RO A

UNIVERSIDAD NACIONAI. AUTONOMA lﬁ
DE MEXICO | "

\\W“m'“ L ATRBHT 3

% S
) "

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE
POSTGRADO

lNSTlTUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA"

ANESTESIA PARA CATETERISMO EN
CARDIOPATIAS CONGENITAS
ESTUDIO COMPARATIVO CON PROFOL
Y ETOMIDATO.

T E S8 I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

MEDICO ANESTESICLOGO
P R E S E N T A:

DRA. MARIA GUADALUPE [GALVAN TAMAY0

ASESORES:
DR. JOSE LUIS LEON AVILA
DR. ANTCNIO MAURILIO AMAYA HERNANDEZ
DR. JUAN JOSE DOSTA HERRERA

MEXICO, D, F., 20%\

CTESISCON |
FALLA DE ORIGEN 7%~




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ANESTESIA PARA CATETERISMO EN CARDIOPATIAS CONGENITAS

ESTUDIO COMPARATIVO GON PROPQFOL Y ETOMIDATO.

Nimero de registro definitivo de TESIS

 2001-691-0033

e 9
%99] lxaad?t"i‘ﬁ CIONE & }’

: INVESTIGACION MEDICAS »

U)

-

LF

7

Dra. Maria Guadalupe Galvan Tamayo

Residente del Tercer Afio de Anestesiologia SUBDIVISION DE Egpgcmumcmﬁ
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional LiRasgh DE ESTUDIOS DE PUSGW

H%CULTP\D DE MEDICINA
U, N, A M.

WEON |
FALLA D& CRIGEN 7




AGRADECIMIENTOS

A Dios: Por haberme permitido llegar hasta este momento y lugar en la vida.

A Raymundo: Gracias por haberme apoyado y comprendido en todo momento asi
como a su tiempo dedicado. '

A Paulina: Ya que sin su apoyo este frabajo no se habria realizado.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




iNDICE

Indice 4
Resumen 5
Abstract 6
Introduccion 7
Material y métodos 1
Resultados 13
Discusion 16
Conclusiones 19
Bibliografia 20
Anexo 1. Tablas 23
Anexo 2. Graficas 27
TESIS CON

| FALLA DE QRIGEN




ANESTESIA PARA CATETERISMO EN CARDIOPATIAS CONGENITAS
ESTUDIO COMPARATIVO CON PROPOFOL Y ETOMIDATO.

OBJETIVO: Evaluar comparativamente los efectos sobre la frecuencia cardiaca, la tension
arterial sistdlica y diastolica asi como la saturabién parcial de oxigeno; producidos por el
propofol y etomidato en los pacientes con cardiopatia congénita acianégena programados
para cateterismo.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 20 pacientes de dos a doce afios de edad, ambos
sexos, con estado fisico de ASA 2 y 3 sometidos a cateterismo cardiaco en forma electiva.
Se dividieron aleatoriamente en dos grupos, ambos fueron manejados bajo anestesia
general endovenosa; un grupo fue manejado con infusién de propofol y el ofro con infusion
de efomidato. En ambos grupos se evaluaron los efectos sobre la frecuencia cardiaca, la
| tension arterial sistlica y diastdlica asi como la saturacion parcial de oxigeno producidos por

cada uno de los farmacos. |

RESULTADOS: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto ala
frecuencia cardiaca, tension arferial sistlica y tension arterial diastdlica presentaron
modificaciones relacionadas con el tiempo de infusion del farmaco.

