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RESUMEN

TITULO Propofol vs haiotanc en la anestesia de pacientes pediatricos
sometidos a broncoscopia.

La broncoscopia; es un procedimiento importante para el diagnéstico y
tratamiento de patologias del arbol bronguial, y aquellas que comprometen el
parenquima pulmonar, se puede realizar con anestesia local, sedacién, y
anestesia general. Este manejo depende de la edad, en los pacientes
pedidtricos es indespensables utilizar una técnica que logre anestesia
adecuada y suficiente para abolir los reflejos tusigeno y faringeo, evitando
movimientos durante el estudio.

OBJETIVO: Comparar la calidad de la anestesia obtenida entre el propofol y el
halotano en pacientes pediatricos sometidos a broncoscopia.

MATERIAL ¥ METODOS: Se incluyeron 30 pacientes con edades de 0 a 14
anos, ASA 1 - 3, programados para broncoscopia, divididos en forma aleatoria
en dos grupos, el grupe 1({estudio n=15) fue manejado con propofol y el grupo 2
(controf n=15) con halotanol, con registro de signos vitales basales, a la
insercién y extraccion del broncoscopia, emersion y recuperacion, reflejo
tusigeno, tiempo de induccién y recuperacion.

RESULTADOS: Unicamente se encontraron diferencias estadisticas
significativas, con una disminucion en la presion arterial durante la insercién del
broncoscopio con P< 0.01,y un tiempo de induccidn menor con valor de P<
0.001,en el grupo propofol comparado con el grupo halotanc respectivamente.
CONCLUSIONES: La anestesia general endovenosa es tan efectiva como la
general balanceada dado la estabilidad hemodinamica ausencia de reflejo
tusigeno y rdpida recuperacién, con la ventgja de no producir polucién
ambiental.

PALABRAS CLAVE: Broncoscopia, propofol, halotano.



ABSTRACT

The bronchoscopy is a important procedure for diagnosis and treatment of
various diseases of bronchial tree and of lung parenchyma, it can be performed
under local anaesthesia, general anaesthesia or sedation. The election is made
on the basis of the age, In children, a technique in wich there is adecuate
anaesthesia for to abolish cough and larinx reflexes and for to prevent
movements during the study is mandatory.

OBJECTIVE: To compare the quality of the anaesthesia with propofol and with
halothane in paediatric patients, wich underwent bronchoscopy.

PATIENTS AND METHODS: Thirty patients aged 0-14 years, scheduled for
bronchoscopy, physical state ASA 1-3 were included. The patients were
randomly assigned to one of two groups. The group one (study group n=15)
was managed with propofol and the group 2 (control group n=15) was treated
with halothane, The following values were recorded: vital signs before any
intervention, and during insertion and extraction of the bronchoscopy, emerssion
and recovery, cough reflex and induction and recovery time.

RESULTS: There was statisically significant differences only in the blood
pressure at the time of the insertion of bronchoscopy being lower in the propofol
group (P<0.01), and in the time of induction being shorter in the propofol group
(P<0.001) as compared with those of the halothane group.

CONCLUSIONS: The general endovenous anaesthesia is as good as the
balanced general anaesthesia allowing haemodynamic stability, abscence of the
cough reflex and quick recovery and the advantage that it does not produce
environmental pollution.

Keys words: branchoscopy, propofol, halothane.




INTRODUCCION

El estudio broncoscépico es una técnica importante de diagndstico y
tratamiento, que se realiza con broncoscopio rigido y fibroscopio, se lleva a
cabo como procedimiento de urgencia, electivo y de cuidados intensivos en
quiréfano y en |a practica anestésica (1,2},

La broncoscopia se realiza con anestesia local, sedacion y anestesia general,
para diversas patologias que pueden ser tratadas al tiempo del estudio.

El manejo anestésico depende de la edad del paciente para aceptar el
broncoscopio rigido y flexible en 1a via aérea (1).

En pacientes pediatricos es indispensable utilizar una técnica que logre
anestesia adecuada y suficiente para abolir los reflejos tusigeno y laringeo,
evitando excitacion o movimiento durante el procedimiento para proporcionar
condiciones optimas a! estudio; es necesario valorar la recuperacién de cada
manejo en relacién a las condiciones posteriores, cuando se trata de un evento
electivo o urgencia, ambulatorio o  intrahospitalario (3).

