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RESUMEN DEL PROYECTO

Se llevo a cabo un estudio comparativo entre inductores anes—
tésicos como son el Propofol y el Tiopental, para evaluar 103 —
efectos hemodinfmicos durante la induccién, en una muestra alea-
toria simple de 30 paclentes con las Siguientes caracter{sticas:

EDADs 15 a 45 afos
SEX0: Femenino y masculino
CLASIFICACION ASA 3 I y IIX

Se realizd visita preanestésica y medicacién a todos 105 paw
clentes con atropina y Diacepam a dosis ponderales.

Al ingreso del paciente a quiréfano, enviados de hospitaliza=
ci6n o blen del serviclo de Urgenclas de este hospital general =
"XOCO™, se anotd® su signologfa basal antes y después de la medie
cacidn preanestésica en la hoja de registro otorgada por la inse
titucidén asf come su monitorizaciédn completa.

La induccibn anestésica se realizé en 15 paclentes, con €l ==
agente inductor Propofol arazén de 2 mg/Kg y en 15 pacientas se=
utilizé Tiopental a 6 mg/Kg dosis administradas en bolos direces
tos por via endovenosa.

La signologfa basal fue acusiosa a 1los 20 y 40 segundos pOS=w=
terior a la administracibn total del agente inductor, asf como =

el registro de los datos obtenidos.



INTRODUCCION

Los primeros ensayos sobre técnicas de anestesia general en-
dovenosa se iniclaron con la aparicidn de drogas capaces de de=
primir el sistema nervioso central por esta via. A partir de —
1959, se crean y simplifican técnicas con mocrffnicos potentes y=-
anestésicos endovenosos dea diferentes estructuras quimicas em =
plefndose primeramente en adultos y mas adelante en nifios,

Algunas ventajas de estos procedimientos son ekl proporcionar
un alto grado de seguridad con m{nima toxicidad, as{ como elimi-
nar la contaminacién amblental en las salas de operaciones.

La utilizacidn de f&rmacos por via intravenosa para facllitar
la induccién de la anestesla general no es.nueva. A finales del~
?iglo XIX la morfina se utilizd en algunos casos para complemenw
‘tar los anestésicos inhalatorios y en ocasiones, se administrd -
con escopolamina para producir un estado "anestésico'. A princie
pios de este siglo se descubrieron los barbitiiricos, y posterior
mente se investigl su capacidad para producir anestesla cuando se
adninistraba por via endovenosa.

Los descubrimientos anteriores han motivado la busqueda de —-
nuevos agentes inductores, con sl objeto de eliminar o disminuir
108 efectos indeseables principalmente sobre la esfera cardiovag
cular y del sistema nerioso central, es as{ como actualmente se—
cuenta con otro tipo de anestésicos inductores con uh rango de =
seguridad mayor como es el caso de Propofol, sin embargo es he=-
cesario en este caso analizacr el costo-beneficio de este relati-

vamente nuevo inducto-anestésico.



PROPOFOL

A partir de 1977 Kay y Rolly utilizan en la practica cifnica
el Propofol (2,6 diisopropilfenol) un anestéslco endovenoso cone
excelentes propledades como agente de inducciSn y mantenimiento-
de la anestesia. Se presenta en enulsidn estéril, isoténica con=
aceite de soya Yy fosfato purificado de huevoe. £S5 un hipnStico ==
potente, los pacientes quedan inconcientes de 20=30 segundos =
después de su adninistracidn, con una duracidn de 7 a 10 minutos
¥y una recuperacién rfpida y con claridad mentala Su latencia es-
corta, as{ como su duracidn de accidn., Tiene alta liposoiubili-e
dad ¥y su metabollismo es hep&tico con metabolitos inactivos que =
se excretan por vi{a renal, se ha reportado moderada disminuciéne
de la frecuencia cardiaca y de la tensibn arterial asi como apne
transitoria. (4,6,8,16).

Pertenece a la serie de los alqullo-fenoles, es conocldo como
DIPKIVAN (marca comercial) y fue conocido primeramente como -
Disoprofole.

