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ADMINISTRP,CIÓN DE CRISTALOIDES PARA PREVENIR LA HIPOTENSION 
ARTERIAL DESPUÉS DE LA INDUCCiÓN ANESTESICA CON PROFOL y 
FENTANYL. Pantoja-Villanueva A, Cruz-Rodríguez M, Flores-López D, Dosta­
Herrera JJ. Hospital de Especialidades CMN 'La Raza'.México D.F. 

RESUMEN: 

Objetivo: evaluar los cambios en la presión arterial y frecuencia cardíaca en 
pacientes que fueron sometidos a cirugla bajo anestesia general con inducción 
de propofol y fentanyl usando administración del líquidos cristaloides en 
comparación a pacientes a los cuales no se les administra líquidos cristaloides. 

Material y Métodos: se realizó un estudio prospectívo, longijudínal, aleatorizado, 
en 80 pacientes divididos en dos grupo de 40. Cr~erios de inclusión: pacientes 
programados para cirugía a los cuales se les administró anestesia general, de 18 
a 65 años, ambos géneros, ASA 1-2.Se excluyeron aquellos que presentaron 
reacción alérgico alguno de los fánmacos administrados, que recibieran 
anestesia mixta. Al grupo en estudio se le adminístró una carga de sol. Hartmann 
a la dosis de 10 mVkgh de peso antes de la inducción. Ambos grupos de 
pacientes la inducción se realizó con fentanyl a 3mcg/Kg., propofol2mg /Kg. más 
vecuroní0100 mcglkg. Se evaluó la FC, TAM y S02: basal a los 3 y 5 minutos 
después de la inducción. Análisis estadístico: T de Studenl. 
Resultados: No encontramos diferencias significativas en los datos demográficos 
y en la evaluación hemodinámica de ambos grupos .Sin embargo si se encontró 
diferencias estadisticamente significativas con una P<0.001 para el tiempo basal, 
tiempo 1 y tiempa de 2 de frecuencia cardiaca y presión arterial media. 
Conclusiones: El mecanismo por el cual se presenta hipotensión arterial después 
de la inducción de la anestesia con propafol y fentanyl, no es contrarrestado con 
la administración de cristaloides previó a la inducción de la anestesia. 

Palabras clave: hipotensión arterial, frecuencia cardíaca, propafol y fentanyl. 
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ADMINISTRATION THE CRYSTALLOIDS TO PREVENT THE ARTERIAL 
HIPOTENSION LATER OF THE ANESTHESIC INDUCTION WITH PROPOFOL AND 
FENTANYL. PANTOJA VILLANUEVA A, CRUZ-RODRIGUEZ M, FLORES-LOPEZ D, 
DOSTA HERRERA JJ. HOSPITAL OF SPECIAL TIES CMN "LA RAZA". MEXICO DF. 

ABSTRACT: 

OBJECTIVE: To evaluate !he changes in !he arterial pressure and heart frequency in 
patienls Ihat were subjected to surgery under it anesthetizes general with induction 01 
propolol more lentanyl using administration 01 liquid crystalloids in comparison to 
which are not administered liquid crystalloids. 

Material and Methods: One cames out a study prospective, longitudinal, randomized in 
80 patients divided in two groups 0140. Inclusion approaches programmed lor surgery 
to which are administered general anesthesia, Irom 18 to 65 years 01 age, both goods, 
ASA 1-2. That you !hey received mixed aneslhesia. To the group in study is 
administered a solution load Hartrnann to !he dose 01 10 mlslkg 01 weight belore the 
induction. 80th groups 01 patient !he induction one carries out with fentanyl 3 mcgslkg, 
propofol 2 mgslkg de peso more b.vecuronium 100 mcgs7kg. It is evaluated the FC, 
TAM and saturation 01 02: basal to the 3 y 5 minutes alter the induction. Statistical 
analysis student T. 

