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RELACION HEMODINAMIA - ELECTROCARDIOGRAFICA A LA INDUCCION CON PROPOFOL -
S ETOMIDATO EN EL PACTENTE GERIATRICO.

¥ DR, RAFAEL VILLANUEVA ROMERQ
** DR, REFUGIO PATSANO CUAUTLE
' DR, MARIQ:: CALDERON MANCERA

A pesan ded Exito Ainicial y pensistente de Los inductones anestsi--
cob barbininicos, ha habido una buisqueda continda de nueves agentes anes-
tésdcos inthavenosos, a pantin del descubrimiento de Los anestfsicos este
)wx;debé. Esta ha continuado hasta La fecha con el descubrimiento neciente

de nuevos estercides y el desawollo de etomddato y el ditsopropilfencld -
(7).

EL propofol es un agente {nductor endovenose, el cual combina La .Ln-
ducedidn suave y La necuperacibn rdpida de La anestesia, Sin é:nba)ago, cau-
 sa una mancada disminucin en o tensibn arteniak y freeuencia cardiaca.
Mientras que el etomidato, del ghupo de Los imidazoles, AO&uhente provoea
minima depresibn cardiovascular, ademds de una alta incidencia de movi---

mientos involuntariod y dollozc a su adninistracitn {2},
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lna ventaja del propofol es su rdapida induceidn y conta duracién del
efecto con una rdpida y completa necuperacddn sin remanente o fenémeno de

nebote, probablemente el propofol se use de una manera mds extensa {3).

Scheepstra et al, han observado en el pacdente anciano, cienta ten--
dencia a La hipotensidn con una variedad:. de drogas hipnbt.ices, pudiéndo-
s evitan estos trastornos con una disminucibn del 30% de La ddsis total
de propofol, en comparacibn con otros inductores tiene una rdpida recupe-

nacdbn del gdumaco sin afectar fa calidad de La induccibn,

EL propofol tiene una vida plasmdtica conta y consecuentemente una -
duracibn de acceibn {gual, Apareciendo un bajo potencial a La Liberacién -
de histaming s4n causan depresion en La sintesis de esteroddes, Sin embar -
go, La bradicardia e Mpatemiﬁn s¢ han descnito como complicaciones se--
guidas al uso del agente, sin habense documentado ampliamente La afeccidn

al sistema de conduceddn candiaco.

Hasta este momento no se cuenta con amplia dnformacidn biblioghdgica
sobre ef efecto dinecto del propofol en el nodo sinusal. o o_culbicu!.a vewz,_c’_
culan y el sdistema de conduceldn, En una invui:égao{fn /Leaazddq.ch 20 pa
clentes gendditnicos s observs que tanto el propofol como el etomidato -
causanon una disminucitn sinilar de Lo tensibn anterial, frecueneia can-

dfaca ¢ Indice cardiaco a dosis equipotentes (5).



EL ndmeno de pacientes genidinicos aumenta signdficativamente; aumen
tando el nimero de inteavenciones quinringicas en Loy ancianos, esto con--
Leva a La alia morbi-mortalidad postoperatoria, pon Lo que es neceswilo

adecuar métodos y téenicas anestésicas a este Lipo de pacdientes (6],

EL objetivo del presente estudio es valonan Los cambios hemodindmi--
cos y su nelacidn electrocandiogndgica en pacientes ancianos a La {induc--

eibn con propofol vs . etomidato,



MATERIAL ¥ METODOS.

EL presente estudio se nealizd en el Hospital Reglonal de Zona No, -

72, con aprobacibn del Comité de Investigacidn.

Se estudianon 30 pacdientes de sexo masculino o femenino mayores de -
60 afios de edad, que no contaran con antecedentes de candiopatin Lsquémi-
ca o hipertensdva, neumopatia o diabetes mellitus; ademds de ser someti--
dos a ciugla abdominal con cardeten de electivo y con riesgo anestbsico
quindngico de acuendo a La A.S.A. de 1 a 2, Se excluyeron aquellos pa---
cientes con camb.ios hemodindmicos y candiovasculanes que se presentaran ~

en el momento de La induceddn y que requirierdn apoyo farmacolbgico.,

Todos Los pacientes fueron valorados, previo al acto quinirgdeo. Se
dividienon al azan en dos grupos de 15 pacientes cada uno, el primero con
formado por aquellos pacientes .inducidos con etomidato. a 250 meg./Rg. £.v.
y el segundo ghupo formado por pacientes Lnducidos con p}copoﬁyot al.7mg./

kRg. L.v.