CONCLUSIONES: El manejo con propofol y etomidato proporciona mayor estabilidad lo cual
permite seleccionar la anestesia general endovenosa como una técnica anestésica que
ofrece a los pacientes con cardiopatia aciandgena una mejor estabilidad hemodindmica y
ventilatoria. |

PALABRAS CLAVE: congénita, enfermedades cardiacas, anestesia infravenosa, cardiaca,
cateterizacion, propofol, etomidato. ‘
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ANESTHESIA FOR CARDIAC CATHETERIZATION IN CONGENITAL CYANOTIC
CARDIOPATHY. GALVAN — TAMAYO MG, LEON - AVILA JL, AMAYA — HERNANDEZ AM,
DOSTA —HERRERA JJ. '

Comparative Study with Propofol versus Etomidato

Objective: A comparative evaluation of the effects on the cardiac rate, the systolic and
diastolic blood presure as well as the partial saturation of oxygen which is produce by
propofol and etomidato in batients with congenital heart disease without cyanosis scheduled
for catheterization. |

Material and Method: 20 patients from two to twelve years old, both sexes, ASA 2 and 3
scheduled for cardic catheferization were selected. They were randomly divided in two
groups, both of which were treated under intravenous general anesthetic; one ‘group was
treated with an infusion of Propofol the other group with an infusion of Etomidato. [n both
groups the effects were evaluated based upon the cardiac rate, systolic and diastolic blood
pressure as well as the partial saturation of oxygen induce by each one of the drugs.

Results: No statistically significant differences were found related to the cardiac rafe. The
systolic and diastolic blood pressure presented modifications related to the time of the
infusion. However the partial saturation of oxygen no presented statistically significant
differences.

Conclusions: The use of Propofol and Etomidato provides major stability which permits the
selection of the Intravenous general anesthetic as an important technique which offers the
patient with congenital heart disease without cyanosis betier hemodynamic and ventilatory
stability.

Key Words: congenital, heart disease, intravenous anesthema Cardiac, Catherization,
Propofol and Efomidato.



ANESTESIA PARA CATETERISMO EN CARDIOPATIAS CONGENITAS

ESTUDIO COMPARATIVO CON PROPOFOL Y ETOMIDATO.

Dra. Maria Guadalupe Galvan Taniayo *
Dr. José Luis Ledn Avila ™

Dr. Antonio Maurilio Amaya Hernéndez **
Dr. Juan José Dosta Herrera ™***

INTRODUCCION

E cateterismo cardiaco es una herramienta fundamental para ¢! cardidlogo pediatra que trata
de diagnosticar una cardiopatia congénita; con esta técnica se abordan las cavidades del
corazén, los grandes vasos y se toman muestras para evaluar la saturacion de oxigeno y los
cortos circuitos. El cateterismo cardiaco tiene que realizarse con el paciente en condiciones
basales, sin embargo, algunos farmacos ufilizados en la sedacién producen depresidn
cardiovascular que pueden alterar los célculos de las determinaciones hemodinamicas como
el gasto cardiaco, las resistencias vasculares sistémicas y pulmonares, asi como la refacion
de los cortos circuitos. El manejo anestésico para pacientes pediatricos sometidos 2
cateterismo incluye: inmovilizacion, sedacion y estabilidad cardiovascular, asi como el
mantenimiento de una ventilacion espontanea sin oxigeno suplementario; todo con el fin de
mantener constantes basales adecuadas para dicho procedimiento. (1,234

* Médico Residente 3er afio Anestesiologia HE CMNR
** Médico Anestesidlogo y Adscrito al HG CMNR

*** Médico Anestesidlogo y Adscrifo al HG CMNR

*** Titular del Curso de Anestesiologia def HE CMNR



Actualmente los procedimientos intervensionistas de cateterismo cardiaco son un avance
significativo en e! tratamiento de las cardiopatias congénitas, por lo que se requiere de
nuevas técnicas anestésicas que no alteren significativamente la hemodinamia propia de la
bato!ogia. Recordando asi que anteriomente el médico cardidlogo intervensionista era el
Unico que adminisraba farmacos anestésicos por via infravenosa oforgando asi una
sedacion a base de ketamina y benzodiazepinas. 55

