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A MI "ADR& 

Con carillo y respeto 

A MI Hl.JA 

Con todo mi a1110r 



rNTRODUCCION 

OBJETIVO 

METO DO LOGIA 

rNDrCE 

DEFINICION DEL UNIVERSO 

CRIXERIOS DE INCLUSION 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

CRITSRIOS DE ELIMINACION 

DrSEÑO DE LA MUESTRA 

DEFINICION DE VARIABLES 

DI;sEÑO DE LA MANIOBRA 

ANALISIS ESTADISTICO 

RECURSOS HUMANOS 

RECURSOS FISICOS 

RECURSOS ECONOMICOS 

RESULTADOS 

DISCUSION 

CONCLUSIONES 

BIBLIOGRAFIA 



RESUMEN DEL P R O Y E C T O 

Se llevo a cabo un estudio comparativo entre inductores anea

t,,sicos como son el Propofol y el Tiopental, para evaluar los ~ 

efectos hemodin&micos durante la inducci6n, en una muestra alea

toria simple de 30 pacientes con las siguientes caracteristicaa1 

EDAD& 15 a 45 a~os 

SE:X01 Femenino y masculino 

CLASIFI.;ACION ASA 1 I y II 

Se realiz6 visita preanest,,sica y medicaci6n a todos los pa~ 

cientes con atropina y Oiacepam a dosis ponderales. 

Al ingreso del paciente a quir6fano, enviados de hospitaliza

ci6n o bien del servicio de Urgencias de este hospital general. -

"XOCO", se anot6 su signologia basal antes y despul!s de l.a medi

caci6n preanest,,sica en la hoja de registro otorgada por la ins

tituci6n as! como su monitorizaci6n completa. 

La inducci6n anest~sica se realiz6 en 15 pacientes, con el ~ 

agente inductor Propofol araz6n de 2 nig/Kg y en 15 pacientes s ... 

utiliz6 Tiopental a 6 mg/Kg dosis administradas en bolos direc-

tos por v!a endovenosa. 

La signologia basal fue acusiosa a los 20 y 40 segundos po~ 

terior a la administraci6n total del agente inductor, as! como -

el registro de los datos obtenidos. 



INTRODUCCION 

Los primeros ensayos sobre técnicas de anestesia general en

dovenosa se iniciaron con la aparici6n de drogas capaces de de--

primir el sistema nervioao central por esta v!a. A partir de --

1959, se crean y simplifican tlcnicaa con morf!nico• potentes y

anest6s1cos endovenosos de diferentes estructuraa qu1micas .a 

plelndose primeramente en adultos y m&a adelante en ni~oa. 

Alguna• ventaja• de estos procedimientoa son el proporcionar 

un alto grado d• seguridad con m!nima toxicidad, as! como elimi

nar la contaminaci6n Wllbiental en las salaa de operaciones. 

La utilizaci6n de fármacos por v!a intravenosa para facilitar 

la 1nducc16n d• la anestesie gener~l no es.nueva. A finales del

aiglo XIX la morfina se utiliz6 en alguno• casos para complemen-

· tar loa aneat~•icoa inhalatorios y en ocasione•, se admini•tr6 -

con e•copol..mina para producir un estado "anest~sico''• A princi

pios d• eate aiglo a• deacubrieron loa barbitGricos, y poaterio,¡: 

mente •e 1nvestig6 su capacidad para producir anesteaia cuando ae 

admini&traba por v!a endovenosa. 

Loa descubrimientos anteriores han motivado la busqueda de -

nuevo• agentea inductorea, con el objeto de eliminar o disminuir 

loa efectoa indeseables principalmente sobre la esfera cardiovaJi. 

cular y del sistemA nerioso central, es as! como actualmente se

cuenta con otro tipo de anest~sicos inductores con un rango de -

aeguridad mayor como es el caso de Propofol 1 sin embargo es ne-

cesario en este caso analizar el costo-beneficio de e&te relati

vamente nuevo 1nducto-aneat6sico. 



P R O P O F O L 

A partir de 1977 Kay y Rolly utilizan en la practica cl!nica 

el Propofol (2,6 diisopropilfenoll un anestbsico endovenoso con

excelentes propiedades como agente de inducci6n y mantenimiento

de la anestesia. Se presenta en emulsi6n estbril, 1sot6n1ca con

aceite de soya y fosfato purificado de huevo. &s un hipn6tico -

potente, los pacientes quedan inconcientes de 20-30 segundos 

despubs de su aclministraci6n, con una durac16n de 7 a 10 minuto• 

y una recuperaci6n r&pida y con claridad mental. Su latencia es

corta, as! como su duraci6n de acci6n, Tiene alta liposolubili-

dad y su metabolismo es hep&tico con metabolitos inactivos que -

se excretan por v!a renal, se ha reportado moderada disminuc16n

de la frecuencia cardiaca y de la tensi6n arterial as! COlllO apn<B 

transitoria, (4,6,B,16). 

