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RESUMEN

‘

' Se estudia la influencia del propofol | ”Dlp&ivaﬁ" ) scbra
larfuncibn cardiovascular y respiraturia‘eﬁ pacientes someg
tidos a microcirugia laringea con el objeto de poder compa
rar sus ventajas con el etomidato, El manejo anestésico in
cluyd una ﬁarcoain inicial a bage de droperidol y fentanyl
IV, la induccifn de la anestesia se hizo con propofol 6

etomidato, para facilitar la intubacifin de la tr&guea se -
administrd succinileolina IV; el mantenimiento se llevlb --
con una infusitn continva de ctomidato o propofol, y la re
cuperacibn fué esponténea. En cada paciente ge valorf la -
PAS, PAD, PRM, FC, PFP, FR, PaCl; y Paoz. El propofol se a
suclt con una mayor depresifn cardiovascular durante la ip
ducedSn; sin ewbargo, la respuesta presora a la lavingosco
pia e intubacibn traqueal fué significativamente menor gue
la del etomidato, el mantenimiento anestésico fué més esta
ble y la recuparacidn mis rfpida v completa. Se concluye —~
gue el propofol tiene ventajas sobre otros agentes ancsté-

sicos en el manejo de estos procedimientos.
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m*rnonuccmuf

Un nﬁmeru.impnrtante de los procedlmiontus que ae raalizan'
'a nival de 1a laringe y cucrdas vocalea se caracterizan -- '
por su corta duraci&n y por 1a instrumentaciﬁn repetida de“
las vins a&reas superioras que origina uan reflajo simpiti-
co provocado por la estimulacibn de la epifaringa y larin-
gofaringe y que se manifiesta por aumento de la frecuencia
cardiaca y presifn arteriall' 2; por lo que se requiere un
planc anestésico adecuado, con relajacibfn muscular y réapi-
da recuperacibn. Con esto proptsito se han empleado diver-
sas té&cnicas inhalatorias, balanceadas y endovenosas; sin
embargc, no se ha encontrado la técnica anestésica que me-
jor se correlacione con las caracteristicas del procedi---

miento.

En nuestro Departamento sistemdticamente manejamos estos -
pacientes con up2 infusibn continua de ctomidato, por ser

el agentc anestésico que mejor mantiene la funcibn cardio-
vascular. Sin embargo, recientemente Castafeda y col.? en-
contraron que este farmaco no previene ni atena la rep---
puesta circulatoria que se asocia con la laringoscopia e -
intubacibn traqueal.

El propofol ( 2, 6 ~ di - isopropilfencl } es un nuevo a--

gente anestéeico que ee ha utilizado efectivamente para la
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nihdﬁccibn Y mantohimiento de la anestesia y su uso as se-
gﬁién-pnr'pna rdpida recuperacibn con baja incidencia de
efeééoﬁ colatorales postoperatorios. Los efectos cardio--
_vaséularas mée importantes del propofol incluyen disminu-
citn de la presitn arterial sistflica y diastblica, con -

poco efectp sohre la frecuencia ca:diaca4‘l°.

Con base an lo anterior, no se ha encontrado una téecnica
anastésieca que se correlacione satisfactoriamente con el

procedimiento.

El propofol es un firmaco que ocasiona uwna disminucibn --
significativa de la presi6n arterial con poco efecto so--
bre la frecuencia ecardfaca, por lo que guponemos que pug-
de prevenir o atenuar la respuesta circulatoria que acom-
pafia la realizacién de estos procedimientos.

El presente trabajo tiene por objeto valorar las caracta-
risticas de la indycciﬁn, mantenimiento y recuperacifn ad
ministrande una infusitn continua de propofol en compara-

cién con etomidato.