El grupo bencilico del Propofol existe como acelte a tempera-
tura ambliente, este compuesto se administra por via endovenosa =
en solucidn acuosa cop el agente solubilizante Cremophor (aceite
de Castor) pero debido a la gran incidencia de dolor a la inyec=
cibn y a las reacclones anafilactoides que este presenta una al-
ternativa es la formula de aceite de soya al M0%, glicerol al ~-
2+5% y fosfato purificado de huevo al l.2% que Se encuentra dis—
ponible actualmente. (16,18,21)



El Propofol produce un inlcio de anestesla y un tiempo de =
dormide similar al obtenido con el Tiopental, se presenta asi -
mismo una coordinacidn mucho mis ripida que con este (ltimo. =-
Los cambios en el electroencefalograma indican que el Propofol-
produce profunda pero riplda y reversible depresién de la acti=
vidad cerebral a dosls anestésicas. (16,18,20)

El uso de Propofol en el paciente anciano indica que el aclg
ramiento de este agente es significativamente menor que en pa——
clente joven, estas diferencias funcionales pueden explicar los
decrenentos en el gasto cardlaco y en el ﬂu.jo sanguineo hepiti
€O 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 dnica de induccibén de o 1.25-2-2.5 mgKg
'comparada con l1.5-3.0 mg/Kg en jovenes. (19)

Efecto cardiovasgular. Una dosis de induccién de 2 mg/Kg re-
sultd en un decremento estadisticamente significativo de la prg
546n sangufnea sistélica de aproximadapente 30% y disminucién -
de las resistencias vasculares sistémicas del 21%. (16,19,21)

Claeys y Cols. concluyen que el mayor efecto hemodinfmico de
el Propofol es un decremento en la Presibn arterlal y que esta-
disminuye por una disminucifn de las resistencias vasculares —
sistémicas, pero no reduce el vollmen latido, ni el gasto car--

diaces Los efectos sobre el reflejo barorreceptor muestra que-
el Propofol estimula para permitir lentitud de la frecuenclia =
cardlacae (164 21

Efectos respiratorlose. Muchos autores coinciden que el Pro==
pofol es un profundo depresor respiratorio. Después de la Indug
cién con este agente aparece apnea de aproximadamente 30 segun=~

dos de duracién del 13 al 80% de los pacientes,



El tiopental y el Propofol no son estadisticamente diferentes
en el porcentaje de los pacientes que presentan apnea. El propofol
en cambio causa decrementos en el vollimen minuto especialmente 3 =
los 4 minutos despufs de su administracién, esto suglere un decre—
mento en la fuerza inspiratoria central. (16, 21)

Efectos en el flujo sanguineo cerebral y presidn intracraneanae
En pacientes sin patologf{a intracraneana el Propofol disminuye el=
flujo sangufneo cerebral en un 26 a 51% e incrementa las resisten=
clas vasculares cerebrales en un 51 a 55%, as{ como una disminu =
cién en la demanda de oxigeno cerebral (8-36%), La reactividad de-
los vasoS cerebrales a camblos de la PCO2 puede ser mantaenida dye-
rante la anestesia con Propofol. Este agente no eleva la presién =
intracraneana y mantine la presién de perfusién cerebral arriba de
70 mmHg a pesar de los decrementos en la presién arterial mediae
( 16, 21)



TIOPENTAL

Es un derivado del Tlobarbit{rico de accidn inmediata y corta
duracifn, se presenta en polvo higroscopico blanco, amarillento~
soluble en agua y parcialmente soluble en alcohol, inestable al=-
aire y a la luz, el PH de sus soluciones es elevado produciendo=
irritacidn cuando se administra por vfa intramuscular o subcutf=
nea. Su nombre farmacolégico es el Seetil=5 (l-metilbutil)=2 tig
barbiturato sbdico. (3)

Fué utilizado por primera vez por Waters y Cols. en Madison =
Wisconsin y posteriormente por Lundy en la Clinlca Mayo, desde =
entonces el Tiopental ha demostrado tal utilidad como anestésico
intravenoso que continua siendo el agente "estandar" con el cual
se comparan los firmacos de mis reciente introduccibn. (2,3,5)