Se ha considerado que la técnica anestésica a base de sedacidn produce un minimo de
cambios hemodinamicos asi como también inhibe las reacciones a estimulos nociceofivos y
mantienen una estabilidad hemodinamica; dicho manejo anestésico se ha realizado con el
estudio de benzodiazepinas y narcéticos de una forma dosis dependiente.cy Se han hecho
estudios en los cuales se ha manejado el propofol de 50 a 200 mcg/kg/min en infusion,
obteniendo adecuados resultados, observando asi su principal efecto a nivel de las
resistencias vasculares sistémicas, la administracion de farmacos en infusion intravenosa
mantiene una concentracion plasmatica constante alcanzando asi los niveles de distribucion
y eliminacion en forma gradual, cosa que no ocurre con la administracion en bolos, donde las
concenfraciones plasmaticas que se mantienen es insuficiente. Asi mismo Nguyen y Magnier
realizaron estudios comparativos con ketamina — gamahidroxibutirato y etomidato; los
cuales se manejaron en dosis de impregnacion y mantenimiento, no enconfrando diferencias
esfadisticamente significativas en los parémetros hemodinamicos y respiratorios.ss

Las cardiopatias mas frecuentes los recién nacidos e infantes son producto de
malformaciones congénitas. El manejo anestésico para este tipo de malformaciones requiere
de un conocimiento en anatomia, fisiologia cardiovascular normal y fisiopatologia asi como el
saber aplicar los principios y técnicas anestésicas en pediatria.q)

Ef propofol es un farmaco, sedante e hipriético altamente lipofilico que se une a las proteinas
en un 80 %. La dosis efectiva 95 es de 2 a 3 mg/kg, la dosis de mantenimiento va de 100 a
150 meg/kg/min, su distribucion y eliminacion es rapida. La vida media de distribucién es de



dosa cuét_ro minutos y la vida media de eliminacion es de una a tres horas, se metaboliza en
el higado y se elimina por el rifidn. Se ha demostrado que el uso de propofol en pacientes
con coronariopatias aumenta la produccion de lactato del miocardio por lo cual puede flegar
a causar isquemia miocardica. El etomidato es un agente hipnético de accion ultra corta, la
dosis de induccion es de 0.3mgkg v la dosis de mantenimiento es de 25 mecy/kg/min. Los
cambios de distribucion corresponde a compartimientos: la primera fase de disfribucion en el
compartimiento central tiene una vida media de 2.6 minutos, seguida por la fase de
distribucion tisular con vida media de 29 mmutos La tercera fase es prolongada y tiene una
vida media de 4.6 horas. Se metaboliza en el higado por hidrélisis enzimatica terminando el
efecto sommfero En pacientes con epilepsia focal se ha descrito aumento de la actividad
répida y descargas epileptgenas. No altera el gasto cardiaco, la presion arterial sistémica ni
el consumo de oxigeno del miocardio; después de dosis mayores se observa taquicardia,
apnea inesperada y Iaﬁmmwmd. En pacientes de edad avanzada o hipovolémicos se
observa hipotension notable relacionada con la supresion corticosuprarrenal que ocurre; sin
embargo en pacientes pedidticos no' se ha estudiado la presencia de dicha
| SUpresion.(z1a.1415 |

La ketamina se ha utilizade en el cateterismo cardiaco en pediatria sin embargo se ha
asoclado con tiempos de recuperacion prolongados, alucinaciones en la emersion, tiende a
incrementar la frecuencia cardiaca y la tension arterial, aunque sus efectos sobre Ia
resistencia vascular pulmonar son controveridos. Lebovic y Rich realizaron un  estudio
comparativo con propofo! y ketamina para cateterismo cardiaco en pediatria, en donde se
establece un descenso menor de! 10% en las cifras de saturacion de oxigeno, un descenso
signiﬁcativo aunque fransitorio en las cifras de fension arterial media con propofol durante la
ir;duécién y no se refieren cambios- importantes en la frecuencia cardiaca con ambos
medicamentos.i

Hullander y Leivers realizaron un estudio cOmbaraﬁvo con propofol y etomidato en infusion
para cardioversibn que establece diferencias entre ambos medicamentos, solamente en



medias de las presiones sistdlicas a favor de propofol con variaciones menores al 10% en
relacion a o basal mientras que con etomidato alcanzaron un 15%.¢:5) '

Reportes previos en relacion al uso de etomidato y propofol en cateterismo cardiaco ambos
farmacos son inductores anestésicos adecuados para el uso de técnicas endovenosas cuyas
propiédades farmacocinéticas y farmacodinamicas han brindado un-buen manejo a los
pacientes; por tal motivo la comparacion de éstos farmacos permitira seleccionar una técnica
anestésica que ofrezea a nuestros pacientes mejor estabilidad hemodinamica y véntilatoria.

