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CAMBIOS HEMODINAMICOS DURANTE LA INDUCCION ?ROPOFOL CONTRA
MIDAZOLAM. ESTUDIO COMPARATIVO.

* DRA. TOMASA CHAVEZ RAMIREZ
%% DR. VICENTE MARTINEZ ROSETE
**% DR. JUAN JOSE DOSTA HERRERA

*%%% DR. DANIEL FLORES LOPEZ

La secuehcin de la'iﬁducbién de .la anestesia, laringoscopia e
'intubacién traqueal ‘es asociada con marcados cambios hemodi-
'némicos Y. actividad refleja autonémica la cual es causa de
alto riesgo en algunos pacientes La ‘respuesta cardiovascular
‘a la. induccién,laringoscopia e 1ntubacibn ha sido bien do-
cumentada. (1)(2)(3) : ; :

2 6 diisoppropilfenol) es u hipnbtico potente
emulsién .con aceite

':El propofol

el cual es ‘a Lualmente o} hulado en u

de soya,qlicérrol 9 fosfato purificado de hu
lecular.esTde 178 Pka de 11

,SU_peso mo-
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En un estudio multicéntrico se determiné que la dosis reque- -
rida de propofol para la induccién de la anestesia mediada
por la disminucién del reflejo ocular en 95% de los pacientes
es de 2.5mg/kg. (4)(5)(6)

La induccién con 2mg/kg produce una disminucién significati-
va en la presi6on arterial sistélica de aproximadamente 30%. (4)

El efecto cardiovascular atribuidé al propofol incluye hipo-
tensién resultante de una combinacién en’'la disminuciébn en
las resistencias vasculares sistémicas v gasto cardiaco re-
ducido con minimos cambios en la frecuencia cardiaca aunque
en ocasiones se produce bradicardia, que en general responde
a la administraccién de atropina. (7) E : :

La hipotensidon inducida por el propofol eé mediadé ‘Por .una
inhibicién del sistema nervioso simpético con dafio ‘de’ los me-~
canismos reguladores barorreflejos. (8)(9)(1 g

El propofol es un agente anestésico” de _orta duracién,el cualfﬂ'
causa disminucién en la presién arterial'después e la 1ndu-'. .
ccién de la anestesia ademés ha sido implica

del miocardio.

El mldazolam es un derivado imidazobenzodiazepinico,utiliza-;
do en la medicacién preanestesica sedacién y como agente in-i
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ductor de la anestesia. Es un agentes hidrosoluble seguro’y
efectivo con una vida media de eliminacién corta, con minima ’
irritacién venosa. ;

LOs efectos hemodindmicos de el midazolam han sido escudiados
en humanos sanos,e¢l midazolam en dosis de 150 a 200mcg/kg,~;_
produce disminucién en la presién arterial sistélica del 5%
y en la presién arterial distélica_del 10% con aumento en la
frecuencia cardiaca de un 18% . (9)(13)(14)

La farmacologia cardiovascular del midazolam involucra, dis-
minucion en las resistencias vasculares sistémicas, venodila-
tacién y un cambio transitorio en el flujo sanguineo portal
combinado con reduccidén del gasto cardiaco. El midazolam sbélo
disminuye la contractilidad del miocardio por accién directa.
El midazolam preserva la funcién. hemodinémica,involucrando

un reflejo simpatico,como se demuestra por la liberacibn

de catecolamins endbqenas. (13)

En humanos la respuesta hemodinémica a la inducclén de la.:

anestesia con midazolam disminuye la- presién sanguinea,cuandofn‘,

1a intubacién sigue a la: inducc!én hay un significativo in-l'

cremento en la frecuencia cardiaca y:.en la presién sanquinea S

aunque asociado con fentanyl‘bloquea la taquicardia e hiper- =
tensioén secundaria ali ubagién. (1)(15)(16)

Bl midazolam ‘es’ capaz de producir'disminucién en; la acbividad

En cuanto‘é»la‘respuestaf 1a_laringoscopia; el midazolam' pro-
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vee estabilidad cardiovascular durante la induccién de la
anestesla y en este aspecto se ha encontrado superior a otros
.. agentes anestésicos.

