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La secu.enclo de la· induc'ción de .la anestesia, laringoscopia e 

intubación tr.aqueal es asociada con marcados cambios hemodi -

námicos y actividad.refleja autonómica la cual es causa de 

alto riesgo ~n algunos paci~ntes.La ;espuesta cardiovascular 

. a la inducci6n;. laringosc(;p1a·.~ i~tuba~ión ha sido bien do­
cumentada. (1 )(2) (3) .. 

El pr~bofól (:2, 6 c:UisoppJ:"opilfcriol) es un hipnótico potente 

el cúai e~ actualmentefC>rin~iado'enun~ emulsión.con ac~ite 
de sóya,gÚc~rroi y fosfáto ~~ifi~ado .de huevo, su peso mo'." 

leculares:de iw y.su Pka.de ii. ·· ·· ·· 
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En un estudio multicéntrico se determinó que la dosis reque­
rida de propofol para la inducción de la anestesia mediada 
por la disminución del reflejo ocular en 95% de los pacientes 
es de 2.5mg/kg. (4)(5)(6) 

La 1nduoción con 2mg/kg produce una disminución significati­
va en la presión arterial sistólica de aproximadamente 30%.(4) 

El efecto cardiovascular atribuidó al propofol incluye hipo­
tensión resultante de una combinación en la disminución en 
las resistencias vasculares sistémicas y gasto cardiaco re­
ducido con minimos cambios en la frecuenc.ia cardiaca,aunque 
en ocasiones se produce bradicardia,que en general responde 
a la administracción do atropina. (7) 

La hipotensión inducida por el propofol es mediada·por una 
inhibición del sistema nervioso simpático .. con .. dano de. los me­
canismos reguladores barorrefleJos. (8)(9).ÜOJ · 

El propofol es un agente anestésico de C:o;~~ .dura·c~ó~, el .cual 
causa disminución en la presión arteria·l dés~~é~.: a·é: la indu­
cción de la anestesia además ha sido impÚda~6: como ~d_epresor 
del miocardio. 

Por lo cual se considera que en pacientes ancianos' y' de·· aito'· 
"' -,.1 . ·• 

riesgo la depresión cardiovascular puede tener. profundos 
efectos deletereos en la oxigenación del. mi6C:~;dfo •. Úiio2): 

' ,: ,.. . . 

El midazolam es un derivado imidazobenzodiazepinféo, utiliza-
do en la medica,ción proanestésica sedación y como ·agente in-. 
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ductor de la anestesia. Es un agentes hidrosoluble. seguro y 

efectivo con una vlda media de eliminación corta,con minima 
irritación venosa. 

LOs efectos hemodinómicos de el mldazolam han sido estudiados 
en humanos sanos,el midazolam en dosis de 150 a 200mcg/kg, 
produce di&minuci6n en la presión arterial sistólica del 5% 
y en la presión arterial distólica del 10% con aumento en la 
frecuencia cardiaca de un 18% . (9)(13)(14) 

La farmacología cardiovascular del midazolam involucra,dis­
minución en las resistencias vasculares sistémicas,venodila­
tación y un cambio transitorio en el flujo sanguíneo portal 
combinado con reducción del gasto cardiaco. El midazolam sólo 
disminuye la contractilidad del miocardio por acción directa. 
El midazolam preserva la función hemodinámica,involucrando 
un reflejo simpático.como se demuestra por la liberación 
de catecolamins endógenas. (13) 

En humanos la respuesta hemodinámica a la inducción de la 
anestesia con mldazolam disminuye· la presión sanguinea;cuando' 
la intubación sigue a la inducción .ha>' un signiflc~Üvo in.:.·. 

