dn c•b1oa elactracardiograftcos lilran

te la 1ncU:cidn y en lo• P9rfocba di intubeeidn y poatintubcidn enlb

traqueal, 

4) Lae QSeh ut111zedas di snboe incM:torea fueron adlcuadH 111 iguel que 

la ~loc1dad di aminietrcidn. 

8) En n1ngt.ll0 di loa pac1entH • ob•rvvon efectos colaterales impart11n

tee. 

6) El Pl'DIXlf'ol pwdl con•1dl...,... 111 agente dtil y seguro para la inlilecidn 

-et•1tca en pcientH P9d1Atrico1 y en aquallo• pcientes que no toler1 

rfan c•bio• t91Ddin .. ico• bruecoe. 



AESUIEN, 

La luinQIDecopfa 1 1ntubact6n endotr11qu111l aan eetfmul.Os Jlltantee qua pue-

dln inCU:1r un al.Nnta 1Dbrw la ect1vidad 1i111pet1ca que pu1dl ser Jlltancia.l 

Mnt• dall1na an pe1antH át riasgo. 

Ea i•part.,ta atenuar late rwspuesta prHora espec:ialNnta an pacjentes cti 

ri•a;o alguno• di lo• cualH "'" ped1Atr1coa. r.,to 11 propofol COlllO el tjg. 

ll9ntal proCU:an c911b1os 1111nimos '-"odin"'ico1 lálratit• 11 induccidn loa cu11-

lH no ..,, át 1•part1ncia clfn1ca. 

En Hta •ltudio • COllpard la c11Udad di la inlálceidn y • ob•rw 111 ns-

pi.mita lw111Ddin•1c1 át lo• pm:iantH padi6trico11 S0111etic:b1 11 111ringoscopía 

e 1ntubac1'n endotraqueal UHnc:b propaf'ol y tiopantal como inductores. 

S. Ht1.1diaron 18 pac1entH ped1'tr1coa át •bo• sexos dividic:ba en c:bs gru

PD• di 9 pac1entH cada uno cl1111if'1c11do1 ASA 1-2, q¡a f'uaron IOlllBtic:ba 11 di

fenntea t1PD• át cirugía el.activa. 

En lo• PIC1antH átl GruPD 1 • uao COlllO inductor propof'ol y en lQs pacien

tH dll Grupo II • uao tiopantal. La narcoa1• ba11l, odgen1C16n y rel11j11-

c16n •cular PIN intubci6n f'ue •1•1lar para 1111bo1 ;l'UPD•· S. hicieron me- . 

dicionH át f'recuenc1e cerdfs:11, Pl"Hidn arterial siatdl1c11 y d111stolic11 y -

• obmr\ollt el trazaib elstracard1ogl'Af'ico en 4 .,.nto1 Hpec:ff'icos: prein

cil:Ciln, palt1n«*l::c1dn antia át la larinQ1D1Copfa 1 1ntuti.:i6n, postintuber:lidn 

1,,.diata y ! 1111nutoa 1111atintubac16n. 

S. obmM qua en •boa gn¡poa hubo 1f'ecto1 twlllodin,..icos 11ini1110a y C111'8ntaa 

m 1•PDrtlrlCia cl!nica1 aienc:b 11ge1W11nt1 -'• 111U'C11c:b1 •n 11 grui:o átl pro

PDf'ol, el traz'91c:b eltletrocerdiograf'ico no ..,atnS 11lteracion11 an ninguno da 



loa dita QNllOI en Htud1o. 

ConclujtNte q1a el Pl"OPDfol H un agente 1ncU:tor can~itiblll para pe11nt:ea 

•d!ftriaoa y an ..-iloa di r!#ago q1a na tolerar!., 111~11daa altu-.:io-

1191 twllDd!n .. tc .. poet1ntubc1'n. 



