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RELACION HEMODINAMIA ELECTROCARDIOGRAFICA A LA INDUCCION CON PROPOFOL - 

VS ETOMIDATO EN EL PACIENTE GERIATRICO. 

* DR. RAFAEL VILLANUEVA ROMERO 

** DR. REFUGIO PAISANO CUAUTLE 

DR. MARIO ,  CALDERON MANCERA 

A penan del alto íníe,ixte y pemíhtente de /cm ínductone4 anestezí--

coz baAbíAahíco4, ha habído una búa queda contínila de nuevo4 agentez aneó-

,t1.6ícal. íntAaveno3o, a paAt49i de/ ducubnímíento de /04 anest/.4ícal ute 

noídeoz. E4ta ha contínuado haAta /a lecha con e/ ducubidníento heeLente 

de nuevo4 estehoídea y el duaAAollo de etomídato y e/ d¿Uotonopí16enol -

(1). 

El ptopo6o1 e4 un agente ínductot endovenozo, el cual combína la ín-

duccíón 4uave y la kecupenacan dipída de /a anute4ía, Sín embargo, cau-

ha una mancada dUmínucan en la teman wute/tía/ y lhecuencía cadíaca. 

Míewtha6 que ei etomídato, del grupo de loh ímídazó/es, 4o/amente pkotioca 

míníma deptehan caAdíova6culm, adema de una atta íncídencía de moví--

míentods ínvolantaxbh y dolor a 4U admíní4tAacan (2). 
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Una ventaja dee phopo6o1 ea zu rápida inducción y corta duhaul6n del 

*eta con una /Lápida y completa recuperación zin hemanente o fenómeno de 

hebote, phobablemente e2 phopolol ze uze de una maneha m& extenza (5). 

Scheepztha et a/, han obzeoado en ee pacíente anciano, cíeáta ten--

dencía a /a hipotenzan con una vahíedáctl de dAogaz hípnótícez, pudíéndo-

ze evítah eztoz tAcutohno4 con una dízmínución de/ 30% de la dózí.s totae 

de pxopopl, en compatación con otnoz inductohez ,tiene una /Lápida xecupe-

nación del ghmaco zin atlectah la cc tidad de/a índuccan. 

El pitopo6o1 .tiene una vida peazditica corta y conzecuentemente una 

duhacan de accan ígual. Apahecíendo un bajo potencía/ a la Ubmación 

de hí4tamína zíg cauzah dephe4íán en La Unte6í4 de eAtehoídea. Sín embah. 

go, /a bhadícahdia e hípotenzanze han dezch¿to como complicacionez ze--

guidaz a/ uzo deLagente, zín habeue documentado amptíamente /a alSeccan 

al zíztema de conduzcan cadíaco. 

Hazta ezte momento no ze cuenta con ampeía ín6ohmacan batíoyatlica 

zobne eC e6ecto directo dei phopollol en eC nodo zínuza/ o aun calo ventral 

calan y el zíztema de conduccan. En una ínyeztLgacíón heatíla4 en 20 pa 

cíentez gemlatitícaz ze obzuvó que tanto e/ páopo6o1 como ee etomídato 

cauaAon una dízminucan zíniiah de /a tenzíón mtexial, áhecuencia cm-

díaza e índíce candiaco a dózíz equíPotentez (5). 



EC ndmeno de paeíente4 guídtiaeoz aumenta ztigní6íeatívamente; avenen 

tanda ei olneko de íntexueneíane4 químlxgícaz en 104 aneiano4, uta con-- 

//eva a /a a/ta modlí-mohtaeídad putopexatoAtia, pox Lo que e4 nema/Lie • 

adecuan, mItodo4 y teeníea4 aneztWecus a ute .Upo de paciente (6). 

El objetivo de/ pite ente eatudio ea vaimax lab eambícm hemodinámi--

ms y bu atacan ceeethocaltdLogá4lica en paciente4 ancLano4 a la índac--

can con phopo6o1 u44Aomidato. 



MATERIAL y METOVOS. 

E/ phezente utudío ¿se heatízó en e/ Hozpita/ Regíona/ de Zona No. -

72, con aphobací6n da Comíté de Inveztigacíón. 

Se. eztudíahon 30 pacientez de zexo maudíno o lemeníno mayohu de -

60 añoz de edad, que no canta/un con antecedentes de cahdíopatía ízquémí-

ca o híputenzíva, neumopat.Ca o diabetez meteítuz; ademán de 40.A. zometí--

doz a cihugía abdomina/ con eaháctex de e/ectívo y con laugo aneztézíco 

quíAagico de acudo a la A.S.A. de 1 a 2. Se exciuyekon aque//oz 

cíentez con cambío4 hemodínámícoz y cahdíovazeu/ahez que ze phezentahan - 

en et momento de /a índuccíón y que hequíhimbin apoyo lahmacoUgieo. 

