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INTRODUCCION.

Los términos extradural y epidural son sinénimos, - Aunque--
el primero es etimolégicamente el mds correcto. El espacio peri-
dural es una regidn constituida por grasa y vasos sanguineos que
discurren entre la envoltura dural de la médula y las paredes ---
6seas del canal medular, este espacio comenzd a atraer la atencidn
al final del siglo pasado.

Se admite que el primero en utilizar la analgesia epidural
fué Corning en 1885, Se le ocurridé que los productos inyectados-
dentro del canal medular podian ser reabsorbidos por los abundan-
tes plexos vasculares de la proximidad y dirigirse hacia la sus--
tancia de la médula espinal, lo cual permite su medicacidén direc-
ta para tratar una enfermedad neuroldgica o conseqguir analgésia -
quirtirgica. Sin embargo, seglin esta descripcidn, es evidente que
ni pretendid, ni consiguié la inyeccién epidural auténtica. No -
obstante resulta irdnico que esta hipdtesis respecto a la absor--
cién por la médula espinal fuera descartada como poco cientifica.
En 1898, Bier, administra cocaina en el espacio peridural, pero -
sus resultados fueron muy variables y sus éxitos inconstantes, --
zerminando por rechazar el procedimiento y admitiendo que para --
conseguir accién mds eficdz era necesario colocar el analgésico -
debajo de la duramadre sobre la cola de caballo,

Mas tarde en 1901, Sicard yCathelin, hicieron los primeros
ensayos en Francia, pero por via caudal, resportando sus resulta-
al mundo. En ese mismo afio, Tuffier, menciona que la iuyeccién -
peridural no es utilizable por via lumbar ni por via sacra, ya --
gue en ninguna de las dos vias se logrd encontar el espacio peri-
dural.

En 1921, Foreister refiere que la inyeccién peridural se -

puede tener acceso ¢n todu la altura del raquis por vka posterior
al mismo tiempo en Madrid, Espafia, Pages logra aplicar anestésico



local en el espacio peridural, creande asi la técnica de Pages -~~
para localizar el espacio peridural {1}, esta técnica es puramente
tdctil, también logra aplicar anestésico por via caudal.

Afios después en 1931, Dogliotti, lo da a conocer a toda el-
mundo como la “Raguianestesia peridural segmentaria® (1), también-
crea la técnica de Uogliotti para localizar el espacio peridural.

En 1932, Deneke sustituye la novocaina por la pantocaina -~
cen le que se logra un efecto mds prolongado y con menores adver--
sos. para el paciente, Durante 1939, Curbello introduce el catéter
peridural, esto surge por la necesidad de mantener niveles de anes
tesia adecuados durante la cirugia y los medicamentos utilizados ~
nc tenian gran duracién, Curbello la llama “Anestesia peridural --
segmentaria continua“, 1ograﬂdose un gran avance en la anestesia ~
regional (13).

El aumento de la importancia de la anestesia regional se ~~
debe en parte al perfeccionamiento del equipo, asi como de la far~
macologia de los agentes anestésicos ya que han incrementado las ~
ventajas de la anestesia regional sobre la general (2}; ademds de~
que el anestegiblogo esta mids conciente de las ventajas que repre-
senta para el paciente.

La anestesia regional después de largos y extensos estudios
na demostrado mayores ventéjas que la ancstesia general en determj
nadas situaciones, ya 7ue va a preservar el estado de conciencia,-
proteccidén de los reflejos, ademds de efectos benéficos en enfermg
dades ya existentes como la diabetes, enfermedades cardiorespiratg
rias, va a prevenir el desarrollc de trombosis venosa o pulmonar,-
va a disminuir los niveles de sangrado en ciertas cirugias, no tie
ne efectos sobre la funcién hepitica después de dosis repetidas, -
proporciona una excelente analgesia postoperatoria, disminuye la -
incidencia de secuelas de anestesia y cirugia, no reduce las capa-
_cidades mentales en el postoperatorio sobre todo en el anciano, --
disminuye la incidencia de infarto al miocardio, no afecta la oxi-
genacién arterial en el postoperatorio, ademds de que es de relati
va fdcil aplicacién y ademds reduce la necesidad de equipos comple
jos y de drogas.



