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RESUllEN. 

Se estudio la lnfluancla de atoaldato sobra la 

funolbn 

Uterino 

cardlovascular en 

lnstruaental con 

pacientes 

al objeto 

10oaatldoa a Legrado 

de podar 

ventajas con al propofol. 

El •anejo anestésico incluyo 

preaneatéslca con 

citrato de fentanll 

clorhidrato de Dlacepaa, 

Inducción da la IV, la 

realizó con propofol o atoaldato. 

Durante al transanestéslco se 

coaparar sus 

aedlcaclOn 

narcosis con 

anos tesla se 

controla su 

ventllaclón apoyándolas con aascarllla y oxigeno a diferentes 

concentraclones. 

La recuperaclOn fue expontánea. 

En cada paciente se valoro la tensión arterial 

slatóllca dlastOlloa, y frecuencia cardiaca. 

El propofol se asoció con una aayor depresión 

oard iovascu 1 ar durante la lnducciOn, transanasteslco y 

recuperación en Yalores basales en el postanestéalco. 

Los aspectos heaodlnáalcos con etoaidato no tubierón 

leportancla desde el punto da vista cllnlco. 



EFECTOS HEHODINAltlCOS DE PROPOFOL 

VS ETOHIDATO EN LEGRADO UTERINO 

INSTRUHENTAL. 

DRA. HARICRUZ NAVARRO H.• 

DR.ABDIEL ANTONIO O. •• 

DR. TOHAS DECTOR J. ••• 

INTRODUCC 1 ON. 

Un nüaero !•portante de procedimientos que se realizan en 

g1neco-obster1cla se caracterizan por su corta duraclbn co•o 

es el caso del legrado uterino instrumental el cual lo pode•os 

definir co•o la limpieza de las paredes de la cavidad uterina. 

con objeto de xtraer o evacuar del ~tero a través del aervtx, 

los restos de un e•barazo, un tejido anor•al, decldua, o una 

muestra de endometrio <1>.,por Jo que se requiere da un plano 

anestestco adecuado, con relajaclbn •uscular, establ l ldad 

he•odin~mlca y rAplda recuperaclOn. 

• Residente de tercer año adscrito al Servicio da 

Anesteslologia del Hospital da Espacialidades C.H.N. 

siglo XXI. 

•• Coordinador de Eplde•lolo11a Clinlca adscrito al Hospital 

de Especialidades C.H.N Siglo XXI. 

••• Jefe adscrito al Servicio da Ana•teslolo11a Hospital de 

Especialidades C.H.N. Sl1lo XXI. 
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Con este propbslto se han oapleado diversas técnicas 

anestéslcas:inhalatorlas, balanceadasC2> y aAs reciente•ente 

endovenosas ya que los primeros ensayos sobre técnicas da 

anestesia general endovenosa, se iniciaron con Ja 1ntroducc10n 

de drogas capaces de deprimir el slste•a nervioso central por 

esta vta.Con la aparición del concepto actual de anestesia se 

logran Jas prJmeras asociaciones farmacológicas. A partir de 

1959, se crean y· simplifican técnicas con •ortinicos potentes 

y a·nastéslcos endovenosos de. diferentes estructuras quiaioas 

eaPtearidose pri1u~ra_~~nto en _adul tos(3). 

, .... 

A parúr, de is77, ·-~~Y y· 
·'\; 

Rol ly uti l Izan en la práctica 
el lnlca el un anestésico · pr.;pof¡;I 12/a . dUs_~propi u~1101 > 

endovenoso con: eXC~I ~~~:~-~\;~;~··c;pf~id8de~i":'_céi·~o .. lígerítB -~·:d·~: :i~:d·u~c16n, 
. . . ':"· . ·.: ' --'" . " -, . "·-' . - . '. . ~.. .,, º' ., .. -, .·. -

y manten i•t entof·· de. i.s\o~ttni~i~-:csa·~~.'.-_:· ___ s'0,-~-o~n:,:,/c:;e\I._ Pt_;, .. e·~_-.'~ .•.. :ºd,·:,e·,·,º_, I •' ~'\~ ~~,;~eita• en 
emulsión estériJ_t , 4~·--··,-- - __ .. • : ·- _ ~:~,~~~-~-.-,_(y,_>·f~~~:f·~·t_O 
purificado de huevo_ <4> .es~i.;h;~-~6¡[.;.;~¡,c,t.'~~te'.}º" •p:ic1'éntos. · 
quedan inconcientes ·'~·e::,;·~~-)~'.··~/_-::: >ao ;·::. ~J~iJ-~~~--~- .. '· deSpU_é~ · ; d8 .. :·· su 

ad•intstra.ctón,; ·coii ;"_·~ila·, ·"dú;·¡~.:~o-TI'.'.~~-~ ~:;.:;?~~~:;;:~--·;~~.10 -·~i-~út~~: -~-~ ~ ·.una 

recuperación r_~Pi'~~'·;~· /:":O~~{:~-~~¡'~;~}~~~:\~ ·~~ii·¡~·~\·;;~-~<-~. ·~ ¡·á'teOCia :<":".-eS .' 

