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E 8 E N - E Z E R 

El Provee de Sana Sabiduría ••• 

'cuando la sabiduría entrare en

tu corazón.y la ciencia fuerü -

grata a tu alma,la discreción -

te guardara,te preservara la 

Inteligencia ••••••••••••••••••• 

Pi:ov 2: 7,10-11. 
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ANTECEDENTES ClENTlFlCOS 

Los fármacos .apiades. Se util.izarón .. d~.i:>d.7·.·_ei S,iglo 

111 A.C. ComprendiéndÓ su acción ."fáririaco1o9:i..cB ··c·on·_pro.:. 

piedades narcóticaS :;. ps.icomi~é·_~:~~a'~>~~J.:~~(~:~~{-~~-~:~:~.i~n~ 
médica,en la actUa11dad se uriliZtui~~íO~~'fde'riV.Bcios: sin_-

téticos de la .·morfina. '-... _~;- ::.~~~,t--~~f/~~~~j};~}~{~:>_.'~. 

:::::::~~-N:::::i::6:e:~:a::.~:~~t~fi~n~~tift:.t:t:in:. 
: fá~acOCinéticas' ·· im?~~~~~~~-~--:~·~~~~;~~-~µ~;''.J.~', barrera hem!! 
toencefálica, J.lega ~~-~:.~~?..f~~:'.'.,·~-~:f~~~;~~t-. Y~~-~: :.LcR, se fija-

ª la grasa y a_los e:c:~t:r;~.:,i~_?srs·e:.~~~tri~~ye por el 

plasma,J.lega a loq t.~-ji~~-~-~~--~~-' biotranB.formación hep . .'1t1: 

ca.se elimina por :.e·~~· rin:Ori'1'·co·n metabolitos ft.nactivos 

( l, 2, 3,) 

Propofol.~Agente.hipnótico.inductor intravenoso sintét! 

zado en. 1976,cono.cida tambien como 2,6, di-idopropilfenol 

de inicio.rapido,a~ravieza la barrera hematoencefálica-

se une a las proteinas,se desintegra en 2,2 min,se met~ 

baliza en el higado,no tiene metabolitos activos,se el! 

mina pur el riñan (4,5,6,7) 

Mac Callan and Dundee compararón los efectos del 

Propoíol (&) a dosis de 2 y 2.Smg/kg;observando una di~ 

minución de la preión sistolica en un 17 % a los 2 min-

despuee de la inducción con la segunda dosis ref e-

rida, asi como disminución del 13 % de la Frecuencia 

*** l *** 



cardiaca y las resistenciaS perifericaS pé:"rifericas· 

en un· 21%,encontrando solo significancia est~<_lis'ti~~·--
. . ·• ·' . 

en estas dos tlltimas .Otros autores. asoé::iaróO ·. PrOpofoi-
-.,. -' .·.·, 

en infll:s~ón a. dosis· de.· 3 ."l~mg /kg)hr ~-á~'c~·~i~d~~- colt. OXido 

Ni t:S:oso. enc.on t·ran~Ose resu-1 ~.a~o~:::~im~:ia·~~s -~-:~;n :'d1~~inú-~ 
cióri ·dé la· pr~sión'·artérial·'.Sistóli~~ ~~- u1:i.' Íaí··;ia">fr~ 
cuencia cardiaca en 10% .~:-· Si~--:-~ignif f~~~~ia .. ~s·tad1S.tic~. 
(9).Se ha utilizado 'la· cOnviOaCión.:de fenta~yl y propo. 