Tomando en cuenta las consideraciones arriba mencionadas en
cuanto a los cambios hemodinamicos en ambos agentes anesté-
slicos,.el objetivo de este estudio fue comparar los cambios
hemodindmicos durante la inducci6n de la anestesia, incluyendo la
laringoscopfa e intubacién y postintubacién para diferenciar

con cual de los dos agentes anestésicos son m4s severos.
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MATERIAL Y METODO

En el Departamento de Anestesioclogia del Hospital de Especia-
lidades del Centro Médico "La Raza".Con aprobacién del Comité
de Investigacién local,asi como el consentimiento de los pa-
cientes.

Se estidarén 40 pacientes. de ambos sexos, programados para ci-
rugia electiva de corta estancia, sometidos a anestesia general
balanceada,con estado fisico de acuerdo con la clasificaci6n
de la Asociaci6n Americaﬁq'ﬂe AneStesiélogos {A.S.A)

que se le administré betabloquea-
dt cién o que présentaran alguna’
reaccibn alérglca [ anafilactica al midazolam ‘o propofol.

Se excluyerén pacientes.a.

e estudiarédn | un Lctal de 40 pacientes a los que se dividié
al ‘azar en dos grupos de 20 pacientes cada uno. El grupo 1 o
control se le administré propofol para-la’ induccién mientras
que al grupc 2 se le administré6 midazolam como inductor. Se
realizé monitoreo tipo 1 no invasivo con esfingobaumanémetro
v cardioscopio.Se tomarén valores basales’ de referencia de
presién arterial media (PAM) y frecuencia cardiaca (FC) .Se
administré fentanyl a dosis de 2meg/kg para’ narcosis basal se
esperardn 5 minutos para inicidr relajécibn con vecuronioc a
dosis de 100mcg/kg,se realizé la induccién con propofol 2.5mg
/kg para pasar en 40" en el grupo i, en el grupo 2 se adminis-
tr6é6 midazolam para layﬂnduccién a dosis de 200mcg/kg pasando
en 40" ,se esperé:la pérdidasdel‘reflejo palpebral para es-
perar copdiciones favorables para la laringoscopia e
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e intubacién.

Se realizé monitoreo de Frecuencia cardiaca y Presi6n arte- -
rial media no invasiva, durante la induccién, laringoscopia,
intubacién y postintubacién.

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

Para el analisis estadistico se utilizé la prueba para dife-

rencia de medias en muestras pequeflas y varianzas indepen-

dientes con base en la t de Students;considerando como sig-
ificativo el valor de P<0.05



RESULTADOS

‘En-el grupo 1, la edad promedlo fué de 35 8 (20 50) anos mien-
cras que el. grupo 2 el promedio para 1a-edad fué de 36. Ob
,‘(21 50) ahos.

. COLefxs'ectonias ocuparén el primer.lugar.con. 25% (5) ‘de los
uasoq y en: el grupo 2 en contramos que las histerecnomias to-
tales: abdominales lo ocuparon con ?5% (5) de’ la muestra . :
cuadro 2 :



Los grupos fuerén similares en los valores basales de fre-
cuencia cardiaca y presién arteriaimedia. .Cuadro 3 y 4

Durante la induccién en el grupo 1 la PAM fué de 76.6 mien-
tras que en el grupo 2 fué de 74.1; durante la laringoscopia
la PAM fué de 90.15 en el grupo l.mientras que en el grupo 2 ‘
fué de 84.3.Durante la intubacién la PAM promedio fué de 84 7 .
para el grupo 1 y de 88.9 para .el grupo 2.

Todos con una P 0.001 estadisticamente significativa.Cuadro 3
Grafica 5

En cuanto a la frecuencia cardiaca ,durant_e la lnduccién en- o
contramos FC promedio de 74.7 on. e] grupo 1 Y. en el gru
70.4. Durante la larjngoscopia la. Fc en e.l grupo 1 fae ‘'de’79.

cién se encontré FC de 76.3 en el grupo l y 78 6 en e grupo N
2.En el periodo postintubacién se encontré FC de 74.1 en el
grupo 1 y 72.4 en el grupo 2. Cuadro 4 Gréfica 6 il
Encontramos todos los resultados con siqnlficanpia,
tica, .

