UNIVERSIDAD HAEIUNM
AUTONOMA  DE  MEXIGD

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CENTRO MEDICO NACIONAL PUEBLA
MANUEL AVILA CAMACHO

Cﬂnes[esia QBenzra[ endovenosa en
(E'u:ugia de ORL

T E S I S

PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALIDAD EN:
ANESTESIOLOGIA
PRESENTA

qua. C]E,unice Cruz ﬂrmc{onc{o

“TESIS CCN -

1993

PUEBLA, PUE.




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



AOSPITAL DE ESPECIALID A L f:
CM.N. °M 2 €. PUEBIA

\

JEFATURA Dl ENSENAN%S

. FACULTADE ™
DE MEDICINA

oy oo [
SECHETAIUA DI SFRVICICH
ESCOLARES
DEPARTAMENIO LE POSSRADO
[R$34 ‘




EBEN-EZER

El Provee de Sana Sabiduria...

cuando la sabiduria entrare en-
tu corazén,y la ciencia fuera -
érata a tu alma,la discrecién -
te guardara,te preservara la --
InteligenCia..cvreevcviaransoes

Prov 2: 7,10-11.
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ANTECEDENTES _CLENTIFICOS

util;zado desde 1960

"farmécédineticés"imppr:an

a la grasa,yla,lés er

plasma,llega a lés>tejidos;

on’biotransformacisn hepati

ca, se el;mlna por n metabolitos ;nactivos» -

(1,2,3,).

Propofol.—Agente hipnotico 1nductor intravenoso sintéti
zado en’ l?76,conocida't§mbien como 2,6, di-idopropilfenol
de iﬁicio'rapldo;a:ravieza la barrera hematoencefélica-
se-une a las proteinas, se desintegra en 2,2 min,se meta
boliza en el higado,no tiene metabolitos activos,se eli
mina pur el rifion (4,5,6,7)

Mac Collon and Dundee comparardn los efectos del -
Propofol (8) a dosis de 2 y 2.5mg/kgiobservando una dis
minucién de la preidn sistolica en un 17 ¢ a los 2 min-
despues de la induccién con la segunda dosis . refe-

rida, asi como disminucién del 13 % de la Frecuencia -
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cardiaca y las resistencias perifericaé per fexicas’

en un’ 21% encontrando ‘solo 51gn1ficanCia estad;stlca -

en

T en

a meété'én cirugia -

¢ col Willisns y vierme. ~

sminuyé en 3¢, 1a BVC en 12% no

encontrando camblos signifacatlvos en- la funcion car-

diaca.

La. gfan;vééiédﬁd d _prdéedimientos quirdrgicos gue-
-1 realizan en Otorrxnmlaringolog:a obligan a adoptaru
.técn;cas dé anestésin ‘muy diveraas éstas 1ncervenc10nes
son sin rxesgo vital en pﬂciantes generalmente saanos-
La_ut;llzacién de agen:es inhalatorios ?roducen una -
induceidn anestésica suave y répida,perg debido & su -
escasa accidén analgésica es obligatorio ia utilizacidn
de ndrcoticos intravenosos.Estos agemtes producen hipg
tens%én.deprimen en centro vasomotor,deprimen al muscu
lo miocardiaco,estimulan .21 vago,con blogueo ganglio. -
nar y vascdilatacién periferieca,y pueden conducir a -
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arritmias - al 1rr1tar al miocardlo,particularmente-

cuando existe hxpox1a e hipercapnia

tra adrenalina, 8

De alli la gran importancia de”qoqtar;ﬁon‘ﬁne;tési
cos que no alterén :la funcidén cardiéca;y que . proporcio
ne una analgesia y anestésia adecuada (13).

