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RESUMER

El presente estud:.o buaca, evalda’ y‘c‘omp;ara cual . de
proporciona -

“‘induccidn

Se :esllzo 1al evaluac:.én de . ambos férrmacos en i&
pac1entes con edades promed:.o de -29. 8 + 9 aflos, Encontrandose
una’ matcad vauabxhdad en los pardmetros hemodihémicos
evaluados al administrarse Propofol 7 como £4rmaco inductor, por
su pérte el -grupo crafado con Etomidato mo mostrd cambios

estadisticamente significativos,

Las mediciones de los pardmetros furon realizadas
con métodos nro invasivos, los cuales quizi no reportan
confiabilidad absoluta, pero nos orientan acerca de ~los

cambios que sufren nuestros pacientes durante este evento.

Encontramos que para los pacientes de urqencia
médico-quirirgica que sc someten a procedimientos de anestesia
genera% el E‘c‘»in.i.d:ito sigue siendo una buecna eleccidn, y el
Propofol a pesar de ser una de las arvman nucvan no logra

suplirlo en estod casos.



-HIPOTESBIS

El Propofol influye ven forma importantante en las
.resistencias periféricas, produciendo abatimiento de 1las
mismas, lo cual implica una disminucidn de la presidn arterial,
con un aumento compensador del trabajo cardiaco, manifestado
por una respuesta inotrdpica y cronotrépica positivas, por su
parte el ‘Etomidato no presenta esta influencia sobre las
resistencias periféricas totales, debido a gque inhibe el eje
corticosuprarrenal, lo cual implica 1la disminucién de
mineralocorticoides y de catecolaminas, evitando asi 1la

respuesta de stress miocdrdico.



JUSTIFICACION

Durante el acto anestésico y perioperatorio, a los
problemas que con mayor frecuencia se enfrenta el Médico
Anestesidlogo y qeue son de fundamental importancia para la
evolucién del paciente son: 1la induccién y la recuperacién
anestésicas. Estos eventos se caracterizan por los cambios
respiratorios y cardio-hemodindmicos por accién de los agentes

inductores y anestésicos.

Se ha observade que 1la mortalidad perioperatoria
condicionada por los fdrmacos y el acto anestésico tienen su

mayor incidencia durante la induccién anestésica. (*15,16)

5i sabemos que la anestesia intravenosa alcanza
concentraciones elevadas en los &6rganos de mayor irrigacidn
como en el higado, cerebro y corazén, sabremos por tanto que su
acciébn depresora se produce entre otras predominantemente en
las funciones encefdlicas, la respiracién y la funcién
miccdrdica. Si a esto agregamos la interaccidn farmacoldgica de
los diversos medicamentos utilizados en la medicacién
preanestésica y la induccién, asi como, la estimulacién vagal a
que se somete al paciente durante la laringoscopia e
intubacién, sobra mencionar que en la anestesia general la

induccidén representa un paso  con grandes variaciones



hemodindmicas, y es donde el manejo 'y la sapiencia del Médico
Anestesidlogo cobran " vital importancia, ya que éste debe
proporcionar la mayor estabilidad y someter a la menor cantidad

de riesgos al paciente.

Por lo anterior se inicié 1la busqueda del anestésico
ideal el cual deberia producir una pérdida répida y placentera
de la conciencia con alteraciones mfinimas sobre los sistemas
cardiovascular, respiratorio u otrc sistema orgénico principal,
poseer pocos o ningun efectos colaterales y tener una corta
duracidén de accidén. También deberd proveer de hipnosis, amnesia

y analgesia. {*14)

Lo anteriormente expuesto es el motivo de 1la
realiz‘acién del presente trabajo de investigacién, por un lado
para incrementar los conocimientos a cerca del comportamiento
de estos férmacos en la poblacién mexicana y por otro
documentar la respuesta hemodindmica de cada uno de los agentes
inductores utilizados en el paciente con urdencia anestésico-

quirdrgica.

Esperando que la presente investigacidén genere la
inquietud de quienes manejan pacientes de urgencia, para
mejorarla y vislumbrar una alternativa més en el manejo de este

tipo de pacientes.



OBJETIVO

Evaluar y comparar los efectos cardiovasculares y
hemodindmicos del Etomidato y del Propofol durante la induccién
anestésica, mediante la medicidén de los pardmetros
hemodindmicos de toma indirecta: frecuencia cardfaca (FxC),
presién arterial sistdlica (PAS), presién arterial diastdlica
(PAD), presién Arterial media (PAM), gasto cardfaco (GC) y

cambios electrocardiogrdficos (EKG).