corta, .· as1_::: ~9~-~ ---¡s'.ºu··.·-~-.. ~-~e,:t:::ª;,;.·_·b~_ .. _•_~uo'.r1, ·.~1·_::ºs·_·;•i'~o.}.••_-~_·:_'._'_';e::_·_:s·.~-~.•:_?~h::e"p,:t~t,~l-c~óº'-~:.~~,: );~en;,',; •_':al ta 
liposollb~ lid~~ y' . _ _ a o~n)~~-t~~o1'i~ci~ 

;._-·, _ .. , -''·'.)J'.i"'· ;-.. t· --: ... 
·"~x~~~-t-Cian·: por ·;·v1a;' ~·e·nai'.-:.<~~·.a·~ ~- ... : ., <.·.:;·_.) -..:" 

·:· -'. ' ... _, · ... -: .'. '-.~ > ·; ···.: - .•.• "'.- ' .. ::~< " ,·,: 
.:':--:<~:.<-/:.' -~.:~'-'--- ' .. ,- ···~· .:;.'':'.~· :' ·:.:'"-~ \·:·:··. 

Por. ~.·,~-~~~·~ '~ij·~~~:/_~ ·.su·-· :,.;.f~ct~·~· ::~~~'~: •. ~~:~;:~~·e::~;.\.·-~f~~~~~i~a~t~s 
., '.:-: ' ·-~ ,, .. ;_; < -- .":---:-. ,~.'"º· i;. ;. .·i'. ,-_.-~-: --~ .. _., 

incluyen dolOr'. ,en ::·9'( sitio·:º:·~;,. ,;;d~Ínistraclón', y> depresÚin 
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y dis•lnuciOn de la trecuencla cardiaca. Asi •l&•o se ha 

astablecl~o que los pacientes de edad avanzada requieren de 

una dosis de propofol aás baja qua los pacientes Jóvenes y que 

la •agnitud de lo& efectos colaterales es dosis - dependiente 

<7,8,9). ... 
Los efectos de depresión cardlovascular se han 

relacionado con una disminución del gasto cardiaco y la 

resistencia vascular sistémica. Brussel y Col. 

Encontraron que la disainuclón del gasto cardiaco obedece a un 

efecto inotrópico negativo que se acoapaña con dis•lnuolOn del 

volumen latido, indice de trabajo de ventriculo izquierdo y 

fuerza ventricular izquierda. Por otro lado, Patrick y col. 

Proponen que la disminución de la resistencia vascular 

sistémica se debe a una acción vasodilatadora directa del 

propofol. 

La ad•inistraclón de propofol también &a acompaña par· una 

disminución de la frecuencia cardiaca y el •ecanisao que se 

propone involucra una co•binación de lnhibiclOn sl•pática 

central con aumento de la actividad paraal•p~tlca. Prys 

Roberts señala además que este efecto puedo contribuir 

significativamente para la dis•inuciOn da la presión sanguínea 

<10-13). 

De acurdo a lo publicado en la bibllografia se utilizó 

otro agente anestésico co•o es el eto•ldato el cual es un 

hipn6tlco no barbltúrlco derivado del l•ldazol-carbo•llato que 
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se ha usado para Ja lnducclón y mantenimiento de la anestesia, 

as1 coao para sedación prolongada de pacientes crltlcaaente 

enferaos. Dentro de las ventajas más Importantes destacan su 

rápido inicio de hipnosis y duración de acción, no hay 

tal erancia o efectos acumulativos con la administración 

repetida, no causa liberación de hista•lna y •antiene buena 

estabilidad cardiovascular durante la Inducción anestésica 

tanto en pacientes sanos como en pacientes con enfermedad 

cardiaca (14-15)ª 

Los efectos colaterales. del etoaldato durante Ja 

inducción incluyen dolor en el sitio de Inyección apnea y 

mloclonias as1 co•o una mayor incldancla da náusea y vómitos 

en_ la_ recuperación <16-17>. 

