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MANEJO ANESTESICO DEL PAClENTE QUIRURGICO EN CHOQUE SEPTICO CON 

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL 

RESUMEN 

Se reellzo el 91gU19nte estudio. con el otlje9wo de comperar loS cambios hefnodinmmicos y 

gmsometncos en 8 pec::ient9S. .alultos con c:hOQue Mptico en f8Se A 6 B . .arrMlllidos • 

cirugia en el Hosprtal Lic. Adolfo LOpez Matoos. ISSSTE. 

E1 dsef\o tue prospeictrvo comper..,.,o. se formaron dos grupos de 4 pacaentes. El grupo 

A recibió anestesta geoneral enOOvena.m: con propofol cSoM de inducciOn calcu'8d9 ( 6 

mcg/ mi.) X (O.:?- ft/kgj· doSa de m•ntenimiento: (6 mcglml) X (30 mi / lcg I m1n.) mas 

fentan)'t ao.m. de inCluCCIOn ( 0.035 mcg I mi ) X ( 0.6 k I kg ). OoMI. de mantenimiento: ( 

0.035 mcg J mi ) X ( 1 ~ mi I kg I m1n ) El grupo B recibió rntdAZ.oJam dosi5 de inducción ( 

0.6 mcg I mi ) X ( 0.4 n I kg ) X peso dOSi5 deo m•ntenimtento: ( 0.6 mcg I mi ) X ( 0.4 tt I 

IC:g) X peso. dosis ese m•nten1mtento: ( 0.6 mcg I mi) X ( 7 mV kg I min.). mft fentanyt 

msm•ctos&. 

Se r.-Zo tmller ges.om~tnco con formulas convencioneles. dur•nte la 1nducci6n de la 

mtesteSla. a~ 10 min. y al fina: 

L.aa dmlos fueron ~con medll9 _..ndar. L9 vmWnz• fue cte.arroledll con T de 

81.udent con una P < O.OS. 

Encontr1tnl0So ~ ~e 9igntfic:9tfvos: L8 presi6n ~ dllSminutda. el 

Cv02 dluninuido. en el grupo A Conclullnos que el propofol mas fentanyt. en i-cientes 

con choque .. plico en .. 1.-e A ó e producen m•s tr.stomos hemodtn•micos y 

gesom6tricos. comP19rado con el m.dmz:ol9m ~s fentanyt. 

Palabras. ctsve: ChOQue üpbeo. Propofol. MiOazcMam. 
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SUMMA.RV 

Tneo fOlowing study wms mftde 'tllll'fttl the purpc:Ke of compering the hemodynarnfc .nd 

gasometric c:hanges- In 8 adtA pmbena .-,, 9el'tie ShOck pl'u11!5e A or B. submlaed to 

surgery, m H~ UC.. Adolfo LOpez' M8foos. ISSSTE. 

Theo study cksign W'8S pros.pectJve. compendfve •nc::I' two Slfl'OUps were formed Of tour 

pettents each Group A in wt..,cn 1ntravenous gen«lll •nesthesia was ed'mina:tered: Wi'lh a 

ca1culate-d propofo< 1nauctJon Oosas of t 6 mcg I mi ) X ( 0.3 n I kg ): ma1nta1n•nce dOSIS ( 6 

mcg I mi ) X ( 30 mi I kg I m1n i P'us fentanyz rnduc:bon dosrs ( 0.035 mcg I mi ) X ( 0.6 tt I 

kp j. Ma1ntainanc~ aos.tS t O 035 mcg I mi ) X ( 13 mi I kg J min ). Group B recetved 

midazo&am wrth an rnducbon dos.rs. of ( 0.6 mcg J mi ) X ( O 4 ft / kgj X Weight. 

m•ntamence csos.s· ( 0.6 mcg t mi j X ( 7 mi I kg I min. ). plus same dosis of te-ntan)/2. 

A gasometnc work-up was made wrt.h con\lentron8' formulas dunng anesth~a inductJon. 

111 to min end at t'1e end. 

Data were enallZ'ed wrtn standard mean. Vañence was deve.Joped wrth Sludent·s t test wtth 

a Pe 0.05 

We tound stabStJcalfy -.tgnrf1cant resufts wtth a decreased artenal biOOd Pf"essure. 

d!mrnis.ne-d CVo:?. Jn group A We conciude that propofoJ p¡us fentanyt in pmtaents wrth 

9eptic shock in ph..e A or B Pfoduces more hemodyn8mic and g8'50metric dBturtwnces 

alan Wlth rnk:Mzolam ptus fentart)4. 

Key WOf'dll.: Septic shock. Propofol. MJCSazolem 
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INTROOUCCIOt.J 

Ha sido conocido por 25 eftos que el choque .. ptieo y le hipotensión. o .. combinación 

ele un menor tono v.scua.r y • ,... miorcec:lico pueden •-=rar el trensporte y le 

eatrecClC>n de o-.ogeno LA combineciOn de vmrtos mgentes pr9SOI'- como .. no...clren.aine 

y • aopeminm h•n 9'do usacHls s-re rest.ur•r la Pf'-'On ...,guinee, pero • inortalided a 

WcJo re-mar-ceda como elevada en peeientes con choque septico 5e"lilero, esto puede ser 

poraue aunaue .a pres.ten sanguin• es mejorada es10S cambtos sen v•nables en el 

traoa_•o ce•o-aco :,.· e- O••geno dlsporiibit: a k>s. lttjKjos cuando '°5. agentes presotes son 

usaoo~ s.o.:i-s. 