Se han reallzado estudios con apestés;a general ba-
lanceada y endovenosa total encontrandose cambios no -
significaativos hemodindmicos,pero si una disminucién-
en el tiempo de recuperacidén en aguellos pacientes gque
recibierdn anestésia endovenosa.Santini y col realiza-
rén estudios comparativos en cirugias cortas y largas-
(14) Ewalenko utilizo ‘propofol y fentanyl en microlarin
goscopia,encontrandose pocos cambios hemodiqaﬁicos con
disminucidn de la presién sistélica en 17§,la frecuen-
cia cardidca en 12% con un despertar rdpido y sin de -
presién resapiratpria durante el procedimiento (15) -
Dru y cos utilizarén esta técnica en cirugia de ORL -

en ninos,con resultados semejantes. (16)
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JUSTIFPICACION

. En base a lo éxbuesto anteriormente es de interes -~
evaluar’ en anestésia para cirugfa de ORL,una analgésia
adecuaﬂa,un plano anestésico apropiado,asi como una -
recuperacién r¢pida para disminuir la estancia hospita
larla conociendo basicamente los cambios hemodlnamxcos
nércosxs ‘en el transqulrurgxco Yy recuperacidén en sala-

rapldamente Es importante también la disminucidn de la

“.concaminacién del‘quirdno y del personal que en el la-
l

bora,para ello se requiere de medicamnetes que no se -

eliminen por via respiratoria.

PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA .

. .

Es motivo importante la busquéda de farmacos nuevos
que nos produscan un dailo organico minimo,una anestésia
y analgésia adecuada y pronta recuperacidén.En nuestra -
Unidad contamos con agentes inhalatorios y endovenosos
por lo que es necesario conocerlo,para valorar su efec

tos es necesario su utilizacién por personal capacitado
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‘OBJETIVO GENERAL
Valcrar‘1os>eféc£os‘prcducidos por la Anestésia -
General Endovencsa,en pacieéntes sometideos a cirugid de-

ORL.

OBJETIVO ESPECIFICO

Evaluaxr los cambiocs hemodindmicos,analgésia y recu

peracién,utilizahdo propofol y fentanyl.

HIPOTESTIS
Ho.-El ﬁao de fentanyl y propofol como anestésicos. en-
! dovenoso no produce adecuada ndrcosis,asi como -
recuperacidén y cambios hemodinamicos.
Hi.-El uso de fentanyl y propofol como anestésicos en-
dovenosos producen una adecuada ndrcosis transope-
ratoria,rdpida recuperacién y mjnimos cambios he -

modindmicos.
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PROGRAMA DE TRABAJO

MATERIAL .+
El presente estudio se rea;izgré

en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional'
Manuel Avila Camacho,previa autorizaci¢n del comite de-
Ensefpanza e Investigacidn,en el'tiempo combfendido del
primero ‘de Octubre al 31 de Diciembre de 1992.Se tomaren -
al Azar 30 pacientes.
Criteerior de Inclusidn.-Se incluye;dn‘a los pacientes-
programados para cirugia de ORL, conirieégs ASA'l 11 ¢ -
ambos sexos, con edades comprendidas entre 16 y 60 ‘anos-
con un peso de 30 a 90 Kg sin: padeczmientos prév1os -
que puedan conducir a alteraciones hemodlnanicas en la-
Intervencidn.
Criterior de No inclusibn.;Pacientes con risgoASA 111 -
o mds,cambio de anestésico,peso fuera de lo establecido
con patologia previa,cirugia de urgencia,meﬁbres de 16«
y mayores de 60 afos,controlados con otros medicamentos
Criterios de Exclusidn.-Se excluira a los pacientes con
complicaciones transquirirgicas,sangrado importante,:i. -
aquellos gque requieran complementacidn anestésica con-

otros agentes o dosis mayores a las establecidas.
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Los medicamentos utilizados son Fentanyl y propofol-
los cuales se encuentran dentro del cuadro bdsico de la

Institucisn. ' N T

METODO .-
E} est.udic se realizafa ég és-ta ,lJniyc.iad
Hoepitalaria,en el area de Quirofano. RO . 7

Se realizd visita preanestésica una ‘r‘\o‘ch'e é‘r-ites,prro

porcionando - medieacion eon diazepam 10 mg v:l.a oral por—

la mafana se aplicéa 30, minutos antes; de la cirug.ias -
Dehidrobenzoperxdol .8 50 megd/kg ¥ ,at_:r'op:ma Q,Olmg/kg -

Intramusculax:.

