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Cambios en el indice RPP durante la aplicacién de la mascarilla laringea comparando Propofel con
Tiopental. Larios-Santiago R, Flores-Lopez D, Dosta-Herrera JJ, Vazquez-Vazquez J, Hospital
Victorio de 1a Fuente Narvaez, IMSS, México, DF

RESUMEN

Objetvo: Evaluar los cambios en ei Indice RPP durante {a manicbra de insercion de 1z mascariila
faringea con Propofol comparado con Tiopental.

Material y Métodos: Previa autorizacién por el Comité Local de investigacion del Hospital Victorio de
la Fuente Narvaez del IMSS, se realizd un estudio descriptivo, longitudinal v prospective. Se
estudiaron 40 pacientes entre 18 y 60 afics, ASA [, programados para cirugia electiva de corta
duracion. S e dividieron en forma aleatoria en dos grupos de 20 paciente cada uno, ambos
recibieron anestesia general endovenosa, con Propofol o Tiopental, registrandcse en tres tiempos
distintos los signos vitales y deferminando el indice RPP basal, postinduccien y postcolocacion de la
mascanlla laringea. Los resuitados fusron analizados con t de Student, considerando una p<0,05
estadisticamente significativo.

Resultados: No hubo diferencia estadistica entre los grupos con respecto a ios datos demograficos.
De acuerdc a las tablas estadisticas el indice RPP fué estadisticamante menor en e grupo de
Propofo! tanto en la postinduccion como posterior a la colocacion de la mascariiia laringea con una
p<0,05,

Conclusién: El indice RPP fué mayor en el grupo de Tiopental comparade con Propofol debido a
que &ste Ultimo actua con un efecto vasodilatador e inotrdpico negativo moderade.

Palabras clave: Producto frecuencia cardiaca por presién sistélica (RPP), Tiopental, Propofol.
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RPP responses during laryngeal mask insertion comparing Propofol with Thiopentone. Larios-
Santige R, Flores-Lopez D, Dosta-Herrera JJ, Vazquez-Vazquez J, Hospital Victorio de [a Fuente
Narvaez IMSS, Mexico, D.F.

Surnary

Objective: To evaluate the index of frequency by systolic pressure (IRPP) during the laryngeal mask
insertion comparing Propofol with Thiopentone.

Materials and Methods: Previous authorization by the research local of committee of the Hospital
Victorio de la Fuente Narvaez of IMSS, is accomplished a trial controiled, prospective, longitudinal, of
cause-effect. Were studied 40 patients rightful claimants, between 18 and 60 years ASA §{ and I,
scheduled for elective surgery of short stay. They were divided in radomform in two groups of 40
patients each one, both recieved general anesthesia balance with Thiopentone andior Propafol
registering in 3 different times the vital signs and determining the corresponding RPP. The resuits
were analyzed under Student’s t test considering a statistically significant p<0.05.

Results: There were no significant differences between the groups with respect to demographic data.
The decrease of the heart rate and systolic blood pressure (RPP) was more statistically significant i
the Propofol groups as much as in the postinduction and postinsertion of laryngea! mask with p<0.05.
Conclusion: Taquicardia and arterial hypertension had greater frequency in the group of Thicpentone
compared with Propofol because this last account with vasodilatador effect and a moderate negative
inotropic effect.

Key Words: Rafe and Systolic Blood Pressure (RPP), Thiopentone, Propofol.
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CAMBIOS EN EL INDICE RPP DURANTE LA APLICACION DE LA MASCARILLA LARINGEA
COMPARANDO PROPOFOL CON TIOPENTAL,

"DR ROBERTO LARIOS SANTIAGO

**DR. DANIEL FLORES LOPEZ

“**DR JUAN JOSE DOSTA HERRERA

**0R. JAIME VAZQUEZ VAZQUEZ

INTRODUCCION

El asegurar una via aérea durante un procedimiento quirGrgico es de vital importancia en la practica
anestésica; siendo la intubacién endotragueal una maniocbra en la que se establece una
somunicacién con la traquea y 'os brenquios traspasando la via aérea superior Tal comunicacién
puede hacerse a través de un fubo endotraqueal (cral o nasal) o mediante una canula de
traqueostomia {1), mascarilla faringea y el Fastrach (2)