METODOS

Pacientes

Despufis de Obtener la aprobacibn del Comite para Investiga
ci6n Clinica correspondiente y al consentimiento informado
se estudiaron 60 pacientes adultos, Clase 1 6 2 { clasifi~
cacibn del estado fisico de la Sociedad Americana de Anes-
tesiblogos ), con una edad promedio de 37 + 6 aflos y un pe
so promedic de 60 + 7 Kg, programados electivamente para -
diversos procedimicntos quirGrgicos o diagnbsticos de la -
laringe y cuerdas vocales { Cuadroc I ).

Maneio anestéagico

Todos los pacientes recibieron medicacifin preanestésica --
con atropina ( 1 mé } IM 45 minutos antes de la cirugfa; y
en el quirSfano una narcosis inicial a base de fentanyl --
({ 3 mcg/Kg ) IV 5 minutos antes de la induccién. La induc-
cifn de la anestesia se hizo con etomidato ( 0.3 mg/Kg ) 6
propofol { 2.5 mg/Kg ) IV, y para facilitar la intubacién

Qe la triquea se administré succinilcolina { 1 mg/Kg ) IV.
El mantenimiento de la anestesia se llevs mediante la infu
sibn cont?nuﬁ de alguna de las siguicntes preparaciones:

- Solucidn salina ( 500 ml ) + etomidato { 00 mg )} +

.fentanyl { 250 meg ) + succinileolina ( 240 mg ).

- Solucisn salina ( 500 ml ) + propofel [ 200 mg ) +
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ﬁentanyl-( 250 meg } + auﬁéinilcoiina ( 240 mg ).

_La velocidad de infuaibn_fué alta en iosprimuros 5 minu-~
qu j.después aa qjﬁﬁtﬁ de acuerdo copn la respuesta del pa
ciénte Ai ésﬁihuio qui:ﬁfgiéo.

La raapiraéién se llev6 controlada con un circuito semice-
rfado Yy oxigaﬁo al 100 por'ciento.

La recuparaci6n anestésica fué esponténea.

Monitoreo

Para fines de monitoreo se instals on cada paciente esfig-
momanSmetro, estetouscopio y cardioscopio, y un catéter on
arteria radial ( previa prueba de Allen ); lo gue nos per-
miti6t determinar la presibdn arterial gist6lica ( PAS }, ==
presién arterial diastblica { PAD ). frecuencia cardiaca -
{ ¥¢ ), producto frecuencia-presitdn (PFP ), presifén arte--
rial media { PAM } y gases sapquineos arteriales | Pa0, y
PaCo, }.

Anilisis estadistico

El anAlisis estadistico incluy6 los valores absoclutos { me
dia, desviaci6n estandar )} de la PAS ( mm Hg )}, PAD { mm -
g ), FC { latidos.min~ 1 Y. PFP { latidos.min~l.mm Hyg ) v
.PAﬂ ( mm #Hg } determinados en el control y después de cada
atapa del procedimiento anestésico. La Pa0, vy Paco2 { KPa )
fucron medidas ankes de la extubacifn, ¥ a los 5, 10, 20 Y

30 minutos despuéa, respirando espontfincamente una F102 -
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0.21. El contraste de las diferénci#s ge hizo por andlisis
de la varianza para una’ clasi_fic.aciﬁln _ﬁn:l.'ca-y'prﬁe'ba"-z pa-'.

ra datos no éofrelécionadoéll.



RESULTADOS

LOs dos grupos de pacientes fueron comparables par edad,

peso, talla, estado. flaico Yy duraciﬁn del procedimiento a-jﬁﬁ“

neq;ésico-quirﬁrgicu ( Cuadru:;;-);fuinguna'var;qblg fqg_-
aignificativamenté difarenté,;;"‘rr .
Induccibn ._:  . : _
El propofol disminuy6 la PAS, PAD, PAM- y fFP. Eatoa cam=~—-—
bioa fueron significatlvos an relaciﬁn al control en loa -
mismos pacientes y bajo etomidato en difercntes pacientes
{ Cuadro III ). Ko ﬁuho cambios significativos en la FC.
En contraste, el ctomidato no afectt significativamente --
ninguna de las variables cardiovasculares consideradas.