La d&pon1bü.ldad de oxigeno en un choQue septico reduce '8 mortaltdad (1 )Le muerte en 

el chOQue s.epbco es debido • talas mulbples de organos y sistemas. por una 

h1pontensiOn refractaria a calecolamrnas a una formación deficiente del adenosin 

monofosfatoe1cilco y ha. Sfdo report.cJo que presenta un importante factor responsable de 

una dls1'unaon de la eontracbl1dad mt0emrd1ea 

Esta susta-.e.a 1ncl.iye compotente estructural del m.ctoorgan15mo (écldo antigeno. 

endotaJuna. )' otros) V la exotoxina smtetJzada.Los mediadores tienen un profundo efecto 

ftsie>1og1co en ei corazon. en otros organos. yen la vesculiatura -. penfenca 

El iniao de • .. S--S es frecuentemente 9COmpeftec:lo por hipovolem• al igu• que una 

~ción arteriala y ven099 con un. ... fltr8c:ión del pleSm• al esP9CiO e>rtr•celular, y 

rnodll'iceci6n cJe los compmrtimenloa de ID& lquidos. si te hipolemim .. conegicla por &a 

edmlnistraoci6n intravena.e 119...,.,_ de lquidos puede tnduc:ir una dsminuciOn de las 

..--.nc:a. V9SCUll9f sistemica o i11C1eme1at:8r et soporte car~. y eleva• concentraciOn 

de 01dgeno en le ertena puknoner. 
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~r de que ei .opotte cardieco - norma• o llfto en el inicio del choque .. ~o y le 

funC.On wantncu•r es normal. _. como • ......., ~. • proc:Succi6n de valumen • 

~n artec'ml media ( TAM) • pueden -r wtsu~ reducics.s con tendenci8 • a. 
hipotenwon.Aunque .. tlwlt.jo cerdll9co no .. .,,.. buene rnedda .,.,. .. funciOn 

ce.-0.C.. por que .. to depende d9I valumen sanguineo ( precerga) y •nbien de 

..-eaencim& V99CUlares ssternteas 

El choQue septtco es uno de kJs mes frecuentes y senos prot)¡emes que enfrenW • cllntca 

es et mane.te ese una 1nfecaón s.eivere y la respuesta S1StemJCa a la infección el "s;ndrome 

oe seps.as terminar· Cua,..do este S1ndrome da por resurtado. hipotensión y dafuncaón de 

organos se Oefine ti cnOQu~ s,ept1co (2) 

El choque Sil!tPtJco s.e denomina al proceso de una invasión eguda de la coriente 

-nguinia por ciertos microorganismos o sus productos toJdcos con et resurtado de 

hipotens.ón y wgn05 de riesgo aanguineo insl..lftetente • los orgenos. 

Los org•nismos gram poslthvs y hongos contienen endotoldnas los or~nismos gran 

negmtrvos pueden inicaar la e~ de la pM:ogenesis. 

El primer proceso es la proiferaetón del mtcroorgamsmo • nidos de infecciOn. invade 

dtrectamente al torrente S8nguinio. - nMl!s prollferativo que localmente y esta en Qllación 

• v•ries sustanoas en el torente circulatorio. 

Los mediedores inlematorios deriv8J'I de' •cido •9qutdon1co prOICaglandinas y 

19cuc:otnenos .. lberan m..,._.._ tipos de c6llMia tnftamatonas. Otro importtinte 

mecan9mo de control ~r loeel - • ...-.doteio. el oxido tMlrico .. un potente 

~~ ..ctogeno de le tniefodl'culeaOn. 

&.... ~- tmmbMn ..,,_. ef..:to en la rnict'~uletu,., el tectcr de necr09ia tumurel 

dlatai &a pmred del mus.cuto is.o de tos vaso.. y &. acción de este no es afectada por 
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inhibidores de • ciclooJCigenmsa Así un gran número de' med~ores y celulas 

inftematon.. ..,..guinlos. y mtet'ft'linen un • '-~r. Una cuestiOn central en 

• petogeneaa de &a dwregulec:lón mic~ como causa primaria o solo una 

~n perai r.cluar en • .. pmia •- Ol'Q9nice mulliple. 

El metabollslno ~r - mnorrnet en pecientes con choque Mpbco , l"eSubndo un 

tncremento del 19ct8to ~. 6clidosis. m.Wbolc:a. ineremento de • glueolisis. 

dsm1nuci0n de .. extreaOn de oxigeno y enonnaltdades dependientes deif consumo de 

oxigeno en estos ~tes el conmuso de oxigeno continua efevado. y le entrega de 

o•ige-no es eiev9da (1 ). 

El choeQue sepbco cuenta de cuatro tases· el es&ado A. Esta representado por el estress 

ct.sico a .. respuesta. Este ..a.ao es cmrecteriz:edo por una elevación modesta def 

tr•bejo C9rdtaco y por une -.ve reducción c3e- les resistencies vasculares perifencas. La 

presión sangu1nea enenal se- conserva sm cambios. El peciente tiene una '9ve taquicardia. 

como un reflejo neuroendocnno de respuesta a la ~n. • una operación mayor y al 

dolor. El consumo de oxigeno se rneremeflta y ... concentración de '8etato es normal. 

Estos peaeontes tienen usualmente hiperghcemia por ta tormo acelerada de &a 

gluconeogenesrs seeunO.na al incrt:tmento de le concentracion de glucag6n. El estado A 

es usulmente un proceso corto que completa su curso en 3 • 4 dias en la meyona de los 

pmcientes en eusencia de _,,_ tnlenucurnmte. ( por ejemplo • operación • 

po91opereción. hernotr8gi9, .te.). Estadio B: se ceractenz. por una merced• elevación en 

• trabajo c:.n:Mco que pueae .... del 100'6t O mas. elrededor def v.k>r nomial. Estos 

pecientes tienen una seYef'8 ~uci6n en .... reslstena.s w.scu .. res SiGtemteaS. Esta 

perdlcS8 de a.s Rll9istenci9a "91SCU1eres ..._,,ice reduce le po!llcarg• ventricutar izquierdo 

y ea • pfinciJ-' fuerz• psa -.V.r el tr.blljo C8flliaco. La reducción de la resistencia 

vascul•r satemica a un nNel menor Oe 800 dyn-crnls. define Je respuesta septica. 
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Durante el -'9dio B . e.e estrecha la c91'et'encie •r19'10V&hos. de oxigeno penfericO es 

ldentificaela como buene rwpr-..m.c:i6n del dllfedD ~ en el met8bolismo de 

01dgeno El mcon.miento de • cll'erenc::i9 de oxigeno ertenovenoso dest.8ca le 

emergenci9 del lnerenwnto en suero ele a. c:oncenv.ción del 19Ctmto. L09 pecientes en el 

95Wd~ B. tienen un• reducción en • pr-'61\ wten.a medi9 pero no .-tan clinieamente 

hlpote-nsos T91e5 peeientes Mnen una pl'Dlundll taquicenM de 120 ~ I manutos 6 

mas L • tnhetmdad de la eJl'trac:ci6n de oxigeno en • perSeria hace evidctnte Que el 

estado ~ eJOSte anrvet de la cetula. aunque la h1potensiOn •rterial puede no ser 

m•nrt1esta. 