La corta duracién de su efecto anestfsico se atribuyS a su rf:
pida eliminacibdn del organismo. Por estudio Espectrofotomftrico-
Brodle y Cols. encontraron que la vida media de eliminaclén dese—
pufs 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 sangulneoc cerebral y la li-
posolubilidad contribuyen a que el Tiopental penetre con rapidez
en el sistema nervioso central. La ripida recuperacién de 1los =
efectos del firmaco se atribuyd a la redistribucién del cerebro=
a la grasa corporal que tiene una gran capacidad para almacenars=
este agente inductor. (2,3,5)

La depuracién del Tiopental es debida casl exclusivamente a =
metabolismo hepitico, su gran 1liposolubilidad determina una exe=
tensa resorcibn tubular y por lo tanto una ellminacibn renal mi-

nima del firmaco en forma inalterada.



El Tiopental experimenta una bilotransformacién importante en
el Higado, la ruta predominante en el hombre es la oxidacién en
posicidén omega que da origen al &Scido carboxillco responsable =
de la actlvidad farmacolbgica, en menor grado sufre desulfura=e
cidn para transformarse en el metabolito activo Pentobarbital =
el cual a su vez se metaboliza en productos inactivose

El grado de fijacibn a proteinas del Tiopental espec{ficamep
te a la Albumina es moderados En pacientes quirfrglcamente sano
la fraccibén libre es de 15~25%. (2,3,5)

Accidnes a nlvel del sistema nervioso central. Aparece deprg
sibén irregular, decremento que va desde el estado de tranquilo-
hasta el estado de coma. Con dosis hipnSticas disminuye el con=
sumo de oxlgeno cerepbral del 21 a 36% aproximadamente 3.4 a 2.7
ml/100 gr de tejido cerebral. No hay estimulacidn directa del =
centro del vomito y la presidn intracraneana disminuyel. (2,3)

Cuando se examinan las acciones de los barbitfricos en gene=
ral sobre diversos sistemas neurofisiolbgicos utilizando concep
traciones de los agentes dentro del rango de eficacia farmacol$
glca, aparece un notable gradc de selectividad en sus efectos.
En determinadas sinfpsis espec{ficas del sistema nervioso cen--
tral se producen dos tipos de efctos ,.. a) facilitacién o po--
tenciacibn de las acciones sinipticas de 105 neurotransmisoras—
inhibidores y b) bloqueo de las acclones sinfpticas de los neu-
rotransmisores excitadores. Los barbitlricos prolongan 103 po=-
tenciales postsinaSticos inhibidores del hipocampo, posiblemen=
te mediante la facilitacidén y la potenciacibdn de la accibn des~
polarizante del neurotransmisor inhibidor GABA., (12)



Acclones respiratorias. Inhibe directamente los centros bulbg
res y disminuye en frecuencia y amplitud los mpvimientos respira=-
torios. En dosis terapefiticas la respiracién ej regular y superfl
cial. 5i se produce apnea transitoria el fndice de redistribucién
es tan répido que la respirgcibén aparece antes de que aparezcsy ==
clanosis. ~E1 efecto inhibitorio de la respiracién es proporcional
a la dosis. Disminuye aproximadamente 54% la respuesta del volfi=—
men por minuto al C02. (2,3)

Efecto cardicvascular: Disminuye trabajo y fuerza sistSlica ye
disminuye la contractibllidad del mibeardio y ¢1 gasto cardiaco -
hasta un 35%. La hipotensifén arterial se acentfa principalmente =~
dependiendo de la velocidad de administraciédn y de la velocidad ~
y concentracibén de la solucidn. Stephem demostrd que si la inyec~

cibn es ripida aumenta la incidencia de arritmias en tanto que si

'ig inducclén es lenta no hay cambjos en el Eledtrocardidgrama.
(2,3)



OBJETIVO

Evaluar los cgmbios hemodinfmicos producidos durante la
induccibén anestésica utilizando como agentes inductores el -
Propofol y el Tiopental.