Pertenece a la serie de los alquilo-fenoles, es conocido como 

Dl~klVAN (111arca comercial> y fue conocido primeramente como 

Disoprofol. 

&l grupo bencilico del Propofol existe como aceite a tf!ll'llera

tura ambiente, este compuesto se administra por v!a endovenosa -

en so1uci6n acuosa con el agente solubilizante Creroophor (aceite 

de Castor) pero debido a la gran incidencia de dolor a la inyec

ci6n y a las reacciones anafilactoides que este presenta una al

ternativa es la formula de aceite de soya al 10~, glicerol al --

2,S~ y fosfato purificado de huevo al 1,2'/o que se encuentra dis

ponible actualmente. (16,18,21) 



El Propofol produce un inicio de anestesia y un tiempo de 

dormido similar al obtenido con el Tiopental, se presenta asi -

mismo una coordinaci6n mucho m&s r&pida que con este Gltimo. ~ 

Los cambios en el electroencefalograma indican que el Propofol

produce profunda pero r&pida y reversible depresi6n de la acti

vidad cerebral a dosis anest~sicas. (16,lB,20) 

El uso de Propofol en el paciente anciano indica que el acl,a 

rami.ento de este agente es significativamente menor que en pa-

ciente joven, estas diferencias funcionales ~~eden explicar los 

decrementos en el gasto cardiaco y en el flujo sangu!neo hep&t! 

co en el anciano. Estos hallazgos proponen que el Propofol pue

de usarse en dosis reducidas en el anciano (65~ de la dosis de

los jovenes). Una dosis Gnica de inducci6n de o 1.25-2-2.5 mgKg 

comparada con 1.5-3.0 mg/Kg en jovenes. (19) 

Efecto cardiovascular. Una dosis de inducci6n de 2 mg/Kg re

ault6 en un decremento estadisticamente significativo de la pr.i¡ 

si6n sanguinea sist6lica de aproximadwpente 30~ y disminuci6n 

de las resistencias vasculares sist~icas del 21~. (16,19,21) 

Claeya y Cols. concluyen que el mayor efecto hemodin&mico de 

el Propofol es un decremento en la Presi6n arterial y que esta

diS<Ainuye por una disminucipn de las resistencias vasculares ~ 

aist6núcaa, pero no reduce el vol6men latido, ni el gasto car~ 

diaco, 1.os efectos sobre el reflejo barorreceptor muestra que

al Propofol estimula para permitir lentitud de la frecuencia ~ 

cardiaca. (16, 21) 

~f ectos respiratorios. Muchos autores coinciden que el Pro-

pofol es un profundo depresor respiratorio, Despu~s de la Indu-" 

c16n con este agente aparece apnea de aproximadamente 30 segun

dos de durac16n del 13 al 80~ de los pacientes. 



El tiopental y el Propofol no son estadistica111ente diferentes 

en el porcentaje de los pacientes que presentan apnea. El propofol 

en cambio causa decrementos en el voldmen minuto especialmente a -

los 4 minutos despu~s de su aclministraci6n, esto sugiere un decre

mento en la fuerza 1nsp1rator1a central. (16, 21) 

Efectos en el flujo sangu1neo cerel:>ral y presi6n intracraneana. 

En pacientes sin patolog1a intracraneana el Propofol disminuye el

flujo sangu1neo cerebral en un 26 a 51~ e incrementa las resisten

cias Vasculares cerebrales en un 51 a 55%, as1 como una disminu -

ci6n en la demanda de oxigeno cerebral (8-36~). ~a reactividad de

los vasos cerebrales a cambios de la PC02 puede ser mantenida du~ 

rante la anestesia con Propofol. Este agente no eleva la pres16n -

intracraneana y mantine la presi6n de perfusi6n cerebral arriba de 

70 mmHg a pesar de los decrementos en la pres16n arterial media. 