El estaa10 e represnta le progrest6n del estadio B . et pnto en donde et pacaente no es 

C9PllZ deo generar un trab9JO cares.eco suficaente para cubnr la demenda de una profunda 

pen~da Oc ..-. feS&tenCtas vascu .. res slstem.,-..a. La hipotensión clinicamente se presenta 

por una menor resatenc1a. Los pecient"5o en estadto C. son comunmente descrtlos Que 

tienen un chOQue cahente. estan cMentes el tocanos. tienen apanenei• ruborizada. La 

pf'esion ese perfua6n tnhadeeuada es ..-ecto deletereo en futuros componentes en el 

defecto penfeneo def metat>olr.;.mo oxidatrvo en ia respuesta s6pbea La acumulación de4 

metate en suero es más adelante e•acervada 

El estadio O: represnta la evoluceón de fr•nca fal'a carc::kaca congestiva. debtdo al proceso 

... pbeo fundamenta1 Estos pacientes ~en un• rec:tucci6n del tr•beJO card&aco y vaso 

constricción penfenca. El ~ esta •hor• en c:hoQue trio. trio el tocarlo y con 

CDk>ración een&ze. El estadto O es genrrekTlente VISt.o como un evento terminal y es muy 

dlfldl de m•neJar. El paaente tiene htPQld'nstón arterial. un tr9bejo cmrekaco tnhedecultdo. 

w.soeonstncciOn perlferica supertmpue.tay un defecto perifoneo 
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en • U'lllllit.ao"" oe Oldgeno. L• ~n del trab9.io C8rdlaco y le fedl.ICciOn de la 

postcarga es un objeOvO m9Y0r en este esaacso en el n\anejo det paciente. 

La ~ de a- capms. ~ .a.n c9lmlad8S pero 91gunms Mitan en 

v.soeonstncciOn ...-nCIO un resultado por Mt nwa cMtnbUciónde iiquido5 -..nguineos. la 

mgreg.aoti de km neutroflos. plmquet.s. pueden reducir el flujo -nguineo 

L8 rntgración de neutf"Ofiioa, acune por el endDtek) ~r ~do • liber.a6n de 

muchoa medllilM:ior95. como k>s r~ superOlddos. que pueden danar drectamente 195 

cefulas. muchos de estos neu!TOllk>s y c6kJl9IS enc:Soteltak5 interaccionan y son mediados 

por una seieccion de sus receplore5 en la supe1"ficte det endotelio (3). 

Los anestesacos comprometen k>s estectos cifcw.tono y se requtere de 

vaoso.C1Nas. ( 1 ) 

El mtdaz:olmm es un• benzodlazepna que conbene. cloruro sodtCO at O 8 %. junto a 

bendlaleohol .. 1% y eoetato dtsodtco al 0.1 'Mll. como concerbente. El pt-4 se ajusta con 

•cido ciortltdnco e htdro10do s.odieo 

Le biotransformactón deo les br"oZod•azepinas tienen lugar en el h.gado, las dos ..nas 

pnncipales inv-olucra~ la o .. daetón rnter050mal h~pabca. o La glucoronoconJugación. 

El mtdazolam se ciasif.ca de corta acción El aclaramiento plasmatJco oseüa entre 6 y 11 

mllkglmin. 

Los .. ectos dei mid....zolam son hipnObcos. aedantes. ansioübcos. •mnesicos . 

.mconvutsibmntes y r ... Jmntes m&aeulmres de origen central 

El propafol es un t.ml•co del grupo de los 91Quffenoles. Los 81quifenoles son aceites • 

temper8tura •mbiente y por lo .. nto. son insafubles en solución ecuosa. pero muy 

llpoa.olubles. 

L8 formuladOn actual del PfOpofol • 1% en: ececte de aoya. 10%. glicerol 2.5%. tosf8tido 

de huevo putiftcadO 1.2%. tiene un c*i de 7.(4) 
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El prosn.o deo este- estudio es comperer los cam~ hernodinemicos y g-ametricos 

..,..nao dos '9cnices de .,........._ enelowenoee : midlllz:.,...11 '"*5 fentan)4. contre propofol 

mlk fentan)lf. 
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MATERIAL Y METOOO. 

Se estudim6n e pec:ientes con diagnostico de choque 96ptico. sometidos • cinJgia. los 

cu8'es se ......,n en CIOa grupos de 4 ~ El gn.1po A resibio •nemleei9 general 

endovenc:..9 (AGEj. con .,lusi6n continua de prpolaf ~5 fentanyt y el grupo B, recibio 

AGE c:on inlu9i6n c:onUnu• de midmZDW.m mft tentanyl. Se uso relente museuler, brOmuro 

de pmncuroneo en •mbos grupos. 

Los critenos de exclusión tuerón: pectentes en estado ftsico ASA. V. presencia de 

broncoespasmo. tnsuficaenaa renal edad de mas de 70 al'\os Los obJetN'OS det estudio 

fueron medir y eompar tos. par•metros cardiov9Sculares· frecuencia cares.e. (FC). pres.ion 

erter...I .,.temM:a (PASj. y peremetros gesometncos· artenal y 'lfenOSQ: pt-1 artenal (pt-1). 