·, ~.: :_,,. .··-· . ... .-
fol. en cirugias dive·rs~s-,'pr_iri.ci~~iineñt~ ~n cil:-ugill 

cardiaca;Coatos y·_ co.l."¡Teyne.ke:·y· col;Willi~ns y Werme -
. '. -"···· ··. .· 

yeil (lO,il,12) encontrárón·:di.sminución del. Indice cár-. . - . . . : . 
diaco 'en .17% ~la . PAM-.'dis~inuYó 'én 32%, la PVC en 12% 

encontrando. cam~io~ significatiV"os en la función 

diaca. 

no 

car-

La gran variedad. de ·prOcedimientos quirúrgicos que

.se ,realizán en"- 6i:orrinc:Diaringologia obligan a adoptar-

técnicaS.de anestésia muy diversas,éstas intervencioües 

son sin. riesgo· Vital·· en· pacientes generalmente s~anos

La utilización de agentes inhalatorios producen una 

inducción anestésica suave y r~pida,per9 debido a su -

escasa acción analgésica es obligatorio 1a utilizaci~o 

de nárcoticos intravenosos.Estos agerrtes producen hip~ 

tens~ón,deprimen en centro vasomotor,de~rimen al muse~ 

lo miocardiaco,estimulan \al vago,con bloqueo ganglio- -

nsr y vasodilatación periferica,y pueden conducir a 



arritmias al 'irritar al. miocardio,parti..cularmen.te

cuando existe hipoxia e hipercapnia.cuandó·se .Bdmiois~ 

tra adrenalina. 

De allí la gran importancia de· contar con anestés!· 

cos que no· alterén la función cardiaca,y que p~oporci2 

ne una anal.gesia y anestésia adecuad.a ( 13}. 

Se han realizado estudios con apestésia general ba-

lanceada y endovenosa total encontrandose cambios no -

significaativos hernodinAmicos,pero si una disminución-

en el tiempo de recuperación en aquellos pacientes que 

recibierón anestésia endovenosa.Santini y col. realiza

rón estudios comparativos en cirugías cortas y largas

( l.4) Ewalenko utilizó 'propofol y fentanyl en microlarin 

goscopia,encontrandose pocos cambios hemodiqámicos con 

disminución de la presión sistólica en 17&,la frecuen

cia cardiAca en 12% con un despertar répido y sin de -

presión respiratpria durante el procedimiento { 15.) 

oru y cos utilizarón esta técnica en cirug.i.a de ORL 

en ninos,con resultados semejantes~(l6) 

••• 3 *** 



J u s T I F I c·A e I o N 

. En base a lo expuesto anteriormente es de interes -

evaluar ·en anea_tési.a Pa'ra: cirugia de ORL,una analgésia 

adecuada,un·plano·aáestésico apropiado,asi como una 

recuperación.répida para disminuir la estahcia hospit~ 

laria;conociendo basicamente los cambios hemodinámicos 

7 
ná_rcosis .·en el transquir\lrgico y recuperación en sala

r~pidaffien~e.Es importante también la disminución de la 

contaminación del•quiróno y del perSonal que en el la-
'."• . 

. ·bora,para ello se requiere de medicamnetos que na se -

eliminen p
1
or via respiratoria. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Es motivo importante .la busquéda de f~rmacos nuevos 

que nos produscan un da~o organice minimo,una anestésia 

y analgésia adecuada y pronta recuperación.En nuestra -

Unidad contamos con agentes inhalatorios y endovenosos 

por lo que es necesario conocerlo,para valorar su efe~ 

tos es necesario su utilización por personal capacitado 

*** 4 *** 



O 8 J E T l V O G E N E R ·A L 

Valorar los efectos'producidos por la Anestésia 

General Endovenqsa,en pacientes sometidos a cirugid de-

ORL. 

o 8 J E T l V o E s p E e l F l e o 

Evaluar los cambios hemodinámicos,analgésia y rec~ 

peración,utilizando i¡>ropofol y fentanyl
0

• 

H I P O T E S l S 

Ho.-El uso de fentanyl y propofol como anestésicos en-

d_ovenoso no produce. adecuada nárcosis, asi como 

recuperación y cambios hemodinámicos. 

Hi.-El uso de fentanyl y propofol como anestésicos en-

dovenosos producen una adecuada nárcosis transope-

ratoria,rápida recuperación y mjnimos cambios he -

modinámicos. 

• •• 5 *** 



PROGRAMA DE T AABAJ O 

MATERIAL.~ 

El presente estudio se realizará 

en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional 

Manuel Avila Camacho,previa a~torización del comite de

Ensenanza e Investigación,en el tiempo comprendido del 

primero de O~tubre al 31 de Diciembre de 199~.Se tomarón 

al Azar 30 pacientes. 