( 16, 21) 



TlOPEl'ITAL 

Ea un derivado del Tiobarbit4rico de acci6n inmediata y corta 

duraci6n, se presenta en polvo higroscopico blanco, amarillento

soluble en agua y parcialmente aoluble en alcohol, inestable al

aire y a la luz, el PH de sus soluciones es elevado produciendo

irritaci6n cuando se administra por v!a intramuscular o subcut&

nea. Su nombre farn>acol6gico es el s-etil-5 (l-metilbutill-2 ti.s¡, 

barbiturato s6dico. (l) 

Fu6 utilizado por primera vez por Watera y Cols. en Madison -

Wisconain y posteriormente por Lundy en la Clinica Hayo, desde -

entonces el Tiopental ha demostrado tal utilidad como anest6sico 

intravenoso que continua siendo el agente "estandar" con el cual 

se comparan los f~macos de más rec~ente introducci6n. (2,3 1 5) 

La corta duraci6n de su efecto anest~sico se atribuy6 a su r,6.; 

pida eliminaci6n del organismo. Por estudio ~spectrofotom6trico-

6rodie y Cols. encontraron que la vida media de eliminaci6n dea

pu•s de un bolo intravenoso era de 4.6 horas, demasiado largo -

para explicar la brevedad del efecto. Estos mismos investigado-

res demostraron que el elevado flujo sangu1neo cerebral y la li

posolubilidad contribuyen a que el Tiopental penetre con ra~!g~ 

en el sistema nervioso central. La rápida recuperaci6n de los -

efectos del fármaco se atribuy6 a la redistribuci6n del cerebro

ª la grasa corporal que tiene una gran capacidad para almacenar

es te agente inductor. (2,3 1 5) 

La depuraci6n del Tiopental es debida casi exclusivamente a -

metaboliSlllO hepático, su gran liposolubilidad determina una ex-

tensa resorci6n tubular y por lo tanto una eliminaci6n renal m!

nima del fármaco en forma inalterada. 



El Tiopental experimenta una biotransformaci6n importante en 

el Higado 1 la ruta predominante en el hombre es la oxidaci6n en 

posici6n omega que da origen al &cido carboxilico responsable -

de la actividad farmacol6gica, en menor grado sufre desulfura~ 

ci6n para transformarse en el metabolito activo Pentobarbital 

el cual a su vez se metaboliza en productos inactivos. 

El grado de fijaci6n a proteJ.nas del Tiopental espec!ficamea 

te a la Albumina es moderado. En pacientes quir6rgicamente sano 

la fracci6n libre es de 15-25%. (21 31 5) 

Accidlnes a nivel del sistema nervioso central. Aparece depr.ii 

si6n irregular, decremento que va desde el estado de tranquilo

hasta el estado de coma. Con dosis hi~n6ticas disminuye el con

sumo de oxigeno cereoral del 21 a 36% aproximadamente 3.4 a 2.7 

ml/100 gr de tejido cerebral. No hay estimulaci6n directa del -

centro del vomito y la presi6n intracraneana disminuyel. (2 1 3) 

Cuando se examinan las acciones de los DarbitOricos en gene

ral sobre diversos sistemas neurofisiol6gicos utilizando concea 

traciones de los agentes dentro del rango de eficacia farmacol~ 

gica, aparece un notable grado de selectividad en aus efectos. 

En determinadas sin&psis especificas del sistema nervioso ce~ 

tral se producen dos tipos de efctos a) facil1taci6n o p~ 

tenciaci6n de las acciones sinápticas de los neurotransmisores

inhibidores y bl bloqueo de las acciones sin&pticao de los neu

rotransmi.sores excitadores. Los barbitúricos prolongan los po-

tenciales postsina~ticos inhibidores del hipocampo, posiblemen

te mediante la facilitaci6n y la potenciaci6n de la acci6n des

polarizante del neurotransmisor inhibidor GAWI. (12) 



Acciones respiratorias. Inhibe directament los centros bulb.11. 

res y disminuye en frecuencia y amplitud los vimientos respira

torios. En dosis terapedticas la respiraci6n e regular y superfJ. 

cielo Si se produce apnea transitoria el indic. de redistribuci6n 

es tan rápido que la respirqci6n aparece antes de que aparezca ~ 

cianosis. El efecto inhibitorio de la respirac 6n es proporciona~ 

a la dosis. Disminuye aproximadamente 54~ la r spuesta del vold~ 

men por minuto al coz. (2 0 3) 

Efecto cardiovascular& Disminuye trabajo y uerza sist6lica y

disminuye la contractibilidad del mi6cardio y l gasto cardiaco -

hasta un 35~. ~a hipotensi6n arterial se acent a principalmente -

dependiendo de la velocidad de administraci6n de la velocidad -

y concentraci6n de la soluci6n. Stephem dernost 6 que si la inyec

ci6n es rápida awnenta la incidencia de arritm as en tanto que si 

la inducci6n es lenta no haY cambios en el Ele trocardi6grama. 