El objetivo de este estudio es evaluar comparativamente los efectos sobre la tensién arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion parcial de oxigeno; producidos por

* ¢l propofol y etomidato en pacientes con cardiopatia congénita acianégena programados
para cateterismo.
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- MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion por ¢l Comité Local de Inveéﬁgacibn del HGCMN La Raza se realizd un
estudio: ensayo clinico, prospectivo, longitudinal, comparativo, aleatorizado, y ciego simple;
en el cual se estudiaron 20 pacientes; los cuales fueron divididos en dos grupos y de cada
grupo se seleccionaron los nifios de 2 a 5 afios y de 6 a 12 afios. Fueron captados del
servicio de cardiopediatria, asi como previaménte informados los tutores del tipo de estudio
obteniendo asi su consentimiento por escrito. Se incluyeron todos los pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco con estado fisico 2y 3.

En ia sala de quiréfano todos los pacientes fueron monitorizados con un monitoreo continuo
fipo 1, registrandose frecuencia cardiaca, presion arterial no invasiva - sistélica y diastélica —
oximetria de pulso, A todos lo padientes se les instald un catéter endovenoso para
hidratacion con solucion Hartran de acuerdo a la férmula de Holiday Segar para cubrir el
aporte metabdlico.

. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente, utilizando una tabla de niimeros aleatorios
formandose dos grupos de los cuales uno se manejo con propofol y ofro con etomidato. La
medicacion para émbos grupos fue con midazolam 0.1 mgfkg, atropina 0.01 mg/kg, fentanyl
0.002 mg/kg, hidrocortisona 5 mghg. |

Al grupo propofol se le administré una dosis de induccién de 2 mg/kg manteniéndose en
‘infusién de 100 meg/kg/min.

- Al grupo etomidato se administrd una dosis de induccitn de 0.3 mg/kg manteniéndose en
infusion de 25 meg/kg/min.

A ambos grupos se administté como analgésico de base fentanyl 0.001 mg/kg cada 20
minutos.

WSISCON | M
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La infusion de los firmacos anestésicos se manfuvo durante todo el procedimiento
intervensionista, considerando como finalizacion de la misma la ausencia de sangrado a
través de los sitios de atencion.

El anélisis estadistico se realizd con medidas de tendencla central.

i2



RESULTADOS

Se estudiaron 20 pacientes programados para cateterismo cardiaco en forma electiva, con
estado fisico 2 y 3.La distribucién por sexo de los grupos de estudio fueron las siguientes:
Para el grupo propofol n = 10,de 2 a 5 afios fueron 6 mujeres y 1 hombre; y de 6 a 12 afios
fueron 2 mujeres y 1 hombre. Para el grupo etomidato n = 10, de 2 a 5 afios fueron 4
mujeres y 2 hombres y de 6 a 12 afios 4 mujeres. Ver tabla 1.