Todoz /az pacíentez 6uehon vatohadoz, pkevío al acto quínángtieo. Se 

dívídíeAon a/ azah en don ghupoz de 15 pacíentez cada uno, e/ phímeho con 

60Amado pon aquel/az pacíentez índucidaz con etomídato. a 250 mcg./kg. í.v. 

y a zegundo gnupo pámado pon pacíentez índucídoz con phopolat a t./ mg./ 

kg. ¿.v. 

Affiboz vutpo4 lunon candízadoz con zolucan dexthaza at 5% a zu ín-

ghezo a quíhólano, moattollizadok con ezlígmomanametho, eztetOzcopío 

codíal eandiouopío y electhocahdíaghado. 

Una'vez•monítohízadoz, ze tomo decthocahdíognama phevío ala índue

cíón aneztézíca.. 



EL hegíztito de /oz dato4 obtenídoz de ambas guapos ze hecopi.lakon en 

La 6ohma 4-30-60/12 y hoja de vacíamíento de datoz. 

Paha el andtízíz eztadíztíco ze utí/ízó la phueba paha 41exencía de  

medíaz en muezthaz pequeñaz y vahíanzaz índependíentéz con base en T. de - 

Student; conzídehando como zígnílícatívo a/ valor de P < 0.05. 

Al yuyo 1 , ze lea admínizth6 etomídato a dózíA de 250 mcg./kg. í.v. 

maíz vecuhonío a 300 mcg./kg i.v., y ventiCación azíztída con maccuaLea a 

una FZO2 del 100%, tomando nuevo electhocakdioguma a los 2 mínutoz de ad-

mínízthada La dózíz total deC guaco, con monítoneo de /a tensión cate--

níaC y 6xecuendá cahdíaca, phevío a /a índuccan durante ezta y dezpuez -

de /a íntubacan. 

Míenthaz que a las pacíentez de/ grupo 2, ze les admínízthó pupolol 

a 1.7 mg./hg. i.v. m6.40 vecuhonio a 100 mcg./kg. í.v.; más ventílacíén azíz 

tída pon mazcahí//a a una FiO2 del 1.00%; con monítoheo de ilhecuencía cax--

díaca y tenzíón ahtekía/ pkevío a /a índuCcan durante ezta y poztehíon a 

La intubacíón; además ze tomó e/ecthocandíophama a /oz 2 mínuto4 de ad1L-

níztkada /a dózíz totat de/ ínductoh. 



RESULTADOS. 

Los datos 9enehaeez y sus vatohez se hephezentan en la tabla 1. 

Ambas oupoz luehon monítohízadoz en sus conztantez hemodínhícaz ba- 

zale4 y se hepohtan en la tabla 2. Phevia a ta índuccíón aneztézíca se to 

mahon etecthocandíogn" en ambas oupoz. 

En el gnupo 1, se hepoAtahon pahlimethoz hemodindmico4 dentu de /ímí-

tez noAmale4, con una tenzíón ahtexíle medía de 90t1.4 mm112. y una 6hecuen 

cía candíaca de 81t14. Duhante la índuccanze phezentahon cambas en la 

tenzan ahtehíat medía y 6hecuencía cahdíaca, ¿ando mínímo y poh lo tan--

to no eztadWicamente zígnílíeatívoz. En tanto que no ze ob4ehvahon cam-

b.Las en e/ pathdn electhocahdíoghliííco. (.tablas 3,4) 

En e/ oupo 2, la tenzíón ahtehia/ medía phomedio &e de 103-12 mmtig. 

y una dhecuencía candíaca de 78111 poh mínuto. En eUelecttocahdíoghama ba 

ea/, se hepoht6 en este oupo un PR dentho de £04 padmethoz noAmale4 peho 

en ttes paeíentez un QT pholongado hasta .6 zegundoz 

Donante /a índuccíón con phopo6o1 ze ph£zentó una dízMínucan de /a - 

tensan ahtuia/ en un 20%, con una tenzan antehíae medía phomedío de 80t, 

12 mmH9. y una dhecuencía caAdtaca de d9t12 pon mínuto - en phomedío. Sín 

cambío4 en ee PR, puo con un QT maym al baza/ en once pacíentez 

phezenta eL 70% de la poblacan;, con una hecupehacan a los 5 nínutoz 

habehze phemantado. (tabLaz 9,10) 



ETOMIDATO « 	 PROPOFOL_ C O N 'PPT O. 