E} paciente quirrgico por caracteristicas propias cursa con cambios hemodindmicos ¥ metabolicos
previos a procedimiento similares al frauma (3), por lo que durante laringoscogia e intubacion
frecuentemente se producen respuestas cardiovasculares caracterizadas por un aumento
plasmaticc de catecolaminas (4,5). Esta respuesta llamada simpaticodrenal da como resultado un
aumento en el frabajo cardiaco por aumento de la demanda de oxigeno por ei muscule cardiaco. en
cuyo caso pueden culminar en isquemia cardiaca durante el periodo perioperatorio (3,6)

Se han realizado diversos estudios correlacionando el indice RPP para determinar ios valores
hemodinamicos predictivos de 1squemia miocardica tiene un valor normal de 13000 (7) Por lo que
se ha encontrado que en pacientes sanos con cifras mayores a éstas tienen un riesgo de presentar
hasta un 85% de isquemia miocardica (7), asi pues en aquellos pacientes con dafio coronano previo
y cifras mayores ¢ iguales a los 13000 presentan un 91% de riesgo de isquernia miccardica (7)

*Madico residente del fercer afio de la especialidad en Anestesiologia del Hosptal de
Especialidades Centro Médico La Raza, IMSS.

*Jofe de) Departamento de Anestesiologia del Hospital de Especialidades Ceniro Médico La Raza,
MSS,

**Titlar del curso universitario de especiatizacion en Anestesiologia del Hospital de Especialidades
Centro Médico La Raza, IMSS.

=*Médico adscrito al Departamento de Anestesiologia del Hospital Victorio de la Fuente Narvaez,
IMSS.
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La mascarilta laringea ha revolucionado el manejo del paciente principaimente en cirugia
ambulatoria y procedimientos quinirgicos cortes en donde existe la necesidad de obviar la
intubacién endotraqueal (8,9), es un dispositivo relafivamente nuevo que proporciona ¥ mantene
una zona sellada alrededor de la entrada laringea para la ventilacién espontanea y permite la
ventilacion controfada con niveles moderados de presidn positiva; se encuentra comercializado en
cuatro tamafics, para recién nacidos, factantes, nifios pequefios , adulios de talla baja y adulios
normales (1,8,9).

Las principales desventajas que se presentan en el riesgo de regurgitacion del contenida gastrico, el
cual depende del pH del jugo gastrico, insufiacion del estdmago principalmente en nifios, refiep
tusigeno, vomito y espasmo laringeo, se menciona gue mencs de 1% presentan aspiracion
pulmonar {10,11).

La mascarilia laringea se encuentra contraindicado cen dificultad hipofaringea, patologia faringea,
obstruccion de fa via aérea supericr 0 debajo de la laringe, en pacientes con alto riesgo de
regurgitacion como en ia hernia hiatal, embarazo, estomago lleno, patofogia intestinal (12,13)
Estudios prewios mencionan que la  mascarila laringea presenta una menor respuesta
hemodingmica comparada con fa intubacion endotraqueal; ya que existe una menor esfimulacion
nociceptiva que la laringoscopia e Intubacién endotraqueal, durante fa incisién quirlrgica y a la
extraccion de la misma en la via aérea (14) y puede ser 0fil en situaciones donde la respuesta
presora de la intubacion se deba ewvitar, como por eiemplo durante la nduccién anestésica en
pacientes higertensos y en la intubacion difiail (15),

La insercidn satisfactoria de la mascarilla laringea después de la induccion anestésica requiere de
suficiente profundidad para suprimir los refleos de la via aérea ufilizando diversos agentes
anestesicos para la facilitacion de la insercion dentro de los cuaies tenemos el Propofol, un agente
hipnétice gue va ha disminuir los efectos secundarios a la colocacion de la mascarilla faringea como
50N la tos, arquec y lanngoespasmo (16).