MARCO TR

PROPOFOL

El 2-6-diisopropilfenol, o disoprofol (ICI 35568}, se
ha utilizado clinicamente en Europa y en el Reino Unido dede
1977; no es sino hasta fines de la década de los 80°s cuando su
uso se ha extendido en el Continente Americano; ddndole uso
tanto como inductor como agente para mantenimiento de la

anestesia intravenosa. (*1}

ESTRUCTURA QUIMICA

Pertenece a la familia de 1los alquil fenoles, su
nombre aprobado es 2-6-disopropilfenol, tiene un pH neutro, un

peso molecular de-178, su férmula estructural es la siguiente:
ol

(Cﬂs)zu C CH (C Ht)g,

Presenta dos radicales isopropilo en 1la posicién 2 y
6 de una molécula de fenol, lo cual le da la propiedad
anestésica, es poco soluble en agua y como vehiculo contiene
glicerol, fosfitido de huevo purificado, hidrdxido de sodio,
aceite de soya y agua. Su presentacidén es una emulsidén blanca

de 20 ml con 200mg del fdrmaco. (*1)
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FARMACODINAMIA ‘Y FARMACOCINETICA

) El Propofol experimenta una rdpida distribucién y
eliminacién lo cual facilita su uso como agente inductor o como
7 agente de mantenimiento anestésico, ya que permite una

recuperacién répida,

La farmacocinética de este medicamento fué evaluada
en pacientes que recibieron dosis iWnica calculada a 2.5 mg/kg
encontrandose tres fases: (*1,2,3)

1) Distribucién t 1/27, 1.8 a 4.1 min

2) Eliminacién metabdlica t 1/2@, 34 a 50 min

3} Retorno del Propofol de un compartimento profundo

mal perfundido a la sangre t 1/28, 184 a 382 min

El Propofol es altamente lipofflico, se ha demostrado
que después de una dosis dnica de induccidén se distribuye
rdpida y extensamente de la sangre al cerebro y otros tejidos,
por consiguiente los pacientes quedan inconcientes

aproximadamente a los 30 seg. (*1,2,3)

El volimen medio de compartimento central ( 22 a 41 1)
excedid considerablemente el voldmen sanguineo, mientras que el
volimen medio de distribucién {( 390 a 1000 litros ) fueron

mucho mayores que el vollimen corporal total, (*1,2,3)



La eliminacién inicial del Propofol de la sangre es
dominada por la distribucién a los tejidos, ésta alcanza un
equilibrio aparente aproximadamente a los 20 min después de la
induccién. En el periodo subsecuente de 3 a 4 hrs, 1la
eliminacidn es dominada aparentemente por el metabolismo.
Después de ésto se observa una fase de eliminacidn mucho més
lenta que representa apr.oximadamente el 35% del drea total bajo
la curva. Como el Propofol es metabolizado extensamente antes
de su excrecidn, es probable que el higado sea el principal
érgano de eliminacién; excretandose un 88% en orina, del cual
el 66% es conjugado, el 40% como hidroxipropofol y menos del 3%
en forma inalterada. El aclaramiento varfa de 94 a 139 litros

por hora. (*1,5)

EFECTOS CARDIOVASCULARES

En estu.dios realizados en cerdos se ha observado que
una dosis intravenosa de propofol de 2,5 a 3 mg/kg produce
aumento de la frecuencia cardfaca del 60%, aumento del gasto
card{aco del 40% y disminucién de la presién arterial del 16%
secundariamente a una  disminucidén de 1las resistencias
periféricas totales del 33%. Los efectos mdximos se observaron
5 minutos después de la administracidn, retornando a los

niveles normales en un lapso de 15 a 20 min. {*5,6)

Similares efectos hemodindmicos se han observado en



el hombre posterior a la administracién intravenosa de Propofol
a dosis de 2 mg/kg, encontrandose una disminucién de la presién
arteria sistdlica (PAS) del 11% y de la presién arterial’
diastélica (PAD) del 16%; los efectos se observaron 2 min
después de la administracién para retornar a valores normales

en un lapso de 7 a 10 min., (*1,4)

Se realizaron estudios de la hemodinamia
cardiovascular, comparando Tiopental, Metohexital, Propofol y

Etomidato los cuales se expresan a continuacidn.

Agente de Dosis No. de Decremento en Incremento
Induccidn mg/kg paciente la P,A.S. en la FxC
(%) (%)
Propofol 2 40 15 5
Propofol 2.5 50 17 5
Etomidato 0.3 50 S 3
Tiopental 4.0 39 6 6
Metohexital 1.5 48 1 24

Cambios hemodindmicos en pacientes no medicados 2 min después
de la admon. IV del agente. McCollum, Coates et al (1987)

