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RESUMEN

Este estudio se diseft¢ para evaluar la técnica anestésica Intravenosa
pura, utlizando Propofol-fentanil, contra Midazolam-fentanil, para cirugfia de
extracclén de catarata en paclentes gerlatricos.

Estudlamos 30 paclentes ASA I-ll, Goidman |, NYHA |, de ambos
sexos, en edades comprendidas entre los 50 y 70 aflos, programados para
extraccldn de catarata, distribuldos aleatorlamente en dos grupos: A)
Propofol { Pf ), B) Midazolam ( Md ), a ambos grupos se les medicé con
fentanil 1 meg x Kg., y se les reiaJé con vecuronio a 100 meg x Kg.

En el grupo A) Propofol, ia induccién se realizé con 2 mg x Kg., y el
mantenimiento fué con 9 y 6 mg x Kg. x Hr; en el grupo B) Midazolam, ia
Inducclén fué con 150 meg x Kg., y el mantenimiento con 150 y 100 meg x
Kg. x Hr.

En ambos grupos se valoraron los siguientes parametros: tiempo de
induccién, en el cual no hubo diferencla estadlstica, 'efe,ctos
cardiovasculares, en 108 cuales observamos una diferencla slgnlﬂcatlva en
la TA sistélica basal y final ( p<0.01 ) y en la TA diastéilca y FC final

(p<0.02) pardmetros que fueron mayores en el grupo de midazolam, en lo

que respecta a la medicion de la presién Intraocular observamos
disminucién tanto después de la Induccién, como al finailzar la cirugia en

ambos grupos, sin embargo observamos un aumento en el grupo de

propofol déspu_és de |a Intubacién (p<0.01). En ambos grupos la respuesta
simpdtica fué similar. En cuanto al tlempo de despertar fué mds corto en
el grupo de Propofol-fentanil (p<1.01) (p<0.001).

Los efectos colaterales se presentaron en un porcentaje mayor (26%),

en el grupo de Mlidazolam-fentanil.




La anestesia total intravenosa con Propofol-fentanil nos proporciona
mayores ventajas sobre el grupo Midazolam-fentanil, para el manejo de
pacientes geriatricos programados para extracciéon de catarata.

Palabras Clave: Anestesia endovenasa, Cirugfa oftdimica,
Midazolam, Propofol
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ABSTRACT

The objetive of this study was to evaluate endovenous anaesthesic
technique comparing Propofoi-fentanil vs Midazolam-fentanli in cataract
ocuiar surgery in geriatric patients.

We studied 30 patients, males and females, ASA |-, Goldman |,
NYHAIl theirages were beetwen 50-70 years oid they were submitted to
cataract surgery and they were randomized Into two groups. Group A ( Pf)
and group B ( Md ) .in both groups preanaesthesic medication was done
with fentanll | meg / Kg, muscular relaxation with vecuronlo 100 meg / Kg. in
group A Induction was with Propofol 2 mg / Kg, and in group B with
Midazolam 150 mcg / Kg, the anaesthesic support was using continuos
endovenous anaesthesia with Propofoi 9-6 mg / Kg / Hr and Midazolam
100-150 mcg / Kg / Hr respectivly.

In both groups we evaluated time induction and we did not find
significative difference, we aiso evaluated haemodynamic effects and we
found significative difference in systolic biood pressure basal and final
(p<0.01) and we also found this in diastolic BP and final heart rate (p<0.02)
and those were highest in midazolam group.When we measured ocular
pressure after induction and at endlng surgery these was lower In both
groups, but we observedan increase after intubation in propofol group
(p<0.01). ' o ‘ '

Sympatic response was simiiar In both groups. Awékenlngtime was
shorter in Propofol-fentanii group ( p<0.0i ) ( p<0.00l ). Side effects were
more frecuent in Midazolam-fentanii group ( 26% ). ‘ '




; Continuous endovenous anaesthesia using Propofol-fentanil resuit
e better than Midazolam-fentanil in our syudy, when it is used in geriatric
patients submitted to cataract surgery.