VW1k>r norm81 (VNj de 7 .34 • 7 44. Pf'eslÓn pmrcial de exige-no •eoal (P•D:?>- VN 22.8 ~ 

mEQIL e•ceso de base artenel (E-Ba:. VN -2 a •2. s.aturación artenal de oxigeno {Sat e 

02;. VN Be a 92 ~. pesi6n parcaal de oxpgeno en vena (~) VN 35 a 45 mm de Hg. 

~n pi9rcá911 de C°'2 en vena (PvC°'2:>· VN 32 • 41 mm Hg saturación venos.- de ~ 

( S9'l v D:?>- VN 63 • 78 CM.. pr4 venoso ( pH v). VN 7.36 • 7.41 mm Hg., hemoglobina 

tracctón inspi1rada de oxigeno ( F•"2 ) Se caJcul8ron k>s siguientes paremetros con tas 

sigutentes formulas. Presíen inspif9da de oJCigena (Pi~)= PGS X. F1~ entre 100= 

41 '12 mm de Hg. presión ~r de axigeno ( PA02)= PI02 PaC02D= 73 • 78 mmHg. 

~t• 9Heolo.,..,... de oJdgeno- PA02 - Pe02. VN menos de mmHg. con un•Fi02 

.. '100 ~-Contenido cm.,-•r de mdaena (Ce 02) • (HbX 1.34) • ( PA02 X 0.0034)= 

Q.OO:M). VN de 14 • 19 mi O 'Mt. Contenido de venoso de oDgeno ( Cv02)c (Hb X 1.34 X 

&.a v 02) + (Pv 02 X O.CXJ:M) VN de 11 • 416 mi de 02 116. Dlerencie artericwenos. de 

_Dlligeno ( O.v02) = C.02 - Cv02 = 4.5 • 5 mi I 100 mi de sangre. Cortos drcurtos 

•rtenovenoso. (o.IOt) • (Cc02 - C.02) entre (Cc02 - CV02) X 100. VN de 1 con una 
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Fi02 • 100 ... T- de 9ñ'-=ciOn deoalgeno (TE02) a [)e..w02 entre C.02 X 100. VN 

26 ~ 2 ... lnclce ~ (IR)• GA902 -*8PA02.. VN menor de 1. E.tos 

1»rameb'a9, - tomaron du'8nte le irtducci6n. •ID& 10 minUIDa y• final ele• drugam. 

Los P9Q9ftlea ingrwrOn. a• .... de quiraf8no, jJIC>C6dei11W Oe .. unld9d de e~ 

intensNOS Los ¡:J9aentes tuerón monAof'IZ8doa. con rnoNtor m..-ca o.tex AS/3. con un 

eilectfocardlogrema en D 11 c:onttnuo. ..,_ ertenm. OJOrnelnm de pulm.o. e.tetoscopio 

-atagteo. se les dio •nestesia genenti encJovenosa. ef grupo A. recibio A.GE, infución 

conbnua ce propofof. áOSIS de tnducat>n celculada = concentración plasmatica 6 meg/ml 

X ve>lumen de dlstnbucaón 0.3 ft/ kg dosis de manterumiento: concentración plas.mabca 6 

mcglml X cJararrnento pasmllbco 30 mV kg/minuto. más anfución continua de fentanyt con 

le mtSma dosa del grupo B. El grupa B. el cua. resibK> midazo&am dosis de inducción 

calculada concctntractón p6asmabca O 6 mcg/m: X volumen de dlStnbución 0.4 lt/ kg X 

peso. dosrs de m•nten1miento = concentraciOn p&asmabca 0.6 mcg/ mi X cimramiento 

plasmabco 7 mUkg/mt~ mas una infuci6n continua de fentanyt dosis de NlducciOn 

c.1cu1ada = concentraoon pasmabca O 035 mcg/ml X volumen de dlstribucion 0.6 ft/kg. 

do5'S de mantenimiento = concenuacion plasmebca 0.035 mcg/ml X ciaram;ento 

plasmatico 13 mV ks;iJminuto. En todos los peoentes se uso 1eta1ante musc:u&ar. el 

twornuro de pancuromo con dosas. de 100 mcg/ kg. Todas kJs pacientes venien 1ntubedos 

de &. unidad de terapae intenSÍV9. se les mantubo con control mecanico ventlatorio. con 

un. maquina de anestesia marc. EngsUCkn e-. 9010. con olligeno • 100%. dopemina 

9eQUn requwvnientos. Se les cmoco un C91Gler central para tome de muestJ"

-nauW.-, ..... cenlllizo • 9let1e red&al. previa pruebe de Alen posttive. con un 

punzocml No. 20 Se ~equipas de mierogotero i;mrm infuci6n de medcementos. 
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RESULTADOS 

...rtlnez. 

Las...-de------lf---.T-1. 
14 

Les dtr8s de hernoglo~• rwiport8r6n enemi9 leve, el 8"1S.::> A. con 10.74 ~ 0.5 gr/ d. y el 

grupo B 10.95 ~gr/ di, • tempet".Wre .-. 8mbo9 grupais estubier6n con normotennimi 36.7 

~ 0.2 · e pmra el grupo A. y 36.7 ~ 0.1 ·e ,_,. .. grupo B. 

La presGn .,._.. en embos grupos ....,-On a .... de operaciones en nannotensi6n con 

apollo de c:topmmina L9 presaón •rtefiel -.tolieai y ~Ok8 en el grupo A durante &. 

&nducoón ct.m1nullo 5t0nrfieatnramente 109 ~ 14 y 64~ 5 a 81.5 ~ 3 y SO. cm.loganelose 

como t11po1en!W6n artenal a los 1 O mmutos deapu6s detncrernentar NI dosis de dopemina 

se mantubo dentro Clei 1~ de su basal en el grupo B. I• presión artenal dsminuyo 

ligeramente- sir. s.gnl'f1~c1a esaadlSbca. mantenfendo tambten una dosis de dopemina 

constante. le dosf5 deo dopemma en et grupo A. • los 10 minutos reQuirio dosis beta. 

permanectendo asl hasta eol final de- Ja caru~a Tabl9 2. 