155 	- 9 = TALLA_ - 8 

- 14 kg 66 	 10 kg 

Datos generales  de 
.medios y SD. 

ambos arupos, con sus r spectivos valores 

TABLA l'tio_ 1 

EDAD. 	| 68 	 6 

8 Femeninos 	10 Femeninos 
7 Maár.ulinos 	5 Masculinos 



TABLA No. 2 

GRUPO no_ 	 GRUPO No 

TRANS 
	

POST 	 P RE 	 T RAM S 	 POST 

FC TAN FC 	TA1- - -: 	.• 

97 73 73 	106 65 	1 
80 60 70 	86 75 	1 
@1 	76 50 	83 53 	1 
70 	103 ' 65 Oci, z 

80 	100 90 113 60 
97 	86 o 1 106 in() 
72 	93 ._,,,,, 72  70

0 65 	70 60 	103 65 	1 
60 70 55 	86 85 	' 
72 70 60 	73 60 	1 

82 80 60 	80 70 
68 80 60 	93 60 
76 80 89 83 So 
Q0 86 60 83 85 	¡ 
98 73 60 80 60 	1 

TAN FC d TAN FC 	; TAN 	FC 	j TAN 

70 73 85 86 	90 	1 113 
83 60 93 65 -S 	86 ; 103 

106 ^ 84 106 88 86 	84 93 
73 80- 76 75 80 	84 c40 

. 100 78 106 80 105 	100 120 
86 90 86 190 103 	86 106 

103 84 93 75 86 	76 103 
86 76 80 96 	62 1 0 

83 84 100 80 23 	100 90 
110 80 103 80 110 	69  80 

113 90 100 90 103 	88 93 
73 ~< 84 70 80 93 	64 110 
80 76 70 2 r80 70 	80 110 
90 80 106 80 83 	95 123 
i0 83 100 80 , 1137:«85 113 

CONSTANTES HEMODI NOM I CAS PRE , TRAES Y POSTERIOR A LA I NDUCC I ON CON ET OM I DATO 
O PROPOFOL 



O 

TOTAL 

O 

T.A.M. 
------------ 

MO-65 

TRANS 	 FOST 

o . 	 o 

TABLA Nú. 

66-71 	 1 2 1 4 

72-77 9 8 0 t.? 

78-83 4 0 2  

04-89 1 1 3 5 

90-95 1 2 9 6 

96-101 1 3 :1 5 

102-107 2 3 

100-113 3 0 9 5 

114-119 o O o 

120-125 0 D o O 

DISTRIBUCION DE 'L& T'A'U.'  PREVIA A LA INDUCCION CON ETOMIDATO,DURANTE ESTA Y 
POSTERIOR A LA INTOBACION. 



ETOMIDATO VS PROPOFOL 
TENSION ARTERIAL MEDIA 

          

p < 0.05 145 -
140-
135-
130-
125-
120-
115-
110-

In 105- 
E 100- 
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90- 
85- 
80- 
75- 
70- 
65- 
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10 
MINU TOS 

.1~100 E TOM I DATO 
PROPOFOL 	 Gráfica N..1 



TABLA No. 4 

Fr. PRE TRANS POST : TOTAL 

55-59 o o O O 

60-64 0 3 4 

65-69 1 0 1 

70-74 o O O 

75-79 6 

80--84 8 El 19 

85-69 O 4 

90-94 3 2 1 

95-99 O 

100-104 

9ISTRIBUC1ON DE LA FRECUENCIA CARDIACA A LA INDUCCION CON ETONIDATO, PREVIA A 
ESTA Y POSTERIOR A LA INTUBACION. 



ETOMIDATO VS PROPOFOL 
INTERVALO P R 



TABLA No. 5 

PR 	 PRE : TRANS TOTAL 

2 4 

.15-.17 3 5 

.18-.20 El 17 

.21-.23 1 o 1 

.24-.2(3 O O O 

FRECUENCIA DEL PR PREVIA A LA INDUCCION CON ETOMIDATO Y DURANTE 
ESTA. 

'TABLA Nó. 6 

QT PRE TRANS TOTAL 

.20-.30 3 4 7 

.31-.42 (3 8 16 

.4f-.53 3 3 6 

.54-.64 1 0 

DISTRIBUCION DEL QT PREVIO A LA INDUCCION CON ETOMIDATO Y DURA, 
NTE ESTA. 



10 5 
MINUTOS 

1.1111 «1111 «.• 

ETOMIDATO 

PROPOFOL Gráfica N..2 

ETOMIDATO VS PROPOFOL 
FRECUENCIA CARDIACA 

100 

90 

o 
4- 80 • o 
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u 70 
u. 

60 

p <0.05 

• 

• • 

• 
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• 



1 	 3 

3 	 7 

15 

O 	 O 

0 	 2''-- 

DISTRIBUClON PRESENTADA DE LA T.A.M. PREVIA A LA INDUCCION CON PROPOFOL 
DURANTE ESTA Y POSTERIOR A LA INTUBACION. 

TABLA No. 7 

T.A.M. mmhg. ' 	PRE 

60-65 	 O  

. 