Criteerior de Inclusión.-Se incluyerón a ios pacientes

programados para cirugía de ORL, con riesgo ASA 1, ll ;' -

ambos sexos,con edades comprendidas entre.16 y 60 anos

con un peso de 30 a 90 Kg sin 'padecim::tentos -prévios 

que puedan conducir a alteraciones ·hemodinánicas en la

Intervención. 

Criterior de No inclusión.-Pacientcs con risgoASA .111 -

o má~,cambio de anestésico,peso fuera de lo establecido 

con patología previa,cirugia de urgencia,men°ores de 16-

y mayores de 60 anos,controlados con otros medicamentos 

Criterios de Exclusión.-Se excluira a los pacientes con 

complicaciones transquirllrgicas, sangrado importante,;,•. -

aquellos gue requierán complementación anestésica con

otroa agentes o dosis mayores a las est.ablecidas. 

*** 6 *** 



Los medicamentos utilizados san Fentanyl y propofol

los cuales se encuentran dentro "del cuadro básico dé la 

Institución. 

METO DO -

El estudio se realiza~A en ésta Unidad 

Hospitalaria,en el ~rea de Ouirofano. 

Se realizó visita preanestésica una noche antes,pro 

pq:rcionando ·medicació~ c6n_ dia~epam 10 m~. ~,-~·~. Orai·,po·r~ 

la mariana se aplicóa 30. minuit_os antes. de ·la cirugías 

oehidrobenzoperidol .a· 50 mcg/kg y atx;o"i,;a O.Olmg/kg 

In tra.muscular. 

Se valorarón los p~rametros ba_sa,les. e~t~ble~~dos 
antes. y despues. de la inducción y cada 5 min en el traEB 

quirdrgico haciendo las anotaciones en las hojas corres

pOndientes 4-30-60/72 .se MoniteriZo ia Frecuencia Cár

diaca,16 Tii:Ósión Arterial Sistólica,oiastolica y Media-

con Cardioscopio y aaumanómetrp. 

La nárcosis basal fué, con, fentanyl a 3 m~g/kg,indu

ción con propofol a 2 mg/kg,relajación con bfomu~o de -

Vecuronio a 80mcg/kg. Mantenimiento con propofol en in

fusión a razón de 6-12 mg/kg.hr,fentanyl. en bolos de -. 

l mcg/kg/dosis cada 25 ~in.oXigeno al 100%,con ventila

·cidn .. -controlada. -. 
El manejo de liquidos fue de acuerdo a la superfi-

cie corporal y·a los requerimientos del paciente • 

*** .1 *** 



Se suspendio la irifusión de propofol al termino 

de la cirugía· Y el. fentBnyl 20 min antes, se Valoró el -
. ,,,.-. _. ... · :-

tiempo de' . .:i:nicici de la c'venti'l.ación espontánea, recupera-
: . ___ 'h t~ ",. : : ' 

ción de ".J..os. r:~-~~(aj~?·,:~~xt~bac:L~n,aldréte,anal.gésia post-

operator~a · •. ;· 

Se anexa hoja ;.·de recopilación de datos. 

El anaii~is eBtadiStico de ,los .resultados se rea-

lizarón con las medidas de T~ndencia Central,de Disper-

ción y.la T de Studens. 

El ~ipo de Estudio es prospectivo,observacional,lon

gitudinal,no campatbtivo. 

Las represntaciones de dichos resultados fue en 

gráficas y tablas. 

*** 8 *** 



HOJA DE RECOPILACION DE DATOS 
PACIENTES DE CIRUGIA DE ORL 
HOSPITAL DE ESPEClALIDADESDE PUEBLA. 