En cuanto al porcentaje de cambio de las constﬁarﬂ:eé ’h"

que en el grupo 2 disminuyd en un 18.7% En 1a 1a‘
la PAM disminuy6é en un 4.6% en el grupo ly en e_

13.4%.Encontrando en todos una P< 0. 001 lo cual es est:ad;l ti;~-
camente significativo. Cuadro 5 - o
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En la frecuencia cardiaca encontramos que esta disminuyé
9.5% durante la induccidn en el grupo 1 en tanto que en el
grupo 2 disminuyé 7%.En la laringoscopia la FC disminuyé
4.2% en el grupo 1 mientras que en el grupo 2 se incremento
en 2.9%.Durante la intubaccidén la disminucién fue de 7.5% en
el grupo ) y en grupo 2 se¢ incremento en un 3.8% .Postintu-
bacién la frecuencia cardiaca disminuy6 10.12% en el grupo 1
y 4.3% en el grupo 2.Encontrando que todos nuestros resulta-
dos fuerdn estadisticamente significativos.Cuadro 6
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POBLACION
DEMOGRAFICA

DATOS DE GRUPO 1 GRUPO 2
PACIENTES ' PROPOFOL MIDAZOLAM

X RANGO X  RANGO

EpAD 358 | 2080 3605  21-50

TALLAGm) | 1548 | 146-168 1541  147-167

PESO(KD | 593 | 4870 608  49-72

HECM
LA RAZA



OBLACION DEMOGRAFICA.
Grupo 1 (Propofol)

B Masculino (5)

@ Femenino (15) HEcwm

LA RAZA




POBLACION DEMOGRAFICA
Grupo 2 (Midazolam

@Masculino (3) @ Femenino (17ﬂ



BASA1 (11)

ASA 2 (9)

BECM
LA RAZA



HECM
LA RAZA
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DIAGNOSTICOS ™
QUIRURGICOS

GRUPO 1 GRUPG 2
DIAGNOSTICO
n % n Yo

COLECISTECTOMIAS S 125 4 2
HIST. TOTAL ABD\ 2 | 10 5 25
PLASTIAS 3 15 4y 20
LAPAROTOMIAS - 3 15 1 15
NEFRECTOMIAS 15 2 10
AMIGDALECTOMIA ! ols - -
OTRAS | 5 25 4 : 20




La presion arterial media
con ambos grupos

PERIODO DE LA An\'ESTESl:\ GRUPO 1 { GRUPO 2 PROBABILIDAD
BASAL 94.5 91.2 P<0.02 NS
INDUCCION 76.6 74.1 P<0.001
LARINGOSCOPIA %0.1 v84.3 P<0.001
INTUBACION | w7 88.9 P<0.001
POSTINTUBACION | 825 789 P<0.001

HECM -

LA RAZA



con ambos grupos
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}' La presion arterial media
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con ambos grupos

PERIODO DE LA ANESTESIA | GRUPO I | GRUPO 2 | PROBABILIDAD
BASAL 82.5 757 NS
INDUCCION .7 704 P<0.001
LARINGOSCOPIA 790 779 P<02
INTUBACION 763 786 .P<0.005
POSTINTUBACION 74.1 724 P<0.05

HECM
LA RAZA
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Frecuencia cardiaca
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9 Analisis porcentual (%) de la
disminucion de la tensidn arterial_
con la basal

- — e
GRUPO1 | GRUPO2
'INDUCCION | 89 18.7
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| INTUBACION
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DISCUSION

M.A.Claey et al (4).S.Coley et al (11), Sebel et al (5).Men-

cionan que la hipotensién causada por el propofol es debido

a una disminucién en las resistencias vasculares sistémicas

y del gasto cardiaco hasta un 30%.En nuestro estudio nosotros
encontramos una disminuciébn del 18.9% con respecto a los va-
lores basales,sin embargo esta presi6bn arterial media (PAM)
se incremento durante la maniobra de laringoscopia e intuba-
cién pero sin llegar a sus parametros basales.

J.G.Reves et al (13).En cuanto al midazolam refiere que la
disminucién de la PAM es ocasionada por disminucién de las
resistencias vasculares sistémicas,venodilatacién y reduccién
en el Gasto pero en menor grado que cuando se administra pro-
pofol.En nuestros pacientes nosotros observamos que durante
la induccién la induccién la PAM disminuyé en forma signifi-
cativa 18.7% con respecto a la basal con P 0,001, pero que
durante la laringoscopia e intubacién 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 minimos cambios en la FC,
aunque en ocasiones llega a producir bradicardia la cual res-
ponde a la udministracién de atropina.Por otra parte K.J
Hopkins menciona que el propofol deprime directamente el nodo
Seno auricular,aungue no se tiene evideniia de que afecta la
conduccién atrioventricular. -