Aunque clinicamente se ha-establecido·· la· efectividad del 

clorhidrato de dlacepa• y· cit~~to de.::~ri'tanl.I para _prevenir o 
' - .,'.''' :··· . 

atenUar la mloclónias. ocaciona"daS por B) etoaldato. 

Por otra parte eJ etomidato· causa supresión de las 

con~entfac;;ion.es de cortisol plasmático asociado con una 

marcada·alteración de la homeostasis de la glucosa <18). 

El presente trabajo tiene por objeto valorar las 

caracteristicas he•odlná•icas de la inducción, trans-

anestésico y post-anestésico administrando propofol en bolos 

on coi::iiparaclón con eto•ldato. 
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Con base en lo anterior se .ha·" corl~luid~~ que:, la· a~e~tl;sia 

genei-al ·endovenDsa se correlacié:rn3 ~~~i~~:~·~·f.~r~a~~~t.~~ con .el 

procedimiento <LUI>. 
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Pl.ANTEAHIENTO DEL PROBLEHA 

!.a ad•lnlstraclOn IV de eto•ldato peralta aantener 

la estabilidad heaodlnáalca en pacientes soaatldaa a Jecrado 

uterino lnatruaental en coaparaclón con propofol. 

HIPOTESIS 

La ad•lnistraclón IV de eto•ldato si per•lto 

aantener la estabilidad heaodlnáalca en pacientes sometidas a 

legrado uterino instruaental en coaparación con propofol. 

OBJETIVO 

De•ostrar que el etoaidato IV peralte •antener la 

estabilidad heaodlnáalca en pacientes sometidas a legrado 

uterino instrumental en comparación con propofol. 

HATERIAL, PACIENTES Y HETODOS. 

1.- Diseño del estudio. 

Ensayo cl1nlco (prospectivo coaparatlvo 

longuttudlnal, ciego>. 

2.- Universo de trabajo 

Pacientes que acudieron de urgencia al hospital 

regional de solidaridad numero 30 Tlaalaco 

Oaxaca a las cuales se les realizo legrado 

uterino lnstru•ental con anestesia general 

endovenosa, de Harzo a Julio de 1993. 
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3.- Descripción de variable• 

a>.- segun aetodologla 

Varlablea Independientes cltrQto de 

fentanl 1. 

Clorhidrato de diacepaa. 

Propofol. <2-3 dl-lsoproptlfenol>. 

Etoaldato <derivado del latdazol -

carboxl 1 a to>. 

Sulfato de atropina 

- Variables dependientes. 

Tensión arterial sangutnea slstOllce, 

diast011ca y frecuencia cardiaca 

4.- SelecclOn de la auestra. 

a>.- Tamaño de la •ue•tra. 

La poblaciOn conslstiO en 30 pacientes del 69XO 

te•enino co•prendf daa en un rango de edad de 18 a 36 

años. 

b>.- Criterios de selección. 

Criterios de tnclustOn. Pacientes 

Obstétricas 

Noraotensas 

Estado tislco ASA 1 

edad 18 a 36 nños. 

DlasnOstlco de aborto lncoaplato del prlaer 

trimestre. 
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cuadros su1eatlvos sin presencia de toco 

Infeccioso detectado olinlcaaente. 

•• Criterios da no Inclusión. 

Pacientes alérgicas a los faraacoa a 

adalnlstrar. 

Pacientes en estado da choque. 

Estoaago lleno. 

••• Crlterlos de excluslOn 

Que presenten reacción adversa a los 

tár•acos ad•lnistrados. 

5.- PROCEDIHIENTOS. 

Se seleccionaron las pacientes da urgencias en 

los aeses de Harzo a Julio de 1993. En el Hospital Regional de 

Solidaridad nu•ero 30 Tlaxlaco Oaxaca 

instrumenta 1. 

para legrado uterino 

Se realizó por el investigar una valoración de su 

estado flslco to•a de slanos vitales basales. tensión 

arterial sistOl lea. dlastfJl lca, frecuencia cardiaca. 

frecuencia respiratoria )' 1 lenado capilar. Se tés invito a 

participar en el estudio en for•a verbal )' ¡jOs.terlo•ente al 

aceptar se di O lectura D una carta de· autorización de 

inclusión en el protocolo recabándose su firaa; se l levfJ a 

cabo en el momento de la valoración del estado f islco. por el 

investlaadar. 
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Fueron asignados en dos 1rupos1 

Grupo 1. diacepa• a dosis de 100•c1 /Kg mas citrato da 

fantanil 2ac1 /k1s aas propotol 2-gs /kg. 