(2,3) 



O B J E T I V O 

Evaluar los cambios hemodinámicos producidos durante la 
inducción ~nestésica utilizando como agentes inductores el -

Propofol y el Tiopental. 



H E T O D O L O G l A DE LA lNVESTlGAClON 

DEi'lNlClON ot;L UNlVi:;RliO& 

~e to~ una rnuest.ra aleatoria simple de 

30 pacientes tanto·de cirug1a programada corno de cirug!a de Ur

gencia, realizada en el Hospital General de Urgencias XOCO DDF

El estado f1sico de los pacientes se clasif ic6 seg6n le Sacie-

dad Americana de Anestesi6logos lASA) en 1-11, sin distinci6n -

de saxo, con un peso de 50-70 Kg en promedio y edades de 15 a -

4S años. Todos los pacientes recibieron una visita preanest,si

Ca revisando expediente y exámenes de laboratorio y gabinete. -

Todos _recibieron medicaci6n preanest.sice una hora antes de la

inducci6n, que consist16n en atropina 10 mcg/l(g y Diacepam a -

100 mcg/Kg. 

Se excluyeron del estudio a los pacientes qY4 presentaron -

transtornos endocrinos, neurol6gicos, heplticos 1 cardi6patas 1 y 

aquellos que estuvieran recibiendo drogas depresoras o estimu

lantes del sistema nervioso central. 

Al llegar a quir6fano se le monitoriz6 a cada uno de los pa

cientes para evaluaci6n de sus signolog!a cl!nica basal 1 que 111 

cluy6 frecuencia cardiaca, presi6n arterial, temperatura por -

m'todos convencionales, se agrego registro electrocardiográfico 

por medio de un cardioscopio y se calific6 su estado de alerta. 

Todos los datos se registraron en la Hoja de Anestesia otorgada 

por la instituci6n. Todos los pacientes ingresaron con vena pe

rif erica canalizada con Punzocat * 17 y soluci6n Hartmann. 

Le inducci6n se llevo a cabo en 15 pacientes con"Propofol a

dosis de Z mg/KylDosis en bolo directo por v1a endovenosa y en-



..-- l~ pacientes con Tiopental a una dosis de 6 mg/Kg/Dosis en bolo -

~·:· .. directo por via endovenosa, posterior a .la administraci6n total -

de la dosis de inducc16n entre 20 y 40 segundos se tomaron nueva

mente los signos clinicos y se registraron. El acto anestésico -

se continu6 administrando el relajante muscular tipo despolariza.o 

te succinilcolina a una dosis de l mg/Kg/Dosia, se asisti6 la 

vent1laci6n con mascarilla con oxigeno al 100~ durante un minuto 

aproximadamente, so realiz6 laringoscopia directa e intubaci6n -

orotraqueal y nasotraqueal en algunos casos con aondas tipo Rusch 

y Murphy de n6meros de acuerdo a cada paciente, conectandose pos

teriormente a aparato de Anestesia, a sistema semi.cerrado, el ma.o 

tan1miento anest6sico se llevo a cabo con Halotano a diferentes -

voldmonea dependiendo de las necesidades de cada paciente y oxiru: 

no al 100~ de 3 a 4 litros/minuto, el monitoreo fu6 continuo has

ta •l final del acto anest&sico-quirdrgico. Durante el transanea

t;4sico se cubrieron las necesidades de otros f &rmacos. 

~l tiempo quirdrgico fue similar en todos los casos con un -

promedio de 60-90 minutos. 

l..os pacientes que intervinieron en el estudio fueron derivados 

de las diferentes especialidades quirdrgicas presentes en el hos

pital general XOCO (cirug!a general, cirug!a plastica y recons--

tructiva, ortopedia y ginacolog!a y obstetricia). 

Al final del acto anest&sico la emersi6n en cada paciente fue

valorada por la escala de Aldrete. 

l..os pacientes ingresaron al servicio de recuperaci6n con mon1-

toreo continuo, en donde permanecieron hasta alcanzar las condi-

ciones adecuadas para ser enviados a au respectivo servicio. 