Si se trata de interpretar los efectos producidos por

los inductores en estudio se observa que todos produjeren



altéracién en 'la hemodinamia. cardiovascular. En la presente
investigacién es importante mencional que el Propofol tuve un
gran decremento de la PAS del 15%, sin embargo hubo
incremento en la FxC de un 5%, comparando los efectos con el
uso de Etomidato en el cual se observa sdlo un decremento del
5% en la PAS con un incremento de la FxC de sélo 3%. Dentro
de los pardmetros generales de hemodinamia cardiovascular se
ohservan pocos cambios en la presién venosa central (PVC), la

presidn en cufla y resistencias periféricas totales. (*12)

EFECTOS RESPIRATOR IdS

Después de la administracidén dnica de Propofol se
observa apnea en un 50 a 85% de los pacientes la cual es
facilmente manejada con ventilacién asistida con mascarilla y
oxigeno al 100%. Usualmente la apnea es precedida de una
reduccidén del voldmen corriente compensada con taquipnea. El
mantenimiento de la anestesia con Propofol sobre todo con la
combinacién de un narcdtico produce apnea prolongada.

(*1,2,8,11)

EFECTOS SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

El Propofol disminuye el flujo sanguineo cerebral
en un 50% con una disminucidén coadyuvante de la presién

intracraneana, incrementa en un 55% la resistencia vascular
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cerebral, y en un 36% disminuye el consumo de oxigeno, estos
cambios se correlacionan con los registros
electroencefalogridficos (EEG), los cuales evidencian
decremento de la actividad neuronal. Por este motivo el
Propofol puede ser utilizado en procesos neuroquirdrgicos,

sin problemas de hemodinamia cerebrovascular. {*1,12}

FUNCION ADRENCCORTICAL

En dos sistemas in vitro, con concentraciones
clinicas relevantes y en un estudio in vivo realizado por
Glen y cols, observaron que el Propofol no produjo ningun
efecto inhibidor sobre 1la funcidén corticosuprarrenal. En
contraste el Btomidato produjo una notable inhibicién de la

respuesta esteroidogénica a la ACTH sintética. (*11,12,16)

Usos

Se ha utilizado como agente inductor ¢ como agente
de mantenimiento anestésico, combinado con Oxido Nitroso o

narcéticos.

USO EN LA INDUCCION

Produce una induccidn rdpida, suave, con baja

frecuencia de efectos adversos.

La dosis recomendada de induccién varia de acuerdoa

11



“‘la‘edad y al estado ffsice. Se reéomienda en pacientes mayores
de '60 afios 'de 1.25 a 1.50 mg/kg y en menores de esta edad de 2
a ‘2.5 mg/kg. Estudios realizados por Rolli en 1986, menciona
que la pérdida de la conciencia depende de la velocidad de la
dosis administrada, encontrando que 20 segundos es el tiempo de

aplicacién ideal.

Existe buena interaccién farmacoldgica con diversos
medicamentos usados en la medicacidn preanestésica
{Benzodiacepinas, Anticolinérgicos y narcéticos) observandose
que é&stos usados a dosis establecidas, no modifican 1las

caracter{sticas de la induccién.

En un estudio multicéntrico realizado por Grounds y
cols se observé que el tiempo de induccidén en 115 pacientes
sanos premedicados (el tiempo valorado partfa del inicio de la
administracién del inductor hasta la apricién de 1la

inconciencia), variaron entre 30 a 80 segundos.

En cuanto a efectos colaterales se menciona gque los
pacientes se quejan de dolor a la administracidén intravenosa de
este compuesto, sin embargo €sta se puede evitar con la
canalizacién de una vena de grueso,6 calibre y con una
administracidén lenta. No se ha descrito flebitis, ni reacciones

anafildcticas. (*6,7,16)

12



ETOMIDATO

El Etomidato es (+)-etil,(R)—l—(l-pentietil)—lﬂ-imidg
zol-5-carboxilato; es un agente hipnético intravenoso, no
barbitdirico, de corta duracién, atdéxico, se diferencia de otros
agentes endovenosos por tener un amplio margen de sequridad,
£ué sintetizado en Eurog;a. Godofror en 1964 y fué introducido al

uso clinico en 1972, (*9,10,16,17)

2
H3C~ L mp- c—(/\/d
Y
Hht-c-n

7

1

N

PROPIEDADES FISICOQUIMICAS

Pertenece al grupo de los imidazoles tiene un peso
molecular de 244,28, existe en dos formas isdmeras siendo sélo
la forma dextrdgira la farmacoldégicamente activa. Es un polvo
blanco amarillento crsitalino con un punto de fusidn entre 65 a
70°C, no es soluble en agua pero si en &cidos orgdnicos e
inorgdnicos, su pH es de 3, se expende como una formulacidn que
contiene 20 mg en 10 ml, de una solucidén de propilenglicol al

358, (*9,15)
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FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA

La rapidez y la corta duracién de este inductor se
debe a la captacidn y eliminaciédn cerebrales rdpidas, asf{ como,
a’ su pronta redistribucién del plasma a otros tejidos. Se
decsonoce si el metabolismo tiene lugar a esta velocidad o si
el férmaco se deposita en Srganos metabolicamente activos como
el higado o el rifion, El Etomidato se biotransforma
principalmente en el higado por hirdlisis etérea a metabolitos
sin actividad farmacolégica, el principal de éstos es el &4cide
carbox{lico. Se elimina principalmente por via renal,
aproximadamente el 75% de la dosis administrada se excreta en
las primeras 24 hrs como metabolitos inertes y s6lo el 2% se

excreta sin cambios.