hhora bien, es importante recordar que el bloqueo peridural
es una parte del manejo anestésico de un paciente y que no va a im
dir la administracién de otras técnicas anestésicas, se ha observa
do que con el bloqueo peridural los pacientes no presentan suefio,-
por lo que es una indicacidn para realizar anestesia regional con-

tinua con sedacién,

Para lograr esto se han utilizado niveles complemehta:ios -
de hipnosis para las diferentes personalidades de los pacientes, -
ya .que la gran mayoria de ellos prefieren estar dormidos. A pesar
de esto en muchos centros hospitalarios no se acepta esta técnica,
ya que, porque administrar dos técnicas anestésicas cuando sélo -~
basta una, al referirse a esto, no se valora en realidad las venta
jas que pueden lograrse con la suma de ambos métodos utilizados en
forma adecuada. E1 ijecivo de esta combinacidn es lograr las me-
jores cualidades de ambos para el bienestar del paciente. La hip-
nosis va a producir calma, relajacidén, cooperacidén por parte del -
paciente, ademds proporciona comodidad y evita movimientos del pa-
ciente durante la cirugia (1). :

L a hipnosis se ha utilizado para alcanzar el miximo poten-
cial del bloqueo, sin embargo se debe administrar con cuidado ya -
que puede ocasibna; depresidn respiratoria y cardiovascular, hipo-
xia, acidasis e incluso paro cardiorespiratorio,

L a administracién de éstos medicamentos para producir hip-
npsis, uebe ser sin rmantenimiente de la via aérea, con minires cam’
bios de la circulacién o en la respiracién, debe de tener ademds -
un rdpido recobro y sin somnolencia residual, ninguna droga cumple
con éstos criterios, sin embargo se recomiendan y pueden utilizar-
se solas o en combinacidén. Se han utilizado tranquilizantes (dia~
zepam, midazolam), agentes anestésicos intravenosos (barbitdériccs,
Etomidato, Propofol, Ketamina) y opidceos (fentanyl, alfentanyl),

En resumen podemos mencionar que las dosis complementarias -
de hipnosis durante la anestesia con bloguec peridural va a depen-
der de la personalidad del paciente y va a producir tranquillocad,-
relajacién y cooperacién, por lo tanto es una técnica anestdica -
adecuada para un procedimiento quirirgico, que sin embargo para -



aplicarla depende de varios factores, entre ellos:
~ Naturaleza de la cirugia programada.
~ Estado general uel paciente.
- Personalidad del paciente.
- Experiencia y habilidad uel cirujano.
~ Destreza del anestesidlogo.



PROPOFOL

El propofol es un anestésico de accidn corta, carente de ac
cién analgésica, se encuentra en una emulsién de aceite de soya al
10%, glicerol 2,25% y fosfdtido de huevo al 1.2%, tiene un pH neu-~
tro.

Se ha utilizado para induccién de anestesia, para manteni-
miento de la mwisma y también para sedacién. L a dosis de induccién
es de 1 a3 mg/kg de peso, 1la hipnosis va a depender de la veloci-
dad de aplicacién del fArmaco, esta tiene una duracién de 7 a 10 -
minutos, También se ha utilizado en infusién continua o en bolos-
repetidos para mantener la anestesia y la dosis varia de 7 a 10 -~
mg/kg de peso, produciendose anestesia en el 85% de los pacientes-
_y s6lo en el 15% va a producir sedacién, (6).

La dosis para producir sedacidn es de 3 a 7‘-g/kg de peso,-
esta sedacién es excelente ya que es de fécil control y ademds no-
produce cardiodepresién ni tampoco depresién respiratoria‘ain a do
sis muy altas., el reccbro de la conciencia y de las funciones vi-
tales superiores es més rdpida con este medicamento; ademés breleg
ta amnesia sin profundizar a los pac.entes (13). Se ha reportado-
que 30 minutos después de terminada la infusidn de propofol se re-
cobran las funciones vitales rdpidamente. (4).

Efectos en el Sistema Nerviso Central,- Ocasiona depresidn-
descendente de la actividad cortical, disminuye el flujo sanguineo
cerebral un 27.6%, la resistencia vascular cerebral un 51%, la peg
fusién cerebral un 32%, por lo que disminuye la presién intracra--
neal, la respuesta de los vasos cerebrales a los cambios de PacCo,-
va a permanecer normal; el metabolismc cerebral de la glucosa y --
del lactato no sufre cambios. {id).

Efectos sobre el Sistema Cardiovascular.- Ocasiona un des--
censc de la tensidn arterial sistélica de un 22 a un 28%; de la --
tension arterial diastdlica de un 16 a un 19% y por lo tanto dissi



nuye el indice cardiaco, la fraccién de eyeccidn, la presién ven-
tricular izquierda y la resistencia vascular sistémica, lo que de
termina un descenso de la tensidn arterial, sin embargo el meca--
nismo por el cual se produce depresitén ain no esta clarc. El gas
to cardiaco y la frecuencia cardiaca no sufren cambios significa-
tivos. Cuando se usa en conjunto con los narcéticos (Fentanyl)--
los cambios hemodindmicos se incrementan,(13).