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DEPINICION DEL UNIVERSO:

Sa tom$ una muestra aleatoria simple de
30 pacientes tanto-de cirugfa programada como de cirugfa de Ur-
genciay realizada en el Hospital General de Urgencias XOCO DDFe
El estado fisico de los pacientes se clasificd seglin la Socie—~
dad Americana de Anestesiflogos (ASA) ;n I-~II, sin distincibn -
de s8x0, cOn un pesd de 50«70 Kg en promedio y edades de 15 a -
45 aflos. Todos los paclentes recibieron una visita presnestési-
ca revisando expediente y examenes de laboratorio y gabinete, =
Todos recibieron medicacibn preanestgsica una iwra antes de la-
induccibn, que consistibn en atropina 10 mecg/Kg y Diacepam g ==
100 mcg/Kge
Se excluyeron del estudio a los pacientes qu# presentaron -
transtornos endocrinos, neurolégicos, heplticos, cardibpatas, y
aquellos que estuvieran reciblendo drogas depresoras o estimu—e
lantes del sistema nervioso central.

Al llegar a quirbfane se le monitorizd a cada uno de los pa-
cientes para evaluacibén de sus signologfa clinica basal, que ip
€luy$ frecuencia cardiaca, presidn arterial, temperatura por ==
wmétodos convencionales, se agreg® registro electrocardiogrifico
por medio de un cardioscopic y se callifich su estado de alertae.
Todos los datos se registraron en la Hoja de Anestesia otorgada

por la institucibn. Todos los pacientes ingresaron <on veng pe-
‘ riferica canalizada con Punzocat # 17 y solucién Hartmanne
La induccién se llevo a cabo en 15 pacientes con Propofol a=

dosls de 2 mg/KyibPosis en bolo directo por via endovencsa y ene



;-\;S paclentes con Tiopental a una dosis de 6 mg/Kg/Dosls en bolo -
directo por v{a endovenosa, posterior a.la administracibn total -

" de la dosis de induccibn entre 20 y 40 segundos se tomaron nueva-

mente los signos clipnicos y se registrarone. El acto anestésico —
se conftnu6 administrando el relajante muscular tipo despolarizap
te succinilcolina 5 una dosis de 1 mg/Kg/Dosis, se asistib la —
ventilacibén con mascarilla con oxigend al 100% durante un minuto
aproximadamente, se realizb laringoscopia directa e intubacibn —
orotraqueal y nasotragueal en algupos casos con sondas tipo Rusch
y Murphy de nlimeros de acuerdo a cada paciente, conectandose pos-
terlormente a aparato de Anestesla, a sistema semicerrado, el map
tenimiento anestésico se llevo a cabo con Halotano a diferentes -
vollmaenes dependiendo de las necesldades de cada paciente y oxiqg
no al 100% de 3 a 4 litros/minuto, el monitoreo fué continuo has-
ta el final del acto anestésico-quirlrgico. Durante el transanes—
tésico se cubrieron las necesidades de otros firmagos,

El tiempo quirfirgico fue similar en todos 108 Casos CON UN =—
promedio de 60«90 minutos.

los pacientes que intervinieron en el estudlo fueron derivados
de las diferentes especialidades quirGrgicas presentes en el hos-.
pital general X0CO (cirugfa general, cirugfa plastica y reconse—-
tructiva, ortopedia y ginecologla y obstetricial.

Al f£inal del acto anestésico la emersibn en cada paciente fue-
valorada por la escéla de Aldrete.

Los pacientes lngresaroh al serviclo de recuperacidn con moni-
toreo continue, en donde permanecieron hasta alcanzar las condi—

clones adecuadas para ser enviados a su respectivo servicio.



CRITERIOS DE INCLUSION:

l.~ Pacientes de ambos sexos

R2e= Paclientes entre los 15 y 45a. de edad

3= Paclentes clasificados ASA I-II

4+- Pacientes de cuaiquier especialidad quirlrgica de la
Institucidn,.

Se= Pacientes de Cirugfa de Urgencla como de clrugfa electiva.

Ge~ Paclentes que deseen cCooperar <on el estudlo.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
le= Pacientes que presenten patologfas concomitantes
2e= Pacientes seniles o nifos

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

CRLTERIOS DE SLIMINACIONS

l.= Cuando se complementd una técnica anestésica con otra.