Los datos demograficos fueron los siguientes: para el grupo propofol fa edad de 2 a 5 afios
tuvieron unamediade 4 + 25yde6af2afios 8+ 4.7, tallade2a5afios 95+ 7, deb a
12 afios 121 + 14; peso de 2a S afics de 17 £ 5, y de 6 a 12 afios 24 + 4, un ASAde 2, 7
nifios de 2 a 5 afios y ASA'3, 3 nifios de 6 a 12 afios. Para el grupo etomidato la edad media
de 2 a 5 afios fue de 4 + 3.6 y de 6 a 12 afios 10 + 2.4; la talla media de 2 a 5 afics fue de
113 + 13 y de 6 a 12 afios 132 + 19. El peso medio fue de 2a 5 afios 18 + 3y deba12 -
afios 29 + 10; el ASA de 2 a 5 afios fue de 2 y de 6 a 12 afios fue de 3. No encontrando
diferencia estadisticamente significativa. Ver tabla 2,

Los diagndsticos de ambos grupos fueron los siguientes: para el grupo propofol PCA 5
{50%), CoAo 2 (20%), Arco interrupto 1 (10%), CIA 1 (10%), DVS VD 1 (10%) y para ¢f grupo
efomidato PCA 3 (30%), CoAo 3 (30%) CIA 1 (10%), Estenésis Aortica 1 {10%), Estenosis
Pulmonar 1 {10%), tronco arterioso 1 (10%). Observando que la patologia més presente en
ambos grupos fue la Persistencia del Conducto Arterioso. Ver tabla 3.

Las constantes vitales basales de los grupos propofol y etomidato fueron las siguientés: para
el grupo propofol la frecuencia cardiaca en los nifios de 2 a 5 afios fue de 101 £+ 8.86 y de 6
a 12 afios fue de 80 + 11. La TAS ﬁe2 a5 afios fue de 101 £ 4.36'yde 6 a 12 105+ 6.28, .
TAD de 2 a 5 afios 56+ 7.44 y de 6 a 12 afios 57 + 5; la SPO2 de 2 a 5 afos fue de 91 £ 3y
de 6 a 12 de 91 + 4.79. Para el grupo etomidato la frecuencia cardiaca media en los nifios de
2abaiosfuede 105+ 11yde6a 12117+ 10, TASde 225 afios de 100 £ 6.6 yde 6 a 12
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fue de 114 + 9.8, TAD de 2 a 5 afios fue de 71 £ 6.43 y de 6 a 12 afics 65 + 3.59; la SPO2
en los nifios de 2 a 5 afies fue de 68 + 2.36 y de 6 a 12afios 96 + 2.20. No encontrandose
diferencia estadisticamente significativa. Ver tabla 4.

Las constantes vitales al final de! cateterismo fueron las siguientes para el grupo propofol VS
etomidato: frecuencia cardiaca de 2 a 5 afios 103 x 10.38 VS 106 + 14.14. Y de 6 a 12 afios
83 +12.56 VS 118 £ 16.30. La TAS de 2 a 5 arios fue de 98 + 8.87 VS 98 + 3.74yde 6a 12
afios fue de 101 £+ 4.24 VS 110 £ 17.20. La TAD de 2 a 5 afios 57 + 8.77VS 64 + Ty de 6 a
12 afios es de 51 + 6.32 VS 60 + 9.27; la SPO2 de 2 a 5 afios es de 91+ 2.46 VS 88 + 4.63
y de 6 a 12 afios 90 + 9 VS 94 + 1. No encontrandose diferencia estadisticamente
significativa. Ver tabla 5.

La frecuiencia cardiaca presenta un aumento a los 5 minutos de haber iniciado la infusién
alcanzando fa frecuencia cardiaca basal a los 60 minutos en el grupo propofo!, sin embargo,
en el grupo etomidato presentd un aumento a los 30 minutos y un decremento por debajo de
la cifra basal a los 60 minutos, esto en los nifios de 2 a 5 afios. Ver gréfica 1. La frecuencia
cardiaca en nifios de 6 a 12 afios presenta un incremento comparado con las cifras basales
esto ocurre a los 60 minutos de haber iniciado la infusién. Y el grupo etomidato mantiene la
frecuencia durante todo el procedimiento. Ver grafica 2.

La tension arterial sistélica en nifios de 2 a 5 afios presenta un decremento a los 30 minutos
manteniéndose asf a los 60 minutos no recuperando cifras basales, lo anterior ocurrié en el
grupo propofol. En el grupo etomidato el decremento fue constante pero no significativo. Ver
grafica 3. La tension arterial sistlica en nifios de 6 a 12 afios présente un decremento
importante en ambos grupos después de 5 minutos de haber iniciado la infusion, no
recuperando Ias cifras basales. Ver grafica 4.