Efectos sobre el Aparato Respiratorio.- PFroducen disminu--
cidén del volumen Tidal y del volumen/minuto, seguido de un perio-
do de apnea gque puede durar de 30 segundos a 3 minutos, también -
con los narcéticos se potencializan los efectos.({13).

Otros efectos sistémicos.- Va a.disminuir los niveles plas
méticos de cortisol pero no va a inhibir la respuesta adrenal a -
la administractén de ACTH, BRI propofol no se encuentra relaciona
do con la presencia de reacciones anafilécticas (14), ya que no -
sufren cambios significativos los niveles plasmdticos de histami-
na; la epinefrina y la norepinefrina tnmbién disminuyen pero no -
en forma significativa.

Metabolismo y excresién.- Se metaboliza r&pidamente en el-
higado y fuera ue é1; a los 2 minutos de su administracién el B8%
aparece en la orina y a los 30 minutos aparece como metabolito. -
El 2% se excreta en las heces, tiene una vida -edil de elimina.--
cién de 92 a 106 minutos,

Efectoa secundarios.- Los efectos xndeseables que aparecen
conmds frecuencia son: la presencia de dolor en el sitio de la in
yeccién en un 308, periodos de apnea en un 44% con una duracién -
de 30 a 60 segundos. También hay presencia de fasciculaciones en
un 14%, Bradicardia en algunos casos que cede rdpidamente a la -
administracién de atropina y la cual se presenta con mds frecuen-
cia cuando se asocia el Projofol con el Fentanyl, tiene una baja-
incidencia de nduseas y vémitos y es de aproximadamente del 2%.



ETOMIDATO

Es un inductor de accién ultracorta, tiene un pH de 3.3, --
produce hipnosis en menos de 60 segundos, con una duracién de 3 a-
S minutos; es 25 veces mds potente que el Tiopental, tiene un am--
plio margen de seguridad. S u dosis es 0.1 a 0.3 mg/kg de peso., -
Se ha administrado también en infusién en dosis de 5 a 10 microgra
mos/kg de peso, (12}.

Efectos sobre el Sistema Nervioso Central.- Ocasiona depre-
8ién de las funciones neocorticales, por medio del mecanismo GABA-~
mimético (depresidn central), no inhibe la funcidn taldmica ni la-
hipotaldmica; disminuye el flujo sanguineo cerebral, el consumc de
oxigeno cerebral, el consumo de glucosa, también disminuye la pre-
sién intracraneal en un 25%, la respuesta de los vasos sanguineos-
a los cambios de la Pac02 va a permanecer normal.

Efectos en el Sistema Cardiovascular.- Va a disminuir la --
tensidén arterial diastdlica en un 25% y de la sistdlica también en
un 108, esto es, por disminucién de las resistencias vasculares ~-
sistémicas en un 174; el gasto cardiaco no sufre cambios significa
tivos, ‘lo mismo le ocurre a la presién venosa central, éin embargo
va a aumentar el consumo de oxigeno cardiaco por aumento de la fra
cuencia cardiaca en un 10%, el aumento ae consumo es del 14%; tam~
bién va a aumentar la presidn pulmonar y la presién Celediast611c$
del ventriculo izquierdo, sin embargo a éstos efectos sélo ocurren
a dosis muy elevadas, (12).

Efectos en el Aparato Respiratorio.- Produce un descenso de
el volumen corriente y del volumen/minuto, también puede aumentar-
la frecuencia respiratoria hasta en un 20%. Puede presentar apnea
con una duraqién de 20 a 30 segundos y disminucidn de la Pacoz en-
un 108,

Otros efectos.- El Etomidato bloguea la respuesta adrenal a



la ACTH, disminuye los niveles de cortiscl glzsmdticos, ya que in-
hibe la conversién de ll-desoxicortisol a cor:i:sol. Esto es-impor
"tante ya que no se puede administrar por largo tiempc para mante--
ner la anestesia ya uge puede tener sobre la funcidn adrenocorti--
cal, Se ha en;ontrado que las infusiones por varios dias en sala-
de Terapia Intensiva a aumentado el indice de mortalidad probable-
mente por hipofuncién adrenocortical, ademds de que puede aumentar
se la vida media por el uso de narcdéticos, con lo que obviamente,-
aumenta la toxicidad del Etomidato. A pesar de todo se ha utiliza
do para sedacidn en anestesia regional encontrdndose un recobro de
la conciencia rdpido y ademis proporciona buena estabilidad cardig
vascular y no se han presentado datos de hipofuncidn adrenocorti--
cal, (5},

Metabolismo y excresidn.- Se metaboliza a través del plasma
por enzimas hidroliticas, y en el higado por la accién de la -enzima
hidrolasa-éster-carboxilica. Tiene una vida melia de eliminacién-

.'de 30 minutos. Se une de un 65 a un 75% a las proteinas plasmiti-
cas, A nivel hepitico el Etomidato aumenta la actividad del &dcido
delta-amino-levulinico.

