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En un paciente al cual se le suministren drogas neuroactivas siempre
existe la posibilidad de que el electroencefalograma refleje las modifica
ciones inducidas por las drogas, que pueden aparecer en mayor escala o Su
perponerse a los efectos de las alteraciones basicas que se estdn investi

gando. (1)

La electroencefalografia se remonta al afo 1874, cuando Caton descu-
brid l1a existencia de la actividad eléctrica en el cerebro de Tos anima-~
les vivos. En 1928 Hans Berger pudo registrar la electricidad del cerebro

humano. (2)
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Considerando necesaria l1a evaluacidn constante y fidedigna de la pro
fundidad anesté&sica, en 1937 se sugirid la monitorizacidn electroencefalo

grafica intraoperatoria en neurocirugia. (3)

Ya que el estudio de la actividad eléctrica cerebral ofrece una eva-
luacidn objetiva de la funcidn del Sistema Nervioso Central que puede ser

complementaria al examen clinico. (4)

E1 electroencefalograma estd constituido por elementos graficos, es
decir, la onda alpha que comprende frecuencias de 8 a 12 Hz. que se pre--
senta en el paciente despierto con ojos cerrados y su amplitud varia en -
relacion directa al estado metabdlico y flujo sanguineo cerebral. Las on-
das beta con frecuencia de 13 o mds Hz. se presenta en corteza pre y post

rolandica, con frecuencia se observa en el suefio de tipo medicamentoso.

E1 ritmo theta tiene una frecuencia de 4 a 7 Hz. de Tocalizacion - -
frontal se encuentra en el adulto en suefio ligero. ET1 ritmo delta se en--
cuentra con recuencia de .3 a 3 Hz. y se presenta en el suefio profundo y

cualquier estado de coma. (2)

La aplicacion clincia del electroencefalograma en relacion a la anes
tesia son, para valorar el estado de profundidad anestésica, eventos js--

quémicos o hipdéxicos a nivel cerebral. (2)

Los barbitiricos han recibido especial atencidn desde los estudios -
de Berger, Walter, Gibss y Lennoz, demostraron que tras la administracidn
de dosis sedante producen caracteristicas electroencefalograficas de sue-
fio y un segundo efecto caracterizado por ritmo beta de 26 Hz. amplitud su

perior a 100 uv. (1)



Kiersey y cols. han descrito cinco niveles electrocorticales después
de Ta administracion de tiopental que provocd la aparicion de brotes de -

supresién en los tres altimos niveles. (1)

Brote de supresidon es un registro grafico de la actividad eléctrica
cerebral que se caracteriza por periodos alternados de silencio eléctrico

interrumpidos por brotes de alto voltaje.

E1 propofol fue dado a conocer en 1977; por su rdpida accién hipnoti
ca, corta duracidn y metabolismo breve, por ello es una alternativa ade--

cuada para la induccidn y mantenimiento de la anestesia. (7)
E1 propofol electroencefalogrificamente ha presentado peroxismos de
supresign con dosis promedio hipndtica. (7)

Este estudio fue disefiado para determinar la eficacia del tiopental
y propofol en la obtencidn de brotes de supresidén de la actividad eléctri

ca cerebral.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 18 pacientes que participaron en el estudio bajo con--
sentimiento informado. Los pacientes fueron sometidos a procedimientos -
quirdrgicos en el Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza; de -
septiembre a noviembre de 1991. Los pacientes fueron divididos en dos gru

pos con 9 pacientes cada uno. Ninguno recibid medicacifn preanestésica.

E1 Grupo I fue manejado con citrato de fentanyl 2 mcg/kg I.V. segui-
do de oxigenacidn con mascarilla facial durante 5 minutos, con oxigeno al
100%. 3L/min. continuando con la administracidn de tiopental de 5-7 mg/kg

facilitando la intubacidn con bromuro de vecuronio de 80 a 100 mcg/kg.

Se registré la frecuencia cardiaca (FC) y la presién arterial en cua
tro tiempos.-(Basal, después de la narcosis, despuds de administrar el in

ductor y posterior a la laringoscopia).

La actividad eléctrica cerebral se registrd con un electroencefald--
grafo marca Beckman de 8 canales captados con electrodos de cdpsula colo-
cades en un montaje parasagital derecho e izquierdo de acuerdo al sistema
internacional 10/20. E1 trazo se registrd a una velocidad de 15-30 mm/seg

con una calibracidn de 50 mcV/7mm. en cuatro tiempos. Cuadro 3 y 4.

EV1 Grupo 1I fue manejado en forma similar al anterior excepto que el

inductor utilizado fue propofol de 2-2, 5 mg/Kg I.V.