NOMBRE 
l'ILIACION 
EDAD 
SEXO 
PESO 
CIRUGIA 
L>Il\GNOS'l ICO 
SIGNOS VITALES: • 

FRECUENCIA CARDIACA 

1'ENSION ARTERIAL 

BASAL 
POS'I Il'l'I'UBAC10~ 

TñANSQUIKUñGICA PROMF..010 
·1'"!Nl\L 

BASAL 
POSIN1'UBl\CION 

.T1'1\NSQUIRURGICl\ MEDIA 
FINAL 

DOSIS INDUCCION. PROPOFOL 
FENTANYL 

DOSIS MANTENIMIENTO PROPOFOL 
FEN1·ANYL 

TIEMPO OUIRURGICO 
TIEMPO ANESTESICO 
TIE!o!PO DE ·RECUPERACIOH 
CALIFil\CION ALDRETE AL SALIR% 
TIEMPO f.NTJ;.E. EL ClF..fit\E. l.JE. If\iFUSION Y VEN'l'ILAClON ESPUNTA 

NE.A. 
TIEMPO E.N'IKE. E.L CIE.hñE DF.. INrU~lON Y F..XTUBAClON 
TIEMPO E.N QUE OéE.UI:.CE 01\tJE.NE.B SE.NCILLAO • " 

9 *** 



ESULTADOS. 

Una vez obtenidos.· los datos de la·s formas corres -

pondient~s:se encontrarón los siguientes resultados ; -

Se estudiarón 30 pacientes: 15 masculinos ( 50% ) y 

15 femeninos ( 50% ) con Riesgo ASA 1 y 11,con edades -

de 36.1 - 12 anos: con peso.de 66.24 - 14.29. De .las 30 

cirugías fuerón . .16 Timpanoplastias ( 53%) : .6 Rinoseptu!!! 

plastia ( 20 % ) l 4 Mastoidectomias ( 13.3 %); 3 Esta

pedéctomias (10%) ¡ una amigdalectomia ( 3.3% ). 

Los cambios hemodinámicos observados en nuestro 

estudio,fuerón durante la Inducción una disminución de

la Frecuencia Cardiaca en un 2.3 % ;de la Presión Arte

rial Media de un 8.54 % , ambos con un valor de P menor 

de o.O! con significancia estadística ,Durante el trans 

anestésico se observó una disminución de 1a Frecuencia -

Cardíaca de 3.95%% y de la Presión Arteria1 Media de 

14.95. % ºcon un vit1é)r de P menor de 0.01 con significanci 

a estadistica,tanto la Frecuencia Cardiaca como la Pre

sión Arterial Media recuperarón los valores basales a1 -

término de la cirugía. 

Las dosis promedio requeridas de Propof ol para la -

Inducción fué de 2.17 mg/ Kg y de Fentany1 fué de 2.46-

mcg/ KQ-. Para ~l mantenimiento se administró Própofo1 -

en Infusión a razón de 6.10 mcg/Kg /hr ( 101.79 mcg / kg 

min. );la dosis de fentanyl administrada fué de 1.89 mcg/ 

-··Kg"'fmin¡'l··· 0.'031S··mcg/Kg/min· ·). 

*** 10 *** 



El. tiempo Qi.iirú.rgico pr~medio fué de 111.93 -

48.32 min.:el tiempo-Anestésico promedio fú.é de 138.76-

59,32 min. 

El. cierre de la infusión de Propof ol se realizó a

loa l~ min antes de te~minar la cirugía. Obteniendose. 

respuesta de apertura de ojos a los 5 - 0.45 min.¡Extu -

bación .a los 7 - -.O. 54 min. y con respuesta a ordenes sen 

cillas a los 9 - 0.45min. 

significancia estadistica 

*** 11 *** 

con una P menor de 0.01 y -
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ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA EN ClRUGIA DE ORL 

PORCENTAJE SEGUN SEXO 

FEMENINO IS 50% 

:, '. 

MASCULINO .u ·~ ... 
30 

' 
·UJO% .' 

FUENTE: HOJA DE CONC-c.NTRACION DE DATOS' 
FORMA 4-3Q.60/72 . ' , 



. . . 
... 
w . . . 