Efectos secundarios.- Presencia de fasciculaciones en un -~
50% espécialmente en las extremidades. También presenta nduseas y
vémitos en un 30% de los pacientes, también puede ocasionar tos e-
hipo hasta en un 20% de los pacientes manejados con Etomidato.



OBJETIVO

El objetivo de este estudio es evaluar y comparar las pro--
piedades para producir hipnosis entre el Etomidato y el Propofol -
durante la anestesia con bloqueo peridural en procedimientos qui--
rérgicos electivos,

Se trata de un estudio transversal, comparativo, analitico-
y prospectivo.



10

MATERIAL-Y METODOS

En el servcio de Anestesiclogia del Hospital Central Sur de
de Concentracién Nacional (PEMEX, Picacho), se estudiaron a un gry
po de pacientes para cirugia electiva (Urologia, Ginecologia, Ciru
gia General, Ortopedia, Angiologia).

Se eligié una muestra de 20 pacientes de ambos sexos y con-
edades entre los 20 y 55 afios con clasificacién ASA. 1 y ASA II, ~--
para cirugfa electiva de los servicios antes mencionados.

El estudio se llevo a cabo durante un periddo de tiempe de-
3 meses. Los criterios de inclusién y exclusidén fueron los siguien
tes:

Criterios de inclusién fueron:

- Pacientes masculinos y feneninos.

- Edades entre los 20 y 55 aflos.

- Pacientes no embarazadas.

- Pacientes con cirugias electivas no mayores de 90 minutos
- Pacientes sin enfermedades sistémicas agtegéﬁns.

- Pacientes ASA I y ASA II.

Los criterios de exclusidén fueron:

-~ Pacientes embarazadas.

- Pacientes con enfermedades sistémicas con datos de descom
pensacién.

- Pacientes con Obesidad grado II.

- Pacientes que se negaron al estudio.

-~ Pacientes con edades menores de 20 afios y mayores de 55 ~

afios.

A todos los pacientes se les informé de los objetivos de di
cha investigacidén y de los procedimientos para llevarse a cabo.

Todos los pacientes fueron esccgidos al azar para formar --
dos grupos, de 10 pacientes cada uno. El grupo I es de Propofol -



el grupo 11 es de Etomidato.

Un dia antes de la cirugia todos los pacientes se les reali
26 historia clinica y valoracién preanestésica, se les informé ade
mis del propdsito del estudio, se registraron siqnos vitales y se-
anotaron en la hoja correspondiente.

A todos los pacientes se les administrargi 10 mg de Diaza--
pam por via oral una hora antes de su procedimiento. Al bajar a -
sala de preoperatorio se les valord con EVA (Escala Visual Andlo--
ga}, para determinar el nivel de sedacidn (0 es despierto y 10 es-
dormido); el grado de ansiedad {0 es tranquilo y 10 extremadamente
ansiosc); si hay dolor {G no hay dolor y 10 si es muy seveto), pos
teriormenta se lleva a sala de quirdfano.

¥a en sala de quirdfano se registran sus signos vitales con
método automdtico de medicidén de tensidn arterial {DINAMAP, Cryti-
con), ademds de monitoreo con cardioscépio {Ohio}; a todos los,pa-
cientes se les administrd 500 ml de solucidn Hartmenn, como carga-
previa al bloqueo peridural, QPosteriormepte se cologa al.paciente
en declibito lateral izquierdo para la aplicacidn del bloqueo peri-
dural, el cual se realiza previa asepsia y antisepsia de la regidn
lumbar con aguja de Tohuy del nuimero 16 y con una solucidn mixta -
de lidocaina al 2% simple y lidocaina al 2% con epinefrina de 150-
mg de cada una, posteriormente se instala el catéter peridural.

Ya colocado el catéter peridural se coloca al paciente en ~
decibito supino. A los pacientes del grupo I, 5 minutos despuds -
del blogueo peridural se les administra una infusién de Propofol -
de 400 mg en 5060 ml de solucidén glucosada al 5% y se realiza me---
diante una bomba infusora durante todo el acto quirGrgico, esta in
fusién se va a descontinuar en el momento que se aplique el Gltimo
punto de sutura en la piel y posteriormente se valorard cada 15 mi’
nuzos en sala de recuperacién mediante EVA y el tiempo que tarda -
en recuperar sus funciones vitales.

En el grupo 11, se administrd Etomidato, siguiendo los mis-
mos pasos que el grupo I.