RESULTADOS

Se estudiaron dos grupos de 9 pacientes cada uno. Los resultados con
respecto a edad, sexo, peso y talla se muestran en la tabla 1. Para estos

valores la diferencia estadistica no fue significativa.

La dosis de fentanyl y vecuronio no mostraron diferencia significati

va como lo muestra el cuadro 2.

La dosis total empleada de tiopental y propofol se muestran en el -
cuadro 3.

Los resultados de frecuencia cardiaca y tensidon arterial media no -~
mostraron diferencia significativa. Cuadro 4, 5, 6, 7. Grdfica 1, 2.

E1 registro electroencefalogrdfico basal fue normal. Cuadro 8, en to
dos los casos con ritmo alfa de 10 c¢/seg. Después de la administracién -
de citrato de fentanyl hubo enientecimiento generalizado pradominando el
ritmo alfa y beta. Cuadro 9.

E1 Grupo I donde se utilizd tiopental se presentd enlentecimiento ge
neralizado con ondas delta de hasta 2.5 Hz. con actividad beta sobrepues-
ta con amplitud de 170 uV y no se observd brotes de supresidn de la acti-
vidad eléctrica cerebral.

En el Grupo II donde empleamos propofol se observd ritmo delta con -
algunas ondas theta y en 3 casos seguidos de brotes de supresidon de la ac

tividad eléctrica cerebral. Cuadro 10.

E1 Gitimo registro mostrd regresion a su ritmo basal. Cuadro 11.



SUMMARY

This study was designed to investigate the effect of thipental or -
propofol, when used as induction, on the anesthesic deep manifested by -~

burst supression of electric brain activity.

Eighteen patients divided into two groups {n=9) in each) managed - -

with thiopental (5-7 mg/kg) and propofol (2-2.5 mg/kg) respectively were

included in the study. In both we registered four EEGs: basal, after of

citratous fentanyl narcosis, after of induction and 15 m after inductor

administration. No significant differences were founded for heart rate

(HR) and mean arterial tension (MAT) in both groups.

EEG showed appearing of supression in 3 patients at propofol which -
indicated optimous anesthesic deep. In the last EEG we observed regression

to basal EEG.



RESUMEN
La profundidad anestésica durante la induccidn con tiopental o propo
fol manifestada por brotes de supresidon de la actividad eléctrica cere- -

bral fue valorado en el presente estudio.

Se estudiaron 18 pacientes divididos en dos grupos. E1 Grupo I (n+ =
9) se manejd con tiopental de 5-7 mg/Kg. E1 Grupo Il (n+=9) se adminis-~
tro propofol de 2 a 2.5 mg/Kg. En los dos grupos se tomaron registros -~ -
electroencefalogrdficos, uno basal, el segundo después de la narcosis ba-
sal con citrato de fentanyl, el tercero después de administrado el induc-
tor correspondiente, el cuarto 15 min. después de Ta administracion del -

inductor.

Los resultados no mostraran diferencia estadistica con respecto a la
frecuencia cardiaca (FC) y la presidén arterial media (PAM) en ambos gru--

pos.

E1 registro electroencefalogrdfico mostrd brotes de supresidon en 3 -
" pacientes manejados con propofol que indicaron un estado 6ptimo de profun
didad anestésica. En el Gl1timo registro del electroencefalograma (EEG) se

observd regresién al patrdon electroencefalografico basal.



DISCUSION

E1 electroencefalograma (EEG) es un registro grafico de la actividad
elactrica cerebral captada por una serie de electrodos colocados en areas
especificas de la piel cabelluda. Los trazos representan la suma de poten
ciales postsindpticos excitatorios e inhibitorios de las cé&lulas cortica-

les. (5).

Los elementos graficos del electroencefalograma son las ondas alfa,
beta, delta y theta, que tienden a modificarse por miltiples factores; -
edad, estado de alerta, ingesta de farmacos y variaciones fisioldgicas: -

Hipotermia, hipocapnia e hipotensidn (TAM 50-46) mmHg) (5).

Dentro de las modificaciones del ritmo electroencefalogrdafico se en-
cuentran los brotes de supresidon que representan un estado de profundidad
anestésica y tedricamente se registra cuando el flujo sanguineo cerebral

(FSC) desciende a 18 -~ 16 m1/100g/min. (5).

En nuestro estudio despugs de la administracidn de tiopental del Gru
po I se registrd una actividad lenta de ondas delta y beta sobrepuestas -
con voltaje de 170 uV de amplitud. Estos hallazgos son similares a los re
portados por Brazier y Finesinger quienes después de administrar tiopen-- .
tal de 3 a 4 hg/kg de peso en un grupo de pacientes con registro del EEG
aparecieron ondas beta con amplitud mayor de 100 uV que desaparecieron --
cuando se iniciaron las caracteristicas propias del suefio; este patrdn -
electroencefalografico se asocia con pérdida de movimiento y respuesta al

estimulo nocivo. (1).