La tension arterial diastdlica en nifios de 2 a  afios en el grupo propofol se mantiene estable
durante todo el procedimiento, y en el grupo etomidato se encuentra un descenso importante
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después de 5 de haber iniciado la infusion del farmaco teniendo una significancia estadistica
no recuperando las constantes basales. Ver gréfica 5. La tension arterial diastdlica en los
nifios de 6 a 12 afios presenta un decremento gradual en ambos grupos . Ver grafica 6.

L.a saturacion parcial de oxigeno en nifios de 2 a 5 afios se mantiene constanie después de
30 minutos de haber iniciado la infusion, sin embargo a los 60 minutos se encuentra menos
del 90 %. Y en el grupo etomidato la SPO2 se mantuvo siempre por debajo dei 90%. Ver
grafica 7. La SPO2 en nifios de 6 a 12 afics se mantiene estable en los pacientes
_ manejados con propofol, sin embargo en el grupo etomidato se observa un decremento
imporiante después de 5 minutos de haber iniciado la infusion del fanmaco. Después de 60
minutos la SPO2 se encuentra por debajo del 80 %. Ver gréfica 8.
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DISCUSION

~ El cateterismo tiene que realizarse con el paciente en condiciones basales, sin embargo,
algunos farmacos utilizados en la sedacidn producen depresion cardiovascular que pueden
alterar determinaciones hemodinamicas como gasto cardiaco, resistencias vasculares
sistémicas y pulmonares, asi como la relacion de los cortes circuitos. El manejo anestésico
para pacientes pedidlricos somefidos a cateterismo incluye inmovilizacion, sedacion y
estabilidad cardiovascular asi como el mantenimiento de una ventilacion espontanea sin
oxigeno suplementario, todo con el fin de mantener constantes basales adecuadas para
dicho procedimiento. (1,234

Lebovic realizé un estudio en donde comparé el propofol y la ketamina para cateterismo
cardiaco en pediatria estableciendo un descenso menor de! 10% en cifras de saturacion de
oxigeno, un descenso significativo aundue transitorio en la cifras de tension arterial media
con propofo! durante la fnduccién, no refiiendo cambios importantes en la frecuencia
cardiaca con ambos medicamentos . A diferencia de nuestros resultados donde la tension
arterial sistolica presentd una disminucion menor al 5% en relacion a las ciffas basales
después de 5 minutos hasta fos 30 minutos de haber iniciado fa infusion de propofol y el
grupo etomidato presento esa disminucion después de 30 minutos; no recuperando as las
cifras basales, esto en nifios preescolares, en nifios escolares las modificaciones arteriales
fueron minimas, transitorias y no significativas. Ver graficas 3 y 4. Hullander compara el
probofol'y etomidato en infusion para cardioversion establece diferencias entre ambos
medicamentos solamente en medias de las presiones sistdlicas a favor del propofol con
variaciones menores al 10% en- relacién a cifras basales mientras que con efomidato
alcanzaron hasta un 15% ¢s. En nuestro estudio observamos que las variaciones en las
presiones didtblicas y diastolicas son menores al 5% con ambos farmacos. Aciualmente los
procedimientos intervensionistas de cateterismo cardiaco son un avance significativo en e
tratamiento de las cardiopatias congénitas, por lo que se requiere de nuevas técnicas
anestésicas que no alteren significativamente la hemodinamia propia de la patologia. Asi -
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mismo de un monitoreo meticuloso para mantener una sedacion leve y evitar reacciones
secundarias al dolor no modificando asi las constantes vitales (5.