La frecuencae cardiaca se mantubo s.tempre en taquicardia s;nusal ligera y sus eumentos 

mas 51gnrf~ se obtubieron despu6s de m•s 1 O minutos de iniciada .,. anestesae y 

h..W ei final de le c:irugra. Tabla 3 El est.do g~metóco reporto bs sigutentes datos. en 

el grupo A. su pH dentro de llmi'tes norm-'es. 7.37!:.O11 • 7.35 ~ O 07. et grupo B. se 

encontro •cfdosls metabollC9 desde su inicio pt-4 de 7.30 .:!:. 0.04 y el final de &.cuugta de 

7.38 ~ O.OS. U PeC02 en _....bcl9 grupos - mantubier6n con tendenei9 • .. hipo y 

nonnocep111i8. El grupo A con urw C02 de 21 ~ 6 y .. t1n• de cirugia 26 .:!:. 3. mm gH. Lll 

P8o2 en • grupo A - repofto une hipo•_,,. de 69 .:!:. 27 mm Hg • fin•I de le cirugie y el 

... po e - mMllubo .......... w:o du ....... te todo .. prace:lmiento 1!13 ~ 12.7 es .:!:. 

12mmdeHg. Dedrnoa que • grupo B • hubo 6c:ido9ia rnetaboltca subegud9 par que se 

encontro un pH plmsmmtico inferior• 7 .35 mmHg con une PeC02 rnenor de 35 mm Hg. 
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un bicertJOnato y un cMicft de 1-e inferior • normel • en .. 6c:idOUa nwtabollc8 egudm .. 

P9C02 - de 35 • 45 mmHg ( 5). 

La s.tur.OOn de mdgeno Wempre - mentuwo Poi' lllbmjo de ID nonnail __.....de..,,... un• 

F.02 .i 100'l6. El grupo A de 93.3.:!:,6.6• 91 :!:7 y et grupo B. 92.3~ 5.2 • 96.:!:,4. Teb19 

•.El pH V9ftOaD mostró arras wmleres con~ m-~a1c1 _,el grupa B. 19 pHv 

mosuo • kMs 10 mmutos en er grupo e. 53.2 .:!: 11.3 mm Hg. dentro de,....... nonn-... 

La s.rv 02 f"eporto une Cifre beja •los 10 rnmuto..,.. et grupo B. 53.2 :!: 11.3. dentro de 

..,..rtes norrna1~. Sat v o~:: reporto una Cifra beJa a los 10 minutos en a grupo A 57.5 .!:. 

3.2. 1. en et grupo B se m•ntuvo dentro de los V8lores normeles de 70 • 75-... (T•bla 5). 

La PAO:Z ~ e>ncontro mu)I' por ambe de los velares. 8S.i como el gradtente eheolo arterial 

ele oxigeno EL CceC2 en ambos grupos fu6 menor • -20 mi /02. poetiemente 

..cunde,. • la anem .. y la *ddolla met9bólica. El Cc02 en el grupo A. se encontró 

liger•mente- ba.ro . y en e: grupo B. es normal. El t.mbk!on .. encentro Un8 dlaminuci6n a 

los 1D minutos despu6s de la ;nducción h-'- de 8 .:!: 4.7 mUC2. el resto de las v.lores se 

_,contr•ron en los rangos bejos 

Los corto orcuitos se encontraron muy aumentados en ambos grupos 

Le O.-v02 en ambos grupos . se encontró d1mmuidla. con un GAa 02 , ello en los dos 

grupos El Indice res?ratono se encontró c::liaminuidlo en et grupo A. despuM de la 

inducciOn y norrnel en el grupo B. du,.nte todo .. ¡;wwedio1we1nra T•ble 6 
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DATOSD~ICOS 

__ :.:_J .. :. 

Tecnica aoestCl'llt~ ~daz..olam + FentanYI 

!----~.::! _ J!Ü."'·--·----~5~•~-~6--~·~-~~---~--~S~S~·~S--~5~.~~3-----t 

__ Pes.~· Kr: 6::.36 - :; 66.~4 - t:::!.!\8 

156 - 6.99 J6::- 9.98 

F 

Tabla 1 
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PRESION AR'll;RL'U. Y st: REJ...A.CION CON EL TIEMPO A."'fflSTilSICO 

Y IX>SIS DE DOPAMINA 

~¿:~:a~~¡~~~ 
__ . ____ , __ m_m_.:!!&_ . mcc/.min , ...unHc. .. fmln 

5 s - 109 - )4 !" =] j s - 10= - $ i 4.::. J 

D-6-1 - ~ .D-60-0 

5-81.~ -!- !i.9= 3 S-93.--:--4."." !'.1=1 

.o-so-o .D-60-0 

17 

s . .:1=0.% ·s-100-0 

------p~~------------D--6<~'---º~--~------t 

S-100-~--~ JOID.U:&. 

F s- 9-:-- !' 6.6:!_ l.7 -S- J00-0 4.7.::.0.5 

:0-60-0 !o-6C.1-o 
Tebla Z 

FUENTE: 11<.wpitaJ Lic. Adolfo Lopcz ~tcos. 



FRFCL"ESCL". C"-RDL-"CA Y St:RELACJOS CONTIEMP'OSANESTESJCOS 

TU:!\:D~os 

_..:A.. 'LSTESJ"C"OS 

B 

10Jll!!: 

Tabi.2. ~ 

B-&~a.l 

¡ - lJ.,.:iuocic-1: 

F-Fu.al 

F 

GRL"PO A . -:-GR't."P<>B 
.... i ._,, ____ , . :á• 

101 - S 1 10!1' • S.9 

114 - 4.F 

118 - :!.4 110-6."'" 

1 lS ~ ~.4 110-4.l 

FUENTE: Hospital Lic. Adolfo L6pez l\.fateos. 

18 

--------------------·-
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CA.'1.1BIOS OASOME"IRICOS ARn:JUALES RELACIONADOS CON LOS TIEMPOS 

A-'""ESTESICOS 

GR.CPO A 

F F 

nHa ;3--11 -.3!"- o.o~ -.35-o.o- -31 -0.04 ! "'.'"'.34-0.03 7.38~0.03 
PaO""'IDDlu~ 

PCO•IDIUHa 

HCO'.tmEa.l 

E-B rn.El"I":. 