SUllMY 

~lllllCOPY .,d intubation of' ti-e tr1Cre1 U'I pat1nt 1ti111ulu1 thet cauld 
inu1 ., incN1• af' tre 1~petretic a:itivity that é.M 1:11 pat1ncially -
huwf'l.ll in M.;h rilk peti1nt1. 
1 

?t il i111111rt.,t to lo•r thil N1111n• IPIOi•lly in hi;h rilk p1ti1nts -- º' wloh en in P1diatric1, 

PJoo.-fol Md tio111ntal PnlUI lllinillel i"elllOclyn•ic CnMg91 c:Mring en•1-
ti"eet1 inution, ti-e• chlng11 ... wltraut clinical i11111trtS101. 

?n our etud)i • COlllPINd tre inution qu11ity Wld • ob•l'llld tre remad~ 
n•ic NIPDn• º' tre P1diltric p1ti1nt1 1Ubjllotld to laryn;aecopy Wld "' 
intubltSon º' tre. tl'Ci"e• u1ing tia111nt1l Md pnptol in ttw inution. 

W. lt&Mlied 11 111diatr1c petient1 of' both •••• divid1t1d intc tlllO ;roupe º' I· wlth phy1ic11 1tatu1 ASA 1, ASA2, thllt undlr•nt di'9Nnt1 kind1 of' 
. 1llcti~ eur;ery. 

?n ;NllP % 1 ti-e petilntl Ulld s:n»paf'ol, in g"'up %? tiopental wel U•d, 

•111 nuco1i1, OKigenation IW!d 111ueculu: Nla>c1t1on tor 1ntubet1on waa -
ttw •- 'ºr both ;roup1 • 

... •1&1"1•nt1 •N 111dl1 twart rate, 1y1tol1c end diaato11c ert1rial preH.!1, 
n .,d., EKO trlCI .. , obmrwd at f'our •riecif'ic ti•ll pre1ncilct1an, -
pa1t1ncáCUon, l:llfore laryngos:opy Wld 1ntubat1on1 iMlldiat pa1tintubation 
.,d ! •inut11 sioltintubetion, 

%t Wll ob•l'llld thlt in both group1 tren •re 111ini111l i"e111Ddyn11111c af't'ects 
but: wlthDut cl1n1ca1 1111partenc1, Ttw propaf'ol g"'up •t'a•d lllOre changes 
but: ttw• •N 111ininlal. 

Ttw EKG tr.:1 we1 w1tt11ut chsig11 in both groupe, 

We concludl that propaf'ol 19 a "Uable incilction agant in pedi11trlcs end 
in high ri1k pet11nt1 thet would not: tol1ret:1 111uicmd twnadynt111ic !lltere
tion• poatintub11t:ion. 
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CORRELACION CLINICA DE LOS CAMBIOS HEMOOINAMICOS Y ELECTROCAROIO
GRAFICOS DURANTE LA INOUCCION E INTUBACION ENDOTRAQUEAL CON 
TIOPENTAL vs PROPOFOL, EN PACIENTES PEOIATRICOS. 

ESTA DO FI SICO 

Estado fi'sico Propofol n=9 Tiopental n=9 

ASA 1 ~ 3 

ASA 2 4 e 



Cuadro N •. 1 

CORRELACION CLINICA DE LOS CAMBIOS HEMOOINAMICOS 
Y ELECTROCARDIOGRAFICOS DURANTE LA INOUCCION E 
INTUBACION ENOOTRAQUEAL CON TIOPENTAL vs PROPO -
FOL, EN PACIENTES PEDIATRICOS. 

Grupos Sexo PHO ( lcg) Edad 

1 F= 4 1 & 4.7 

M= & 

Il F= 2 30 e. 2 

M= 1 



Cuadro Ne. ll 

CORRELACION CLINICA DE LOS CAMBIOS HEMODINAMICOS Y ELECTROCARDIO· 
GRAFICOS DURANTE LA INDUCCION E INTUBACION ENDOTRAQUEAL CON 
TIOPENTAL u PROPOFOL, EN PACIENTES PEDIATRICOS. 