Grupo 2. Diacepaa a dosis de lOO•cl /kl aaa citrato da 

fentanil 2mcg /kg aas etomidato 300 aes /kg • 

Evaluación se realizó por el investigador y una 

enfer•era de base asignada a la sala de quirófano la cual 

slnpre fue la misma. A la llegada de la paciente a sala de 

qutrofano se to•aron signos vitales administrándose diacepa• 

100 mcg /kg al minuto se registraron tas cifras de tensión 

arterial y frecuencia cardiaca las cuales se consideraron las 

basales tres minutos después se ad•inlstró citrato de fentanll 

a dosis de 2 •es /kg y prapofol a dosis de 2 •ss /kg Se sigui6 

la mls•a secuencia con ato•idato pero a dosis de 300 •es /ka 

IV se re&lstraron cifras de frecuencia cardiaca, tensión 

arterial sistólica, diastólica, para ambos grupos durante ta· 

inducción, trans- anestésico y post - anestésico. 

Cuando en el grupo 1 se detecto frecuencia cardiaca·· 

por debajo del 10 S de la basal se administro sulfata de 

atropina a dosis de 10 •ca /kg. 

El mant.enl•ie·nto anestésico se llevo a cabo .con 

ventl lación aslstlda con •ascart 1 la a diferentes 

concentraciones de oxiaano al too•. 

10 



8.- ANALISIS ESTADISTICO. 

Para los datos obtenidos de la fra~uencia cardiaca 

presión arterial slstOllca diastóltca, expresados en una 

escala cuantitativa continua, se real izO estadística 

descriptiva atravé& del pro•edio Y de Ja desviación estandar 

X + DE, el contraste de las diferencias se afectó a travez del -· análisis de varianza de dos factores. Con prueba de Duncan y 

Tukey. 

Se considero slgnlflcatlvo P > de 0.05. 

CONSIDERACIONES ETICAS 

Un posible riesgo para los pacientes es que llegaran a 

presentar hipotensión arterial y bradicardia sinusal la-· cuál 

se antagoniz6 con sulfato da atropina. 

Pos lb les benef ictos: brindar mayor 
,_ .. ·, .. '· 
es~a¿llld~d· 

card 1 ovas cu 1 ar. 

La vigilancia fue estrecha a base de estetosaopto precordial y 

esfi1•o•anO•etro, as! como llenado capilar. 

RECURSOS PARA EL ESTUDIO> 

- Recursos hu•anos. 

Hédlco cirujano. 

Hédlco residente de anastasia o investigador 

Enfer•&ra de base adsorlt.a al quirófano. 

11 



- Recursos Haterlalas. 

Esflgo•anó•etro, estetoecoplo precordtal, jeringas. asujar, 

soluciones, equipos de venocllsts. punzocats. sondas 

andatraqueales. larlngoscoplO, cinta 

fentanil,clorhidrato de diacepam, 

adhesiva. 

sulfato 

citrato de 

de atropina, 

propofol y eto•idato, máquina de anestesia y oxigeno. 

12 



RESULTADOS. 

Se estudió una •uestra de 30 pacientes;· , divididas 

aleatoriamente en dos grupos: 

Grupo 1. Propofol 15 pacientes con 'edad ·ex·+. DE.> 

24.93+ 6.27. Peso CX +DE )'. 47.13.·.+ 5~01-

Grupo 2. Etomidato 15 pacientes con edad <X+ DE> 

26.46+ 6.15¡ peso <X+ DE> 49.13+ 6.16. 

tabla 1. 

Se observó que en la frecuencia cardiaca hay 

dis•inuci6n significativa de la •ls•a en el grupo propofol al 

co•parar el estado basal con los diferentes tie•pos 

tln~ucción, transanestéstco>, teniendo una recuperación a 

valores basales en el postanestésico. Este evento se presenta 

con la administración de eto•idato durante la tnducctOn, 

transanestésico y postanestésico al compararlos con sus 

valore" basales. <tabla 2, gr~flca. 1>. 