En nﬁesﬁros pacientes observamos que la mayor disminucién de
la FC se presenfé durante . la induccién en un 9.5% con respec-
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,to;é_los valores basales siendo estadisticamente significa-
tivo.Pero una vez realizada la laringoscopia e intubacién 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 induccié4n puede atenuar la respuesta a la
maniobra de laringoscopia e intubacién traqueal.En nuestro
estudio nosotros utilizamos fentanyl a 2mcg/kg de peso como
narcosis basal, por lo cual nosotros consideramos que esto in-
fluy6é para que las variables hemodinamicas no rebasaran a los
valores basales en ninguno de nuestros pacientes.
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CONCLUSIONES

1. El uso de midazolam durante la- lnduccién produce ‘és es-
bilidad hemodindmica que el propofol B

2. El1 propofol aunado con narcﬁtico di min

”élléfeéto,pre-
sor a la laringoscopia. FA

3. La respuesta presora a la la?ihq SCOPp! r.reflejo simpa-

tico es limitada y atenuada»por“g

4. Ambos tienen una recuperacién ripiday: completa deebido a
su metabdlismo.

5. En el periodo posterior a la intubécién.émbos agentes pre~
sentarén constantes hemodinamicas por abajo de los valores
basales.

Por lo anterior concluimos que ambos agentes anestésicos pre-
sentan estabilidad hemodin&mica posterior a la induccién, que
es cuando se presentan los cambios mas importantes, siendo
estos m&s importantes con el propofol que con el midazolam.
Aunque ambos agentes han demostrado una rapida recuperacién,
siendo muy Utiles en la cirugis de corta estancia.



-25 -

RESUMEN

Se estudiarén 40 pacientes‘dérzp-soiaﬁos de edad ,de ambos
sexos .Con estado fisico de la Asociacién Americana de Anes-
tesiologia 1-2. Programados para c1ruqia electiva de corta es-

tancia.

Se dividierdn en dos grupos cada uno cbn 20 pacientes ,al
grupo 1 se le administré propofol como inductor y al grupo 2
midazolam para la inducci6n.Se monitorizarén las constantes
hemodinadmicas basales,presién arterial media (PAM) y frecuen-_
cia cardiaca.No siendo estadisticamente‘siqnificativas.‘

Durante la induccién la PAM fue de 76 6 y 1a FC de 74.7 en
promedio para el grupo 1l.En el grupo 2 la PAM fué de 70 4y
la FC de 70.4. o

En la laringoscopia la PAM fué d f90 1 y la C de'79 en el
grupo 1.Para el grupo 2 la: PAM>fué ‘de’ 84 3 y la FC de 77.9.

En la intubacié6n el grupo 1l presentb una PAM promedio de 84. 7
y la FC de 79 mientras que- en _ grupo 2 1a PAM promedio fué
de 88.9 y la FC de 78.6. .. :

En el periodo posLintubacién ncontramos en el grupo 1 una
PAM  promedio de 82.5.y, una 74 14 -En el grupo 2 la PAM
fué de 78.9 y la FC de.72.4 - ;

De- acuerdo con el anél
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. SUMMARY

Study 40 patients of 20-50- 0ld year randomjzed into two groups
of 20 patient each with’ ASA 1 or 2, for short surglcal proce-
dures. .

The group 1 received propofol for induction, gruop 2 received
midazolam for induction haemodynamic variables was recorded
(mean arterial pressure and heart rate) :

176.6 ‘and .heart

During induction mean arterial p;essure;h"
the mean arterial

rate 74.7 in average for group 1.In.group -
pressure was 74.1 and the heart rat' ¢

During the laringoscopy the mean- arterial pr ssure was 90.15
and the heart rate de 79 in group 1 For group 2 the PAM was
84.3 and the HR 77.9. e :
During intubation the group 1 registred an average of PAM 84.7
and HR 79, 1in the group 2 the’ PaM-was 88.9 and the HR 78.6.

In the postintubation period itwas 1n the group 1 an average
of 82.5 and HR the 74. l In the group 2 the PAM was 78.9 and
72.4.

Agreement with the sbatitical analtsys perfoxmed with Students t
test it was founded significant difference with P 0.00].

In conclusion the midazolam produre less hemodinamics changes
that propofol.
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