2+= Cuando se requirid de mayor dosis de el inductor

34,= Cuando el paclente fué medicado con otros fhrmacos
diferentes a los asignados.

4.= Cuando el paclente rehusa a cooperar en el estudic

S.= Pacientes con complicaciones posteriores a la cirugfa ne
imputables a la anestesia.

6.~ Defuncién o alta voluntaria.



DISENO DE LA MUESTRA:
Se f£ijo una muestra de 30 pacientes para llevar a cabo la
" induccién anest&sica, 15 paclentes recibieron como agente ip
ductor Propofol y 15 recibleron Tiopental, los cuales fueron

sometidos a el tratamiento aleatorio simple.

VARIABLES INDEPENDIENTESS
le= EDAD

2e= SEXO

3e= TALLA

4.~ PESO

Se= DIAGNOSTICO QUIRURGICO
6.- MEDICACION PREANESTESICA

VARIABLES DEPENDIENTES:

le= TIEMPO DE LA INDUCCION
24~ FRECUENCIA RESPIRATORIA
3.= FRECUENCIA CAROIACA
44« TENSION ARTERIAL

54~ TEMPERATURA

6= GASTO CARDIAC

T o= PRESION ARTERIAL MEDIA

8= RESISTENCIAS VASCULARES SISTEMICAS



ANALISIS ESTADISTICO:

El analisis estadistico consistid en dos fases, en la primera =
de ellas se describil los resultados obtenidos, representados en =
cuadros y gr&ficos de barras proporcionales, para obtener el promg
dio y desviacidn estandard de las variables cuantitativas.

En la segunda fase se contrastaron 1os resultados obtenidos de=
las variables dependientes e independientes, aplicandose posterlog
mente la prueba de "t" de Student segln el caso. Se fijo el nivel=s
de significancia con p £0.05 para la prueba.



RECURSOS HUMANOS:

Para llevar a cabo el presente estudioc se cont§ con la colabo=
racibén de médicos adscritos al servicio de Anestesiologfa, el Tity
lar del Curso de Anesteslia, director de la tesis, el responsable =

dela misma y el personal eﬁ general del Hospltal de Urgenclas XOCO

RECURSOS FISICOS:

Se contd con las instalaciones del Hospitél, &reas de quirbfam
nﬁ, equipo de anesteslia integrado por carro de Anestesia, estuche=
de laringoscop{a, sondas orotraqueales y nasotraqueales, mascaril-
las, bolsas de rehinalacibn, bauminometro, termometro, biscula, ==
cardloscopio, soluclones cristaloldes, equipos de Vencpak,; Punzow=
cﬁt. agujas, jeringas, aspirador, guantes, cinta métrica y papele=

ria en general.
RECURSOS ECONOMICOS:

Los gastps generados en el desarrollo del presente estudio fue-

ron cublertos per el responsable directo de la tesis.



RESULTADOS

De la muestra estudiada se reportan 12 paclentes del sexc feme~
nino y 18 del sexo masculino.
Dependiendo del tipo de especialidad quirfrgica se dividieron =

de la siguiente manera:

ESPECIALIDAD nfmero de casos
Cirugia general 15
ORtopedia 8

Cirugfa plastica y recostructiva

Ginecologfa

Dependiendo de el tipo de intervencidn quirGrgica se dividie-

ron de la siguiente manerai

XIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA nGmero de casos
Laparotomia Exploradora 5
Apendicectonfa 6
Hernloplastia 4
Cirugls de hombro 4
Cirugfa de codo 4
Reduceldn y fijacidén ablerta de Mandibula 5
Reseccidn de quiste de ovario F



De acuerdo a la clasificacién de ASA los pacientes sa dividie-
ron de 1la sigulente manerad
CLASIFIGACION Nimero de casos

z 17
iI 13



VARIABLES DEPENDIENTES ¢
Las vatrlables dependlentes evaluadas fueron frecuen¢ia car-

diaca, presién arterial media, gasto cardiace y resistencias vas~
culares sistémicas.

La frecuencla cardlaca fue registrada a través de métodos in—-
directos , por estetoscoplo precordial y por cardioscopio.