En relación a se 
'': ~,. '. ;-::-~:; .. «:: 

::::::::::'.:~.:::;:::::; ;¡}~~¡~·-[~:tt~.t:;;,::::. :::::: 
e' ';.~·~ • ·-:·;'·;~:.'_ 0.''('t·•. ~- ·· 

al intáa. Est~"·,.ls.;;~·· eteCto -~>:·$~~::~:. Pr~-;~;¡i~~ cuando se co•paran 
--.:.- ··, ;·.'. ·.·· 

contra, é!tomid~t~.- ·."-_l, tB.b''t~ ·.3~' ::_:·g·~·á·;·i;~~ 2> 
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Los fenó•enos observados en tensión arterial 

dlastólica se auestra una diferencia stgnlflcatlva en 'el grupo 

1 con respecto n su basal en el •o•ento de la inducción, 

durante el transanestésico, y una recuperaciOn a valores 

basales en el postanestésico. <tabla 4, gráfica 3> 

Este efecto no se obse~va con la admlnistraclOn de 

etoaJdato, aun cuando haya deferencias significativas con 

respecto a su basal no tiene importancia desde el punto de 

vista clínico; y al comprar el grupo 1 con el grupo 2 

observamos diferencias slgnif lcativas en el ao•ento de Ja 

Inducción y durante el transanestésico. 

Al comparar ambos grupos de trata•lonto se observa 

una disainuclón significativa de la frecuencia cardiaca en el 

•o•ento de la inducc16n de Ja anestesia que no requirlo 

trata•lento adicional. 
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r,""'" "'"""~"'º'" '"°'°'°'" """"''°" "º"''ºº "'""''º """"""'""-L CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA 

n EDAD PESO 

GRUPO 1=15 24.9 ± 6.27 47.1 ± 5.01 

GRUPO 11 = 15 28.4 ± 6.15 49.1 ± 6.16 

ANESTESIO LOGIA 
HOSPITAL ESPECIALIDADES CMN SXXI 1993 
TABLA 1 15 



1 
EFECTOS HEMODINAMICOS DE PROPOFOL VS ETOMIDATO EN LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL 

ANA LISIS DE VARIANZA FRECUENCIA CARDIACA 

.··. 'l. . . ·11 •j ·, ··-----.... 

! GRADO DE 
1 FUENTE 
1 LIBERTAD 

1 TIEMPO 1 
1 

GRUPO 3 

INTERACCION 

GRUPO•TJEMPO 3 

ERROR 112 

ANESTESIOLOGIA . 
HOSPITAL ESPECIALIDAPES CMN SXXI 1993 
TABLA 2 

MEDIA 
RAZON F VALOR p 

CUADRATICA 

14.008 0.774 0.381 

322.875 17.831 . ·;·o:o~ 

62.231 3.437. '. . ·. 0~019 

18.107 
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IEFECTOS HEMODINAMICOS DE PROPOFOL VS ETOMIDATO EN LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL 
ANALISIS DE VARIANZA TENSION ARTERIAL SISTOLICA 

1 
FUENTE 

GRADO DE MEDIA 
RAZON F VALOR p LIBERTAD CUADRATICA 

TIEMPO 1 240.833 4.188 0.043 

1 

GRUPO 3 ,1123.05~. 19.531 ·' ' 0.000. 

1 

INTERACCION . -~; ·-~ ·.-:. 

GRUPO*TIEMPO 3 
,.•.'·· 

112 
-· ·.-..... 

e~ 
ERROR 57.500. 

ANESTESIOLOGIA 
HOSPITAL ESPECIALIDADES CMN SXXI 1993 
TABLA 3 . . . ' 17 



EFECTOS HEMODINAMICOS DE PROPOFOL VS ETOMIDATO EN LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL 
ANA LISIS DE VARIANZA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 

! FUENTE 

1 -- --- . 1 TIEMPO 

1 GRUPO 

INTERACCIÓN 

GRUPO*TIEMPO 

ERROR 

ANESTESIOLOGIÁ 

GRADO DE 
LIBERTAD 

3 

.3 

112 

HOSPITAL ESPECIALIDADES CMN SXXI 1993 
TABLA4. 

MEDIA 
CUADRATICA 

300.833 

·seo.a33: 

53;055, 

18. 

t 

RAZON F 

12.091 

VALOR p 

0.001 

. : 0:000· 

. ·o.o~b. ··. 



EFECTOS HEMOOINAMICOS DE PROPOFOL VS ETOMIOATO EN LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL 
FRECUENCIA CARDIACA 
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EFECTOS HEMODINAMICOS DE PROPOFOL VS ETOMIDATO EN LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL 

TENSION ARTERIAL SISTOLICA 
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DISCUSION. 