La unién total del Etomidato a las proteilnas
plasmdticas es del 76.5%, con un porcentaje de distribucién
para células sanguineas, proteilnas plasmdticas 7y agua

plasmdtica de 3717, 47.6 y 14.7% respectivamente. (*9,12)

Los estudios ocinéticos muestran grandes variaciones,
se han elaborado modelos de distribucidn tricompartimental con
vidas medias plasmiticas de 2.6, 28.7 y 275.4 minutos. El
voldmen aparente de distribucién fué de 4.51 1lt/kg, y la

depuracién plasmdtica de 11,7 ml/kg/min.{*10,16)
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MECANISMO DE ACCION

Ejerce una accién . .sobre el sistema activador
reticular. Evans y Hill demostraron que el Etomidato produce su
accién depresora por accién GABAmimética, as{ mismo se observa

abatimiento de las funciones neocorticales. (*15)

EFECTOS CARDIOVASCULARES

Tanto en estudios animales como los realizados en
seres humanos demuestran que los efectos sobre los diversos
pardmetros cardiovasculares son minimos. Criado y cols en 1985
observaron que la frecuencia cardfaca muestra un ligero
incremento gue llega aser del 10%; por otra parte el vollmen de
eyeccidn permanece inalterable, el indice cardfaco aumenta un
14% lo cual puede explicarse por un descenso correspondiente en
las resistencias periféricas y en la presién artérial;, 1la
presién venosa central, la presién de la arterial pulmonar, la
presién diastdlica final del ventriculo izquierdo, el gasto
cardfaco, el flujo sanguineo coronario y el consumo de oxigeno
miocdrdico no sufren cambios importantes, asi mismo no se han
observado cambios electrocardiogriéficos (EKG). La ausencia de
cambios cardiovasculares ha motivado la recomendacién de este
fdrmaco como un agente terapedtico importante en pacientes con

cardiopat{a coronaria. {*8,10)
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"EFECTOS ‘SOBRE EL ’lsxrsvrsm NERVIOSO CENTRAL

Bl Etomidato - disminuye el consumo de . oxigeno
'cerrélrara‘l, ‘el flujo sanguineo cerebral y la presién
"intracf’s‘neal. Estas observaciones sugieren un posible efecto
protector cerebral, La actividad miotdnica observada durante la
induccidén con Etomidato, se pilensa que se debe a una
desinhibicidén de la actividad subcortical méds que a un efecto

epileptdégenc. (*9,15)

EFECTOS RESPIRATORIOS

La depresidn respiratoria estd en relacién con 1la
dosis, y afecta tanto el  volimen como 1la frecuencia
respiratoria. Los efectos iniciales pueden incluir una apnea

transitoria.

FUNCION ADRENOCORTICAL

Cuando se utiliza el Etomidato en infusién continua
se ha observado depresién de la funcién coticosuprarrenal. Esta
toxicidad potencialmente grave contraindica la administracién
crénica de Btomidato mediante infusidén. Es importante por otro
lado mencionar que en un alto porcentaje de pacientes la
administracién de este medicamento proveoca dolor, el cual

probablemente esté relacionado con el vehfculo. (*9,20)

16



Us0s

Se ha utilizado mds en la induccién, ya que como se,
mencioné en pdrrafos anteriores las alteraciones que provoca en
:.1a esteroidogénesis contraindica su uso en el servicio de

terapia intensiva.{*12,15)

USOS EN LA INDUCCION

Produce una induccidén répida y sin complicaciones. La
pérdida de la conclencia se presenta entre los 60 a 80 segundes
del dinicio de la administracién del férmaco por via
intravenosa. La duracidén de la hipnosis dura entre 3 a 5
minutos. Como se menciono anteriormente se observa en un 60% de
los pacientes mioclonus sobre todo en extremidades inferjores y
abdomen, la cual puede ser disminuida o abolida con una
medicaéién adecuada. Por otro lado se ha observado buena
interaccidén farmacolégica con benzodiacepinas,
anticolinér_giccs, narclticos y butirofenonas; los cuales
reducen las dosis requeridas para la dinduccién. Se ha
verificado que la dosis recomendada para la induccidén varia de

0.2 a 0.3 mg/kg, {*9,12,19)
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MATERIAL . Y METODOS