-· . - .· -
cremento en la frecuencia .cardiaca. y·en la presión sanguinea 
aunque asociado con fentá~yl bloquea la taquiC:<lrdia ·.:, hÍperé. .· 
tensión secundaria á l.; Ínt~b~C':ión. (l)(lS)CiG) .· 

El midazolam es cap~z Je producir disminuciÓ~ en la actividad 
simp[ltica au11que,no -~l!>;q~ea ·:1a. respuesta· hemoÚii~inici; al 
stress .de la·.·intubación.• tra<iüe.ñl;··· 

····., 
' ;.·, ... 

En cuanto· a la r'espú~st~; a .la ladri9os6op1°a, el: midaz~l~m pro-
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vee estabilidad cardiovascular durante la inducción de la 
anestesia y en este. aspecto se ha encontrado superior a otros 
agentes anestésicos. 

Tomando en cuenta las consideraciones arriba mencionadas en 

r.uanto n los cambios hemodl.námicos en ambos agentes anesté­
sicos, el objetivo de este estudio fue comparar los cambios 
hemodinámicos durante la inducción de la anestesia, incluyendo la 
laringoscopia e intubación y postintubación para diferenciar 
con cual de los dos agentes anestésicos son más severos. 
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MATERIAL Y METODO 

En el Departamento de Anestesiología del Hospital de Especia­
lidades del Centro Médico "La Raza".Con aprobación del Comité 
de Investigación local,asi como el consentimiento de los pa­
cientes. 

{

Se estidarón 40 pacientes de ambos sexos, programados para ci­
rugía electiva de corta estancia,sometidos a anestesia general 
balanceada,con estado físico de acuerdo con la clasificación 
de ·1a Asociación Americana .. de Anestesiólogos (A. S. A) 

Se excluyerón paclentes a. l~·s···q~e se le administró betabloquea­

dor o lidocaina dur~nte·la i~duc~iÓn o que presentarán alguna 
reacción alérgica o anai1l~ctica· ~l midazolam o propofol. 

~
e estudiarón un, total de 40 pacientes a l.os que se dividió 
l azar en dos grupos de 20 pacientes cada uno.El grupo l o 

1. ontrol se le admÍnistr6 propofol .para la Inducción mientras 
ue al grupo 2 se le administró midazolam como inductor. Se 

realizó monitoreo tipo l no invasivo con esfingobaumanómetro 
Y cardioscopio.Se tomarón valores basales de referencia de 
presión arterial media (PAM) y frecuencia cardiaca (FC) .se 
administró fentanyl a dosis de 2mcg/kq para narcosis basal se 
esperarón 5 minutos para iniciar relajación con vecuronio a 
dosis de lOOmcg/kg,se realizó la.inducción con propofol 2.5mg 
/kg para pasar en 40" en el grupo i,en el grupo 2 se adminis­
tró midazolam para la inducción a dosis de 200mcg/kg pasando 
en 40" ,se esperó la pérdida del reflejo palpebral para es­
perar condiciones favorables para la laringoscopia e 
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e intubación. 

Se realizó monitoreo de Frecuencia cardiaca y Presión arte-

{

ial media no invasiva, durante la inducción .• laringoscopia, 
ntubación y postintubación. 

Dandose por terminado el estudio en cuanto se inicio el mane­
o anestésico con halogenado u otro agentes anestésico endo­
enoso par_a el mantenimiento de la anestesia. 

~ara el análisis estadístico se utilizó la prueba para dife­
rencia de medias en muestras pequenas y varianzas indepen-
dientes con base en la t de Students;conslderando como si9-
ificativo el valor do P<. O. 05 
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RESULTADOS 

l!:n el grupo l,la edad promedfo fué ~e 35;8'(20-50) anos, mien­
tras· que el .grupo 2 el ·promedio ·~ara, '.la ;edad ·fué de 36. 05 

(21~50) anos. 
. '., 

:' :: .:·::::::~; .~::;.:?~. :ir~~:~~itMf · ·~·.,. y·-,,,k. 