La dosis de infusién del Propofol fué de 4 a 8 mg/kg/h y“la
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de Etomidato de 5 a 10 microgramos/kg/h, sun infusidén se prepara-
rd en 250 ml. de solucidn glucosada al5% 40 mg de Etomidato.

Durante el transoperatorio se evaluaron los siguientes pard
tros:

~ EVA preoperatoria y postoperatoria.

~ Frecuencia cardiaca.

~ Tensién Arterial Sistdlica.

~ Tensidn Arterial Diastdlica.

~ Frecuencia Respiratoria.

~-Cantidad de medicamento administrado,
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CUADRO I:
GRUPO 1 " GRUPO II
EDADES (afios) - NUM % NUM 3
20 - 30 a a0 1 10
31 - 40 3 30 3 30
41 - 50 3 30 6 60
X 33.4 X 39.4
DS 10.0 ‘ DS 14.5
P»0.05
CUADRO 1I
GRUPO 1 GRUFO 11
SEXO NUM 3 NUM %
FEMENINO . 7 70 4 40.
MASCULINO 3 30 6 60
TOTAL 10 100 .10 100
CUADRO I1I
GRUPO T GRUPO 11
PESO kgl NUM % © o nuM 8
50 - 60 ' 3 a0 4 0
61 - 70 4 40 2 20
71 - 80 2 20 2 20
81 - 90 - -- 2 20
TOTAL 10 100 10 100
% 67.7 % 65.4
DS 14.3 DS 11.2

P<€ 0.0:



CUADRO 1V

TALLA (cm)

150 - 160
161 - 170
171 - 180
TOTAL

CUADRO V
HEMOGLOBINA
mg/ 100ml

12 -14
14,1 - 16
16.1 y mas
TOTAL

CUADRO VI

DURACION QX

tiempo (mins}
30 - 60

61 - 90

91 y mds

TOTAL

x|

DS

*x1

Ds

DS

14

GRUPO I
NUM %
4 40
4 40
2 20
10 100
165
7.2
P<¢ 0.05
GRUPO 1
NUM [
4 40
4 40
2 20
10 100
14.9
1.9
P&0.05
GRUPO 1
NUM %
1 10
5 50
4 40
10 100
8l.6
30.1

P&£0.05

GRUPO I
NUM Y
4 40
60
10 100
X 159
DS 4.9
GRUPO 11
NUM 1
6 60
4 40
10 100
X 16.4
DS 1.64
GRUPO 1I
NUM !
1 10
6 60
3 30
10 100
X 71L.0
DS 30.4



CUADRO VII

TIPO DE CIRUGIA
LITOTRIPSIA
COLECISTECTOMIA
APENDICECTOMIA
COLPOPERINEQPLASTIA
HISTERECTOMIA
TOTAL

CUADRO VIIX

TIPO DE CIRUGIA

. ARTROSCOPIA
HISTERECTOMIA
COLPOPERINEOPLASTLA
HERNIOPLASTIA

TOMA Y APLICACION DE
INJERTO OSEQ

TOTAL

GRUPO I

GRUPO II

NUM DE PACIENTES
3

LU A e Y

10

NUM DE PACIENTES
2-
2
2
3

1
10
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" CUADRO IX
GRUPO I
FRECUENCIA CARDIACA
NUM PREQCP. ’ TRANSOP.
1 80 78
2 ‘79 . 75
3 100 } : 80
4 130 90
5 87 80
6 80 70
7 80 75
8 95 . 90
9 100 85
10 80 72
X 91.1 X 79.5
DS 16.13 DS 6,97
P»0.05
CUADRO X
GRUPO II
_ NUM PREOP, TRANSOP.
1 85 78
2 90 70
3 80 80
4 76 ’ 68
5 90 ’ 70
[ 70 66
7 98 " 90
8 84 - 82
9 100 90
10 92 86
X B86.5 x 78.0
DS 9.4 DS 9.1

P>»0.05
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CUADRO X1
GRUPO 1
FRECUENCIA RESPIRATORIA
NUM . PREOP, TRANSOP,
1 16 14
2 18 14
3 16 14
4 16 . 15
5 16 S 16
6 18 16
7 D14 . 12
8 17 .16
9 18 14
10 14 14
X 16,3 X 14,5
DS 1.4 DS 3.8
P 40,05
CUADRO XII
GRUPO 11
FRECUENCIA RESPIRATORIA
NUM PREOP. TRANSOP.
1 18 18
2 16 18
3 14 16
‘. 18 ‘18
5 16 16
6 16 20
7 20 22
8 i6 8
9 18 16
10 14 - 14
" %16.6 % 17.6
DS 5.7 DS 2.2