CR1TER10S DE 1NCLUSION& 

l.- Pacientes de ambos sexos 

2.- Pacientes entre los 15 y 45a. de edad 

3.- Pacientes clasificados ASA 1-11 

4.- Pacientes de cualquier especialidad quir6rgica de la 

1nstituci6n. 

s.- Pacientes de Cirug!a de Urgencia como de cirug!a electiva• 

6.- Pacientes que deseen cooperar con el estudio. 

CRITERIOS DE EXCLUSlONI 

l.- Pacientes que presenten patolog1as concomitantes 

2.- Pacientes seniles o ninos 

3.- Pacientes con antecedentes de alergias y/o analifacticas 

CRITERIOS UE ca..1MlNACION1 

l.- Cuando se complement6 una técnica anest~sica con otra. 

2.- Cuando se requiri6 de mayor dosis de el inductor 

3.- Cuando el paciente fu6 medicado con otros f&rmacos 

diferentes a los asignados. 

4.- Cuando el paciente rehusa a cooperar en el estudio 

s.- Pacientes con complicaciones posteriores a la cirug!a no 

imputables a la anestesia. 

6.- Defunci6n o alta voluntaria. 



o:i:s¡;¡~o DE l.A MUESTRA& 

Se fijo una muestra de 30 pacientes para llevar a cabo la 

· inducci6n anest~sica, 15 pacientes recibieron corno agente iJl 

ductor Propofol y 15 recibieron Tiopental, los cuales fueron 

sometidos a el tratamiento aleatorio simple. 

VARIA!ILES l:NDEl'ENDIENTESI 

l.- EDAll 

z.- SEXO 

3.- TAi.U. 

4.- PESO 

S.- DI.AGNOSTICO QUIRURGICO 

6.- MEDICACION PRl>ANESTESICA 

VARJ:Aw.ES DEl'ENDl:EN:l·Esa 

l.- TlEMPO DE l..A INDUCCl:ON 

z.- FRECUENCIA RESPIRATORIA 

3.- FRECUENCIA CARDIACA 

4.- TENSJ:ON ARTERl:AL 

S.- TEll>'ERATURA 

6.- GASTO CARDIAC • 

7.- PRESION ARTERIAL MEDl:A 

a.- RESISTENCIAS VASCUL.ARES Sl:STEMJ:CAS 



ANALlSIS &STADISTIC01 

El aQ411sis estadistico consist16 en dos fases, en la primera -

de ellas se describi6 los resultados obtenidos, representados en -

cuadros y gr~ficos de barras proporcionales, para obtener el Proa\S 

dio y desviac16n estandard de las variables cuantitativas. 

En la segunda fase se contrastaron los resultados obtenidos d ... 

la• variables dependientes e independientes, aplicandose posterio¡; 

11ente la prueba de "t" de Student segGn el caso. Se fijo el nivel.

de significancia con p (O.OS para la prueba. 



R&CURSOS HUMANOS¡ 

Para llevar a cabo el presente estudio se cont6 con la colalx>

rac16n de m6dicos adscritos al servicio de Anestesiologia, el Tit.11. 

lar del Curso de Anestesia, director de la tesis, el responsable -

dela lllisma y el personal en general del Hospital de Urgencias xoco 

RECURSOS FISICOS& 

Se con~ con las instalaciones del Hospital, &reas de quir6fa

no, equipo de anestesia integrado por carro de Anestesia, e~tuche

de laringoscopia, sondas orotraqueales y nasotraqueales, mascaril

las, bolsas de rehinalaci6n, bawn&n0111etro, termometro, l>Ascula, ~ 

cardioscopio, soluciones cristaloides, equipos de Venopak, Punz~ 

cat, agujas, jeringas, aspirador, guantes, cinta m6trica y papele

r1a en general. 

RECURSOS &CONOMICOS& 

Los gastps generados en el desarroll.o del presente estudio fue

ron cubiertos por el res¡>onsable directo de la tesis, 



R & S U L T A D O S 

De la muestra estudiada se reportan 12 pacientes del sexo fea ... 

nino y lB del sexo masculino. 