El presente estudio, es .de tipo experimental,
comparativo, transversal., Se llevd a cabo en los quirdfanos del
Hdspital General Tacuba del I,8.5.S.T.E., durante ‘el periodo

comprendido de Agosto de 1991 a Agosto de 1992,

La muestra obtenida fue de 28 pacientes {15 mujeres y
13 hombres), formandose dos grupos de 14 pacientes cada uno
mediante distribucién aleatoria estratificada, los cuales

llenaban los siguientes criterios:

~Criterios de inclusidn: Edades entre 15 y 50 afios de edad;
ambos sexos; estado fisico segin la Sociedad Americana de
Anestesiologfa (ASA) U I, II y III A 6 B; y que fueran a ser

somctidos a cirugia de urgencia, bajo anestesia general.{*14)

~Criterios de exclusidn: Presencia de patologia concomitante
(hepdtica, renal o respiratoria); estado de chogque;
toxicomanias positivas; adiccién a inhalantes y/o estimulantes
del SNC; hédbito tabdquico dimportante; intoxicacién etilica

aguda,

-Criterios de eliminacién: accidentes quiridrgicos y/o muerte
del paciente por causa no atribuible al acto anestésico o a la

18



1,1,acciénvd§ 108 férmacb‘s anestésicos utilizados.

'DISENO’ DE-LA MANIOBRA

Los dos grupos formados se sometieron a valoracidn
preanestdsica y monitoreo no invasivo, se medico a todos los
pacientes con Flunitrazepam 3mcg/kg, Scopolamina 10mcg/kg y
Fentanyl 3mcg/kg 10 minutos antes de la induccidn; para
facilitar la intubacién se administrdé Vecuronio 30mcg/kg como
dosis de base y se rcompleto la dosis 2 minutos después con

120mcg/kg del mismo.

Al grupo I se le administrd Etomidato como fArmaco
inductor a dosis de 300mcg/kg con una velocidad de infusiédn

aproximada de 0.4mg/kg/min.

Al grupo II se le administré Propofol como inductor a
dosis de 2.5mg/kg con una velocidad de infusidén aproximada de

3mg/kg.

Todos los pacientes fueron asistidos y ventilados
previos a la infusidén y hasta la laringoscopia con oxigeno al
100% bajo mascarilla, posterior a lo cual se procedié a intubar
la trdquea y se continuo el manejo anestésico individualizando

cada caso.

19



Los pardmetros de monitoreo fueron anotados en un
registro especial ( Anexos ). Se les realizb toma de frecuencia
cardfaca (FxC) en latidos/min medianée auscultacidn; Presidn
arterial sistflica (PAS) y diastdlica (PAD) en mmHg con
esfingomandmetro anaeroide y auscultacidn; Presidn arterial

media (PAM) con la fdrmula : PAM = _2PAD + 1PAS
' 3

Gasto cardiaco {(GC) en. lts/min, mediante la fdrmula de Starr
(*13)
VL = 100 - 0.5PAS - { 0.6PAD - 0.6Edad )

GC = VL FxC

VL : Volémen Latido

PAS : Presidn arterial sistdlica

PAD : Presién arterial diastdlica

GC : Gasto Cardiaco

Se observaron ritmos o fendmenos agregados en el EKG

mediante cardio-osciloscopio.

Se denominaron pardmetros basales (To) a los tomados 5
min después de la medicacidn preanestésica; después se tomaron
al término de la dnfusidén de los inductores {Etomidato o
Propofol) (T1), al minuto (T2), a los dos minutos (T3) y con la

Laringoscopia {T4).

20



ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé = distribucién aleatoria estratificada, .
analisis de Varianza para mds de dos grupos con nivel de
significancia F > 0.05, y t de Student para muestras

independientes donde nl#n2, con nivel de significancia P < 0.05,
El estudio fué evaluado y autorizado por los comites

de Etica, Enseflanza e Investigacidn del Hospital General Tacuba

del 1.5.8.58.T.E.
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SRESULTADOS

Se ' estudiaron “28 pacientes, sometidos a diferentes
procedimientos quir\irgicoé de . urgencias de Cirugia General,
Gineco-Obstetricia, Traumatologia y Ortopedia bajo anestesia
general. Las edades vaiaron de 15 a 48 afios { % 29.8%9);

siendo 15 -mujeres {53.6%) y 13 hombres (46.8%).

Se obtuvieron dos grupos sin diferencias

estadisticamente significativas (P> 0.20).

Caracteristicas de los grupos en estudio:
Grupo I. 14 pacientes, 9 mujeres (64.3%) y 5 hombres

(35.7%) con edades promedio de 29.8 + 9 aMos. *Grdficas 1y 2

Grupc'II. 14 pacientes, 6 mujeres (42.9%) y 8
hombres (57.1%) con edades promedio de 30.4 + 9 aflos.

