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INTRODUCCTON.

El nivel de’ glucosa: en
debe" sobrepasar de’ 6 mmdlipé

y -‘colaboradores -recémiéﬁdqni;bo'
cifras hasta de 200 mg/dl (3}.-

El estrés quirtrgico causa 'hiﬁéfglidemia en - los
pacientes normales. Los mecanismos perioperﬁtorios mediadores
de la hiperglicemia son complejos (4). Las hormonas juegan
un papel clave en la regulacidn de las vias metabdlicas (insu-
lina, epinefrina, glucagon, certisol, hormona del erecimpiento)
(5). Danowski considera a la hiperglicemia del estrés como
una manifestacién no diabética y enfatize su carécter transi-
torio {6). Las condiciones que desencadenan una hiperglicemia
son diversas, entre ellas tenemos: swpsls, pancreatitis, acei-
dente cerebrovascular, diuréticos, quemaduras extensas, deshi-
dratacién severa, hiperalimentacién, hemodidlisis, didlisis
peritoneal, dosis elevadas de corticoesteroides, hipotermia
mercada, hipoxie, administracién de soluciones glucosadas

y ciertos fdrmacos anestésicos (7-10).

Los anestésicos inhalatorios que causan hiperglicemia

son el &ter, el halotano, el enfluorane y. el isofluoranc.



En cambio "8l ‘metoxifluorano . no altera la glicemia (11). En

:enfluorano,_ Oyama y colaboradores

'(1‘2-1"4)‘;

De los agentes narcoticos utilizados durante la anss-—
‘teaia;‘la morfina Yy los morfinomimeticas elevan los niveles

de glucemia (15-16).

Los. niveles elevados de glucosa c¢erebral pueden
exacerbar "el dafio neuronal cuendc se acompafian de isquemia
cerébral (17). Lu hiperglicemia excesiva, la lipdlisis, 1la
cetogénesis v le protéolisis afectan adversamente de manera
indirecta los resultados quirurgicos, por lo que los efectos
netabélicos, la obesidad, la infeccién y la hipotermia deben
ser considerados por el anestesidlogo para tomar una decisién

racionnl en el manejo anestésico del paciente (18).

El propofol es un agente anestésico intravenoso deri-
vade de los alquilfenoles, recientemente introducide a 1la

prictica clinica, posee caracteristicas que lo hacen un agente



ideal, ya que su vida media es corta y debido a.' sus -propiedades
farmacocinéticas no tiene efecto acuniulatr.i_vo, por lo. que '_§u
tiempo de recuperacidén es muy rapide {(19).° Su efecto sobre
la sintesis de cortisol es controversial,: pues.'alguncs autores
han reportado que no hay cambios y otros informan de que ‘hay
decrementos en los niveles del mismo. Los estudios in vitro
refieren que solo afecta la estercidogénesis en concentraciones

muy altas que no se emplean en la practica clinica {(20-22).

Debido a que es frecuante el manejo anestésico de
pacientes con alteraciones en los niveles de glucemia conside-
ramos conveniente determinar conque técnice anestésica existen

menos variaciones.

Creemos necesario determinar los cambios de glucemia
relacionados al uso de 'propofolr durante -la anestesia, lo-cusl. .

hasta ahora no ha sido estudiado.



PLANTEAMIENTO -DEL PROBLEMA

--Bl propofol ha sido usado en diversos procedimientos
aﬁestésico—quirﬁrgicos de corta y larga duracién, cirugia
electivu; de wurgencia; tanto en pacientes de bajo riesge
como en los de rilesgo mayor como por ejemplo los paclentes
seniles o en estado critico. A pesar de que se ha estudiado
anpliamente no existen en la literatura informes acerca de
sus efectos sobre los niveles plasmiticos de glucosa. En
cambio existen suficientes estudios acerca de la hiperglicemia
transoperatoria durante la anestesia inhalatoria con agentes
halogenados, pero no hay ninguno que los coumpare con la aneste-
sia con propofol. En base & esto nos surge la siguiente

pregunta:

{Los cambios en las concentraciones de glucosa plasmi-
tica, durante el trans y postoperatorio serdn menores con
el uso de anestesia general intravenosa total con propofol
{AGIP) que con anestesia general inhalatoria con halotano

{AGIH)?