S.t. 0,..~D 

Tabla 4 

94.1 - 3~ 10!'.S -63 69- :?.í 83...,... 12.7 ! 84.'- ... 13.1 8$ ... 1:: 

=1-6 25 . .: ...... :- .:"6- 3 33 .... g ! 30.7-1.-::' 30-3 

¡:; -5~ 14 - 4.3..a l!'- 4 1-.9-:.1 18."7- l.2 18-+: 

66 ~.: 3.Z 

95.; - 6.6 9 .. +6 91 +7 9:?..3 ..... $.Z 93 + ~ 96+4 

FUl!N'n!: Halpiw Lic. Adolfo López Ma•"°"· 

ESTA 
$AUR 

TESIS 
DE LA 

Nl'I !SEBE 
BliLIOTECl 
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CA..'1BIOS GASOMETIUCOS VENOSOS RELACIONADOS CON TlEMPOS 

ANES=s1cos 

'·~-"'- . ..:_j_·j~j=·Gllla'O,,·=.,·='--,=-'=,A.·._'·-=:=--·~....,.-c---·~·•·•·~'~-·c.w.o~~,,~.,,·=-:..'~_,-,,.-~,_'-_·--"'~3J_,-.,.'-_-_-_--~.:--~_'---_··--i 
i· , .. _.··'-,~,y '-~'""'-:3~ -g.;,,ft~- ~:F'-;:-. .:.:v --

oH\ ·-.36-o.vs- -.::;s-o.09 7.34-0.os: 7.3 ..... o.o: 1 7.3-o.o: !7.36-o.os 
p,,o ... ml/O... 46.9 - 6.11 ;;- ~ - 18.!' 4!' - ~ : 4í.9 - 14.8 ~ ~3.: ..... 11.3; 4- - "' 

' . 
s,,.a ... ml:O... si.~ - -_4 ~-5 - 3:! 1 80 - 1 i6.-: - ::.9 : 79.:! - 4.5 : - 3 

Tab~ ~ 

FL~-rE: Hospital Lic. Adolfo L..opez. ?wlaieo!i. 
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CA.''810S GASOME'IlUCOS PUU..tONARES Y MICROCIR.CULATORIOS 

':7 ~ ·.:_ _:_ ~ =! :-GR_._ ""PO . -:A. 

-~·Alll..UU..JES i t - _-_: ·-=ie.un -

51.; - 6 1 51ú - 4.9 510- 3.= 483 - 43 505 ..._ 1.7 i 4SS ...... 36 

G-AaO.., mm 1-lu 413 - 39 . .:: 3$8 - 61 436 ..... :::!9 419 ..... 11.'T i 420 ..... 9.9 

' Cae>. mlO... 13' 5 - 1.9 13.5 - 1.S '13.09 - t.::' 13.'7 • 1 14.03 - 1.3 
1 

14.:-t -- 1.6 

l--'C"'cO=.-~_,w=;0~~--'1~~-".8"---1~4-l~~~-'-'~--_,_loc.4~1'--'-tS.7- 1.41~16.3 -1.:3: 16.S - t.Z ! 16.3-+- 1.Z 

115-2.o:: S.Ot-.¡."':"' 11.4-1.16-11.3-0.09 11.":'"""0.60'.tt..t.6~0.S 

~:;. 9 - 1-.Q 3-_4 - ::6.6 '-8 5 - Z3 , 50.1 ..... 1":'.6 ~ 1.5 + 11.9: 41.6 + 1~.9 

. 1.6-1 - 0.6~ .= S"'r - ~ 1 J . .:::: - 1.0~: ~-= + 1.04 =:.t ..... O.":"Z ~ ~-65 • l 

1--~TE=0..~"-~--~1~::_1~-~~-"'-~l_S~.9~-3.t 9 . .:: - '7.49 1 ~-":"' - ":".0!10 · 1:1'.0 - :;.9 11'.4..,.. 5.-: 

IR o 6 - O o- . O "':'6-.- 0.12. 0.65 - 0.05 • 0.83 - O o:: 0.63 - O.O: ~ 0.S:: •O.O:? 

Tabla6 
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OISCUSION 

En E.a8Cla& unidaa se~. 71 000 int~ iaboOe~ enu•mente y ceirem de 18 

000. - ........., e.a eflo. • - - choque .. .,o;co es - 24 • 4a... y a. 
mortailtd8d v.,.. con le ed8d. en niftos es del 20Mt. en .Sullos de menos de 40 .nae ea 

del 26 4l6 y en ~ fn9YD't!'S de 40 aftoa. - del 67 'Mi. 

L8 fts.iop.Mok>gia de4 choque Mpbco incune .-. tr.-tomas de &a circu'9ci6n, m ... perfusit)n 

t&ular y def'1ctencias de nutnentes. el ox•geno no es bien utihzado por las c~ua.s debido a 

~ •normmlidedes ~u .. res•. i j 

Nosotros encontramos hipoxemia ef""' k>s dos grupos. se h• reportado que tiene retación 

d1r~=te cof\ Sat 02 ambOS pueden dlSmtnuir por e4 gesto cairdiaco diMninuido. t.ja 

concentr8ci0n de hemoglobina. k> que d1Sm1nuye el tr•nsporte de olltigeno. (6) 

Ei paciente e., choque- sepbco que tter.e- drogas v.-oactnfa!i> se ha reportado que 

puede ser ette-rade '8 o•tgenactón tlSular Le doc-mina •dosis de 2.5 • 3 mcg/kglmin . 