Keywords. Endovenous anaesthesia, Midazolam. Oftalmic surgery,

Propofol.
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INTRODUCCION

Desde que se introdujo en la practica clinica el propofol, en 1989,
como un anestésico hipnético para induccién, sus usos clinicos se han
extendido ampliamente sobre todo en procedimientos quirlrgicos cortos,
debldo a su rapido iniclo de accién, condiciones hemodindmicas
transoperatorias estables, asl como su corta recuperacién, debido a su
acelerada farmacocinética. (lan Smith y cols, 1994) (1).

Brauneis y cols, 1990, estudlaron el propofol para Induccién y
mantenimiento en clrugia oftaimoiégica, concluyendo que el propofol, se
asocia con una reduccién significativa de la presion intraocular, mayor que
con la induccién con tlopental proporcionando condiciones satisfactorias
para este tipo de ciruglfa. (2) '

Mirakhur y cols, en 1987, ya hablan ilegado a esta conclusién (3).

El propofol se ha utilizado para ia induccién y mantenimiento de la
anestesia en niflos sometidos a clrugla de estrabismo. ‘

Larson y cols, asi como Weir y cols, realizaron estudios comparando
el propofol en infuslén con otras técnicas, tanto inhalatorias como
adicionando antiheméticos, concluyendo que el propofol en Infusién solo
provoca una menor incidencia de emesis, sedacién y aprensién, en estos
pacientes. (4.5). | | |

En los nifios mantenidos con prOpofol, también se observé que ia
mcldencia de efectos oculacardiacos era més alta que en los mantenidos
con enfluorano o halotano (Watcha y cols, 1991) (6).

. it . > A B 0, T, o et s o e . S -
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En los adultos, Ia ciruglia oftalmol6gica suele realizarse en pacientes
ancianos, por diversos problemas, entre {os que se incluyen las cataratas.
en un estudio realizado en México por Gomez y cols, 1994, se concluye que
el grupo manejado con propofol tuvo un significativo acortamiento del
tiempo de recuperacion, sin embargo, no encontré diferencias significativas
en cuanto a cardioestabilidad en el postoperatorio comparado con el
enfluarano, considerando que esta técnica puede emplearse con un buen
margen de seguridad en el paciente geriatrico que no tiene patologia
agudizada (7).

En lo que respecta al midazolam sintetizado por Fryer y Walser en
1976, lo hemos utilizado para comparario en este estudio, debido a que
también es un agente intravenoso, que comparte algunas caracteristicas
con el ya mencionado propofol.

El midazolam cuenta con las caracteristicas generales de una
benzodiacepina, es ansiolitico, hipnético, anticonvuisivo, miorrelajante y
amnésico, pero ademas presenta algunas caracteristicas especificas, con

sus respectivas ventajas y desventajas, que le hacen ser un adecuado

agente para induccién y mantenimiento de procedimientos de corta
duracién, entre otros tiene un rapido inicio y breve duracién de accuén y una
rapida elimmac!én (Lawrence J. Saldman y cols. 1985) (9).

Ademds nos proporciona proteccién cerebral de la hipoxia ya que .

disminuye el metabolismo cerebral al disminulr el flujo sangulneo cerebral
en un 34%, (L. Knudsen, G.E. ycols 1980) (8).

Provoca cierta depresion respiratoria y disminuye la ventilacion

minuto después de 150 mcg x Kg.

Disminuye la presién arterial sistélica en un SO%Jy ia presion arterial

diastolica en un 10%, aumenta la frecuencia cardiaca en un 18% y

disminuye las resistenctas vasculares periféricas en un 15-33%. (Lawrence ‘

J. Saidman, 1985) (9).

o o — —




disminuye las resistenclas vasculares periféricas en un 15-33%. {Lawrence
J. Saldman, 1985) (9).