La presifn arterial fue medida por m&todo indirecto a travls -
de Baumfnometro y estetoscopio.

El calculo para la presibén arterial media, gasto caxdiaco y =
resistencias vasculares sist&micas se realizd a través de las fog

mulas convencionales descritas de la sigulente manera:

PRESION ARTERIAL MEDIA = 2 DIASTOLICAS + 1 SISTOLICA
3

GASTCG CARDIACO = VOLUMEN LATIOO X FRECUENCIA CARDIACA
[]

PESO EN GRAMOS

1000 X FRECUENCIA CARDIACA

RESISTENCIAS VASCULARES SISTEMICAS = PRESION ARTERIAL MEDIA

GASTO CARDIACO X 80



FRECUENCIA CARDIACA

(lat/min)
TIOPENTAL

BASAL INDUCCION DIFERENCIAL

le= 130 100 =30
24= 110 100 =10
3em 110 98 ~-12
Qo= 100 96 -4
Sem 100 a0 =20
Go= 120 110 =10
Tom 100 96 - 4
Bom 130 110 -20
- 130 110 -20
10e~ 120 96 -24
1le= 100 76 -24
12e= 96 84 -12
13e= 100 80 «20
1lde= 100 82 =18
1Se~ 100 96 -4

MEDIA = 7.7
VARIANZA = 1734.8
DE = % 4l.6

EE = 7.7

T CAL = 1

T Tab = 2.045

P 50.05



FRECUENCIA CARDIACA
pROPOFOL (@1}

BASAL INLUCCION DIFERENCIAL

le= 120 100 -20
24= 82 60 -22
e= 100 80 =20
4= 100 80 =20
Sem 98 72 =26
o= 96 80 -16
Tom 80 70 -10
8= 120 110 =10
9o 96 64 -32
10e= 110 100 =10
1lem~ 110 84 -26
12.=- 100 96 -4
13.~ 84 76 -8
14.~ 98 74 -24
15a~ 104 90 =14

MEDIA = 8.5
VARIANZA » 2112,2

DE = 45,9
EE = 8,8
Tcal = 1)

T tab e 2,045

P 7 0.05



PRESION ARTLRIAL MEDIA

Crmtg)
PROPOFOL

BASAL INDUCCION DIFERENCIAL

le- 933 70 ~23.3
2e~ 26.6 83.3 -13.3
3e— 10646 8343 =23.3
Qo= 7040 80 +10
Se= 103.3 93.3 =10
6o 833 80 =3.3
To= 100 80 =20
84= 103.3 83.3 =20
Se= 9646 9343 ~3e3
10e= 90 8343 b7
lle= 90 83.3 =Ge?
12.=- 100 9646 =34
13e= 83.3 80 =3.3
l4e= 103,3 83.3 =20
15«= 100 9646 =3.4
MEDIA = §

VARIANZA = 725
DE = 26.9
EE = 4.98
Tcal =1l
T tab = 2,045

P 70.05



P 7 0.05

PRESION ARTERIAL MEDIA

CromiHg)
TIOPENTAL
BASAL INDUCCION DIFERENCIAL

lem 90 83.3 -647

2.~  96.6 93.3 ~3.3

e PP 90 93.3 +3.3

4o 103.3 83,3 -20

5.  103.3  83.3 -~20
“6u= 100 80 20

Tee 9343 70 ~23e3

Bu= 90 83a3 6.7

Ge=  106.6 8343 2343

10.= 9646 93.3 3.3

3le=  103.3 83,3 -20

12.~ 100 9646 ~3e4

13.« 10646  73.3 -33.3

14~ 113,3  83.3 =30

15.= 93,3 80 =13.3

MEDIA = 7,2

VARIANZA » 1503

DE = 38,8

EE Ted

T Cal = 1,03

T tab = 2.045



GASTO CARDIACO
{m1)

PROPOFOL

BASAL INDUCCION DIFERENCIAL

law 8400 7800 ~500
Rem 5330 3300 1430
3o= 7000 5600 =1400
Kow 7000 4300 -2100
See 6066 {464 -1602
Cam 68720 5600 ~X120
Tom 5600 4900 =700
Baw 1560 6330 =630
Fem 5760 3840 ~1920
1Q 4= 7920 7200 -720
114 7700 5880 =1820