Quasha realizdé un estudio en el que utilizd una dosis inicial de 8 -

-8 -



mg de tiopental bajo condiciones de hipotermia (26° - 30°) con lo cual ob

tuvo brotes de supresién prolongada. (11)

Woodcock y cols; reportaron que para la obtencidn de supresidn eléc-
trica cerebral, fue necesario administrar tiopental a dosis de 17 mg/kg -
de peso, en estado de normotermia. Si consideramos que el indice terapéu-
tico del tiopental es de 3.9; No podria utilizarse con seguridad esos ni-

veles de dosis. (11)

En el Grupo II donde se administrd propofol de 2-2.5 mg/kg de peso -
se observd un trazo electroencefalogrdafico delentificacion difusa, 30 se-
gundos después aparecieron grandes ondas delta polimorfas y ondas theta,

en 3 casos seguidos de brotes de supresion.

Estos resultados son similares a los reportados por Jaramilloycols;
que indican que la induccidn con propofol de 2 mg/kg de peso se acompafa
de una desviacion de la actividad alfa a la banda delta de menos 4 Hz. -
Schwlden et al; en un estudio que realizaron con propofol encontraron que
para obtener un cambio significativo en el EEG, la dosis fue de 256% 9lmg

en un tiempo de 10.4% 4.6 min. 916).

Brunetti et al; en un estudio realizado en 12 pacientes con una do--
sis de 2 mg/kg de peso de propofol, semejante a la que nosotros utiliza~--

mos reportd brote de supresién eléctrica en un paciente. (17).

Una posible explicacion de la aparicion de los brotes de supresidn -
que aparecen con el propofol es porque incrementa la duracidn de Ta depre
sidn de la excitabilidad neuronal que estd eﬁ relacidn con un reporte de
la disminucion de la excitabilidad en las células granulosas del giro den
tado después, de la estimulacion de la via perforante del hipocampo de la

s ETA 155 H) DEBE
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rata, otro reporte describe los efectos del propofol sobre los canales -
idnicos del cloro asociados con receptores GABA, porque actian en la si--

napsis inhibitorias. (19).

E1 brote de supresion electroencefalografica que origina el propo- -
fol, se ha descrito que es similar al que producen los barbitiricos. (18)

en nuestros casos no encontramos esta similitud.

Considerando que la diferencia observada en nuestro estudio donde se
presentan brotes de supresidon con dosis terapéuticas de propofol, y no se

presentaron con las dosis empleadas de tiopental merecen una reflexion.

A pesar de contar en la literatura con abundante apoyo que ha favo-
recido el empleo generalizado de la dosis baja {5-7mg/kg) de tiopental, -
es evidente que no suprimid la actividad eléctrica cerebral de Tos pacien
tes del grupo estudiado. Esto implica que no se obtuvo el plano anestési-
co adecuado para un procedimiento como la laringoscopia o la intubacign y
tampoco a esas dosis podemos pensar que produzca una disminucion efectiva

del metabolismo y del consumo de oxigeno cerebral. (CMROZ)

E71 hecho de que el propofol si haya producido brotes de supresion, -
es una evidencia de que su actividad; como anestésico endovenoso produce
condiciones mds adecuadas en cuanto a la profundidad anestésica y tal vez

consumo de oxigeno cerebral al disminuir la actividad eléctrica.

Es de considerar el indice terapéutico de los medicamentos emplea- -
dos. E1 del tiopental es de 3.9 y el del propofol es de 3.4, esto implica
que si como vimos, la dosis promedio de propofol empleada (2.5mg/kg) son
semejhntes a las recomendadas en la literatura y nos parecieron suficien-

temente efectivas, por lo que dificilmente se requeriria aproximarse a su

- 10 -



indice terapéutico.

En cambio las dosis que se han recomendado para obtener supresion -~
electroencefalogrifica con tiopental, alcanzan o rebasan la DLSO de dicho

farmaco posibilidad que preocupa.

Es importante sefialar también que los signos vitales entre ambos gru
pos no mostraron diferencia significativa contra lo esperado en la litera
tura, en cuanto a la mayor depresidn cardiovascular por tiopental, noso--

tros no 1o observamos.

-11 -



CONCLUSIONES

E1 tiopental a dosis de 5-7 mg/kg causa enlentecimiento electroencefalg
gréfica en forma constante e incrementa su voltaje originando ondas del

ta pero no brotes de supresion.

E1 propofol a dosis de 2-2.5 mg/kg origina cambios semejantes al tiopen

tal y la aparicidn de brotes de supresion.