Sin embargo, en algunos estudios se ha observado una recuperacion
de la conciencia y la orlentacién mas prolongada, que la observada con el
propofol. (A. Gupta y cols; Jaap Vuyky cols, 1990) (10.11).

El midazolam es utillzado principaimente para sedacion,
premedicacion e induccién, sin embargo, ia técnica por infusién intravenosa,
determina una concentracién constante en plasma de midazolam, pudiendo
ser alcanzada y mantenida, por lo que puede ser utillzada a una dosis de
126mcg a 400 mcg x Kg. x Hr, aunque se han realizado estudios en los que
se ha observado que pacientes mayofes de 55 afios se requlere 20%
menaos de midazolam que en jdvenes sanos. (9.11).

Por o anteriormente expuesto, el objetivo de este estudio, fué

evaluar la anestesia general endovenosa con Propbfol y fentanil, y

Midazolam-fentanli, en extraccién de catarata, sus venta]as desventa]as y

posibles complicaciones.
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MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion del Comité de Ensefianza del Hospital Regional
"10. de Octubre" ISSSTE, de la Ciudad de México y con autorizacién por
escrito de todos los pacientes, se estudiaron 30 pacientes de amhos sexos,
de edades comprendidas entre 40 y 70 afios, con clasificacion ASA I-ll,
Clasificacién Goldman | y clasificacion NYHA | programados para
extraccion de catarata unilateral.

Los pacientes se distribuyeron aleatoriamente en uno de dos grupos:
A) Propofol ( Pf)( n=15 )y B) Midazolam ( Md )( n=15).

Todos los pacientes se sometieron a hidratacion por via intravenosa
con manitol-250 ml, seguida del sol. hartman, completando el balance de
liquidos individual, segun el peso del paciente.

A todos los pacientes se les monitorizd presion arterial y frecuencia
cardiaca inicial, transanestesica y final. asl como EKG continuo.

La medicacién preanestésica se realiz6 en ambos grupos con fentanil
3 1 mcg x Kg. ‘

Posteriormente e! cirujano administraba bupwaca(na al 0.75%, 25
mg, retrobulbar y 2 gotas de anestésico local, en el ojo sin patolog!a para
la medicion de la presién intraocuiar inicial, la cual. fué medida con un
tonémetro manual Schiortz, utilizando la pesa de 5.5 gramos. -

Para la induccnbn del grupe A ( Pf), se utilizb Propofol a una dosis de
2 mg x Kg. :

Y para el ‘gfupo B ( Md ), se utilizé Mida:olam a 150 mcg x Kg,‘
Toméndose nuevamente la PiO. después de la induccin.

CESTH TESS D DEBE
AT mma




La relajacién se llevé a cabo en ambos grupos con vecuronio a 100
mcg x Kg.; procediéndose a los 3 minutos a la intubacion asl como a la
medicién del tiempo de induccién desde ia administracion del inductor hasta
ia pérdida del reflejo paipebral y la pérdida de la conciencia; y la valoracién
de la respuesta simpatica. |

Pasando un minuto después de la intubacién se realiz6 nuevamente
la medicién de la PO, iniciandose inmediatamente la infuslén:

En el grupo A ( Pf), Propofol a 9 mg x Kg. durante la primera media
hora, disminuyendo a 6 mg x Kg. en resto de la cirugla.

En el grupo B ( Md ), Midazolam a 150 mcg x Kg. la primera media
hora, y disminuyendo a 100 mcg x Kg. el resto de la cirugla.

La Gltima medicién de la PlO, se realizé 10 mmutos deSpués de
iniciada la infusion,

El tiempo de despertar se midlé a partlr del cierre de la infusibn hasta
la apertura de los ojos, y la orientaclén en las tres esferas. ‘ ‘

Medimos los pardametros cardiovasculafes cada S minutos,
- marcandose como puntos de referencia la entrada del paciente a quirétano,

y 1a salida de este del quiréfano. Al final de la cirugia el cirujano tnﬁltraba el

globo ocular con dexametasona y oclufa el ofo.