Nguyen realizd diversos estudios comparativos con los siguientes farmacos: ketamina —
gamahidroxibutirato — etomidato los cuales se manejaron con dosis de impregnacion y
mantenimiento, no encontrando diferencias significativas en fos parametros hemodinamicos
y respiratorios. Nuestro estudio de igual manera no encuentra diferencias significativas en
parametros hemodindmicos y respiratorios. Ya que los farmacos ulilizados en infusion
infravenosa mantienen una concenfracion plasmatica alcanzando asi los niveles de
distribucion y eliminacion en forma gradual, por lo cual las concentraciones plasmaticas que
se mantienen en bolos es insuficiente g . Encontramos que la saturacion parcial de oxigeno
en preescolares se mantiene constante después de 30 minutos de haber iniciade la infusion
con propofol posteriormente inicia su descenso por debajo de 80 % de SPO2 y aquelios que
fueron manejados con etomidato la SPO2 se mantiene por debajo.de 88 % durante todo el
procedimiento. La SPO2 en escolares presenta un decremento no significativo en aquellos
que fueron manejados con etomidato. Ver gréificas 7y 8.

Reportes previos en relacion al uso de etomidato y propofol en cateterismo cardiaco han
aﬁmado que ambos farmacos son inductores anestésicos adecuados para el uso de
técnicas endovenosas cuyas propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas han
brindado un buen mansjo en este tipo de pacientes, por tal motivo la comparacion de estos
farmacos permite seleccionar una técnica anestésica que ofrece a los pacientes una mejor
estabilidad hemodinamica y ventilatoria.q. ‘
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio encontramos que la anestesia general endovenosa tiene beneficio
importante ya que mantiene las constantes vitales estables asi como las condiciones optimas
" de los pacientes para que se les realice el cateterismo cardiaco; no requiriendo asi de la
| administracion de oxigeno suplementario.

La anestesia general endovenosa para pacientes pediétricos sometidos a cateterismo
cardiaco, con cardiopatia congénita aciandgena representa una técnica segura asf como
adecuada ya que no modifica las constantes hemodinémicas(frecuencia cardiacé, presion
arterial sistolica y diastblica y saturacion parcial de oxigeno) ademas de que brinda un mayor
confort a los pacientes. '

Ofra de las ventajas es que se niantiene_n las concenfraciones plasmaticas de los farmacos
alcanzando asi los niveles de distribucion y eliminacion en forma gradual. Sin embargo, cabe
mencionar que a pesar de que los pacientes con cardiopatias congénitas presentan una
disminucion en relacion a 1a talla y peso; no existié una disminucién de la eliminacién del
farmaco.

Observamos que la frecuencia cardiaca se mantuvo constante en ambos grupos de
preescolares, sin embargo, en el grupo de escolares el incremento de la frecuencia fue
superior en relacion a la edad del grupo etomidato. La tension arterial sistélica y diastdlica no
presentaron cambios importantes y la SPO2 se mantiene mas estable en aquelios
prescolares y escolares que fueron manejados con propofol. La recuperacion anestésica en
‘ambos grupos fue inmediata lo que permite permanecer un menor tiempo en recuperacién.

Actualmente los procedimientos intervensionistas de cateterismo cardiaco son un avance
significativo en el tratamiento de las cardiopatias congénitas, por lo que se requiere de
nuevas técnicas anestésicas que no alteren significativamente la hemodinamia.
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Sesabe que no existe una técnica anestésica ideal para pacientes que van a ser sometidos
a procedimientos intervensionistas. La técnica depende de las condiciones clinicas del
paciente, de las anormalidades cardiacas y de los requerimientos del cardibiogo asi como la
experiencia del mismo. Sin embargo, si se requiere de un monitoreo sofisticado para evitar
complicaciones anestésicas y quirlirgicas. |
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TABLA 1. Distribucién por sexo de dos grupos de estudio.

JPROPOFOL n=10

ETOMIDATO n=10]

TABLA 2. Datos demograficos.