P<€0-05



" CUADRO XiIl

GRUPO I
PRESION ARTERIAL Y.PRESION ARTERIAL MEDIA {mmHg).
PREOPERATORIO TRANSOPERATORLO
NUM SIST DIAST MEDIA SIST DIAST MEDIA
X X X X X X
1 110 70 83 100 60 76
2 100 - 60 78 90 60 73
3 115 a0 88 - 105 70 81
4 117 86 . 90 30 74 75
5 120 8s 93 100 74 82
6 130 90 97 98 64 76
? 115 70 87 90 70 74
8 128 75 95 . 107 69 79
9 96 60 72 80 50 66
10 100 70 81 89 65 70
X i3i.1 74.6  86.4  94.9  65.6  75.2
D8 13,2 10.5 2.7 15.5 7.5 4.8
P»0.05
CUADRO X1V
v GRUPO 11
PRESION ARTERIAL Y PRESION ARTERIAL MEDIA (mmHg).
PREOPERATORIO TRANSOPERATORIO
Hus SIST  DIAST  MEDIA SIST  DIAST  MEDIA
X X X x X X
- 114 70 - 90 104 60 78
2 124 82 98 90 60 69
3 21 80 99 112 69 87
4 100 58 12 90 50 68
£ 90 73 80 80 45 60
6 122 85 95 110 73 97
3 TN 86 108 60 8l
& 130 20 100 100 66 79
] i3 70 91 102 60 75
10 127 86 97 92 57 70
% 115.7 © 76.1  91.0  98.8  60.0 . 76.4
DS 12.4  10. 5,2 10.4 . 8,3  10.5



CUADRG XV
CONSUMO DE MEDICAMENTOS (mg/kg/h)

NUM GRUPO I GRUPO 11
1 400 20
2 433 - 35
3 276 25
4 370 40
5 350 ) kL]
6 290 22
9 170 - 40
8 340 28
9 320 30
10 300 34
® 324.9 x 31,2
DS 73.4 DS 7.1
CUADRO XVI

TIEMPO DE RECUPERACION (mihutob)

NUM GRUPO I GRUPO II
1 27 : 50
2 35 45
3 R 55
4 25
5 30 60
§ 22 48
7 34 65
8 25 57
‘9 20 55

10 30 50

X 28.8 X 53.0
0s 5.3 - DS 6.5

P»0.05
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CUADRO XVII
ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA) GRUPO 1

HUM PREOPERATORIO TRANSOPERATORIO
. SED DOL ARS SED DOL ANS
1 [ 5 9 [ 0
2 TR 3 8 0 0
3 7 2 s 8 0 1
4 5 0 8 ? 0 2
s .2 .5 7 5 2 k|
6 8 0 5 8 0 0
7 5 @ ] 9 [ 4
L s 3 7 w1 2
9 ‘6 0 - 5 N TN e
10 T s 7 9 1 2
X 6.9 1.5 6.1 8.0 0.4 1.5
ps 2.4 2.1 1.7 1.9 0.7 .5

CUADRO XVIIY )
_BSCALA VISUAL ANALOGA (EVA) GRUFO II .

NUM PREOPERATORIO “TRANSOPERNTORIO
V SED DOL . ANS SED DOL  ANS
1 11 s 8 o 1
2 30 s 8 0 [
3 7 1 s 9 o 1
4 ) 2 4 10 ¢ 2
5 s 1 8. s 0 7
6 s 3 6 s 1 1
7 3 [\ s . 7 [
8 5 0 7 s 1 1
9 5 2 5 e 0 3
10 4 1 8 . 3 0 2
H .6 1.1 63 8.4 0 1.2

‘g
w

2.0 0.9 0.6 0.8 1.0 1.0
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RESULTADOS

Al finalizar el presente estudio nos encontramos con los -
siguientes resultados, siguiendo en orden en relacidén a la presen

tacién de cuadros y graficas.

En cuantoc a la edad de los pacientes entre el grupo 1 y el
grupe 1I, se encontré una diferencia significativa, con un prome-
de afios para el grupo I de X 33.4 t 10, en tantc que para el gru-
po I1 fué de x 39.4 b 14.5; esto fué a pesar de que la distribu--
cién de los pacientes fué de manera aleatoria.

En lo que se refiere al sexo, en el grupo I pfedomino el -
femenino en tanto que en el grupo II predomino el masculino.

El peso de los pacientes en el grupo I fué de x 67.7 % 14,3
y en el grupo II fué de X 65.4 % 11.2, sin ser significativa la -
diferencia encontrada.

La talla promedio que se encontrdé fué de x 1.65 *0.72 cm-
y para el grupo II fué de x 1,59 * 0.49 m, también como en el an-
terior la diferencia no fué significativa.