Se valorardn los parametros busales establecidos -
antes y deapuea de 1a J.nduccién y cada 5 min en el trans
: quir\lrg:.ca naciendo las anctaciones en-las hojas corres-
pondicntes 4-30;60/72 66 Moniteriko 18 Frecuencia Car-

“diacs’ls Ténsion Arterial Sistolies,Dizstolica y Media-
r.;on baz:dioscopio y Baumanémetre. ..

La ndrcesis basal fué, con féhtanyl a 3 meg/kg, indu-
cisén con prepofol & 2 mg/kg.i‘eilajacién con bromuxo de -
Vecuronio a 80meg/kg. Mantenim'i.ento can propofol en in-
fusidr:n a razén de 6-12 mg/kg:hr.fentanyl‘ en bolos de -,

1 meg/kg/dosis cada 25 min.oiigeno al 100%,con ventila-

- -cisn~controlada,

Ml
El manejo de liquidos fue de acuerdo a 1a superfi-

cie corporal y a los reguerimientos del paciente .
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Se suspendlo la 1nfusidn de propofcl al termlno -

L de la cirugia y‘el entaryl 20 min antes, se Valoré el -

,tiempo de 1n1cio de>l ventllacion espontanea recupera-

’ c16n deilos ieflejos exLubac;én  aldrate, analgésna post-
: Se anexa hoja ‘recopilacicn de datos.

'El analisis‘estadistica de ,los resultados se rea-
li;ar§n ‘con-las medidas de_TundenCia Central,de Disper-
cién y.la T de Studens.

.El tipo de Estudio es prospectivo,observacional,lon-
gitudinal,no coqpathtivo. )

Las represntaciones de dichos resultados fue en ~

graficas y tablas.
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HOJA DE RECOPILACIO“ ﬂE. DATOS
-PACIENTES DE ClRUGIA DE ORL . .
HOSPITAL ' DE ESPECLALIDADESDE PUEBLA.

NOMBRE
FILIACION -
EDAD D
SEXD ’ - :
PESO
CIRUGIA
DIAGNOSIICO .
SIGNOS - VITALES: :
FRECUENCIA CARDIACA BASAL
POST INTUBACION

L - TRANSQUIKUKGICA PROMEDIO

Beeen : FINAL

TENSION ARTERIAL , . BASAL
. o . POSINTUBACION
o TRANSQUIRUKGICA MEDIA
.o o FINAL

DOSIS INDUCCION -+ ' PROPOFOL
: I FENTANYL

DOSIS MANTENIMIENTO PROPOFOL
: ’ FENTANYL

TIEMPO . QUIRURGICO

TIEMPQ ANESTESICO

TIEMPO DE ‘RECUPERACION

CALIFIACION ALDRETE AL SALIR%

TIEMPO ENTRE EL CIERRE LE INFUSION Y VENTILACION ESPUNTA
NEA.

TIEMPO ENTKE EL CIERRE DE INFUSION Y EXTUBACION

TIEMPO EN QUE OBEDRCE ORDENES SENCILLAS ."
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R E S U L T A D O S.

| Una vez obtenidos.los datos de las formas corres -
pondientgs, se encoptraréﬁ los "sig'uien tes resultados ; -
Se estudiarédn 30 pacienteé: 15 masculinos ( 50% ) y . -
15 femeninos ( 50% ) con Riesgo ASA 1 y 11,con edades -
de 36,1 - 12 afos; con peso de 66,24 - 14.29. De las 30
cirugias fuerdn 16 ‘Tim'pa‘noplastias (53%) : 6 Rinéseptum‘
plastfa ( 20 ¥ ) ; 4 Mastoidectomias {( 13.3' $): 3 Esta-
pedectomias (10%) ; una amigdalectomia { 3.38% ).