HIPOTESIS

“Los "cambios ‘en-las. concentraciones de glucosa plasmi~
tica,’duiantq,el, frans—y postoperatorio son. menores con. el
uso -de. anestesia —éeheral intravenosa :total con propofol que

bén:éﬁestesiq'genqral iﬁhhlﬁtorig @on haiotanq.




OBJETIVO

Demostrar que los cambios en las concentraciones
plasmétiéhs de glucosa en el trans y postoperatorio, son
menores. cuando usamos anestesia general intravenosa total
con p;opofol que con el empleoc de anestesia general inhalatoria

con halotano.



PACIENTES, MATERIAL Y METODOS

Después de obtener rla nprébacién del Comité Local
de Investigacién del Hospital de Egpecialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI y el consentimiento informado por
escrito, se estudiaron 60 pacientes programados electivamente

para cirugia otorrinolaringolégica (23).

Se establecieron des grupos, asignando a los pacientes
mediante una taﬁlu de nUmeros aleatorios., La edad comprendida
de los pacientes fue de 18 a 50 afies, independientemente del
sexo, con estado fisico I y II segin la Sociedad Americana
de Anestesidlogos. Los pacientes fueron captados un dia previo
a la intervencidn quirurgica y recibieron medicacién pre anes-
-tésica con 10 mg., de diazepam por via oral, treinta minutes
antes de inicliar el acto anestésico se administraron 1 mg

de atropina intramuscular.
MANEJO ANESTESICO
En la sala de operaciones cada paciente fue monitori-
.zado con cardioscopio, baumandmetro y estetoscopic precordial,

posteriormente se instald estetoscopio esofdgico.

Los pacientes del grupe 1 fueron manejados. con Aneéste-



sia General intravenosa con propofol (AGIP). La narcosis
basal se inicié con citrato de fentanil a razdén de 3 mcg por
kg de peso, 1la induccidén se efectud con propofol a dosis de
:é.ﬁrmg bor kg d;a peso. Los paclientes del grupo 2, recibieron
Anestesia General I[nhalatorla con halotano, iniciando la narco-
sis basal con citrato de fentanil a dosis de 3 mcg por kg
de peso, la induccién se logré a base de tiopental sddico

a razon de 4 mg por kg de peso.

En ambos grupos la intubacién orotraqueal se facilitéd
con. bromuro de vecuronio a dosis de 100 mcg por kg. de peso,
lps pacientes fgeron ventilados con mascarilla facial durante
'3 minutos e -intubados bajo laringoscopia directa con sonda

magill.

El “mantenimiento anéstesico en el grupo 1 se logré
a base de propofol en infusidén a dosis respuesta. En el grupo
’2 se usé halotano a concentraciones variables de 1.5 a .8
vol. Z. En ambos grupos se utilizaron dosis subsecuentes
de citrato de fentanil de acuerdo & los reguerimientos del
procedimiento. La ventilacidén se controlé mecénicamente con
ventilador de presién tipo Bennet con presién de 20 c¢ms. de
agua, frecuencia respiratoria de 8 a 12 por minuto y fraccidn

inspirada de oxigeno del 100%.

Al llegar los pacientes al quiréfano, en ambojs grupos




se canalizaron dos venas periférices, una se utilizé para
la administracidn de soluciones y medicamentos y la otra via
para la tcma de muestras sanguineas que permitieron determinar
los niveles de glucosa en estado basal, a los 15 y 20 ainutos
posteriores a la induccién, al término del acte anestésico
¥ 60 minutos después la U1ltima muestra en la sala de recupera-~
cién. En todos los pacientes se utilizd solucidén harttman
a razon de & ml. por kg de peso. Los efectos residuales del
relajante muscular y del narcdtico al final del procedimiento
quirf@rgico fueron antagonizados cuando fue necesario con Neos-
tigmina a dosis de 30 mecg por kg de peso y naloxona a dosis

de promedio de 6 meg por kg de peso.
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"METODO "ESTADISTICO

_ ~ EL &ﬁﬁli’éis}eéfzédistico Vincluyc') los valores absolutos
. (t'nersr;irigfj;_' DE)V para’ la edad, peﬁo'ym tiemp6 anestésico (cuadro
-'7'3),-'61 contraste se efectud a través de las diferencias de
proredios paf& dos muesbre.m ind.ependientes por medio de 1la

““distribucidn de t.