TRANS 	: 	POST . 	: 	TOTAL 

	

_1 	 

1 	 0 	 1 

66-71 

72-77 

78-83 

84-09 

90-95 

96-101 

102-107 

100-113 

114-119 

120-125 ,  

O 

O 

1 

O 
	

3 

4 
	

1 

1 	 1 

1 

4 	 O 

O 	 O 

2 	 0  

O 

1 4 

5 13 

2 5 



TABLA No. 8 

55-59 

• 60-64 

65-69 • 

7Q-74 

• 75-79 

• 80-84 

86-89 

90-94.  

•. 95799 

1001,04.. 

PRP. 

1 

O 

:3 

3 

o 

3 

1 

TRANS 
--------------- 

2 

POST TOTAL 

O 1 

2 9 

O 3 

2 8 

1 3 

5 9 

4 5 

0 5 

O 	 O 	 1 

0 	 1 	 1 

DISTRIBUClON DE FRECUENCIA CARDIACA, DESDE SUSVALORES BASALES, DURANTE LA - 
INDUCCION GON PROPOFOL Y POSTERIOR A LA INTUBACION. 



ETOMIDATO VS PROPOFOL 
INTERVALO Q T. 

.65-

.60 

.55-

.50- 

p <0.05 

4 5 ••• 
O 

2  n .40 - 

.35 - 

.30 

.25- 

.20- 

5 
	

10 
MINUTOS 

ETOM I D ATO 

•••••••• PROPO F O L Gráfico N..4 



TUJA No. 9 

PR PRE TRANS TOTAL 

.12-.14 5 O 5 

.15-.17 5 

.1D-.20 5 5 10 

.21-.23 0 O O 

.24-.26 O 3 3 

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE INTERVALOS PR, PREVIA A LA INDU-
CCION, CON PROPOFOL Y DURANTE ESTA. 

TABLA No. 10 

QT PRE 1 
1 

TRANS ' 
: 	 

TOTAL 

.20~.3o 4 8 . 7 

.31-.42 3 1 

t, 

.43-.53 	5  
7 

.54-.64 	J 9 

DISTRIBUCION DEL QT A LA INDUCCION CON PROPOFOL Y DURANTE ESTA 



DISCUSION. 

E. emp/eo de ínductohez aneztezícoz, conlleva a dív.emo4 hepohtez de 

dephuí6n hemodínámíea en di6ehente magnítud; peno e/ pacíente ancíano ha 

phezentado una mayoh tendencia a /a hipotenzíón y bhadieahdia (3). Se han 

461:atado dílehentez 6actohez qqe íntehvíenen en ezta dephezión, como lo - 

zon: /a nu/a medicacíón pheaneztézíca, velocidad de admínizthacan del -

agente índucton y /a acean díheeta del lálmaco zobhe el 4.í tema eahdío--

va6eatah (7). 

Enthe /os, ,inductohez que han demozthado menor dephezan cahdíovazeu--

la& en loma zígnt6icativa, eZ etomídato ocupa un. lugahímpohtante (8). En 

eztudíoz phevioz ze ha oboe vado que et etomídato t'Une menon e6ecto deme 

.60h a d64íz equivatentez con tíopental y phopo6d. (9,10). Laz tícnícaz - con 

michoe/ecthodoz han deMoztudo que esta dezpnovízto de e6ecto dephezoh .  de 

/a, activídad etCethíca de/ mazcao auhiCulah y que no aeteu /a conduCcíón 

del haz de Híz o del zíztema Puainge (11), 

En nuezthoz pacientez índucídoz con etomídato ze obzehvó una míníma 

d¿smínuean de La tenzión afttehiat y IhecUeneXa eahdíaea, peno no Lo 

cíentemente zígnígcatba, como lo hepohtado pohMe Colíam-y DUndee, aun--

que ze ha hepoittado que /a vetoe.blad de admínízthacan ínguye en'ettíenl., 

po de índuccan con cambíoz en /a phezan . díaztátíca o zízt6/íáa, tanilan 

notado pan Leez y Rally, aún zín hetleAíh cambíoz en e/ zíztema de condue--

eíón cardíaco, 



El pnopopl ez un nuevo agente inducton aneztezíco, zín nelacíón quí-

mica con banbiMmicoz, eztehoidez, eugeno/ez e hm:daza/u; peno zi con 

/oz aequi/lenolez (3,5). 

En nueztno eztudio ze obzenv6 una dizmínucan de .ea tenzión antenia/ 

y lnecuencía candíaca, como ze había nepontado antenionmente pon Claeyz y 

co/abonadonez, debido a /a dizminucan dee .tono muudan de £a4 anteniaz y 

attuacionez de/ nodo zínuza/ o atol-Cm/o ventAícutan, zin zeh clan° ee me-

canizmo pon ee que e/ gnmaco depnime dichoz centnoz. No .be han hepontado 

amítmíaz peno zí pana cardíaco zeguído al uzo de pxopolae y la depnelan 

dinecta del nodo zinuza/ zín zen dauco e2. mecanízmo pon el que dLcho lán-

maco depAime amboz centnoz de condue.e!6n (4,5,22). 