Los cambios hemodinamicos observados en nuestro -
eatudio, fuerdn durante la Induccidn una disminucién de-
_ la Frecuencia Cardiaca en un 2.3 % ;de la Presién Arte-
rial Media de un B8.54 % , ambos con un valor de P menor
de 0.01 con significancia estadistica ,Durante el trans
anestésico se observé una disminucién de la Frecuencia -
Cardiaca de 3.95%% y de la Presidén Arterial Media de -
14.95 % con un valor de P menor de 0.0l con significanci

a estadistica,tanto la Frecuencia Cardiaca como la Pre-
8ién Arterial Media recuperarén los valores basales al -
término de la cirugia.

Las dosis promedio requeridas de Propofol para la -
Induccion fué de 2,17 mg/ Kg y de Fentanyl fué de 2.46-
meg/ Kg . Pa-ra el mantenimiento se administré Propofol -
en Infusidn a razén de 6.10 mcg/Kg /hr ( 101.79 mcg / kg
min.);la dosis de fentanyl administrada fué de 1.89 mcg/

-“Kg=/mini}~ 00315 -meg/Kg/min—) .
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El tiempo Quirﬁrgico promedzo fué de 111.93 -
48,32 min..el tiempo ‘Anestésico promedio fué de 138.76~-.
59,32 min.

El cierre de la infusién de Propofol se realizdé a=-
los l@ min antes de terminar la cirugia. Obteniendose -
respuesta de apertura ae ojos a los 5 - 0.45 min. ;Extu -
bacidén.a los 7 ~-0.54 min. y con respuesta a crdenes sen
ecillas a los 9 - 0.45min. éon una P menor de 0.0l y -
significancia estadistica .
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ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA EN CIRUGIA DE ORL

PORCENTAJE SEGUN SEXO

; FEMENING . 15 50% .

" MASCULINO

FUENTE:  HOJADE CONCENTRACION DE DATOS *
FORMA 4.30-60/72 [ ;
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ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA

EN CIRUGIA DE ORL
PORCENTAJE SEGUN SEXO

MASCULINO
50.0%

- FEMENINO
50.0%

' FUENTE HOJA GONGENTRACION DE DATOS
i FOHMA 4-80-60/72



ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA PARA CIRUGIA DE ORL

RIESGO ASA
ASA No. %
» N " . .
* ‘ETA 13 23
5 s :
- 83
*
* S
* st PO
R < X R

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

FORMO09/1.
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ANESTESIA GENERAL ENDOVENOQOSA EN CIRUGIA DE ORL

PORCENTAJE SEGUN EDAD

EDAD

RANGO

1620

16-63 afios

2125

FUENTE:

FORMOM

HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS
FORMA 430-60/72




xx 91

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
EN CIRUGIA DE ORL.
PORCENTAJE SEGUN EDAD.

Series A

40% -
30% - ‘ 27%
20% - %
13% | % & 13%
Z 7 . / )
Z A /
10% - Z 1L 7% //‘ 2
3% 7 % e Z Z
%] % 7
0% - Z) = Z Z
1 2 3 4 5 6 7 8

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

FUENTE:

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA EN CIRUGIA DE ORL

PORCENT, EGUNP

2 . 66%

4150 °

3 0%

2%

2685

6%

47-865 Kg.
6624 = 1429 Kg,

HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

FORMA 4-30-60/72
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FUENTE:

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA PARA CIRUGIA DE ORL

TIPOS DE CIRUGIA

TIMPANOPLASTIA 16 533%
RINOSEPTONIPLASTIA 6 2% -
MASTOIDECTONIA 4 133%
AGNIGDALECT - 1 33%
ESTAPEDECTONIA 3 10%

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

& .
ESTAPEDECTOMI 10.0%

AMIGDALECTOMIA 3.3%
MASTOIDECTOMA 13.3%

RINOSEPTUMPLASTI 20.0%

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

FRECUENCIA CARDIACA

BASAL " INICIAL TRANS FINAL
MAXIMA Caa o o omo - B R R
MINIMA - 53k Jevsg e ‘
MEDIA LTI

P = 0001

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



ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
EN CIRUGIA DE ORL
FRECUENCIA CARDIACA

140 -
120 - *
: . * .
&
100 - *
. #*
80 - ———— s _—
60~ o S .D'. o
[m]
40 -
20 -
o~ t 1 ) ! [
B i T F
A=MAXIMA B=MEDIA C=MINIMA