Los efectos colaterales se evaluaron clinicamente, después de la

sauda del paclente a recuperacibn hasta 3 hrs. después.
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RESULTADOS

Los dos grupos fueron comparables. no hubo diferencias
significativas en cuanto a edad, sexo, paso, ASA, Goldman y NYHA. ( Tabla

).

Tabla |. Caracteristicas fisicas de los pacientes ( media + SD ).

1; Propofol ! Midazolam

No. Pacientes gl 15 ; 15 |
Sexo M-F ; 9-6 E 5-10 i
Edad (afos) ; 59.9+7.3 i | 64,4152 E
EPeso (Kg.) i 63.8+99 i 64.8 +13.9 E
Edo. Fisico (I - ) | 114 | 0-16

Goldman (i - mas) § 1% - 0 § 15§-0
NYHA (| - mas) i 16-0 E 15-0

; ) |

En cuanto a la patologla agregada de los paclentes; en ambos
grupos, tampoco, encontramos diferencias significativas. ( Tabla Il ).

Tabla ii. Patologia agregada ( porcéntajes ).

L ’Propofol‘ | ! | Mldazolam‘ ‘{
Diabetes Mellitus —%7T T i5E %
iMipertension Arterial 183 333 ; %
Otros . i 6.6 | . 00 E ,%“
; c N

1



En el tiempo de induccién, no hubo diferencia estadlisticamente

significativa. ( Tabia lil ).

Tabla lll. Tiempo de induccién ( media + SD ).

Propofol Midazolam
Pérdida Ref. Palpebral 31.5+ 113 4131234 seg
Pérdida de Conciencia 342+88 31.2+11.8 seg

En lo que respecta al comportamiento cardiovascuiar observado,
encontramos descensos significativos en ambos grupos, de la TA y FC
transanestésica con respecto a ia inicial, este descenso no tuvo importancia
clinica, debido a que se encontraban dentro de iimites normales. ( Tabla IV

). ( Gréficas 1,2,3).
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final (p<0.0t )yenlaTADy FC final (p <0.02). ( Tabla IV ).

Tabla IV. Comportamiento Cardiovascular.

Encontramos también una diferencia significativa en la TAS inicial y

Propofol Midazolam
; Sist, (a) |Dlast. (a)| FC (b) I Sist. (a) | Diast, (a) | FC (b)
Basal [136.7+17 | 844+ 11 | 814112 [150.4+ 25| 926+ 12 76.8 £ 11
Trans. | 1026+ 14 | 643+ 10 | 668 + 11 108 + 18 69.6 £ 10 66.6 £ 10
Final 1122.6+15°|76.6+12**|758+8' {1406+15'| 863+9 " | 858+ 14" |
' A ! J

(a) . Presion arterial en mm Hg

(b) : No. de latidos por minuto

Los resultados se sometieron a |a prueba T, student.
Datos expresados en promedio + DE

* =p<0.01

**=p<0.02

La evaluacion de la PIO en ambos. grupos se observa en la tabla V y
grafica 4.

La induccién con ambos agentes anestésicos endovenosos provoco
un decremento sngniﬁcatwo de la PIO, de un 25. 1% parael propofol y de un
26.8% para el midazolam; Ia diferencia no fué estadisticamente significativa
entre ambos grupos. | |

La intubacién produjo un aumento significativo de fa PIO en el grupe
de propofol de un 27.5%, y una disminucién en el grupo de midazolam de
un 15% con respecto a los valores basales; observandose una dlferencia
significativa entre ambos grupos de p < 0.01,

13 .
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Disminuyendo nuevamente al finalizar la cirugla en un 32% en ambos
grupos, con respecto a los valores basales: no encontramos diferencias

significativas entre ambos grupos.