En ezte tnabajo obzenvamoz altenacionez dee QT en 11 paciente z, /o -

que eztadízticamente ez zignilicativo, nepnezentando ei 70% de loz.cazoz, 

/o cua/ ya había zido nepOntado pon cuelen y colabOxadoxez quieneb exPeí7' 

can que dicho lenómeno ze deba a la aet¿vidad vagoatica o al eilecto 

trae zímpaticolítíco dee pxopolol. 

El micanizmo de accan dinecto zobhe et nodo zínulal o aunículó ven-

.tnicu/ah o ee ziztema de conduccan no ea c/ano. A concenthaeZonez uzual, 

mente eeínicaz ee pnopo6o1 parece .tener un electo negativo, dinecto zpbne 

. actividad zínuzal o nodal peno zín electo zobne eC electo de conduccan' 

atníoventnículax en an-ímatez (26). 



En e/ paciente anciano la diótnibución del phopopl eh menor que en -

eL. adulto joven. E/ volumen de compaAtimiento centnal tambien ea menox. No 

hay dillexenciaz en e/ vo/umen centra/ de diztnibución, vida media y elimi-

nación; Utas di6exenciaz 6w1macocinéticaz pueden )52)1, explicadaz pon una 

dizminución en e/ gazto cahdíaco y (lujo zanguineo hepático en e/ anciano 

(31). 

Una d64LÓ pana inducción de 2 mg. /kg., Ae6u,eta en una dízminución ez-

tadizticamente zigniilicativa de La pAezan zanguinea ziztólica del 30% --

(32,33). En nueztAo thabajo, a dó4í4 de 1.1 mg./kg. /a tenzión antenia/ - 

dizminuyó en zawnente en un 11%. 

C/aeyz y colabohadohe4, concluyen que el mayox e6ecto hemodínámíco - 

dee phopo6o/ ez una dizminución de /a pnezión obtenía/ pan una Aeziztencía 

vazcu/an también baja, peno zin Aeducix e/ gázto candíaco (33). 

Loo electoz del phopodot zobAe eL te6lejo bahohhecéptoh, mueztAan que: 

éztcez capaz de AeajuztaAze a /a dízminución de /a tenzión obtenía/ y pce 

cUencia caAdiaca. EL phópo6o1 parece no *atan. /a zenzabiiidad bahohnege. 

ja . ( 34,35), Eztudioz 40/a eL *ato díAecto de ézte gAmaco 4ollhe eL -nodo 

o aunicutO venthícalah 4on íncompleto4 en peAhoz e ineÑíztentez en 

humánoz. (36) 

Stephan y colabohadohe4, oimehvahon una dizminución de/ 31:1 en ee con 

zumo de oxígeno de ventAícuto ízquívtdo lo que comezponde a/ 26% dee con 

humo total de oxígeno pon eL miocandio; aumentando /a phoduccíbn de /acta- 



to, ne6lejando esto un desequíeíbtío enthe la demanda y apunte de oxígeno, 

con un ghado de ízquemía cahdíaca, conzecuentemente (31). 

C/aeyz y colabohadoheá, eztudíahon pacientez de 50 a 65 años de edad, 

zometídoz a cinugía ambuiatohía, en /oz cualez no enconthahon una dízmínu 

cíón zígníAicatíva de/ gano cahdíaco, peno zí. de lcul hezíztencíaz vazeula 

nez. Eztoz pacíentez 	 gZícopihholato lo cual alead' la hespues- 

ta hemodínámica. En ezte estudío, no ze di,á medíaací6n antLcolínéngica, 

con lo que ze ob6exv6 una depne6í6n cahdíovazculah m& .6ígnílicattva que -

en eL eztudío antehíoh. 

P011 2a dezudto antutíonmente, e/ phopolol debe, de. zen. Ludo con pne-

c.aucan en pacíedez con comphomíz o en /a 6uncan canz/Lovazcatah, hipovné 

micoz o en e/ anc.útno • 

La índuccíán de /a. aneztesía con pnopo6a, no ha. zído uocía.da con - 

d,i4hibitmía6. Aunque /a taquícandía zuphaventhEcubch, 6oeo ectfipíco o /L'U-

In° nodat, z e han oimehvado duhante /a íntubaa6n. La. tnayah comptícacan 

es eL pana candíaco, zeguício a una canta bhadicaActta (36,37) . 

En una ínveztigacíón de 20 pacíentez ancíanoz tanto ee:phopolol 

1.5 mg./hg. como eE etomídato a 0.29 mg./kg., cauzahon una dízMínueíón 

túlah tanto en /a tenzan ante/Lía, 6hecuencía cahliCaca como en e/ índíce 

candíaco, conhobonandoz e ezte hezwetado en nuutho utudío. 