Ambos grupos fuenon canalizados con solucidn dextrosa al 5% a su in-
gheso a quirbgano, monitonizados con esdigmomanometro, esteloscopio pne--

condial, candioscopio y electrocardiognago.

Una vez monitonizados, s¢ tomo electrocandiograma previo a La induc--

cion anestésica,



AL gupo 1, se Les administnd etomidato a dbsis de 250 meg./kg, L.v,
mds veeuronio a 300 meg./kg L.v., y ventilacidn asistida con mascarilla a
una FL0Z dek 1008, tomando nuevo electrocardiognama a Los 2 minutos de ad-
minis thada Lo désis total del gdnmaco, con monitoreo de La tensidn ante---
nial y grecuencin candiaca, previo a La induceibn dunante 6sta y despuls -

de La intubaeibn.,

Mientras que a Los pacientes del gnupo 2, se Les administnb propogfol
a 1.7 mg./kg. L.v. mds vecuronio a 100 meg./kg. L.v.; mds ventilacidn as.is
tida pon mascanilla a una FL02 del 100%; con monitoreo de frecuencla car--
dlaca y tensibn anterdial previo a La Lnduceidn durante Esta y posterion a
La intubacibn; ademds se tomd electrocarndioghama a Los 2 minutos de admi-

nistrada La d6sis total del .inducton.

EL negistno de Los datos obtenidos de ambos grupos se recopilaron en

La forma 4-30-60/72 y hofa de vaciamiento de datos.

Pana e andbisis estadistico se utilizé La prueba para diferencia de
nedias en muestras pequedas y varianzas independientes con base en T de -

Student; considerando como sdgnificativo al valon de P < 0.05.



RESULTADOS .
Los datos genenales y sus valores se representan en La tabla 1,

Ambos ghupos fueron monitorizados en sus constantes hemodindmicas ba-
sales y se reportan en La tabla 2, Previa a La induccidn anestésica se to

manon electrocandiogramas en ambos ghupos.

En el gaupo 1, se reportaron pandmetros hemodindmicos dentro de Limi-
tes nonmakes, con una tensibn antenial media de 9014 mmtg . y una grecuen
ola earndiaca de 81514, Duwrante La inducein se phesentaron cambios en La
Lensidn anterial media y frecuencla cardiaca, sdiendo minimo y por Lo tan--
Lo no esdadloticamente sdgnificativos, En tanto que no 4e observaron cam--
bios en el patndn electrocandiogrdfico. (tablas 3,4)

En el gmupo 2, La tensibn anterial media promedio fue de 103512 mmtg.
y una frecuencia cardiaca de 78211 pon minuto. En el .electrocardioghama ba
sal, se nepontd en este ghupo un PR dentro de Los pardmeinos nommales pero

en tnes pacientes un QT profongado hasta .6 segundos.

Duwrante La induceidn con propofol se presentd una disminucdbn de £a -
tensidn antenial en un 208, con una tensibn antenial media promedio de 807
12 nmtlg. y una Mecuencid candlaca de 69212 por minuto en promedio, Sin -
canibios en el PR, pero con uh QT mayon al basal en once pacientes, que re-~
presenta el 70% de La poblacidn; con una recuperacin a Los 5 mémwo& de

habense pnuayz/tado. (tabfos 9,10)
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DISCUSTON.

EL empleo de .inductones anestlsicos, conlleva a diversos hepontes de
depresdidn hemodindmica en diferente magnitud; pero ef paciente anciano ha
presentado una mayor Lendencia a La hipotens.idn y bradicardia (3). Se han
sefialado diferentes gactones que intervienen en esta depresidn, como Lo -
son: La nula medicacion preanestésica, veloclidad de administracifn del -
agente Lnductorn y La acciln directa del fanumaco sobre el sdstema cardio--

vascwlan (7).

Entre Loy dnductones que han demostrado menon depresidn cardiovascu--
Lan en fonma signigicativa, el etomidato ocupa un Lugar impontante (8). En
estudios previos se ha observado que el etomidato Ziene menon efecto depre
sor a dbsis equivalentes con tiopental y propofol (9; 10}, Las t€enicas con
micnoelectnodos han demostrado que esta desprovisto de efecto depreson de
fa actividad ebfetrica del miseulo auricubar y que no abtera La conduccifn
del haz de His o del sistema Purkinge (11, ' |

En nuestnos pacientes (nducidos con etomidato se ‘obzs‘ezwé “una minima. =
disminueidn de La temsidn anterial y Mecaeyicia candaca, pero no £o_zsu6i.?
cientemente signifdcativa, como Lo nepontado pon Me Collum y ‘Dandee,‘ -

que se ha hepontado que La velocidad de ad:néyuutmcién influye en‘d Liem-

pd de .inducelibn con cambios en La pres.lén dias t6lica 0 sdstilica, Lambibn .

namdd por Lees y Rofly, aifn sén hefenin cambios en el séstena de condue-~

eién cardiaco,



EL propogol es un nuevo agente .inductor anestésico, sin relacibn qui-
mica con barbitdnicos, cstenoides, eugenoles ¢ imidazofes; perw s8 con -

Los alquilfencles (3,5).