12~ 5800 5568 -232
L3e~- 5880 5320 -560
1dem 8036 6648 ~1968
15.= 6331 $670 =661
MEDIA= 15

VARIANZA = 17463
DE = §17.98

EBE = 165,162

T cal = 046

T tab = 2,045

P 70.05



GASTO CARDIACO
¢ ml)

TIOPENTAL

BASAL INDUCCION DIFERENCIAL

Le= 92100 7000 =2100
24 7480 6800 ~-680
o= €820 6076 -~744
Ao 8000 7680 =320
Sem 7000 5600 ~1400
64m 7680 7040 -640
Towm 6600 6336 =264
Bom 9620 - 8140 ~1480
Geem 9460 7920 =-1540
10.= 7200 5760 =1440
1le= 5800 4408 -1392
12.= 5376 4704 -572
13.= 7000 5600 «1400
ldee 5000 4100 =300
1S4= 5600 5376 =224

MEDIA = 15
VARIANZA = 15196
DE = 561.763
EE = 150.131
T cal = 0.6765
T tgb = 2.045

P 20,05



EFECTOS HEMODINAMICOS
PROPOFOL vs. TIOPENTAL
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PROPOFOL vs. TIOPENTAL
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EFECTOS HEMODINAMICOS
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DISCUSION

Uno de los aspectos mas relevantes y discutidos de las téc-
nicas anestésicas endovenosas, ha sido el de las drogas utiliza-
das como inductores o potencializadores en beneficlo de mejores~
procedimientos obtenidos, con dosis minimas y menor nfmero de -
firmacos. Algunos se emplean en la medicacldn preanestésica y/o-
para la induccibn; otras pretenden mentener o incluso aumentar -
el grado de potencializacién iniclal durante el cursc de la aneg
tésia, para reducir el consumo de otros f;rmacos y evitar sus w=
efectos secundarios; como el de los morfinicos o bloqueadores —
neurcmusculares. Las combinaclones farmacoldgicas adecuadas pro-
porcionan excelentes condiciones de operabilidad con intoxicame=

“¢18n minima y recuperacién ripida.



CONCLUSIONES

Una vez realizado el analisis objetivo y directo, as{ como el =
analisis estadistico de los resultados obtenidos durante el presep
te estudios y se puede conclulxr que no se encontraron diferenciase
estadisticamente significativas sobre el &rea cardiovascular, dus=
rante la induccidn anestésica entre el uso de Propofol y del tiow
pental en los pacientes adecuadamente seleccionados.

El propofol como anestdsico endovenoso se le ha investigado sue
actividad y potencia para la induccibébn y el mantenimiento de la ==
anestesla. Se concluye que la dosis de induccién para que esta ==
sea satisfactoria es de 2.0 mg/Kg. Dentro del presente estudio no=~
sa presentS ningin caso que reguiriera de mayor dosis de este f&r=—
maco. Su comportamiento hemodinfimico durante i1a induccién indica =
clerta estabilldad, prasenta disminucidn minima y reversible de la
frecuencia cardiaca, de la presién arterial, del gasto cardiaco y-
de las resistenclas vasculares sistémicas, pero la recuperacibn de
la signologfa basal es muy r&pida. Se presentaron 3 casos da Rash-
facial que cediS espontfneamente, y 5 pacientas refirieron muchd -
dolor a la aplicacidbn de la inyeccibn.

Se concluye que la dosis de induccién para el tiopental es de-
un rango de 5 a 7 mg/Kge. En el presente estudio se utiliz una
dosls de & mg/Kg. Su comportamiento hemodindmico indicd también —
estabilidad cardiovascular, con disminucién minima de las vacria=——=
bles hemodindmicas, con una recuperacibn de sus signologfa basal -
también de manexra ripida pero menor que en el caso del propofole



El propofol y el tiopental pueden ser utilizados como agentes
inductores de la anestésia, con un rango de seguridada aceptable =
que pueden ofrecer una cardiocestabilidad addcuada, siempre y cuan=

do los paclentes sean perfectamente seleccionados.
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