.,ecta la oiogenaoon tsuaer. comparada con &a dobut9mtn• •dosis, de 20 mcg/mtnuto que 

no afeJCta ta ox1genaC10n bsular. en mocte+os de animales Le ow.gen.ción mL15Cular. 

dl&minuye mucho con dopemin• sobre IOdo en muscuk> es.quel6tico. prob9blemente por 

redlStribUaon de ftuJO • otras lllrees Le amrtnona de 5 • 10 mcglminuto no enera la 

OJCiQenación def mu.e'*>. El hidradDrUro de dopexamine. QUe es un bet8 2. • OClei9o de 0.5 

mcgl kg / minuto. que equHale • dllai& dos-. no rwduce ~amena. • oDgenación 

muscoloe9:qu1l1Wca. ,_..o si murnentm • gm¡to uftn•rto. y 2 mcglkglmin puede eumentar 

• mdgeneción rnuscuter. le dopemina IW 9ido demostrado que chminuye la oJGgenación 

,_.,.tica en •nímales La ctopexamina parece •ument.r .. oJrigenaciOn hepltic8 y del 

muscuk> --.quelettco en anim81es s6ptkos por lo tanto i.s drogas vasoactrvas. afectan de 

manttr8 indiYktullll, .. oJOgen•ciOn de dlwefsos Organos (7). 
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._, de ilnccaawww•r • ~ ~- -..o ,..... ,, ..__...neo. La. ~ son 

--~en •choqueMplleo ... -·-- --.-.... prockice 
W9SOC~ QIUe- puede- w ~con • dg ..:í6n -....r. Se Mn __,,_ __ 20mcgy-50mcg"'- _ _,,_ __ a ___ 

_. ~con ....,.oce.wlOI. pera~• IDa enfenn09 y .. ....,.-.. un poco el 

-.eta de• dopemin•. ~ emt.rgo .. 0-.:enl• UIYI tmquicardie rellej• ~r de 130 

Mlbdos por rnenuto. denOo tr-aorna. del ~ ventnculer. -..mentando el cormumo de 

oxigeno mlOcardico y tlejo o-to cer'*-eo. Los digil8lic:os - Ulaz•n en P9dentes con 

pobre reserv• cerm.ca y en •- hlperOnarnrce en el choque .. plico. Estudios en 

_.,.¡m.._ hM*n que kM ~os mejor•n el g.-0 eerdiaco, y - puede- ..,.., cu•ndo la 

'8Quicerdi9 • ~ por • dopemin• . y • illoprotet'.,ol no es ..,...,.._, .. 

nor.c1r-.•na se he ulazedo en enci9nos •n enfef"meded cer~. lo mi&rno a. epinefrina 

y• met.raminoi. le epinefrina de 1 O e 20 mgc/ minuto increment9 a. frecuencie c.rdiecai. 

pero puede reducir el .,,o -ngulneo renal en un 40'6. lo miamo que .. norepinefrina. 

cl&minU)l"e ei tlUJO renal y ~tenco y ~tico. Se Nn postua.do vasodil8tadores 

eoblWlodo en ei choque séptico lemwlal. como • '9noldbenz8mm• que dlaminuye • 

pDlilcafg. y mejora ef valumen e.iatóltco. Otro ~ con ~· pmra dlarninuir les 

· 1 ......,. pulrnon,ar9s. RecienMmenle ,_,, Mnnec:a9 como la 9mrinone. ~-

-*imana y .. l*'DJlimone W't ~ 111 S $ M- QUe dsrninU)l'Wn ... ,....9ftd9s ----.--,, .......... -------_,, 
.--.:. y• e-to cerdmc:o, eu ~mimo - nuevo • .,,...... • ta.11:1 dit191•- tipo 3 y 

.. mument.r .. COIW»illl'8Ci0it ... AMP ddico w drogma ~ ..... ~ C9l'dieca 

congest;va . eunque su u.o no - conftnnedo en • choque Uptico. La dos-mina no 

perece ser • draga de elecc:i6n (7 y e;. 
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-..111 ___ m"''°º-·-" -.------
El ---- - nm ____ _,,_ -..-n-.. 
........-.-
tlllrminel e~ y .......... CIDllW ......... porjrwt 7 Klla~. 
La ______ .__(9). 

_Naeaftroe. en .......aro ......., • a-. 1 .na pec::iient- en ... ,__: A y B. ln6cieles del 

choQue •p11co. los cu.-S cs..ar-raleron • ~ metab61ice sut>aguda pmrcimlmente 

compensed•. hil>0•8'ni9 ertenel. Por -.o na.otra. creemoa que por encotiarse. en una 

'8se haperdln•rnice eneontram05 • GA·• 02 y un• PA.02 -· queremos hecer notar qu~ 

no hebt• datos. de nsuftc:iencill ~oria • nNel pulmonar o ~uelMk:.8. 9i no • 

-·-·--.,. .. __ ,_.,._Mptico. 
El pmcáente gener91mente cu,.. con ,_..endes ~r- bejes en r- tem~nes. • 

propafOI no& dr'l*'uyo .. ........,.mente • pr'9Si6n .,..,... to cu., me ecomP9fto de 

,._,.emimi .,...... c9aminuci6n de • O.W 02. Cc02. Cw02 y una t-.. de ntreeci6n de 

02 y un lnc9ce ,.,.pirwtorio daminuido. menor Que lcls ClemM pecientes. ID que no. hab19 

de que .. propofol produce lr.-.otnos ~Cla y gmso"'91rtcos, en el .-aent• con 

CftoQue Mplico. UAHOJI WEIL • _.. 11 pmcientes enconcreron una saturaciOn de 93 % 

~7. 1 que indica un cowwidlw..., CDflD cWcullD de~• ........... •...,.. pulmonar en 

lll'-.nci9 de .-o .-.O C9"dieclO ,, • -11raci6n .-nG$3 puede •u,,...., por loS corto 

drcultG9 wWicurMllOW. en ~ ......... 6 pgr un proc-.o ~ _.. ..te 

~•accwllr••www une ... 02 ~ 9w02 nonn• yCv02 ~en un tillfnpo.(6) 

En ---,. 0.-..02 ----- .. -. de --n de 02. aos ~ 
..-rentemente ..U.n hipmremk::ola. ~ ,.oducci6n de eddos .. cticoa y didunciOn de 

muchos 6rganoa, hay tr- • ............,.._ ~. COfloS, Grcuftos por lechos C9pilares, 
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inhibtclón de- .-uraceon de mctgeno y tlloqueo de a.tur9d6n. otro f8ctor QUe puede 

dll.minUtr .. ~ de DJdgeno - .. ,....,. •• !~ •• por que,__,.. ...... ~ 
Ge> le curva de dlaocieCliOn de• heme>glubln•. Cl\ohMti encontro un• O.V 02 de 2.92 ~ 

o.•8% en - con -nlli& 6 .. -.... - -- .. 0.-..02 

dlrect.mente con ._ ressaena... per#6rtces e imtet'smmente con gm;to ~di8co contrerto 

con k> qu• obtuwnos nosotros en~~ con choQue •pMco que tienen .. o 

Qlll9UO cerclieco. pueden tener une 0.v02 beja. 