Los niveles de glucosa se expresan en mediana y el
contraste de las diferencias se realizé a través del andlisis
de varianza de dos vias clasificadas por rangos de Friedman

(24-25).



RESULTADOS

) .Sersétudiaron 60 pacientes-  clasificados en dos grupos
.de tfatamiento en forma aleatoria {grupo 1: propofol, grupo
2:  halotano), correspondiendo 28 sujetos al sexo masculino
¥ 32 al sexo femenino {cuadro 1), y fueron estudiados pacientes
con estado fisieco I y II segiin la Sociedad Americana de Aneste-

8idlogos (cuadro 2).

Muestran una edad promedio de 34.86 %+ 11.68 y 33.1% -
11.68 afics y peso de 62.36 t 12.69 y 66.93:12.38 Kgs. para
cada grupo respectivamente, sin diferencias estadi{sticamente
significativas (cuadro 3). La duracidén del evento anestésico
fue de 149.66159.04 y de 144.33256.45 minutos para el grupo
1 ¥y el grupo 2 respectivamente, sin presentar diferencias
significativas. El tipo de cirugias efectuadas en los grupos
de tratemiento se muestran en el cuadro 4, siendo el procedi-

miente quirirgico mas frecuente la timpanoplastiia.

La tasa de propcfol utilizada en el grupo 1 fue de
8.13%2.89 mg por kg por hora. Las concentraciones de halotano
utilizadas en el grupe 2 fue de 1.5 a .8 vol. %Z. Las dosis
requeridas de citrate de fentanil fue mayor para el grupo
1 sgiendo de 3.96%1.52 meg por kg por hora con respecte al.

grupo 2 que fue de 2.0+1.20 presentando diferencia estadistica-



izl

mente significativa con' ana P= 0.05 {cuadro .5).

‘ eéry'péctor'é.,;é.détérminacién de los niveles séricos
7dé__7"g'i’uftrzos’va.‘ tralo-s gf&bds de tratamiento, durante la pre
-ixidurccién'kr::hb{—;mﬁestran diferencias significativas siendo de -
90mg/di para el grupo 1 y de 85.5 mg/dl parz el grupo 2.
Dufante el trans anestésico se observé una elevacién en los
" niveles de glucosa sérica en forma significativa con una
P<0.05 con: respecto a los valores basales, siendo mayor para
el grupo 1 con 97.5 y 101.5 ug/dl mientras que para el grupo
2 fue de 85.5 y de 95.0 mwg/dl. Los valores séricos de glucosa
regresan a sus valores control a los 60 minutos después de
haber suspendido la administracién de 1los anestésicos con
90.0 mg/dl para el grupo 1 y de 86.0 mg/dl para el grupo 2

(grafica 1).
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DISCUSION

7 : ‘El paciente quirurgico. estd sometido a un gran nlmero
de estimulos que lo afectan fisica y emocionalmente, el estrés
produce cambios neuroendderinos importantes, principalmente
elevacién de las hormonas contrareguladoras de la insulina
como son el glucagdn, cortiscl y las catecolaminas. La rea-
puesta del organismo al estrés depende de factores nerviosos,
endéerinos y metabdlicos, ésta respuesta estd destinada a
mantener la homeostdsis mas que a conservar los niveles plasmé-
ticos de glucesa, la elevacidén de los_ niveles de cortisol

tienen efectos favorables sobre el estréds emocional (26-27).

Las catecolaminas por su efecto alfa inhiben la secre-
c¢igén de insulina mientras que por su efecto beta aumentan
la secrecién de insulina, el glucagdn, la glucogendlisis y
la 1ipolisis, durante el estrés predomina el efects inhibiterio
alfa de las catecolaminas (28). La insulina se vé disminuide
en su seerecién debido al incremento de la aclividad alfa
adrenérgica, asi mismo al incremento en los niveles de las
hormonas contra reguladoras produciéndose resistencia perifé-
rica a la aceién de la insulina. La hiperglucemia obedece
a un doble mecanismo défieit en la secrecidén de insulina y
a un aumento en los requerimientos para que la glucosa pueda

ingresar & los tejidos, asi mismo tambien se inhiben ciertos



%

mecanismes intracelulares .como la. éctivacidn id’e la glucogeno

sintetasa hepdtica (29).