Tabla V. Presién intraocular (mmHg).

Propofol ! Midazolam
Basal 1482:36 ; 178625
[Después induccien | 10.48 + 3.6 ; 10.24 £ 3 ;
;Después intubacién i 17.86 + 4.7 * g 1624 35"
Final Cirugla i 10035 § 1251+ 3.9
i 1

Los resultados se sometieron a la prueha de
Datos expresados en promedio + DE
*p<0.01

x2

La respuesta simpatica presentada en ambos grupos se evaiua en la (

tabla Vi ).

~ Tabla Vi. Evaluacion dre la‘r‘espuesta simpatica.
i | g Lagrimeo | Diaforesis |Plloereccién|
[Fropofol BT ; —5% — T
jMidazolam E 53.3 ; 0.0 0.0 } %

‘Porcentajes so’bre_ el total de los pacientes.




El tiempo de despertar desde la suspension de la infusién hasta la
apertura de los 0jos (p < 0.01) y Ia orientacién de las tres esferas ( p<0.001
) fue significativamente més corta en el grupo de propofol que en el de

midazolam. ( Tabla VIl ).

Tabla VIl. Tiempo de despertar. ( media + DE )

Apertura de ojos

Orientacion 3

| |
| . | |
{ | l esferas l
IPropofol ; 102+ 4.6 ! 146+45 min‘
| | ! .
EMidazolam i 36.6 + 31 ! 53.6 1 39 min|
| | |
L Il 1 |

Finalmente en lo que respecta a efectos colaterales observamos en
el grupo de propofol, que 1 paclente ( 6.6% ) presentd dolor en el sitio de la
venoclisis. el cual no requirié tratamiento aiguno, 1 paciente ( 6.6% )
presentd temblor, lo cual no tuvo consecuenclias cilnicas y 1 paciente (
6.6% ) presentd prurlto. En lo que respecta al grupo de midazolam, 4
pacientes (26.6%) presentaron temblor y frio, sin ninguna relevancia
clinica. ( Graficas 5 (a) y (b) ). '

16
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' GRAFICA 2. Presion Arterial Diastélica (mmHg)
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GRAFICA 3. Frecuencia Cardiacé |
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GRAFICA 5 {a). Evaluacion de Efectos colaterales.
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DISCUSION

La mayoria de las ocasiones. los pacientes que son sometidos a
extracclén de catarata, son pacientes geriatricos; en el presente estudio, la
edad de estos paclentes, se encuentra alrededor de los 62 afios,
presentando la patologia agregada caracteristica de este grupo de edad
(D.M., H.T.A; problemas respiratorios. cardlovasculares, etc.).

De acuerdo a lo anterior, con los avances de ia investigacién
farmacol6gica, se han debido desarroliar medicamentos que sean
adecuados para este tipo de paclentes, medicamentos de corta accion y
pocos efectos colateraies que facillten el manejo ambulatorio de estos
paclentes.

Se disefié este estudio, con el propésito de comparar dos farmacos
endovenosos, utilizados para la técnica de anestesia endovenosa pura y
evaluar a su vez, ios efectos cardiovasculares: efectos sobre la presion
intraocular; tiempo de induccién y tiempo de despértar, asl como la
evaluacién de efectos colaterales, tomando en cuenta que el manejo
anestésico con agentes inhalatorios, produce deterioro cardiovascular y
evoiucién térpida en el postoperatorio, aumentando ia morbilidad y el
tiempo de estancia intrahospitalario.

En nuestro estudio, pudimos observar que el tiempo de induccién. de
ambos medicamentos fué muy similar y no hubo diferencias significativas
en este aspecto. ‘

Al valorar los efectos cardiovasculares encontramos dlferencias
significativas entre ambos grupos; en cuanto a la TAS inicial y final, TAD y
FC final, lo cual inferimos, se debié a que los paclentes manejados con

midazolam entraron a quiréfano con cifras de presion arterial mas elevadas; .

lo cual se refiejé en el transoperatorio y postoperatorio inmediato.