*Grdficas 3 y 4

Bajo 1la medicacién preanestésica (To) no se
apreciaron diferencias significativas (P » 0.20) en ninguno de
los parédmetros hemodindmicos observados. Los valores de todos
los pardmetros para los diferentes momentos se registraron en

valor medio + desviacién standar, *Cuadro 1
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CUADRO 1

PxC* G C* PAS" o PAD" PAM”
E P E P - E P E P E P
0 .2 6.6 77.230.1 5.540.5 4.910.6 10714175 112.8413.3 €7.8812.5 69.310.7 P6i2.3 81.9£10.2
Tl 8.2 9.9 113.6415.6 5.510.8 7.541.7 107.1435.9 90.7£15.9 60.7%9.4 %5 £5.2 70.141.4 66.5¢ 7.9
3 5.3+ 9.5 113.314.4 5.840.9  7.81.8 98.6312.9 88.6£16.1 64.319.4 53.644.9 75.6£10 65,6+ 7.8
pic) 86.6£10.8  113.8+15.1 6.141.1 7.541.8 97.8£11.9 87.1416.4 63.6% 9.4 53.6+ 4.9 4.1 9.5 64.5¢ 8.2
™ 9.4 9.8 16.3#13.8 5.9¢1 7.481.6 10 13 1 5.6 6 £7.6 5 5.2 M6 7.4 0173

‘Frecuencia cardiaca expresada en latidos/min
*Gasto cardiaco expresado en lts/min
"Presidn Arterial Sistdlica, Diastélica y Media expresadas en mmHg

Todos los datos de la tabla son los valores medios + una desviacidén standar

Cuadro 1.- Valores promedic + desviacion standar
de los valorxes obtenidos en todos los pardmetros hemodindmicos

en la Medicacidn Preanestésica, Induccidn y laringoscopia.
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En el grupo I que recibié Etomidato, ‘ ﬁo se
encontraron diferencias estadistic‘amente significativas en
ninguno de los pardmetros en los diferentes momentos
evaluados (F¢0.05). El grupo II que recibid propofol mostrd
cambios en todos los pardmetros {(F>0.05 a F>»0.001) en los

tiempos Tl a T4.

Comparando los cambics dados por ambos férmacos,
en los diferentes momentos encontramos que la frecuencia
cardiaca con el Etomidato, tuvo su mayor incremento 10.7% y
16.9% de la basal en T3 y T4 respectivamente; con el
Propofol se apreciaron aumentos del 46.8% al S50.6% en T1 a
T4, estadfsticamente significativos con valor de P< 0.001.

*Grdficas 5y 6

Por lo que respecta al gasto cardiaco encontramos
incremento miximo de 12.6% en T2 (P> 0.20) en el grupo I, en
cambio en el grupo II se encontraron incrementos del 52% al
60,9% en T1 a T4, con  valores estadisticamente

significativos P ¢ 0,001, *Grdficas 7 y 8

La presién arterial sistdélica presentd su descenso
mds importante, con un 8.7% (P> 0.20) en T4 con el Etomidato
y con el Propofol se observaron descensos del 19.6% en T1 y

del 22.8% en T3 estadisticamente significativos con valores
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.de. P kDOZyPL 0.05 ‘respectivamente. *graficas 9 y 10

La presién arterial diastélica con el Etomidato no
t'l‘wor' cambios ‘significativos (P ) 0.20) con el Propofol
descendio 20.6% en T1 y 22.7% en T2 con diferencias
estadisticamente significativas de T2 a T4 con valores de

P {0,001, *Grificas 11 y 12

La presién arterial media con el Etomidato
presento 5;1 descenso mayor en T3 con un 6.11% (P} 0.20), con
el propofol se observaron descensos del 18.8% al 21.3% en T2
y T3 respectivamente con diferencias estadisticamente
significativas de T1-T4 con valores de P £ 0.02 a P {0,001,

*Grdficas 13 y 14
Por dltimo se registraron extrasistoles en el

grupo del propofol en un 21.4% del total del grupo II.

*Grafica 15
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DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD.
ETOMIDATO.

40-490 afos
30-30 afos 21.4%
28.6%

Qraéflca 1.- Distribuclén por grupos de
edad en la poblacion estudiada a qulenes
se les adminlatré etomidato,
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DISTRIBUCION POR SEXO.
ETOMIDATO.

* femenino

magcuiina
36.7%

@réfica 2.~ Distrlbuci6n por sexo en la
pobilaciGn estudiada a guliense se les
administré etomidato.

27



DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD.
PROPOFOL.

20-29 aflos

i, 10-18 efio
21.43%

30-30 anos

40-40 ahos
36.71% 3

21.43%

Qréfica 3.- Digtribucién por grupos de
edad en la poblacion estudiada a quienes
ae les adminlstré propofol.
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CAMBIOS EN LA FRECUENCIA CARDIACA.