Laringoscopia e intubacitn tracgqueal

La laringoscopia e intubacifn traqueal ocasionaron un au--—
‘mento de la PAS, PAM, y PFP cen ambos grupos. Este aumento
fué significativo en relacién al contrel y la inducci6n en
el grupo de etomidato; y solamente a la induccién en el —--
grupo de propofol ( Cuadro IIT y figura 1 ), No hubo cam==
bios significativoz en la FC.

Manteonimiento

Durante el periodo de mantenimiento { 30 minutos } la =
PAS, PAM y PFP tuvieron mis variaciones significativas en

el grupo manejadoc con aetomidato gque en el grupo de propo--—
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fol. Estas varinciones - disminucin) fueron significati-
vas en relacibn al édnt:ol_f;d;iﬁqlétﬁs.bbg#n;dpa en rela-

cibn con la laringoscopiaue ;nﬁuééciﬁﬁr)fgﬂilodlmismos pa=

cientes y { aumento ) en él‘miédd

_ﬁﬁédiéﬁiﬁife;antns pa~-
cioptes ( Cuadro Iv.y‘Figﬁrarzlj

Recuperacién
La recuperacifn de las vafi#ﬁléa‘é§;613§aég§Lﬁiés-qhe'gu;-
- friaron cambiosraignific&tiﬁoa;eﬁ'1as ehépas ahgeriorah --.
fué rapida y completa en ambos grupos, purﬁaneciundo osta-
bles durante el lapgo de recuperacifn inmediata que se es-

tudié ( 30 minutos ). Por otro lado, la FR, PaD, y PaCO, -

2 2

s mantuvieron estables durante el periodo de recuperacifin
inmediata en el grupo de pacientes'manejados con propofol;
mientras que presnentaron variaciones en los pacientes maﬁg
jados con ctomidato. Estas variaciocnes fucron signficativas
en relacitn al control { 0, después de suspender la infu=-w
s8ifn correspondiente e inmediatamente antes de extubar el
paciente ) en los mismos pacientes y bajo propofol en dife
reptes pacientes ( Cundro V y figuras 3 vy 4 ).

La recuperacitn de la conciencia y orientacibn en Ltiempo y

egpacio fué significativamente mis répida en los pacientaes

manejados con propofol que en el grupo de etomidato ( Cua-

dro VI ),



' COMENTARIO

En éste traﬁajo se‘ﬁaloran los efectos cardiovasculares y
'feépiratorioaldel propofol en las diferentes etapas del -
éroéedimianto anegtésico general, y especificamente su co-
rrelacitn farmacolb6gica con la respuesta circulatoria que
.acompaﬂa a la miurociruéia laringen,

La indﬁcciﬁn de la anestesia con propofol se asozié con u-
na disminucibn significativa de la PAS, PAD, PAM y PFP. Eg
tos rasultados estén de acuerdo con los reportados por o--

tros autorealz-ls

, ¥ constituyen la desventaja principal -

del propofol. La disminucibén de la PAD fué en un grado aig
nificativamente mayor que las otras variables, lo cual su-

giere que el mecanismo responsable de esta depregifn, es u
na caida en la resistencia periférical®. La FC no tuvo va-
riaciones significativas, 12 cual esti en desacuerdo con -
lo reportado en estudios previoslT' lB; eate resultado pue
de estar en relacitn con la administraci6n sistematica de

atropina en la medicacibn preanestésica de estos pacientes.
La laringoscopia e intubacibn traqueal se acompafaron de -
un aumento en la presitn arterial y PFP en ambos grupos de
pacientes. Sin embargo, esta respuesta circulatoria fuéd --

significativamente menor en les pacientes inducidos con --

propofol, lo cual probablemente esté en relacifbn con la dg

ESTA TESIS W pegr
SIR DE LA BiliTECK
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lprééiﬁn-cardiovascular previa gue ocasiona este ancstésico.
La lgriﬁgoscoﬁia a inﬁubaclﬁn tragueal son procadimientos -
;ﬁe reeonucidamente ocasionan cambios hemodinamicos impor--
tantes, que pueden ser peligrosps en paclentes con baja re-