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 
EN C!RUGIA DE ORL 

PORCENTAJE SEGUN SEXO 

MASCULINO 
50.0% 

FEMENINO 
50.0% 

FUENTE HOJA CONCENTRACION DE DATOS. 
FORMA 4-30-60/72 



ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA PARA CIRUGIA DE ORL 

RIESQOASA 

1 ~A l 
No. 

l "' 
• . EIA 13 433 • • ,_. ... 

1 EIB • • . 

FUENTE: HOJA DECONCENTRACJOl'nJEDATOS----c---:------:--~-c---c--___:.___:. _____ _:_ ___ _ 
FORMA4-JO.ó0/72 

¡· 

FORM009/1. 



EDAD --
16-20 --
21-25 

.... 

~ "' . . . s 

36-40 --
41-45 

46-SO --
+ so 

FUENTE: 

FORM004 

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA EN CIRUGIA DE ORL 

PORCEl'o'TA.!E SEGUN EDAD 

HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 
FDRMA4-'JIHIJ/72 

% 

13 

RANGO 

16-63años 



• : 
.... 
"' 

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 
EN CIRUGIA DE ORL. 

40%-

30%-

20%-

·,3% 

10%-1 

0%-

PORCENTAJE SEGUN EDAD. 

~ Series A 

27% 

17% 

3% 

~ 1 •• 11 
2 3 4 5 6 . 

FUENTE: HOJA DE COMCENTRACION DE DATOS 
FORMA 4-30-60/72 

8 
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ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA EN ClRUGIA DE ORL 

POR(ENTAJESEGUNPE$0 

30-40 

41-50 

51.W 

61.7o: 
: 11.SO 

+ 80 

PESO RANGO 47-865 Kg. 
PROMEDIO 6614 : 14.29 Kg. 

FUENTE: HOJA DE CONCEl'ITRACION DE DATOS 
FORMA 4-311.W/72 

6.6% 

10% 

20% 

26.6% . 

20% 

16% 



•· 

.... 
'" 

/ 

FUENTE: 

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA PARA CIRUGIA DE ORL 

TIMPANOPLASTIA 

RINOSEPTONIPLASTIA 

MASTOIDECTONIA 

AGNlGDALECT 

ESTAPEDECTONIA 

HOJA DE CONCEl'<TRACION DF. DATOS 
FORMA4-30-W/72 

TIPOS DE CIRUGIA 

16 53.3% 

6 20% 

4 13.3% 

1 3.3% 

3 10% 



~ 

"' . 
: 

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 
EN CIRUGIA DE ORL 

TIPO DE CIRUGIA 

TIMPA~mPLASTIA 53.3% 

RINOSEPTUMPLASTI 20.0% 

ESTAPEDECTOMI 10.0% 

AMIGDALECTOMIA 3.3% 

MASTOIDECTOMIA 13.3% 

FUENTE: HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 
. FORMA 4-30-60/72 



• • . 
tJ MAXIMA o 

: MINIMÁ . 
MEDIA 

p • 0.1)01 

FUEITTE: 

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA EN CIRUGIA DE ORL 

FRECUENCIA CARDIACA 

BASAL INICIAL 

120 110 

58 

.. 
BOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 
FORMA 4-:J0.60/12 

TRANS 

96 

60 

. 1626 = 15.64.' 

FINAL 

90 

60 

77.Ú.14.?s 



ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 
EN CIRUGIA DE ORL 

FRECUENCIA CARD.IACA 

140 -

120- * 
* 

100-

80-

60- o 

o 

40-

20-

o-
8 

i' 

* 

.p 

1 

T 

.. 

'· * 

o 

F 

A=MAXIMA B=MEDIA C=MINIMA 

* Series A --*- Series 8 o Series C 

FUENTE: HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 
FORMA 4-30-60/72 
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ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA EN CIRUGIA DE ORL 

TENSION ARTERIAL 

T.A. BASAL INICIAL 

SISTOLICA 127.33 133.3 

OIESTOLICA 178.6 77il 

PAM 

p •O.o! 

fuENre 

l!U9 102.7 

HOJA DE CONCErm!ACfON DE DATOS 
FORMA 4·30.f!J/72 

TRANS 

103.3 

725 

955 

FINAL 

116 

. 78.6. 