NARCOSIS DE BASE GRUPO 1 PROPOFOL · GRUPO 11 TIOPENTAL 
F'ENTANYL &-50 12.5 - 100 

lmcgl ti=33l t!l7) ti=&Ol '! 38 , 
INDUCCION: 1-eo 85 - 350 

l "'' 1 
l i = 351 l ! 20 1 tx=112l l ! 80 , 

RELAJACION: 0.3 - 3 0.8 - 4 
VECURONIO l i= 1.51 l!0.881 t"i=2.3 I l!.1.3) 

l mg 1 



CORRELACIOH CLINICA DE LOS CAMBIOS HEMOOINAMICOS Y ELECTROCARDIOGRAFICOS DURANTE 
LA INDUCCION E INTUBACIOH ENOOTRAOUEAL CON TIOPENTAL vs PROPOFOL. EN PACIENTES PEDIATRICOS. 

Tipo d• Ciruti a 

DEBRIOACION Y LAVADO MECANICO MIEMBROS INFERIORES 

REIMPLANTE URETERAL BILATERAL 

PLASTIA INGUINAL BILATERAL 

RESECCION DE HEMOLINrANGIOMA FRONTO PARIETAL 

AEOUCCION QUIRURGICA DE PROGNATISMO 

DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL CORONAL 

CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL. 

CIERRE DE CONDUCTO INTERAURICULAR 

CIERRE DE PERSISTENCIA CONDUCTO ARTERIOSO 

PLASTIA LABIAL Y COLGAJO VOMERIANO 

REDUCCION Y DRENAJE OUIRURGICO DE TRAUMATISMO NASAL 

REVISION DE SISTEMA VALVULAR DERIVATIVO. 

PAL_ATOPLASTIA 

REOUCCION OUIRURGICA DE PROTRUSION MAXILAR SUPERIOR. 

CORRECCION DE CRANEOSINOSTOSIS SAGITAL. 

AMIGOALECTOMIA 

PLASTIA MIELOMEN INGOC EL E 

n ::18 

1 

1 

1 

1 

' 
' 
1 

1 

' 
2 

, 
1 

1 

l 
1 



CORRELACION CLINICA DE LOS CAMBIOS HEMOOINAMICOS Y ELECTROCAROIOGRAFICOS DURANTE j 
LA INDUCCION E INTUBACION ENDOTRAOUEAL CON TIOPENTAL vs PROPOFOL, EN PACIENTES PEDIATRICOS. J 

Tipo dt Cirugía n=18 

DEBRIDAQON Y LAVADO MECANICO MIEMBROS INFERIORES 1 

REIMPLANTE URETERAL BILATERAL 1 

PLASTIA INGUINAL BILATERAL 

RESECCION DE HEMOLINrANGIOMA FRONTO PARIETAL 

REDUCCION OUIRURGICA DE PROGNATISMO 

DERIVACION VENTRICULOPERrTONEAL CORONAL 

CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL. 

CIERRE DE CONDUCTO INTERAURICULAR 

CIERRE DE PERSISTENCIA CONDUCTO ARTERIOSO 

PLASTIA LABIAL Y COLGAJO VOMERIANO 

REDUCCION Y DRENAJE QUIRURGICO DE TRAUMATISMO NASAL 

REVISION DE SISTEMA VALVULAR DERIVATIVO. 

PAL.ATOPLASTIA 

1 , 
1 

1 

1 

, 

2 

REDUCCION QUIRURGICA DE PROTRUSION MAXILAR SUPERIOR. 1 

CORRECCION DE CRANEOSINOSTOSIS SAGITAL. 

AMIGDALECTOMIA 

PLASTIA MIELOMENINGOCELE 



Fig. 1 

CAMBIOS EN LA FRECUENCIA CARDIACA DURANTE LA INOUCCION 
E INTUBACION ENOOTRAQUEAL CON PROPOFOL Y TIOPENTAL. 
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Fig. 2 

CAMBIOS EN LA PRESION ARTERIAL MEDIA DURANTE LA. INDUCCION 
E INTUBACION ENDOTRAQUEAL CON PROPOFOL V TIOPENTAL. 
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