19 Yy coronariazo, por lo que se han hecho -

gerva miocSrdica
‘diversos intentos farmacolfglcos encaminados a prevenirla o
atenuarla; no obstante, tales intentos han sido parcialmen;
te efectivod. Se pensd que fArmacos como el ctomidato, que
se caracterizan por mantener la estabilidad carddovascular,
pudieran disminuir dicha respuesta. Sin embargp, reciente--
mente Castafieda y col.> estudiaron 12 influencia de este a-
nesté&sico en comparacibn con el tiopental, y no encontraron
diferonclas significativas en la magnitud de esta respuesta.
Los resultados cbtenidos en el presente trabajo son alenta-
dores para la solucibn de este problema, ya que se logra u-
na correlaéibn farmaco-~fisiolégica entre los efectos cardip
vasculares del propofol y los efectos de la laringoscopia e
1ntﬁbaciﬁn; Y que se traduce en una respuesta presora de me
nor magnitud.

Muchos ' investigadores han utilizado el PFP como un indice
indirecto ‘'del consumo miocfirdico de oxigeno, la correlacién
es Alta en paclentes normétenaoszlg sin embarge, en el pa--
clente anestesiado dicha correlacibn es mcnorzz. A pesar de

eatas consideraciones, hay un acuerdo general en la utiji--
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~dad de eata variabla. En lps pacientes inducidoa con propo-
:fnl el PFP después de la laringoscopia e intubacitn se man-
tuvo aen ciiras incluao mancras gque el cuntrol. 1o cual cons
__tituya upa glara ventaja scbhre otros agentes inductores en

1afindﬁgéi5n;anastéaicg de pacientes con enfermedad corona-
ria. éatrick y col.? estudiaron la influencia del propofol

.;y'ﬁioéeﬁtal sobre la hemodinamia central y perlférica de pa
.'ciehtea con enfermedad coranaria, encontrando gue el pfopo-
. £ol a pesar de producir una disminucibn significativa de Ia
presibn arterial, este efecto no se asccib con evidencia de
isguemia miocdrdica durante la laringoscopfa e intubacibn.

En el periodo de mantenimiento, ambos agentes anestéaicos -
mantuvieron buena estabilidad cardiovascular: sin embargo,

los pacientes manejados con propofol tuvieron variaclones -
de menor magnitud que los mancjados con etomidato. Estos re
sultados estin completamente de acverdo con lg rsportado --
por otros inveatigadoreslo' 23, 24 pog procedimientos do -
microcirugfa larihgéa se caracterizan entre otras cosas, --
por la instrumentacién repetida de las vias aéreas superio-
res con activacibn simpStica y variaciones bruscas en las -
variables circulatorias,. Sin embargo, de acuerdo con nues—-
tros resultados, durante el mantenimiento anestésico con --
propofol se logra nuevamente una correlacitn férmaco-fisio~

16gica adecuada que se traduce en una mejor estabilidad car



diovascular. o

la récuperaciﬂﬁ de la anestesia fué significativaﬁaﬁta ﬁaa',
ridpida y completa en los p;cientes manajados con'proﬁdfo;'—
‘que en leos manajados con atomidato, lo cual constituye una
de las caracteristicas més promeéedoras de este anestésico,
va que se pusde utilizar con seguridad y eficacia en pacien
tes no huapitalizados. La razfn por la que se obtienc esta
ripida recupaeraci6n con minimas secuelas postoperatorias se
relaciona con su rdpido metabolismo a metabolitos no acti--
voszs, 26'

De acuerdo con nuestros resultados podemos apoyar las si---
guientes conclusiones:

~La induccitn de la aneatesia con propofol se asocia -
con una depresiftn cardiovascular significativamente mayor -
que la pcasionada por otros agentes inductores.