Dezpulz de la taníngoze.opía e íntubací6n, tanto la phesión a.nt~ 



como la Ilneeueneía ca laca, hetohnahon a /oz valohez baza/e4 (36,38,39). 

A d64,bs de 2.5 mg./kg. de pitopo6o1 no hay bloqueo a la zeeheeíón de 

co/itUol, aedoztenona y/o eateedamínaz al zthezz quíitaitgico (.42). 

Entne zuz e6ecto4 co/atedeez ze ha upontado•Upotenisan, bhadicah-

dia e .meloso azizto/ia; ademdz de una impontante dephuan ventaltonía; 

puto que.zon pheveníb/ez con medíeación antZeatütehgíea (14,15,17,21). 

hele y Goodchild, de acuerdo a eztudíoz hedízadoz, aeuedan que /oz 

e6eeto4 ya meneíonadoz, ze deban a La venodieataeLón pox lo que aumenta /a 

capaeZtaneía, además de /a vazodilatacan aAtuíolax; con una itcci6n dephe 

flota zobhe ee 4L6.tema nenvíozo and/ más una dízmínueíón de t tono del - 

zíztema neuíatsa zímpatíco; míenteth que /a budicakdía heutta de /a ac— 

ción díneeta de/ nodo zinuza/ más 	zuphezan banolute62eía con et eonze- 

cuente /tetado de la conduccan en ea/tazón. 

En coneluzión, e/ uzo de p/topo6al en e/ paeíente genatnieo debe zeh 

utílízado con p/tecaUción, debído a lo4 e6eeto4 edatediez que pueden lle-

ga& a zeh de exthemo cuidado, peno que pueden evítanze con medíeacan phe-

aneztlzíca, haeíendo híncapLé en la antícolínémíca y azi evítah e2 blo—

queo 4.inpatíco. 



RESUMEN. 

Se. eztudíahon 30 pacíente4 de. 60 a 79 días de. edad, dív.i.dído.45 en das 

grupos de. 15 cada uno, con A.S. A. de. 1 a 2 y phoghamadois a e.i.Augía abc/olni-

nae. e..e.cetíva. A.0 prdnen grupo, inducZdo con etotnidato a 250 meg ./1zg • 

4e. /e nionitonizanon constantes he.modínConíca.6 basa/es, con ten4.¿6n cucteniae.. 

inedia de. 90 t 14 mmlig. en pnomedio y 6necuene-ta cardíaca de. 81. t 7, adem'áz 

de. eiectnocandíognama pnevío a /a índuceí6n; s.Ln encont.hcch ccunbioz hemodí-

ntuni..cas o elec,thocandíoghá.dico4 zignílícatívoz durante é.4ta y aün po4teni.oh. 

a /a tintabacián. Míentnays que a/ segunda grupo, indueído con pnapola a - 

1.7 	ti. v., con monitoneo basa/ de. ten4i6n aitteníae medía de. 103 t 12 

nunHg. y 6necuencía candtaca de. 78 ÷ 11 pon mínu.to, tuvo una depnezí5n hemo-

dínámíca del. 11%, con un (tumulto tagnílíaatívo de. acuehdo a /a T de. Stu.---

dent de/ íntehvalo QT de huta .6 segundos en eL 70% de. .e.afs calsoz , peno que 

ne-tonnanon 	va onces Guate/á a lob 5 mínuto.6 de. admíníathada /a d64Z6 -• 

total del lámnaco. 



3 UNMARY. 

Purpose of this study was assas the hemodinamie and 

electrocardiographic relation to induction with etomida-

te or propofol in sheep. 

'2wo group of 15 patients, of 60- 79 years oid age -

with A.S.A. 1-2 and elective surgery abdominal were stu-

died. In group one, induced with etomidate to 250 mcg/kg 

constante hemodinamics basal prior induction: 	901: 

14 mm. Hg. and heart rate 812:7; trought electrocardiogra 

fíe pre induction. No our founded changes hemodinamic --

and electrocardiographic prior, during of induction or 

after to intubation. Howevor, group two induced with pr, 

pofol to 1.7 mg./kg., hemodinamics constant basal: M.A.P. 

103-12 mm. Hg. and heart rato 78-11 for minuto, hemodinn 

mic depression until 11%, with Q-T interval longer until 

0.6 secs. on 70% of cases basal values to 5 minutos of 

administred propofol. 



21.- Sebe/ P Ludan J PkopoSol: a newtintAavenou anuthetic. Anutheulology 
1989; 71:220-221. 

6,- Nozking M Lobdell C Waknek M OSSokdK Me/ton L'Anauthe4ia 6on peutient4 
oven. 90 yeam olí age. Anae4the4ia; 1989, 44:142-147. 