¥ Series A —F— Series B 8 geries C

-

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

ANESTESIA GENERAL ENDOVENGSA EN CIRUGIA DE ORL

TA. BASAL INICIAL TRANS FINAL
SISTOLICA 12133 1333 W3 16
DIESTOLICA 1786 718 75 XTI S
PAM 11229 1027 955 S 9941

P = Q01

FUENTE:  HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS :

FORMA 4-30-60/72




ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
EN CIRUGIA DE ORL
TENSION ARTERIAL

140 -
o
120 -
.. o ©
’ (o] T .
100 - \y—//*
80 - a a A
A .
60 -
40 - '
- 20-
- | ‘ e 5 R |

BASAL INICIAL RANS . FINAL
. A<SISTOLICA B-MEDIA 'G-DIASTOLICA

: 0 ‘.S,e'r,iesl .Berles:C.

FUENTE HOJA DE. GONCENTRAGION ATOS
- FORMA'4-30-80/72 ~
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ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA EN CIRUGIA DE ORL

DOSIS INDUCCION
RANGO PROMEDIO R P.KG.
PROPOFOL 1.2mg. 14433 £ 4782 2.17mg/kg.
TENTANYL . 1-2mcg. 16333 + 3698mcg. 2.46megfkg.
RELAJANTE 4-12mg. 616 = 29 ) 0.09mg/kg.

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

FORMoO01



xx% ST xx»

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA EN CIRUGIA ORL

DOSIS MANTENIMIENTO

+| RANGO PROMEDIO | TASA DE INFUSION
PROPOFOL 300-2000mg. | 93566 = 171.42mg. 6.10mg/kgfhr 0.10tmg/kg/mint.
TENTANYL 50-T0meg. 20 = 17830meg. 1.89meg/kg/hr 0.0315mceg/kg/mint.
]
FUENTE:  HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

FORMO003

FORMA 4-30-60/72




ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA EN CIRUGIA DE ORL

TIEMP IRURGICO-ANESTESICO Y DE RE: E! I

i RANGO PROMEDIO
; i ANESTESICO 35-232 13876 = 932
ton QUIRURGICO P S R
z APEFTORA DEOIOS : 49 Lo5E0As
EXTUBACION T s vk
RESPONDE A PREGUNTAS LR
SENCILLAS .

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

FORMO0CS
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS .

LOs cambios hemodindmicos observados en nuestro -
estudio fuerdn los siguientes : una disminucidn tanto-
de la Frecuencia Cardiacé como de la Presidn Arterial-
Media durante la induccidn lo cual fué estadisticamente
significativa,pero sin repercqucidén clinica,ya gue la -
disminucisén fué de un 3.9 % para la primera y un B.54 %
para la segunda.Durante el mantenimiento también se. -
observé una disminucidn de la Frecuencia Cardiaca y -
de Presidn Arterial Media con respecto a los valores

basales,pero dicha disminucién no tuvo signlficéﬁcia
clinieca. . .‘--'_'. -

Las dosis requeridas-de Propofol ; fenfaﬁy{{éare -
la induccidn fuerén las mismas que las descritas por -
otros autores:Propofol ( 2.17mg/kg) y Fentanyl { 2.46 -
mcg/kg.) .Asi mismo las dosis requeridas para el mante-
nimiento anestésico los cuales se mantuvierdn dentro de
los mangos establecidos.La Recuperacidn Anestésica des-
pues de cerrar la infusidn de Propofol y suspender la-
administracién de Feentanyl fué a los 5 - 0.45 min la -
apertura de ojos,.con respuesta a estimulos verbales y -
ordenegs sencillas a los 9+0.45 min .
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CONCLUSION.,

Nosotres concluimos que la administracidn de
. propefol en infusidn y fentanyl para la Anestésia Gene-
ral Endovenosa en pacientes sometidos a cirugla de Oto-
rrinolaringologia es una tdécnica segura,ya que los cam-
bios hemodinamices gqgue se presentdn no tienen repercu-
sidn clinica importante,ademés presentan una recupera-
cién rapida y confortable.
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