Dependiendo del tipo de especialidad quirGrgica se dividieron -

de la siguiente manera& 

ESPE;CI~IDAD 

Cirug!a general 

ORtopedia 

Cirug!a plastica y recostructiva 

Ginecolog!a 

ndmero de casos 

15 

a 
5 

2 

Dependiendo de el tipo de intervenci6n quirGrgica se d1v1d1e

ron de la siguiente manera& 

TIPO DE INTERVl:<NCION QUIRURGICA 

Laparotom1a Exploradora 

Apendicectom!a 

HernioplasUa 

Cirug!e de homl>ro 

Cirug!a de codo 

nGmero de casos 

5 

6 

" 
" 
" Reducci6n y fijaci6n abierta de Mandibula 5 

Resecc16n de quiste de ovario 2 



De acuerdo a la clasif icaci6n de ASA los pacientes s& dividie

ron de la siguiente manera& 

Cl..\SI!i'l:CACION 

I 

u 

NWnero de casos 

17 

13 



VAR11\BI.E~ DEPENDIENTES 1 

Las variables dependientes evaluadas fueron frecuencia car

diaca, presi6n arterial media, gasto cardiaco y resistencias vas

culares sist&ni.cas. 

La frecuencia cardiaca fue registrada a trav6s de m6todos in-

directos , por estetoscopio precordial y por cardioscopio. 

La presi6n arterial fue medida por m6todo indirecto a trav~s -

de Baum&nometro y estetoscopio. 

El calculo para la presi6n arterial media, gasto cardiaco y -

resistencias vasculares s1stt.Jn1cas se realiz6 a trav6s de las fo¡: 

mulas convencionales descritas de la siguiente maneraa 

PRESION ARTERXAL MEDIA • 2 DIASTOLICAS + l SISTOLICA 
3 

GASTO CARDIACO • VOLUMEN LATiilO X FRE~UENCIA CARDIACA 

6 
PESO EN GRAMOS 

1000 X FRECUE:NCIA CARDIACA 

RESISTEllCIAS VASCUJ.ARES SISTEMICAS • PRESION ARTERIAL MEDIA 

GASTO CARDIACO X 80 



llASAL. 

l.- 130 

2.- 110 

3.- 110 

4.- 100 

s.- 100 

6.- 120 

7.- 100 

8.- 130 

9.- 130 

10.- 120 

11.- 100 

12.- 96 

13.- 100 

14.- 100 

15.- 100 

MEDIA• 7.7 

FRECUENCIA CARDIACA 
Oat/m1n) 

TIOP<;NTAL. 

INDUCCION DIFERENCIAL 

100 -30 

100 -10 

98 -12 

96 - 4 

80 -20 

110 -10 

96 - 4 

110 -20 

110 -20 

96 -24 

76 -24 

84 -12 

80 -20 

82 -18 

96 - ,¡ 

VARIANZA• 1734.8 

DE • j:, 41.6 

EE . 7.7 

T CAL. • l 

T Tab • 2.045 

p >o.os 



FRECUENCIA CARDIACA 

.t?ROPOFOL (ml) 

WISAL INi.IUCCION DIFJ;;RENCIAL 

1.- 120 100 -20 

2.- 82 60 -22 

3.- 100 80 -20 

"·- 100 80 -20 

s.- 98 72 -26 

5.- 96 80 -16 

7.- 80 70 -10 

8.- 120 110 -10 

9.- 96 64 -32 

10.- 110 100 -10 

11.- 110 64 -26 

12.- 100 96 -4 

13.- 64 76 - 8 

14.- 98 74 -24 

15.- 104 90 -14 

MEDIA • 6.5 

VARIANZ.A • 2112.2 

DE . 45,9 

EE . 6.5 

T cal . l 

T tab . 2,045 

p ,. o.os 



PRESION ART~RIAL MEDIA 
(lllllllg) 

PROPOFOL 

tlASAL 

1.- 93.3 

2.- 96.G 

3.- 106.G 

4.- 70.0 

s.- 103.3 

6.- 83.3 

7.- 100 

8.- 103.3 

9.- 96.6 

io.- 90 

11.- 90 

12.- 100 

13.- 83.3 

14·- 103.3 

15.- 100 

MEDIA• 5 

V/IIll.Nll.A • 725 

D& 26.9 

¡;¡¡; • 4o98 

'l' Cal • 1 

T tal> • 20045 

p "7 o.os 

INDUCCION DIFE:RE:NCIAL 

70 -23.3 

83.3 -13.3 

83.3 -23.3 

80 +10 

93.3 -10 

80 -3.3 

80 -20 

83.3 -20 

93.3 -3.3 

83.3 -6.7 

83.3 -6.7 

96.6 -3.4 

80 -3.3 

83.3 -20 

96.6 -3.4 



PRESION #.RTERIAI.. MEDIA 

TlOi?EN'l'AL 

SASAI.. lNDUCCION 

l.- 90 83.3 

2.- 96.6 93.3 

3.- 90 93.3 

4.- 1D3.3 83.3 

s.- 103.3 83.3 

6.- 100 8D 

1.- 93.3 70 

a.- 90 83.3 

9.- 106.6 83.3 

io.- 96.6 93.3 

11.- 103.3 83.3 

12.- 100 96.6 

13.- 106.6 73.3 

14.- ll3.3 83.3 

is.- 93.3 ªº 
M&DIA • 1.2 

VAAIANU\ • 1503 

DE 38.8 

ES ?ol 

T Cal • loOl 

T tal>• 2.045 

p ) o.os 

(l1lfo\lig) 