RESUL TS: We don't find differences a significant in the demographic data and the 
hemodynamic evaluation among group, but il among the basal time, time 1, time 2. 

CONCLUSIONS: The mechanism lor which arterial hipotensión is presented alter Ihe 
induction 01 the anes!hesia with propolol and lentanyl, it is not counteracled with the 
administration 01 previous crystalloids to the induction 01 !he anesthesia. 

WORDS KEY: Arterial hipotensión, heart frequency, propolol, lentanyl. 



ADMINISTRACiÓN DE LlQUIOOS CRISTALOIDES PARA PREVENIR LA HIPOTENSION 
ARTERIAL DES PUES DE LA INDUCCiÓN DE LA ANESTESIA CON PROPOFOL y FENTANYL . 

INTRODUCCION 

• Dr. Alfredo Pantoja Villanueva. 
"Dra .. Martha Cruz Rodriguez 
"·Or. Juan José Oosta Herrera 
..... Or.Oaniel Flores Lopez 

Propofol (2,6 diisopropilfenol) es un agente anestésico intravenoso usado para la 
inducción y mantenimiento de la anestesia general.Es introducido en 1977 por Kay 
Rolly en Bélgica usando una solución al1% en cromofhor,produciendo alta 
incidencia de dolor en sitios de aplicación y de reacciones anafilácticas.En 1984 
Cumming et.al. cambian la estructura de la solución acuosa con aceite de soya al 
1 O%,glicerol al 2.25% y fosfatido de huevo purificado al 1.2%. 

La inducción de la anestesia general con propolol ha sido asociado con un 
decremento en la presión arterial sistólica.(1) Que raramente es de importancia en 
pacientes jóvenes. 
Fentanyl es un narcótico usado como suplemento de la inducción de la anestesia 
con propofol, y para proporcionar analgesia para la laringoscopia e intubación, 
aunque los efectos cardiovasculares del fentanyl a dosis minimas son de poco 
impacto cardiovascular.(2) Existen evidencias de que en combinación de propofol 
acentúa la hipotensión y causa un decremento de la frecuencia cardiaca.(3) 

'Médico Residente del tercer año de la Especialidad 

".Medico Adscrito al servickl de anestesiologia del Hospital de Especialidades del Centro Medico 

Nacional La Raza .. 

.. ·.Profesor Titular del Curso UniversitaOo de Anesteskllogia .Centro Medico Nacional La 

Raza,IMSS .. 

.... Jefe del Servicio de Anestesiología, del Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza, 

i.M.S.S. 
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Las dosis requeridas de propofol para la inducción depende de las caracteristicas de 
los pacientes y de la tasa de infusión ,particularmente en a~as concentraciones asi 
mismo el estado cardiovascular de los pacientes, afectando el gasto cardiaco. El gasto 
cardiaco es la cantidad de sangre bombeada a la circulación periférica en un minuto, 
cuando este se compara con la superficie corporal se 
denomina indice cardiaco.(4) 
Las concentraciones en plasma de propofol depende de varios factores como lo son la 
relación entre la dosis, la edad, el peso, el volumen de distribución, el volumen 
sanguineo, el aclaramiento, la relación entre la dosis de inducción y el gasto 
cardiaco.(5)EI mecanismo por el cual es propofol y su administración para la inducción 
causa hipotensión es un aspecto no resuelto, varios estudios han demostrado un 
decremento en las resistencias vasculares sistémicas asi como una reducción en la 
contractilidad miocárdica.(6) Esto explicado por su mecanismo de acción en el SNC 
actuando a nivel pre y postsinaptico con acciones GABA miméticas, lo cual explica de 
alguna manera el incremento en frecuencia cardiaca , como respuesta a los 
barorreceptores responsables de la hipotensión arterial. (7) Posteriormente los 
barorreceptores responsables de la respuesta inicial son inhibidos.(8) 