2a 5 ANOS =7 (70%} n=6 {60%)
MUJERES 8 4
HOMBRES 1 2
€A 12 ANOS n=3 (30%) n=4 {40%)
MUJERES 2 4
HOMBRES 1 0
PROPOFOL ETOMIDATO
MEDIA * SD MEDIA % SD
EDAD
2a5 ANOS 4425 4136
6 A 12 ANOS 8147 10424
TALLA
2a5ANOS 957 11313
6A12ZANOS| . 121t14 132118
PESQ
2ab ANOS 17+5 183
6 A 12 ANOS 244 29+ 10
ASA
za5 ANOS ASA2 (D ASA 2 ()
6 A 12 ANOS ASA 3 (3) ASA 3 (5)
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TABLA 3. Diagnésticos de los grupos propofol y etomidato.

PROPOFOL n=10{ETOMIDATO n=10

PCA § (50%) 3 (30%)
CoAs - 2 (20%) 3 (30%)

rco interrupto 1 (10%) 0
CIA 1 (10%) 1 (10%)
DVS VD 1 (10%) 0
E stenosis Aortica 0 1 (10%)
Estenosis Pulmonar 0 1 {10%)
Tronco Arlerioso 0 1 (10%)
TOTAL 10 (100%) 10 (100%)

TABLA 4. Constante vitales basales de los grupos propofol y etomidato.

PROPOFOL ETOMIDATO

FC
2 a 5 ANOS 1014 & 8.86 105 + 11
5 a 12 ANOS 8011 117+ 10

AS

a 5 ANOS 101 £4.36 100 6.6
6 a 12 ANOS 105 + 6.28 114 £ 9.8
TAD
> a 5 ANOS 56 +7.44 7146.43
5 a 12 ANOS 57 +5.02 65 % 3,59
SPO2 ‘ '
2 a 5 ANOS 91+3.01 88236
6 2 12 ANDS 91 x 4,79 06 + 2,20
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TABLA 5. Constantes vitales a! final del cateterismo

GRUPO n X+8D t SIGNIFICANCIA]

FC MEDIA [PROPQOFOL 10

2 a 5 ailos 7 103 + 10.38 0.41 NS

6 a 12 ahos 3 83+ 12,56 -2.62 NS

ETOMIDAT 10

2 a 5 afos (3] 106 £ 14.14 0.41 NS

5 a 12 afios 4 {1118 + 16.30 -2.62 NS
[TAS MEDIA [PROPOFOL 10

2 a § afos 7 98 & 8.87 -1.49 NS

& a 12 afios 3 101 £4.24 -1.23 NS

ETOMIDAT 10

2 a 5 ailos 6 98 +3.74 -1.49 NS

b a 12 aiios 4 110 £ 17.20 -1.23 NS
TAD MEDIA [PROPOFOL 10

2 a 5 afios 7 57 £ 8.77 0 NS

6 a 12 aiios 3 51£6.32 0.75 NS

ETOMIDAT 10

2 a 5 ailos . 6 647 0 NS

6 a 12 aifos 4 60 +9.27 0.75 NS
ISPO 2 PROPOFOL 10

2 a 5 afios -7 91 +2.46 ~2,54 NS

5 a 12 afios 3 90 +9 0.74 NS

ETOMIDAT 10 ‘

2 a b afos 6 88 +4.63 -2.54 NS

5 a 12 aflos 4 94 31 0.74 NS

N § = No significativo
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GRAFICA 1. Frecuencia cardiaca en nifos de 2 a 5 afios.
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GRAFICA 2. Freﬁuencia cardiaca en nifos de 6 a 12 afios.
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GRAFICA 3. Tension arterial sistdlica en nifios de 2 a 5 afios.
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GRAFICA 4. Tension arteriai sistolica en nifios de 6 a 12 afios. e
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GRAFICA 5. Tension arterial diast6lica en nifios de 2 a 5 afios.
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GRAFICA 6. Tensidn arterial diastélica en nifics de 6 a 12 ailos.
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GRAFICA 7. Saturacion parcial de oxigeno en nifios de 2 a 5 aflos
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GRAFICA 8. Saturaci6n parcial de oxigeno en nifios de 6 a 12 afos
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