DIFERt:NCIAL 

-6.7 

-3.3 

+3.3 

-20 

-20 

-20 

-?.3.3 

-6.7 

-23.3 

-3.3 

-20 

-3.4 

-33.3 

-30 

-13.3 



PROPOFOl. 

a...sAI. INOUCClON 

i.- 8400 7800 

2.- 5330 3900 

3.- 7000 5600 

4.- 7000 4900 

s.- 6066 4464 

6.- 6720 5600 

1.- 5600 4900 

8.- 7560 6930 

9.- 5760 3840 

10.- 7920 7200 

11.- 7700 seso 

12- 5800 5568 

13.- 5880 5320 

14.- 8036 6068 

1s.- 6331. 5670 

H&DI ..... 15 

VARll\K'Z.I\ • 17463 

DI> . 617.98 

&I: . 165.162 

'l cal • o.6 

'l tab. 2.045 

P /o.os 

G"STO CAADI ... CO 

(ml) 

DIFf;Rf>NCI/.l.. 

-600 

-1430 

-1400 

-2100 

-1602 

-u:oio 
-100 

-630 

-1920 

-no 
-1820 

-23Z 

-560 

-1968 

-661 



TlOPt;NTAL 

BASAL lNúUCClON 

l.- 9100 7000 

2.- 7480 6800 

3.- 6820 6076 

4.- 8000 7680 

s.- 7000 5600 

6,- 7680 7040 

7.- 6600 6336 

8,- 9620 8140 

9.- 9460 7920 

10.- 7200 5760 

11.- 5800 4408 

12.- 5376 4704 

13.- 7000 5600 

14.- 5000 4100 

is.- 5600 5376 

HEDI.A • 15 

VARl~ • 15196 

DE . 561.763 

EE 150.131 

T cal . 0.6765 

T tab . 2.045 

p ) o.os 

GASTO CARDIACO 
( mll 

DlFf;R&NClAL 

-2100 

-680 

-744 

-320 

-1400 

-640 

-264 

-1480 

-1540 

-1440 

-1392 

-672 

-1400 

-900 

-224 



EFECTOS HEMODINAMICOS 
PROPOFOL vs. TIOPENTAL 

FRECUENCIA CARDIACA 
FREOUEf'.101.A. 

12...,.-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

10 

2 
o '•·1 ''"' ,..--¡ • 1 ", e-1· LV ·-t "'' - r·' ,., 1 

,90 90-94 95-99 100-104105-109110-114 115-119120-124126-129 > 129 

1111 PROPOFOL t-1 

0 TIOPEIHAL t-1 

Fuente: Aplloaalon directa 

X' 
E2:J PROPOFOL t-2 

~ TIOPEMTAL t-2 
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EFECTOS HEMODINAMICOS 
PROPOFOL vs. TIOPENTAL 
PRESION ARTERIAL MEDIA 

FRECUENCIA 

o v•;¡¡tM'/ /W*Ví&il··/ _, 

70-74 75-7Q 80-84 85-89 90-94 [!5-99 100-104105-109 > 110 

mm Hg. 

IR PROPOFOL 1 NI CIAL 

CJ TIOPENTAL INICIAL 

Fuente: Apl 1 oeolon d 1 reata 

E2J PROPOFOL INDUOClON 

~ TIOPENTAL INDUCCION 



EFECTOS HEMODINAMICOS 
PROPOFOL vs. TIOPENTAL 

GASTO CARDIACO 
FREOIJENCl.A. 
e~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

4-.. 

3 

2 

o 1 r1·!\JK1·!\JK-1·!.3!p-¡l'1!WrSI\! r¡·1vp1·"1m1•BJ 1 1•! I*'.' 