Diversos estudios mencionan que la aplicacién de anestesia topica mas
propofol, seguidas de la administracion de fentanil proporcionan condiciones
adecuadas para ei estudio broncoscdpico. Una buena anestesia logra disminuir
el riesgo de depresion respiratoria y no causa respuesta hemodinamica
importante como hipertensién y taquicardia (1).

E! propofol se ha popularizado para anestesia durante procedimientos
ambulatorios, que son realizados con anestésicos locales, se utiliza a base de
bolos intermitentes intravenosos, con dosis pequenas del farmaco, que provee
anestesia con calidad similar a la proporcionada por la técnica en bomba de

infusion (4).




El propofol se utiliza en pacientes ambulatorios por su recuperacidn rapida y
pocos efectos colaterales como natisea y/o la obstruccién de la via aérea (5).
La respuesta hemodinamica durante la induccion de la anestesia disminuye por
la aplicacion de anestésicos tpicos en fa traquea, administracién de fentanil,
que facilita el procedimiento con el paciente despierto (6,7).

Ei manejo anestésico depende del tipo de estudio que se realice y el estado
fisico del paciente. Diversos estudios comprueban que la broncoscopia se
utiliza como auxiliar en la intubacién dificil, el manejo se inicia con una
sedacién, analgesia y aplicacion topica de anestésico local, para continuar con
la intubacion endotraqueal bajo anestesia general con agentes inhalatorios (8).
El halotano es un agente anestésico inhalatorio que ofrece una induccion sin
irritar la via aérea, y disminuye el riesgo de broncoespasmo, que puede
presentarse durante el estudio por el estimulo de un cuerpo extrafio. En el
servicio de endoscopias se utiliza can buenos resultados, a excepcion de la
polucién ambiental que se presenta por el manejo de la via aérea abierta.

El manejo de la broncoscopia flexible y rigida con agentes inhalatorios no se ha
estudiado plenamente en nifios, solo en procedirﬁientos prolongados, después
de realizar el estudio broncoscopico.

Las condiciones que ofrece el halotano proporcionan un adecuado estado
anestésico, con ventilacion asistida (9).

El objetivo de nuestro estudio compard la calidad anestésica obtenida entre el
propofol y el halotano en pacientes pediatricos sometidos a broncoscopia.



MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd en el Hospital General Gaudencio Gonzdlez Garza del
Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto Mexicano del Seguro Social,
con la aprobacién del Comité Local de Investigacion.

Se estudiaron 30 pacientes pediatricos, de ambos sexos con estado fisico ASA
1-3, de recién nacidos de término a 14 afios de edad, programados para
broncoscopia, bajo Anestesia General Balanceada 6 Anestesia General
Endovenosa previé consentimiento e informacién por escrito de los padres.

Los pacientes se dividieron aleatoreamente en dos grupos de 15 cada uno.
Todos los pacientes se canalizaron en vena periférica con catéter de teflon
nimero 19 y solucién Mixta para mantener vena permeable, ambos grupos
recibieron medicacion preanestésica con atropina 10 mcg/kg IV y narcosis
basal con fentanil 1 mcglkg 1V, posterior a la induccidon bajo laringoscopia
directa se atomizd la laringe con lidocaina 10% en spray.

El grupo 1 (estudio) recibi6 propofol 5 mgrkg para la induccion, oxigenacion (02
100%) con mascarilla y sisterna Bain pediatrico, mantenimiento con propofol 2-
3 mg/kg en bolos, para proceder a la realizacion de la broncoscopia.

El grupo 2 (control) recibi6 anestesia general balanceada con halotano 2%y 02
100% con mascarilla y sistema Bain pediéti‘ico. Mantenimiento con

halotano 1% para la aplicacion del broncoscopio.

Se registréron pardmetros hemodinamicos (presion arterial y frecuencia
cardiaca), saturacion arterial de 02 durante el inicio, insercién y extraccion del
broncoscopio, emersion y recuperacion de la anestesia.

El reflejo tusigeno ausente o presente, tiempo de induccion y recuperacion en
minutos.

Los parametros hemadindmicos se consideraron come normales dentro de las
escalas establecidas por edades.

El analisis estadistico se realiz6 con ¢ de Student y Chi cuadrada, considerando
P<0.05 como significativo.



RESULTADOS

Con respecto a los datos demograficos: edad, peso y talla no se observaron
diferencias estadisticas, el sexo;16 hombres y 14 mujeres en ambos grupos
{(cuadro 1).

Los procedimientos broncoscopicos con mayor porcentaje de presentacion
fueron los diagnosticos (p/e: estenosis y cuerpos extranos) y los padecimientos
inflamatorios (pie: laringo y traqueabronquitis) {cuadro 2).