Stegei estat.ecaó que ei Shunt es proporaonal al flojo -ngufneo aórtico lo que sugiere 

una pm~isls cJe los mecanismos reguladores. defecto del tono ~ul•r. probeblemente • 

nNeoi capilar W'Msón propone que a.s c61uies llenen bloqueecta a. utikzación de oxigeno en 

el ehoque s6p1Jco. Lo que comprueba que aa D•V02 es proporcinal • les resesteneias e 

inv~mente al gesto cardiaco. por lo .. nto Wrsht sugiere que el .-:o g9510 car'*-co 

compe-nsa et defecto pnmano de util&z8ción de oxigeno. (10). 

Lm enestesia en ei paciente con chOQue s6pbeo puede ser diversa: empez•remos. por 

9"'1eli&:?.ar la anestesia esp.na· 

A.- L8 ~___.es f'81M:ivwnte eo1111wa ~;•~• _.. pec¡e"'- con becteremia y ...-..conchoQue .. ___________ n 

- -...-.-... .... - ....... -bfusco ... -.-. _ ........ ndo -

e.- L8 .......,. epiduf.ii - tmrnbi6n ~te COIWminc9c9de en pecientes con 

MPlacemi• ó choque Mptico por• peligro cJe Pl'oducir una punctón .ccidentel inad'Vertida 



A.G.E.---... 26 

de .. dure madre y caU98r ~ • s->r Dtr8 per'9 ... •oema de .. ..-.ek:aa IDcMes ...-- ... ...- ... _ .. ______ ..... _.. __ _ 
tlujoWtgUI- • - -- ..,..,_. - ....,..._ --_....,,_. - --·--· C.- La ---- .El _..,__,c:hoque .. ptico---· PD<lo-e 

se detW'I ... r tos eoentas lnh........_ QUe 80n .....,,._. depr..-- de• eo14l9Clfíd'.,... 

rniocardica. ~res. len ~no tc::lilermn un .wento ~o con entlur•no 

• 0.5%. 6 ~ de oJUdo nflraeo si IOs ~, .. demuestr8"1 9ignos de hipoperflr.Món. 

Sm1nuci0n de' .. pr"916n erteriel. e tela car~ el egente debe_, de9cantinu8do. 

Los pi9Clefltes que tecitweron fent.nwt IDO • 300 rncglhr•. hubo pequeftos c.mbios en los 

.-rafTMrb'Omo cer~ua.res no oeurri6 depf'...on ~rdic9. 

La enemtesi9 inducida por Pf'DPOfol dlan*luye • frecuena. C8rdlecll, .. Pf'99ión •rtenal 

medrai. y el volumen de s:wecerge ( 1 1 ). 

El propofol produce ~n. y una reducción de 18 contraclilidad m~rclica que 

c:ontribt.Jye • una reducción de la pre9itin artenel media. Pero otros eutores e•cluyen este 

.. ecto inotrOpico negmtivo del propofol (12) . 

. Tambi6n es eceptedo que et propofol es una ancstesico seguro en sujetos 

hemodlnamtcemente estables (13). 

1.9 combineciOn de propafol can tenlanyl - un t*girnen .nest...eco -.iuro pmre 

pac:ian- con r.-. _ _,_('•).El.,._ no - _, - en 

~ .. plk:Oa. Lm ....- - ~por un. .,,_bltded hemOdlnamiea como 

%dacl6n, y edidonal 

... ,., = '' 1 y depl..wi6n :uNoci6nlc9 ~Poi' el pnapafol,_ tal vez deprima eun 
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......__ (t5). El mddo nltnco-eltlnml.........., com&>nen levmo•mt.aon en a.~ 

(16j. El uso .... propofOI ., ......... vez: produce ~a CCHilllb'lc::ciOn. inhibiendo .. mddo 

nllitco - ,. _ - --u---- • - nllñco. 
(17) 

Noaotraa PiiGPOl..,.,09 .. .,......... .......,.__ ............ rnid9Zall9m m6s fenl8ft)4 - ....._....,_ - ------~- .. -" 
-..Odinerne.,. - - de .. ..--...-.. - - "'- .. -...Sin 
.nblargo le ....,_-.¡• con propofol rnft ,.,_,,Y'I no P9f9Ce -r une en~ idOnee p 

que J)l'oc:luce tr_.omos en • ~n •rtttn91 caracleriz8do pgr hipotensi6n y requiere de 

m•ror •poyo de df'DgllS V890•clhes. ~ de ptO'llll'OC8r tr..romos del Cc02. cao2. 

daminución de .. s.ro2 )" daminución de .. ._ de mdrección de oxigeno. coms-rado 

con los we.ctos del mdaZ:olam. 

La ~ intr8'Wenose tot.I con mldaz~m rn6s fentan)'I puede ser un recurso. Sin 

embergo eswmos SUJetOS • g,..ndes cambios del volumen de distribución y a.ramiento 

plasmlltlco de los f8rmacos. Piltece ser que les ventan-.s terapi6uticas que se pl9ntean en 

nu..iro rnetodo son üliles en la tecmc. con nucs.zo1am pero no en &a t6enice de propofol 

se requiere de une muestro pobtaldonal mayor pera obtener rwngos mft especlficos. 

eplilCablllS en .... lrpo de pmcientes. 
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