~:~~~~~!~~~~~~I~J;¡~:i~~~~Í~!~~, 
• '•' !• '·'";•;_:. • .. ·'/· , ""'./· ~::,;:;'.\'· .._ -, -',~'I' .~-, • ·1,·',·_:,. -·;:·,: 

En cuanto al: s~xo;erÍéólltri'.iriio~ en 'é'l grupo 1 qu~'·el.'~~xo fe-

;::~::e~~~~~1·~~~:r1~jrfi~~;~f~;~fr~;~i~t~ª~)qu;;~;ª;·;,~l: ~:~Pº ·. 2 . , 

. . _,. , _ :, ::',";.·;"<.'f ......... ;-<•i ,_.:~· c-i~' 

En·. el : estad,6'. ~i~ic'.~/d~ \~ A~~·,~ V~!-- gru,po L ~· ¡,;~~~ritó e las e .· i 
en un 55% Üf) y 'clase 2 en un 45% (9) .d~'.'Ú:m¡¡~st;~. Gráfica 3 
Mientr~~; ~Üe,en ef gr·upo.,2; lá ·•cia'~~ L,;,_~~j~~~~f{; al.''lb%. (' 14)-

y clase':~ t~é Jo~ ()',)'.éi~ú1c~ 4 :.< >< ::··~ .. '<<~};."'··.< .. 
" . - . ·,· ~ .'•; .. .' -~ ', ;, >~·' 

Se ii'elccc'.ionarón,pacientes que, fueré~ .-~--- 'sef., sometidos _a. pro­
cedimientos ~utrúrc]ic~s do cor!:~ clur~ci'óii'; iln 'ei 9r~Í:>º 1 las 
Coléci~tectomi.~~.ocupa~Ón· el .p;im~i--· iug~r' c<ln 25%. (5)' dé lós 
i:msos y en el. 9rupo 2' e~ c~nt~amo~ q~¿ i~s histerectomias to­
tales abdomina.les lo ocuparóri con 25% (5) de la muestra . 
Cuadro 2 
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Los grupos fuerón similares en los valores basales de fre­
cuencia cardiaca y presión arterialmedia· .cuadro 3 y 4 

Durante la induccjón en el grupo l la l'AM fué de 76.6 mien­

tras que en el grupo 2 fué de '14. l; durante la laringoscopia 

la PAM fué de 90.15 en el grupo !.mientras que en el grupo 2 

fué de 64.3.Durante la intubación la PAM promedio fué de 84.7 

para el grupo l y de 66.9 para el grupo 2. 

Todos con una P 0.001 estadísticamente significativa.cuadro 3 

Gráfica 5 

En cuanto a la frecuencia cardiaca. ·,durante l.a inducción en-. 
centramos FC promedio de 74. 7 on el grupo l y en el grúpo ·2·· 

70.4. Durante la laringoscopia la FC en el grupo ,l .ftí~ ·dEO 79. 
y para el grupo 2 fué de 7"7.9 con una P 0.02. En .la•. intuba.:• .. 

ción se encontró l'C de '16. 3 en el grupo l y 78. 6 en ~J. grupo·.· 

2. En eJ periodo postintubación se encontró FC de 74 .1 en el 

grupo 1 y 72.4 en el grupo 2. Cuadro 4 Gráfica 6 
Encontramos todos los resultados con significancia estad is:-· .. 

ti ca, 

En cuanto al porcentaje de cambio de las constantes ·hemodi,~á.;. .. 
micas encontramos que la presión arterial meddia (PAM);·dis~·i-: 
nuy6 durante la inducción en un 16. 9% en el grupo t''lllientras· . 

que en el grupo 2 disminuyó on un 18.'1% .En la i~~i~9~séo~1a 
la Pl\M disminuyó en un 4. 6% en el grupo 1 y en el'\¡:C:~~~ 2 un 

7.5% .Durnnte la intubación la Pl\M disminuyó 10.4%';,n .;i·~;,;u­
po 1 y 2. 5% en el grupo 2. Postintubación la PAM ÚsiÚnuyó en 