El Tiopental también puede disminuir ios efectos adversos a fa insercian de la mascarilla laringea
deprimiendo el sistema de activacion reticular, su combinacion con lidecaina pusde disminur la
presencia de reflejos en la via aérea lo suficiente para una adecuada insercién (17).
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Propofol puede causar prolongada apnea, s mas costoso, causa dolor a la inyeccion (19} y esta
neiade con un mayor grade de depresion cardiovascular qug con et Tiopental durante te induccidn
westésica (20} £l objetivo de nuestro estudio fué evaluar los cambios en ef indice RPF que se
resentan 2 la insercion de ia mascanila laringea con Propofal comparande con Tiopental
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l’a Pt I
MATERIAL Y METODOS & d

Previa autorizaciOn por el Comité Local de Investigacidn del Hospital de Traumatoiogia Victerio de la
Fuente Narvaez def IMSS Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo, comparativo,
de causa efecto, estudiando 40 pacientes de ambos sexos, derechohabientes, entre 18 y 60 afios.
con estado fisico ASA I-ll, programades para crugia electiva con duracion menor a una hora,
excluyendo a todos aguellos pacientes que contaran con antecedentes de patologia cardicvascular,
renal, hepatica, alérgico a alguno de los inductores empisades, hipertensos mal controlados,
Dizbetes melltus con neuropatia autondmica.

Durante la visita preanestésica la noche anterior al evento quirlrgico, le fué informado al paciente en
que consistia el estudio, asi como se aleatorizd a cada paciente para pertenecer al grupo |
(Tiopental) o grupo |1 (Propofol) A su llegada al guirdfano se monitorizd la presion areral sistolica y
la frecuencia cardiaca en forma conifnua, electrocardiograma €n DI, v la saturacién arferial de
oxigeno; en ese momento se registraron los signos basales de cada paciente, considerandose como
primer termpo del producto frecuencia cardiaca por presion artenal sistblica (RPP). Ambos grupos de
pacientes fueron medicados con Fentanilo 2megikg vy Midazoiam 50megrkg, previa preoxigenacion
con oxigeno al 100% por 3 minutos bajo mascarilia facial. Posteriormente se le administra un
farmaco inductor para el grupe uno Tiopental Smglkg iv. y al grupo de Propofol 2.5mglkg iv.
registrandose nuevos signes vitales y determinandose el segunde tempo del RPP; una vez que el
paciente se encortraba en plano anestesico se realizd ia insercidn de ia mascarilla faringea y
corroborandose su adecuada insercidn se obtuvo el tercer iempo del RPP, en aste momento
termina &l estudio. Los resultados fueron recopilados en una hoja de registro de datos y el andlisis
estadistico fué por desviacion estandar y £ de Student.
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RESULTADOS

Fueron estudiados 40 pacentes divididos en dos grupos con 20 pacientes cada uno No
encontramos diferencias estadisticas en relacion a la edad y sexo para ambos grupos {tabla 1}
Todos los pacientes fueran scmetidos a anestesia general endovenosa. En 10s tiempos de fegada &
quirdfans, comrespondiendo al primer tiempe (basal), no se encontrd diferencia significativa en
cuanto al indice RPP para ambos grupos; sin embargs, posintubacién y posterior a la colocacion de
la mascarilla Taringea, correspondiendo al segundo y tercer tiempos, en ef grupo que recibid
Propofol como inductor presentd un indice de RPP menor, con una p<0.05
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DiISCUSION

La respuesta presora que se presenta durante la maniobra de laringoscopia e intubacion en
pacientes jévenes y sanos se ha asociado con mayor frecuencia a un aumento plasmatico en ia
concentracicn de catecolaminas, lo que puede dar como resultade un aumento en ef trabajo
cardiace por aumento de la demanda de ¢xigeno por el miocardic en cuyo casc puede culminar en
isquemia cardiaca durante el penoperatorio (3,61, Existen estudios come los realizadas por Fuji y
colaboradores donde demuestran que la concentracién plasmética de adrenaling y noradrenalina
aumentan durante Ja maniobra de intubacidn endotraqueal de fa misma forma que con ef uso de la
mascarilla laringea pero no tan significativamente como en la primera, 1o que puede atrburse a las
diferentes concentraciones plasmaticas de noradrenalina (15).