E1 propofol produjo mejores condiciones de induccidn que el tiopental a

Tas dosis empleadas.

E1 propofol probablemente tenga un mecanismo de proteccidn cerebral se-

mejante al tjopental.

-1z -
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DEMOGRAFICOS "

"DATOS
GRUPO EDAD SE X0 PESO TALLA
- M F -
X 30 ¢ 11 2 7 X 56+ 6.8 X 156 £5.8

CUADRO 1



“t NDUC C I

ON"
GRUPO FENTANYL VECURONIO TIOPENTAL PROPOFOL
| X 127t 4l 5.7+ 1.3 X 315 74 -
1 X s 4l 6.2t 1.1 - X 163t 5

CUADRO 2



"*DOSIS TOTAL"

Xz 315t 74 Mg

GR | TIOPENTAL
VPO ( 5-7- Mg/Kg)
Xz 1863 +SI Mg
GRUPO i PROPOFOL
{2~ 2.5MgsKg}

CUADRC 3




“"TIEMPOS DE REGISTRO"

I BASAL

2. ADMINISTRACION DE CITRATO DE FENTANYL

3 . INDUCCION: TIOPENTAL O PROPOFOL

4 . POSTERIOR A LA INTUBAGCION (15 MINUTOS DESPUES )

CUADRO" 3



REGISTRO: EEG

n=18

8 CANALES FRONTAL 2
PARIETAL 2
TEMPORAL 2 -

OCCIPITAL

CUADRO 4



F RECUENCIA CARDIACA

{ Latidos X minuto }

GRUPO BASAL INDUCCION TRANSOPERATORIO
I 77T +10 75+ 7 75 + 7.2
IT B8O+ 15 78+ 16 67+ 23
P N. S N. S N. S




TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

GRUPOQ BASAL INDUCCION POSTINTUBACION

CUADRO &



PRES!ON ARTERI AL SISTOLICA

GRUPO BASAL INDUCCION POSTINTUBACION

CUADRO 7



PRES!ION ARTERIAL MEDIA

GRUPO BASAL INDUCCION | POSTINTUBACION

| X 8e t x 80t il x 76t 1




FRECUENCIA CARDIACA

Latidos por mina.

80

78

76

74

72

68

66

AN
A

n

e

Bascl 5

| &—— Brupo 1

@ ~——p - Bropo Il

laduecion 10’

Postintubacion 15’

HN.EC.M.R.

GRAFICA 1



TENSION ARTERIAL MEDIA

am Hg

100 ¢

o4

80

o — . 4

Basal Iaduccion Postiatudocion

N.E.C.MR
g Grupo [/

<~~~ Grupe 2 GRAFICA



BASAL

CASO GRUPO I GRUPO IT

1 o« 10 Hpt B o« 40 Hp + B"

* patron normal

CUADRO N..8



S' DESPUES DE ADMINISTRAR FENTANYL.

CASO G RUPO | G RUPO i

| Sin cambios Lento con ondgs delta
2 Alfa de 10 Hz | delta Beta

3 Alfa bajo voitaje Sin cambios

4 Beta con lentificacion Desorganizado

5 Delta con bajo volitaje Beta

[] Desorganizado Theta + beta

7 Alfa y lentificacion Desorganizado

8 Beta de I4 Hz Theta t+ beta

Thofu_ de 4-7 Hz

Norma l.

CUADRO 9



INDUCCION { 5 min)

CASO GRUPO |

TIOPENTAL

G RUPO 1
PROPOFOL.

1 Delta

2.5 Hz 4 Beta

Delta lt con periodos de supresion.

* Mayor voltaje

¥ Menor voltaje

2 Deita 2Hz 1 Espigas Delta 1.5Hz |}

3 Delta 1Hz Detta | | + Beta 13 Hz

4 Delta }1} Theta con alto voliaje

5 peita | | 2Hz Theta + Delte | con periodos | |
Voltaje { supresion}

6 peita 1t 1 Deita |1

7 0 Deita 11 Desorganizacion + Supresion

e peita I 1 2 hz Theta 1 Deita } |

° peita | 1 2-3Hz t+Bata Delta | | Hz

CUADRO 10



RESISTRO ELECTROENCEFALOGRAFICO ISmin POSTERIOR A LA _INTUBACION.

CASO GRUPO | GRUPO t

[ BETA t+ THETA BETA

2 BETA BETA

3 BETA BETA

4 BETA .BETA

5 BETA t+ THETA BETA

] BETA DELTA

7 BETA ALFA

8 BETA ALFA t THETA
BETA BETA




	Portada
	Texto
	Resumen
	Conclusiones
	Bibliografía