12. 7% para el grupo 1 y en ei grupo 2 la dismi~u-C:ión··fuc:de 
13.4%.Encontrando en todos una P<: 0.001 lo cual .os é,,;tadisti-. 

camente significativo. Cu;•dro 5 
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En la frecuencia cardiaca encontramos que esta disminuyó 
9.5% durante la inducción on el grupo l en tanto que en el 
grupo 2 disminuyó 7%.En la laringoscopia la FC disminuyó 
4.2% en el grupo l mientras que en el grupo 2 se incremento 
en 2.9%.Durante la intubacción la disminución fue dé 7.5% en 
el grupo J y en grupo 2 se incremento en un 3.8% .Postintu­

bación la frecuencia cardiaca disminuyó 10.12% en el grupo l 
y 4.3% en el grupo 2.Encontrando que todos nuestros resulta­
dos fuerón estadísticamente significativos.Cuadro 6 
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DISCUSION 

M.A.Claey et al (4).S.Coley eL al (11). Sebel et al (5).Men­
cionan que la hipotensión causada por el propofol es debido 
a una disminución en las resistencias vasculares sistémicas 
y del gasto cardiaco hasta un 30%.En nuestro estudio nosotros 
encontramos una disminución del 18.9% con respecto a los va­
lores basales.sin embargo esta presión arterial media (PAM) 
se incremente. durante la maniobra de laringoscopia e intuba­
ción pero sin llegar a sus parametros basales. 

J. G. Reves et al (13) .En cuanto al midazolam refiere que la 
disminución de la PAM es ocasionada por disminución de las 
resistencias vasculares sistémicas.venodilatación y reducción 
en el Gasto pero en menor grado que cuando se administra pro­
pofol. En nuestros pacientes nosotros observamos que durante 
la inducción la inducción la PAM disminuyó en forma signifi­
cativa 18.7% con respecto a la basal con P 0.001,pero que 
durante la laringoscopia e intubación esta se incremento lle­
gando casi a parametros basales. 

M.F.James (7),Sebel et al (5),N.M.Sonne (16) .Mencionan en 
sus trabajos que el propofol produce mínimos cambios en la FC. 
aunque en ocasiones llega a producir bradicardia la cual res­
ponde a la administración de atropina.Por otra parte K.J 
Hopkins menciona que el propofol deprime directamente el nodo 
Seno auricular.aunque no se tiene evidenc:ia de que afecta la 
conducción atrioventricular. 

En nuestros pacientes observamos que la mayor disminución de 
la FC se presentó durante la inducción en un 9.5% con respec-
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to a los valores basales siendo estadisticamente significa­
tivo. Pero una vez realizada la laringoscopia e intubación es­

ta Frecuencia cardiaca se incremento casi a valores basales. 

S.Coley et al (11) menciona que el fentanyl administrado 1 
minuto antes de la inducción puede atenuar la respuesta a la 
maniobra de laringoscopia e intubación traqueal.En nuestro 

estudio nosotros utilizamos fentanyl a 2mcg/kg de peso como 
narcosis basal,por lo cual nosotros considc=amos que esto in­

fluyó para que las variables hemodinamicas no rebasaran a los 
valores basales en ninguno de nuestros pacientes. 
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CONCLUSIONES 

l. El uso de midazolam durante la .indu.cción··procli.tce·.mfls es­
bilidad hemodlnflmica que el propofol. . ·:. , 

2. El propofol aunado con narcótic.o·dislll.inÜye. el efecto pre-
sor a la laringoscopia. 

3. La respuesta presora a la laringo~coi>Ú{.'~o; reflejo simpli­
tico es limitada y atenuada por el ;~ropof~.i·; . 

': "' .~, .- ~ 

4. Ambos tienen una recuperaci61l i'f.:~.i<i~ ·r·~~mpleta deebido a 
:;"~~ .. 

su metabólismo. 