99.41 ·.· .• "" 

o . 



ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 
EN C!RUGIA DE ORL 
TENSION ARTERIAL 

140-

o 
120 - o o 

o 
100-

so- A A A 
A 

60-

40-

20-

o- . 1 1 

BASAL INICIAL TRANS FINAL 

A=SISTOLICA B;.MEDIA C=DiASTOLICA 

o ... series,A . J;.·~.~;l~s .. ci ; J. Series e 
FUENTE: HOJÁ DE OONCENTRACION DÉ DATOS 

·• FORMA '4"30-60/'/'.2' 



~ PROPOFOL 

TENTANYL 

RELAJANTE 

FUENTE: 

FORMOOI 

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA EN CIRUGIA DE ORL 

RANGO 

1-2mg. 

1·2m<g. 

4-l2mg. 

HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 
FORMA4-31}<,0/72 

DOSIS INDUCCION 

PROMEDIO 

14433 ± 47.82 

163.33 ±. 369Smcg. 

6.16 ± 2.9 

P.KG. 

217mg/kg. 

246mcg/kg. 

O.ll9mg/kg. 
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PROPOFOL 

TENTANYL 

FUENTE: 

FORMOOJ 

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA EN CIRUGIA ORL 

DOSIS MANTENIMIENTQ 

• RANGO PROMEDIO 

300·2000mg. 935.66 • 171.42mg. 

S0-70mcg. 290 : 178.JOmcg. 

HOJA DE CONCENTRAOON DE DATOS 
FORMA 4-:IJ.(IJ/12 

· TASA DE INFUSION 

6.IOmg/kSfhr 

l.89m<g/kg/h' 

0.101mg/kg/mint. 

0.0315mcg/kg/mint. 
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FORM008 

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA EN CIRUGIA DE ORL 

TIEMPO OUIRURGICO-ANESTESICO Y DE RECVPERACION 

RANGO 1 PROMEDIO 

1 ANESTESICO 35-232 1 138.76 ± 59.32 

., 
QUJRURGICO ~~223 1 llJ.93 ± 48.32 

ABERTURA DE OJOS 4:9 

EXTUBÁCION s: 10 

RESPONDEA PREGUNTAS 
SENCILIAS 7-12 

FUENTE: HOJA DE CONCENTRAC!ON DF. DATOS 
FORMA 4-30.(,0/72 



ANALISIS DE LOS RESULTADOS • 

Los cambios hemodinárnicos observados en nuestro 

estudio fuerón los siguientes : una disminución tanto

de la Frecuencia Cardiaca como de la Presión Arterial

Media durante la inducción lo cual fué estadísticamente 

significativa,pero sin repercución clinica,ya que la 

disminución fué de un 3.9 % para la primera y un 8.54 % 

para la segunda.Durante el mantenimiento también se. 

observó una disminución de la Frecuencia Cardiaca y -

de Presión Arterial Media con respecto a los valores 

basales,pero dicha disminución no tuvo significaócia 

clínica. . .. 

Las dosis requeridas ·de Propofol Y feniañyi:··~a~a . .. 
la inducción fuerón las mismas que las descritas por 

otros autores:Propoíol ( 2.17mg/kg1 y Fentanyl ( 2.46 -

mcg/kg.) .• Asi mismo las dosis requeridas para el mante

nimiento anestésico los cuales se mantuvierón dentro de 

los :n:angos establecidos. La Recuperación Anestósica dcs

pues de cerrar la infus~ón de Propofol y suspender la

administración de Feentanyl rué a los 5 - 0.45 min la -

apertura de ojos,con respuesta a estimules verbales y -

orden~s sencillas a los 9T0.45 min • 
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e o N e L u s I o N . 

Nosotros concluimos que la administración de 

propofol en infusión y fentanyl para la Anestésia Gene

ral Endovenosa en pacientes sometidos a cirugia de Oto

rrinolaringologia es una técnica segura.ya que los cam

bios hemodinamicos que se presentán no tienen repercu

sión clinica importante,además presentan una recupera

cién rápida y confortable. 

*** 28 *** 
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