En nuestro estudic, los mayores cambios hemodinamicos presentados fué un aumento en ¢l indice
RPP durante fa maniobra de insercion de la mascarilla laringea para el grupo que recibié Tiopental
como inductor ya que éste a pesar de presentar una accidn inotropica negativa y un efecto
vasodilatador que reduce el retomo venoso, presenta una taquicardia compensadora aumentando
asi el consumo de oxigeno por el miogardio que puede equilibrarse con un aumento del flujo
soronario por disminucién de las resistencias vasculares coronanas, no asi sucedio con el grupa que
recibid Propofoi como inductor pues éste presentéd una disminucion en 1a presion arterial sistolica del
20 al 30% con minimos cambios en ia frecuencia cardiaca. La depresion cardiovascular se debe
functamentaimente a su efecto vasodilatador arterial y probablemente a un efecto notrdpico
negativo, con lo que respecta a la frecuencia cardiaca no aumentd como corresponderia al
mecanismo de los baroreceptores ante los descensos de la presion arteral.

La mayoria de los pacientes sanos toleran adecuadamente la respuesta hemodindmica a la
maniobra de laringoscopia e intubacion sin presentar complicacicnes, no asi aquellos pacientes con
dafio coronario previo, donde la respuesta presora a esta manicbra puede desencadenar un evento
de isguemia miocardica durante el primer minufo posterior a fa maniobra. Fuji y coloboradores han
demostrado que la isquemia miccardica esta relacionada directamenie con un aumento en la
frecuencia cardiaca durante la maniobra de laringoscopia ¢ intubacion por aumento en el consumo
de oxigenc por el miccardio, secundaric a un aumento en las concentraciones plasmaticas de
adrenalina y noradrenalina con mayor predominic en pacientes hipertensos (15),
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El indice RPP, es un valor hemodindmico predictivo gue se ha asociado ¢on isquemiz coronana, el
cual puede formar parte de una serie de factores que desencadenan una I1squemia coronana
fransanestésica, su valor normal es de 13000 (7). Existen reportes con vaicres de RPP, durante la
maniobra de lanngoscopia e intubacién mayores de 13 mil pacientes sanos, os cuales tienen un
nesgo de presentar isquemia coronaria hasta de un 85% (7), asi pués en equellos pacientes con
dafio coronario previo y cifras mayores o iguales & los 13000 presentan ef 81% de nesgo de
presentaria (7).

En nuestro estudio s6io se presentaron valores de IRPP mayores de 13000 en un sélo paciente
posterior a iz induccién con Tiopentat sin cambios electrocardiograficos en cuanto al segmento ST
sugestivos de 1squemia corenana Consideramos que dicha respuesta fue debida a fa inadecuada
preoxigenacion y plano anestésico para atenuar esia respuesta hemodinamica.

El aumento en la frecuencia cardiaca que se presenta mas en el grupo de Tiopental comparade con
Propofol como mductores es debide a que éste ditimo tiene mejor efecto vasodilatador artenal que
Tiopental.
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CONCLUSION
Los resultados de éste estudio demuestran que la asociacion de los valores hemodinamicos IRPP
presentados durante la maniobra de colocacion de la ML se atentia en forma mas evidente con el
grupo que recibio como inductor el Propofol, debido 2 su efecto vascdilatador arterial v a su
moderado efacto inotropice negativo.
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