7.- Va/tonen M Kanto J K/ounen J Anauthe4ia Sok cakdíovekation: a 0m/0a/tí-
40n oS pkopoSol and thíopentone. Canadían Jouknal o6 Anauthe4ia; 1988; 
35(5): 479-483. 

8.- Popeacu D Lazahevic Z Reffen. V Stamenkovíc L Etomidate, cahdíac.pex6ok 
maneen in compakizon with alphaxalonelallohalohe,  thíopentone y nema— .. 
/eptoanae4thezia. Ab4t/Idej 1976, 187:24-30. 

Gi,eLíez G Lee4 N The e66eet4 o6 4peed ol injection on inductíon with - 
pkopoSol, a compakíaon with etomídate. Anauthezia: 1989, 44:386-388. 

SIBLIOGRAFIA. 

1.- Pny4 R Davieó J Ca/velL/ey R Goodman N Haemodynoliz e66ect4 oS inStuíon4 
oS díizopnopylphenol duking nitkom oxide anae4the4ia in man. Bkíti/sh - 
Jouknal oS Anae4the4ia 1.983; 55: 105-111. 

2.- Puye R Sean L Adam N Phamacikinetieó o6 continuo4 in6uzion4 ol a/the--
4in, nínaloxone and IC1 35868 to zupp/ement nithouz oxíde anaeó.the&La -
.in man. Biliti4h Jocvu'w oS Anaesthe4ia, 1981; 53: 115. 

5.- Scheep4tna G Booij L Rutten C Coenen L PkopoSol Sok inductíon and main-
tenance4 o6 anae4thezia: compaAízon between youngek and -/dek pattient4. 
Bkitizh Jouknal oS Anauthelia, 1989; 62:54-60. 

4.- Jamen M Reyneke C WhiSSIek K Heai&t block Sollowing pkopolol: a case 
Aepoht. Bnitíah Joma/ oS Anaelthe4ia, 1989; 62: 213-21.5. 



5.- Heath P Kennedy Ogg T Duntíng C Mhz (U Which íntuvenou agent 15.9/c 

day 4suAgehy a compahízon od phopodal thíopentone, methohexítone and - 
etomídate. Anaesthuía; 1988, 43:365-368. 

6.- MeKenzíe N Gnant 1 Compahizon oUthe new emue4íon 6on mulatían o 1,pho 
phodol wíth methohexítone doh índue.t¿on od anaúthe4ícuín day ea4e6... 
BhÁt,Uk Jouhnal od Anauthesia; 1985, 51:725-731.: 

7.- Noble J Ogg T The e66ect 	phopodol and methohexitorie on  memom  4_ 

ten daycaze anauthe4ía. PoUghaduate Medíeat Jouhnal, 1985, 61:101-
104. 

8.- Mohhizon Ol;lannG A compaAative 4tudy (16 Dínpívan and thíopental as: 

índuetíon agent4 ín dentae patientó. Anauthuía , and anage4ia 1987 : 
661: 123-124. 

9.- Johnzton R Andeuon 8 Nozewothy T Shuztack A Dínpívan 	,dlíopentone 

60/i. out pati,elt zu4e,ty, Canadtian Jocomal o6 Anauthehtia; 1986, 33i 

106-101. 

10.- Me Coteum J Dundee J Compa4ízon od índuetíon chaAaeteAíátícz o6 (out 
íntkavenows anuthetíu agentz anauthesía: 1986, 41:995-1000, 

11,- Xhonneaux R CameUet E Reneman R. The deetkophyzíologíca/ e66ects 
od atomídate, a new 4hont-actínq hypnotíc, ín vaAíouz cahdíac tUsues. 
Anuthesio/ogy and Remmeítattion; 1974, 11:157-161. 

12.- Rolly G Vemicheeen L Huyghe 1 Munghoop H E66ect o/ oedd o6 ínjee-- 
tíon o6 anauthuía uíng phopodol. 	Jouhnal oj Anaeátheaía; 
1985:57 743-746. 

13.- Luz N Hendy J Etomídate Ln um/ogícat out patíent anauthezia, 	a 
C/íníca/ evatuatíon, Anautheisía, 1977, 32:592-602. 

14.- Heath P Ogg T GUtus W Recoveny a6ten day-caze anae4theaía. Anauthe--
aía. 1990: 45, 911-915. 



20.- Ruuei/ G WAight E Fox M Douglafs E Coclehott Pitopo6o1 /entany/ anae4 
thuía lox coxonaAy cobteny zuhnehy and catdioputmonam bypam. Anau 
thuía; 1989,44:205-208. 

21.- Maeleenzíe N Gunt 1 lkopo6o1 jan ínthavenou4 zedatíon Anauthuía; -
1987, 42:3-6, 

22.- C/aeo M Geot4 E Camu F Maemodynamíc ehange4 dw Lng anauthezia índu-
eed and maintaíned with pnopolol. hítí,sh Jumnal o/ Anauthezía; 
1988, 60:3-9. 