ETOMIDATO.
120
100 - - ;
80 - M
a0
40
20
0 T T T T T
T0 T T2 T3 T4
TIEMPOS

‘Qréfice 6.~ Camblos en la frecuencia
cardlaca durante la Induccion con
etomidato,
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CAMBIOS EN LA FRECUENCIA CARDIACA.

140
120
100
60
60
40
20

PROPOFOL.
o m 1 1 T
TIEMPOS

Qréfica 6.~ Cambios en la frecuencia

cardfaca durante fa Induccién con

propofol.
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CAMBIOS EN EL GASTO CARDIACO.

0HCZ—Z~ ROV~

ETOMIDATO.
B——;-‘-'"‘"e/ e
TIO '|J'1 1"2 1"3 TI4
TIEMPOS

QGréfica 7.- Cambios en el gesto cardlaco
durante la Inducclén con etomidato.
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10

"~ CAMBIOS EN EL GASTO CARDIACO.

PROPOFOL.

i

1 A 1 t

To T T2 TS T4
TIEMPOS

Qréfica 8.- Cambios en el gasto cardlaco
durante ia Inducclén con propofol
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CAMBIOS EN LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA
ETOMIDATO.

mmHg

140

120

100 =2

80

80

40
20

T0 T T2 T3 T4
) TIEMPOS
Qréfica 9.~ Cambios en la presién

arterief eistélica durante la induccion
con etomidato.
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CAMBIOS EN LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA
PROPOFOL.

mmH
140 9

120

100 ~ : : a

80

80

40
20

0 1 1 I L P
TO ™ T2 T8 T4
TIEMPOS
Qrética 10,- cambios en la presién

" arterlal sletélica durante la Induccitn
can propofol.
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CAMBIOS EN LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA

ETOMIDATO.

140 PmHo
120 - >
100 2 - //n
80 ' i

60

40

20

o 0 w1z 1 T

TIEMPOS

érenca 9.~ Camblios en la presién
arterial aistotica durante la induccién
con etomidato.
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CAMBIOS EN LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA.

PROPOFOL.
100 mmHg
a0
60 N
N T—e— —a
40
20
° 'rlo TI1 ‘rlz 'l:a 1:4
TIEMPOS

Gréafica 12.- Camblos en la presidén
arterial diastélica durante la induccion
con propofol.
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CAMBIOS EN LA PRESION ARTERIAL MEDIA.

ETOMIDATO.
100 mmHg

80 W
o . . . .
40
20

° TIO TIT TI2 'I:3 1"4

TIEMPOS

Qréfica 13.~- Cambios en fa precién
artorial media durante la induccién
con etomidato.
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CAMBIOS EN LA PRESION ARTERIAL MEDIA.

PROPOFOL.
1oommHu v
80 B v_ - - 0
60 w
40
20
e W e w
TIEMPOS

Qréfica 14.- Cambios en la presién
. arterial media durante la induccion
con propofol.
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CAMBIOS EN EL EKG DURANTE LA INDUCCION.

PROPOFOL

ETOMIDATO
21.4% 6.2%

SIN CAMBIOS. SIN CAMBIOS
78.6% 93.8%

PRESENCIA DE EXTRASISTOLES

Gréfica 16.- Camblos electro~
cardlogréficos durante la Induccién.
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TANAL IS L0‘S: "RESOLTADOS

Lobs‘grhpoks obtenidos “.se encuentran con. una edad
" predominante entre la tercera y cuarta decadas de la vida; sin
diferencia significativa entre ambos sexos, pero con un

discreto. predominio del sexo femenino.

Analizando 1las grdficas S5 y 6 se observa una
diferencia significativa entre la respuesta a la accién de los
fdrmacos con un importante incremento en el inicio de accién
del Propofol que se mantiene a lo largo del evento de 1la

induccidn.

Bl Gasto cardiaco representado en las gréficas 7 y 8
se observa estable con el Etomidato y con un incremento

sostenido con el Propofol.

Las resistencias periféricas representadas en las
grédficas 9 a 14 muestran importantes descensos con predominio
en las presiones arteriales diastdélica y media, La presién
arterial sistdlica se mantiene con el descenso paulatino vy
moderado. Los cambios se aprecian muy discretos con el
Etomidato y muy marcados y estadisticamente significativos con

el Propofol.
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Durante el - estudio . se -observan ' extrasistoles

ventriculares en ' ambos grupos aungue no liegan ‘a’’ ser:

significativas estadisticamente.

Con los resultados obtenidos, observames que . 168 -

cambios mis trascendentales se aprecian después de la infusién

de los férmacos.