El Colegio Americano de Cirujanos recomienda el uso de solución Ringer Lactato 
como opción inicial de fluidos, y la solución salina al (0.9%) como segunda opción en 
pacientes los cuales se encuentran en shock hemorrágico.(10) El sistema nervioso 
central juega un papel crttico en la homeostasis de liquidas y electrolttos, por medio 
del sistema hipotálamo-neurohipofisiario.(ll) En pacientes humanos sanos la infusión 
de grandes volúmenes de Ringer Lactato, se asocian a reducciones transitorias de la 
osmolaridad serica, y la infusión de grandes cantidades de solución salina se asocia a 
acidosis hipercloremica reversible sin cambios en la osmolaridad serica.(12) 

Basado en estos datos se recomienda la administración con precaución de solución 
Ringer Lactato en grandes volúmenes en pacientes neuroquirurgicos.(13) 
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MATERIAL Y METODOS 

Previa autorización del Comité Local de Investigación y obteniendo el consentimiento 
informado y por escrito de las pacientes del Hospital de Especialidades del Centro 
Medico Nacional La Raza, se realizó un estudio prospectivo, long~udinal, aleatorizado, 
en el cual se estudiaron 80 pacientes divididos en dos grupos de 40 cada uno en 
forma aleatoria, cuyos cr~erios de inclusión fueron los siguientes: pacientes 
derechohabientes del sexo masculino y femenino, sometidos a cirugla programada 
bajo anestesia general, con edad de 18 a 65 años, estado físico según la Sociedad 
Americana de Anestesiologia (ASA) 1-2, con ausencia de patologia renal, cardiaca, 
hepática, sin antecedentes de alergia a alguno de los medicamentos. A los cuales se 
les administre fentanyl y propofol para la inducción anestésica. Criterios de no 
inclusión: pacientes que no deseen participar en el estudio, cirug ia de urgencia, 
administración de anestesia regional para su procedimiento quirúrgico. Fueron 
excluidos aquellOS pacientes que presentaran alguna reacción alérgica a los fármacos 
administrados, anestesia de tipo mixto. 

Durante la visita preanestésica los pacientes fueron seleccionados al azar para 
pertenecer al grupo control (C) y/o al grupo problema ( PF). 
Una vez a su llegada a quirófano ambos grupo de pacientes fueron vigilados mediante 
monitoreo tipo 1: EKG en 011 continuo, oximetria de pulso, frecuencia cardiaca, presión 
arterial media no invasiva. 
Al grupo control la inducción anestésica se llevo a cabo con fentanyl a al dosis de 3 

mcg/kg y propofol a la dosis de 2 mg/kg, facil~ndo la intubación orotraqueal con B. 
De vecuronio a al dosis de 100 mcgikg. 
Para el grupo en estudio se le administro una carga previa de sol Harlmann a 
10mllKg. de peso en un tiempo de 15 minutos, inmediatamente después le fue 
administrado fentanyl más propofol más B. De vecuronio a las mismas dosis que el 
grupo control, previa administración de 02 al 100% a través de mascarilla facial 
durante 5 minutos aproximadamente. En ambos grupo de pacientes el mantenimiento 
fue realizado con Isoflurano a concentraciones variables. 

La evaluación de los parámetros hemodinámicas se llevo a cabo en ambos grupos de 
la siguiente manera: Se midieron la frecuencia cardiaca, presión arterial media no 
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invasiva y S02, basal, a los 3 minutos (tiempo 1) ya los 5 minutos (tiempo 2), en ese 
momento se terminó el estudio. 

El análisis estadistico fue realizado con medidas de tendencia central y T de Student 
se consideró P<O.05 estadísticamente significativo. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 40 pacientes divididos en dos grupos de 20 pacientes cada uno, De 
acuerdo a los datos demográficos para edad, sexo, peso, talla y estado físíco según la 
Socíedad Americana de Anestesiología, no encontramos díferencias estadísticamente 
sígnificatívas. Ver tabla No.1. 