En este trabajo se valoran los efáotos hemodin ·::nf~os · 

de propofol y etomldato en ! :i~ diferentes etapas___ de 1 

pr1Jcedlmientn o..nestésico generR l C lnducci'ónf ti-á:~sa:JÍeSté.Si_co: y 

postanestésico>. 

La induccion do 
-,,:•·;· . 

la·· presión una dlsminucfón significativa da· arterial con 
sistólica y· diastólica con r~~p~·~·i~:·a· su:~a-~~¡~·. 

. . . . . . .. . . 
- . ""• .·· -·<>> . ·:.~-~-. ·_ 
Estos:_ re~~.- tados. e·stán . dé ;~C~a~d~:: c~ri'.°·ÍoS reportados 

por_· otros ... _.~~~~;~~-~!~<' -~:1~~;·, '-y: .c~ilsti tUYe la· da:~'?_ehta:JS. principal 

de 1 "pro~of~ 1 · ..... _ . 
.. ,.::". 

_ .. ····.··. . 
LoS. ~a~bt'~s .. ~-~mod·¡~~~-~~~~~ ·se -h~·n /-~-~;.i ~}?iP~~!1~'. con una 

disÍllriú'c:'i~~- ;. -~~1 < ga~lo c~~da~o .y ';'t;:;~x~~-~-~-cia"• .· vascutiir 

sis;é~i~r :f.~f;cBrisa_I Y• ci~t.":.';;,Lf'pp;,¡;:,:~;;:Ú,'a~I;•: .. m. 

encónt r~_ron·. ~qi;'.'1 a':-~ i;sH,1+;ir~f d: ~}~.~ ~<>;§f f ;,~rff : .. ,{b~~f .c~·- a· .un 
efS:~-l'o' ~i~ci .. l,r~~pí~.~~:- ~e.g~ ~ i ~·p_·:~ue ;-se,:·:ac~~-~añé( .. 'qon·. di'S•i nuoión ·.del_ 

::~:;::1~·1·~-~~fjé J~tf t~i:i·}f i~t-~~~Wjl{:-iii:f ~·~lf {1
. '.:J.;vr.ntr 

1 ·~i1 
º 

;;?¿~- --~·).·; !-.\.~~'.-~~-~>·\;/,._" :··;/·~.' !j'.}/.~:>:·:· ' . ·<-:>,,.'. 
'-;.··.:·::.::.·· ·-.~.:' - _;'.; -. .;:/~.~:;:-,.·,,- •: -.. ~.··: .. ·:.;,~·_:/·· -·· 

Por' ol~-0- ¡~-¡¡~-- Patr-tc'k ·~ :.?·~·t'p~:·~~~~9·~---:q·~~'>1--~;/\i'¡;~~-inU'~tÓ1{:d~ "¡Q 

res~-~t~~-~-~a<·.: va·s·riu la·r · -·-s ¡':g·t-~~~¡~~>~ ~~ ~~-8~ -. /deb~, ···_a· ·~· una a·ccio.:i 
vasoCú 1 atad·ó-~a'. ·:·d·t r~~ta ~-~~ (·:~;-cip~-~-~\ .. ~ -.. -.. -- -
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En nu9stro trabajo taablen observaaos dls•inución 

slgnlflcatlva de la frecuencia cardiaca (13) lo cual sugiere 

que e: mcc~nismo responsable sea una combinación de inhibición 

simpática central con auaento de la actividad parasi•pattca, y 

probablemente este efecto puede contribuir significativamente 

para lo disminuc16n_ de la presión sanguinea. 

En cuanto a los caabios hemudlnámicos con propofol 

etoaÍidalo .· na.·tUvieron iaportancia desde el punto de vista 
- , . .-., 

el tntcO'r·, -~-estás ·resut tados apoyan la buena estabilidad 
. .. . ·,-~.:.;-...··e:.: 

cardiov'aS.cu'lal- durante la ·inducción anestésica tanto en 

pa·c~~~t·es. sanos como en pacientes con enfermedad cardiaca. 

ÚS>~ 
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CONCLUSIONES. 

La JnducQfón de la anestesia con propotol se 

asocia a una depresl6n cardiovascular slgniflcatlva•ente 

aayor, que la ocaclonada con etomidato. 

- Los ca•bioS he•odináaicos que se presentan con la 

ad•lnlstraclón de eto•idato no guardan slglflcancia clinica. 

por lo tanto que puede utilizarse con mejor confiabilidad 

tanto en pacientes sanos co•o enfer•os. 
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