En cuanto.a los datos de hemoglobina fueron, para el grupo
1 %149 21,95 g/100 ml y para el grupo 1I de X 16.4 b 1.64, sin

llegar a ser significativa la diferencia entre ambos grupos.

Los procedimientos quirdrgicos en que se efectud el estu--
dioc fueron: 3 litotripsias, 3 hernioplastias, 3 colpoperineoplas-
tias, 3 histerectomias, 3 colecistectomias, 1 apendicectomia y l-
toma 'y aplicacién de injerto éseo.

El tiempo promedio en que se realizaron éstos procedimien-
tos fueron muy similares, para el grupo I fué de x 81.6 t 3 miny

- P - + :
tos y para el grupo 11 fué de x 71 _ 30.4 mins, por lo que no ---

hubo diferencia entre ambos grupos.

En los parametros hemodindmicos encontramos lo siguiente:-
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la frecuencia cardiaca por minuto fué de x 9i.. 6.3 para el -
grupo 1 en el preoperatorio, mientras que en el transoperatorio -
fuié de X 79.5

Para el grupe II fué en el preoperatorio de X 86.5 t 9.4 y en el-
transoperatorio fué de x 78 : 9.1, donde también la diferencia --

6.97 encontrdndose una diferencia significativa.

fué significativa,

Para la frecuencia respiratoria; en el grupo I, fué de X -
16.3 taa respiraciones por minuto en el preoperatorio, en el -~
transoperatorio fué de 14.5 b4 3.8 y no hubo diferencia significa-
tiva. Para el grupo II fué en el preoperatorio de x 16.6 : 5.7~

y en el transoperatorio de % 17.6 ¥ 2.2, -

Para la presifn arterial en el grupo I durante el preopera
torio fué de sistélica de % 131 ¥ 13.2, la diastélica fué de X --
74.6 ¥ 10.5 y la media fué de % 86.4 ¥ 2.7. En el transoperato-
rio fué de sistélica de & 94.9 ¥ 15,5, la diastélica de X 65.6 %
7.5 y la media de x 75.8 t 4.8, encontrdndose cambios significati
vOSs. para el grupo 1I, en el preoperatorio fué de X 115 ti2.4-
para la sist{olica, la diastélica fué de x 76.1 t 10.1, con una -
media de X 91.1 ¥ 5.2. En el transoperatorio fué de sistélica de
% 98.8 ¥ 10.4, la diastélica de x 60 ¥ 8.3 y finalmente la media-
de 76 £ 10.5, encontrandose también diferencias significativas,

Por lo que podemos observar, para el grupo I la presidn --
sistdlica disminuyd un 27.6%, la diastdlica disminuyd el 12.8% y-
la media de 13% fué su disminucidén. En tanto que para el grupo II
la sistélica disminuydun 14.6%, la diastdlica un 21ty la media -
un 16%.

En lo que se refiere al consumo de medicamentos, en el gru
po I fué de 324.9 ¥ 73.4 y para el grupo II de 31.2 ¥ 7.1,

En el tiempo de recuperacién encontramos que el grupo I, -
tuvo un tiempo de recuperacidn de 28.8 % 5.3 mins Y el grupo II -
presentd 53 * 6.5 mins. Se observa que fué menor en el grupo I.

Finalmente enla Escala Visual Andloga, se encontré que =--
para el grupo I fué de sedacién preoperatoria de 4.9 p4 2.4, el dg
tor de 1.5 £ 2,1 y ansiedad de 6.1 t 1.8, mientras que en el trans
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operatorio fué de sedacién de 8 1 1.9, el dolor de 0.4 : 0.7, y -
la ansiedad de 1.5 bt 1.5. Para el grupo II, fué de preoperato--
rio de sedacién de 4.6 % 2, el dolor de 1.1 to.9 Y la ansiedad -
de 6.3 ¥ o0, 6, en el transoperatorio, sedacién de 8.4 to. 8, el do
lor de 0,1 b 1 y la ansiedad de 1.2 he 1.

En 3 pacientes del grupo I se presentd excitacidn al inicio
de la infusién, con una duracién de aproximadamente 5 mins y que-.
cedié de manera espontdnea. En tanto qQue en el grupo II se pre-
sentaron mioclonias durante un tiempo promedio de 3 pacientes en-~
8 minutos y que también cedieron de manera espontdnea. En los 20
pacientes se presentd ardor en el sitio de la venopuncién, al ini
cio de 1a infusidén y cedid rdpidamente. En 15 pacientes se pre--
sentd amnesia retrdgrada.