El Etomidato proporciona adecuada  estabilidad
hemodindmica sin cambios significativos en las resistencias

periféricas, la frecuencia cardiaca ni el gasto cardiaco.

El Propofol presenta un marcado descensc de las
resistencias periféricas en el primer momento de la infusidn y
se observa una respuesta taguicardizante gque repercute en el

gasto cardiaco.
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DISCUSION

De. acuerdo con los estudios realizados, ei
Etomidato presenta una respuesta cardiohemodinémica muy
estable (*10)., Esto por su accidn minima sobre las
resistencias periféricas y a que la respuesta tagquicardizante
no se observa, quizd debido a que el efecto de supresién de
las gldndulas suprarrenales disminuye también la respuesta de
stress miocdrdico, con lo cual el gasto cardiaco y por
consecuencia el consumo de oxigeno miocdrdico se mantiene en

rangos satisfactorios. (*9,12)

En cambio el Propofol a pesar de que se le atribuye
estabilidad cardiovascular (*2,3,5), esto es cierto durante
el mantenimiento de la anestesia (*1),no asi, durante la
induccién en la que se observa un amplio rango de
modificaciones cardiohemodindmicas, por su efecto inicial
sobre las resistencias periféricas con lo cual aumenta como
respuesta compensadora la frecuencia y el gasto cardiaces, de
lo que se deriva un incremento del trabajo miocdrdico con el

consiguiente aumento en el consumo de oxigeno.

En el estudioc, se utilizaron medios de monitoreo no
invasivos, gque aunque sabemos el margen de error de estos

aparatos; y dque para un monitorec adecuado de todos los
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pacientes deber{amos usar instrumentos de presicién. En este
trabajo no se utilizaron por varias razones, en primera
porque nuestros pacientes no eran candidatos a monitoreo
invasivo y por ética no debemos someterlos a los riesgos que
éstos implican. Segundo se ofrece como una alternativa no
cuantitativa sino cualitativa con los pacientes sometidos a
procedimientos anestésico-quirirgicos, en donde no se tengan

todos los recursos necesarios pra un monitoreo completo.
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CONCLUSIONES.

* El1 Etomidato tiene la caracteristica de ser un
fdrmaco de accién ultracorta no barbitdrico, gue no influye en
las resitencias periféricas en forma importante y evita la

respuesta de stress miocédrdico.

* El propofol es un fdrmaco de accidn ultracorta con
muchas caracteristicas atribuidas al "anestésico ideal", pero
que repercute importantemente en las resistencias

periféricas, la frecuencia y el gasto cardfacos.

* El1 Etomidato es un fArmaco adecuado para la
induccidén del paciente de urgencias que se somete a Anestesia

Genexral.
* El Propofol no es un inductor de eleccidén en el

paciente con urgencia médico quirlrgica, aunque ‘es un

elemento valioso en el armamento del Médico Anestesidlogo.
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VYA‘.’N‘omkh‘re, |7 cédula

BERO.Y "EDAD

_B.Edo. Fis‘i‘cgf ABA U ITX nirwa"iny
A ;::(:‘.Indh‘c‘tirc‘:'r'kU‘tiAlizado :  Bromidato - ‘Proppfukli
D.Registro de Signos Vitales : :
* . Con Medicacién Preanestdsica
FxC x* PAS mmHg PAD mmHg
PAM mmHg Gasto Cardfaco lts/min
* Al término de la infusidn del inductor
FxC x° PAS mmig PAD wmHg
PAM mmHg Gasto Card{iaco lts/min
* 1 minuto después de la infusidn
FxC, %’ PAS, mmig PAD mmHg
PAM mmilg Gasto Cardfaco lts/min
* 2 minutos después de la infusién
FxC x° PAS mmig PAD mmHg
PAM mmig Gasto Cardiacq lts/min

*Con el estimulo Laringoscépico

,

FxC X PAS mmig PAD minHg
PAM mmtg Gasto Cardiaco lts/min
*FORMULAS*:

PAM=_2PAD_+ 1PAS
3

GC = VL - FxC
vL = 100 -[o.5Pas ~( 0.6PAD ~ 0.6md2d]
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ESTUDIO PREANESTESICO DEL CASO
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o un [0
A) Ficha de identificacitn Antececentes Pat. y Fisiopst. Valoraciéa de ta Funcion Ventilatocia
Nombre
Reg. - Cams Serv.
Edad Sexs
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B} Congtantzs,
P/A Pulso Temsp.
Resp. Grupo Ssng.
) Ex. Lab. Preop. y Esp.
rgicas P i Yizs Aéress
or.
Dientes Valocacién Cardio-Yasculat
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D) Otras alteraciones
Ant. y Musc. Cerv, Fec.
Anest.
o
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Aeah, Tab. DA o0
V) . . )
Diagnéstico Integral Preop.” " Ticnica Anestésica Propuests:
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