El registro de la presién arterial basal 73.97+3.13 para el grupo estudio y
73.52+2.32 grupo control, durante la insercién del broncdscopio 68.63+4.65,
72.31+2.32 con (P<0.01) la presion arterial presentd una disminucion en el
grupo de propofol comparado con halotano, con la diferencia significativa arriba
mencionada: en la extraccion del broncoscopio 71.98+42.73, 73.30+2.16, la
emersién 72.41+3.93, 73.96+2.23; recuperacion 72.852+2.77, 74.07+2.71 en
los grupos estudio y control respectivamente sin diferencias estadisticas
significativas (Grafica 1).

La frecuencia cardiaca basal fue de 121.93+19.53, 130.20+22.75; la insercion
117.20+14.99, 118.73+17.24, extraccion del broncoscopio 122.13+15.43,
129.60+14.26; durante la emersion 124.07+17.78, 135.67+17 .82, recuperacion
124,20 + 17.87, 132.73+26.20 en los grupos 1 y 2 respectivamente sin
diferencias estadisticas significativas (Grafica 2).

La saturacion de Q2 basal 88.60+5.54, 86.73+10.17; la insercion 98.53+1.81,
98.80+0.41; extraccion 96.13+4.02, 97.2743.13; emersion 85.20+5.93, 97+2.67;
recuperacién 93.60+2.29, 93.80+2.86, para los grupos propofol y halotano, sin
diferencias estadisticas (Grafica 3).

El reflejo tusigeno durante la insercion del broncoscopio en el grupo estudio
estuvo presente en 2 pacientes (13.3%) y en el grupo control 4 pacientes
(26.6%), no presentaron diferencias significativas; durante la extraccion del

broncoscopio cbservamos reflejo tusigeno presente en 2 pacientes para



El grupo propofol (13.3%) y 3 pacientes en el grupo halotano (20%), no
presentaron diferencias estadisticas (cuadro 3).

En el grupo 1,2 pacientes presentaron laringo y broncoespasmo que cedié con
presién positiva en ambos casos, en el grupo 2 un paciente presentd
\aringoespasmo y broncoespasmo que cedio a la administracion de salbutamol.
£l tiempo de induccién en minutos, fue mas répido en el grupo de propofol
(4.13+2.03) comparado con el grupo de halotano (16+6.87), con una diferencia
estadistica significativa importante de (P<0.001), el tiempo de recuperacion
results con 25.80+7.58, 27.67+6.87 en los grupos estudio y control
respectivamente sin diferencias estadisticas (cuadro 4).



DISCUSION

La hipertensién y taquicardia en respuesta a la broncoscopia se atribuye al
aumento de actividad simpatica causada por la estimulaciéon de la parte
superior del tracto respiratorio (10). Se han utilizado diferentes métodos para
modificar esta respuesta,incluyendo anestesia general profunda (10), aplicacién
de anestersia topica a la orofaringe laringe y tragquea (11,12,13), lidocaina
intfravenosa (14,15), fentanil (16), agentes bloqueadores alfa y beta
adrenérgicos {2) y drogas vasodilatadoras {(2).

Los parametros hemodindmicos durante nuestro estudio fueron similares y
permanecieron constantes en ambos grupos de pacientes datos que coiciden
con estudios previos que comprueban que la anestesia general con
halogenados, propofol y fentany! conservan mayor estabilidad hemodinamica,
que cuando se utiliza anestesia topica y sedacion (17).

La anestesia general balanceada (halotano y fentanil) ha comprobado su
efectividad para proporcionar buenas condiciones en el manejo de pacientes
programados para broncoscopia. Existen estudios que utilizan la combinacion
de narcético y propofol demostrando buenas condiciones de trabajo y
estabilidad hemodinédmica (17), similares a los resultados obtenidos en nuestro
estudio.

Los pacientes programados para broncoscopia usualmente cursan con
saturaciones de 02 disminuidas, el uso de medicamentos depresores de la
respiracion ( benzodiazepinas, narcéticos, inductores de anestesia y agentes
anestésicos inhalatorios etc), durante este procedimiento aumenta el riesgo, por
lo que, obliga la vigilancia y apoyo ventilatorio con Q2 al 100%.

Estudios realizados con anestesia topica y sedacién demostraron que existe
una alta incidencia de disminucitn de la saturacién de 02 en nifios que se les
realizé broncoscopia (4), en nuestro trabajo no observamos cambios
significativos en la SPO2



Ya que se monitorizd y se manejo adecuadamente a via aérea.