< 5 5-54 éé-59 e.-a4 e5-e9 7-74 75-79 8-84 85-89 9-94 > 95 

X 1000 
Dll PROPOFOL INICIAL 

LJ TIOPENT.l.L INCIAL 

Fuente: Aplloaolon directa 

0 PROPOFOL INDUCCION 

~ TIOPENTAL INDUCCION 



EFECTOS HEMODINAMICOS 
PROPOFOL vs. TIOPENTAL 
PRESION ARTERIAL MEDIA 

FREOIJENOIA 
12.,--~~~~~~~~~~~~~~---i 

10 

8 

e 
4 

2 

0 1111 C\l lll rs EfJ~ 13l-s 1 H • 1-1 n 1 
70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99 100-104105-109 > 110 

mm Hg. 
11111 PROPOFOL 1 NI CIAL 

0 TIOPENTAL INICIAL 

Fuente: Aplloaolon directa 

0 PROPOFOL INDUCCION 

~ TIOPENTAL INDUCCION 



~ 

i::~ 
=u

>w 

~;:;:: 
~ 

~e;:; 

= ~= 62 
!::.= e:::;..,., 

~~ 
~ 

e 
7 .. 

6 .. 

6' 
4' 

s" 
2 

EFECTOS HEMODINAMICOS 
PROPOFOL vs. TIOPENTAL 
RESISTENCIA VASCULAR 

FRECUENCIA 

1ii[1Yi º~allltAJ-
< 0.01 0.01-0.1 0.1-0.2 0.2-0.S O.S-0.4 0.4-0.6 0.6-0.6 )0.6 

DINAS/SEG/CM 

ISI PROPOFOL (22 TIOPENTAL 



D I S C U S I O N 

Uno de los aspectos más relevantes y discutidos de las t~

nicas anest6aicas endovenosas, ha sido el de las drogas utiliza

das como inductores o potencializadores en beneficio de mejores

procedimientos obtenidos, con dosis m!nimas y menor nGmero de -

ft.rmacos. Algunos se emplean en la medicac16n preanest6sica y/a

para la inducc16n; otras pretenden mentener o incluso aumentar -

el grado de potencializaci6n inicial durante el curso de la an'll! 

t6sia, para reducir el consumo de otros t;rmacos y evitar sus -

efectos secundarios, como el de loa morf !nicos o bloqueadores -

neuromusculares. Las combinaciones farmacol6gicas adecuadas pro

porcionan excelentes condiciones de o~erabilidad con intoxica--

c16n m!nima y recuperaci6n rápida. 



CONCl.US:tON&S 

Una vez realizado el anallsis objetivo y directo, ast camo el -

analiais estadistico de los resultados obtenidos duranta el preaq¡ 

te estudios y se puede concluir que no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas sobre el &rea cardiovascular1 du-

rante la indu=i6n anestbica entre el uso de Propofol y del tio

pental en los pacientes adecuadamente sel.eccionados. 

&l propofol COlllo anestlósico endovenoliO se le ha investigado au

actividad y potencia para la 1nducc16n y el rnantenaiento de la -

anastesia. Se concluye que la dosis de inducci6n para que este -

sea satisfactoria es de 2.0 mg/Kg. Dentro del presente estudio no-

se present6 n1ng6n caso que requiriera de mayor doais de eate f&r

maco. Su comportamiento hemodin$m1co durante la inducci6n indica -

cierta estabilidad, presenta d1sminuc16n m!n~ y reversible de la 

frecuencia cardiaca, de la pres16n arterial, del gasto cardiaco y

de las resistencias vasculares sist~1cas1 pero la recuperaci6n de 

la signolog!a basal es muy r!pida. Se presentaron 3 c:aaos de ~aah

facial que cedi6 espont&neamente, y S pacientes refirieron •uch& -

dolor a la apl1cac16n de la 1nyecc16n. 

Se concluye que la dosis de inducc16n para el tiopental ea d-

un rango de S a 7 m9/K9. &n el presente estudio se ut111&6 una -

dosis de G mi/Kg. ~u COlll;>ortamiento hemodin&mico 1nd1c6 tanlbi&n -

estabilidad cardiovascular, con d1sminuc16n m1nima de las varia--

bles hemodin&micas, con una recuperac16n de sus signologla basal 

tambi~n de manera rSpida pero menor que en el caso del propofol. 



El propofol y el tiopental pueden ser utilizados como agentes 

indUctores de la anestésia, con un rango de seguridada aceptable -

que pueden ofrecer una cardioestabilidad adécuada, sienpre y cuan

do los pacientes sean perfectamente seleccionados. 
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