Parámetros hemodinamicos, la frecuencia cardiaca basal del grupo e fue de 85.9+-
1.1, para el grupo PF fue de 82.9+-10.1; el tiempo 1 para el grupo e obtuvimos una 
media de 73.5+-8.4, para I grupo PF, 72.4+-7.5; el tiempo 2 de 69.3+-8.4, par el grupo 
PF f 67.4. No encontramos d~erencias estadísticamente significativa al comparar los 
parámetros básales al comparar tiempo 1 y tiempo 2 entre ambos grupos, sin 
embargo al comparar la frecuencia cardíaca basal y los tiempos 1 y 2 en mismo grupo 
si encontramos diferencias estadlsticamente significativa con una P<0.001. 

En cuanto a la presión arterial media no invasiva basal del grupo e fue de 93.5+-7.5, 
para el grupo PF de 93.8+-6.6; el tiempo 1 para el grupo e se obtuvo una media de 
70.5+-8.2, tiempo 1 para el grupo PF, 72.9+-8.2; el tiempo 2 grupo e 66.7+-5.8, grupo 
P 68.5+-8.7. No se encontraron diferencias estadisticamente significativa entre ambos 
grupos, pero al comparar la presión arterial media basal el tiempo 1 y 2 del mismo 
grupo si se encontraron Merencias estadísticamente significativas con una P<O.OO1. 

La saturación de oxigeno basal del grupo e fue de 95.6+-2.07, y para el grupo P de 
95.5+-1.6, en cuanto el tiempo 1 fue de 99.5+-.64,en el grupo PF99.4+-.59. En el 
tiempo 2 de 99.5+-.55 para el grupo e, y para el grupo PF de 99.4+-.59, no 
encontrándose diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos o entre 
la saturación de oxigeno basal el tiempo 1 o e12. 



DISCUSION 

El uso de liquidos cristaloides para prevenir la hipotensión después de la inducción de 
la anestesia con propofol no ha sido extensivamente evaluado, los liquidos cristaloides 
se distribuyen rápidamente en el espacio intersticial y en el espacio intracelular 
provocando esto un rápido incremento de las presiones pulmonares, regresando a sus 
cifras básales entre quince a veinte minutos después(9) 

El uso de líquidos cristaloides en pacientes sanos esta asociado a minimo riesgo de 
complicaciones cardiacas o pulmonares, siendo la administración de liquidos una 
practica muy extendida en pacientes obstétricas para prevenir la hipotensión antes del 
bloqueo del neuroeje. 

La solución salina(Na+, 154 mEq;CI, 154mEqfl) es una solución ligeramente 
hipertónica que no contiene glucosa, y no contiene calcio, la solución es recomendada 
para reconst~uir paquetes de células rojas y para facilitar la transfusión, es una 
solución cristaloide de gran popUlaridad entre los profesionales de la salud, 
desafortunadamente se tiene propensión en los pacientes que reciben grandes 
cantidades de solución salina a la producción de acidosis(10), por varios mecanismos. 
El primero es por una dilución del bicarbonato de sodio, asi como se altera el anion 
gap por un aumento del cloro serico de 98 a 108 mEqfl, la acidosis causa da~o 
cardiaco, al reducir la respuesta a las drogas inotropicas, reducción de la perfusión 
renal, y en combinación con hipotermia y coagulopatia, pueden hacer muy negativo el 
pronostico de los pacientes.(11).Mientres que la administración de la solución de 
Ringer Lactato a cantidades iguales o mayores a 50 mls/kg se asocia a una reducción 
transitoria de la osmolaridad serica.(12) Es por ese motivo que la administración de 10 
mVkg de peso de solución Harlmann no se asocia a grandes cambios en la 
osmolaridad serica y no es contribuyente a la acidosis metabólica causada por la 
solución de cloruro de Na+ al 0.9%,considerándose su infusión antes de la inducción 
como segura. 