La aparicién de tos laringoespasmo y broncoespasmo, es comun durante el
procedimiento, se han reportado otras complicaciones menos frecuentes tales
como sangrado endotraqueal, neumonia, neumotérax e hipoxemia , lo que
puede ocasionar arritmias y paro cardiaco (18,19,20), en el presente estudio las
complicaciones mas frecuentes fueron el laringo y broncoespasmo, los cuales
cedieron rapidaments.



CONCLUSIONES

La anestesia general endovenosa combinada con fentanil y lidocaina tdpica
durante la broncoscopia, es tan efectiva como la anestesia general balanceada,
ya que los pacientes pediatricos conservan estabilidad hemodinamica ,
disminucién o ausencia del reflejo tusigeno y una induccidn y recuperacion mas
répidas, con la ventaja de que con esta no existe poluciéon ambiental.
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POBLACION DEMOGRAFICA

1

PROPOFOL HALOTANO
EDAD (afios) 3.57+3.89 3.01+3.90
PESO (kg) 13.84+9.13 11.60+8.06
SEXOQ {m/f) 87 87
TALLA (cms) 84.00+13.14 76.13+25.45
TSSO o ““Cuadro#1
Valores expresados X, DSP<005 se consideran estadisticamente
significativos.
PROCEDIMIENTOS BRONCOSCOPICOS.
PROPOFO AL OTANO
DIAGNOSTICO 6 (40) 6 (40)
ATELECTASIA 0 ) 1 (6.8)
FISTULA TRAQUEOESOFAGICA 0 ) 1 6.6)
LARINGOMALACIA/BRONCOMALASIA. 2 i (13.3) 1 {6.6)
[ ARINGOTRAQUEGBRONGUITIS | 8 71887 & | @0y
TAPON MUCOSO 2 1 (13.3) 0 )
TOTAL % 1 (100) 15 (70
Cuadro #2




REFLEJO TUSIGENO

PROPOFOL - HALOTANO
# PAC. ~ #PAC.

INSERCION T (266)
BRONCOSCOPIO

EXTRACCION 2 (133) 3 @0
BRONCOSCOPIO | ‘

Cuadro#3
Valores expresados chi cuadrada,P<0.05 se consideran estadisticamente

significativos.

PROPOFOL VS HALOTANO

PROPCFOL HALOTANG

(MiN) (MiN)
INDUCCION 4.13+2.03* 16+6.86

RECUPERACION T 25804758 T 27674687

Cuadro# 4
*P<0.001

1z




GRAFICA |

( PRESION ARTERIAL MEDIA)

mmHg

120 ¥
HO +
100 1
90 ¢

80

b4

He

o
-t ]

704 $
60}
504
40}

304

* [ i . . I | . - I . . [ » . I

T T L L)
I BAS AL ' INSERCION EXTRACCION EMERSION RECUPERACION

# P<<0.00 GRUPO | ©

GRUPD 2 @



MINUTO

POR

LATIDOS

{70 -
160 ¥
150 ¢
K0 T
130 §
120 }
10 ¢
100 4
904

g0 +

GRAFICA 2
( FRECUENCIA CARDIACA )

P iy

A
v

. .
I_ BASAL

1 v
INSERCION

EXTRACCION  PMERSION

N

GRUPO

GRUPO

2

L)
RECUPERACION




Yo

1301

120 ¢+

o9
i60¢
90 ¢
80 4
704
5§04+

$0 4

40

GRAFICA 3

( SATURACION DE OXIGENO )

e

I BasaL

" INSERCION

. . N . .
EXTRACCION EMERSION

IS

GRUPD

GRUPO

2

. .
RECUPERACION




AGRADECIMIENTOS

A DIOS:
Por permitirme vivir un nuevo logro en la carrera,

ATI MAMA:
Por ser mi guia , mi motivo ,mi apoyo.
Por que nadie como {u conoces
Cada hendidura de mi alma,
Cada anhelo y esperanza.
Un millon de gracias por permitirme
Ser tu hija y terminar un paso mas

En mis estudios.

A Tl PAPA:
Por ser mi amigo y consejero sitencioso,
Alla en el cielo y con Dios, gracias por tu fuz.

A todos mis maestros y asesores que en su afan de sembrar semillas

De conocimiento lograron en mi visualizar solo el comienzo del amplio
Acervo de esta especiafidad..

Gracias mil.

DIANA ROMO MARTINEZ.

\6