ESTA TESIS Mo prpg
SALR DE WA BlgLigieey
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DISCUSION

Al revisar la literatura sobre las modificaciones que exis
ten en los pardmetros hemodindmicos y respiratorios de picientes-
con blogueo peridural que reciben infusiones de medicamentos para
producir hipnosis, se encontrd informacién que habla de minimos -
cambios en los pardmetros ya mencionados, con este manejo anesté-
sico,

Bromage, esta de acuerdo en la hipnosis en pacientes con -
blogueo peridural, ya que se van a potencializar las dos técnicas
produciendo en el paciente calma, relajacién y cooperacidén, lo ~-
mismo que amnesia, ademds la aplicacidn de éstos medicamentos ---.
debe ser muy cuidadosa, ya que puede presentarse depresidn cardio
respiratoria e incluso el paro cardiorespiratorio; ademds de que-
aunque no existe medicamento ideal, si estan ampliamente recomen-

dados.

Murray, realizd comparaciones entre el Etomidato, Midazo--
lam y Metohexital, en los cuales encontrd pocos cambios de la fre
cuencia cardiaca y respiratoria, lo mismo que la tensidn arte---
rial, logrando buena hipnosis sin producir depresidn respiratoria
lo mismo encontrd Mackensie en su estudio,

En el presente estudio encontramos que hubo cambios signi-
ficativos en los 2 grupos con respecto a la tensidén arterial y la
frecuencia cardiaca, ya que durante el transoperatorio disminuye-
ron con respecto a los valores encontrados en el preoperatorio. -
Con la frecuencia respiratoria, no hubo cambios significativos en
los dos grupos a pesar de las dosis administradas. Si se presen-
té buena hipnosis, lo mismo que amnesia, ademds encontramos que -
nubo excitacién al incié de la infusidén de Propofol en algunos pa

cientes, cedid rdpidamente.

Ademds el tiempo de recuperacidn fué menor para el grupo--
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del Propofol que para el del BEtomidato y durante el transoperato-
rio hubo menos cambios de ajuste de dosis en el grupo del Propo--
fol que en el del Etomidato.

Ahora bien, aungue el tamafic de la muestra es pequeflo, es~
representativo de nuestro universo de trabajo y las diferencias -
en las caracteriticas generales de los pacientes fueron minimas,-
una de ellas el promedio de edad de los pacientes del grupo II, -
sin embargo, esto no intervino significativamente en el resultado
de los pardmetros hemodindmicos y respirétotios.

Podemos concluir, que los pacientes bajo anestesia con blp
gueo peridural que reciben infusiones de Propofol y Etomidato van
a producir relajacidn,sedacidn y amnesia al paciente, con minimost
cambios en los parAdmetros hemodindmicos y respiratorios, a pesar-
de las altas dosis; a su vez, el tiempo de recuperacién es menor-
con el Propofol que con el Etomidato. Por lo tanto es una técni-
ca anestésica adecuada para el manejo de éstos pacientes
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RESUMEN

La anestesia peridural ha demostrado ventajas con respecto
a la anestesia general, en determinadas situaciones, ya que va a-~
preservar el estado de conciencia, proteccién de los reflejos, --
ademds de efectos benéficos en enfermedades ya existentes, previe
ne el desarrollo de trombosis venosa o pulmonar; sin embargo este
manejo no va a impedir la administracién de otras técnicas anesté
sicas como lo seria la hipnosis., El objetivo de dar dos técnicas
es para lograr las mejores cualidades de ambos para el bienestar-
del paciente, la sinergia de ambos va a producir calams, relaja---
cién y cooperacién en el paciente.

En este estudio, en 20 pacientes bajo Bloqueo Peridural, -~
se dividieron en 2 grupos de 10 y se les dié diazepam 10 mg via -
oral 1 hora antes de su cirugia, popterior al bloqueo se les admi
nistrd al grupo I infusidn de Propofol, en tanto que ail grupo I1I-
se le administré Etomidato, se les valord$ a ambos grupo, frecuen-
cia cardiaca, frecuencia respiratoria, presién arterial y EVA (es
cala visual andloga) tanto en el preoperatorio como en el trans--
operatorio. Encontramos que produce minimos cambios hemodindmicos
Yy no ocasionan depresién respiratoria, a pesar de las dosis utilj
zadas. Con respecto al tiempo de recuperacién entre ambos grupos
encontramos que fué menor en el grupo de Propofol y en ninguno de
los dos grupos se presentaron adversos en la sala de recuperacidn.

Por lo gue concluimos que tanto el Propofol como el Etomi-
dato en infusidén continua es una buena opcidén para el manejo de -
pacientes con blogueo peridural, por sus minimos efectos hemodini
micos y respiratorios, y si es una buena opcién aqui probablemen-
te también lo serd para la anestesia regiocnal en general.
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