Uno de 1los principios bédsicos -de la uanestesia es
brindar proteccidn neurovegetativa, por lo cual debemos selec-
cionar una técnica anestésica que disminuya la respucsta el
estrés yque la liberacién de catecolaminas y cortisol se pre-
sente en forma minima. Hasta el momento ninguna técnica anes-
tésice consigue evitar la respuesta al trauma quirlrgico en

forma completa (30).

El propefol no produce efecto inhibitorio sobre 1la
funcién suprarenal, ademAs no posee propiedades bloqueadoras
ganglionares o alfa adrenérgicas, mantiene inalterada la res-
puesta a las aminas presoras administradas y no sensibiliza

el miocardic a laz zatecolaminas (31-32).

En estudios previes realizados por Oyama y Talazawa
en relacién a la administracién de anestesia con Halotano
se ha demostrado un incremento en los niveles de glucosa
plasmdtica ante la presencia de estimule quirdrgico. en el
momento en que el estimulo quirGrgico desaparece, los niveles

de glucosa tienden a volver & sus valores basales.

De acuerdo con nuestros resultados, los niveles plasmé-

ticos de glucosa se élevan en forma signifieativa en relacién
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con losrﬁalores basales ante la preéencia de éstimulu quirdrgi-
‘co ‘con ambas técnicas anestésicas, sin embargo la elevacidn -
es mﬁyor para el grupo 1 propofol, y aln cuando hay significan-
cia estadistice no presenta repercusidn clinica, por lo cual
le utilizacidn de estas dos téenicas anestésicas debe valorarse
en los pacientes programados para cirugia que presenten tras-
tornos del metabolismo de los carbohidratos o bien realizar

determinaciones de glucosa sérica durante su manejo.



16
CONCLUSION

) ) Los niveles de glucosa sérica se mantienen deatro
de limites fisioldgicos en sl trans y pos operatorio inmediato
en pacientes sin alteraciones en el metabolismo de la glucosa,
manejados con anestesla general 1Intrs venosa con propofol
y anestesia general inhalatoria con halotano para cirugia

otorrinolaringolébgica.



CUADRO 1
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES
SEGUN EL SEXO

GRUPO M F TOTAL
1 * 12 18 30
2k 16 14 30

*PROPOFOL

**HALOTANO

HE CMN S.XXI

VALORES EXPRESADOS EN FRECUENCIA ABSOLUTA



CUADRO 2

ESTADO FISICO DE LOS PACIENTES

GRUPOD ASA | ASA 1
1% 21 9
2*% 24 6
#* PROPOFOL HECMN S.XXI

¥¥% HALOTANO
VALORES EXPRESADOS EN FRECUENCIA ABSOLUTA



CUADRDO 3

CARACTERISTICAS GENERALES DELOS PACIENTES

GRUPO EDAD PESO T.ANESTESICO
| * 34.86%11.68 62.36%12 69 149.66%59.04
Pl 33.l6f||.68 66.93‘:1238 144 .33+56.45
P > 0.05 HECMN S. XXI1
* PROPOFOQL '
**HALOTANO

VALORES EXPRESADOS EN MEDIA i DESVIACION ESTANDAR



CUADR O 4

TIPO DE CIRUGIAS EFECTUADAS

CIRUGIAS REALIZADAS GrRUPO | * GRUPO 11¥%
TIMPANOPLASTIAS 9 10
MASTOIDEC TOMIAS 5 ' 7
RINOSEP TUMPLASTIAS 4
MIRINGOPL ASTIAS : ST P
CADWEL LUC S e
OTRAS ' o o
TOTAL _ ‘ ‘ 30 30

% PROPOFOL ‘ CMN 'S . XXI

¥¥% HALOTANO
VALORES EXPRESADOS EN FRECUENCEA ABSOLUTA



CUADRO -]

TASA DE FENTANIL TASA DE PROPOFOL
{mcg/Kg/hora) . {img/Kqg/hora)
GRUPO FENTANIL PROPOFOL
t 3.96%1.52 8.13 Y2.89
2 .07t 1.20
P < 0.05 HECMN 5.XXI

VALORES EXPRESADOS EN MEDIA t DESVIACION ESTANDAR



G RAFICA 1

NIVELES PLASMATICOS DE GLUCOSA DURANTE
LA ANESTESIA CON PROPOFOL Y CON HALOTANO
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