23,- SaAaka A Sevene hadyealdia 6ollowing pAopo/o/-4uxamethoníum 4equenee. 
Bhitízh Joahnal o6 Anauthezia; 1988, 61: 482-483, 

24.- Cohen P TuAtte M Pho R Way W Dye J Efileet o/ pxopo/o/,anauthe4ia - 
on bamometex actívíty 	human4. Anuthezía and Anaiguía; 1987, -- 
66: 1115-1120. 

25,- Canamía M Thíeithy F kmezzano X Pínaud M Lepage J APLtioventiLiectea4 
mobitz 1 block duAíng pLopo6ol anutheisía 6ohlapaha4copie tuba/ ti-
gatían. Ane4the4ía and Anai.guía; 1989, 69: 524-525. 

26.- Cazan P Baxeet U Roque6euU2e B Eledjam J Mechantilm.06,p4opo6p 
bádycahdía. Anuthe4ía dn anaguia; 1988, 67: 906-907. 

21.7  Beil M Goodchíld C Hypenthophic ob44actíve cadíomyopathy .Ln combí-
natíon with a pholapzíng míthal va/ve. Anauthuía; 1 919,.44;409,411. 

28.- Dowangton K A4y4to/e with convulz ion 6ollowing a 4ubanaz4thetíe - do4e 

o6 pnopo6o1 p/u4 /entany/. Anauthuía 1989, 44:658459, 

29.- Mohlat A Mtwtay A Uta W Opíoíd'upP/ementatíon duníng pkoP0691 ana-

e4thuid. Anauthuía; ¡989, 44: 644-641., 

30,7  KikpatAíck T Coehhott 1 Douleu E Nímnow W Phamacotane4e4 96 09- 



po6o1 ín e/dedy patient4, Bhít,b5h Jouhnal o6 Anauthuía, 60: 146-
150, 1988. 

31.- Dundee J Robín4on F MaCalum J Pattámon C Senzívíty to pnopo6o1 ín 
the eldehty. Anauthezia; 1986, 41: 482-485. 

32, Coates D Phy4 R Spetine K Monk C NoAley 1 PAopo6o1 by £nthavenouis - 
ín6u4ion alíth nithou oxide: Do4e hequíhement.1 and haemodynamie 
elgeetz. PoUghaduate Medícat Jounnal 1985: 59: 16-79. 

33,- C/aey4 M Gept4 E Camu F Haemodynamíe ehange4 duiming anauthelia ín-
dueed and maíntained al.th p&opolol. BAití411 Joumae olAnaeltheóía, 
1988; 60: 3-9, 

34.- CoLóon P Baxeet H Roque6euí// B Eledjan J Meehaniam o6 pitopo6o1 bita-
dyeaAdia. Anuthelsía and Ana/guía, 1988; 67: 906-901. 

35,- Stephan H Sonntag H Solea H Kett/eh D Wectz o6 phopolol on candi° 
va4cutah dynamíez, myoemdial blood 61ow and myocahdía/ metabolUm - 
ín pattient4 with coAonany ahtehy díeue. Bh&t¿Ásh Jounnal o6 Anae4. 
the4ia. 1986, 58: 969-975. 

36.- Hauí4 C Mumay A Andeuon J Ghound4 R Mohgan'M E61ect4 p6 thíopento 
ne, etomidate and phopolol on the haemodynamie heóponze .to tletcheal 

íntubatOn. Anauthuía, 1988; 43 32-36, 

37.- Henhílusaon B Caduon P Hat/en B Hagedat M Phopo6o1 yemu thíopénto 
ne ín níthou ox.ixle/oxygen anae4thuía don tlhoAt gynaeeologiede'pnoce. 
duheó. PoUghaduate Medíca/ JouAnal, 1985: 61:102. 

38.- Lauen R Rathgeben J Baddahn A 1ange H Rídie H e66ect4 o6 phopolol un 
candíovalitliaA dynain.w and cohonaAy blood leca ín gehíathLe pattient4. 
A companízon wlth etomídate. Anauthdía, 1988; 43:25-31. 



39.- Pa.t'iLch M Baei4 T Feneck O Sebe/ P A compaAízon ol the haemodynam& - 

e66ect4 	phopolol and and thiopentone in patients wíth cmonahy ah- 

tem diseco e, Poztahaduate Medica/ Joumal, 1985; 61 :23-27. 

40.- Fitagen R Weihsz H Mo/teni A The elgeet oh wcopo6o1 on the adAenoconti. 

ca/ .Itenoidogenezi4: a compaAative 4tudywíth etomidate and thiopen-

Anuthualogy, 1987; 66: 839-842. 


	Portada
	Texto
	Resumen
	Bibliografía