En'nuuMo estudio se obserwd una disminucidn de La tensidn anterial
y grecuencla candiaca, como se habia reportado anterionmente pon Claeys y
colabonadones, debido a £a disminuciln def tono muscular de Lay artenias y
aftenaciones del node sinusal o auriculo ventniculan, sin sen claro el me-
canismo por el que el gé/unaco deprime dichos centros, No se han /cepomtada
adiinias pero L paro cardiaco seguido al uso de propogol y La depresidn
dineeta del nodo sinusal sdin sen claro el mecanismo por el que dicho fdér-

maco depnrime ambos centros de conducelén (4,5,22),

En este trabajo abservames altenaciones deb QT en 11 pacientes, Lo -
que estadisticamente es significative, repnesentando el 70% de Los. casos,

Lo cuak ya habla sido neportado por Cullen y colabonadones, qu@'mu expli-

can que dicho fendmeno se deba a L aetividad vagolitice o al efecto cen--

Lrak & dmpaticolitico del propofol.

EL mecanismo de aceibn dinecto sobre el nodo sinusal o aunfeulo ven-

Anfewtar o ek sistema de conducceidn, no es claro. A concentraciones wsual- R
mente clinicas el propefol parece tenen un efecto negative, directo sobre

2a actividad simusal o nodal pero ain efecto sobne el efecto de conduccifn

atrnioventrifcular en andimales (Zél .



En el paciente anciano fa disinibucidn del propofol es menon que en -
el adulto foven, ER volumen de compartimiento central tambiln es menon, No
hay diferencias en el volumen central de distuibucidn, vida media y elimi-
nacidn; Estas difenencias faunacocinéticas pueden sen explicadas pon una
disminucifn en el gasto candiaco y flujo sanguineo hepdtico en el anciano

(31).

Una désis para induceibn de 2 mg./kg., resulta en una disminucidn es-
Ladisticamente significativa de La presibn sanguinea sistélica del 30% --
{32,33), En nuestro trnabajo, a dosis de 1.7 mg./kg. La temsidn anterial -

disminuyd en solamente en un 11%,

Clacys y colabonadones, concluyen que el mayor efecto hemodindmico -
del propofol es una disminucibn de La presién awterial por una resistencia

vaseulan Lambitn baja, peno sin heducin el gasto candlaco (33).

Los efectos del propogol sobre el neflejo barorrecepton, muestran que
Este o capaz de neajustanse a fa dismincitn do o tensibn antenial y gue
cuencia candlaca. EL propofol parece no afectar La ¢emab4’££dad'bmoué5£g
ja (34,35), Estudios sobre el efecto dinecto de Este (d)unaco sobre eb nodo |

sdmisal o aunfeulo ventilouban son incompletos en pemros e ineiistentes en

humanos . (36}

Stephan y colabonadones, observaron una disminueibn del 31% en el con .

suno de oxigeno de ventriculo izquiendo, Lo 'que comé&pome‘aﬂ 26% dek ’clo_yg o

sumo totak de oxfgeno por el miocardio; aumentando £ pnddtif;c,één de Lacta-



2o, neglejando esto un desequilibrio entre La demanda y aporte de oxfgeno,

con un grado de Lsquemia cawdiaca, consecuentemente (37),

CLaeys y colabonadones, estudiaron pacientes de 50 a 65 aifos de edad,
sometidos a cigla ambulatonia, en Los cuales no encontranon una disminu-
cibn signifdcativa del gasto carndiaco, pero 8L de Las resistencias vascula
nes, Estos pacientes necibleron glicopinnolato Lo cual afectd La nespues-
ta hemodindmica, En este estudio, no se dif medicacifn anticolinéngica, -
con Lo que se obsenvd una depresidn carndiovascuwlar mis signigicativa que -

en el estudio antenion,

Pon Lo desenito anterionmente, el propofol debe de sen usado con pre-
caucdfn en pacientes con compromiso en La funciin cardiovascular, hipovolé

micos 0 en el anclano,

La dinduceidn de La anestesia con propogol, no ha sido asocinda con -
disitmias, Aunque La taquicandfa supraventrleuwlar, foco eetfpico 0 nit-
mo nodal, se han observado durante La intubacibn. La mayg/ucbmp!:écdc’één -

es el pano candlaco, seguwido a una conta bmdx;candid (36,37).