16



Por otro lado, en ambos grupos observamos un descenso tanto de la
TA como de la FC en el transoperatorio. con respecto a las cifras basales,
similar al reportado en estudios anteriores (Goémez J. y cols, 1994 ) (7))
y Lawrence J. Saidman, 1985) ( 9 ). Sin embargo estos descensos no
alcanzaron rangos de hipotensién o bradicardia que requieran tratamiento.

La respuesta simpatica observada en ambos grupos acompafio a la
intubacién, lo cual suponemos se debi6 a la baja dosis de narcético que se
utilizé como medicacioén preanestésica ( fentanil 1 mcg x Kg. ).

En lo que respecta a la presién intraocular el presente estudio
confirma los resultados de investigaciones previas, en las cuales la
induccion con propofol se asocia a decrementos significativos en la PIO. (
S. Brauneisy cols.1990) ( 2 ), ( Mirakhur y cols.1987 ) ( 3 ).

Aunque como podemos observar en el grupo de propofol, si hay una
diferencia estadisticamente significativa con respécto al grupo de
midazolam, en las cifras de la P10, posteriores a la intubacién, lo cual no se
observé en el estudio de Mirakhur y cols. 1987 ( 3 ), debido a Que ellos

utilizaron una segunda dosis de propofol de 1 mg x 'Kg., inmediatamente

antes de la intubacién, proponiendo esta técnica como eficaz para evitar la
alevacién de la PIO a fa intubacién.

Posiblemente Ia situacion que mas se destacé en nuestro estudio, fué
la diferencia estadistica, en cuanto al tiempo de recuperacién, que como
observamos en el grupo manejado con propofol fué mucho menor, estos
resultados confirman estudios anteriores como: (-lan Smith y cols. 1994 ) (1
), ( Brauneis S. y ¢ols.1990 )(2),(J. GoOmez y cols.1994 ) ( 7 ), etc.
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En cuanto a los efectos colaterales, como se observa en los
resultados, el grupo de propofoi presenté minimos efectos colateraies. sin
importancia clinica, que no requirieron tratamiento; este hecho llama Ia
atencién con respecto a otras casuisticas, (2 ), (3 ), (4 ) (5 ) estos
efectos minimos probablemente se debleron a las bajas dosls de opioide
que aqui empleamos.

En el grupo de midazolam si se observé un porcentaje mas elevado
de efectos colaterales, sobre todo en cuanto a tembior y frio, estos efectos
pueden deberse a algunos efectos paraddjicos que en ocaslones provocan
las benzodiacepinas, como agitaclén, inquletud, ansiedad, taquicardla y
sudoracién, ademas de los ya mencionados. ( Goodman y Gilman.1981 )
(12).

En base a nuestro estudio sugerimos que esta técnica se acompafie
de dosis mas eievadas de fentanil en ia medicacién preanestésica, io cual
evitara la respuesta simpatica que acompafia a la intubacién, asl como la
elevacion en las clfras de TA, FC y PiO, aunque este aumento en la dosis
de oploide puede aumentar ios efectos colaterales indeseables.

En conclusién la técnica anestésica Intravenosa pura con Propofol-
fentanil, no presenta diferencias significativas en cuanto a efectos
cardiovasculares, y efectos sobre la presion intraocular significativos, con
respecto al Midazolam-fentanil, sin embargo sl observamos ventajas, en el
grupo de Propofol sobre el grupo de Midazolam, sobre todo en el tiempo de
despertar, .y'en los efectos colaterales, que se presentaron en ambos
grupos; por lo tanto consideramos, que la técnica anestésica intravenosa
pura, con Propofol-fentanii, es mejor que con Midazoiam-fentanil, sobre
todo para ia cirugla oftaimica en el paciente geriatrico. ' ‘
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