El mecanismo predominante en la hipotensión a la inducción con propofol es 
ocasionado por una perdida del tono arteriolar que a su vez causa una reducción en 
las resistencias vasculares sistémicas. La administración de liquidas cristaloides es un 
mecanismo efectivo para reducir la hipotensión por medio de la prevención de la 
dilatación venosa, incrementar la precarga miocárdica, manteniendo asi la fuerza y el 
volumen de contracción y con minimos cambios en el gasto cardiaco, con esto evitar 
la ca ida de las resistencias vasculares sistémicas 



Sin embargo la rápida distribución de los líquidos cristaloides en el espacio intersticial 
e intracelular, asi como la perdida del tono arteriolar por acción del sistema nervioso 
simpático. activando los barorreceptores GABAmimeticos hipotensión arterial después 
de la administración de propolol para la inducción. Probablemente esto sucedió en 
nuestro grupo de estudio ya que en ambos se presento hipotensión arterial y 
bradicardia después de la inducción. 

Se han realizado diversos estudios en relación a la administración de soluciones 
cristaloides antes de la inducción anestésica para evitar la hipotensión ocasionada por 
la asociación de propolol más lentanyl durante la inducción. En nuestro estudio 
encontramos que al administrar una carga previa de solución Hartmann a la dosis de 
10 mVKg de peso, no fue suficiente para evitar la hipotensión que se presento a los 
tres y cinco minutos después de la inducción anestésica. 

"'.~ . .:,- "" i' . -'~ ...... , '. 
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CONCLUSIONES 

El mecanismo por el cual se presenta hipotensión arterial después de la inducción de 
la anestesia con propalol y lentanyl, no es contrarrestado con la administración de 
cristaloides previó a la inducción de la anestesia. 
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ANEXO 1 

DATOS DEMOGRAFICOS 

GRUPO CONTROL PROPOFOL-FENT ANYL 
EDAD 29.2+-9.7 32.5+-8.4 
SEXOMIF 1.48+-.81 1.60+-.56 
PESO 71.0+-10.5 70.0+-10.6 
TALLA 167.0+-6.35 166.5+-6.4 
ASA 1 -2 1.18+-.38 1.13+-.33 

.. Valores expresados en medias y deSViación estandar,se conSidero ·P<0.05 estadlsticamente 
significativo. 

BASAL 

TIEMPO 1 

TIEMPO 2 

FRECUENCIA CARDIACA 

GRUPO CONTROL 

85.9+-11.1 

73.5 .... 8.4 

·69.3 .... 8.4 

PROPOFOL-FENTANYL 

82.9 .... 10.1 

72.4+-7.5 

·67.~7.6 

• ' . Valores expresados en medias y deSViación estandar, se conSidero una P<0.05 estadlsticamente 
significativo 



ANEXO 2 

PRESION ARTERIAL MEDIA NO INVASIVA 

GRUPO CONTROL PROPOFOLFENTANYL -

BASAL 93,5+-7,5 93,8+-6,6 

TIEMPO 1 70,5+-8.2 72.9+-8,2 

TIEMPO 2 '66.7+-5,8 '68,5+-8.7 

, ' ' Valores expresados en madlas y desviación estándar, se considero una P<0,05 esladlsticamente 
significalivo 

BASAL 

TIEMPO 1 

TIEMPO 2 

SATURACiÓN DE OXIGENO 

GRUPO CONTROL 
95,6+-2,07 

99,5+-,64 

99,5+-,55 

PROPOFOLFENTANYL -
95,5+-1.6 

99,4+-,59 

99.4+-.59 

, ' , Valores expresados en medias y desviación estándar, se considero una P<0,05 esladlsticamente 
significativo, 
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ANEXO 4 

PRESION ARTERIAL MEDIA NO INVASIVA 
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