En una investigacibn de 20 pacientes ancianos tanto u’_v‘mopoﬁo!. a
1.5 mg./kg. como el etomidato a 0.29 mg./kg., causaron una disminuzibn s~
milan tanto en ka tensibn anterial, frecuencia cardfaca como en el fndice

candlaco, comrobondnduse este nesubtado en nuestro estudio, (38).

Después de fa Raningoscopla ¢ intubaciln, tanto La presifn artenial -~



como La frecuencla cardlaca, retornaron a Los valones basakes (36,38,39).

A ddsds de 2.5 mg./kg. de propofol no hay blogueo a La secrecibn de

contisol, aldostenona y/o catecolaminas al stness quindngico (42).

Entre sus efectos colatenales se ha reportado hipotensidn, bradican-
dia e incluso asistolia; ademds de una Lmportante depresibn ventilatonria;

pero que son prevenibles con medicacifn anticolinbngica (14,15,17,21),

Bell y Goodchild, de acuerdo a estudios healizados, acuerdan que Los
efectos ya mencionades, se deban a La venodilatacidn por Lo que aumenta La
cépau'/tanc,(‘a, ademds de La vasodilatacibn anteriolar; con una accifn depre
dona sobre el sistema nervéoso centhal mis una disminueifn dek tono del -
sdatema nervioso sdmpdtico; mientras que La bradicardia heswlla de La ac--
cifn directa del nodo sinusal mds La supnesién banowreflesa, con el conse-

cuente netardo de La conduceibn en conazdn.

En conclusdidn, e uso de propogol en el paciente geidirico debe sen
ulilizado con precaucidn, debido a Los efectos colaterales que pueden £Le-
gan a sen de extremo cuidado, pero que pueden evitarse con medicacidn phe-
anestésica, haciendo hincapié en La anticolingngica y asl evitan el blo--

queo sdmpitico.
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RESUMEN,

Se estudianon 30 pacientes de 60 a 79 adios de edad, divididos en dos
grupos de 15 cada uno, con A.S.A, de 1 a 2 y proghamados a cimgla abdomi-
nal electiva, AL primer ghupo, Lnducddo con etomidato a 250 meg./kg. i.v.,
se Le monitonizanon constantes hemodindmicas basales, con Lensidn antenial
media de 90 ¥ 14 mnHg, en promedio y frecuencia cardiaca de §1. : 7, ademds
de electrocandioghama previo a £a Lnduceidn; Adn encontran cambios hemodi-
ndmicos 0 electrocandiognificos signifieatives dunante €sta y adn posterion
a La intubacifn, Mientras que ak segundo gaupo, inducido con phopofol a -
1.7 mg./kg, £.v., con monitoneo basal de fensidn arterial media de 103 Y
mitlg. y grecuencla cardlaca de 78 + 11 pon minuto, fuvo una depresibn hemo-
dindmica def 11%, con un aumento sdgnificativo de acuerdo a La T de Stu---

dent del intewalo QT de hasta .6 segundos en el 70% de Los casos, pero que

netornanon a Los valones basales a Los 5 mimitos de administrada La dbsis -

total del fanmaco.



SUNNARY.,

Purpose of this study was assasg the hemodinamic and
electrocardiographic relation to induction with etomida-
te or propofol in sheep.

Two group of 15 patients, of 60~ 79 years old age -
with A.5.A. 1-2 and elective surgery abdominal were gstu-
died. In group one, induced with etomidate to 250 mecg/ke
constants hemodinamics basal prior induction: M.A.P. 90¥
14 mm, Hg, and heart rate 8137; trought electrocardiogrg
fic pre induction. No our founded changes hemodinamic --
and electrocardiographic prior, during of induction or -
after to intubation. However, group two induced with prg
pofol to 1.7 mg./kg., hemodinamiés congtant basal: N.A.P.
10312 mm, He. and heart rate 78111 for minute, hemodina
mic depression until 11%, with Q-T interval longer until
0,6 secs. on 70/ of cnses, basal values o 5 minutes of

admini stred propofol.
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