S. En el periodo posterior a la intubación ambos agentes pre­
sentarón constantes hemodinflmicas por abajo de los valores 
basales. 

Por lo anterior concluimos que ambos ager1tes anestésicos pre­
sentan est&bilidad hemodinflmica posterior a la inducción,que 
es cuando se presentan los cambios más importantes,siendo 
estos más importantes con el propofol que con el midazolam. 
Aunque ambos agentes han demostrado una rapida recuperación, 
siendo muy útiles en la cirugía de corta estancia. 
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RESUMEN 

Se estudiarón 40 pacientes .de 20-50 anos de edad ,de ambos 
sexos .Con estado fisico d.e la Asociación Americana do Anes­

tesiología 1-2.Programados para cirugia electiva do corta es­

tancia. 

Se dividierón en dos grupos cada uno con 20 pacientes ,al 
grupo 1 se le administró propofol como inductor Y al grupo 2 

midazolam para la inducción.Se monitorizarón las constantes 
hemodinámicas basales,presi6n arterial media (PAM) Y frecuen­
cia cardiaca.No siendo estadisticamente significativas. 

Durante la inducción la PAM fue de 76.6 y :1a«·Fc.de .'14.'I en 

promedio para el 9rupo l. En el grupo 2 fa -.PAM. fué de 70. 4 y 

la FC de 70.4. 

En la laringoscopia la PAM fu~ de 90".l Y, l¡¡ FC de 79 en el 
grupo l.Para el grupo 2 la PAM fué 'de 84.3 y la FC de 77.9. 
En la intubación el grupo. l pr~seritó una 'PAM promedio de 84.7 
y la FC de 79 mientras que ;.n' ·ai• grupo- 2, la PAM _promedio fué 

de 88.9 y la FC de 78.6, _:;;-, _ . 
En el periodo postintubación=encontramos en el 'grupo l .una 
PAM promedio de 82.5 y un~-Fc;d~ 74.15.F.n el grupo 2 18 PAM 
fué de 78.9 y la FC de .72.4>:, .·.¡,_~'"'· 

.~~.; . ·:'[;k~: 
De acuerdo con el anáÜ~Ís est~dfst:'Í~o ~e~iiz~do. con• la prue­
ba de t de Students en.;Ó~trimÓs (que h'a~·. dÜ~rencfa :sign:i.fi;, 

cativa con una P<:o.óoi - _. :<-:>:',: ···<·-="--'-':é- - · 
Por lo cual nosotros.:C::oncluimos ._que los'- cambios hemodinémicos 

son mayores .con- el pr~p9f~l qué .con ei. ~id;;;.o.i~~- ... 
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SUMM/\RY 

Study 40 patients of 20-50·.old year randomized into two gr.oups. 
of 20 patient each with ASA 1 ar 2,for short surgical proce­

dures. 

The group. 1 received Propofol for induction,gruop 2 received 

midazolam far induction haemodynamic variables was recordad, 

(mean arterial pressure and heart rate). 

Ouring induction mean arterial pressure was' 7(,'·. 6 .. and .heart 

rate 74. 7 in average far group L rri. group ·2 .'the mean· arterial 

pressure was '/4.l and the heart rate .. 70,4., 

Ouring the laringoscopy the mean arterial ;Pf~.~sure was 90 .15 

and the heart rate de 79 in group·LFor:group 2 the PAM was 

84.3 and the HR 77.9. 

Ouring intubation the group 1 registred · an· ·average of PAM 84. 7 

and HR 79,in the group 2 the PAM was 88.9 and the HR 78.6. . . . . ' 

In the postintubation perlad itwas in the group 1 an average 

of 82.5 and HR the 74:1.In the group 2.the.PAM was 78.9 and 

72.4. 

Agreement Wi th the stati ti cal anaHsys performed wi th Students t 

test it was founded significant difforence with P 0.001. 

In conclusion the midaz.olam Produce lcss hemodinamics changos 
that Pl'.OPOfol. 
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