-La regpuesta presora a la laringoscopia e intubacifn
es significativamente menor en log pacientes inducidos con
propofol que con etomidato,

~E} mantenimiento anestésico con propofeol estuve aso--
ciado con una mejor estabilidad cardiovascular, lo que nos
indica una‘correlacifn mis satisfactoria entre los efectos
farﬁacolblicos de este aneatésico y las caracteristicaa del

procedimiento quirGrgico.

~La recuperacidn fué significativamente mis ripida y -
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completa en los pacientes gue se manejaron con propofol que
en los manejados con etomidato, lo cual permite su adminig-~

tracidn en pacientes no hospitalizados.
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CUADRO__ 1t

Diagnéstico preocperatorio del grupo total de pacion

tes ( frecuencia absotuta ).

DIAGNOSTICOD . NUMERO
Nédulo CV |s
Estenosis subglética 12
Edema Reinke 9
Granuloma CV 6
Papilomas 5
Lapingoscopia diagnéstica 8
Engrosamiento CV . 5-
TOTAL 60

CY = cuerda vocal



CUADRO . “I1. . -

Datos de loa-pacionfps ‘(-médiési;dééﬁfddiqﬁ estandar ).

 ETOMIDATO . PROPOFOL
c =30 .o Tpe 30
Edad ( afes ). 3§.S‘i'5;} f.j:ﬂ' . 38-6.i 4.9
Peso ( Kg ) 58.6 16.0 - ._ . 61.0+ 4.1
Talla ( cm ) 160.0 + 11 © 156,05
Sexo F 14 ‘ '8
M 6 ‘ 2
Estado flsico
I 22 24
2 8 6
Velocidad de infu=
sién ( mca/Kg/min ) 22.2 65
Dosis tatal ( mg ) 34.5 +17.9 113.3 + 39.7
Duracién de infu-
aién ( min ) 27.0 + 4 8.0+ 5



© . . CUADRO’ Ml

Valores absolutos (.mddia + desviacién estandar }'de las variables car=-

diovasculares consideradas en la respuesta hemodinémico a la induccién,

laringoscepfa e intubacién traqueal. . - ‘
CONTROL INDUCC ION INTUBAC I ON
ETOMIDATO |
© PAS 132.0 + 7.7 128.3 * 5.9 150.0 + 6.8%
PAD 85.0 + 2.0 85.0 £ 3.1 110.0 +20.2
PAM 98.5 + 4.2 98.7 + 3.2 121.0 +16.4*
FC 95.2 + 4.8 92,2 + 5.9 91.8 + 5.1
PFP 11,320 + 736 10,975 + 1154 15,600 + 1699*
PROPOFOL
PAS 140.0 +12.6 99.0 + 5.2%%  142,6 +1 1.4
PAD 90.5 + 7.5 68.0 + 3.6%% 04,1 + 7,4%
PAM 106.7 + 4.9 78,3 + 4.0%%  114.3 + 8,5%
FC 96.8 + 7.2 92.1 + 4.7 98.1 + 5.0
PFP 12,214 +1448 9,083 + BS5** 13,320 + 1680%
*p< 0.05

#p< 0,01



CUADRO o f,-J*

Valores absolut

rcadns durante e

ETOMIDATO -

PAS  '150.0+24.4
PAD  110.0+20,2
PAM  120.0+16.4
FC 91.8+ 5.1
PFP 15,600+2699
PROPOFOL
PAS  142,0+12.6
PAD  94.5+ 3.5
PAM  114.3+ 8.5
Fe 98. 1+ 5.0

PFP 13, 320+1630

#pe 0,05

Lm0 25 30

|3o 048.3 . 730'7+7 6“uj|38 3+3 9* 138.3+4.3  140.0+4.8 136.617;1
90.0+6:7 -~ 90.045.7 9l 6+6.4  95.0+3,8% 86.0+4.5  86.6+4.8
100,446.6 03, 546, 2'3 107.246.7  109.4%3.6% 103.9+4.5 103.3+5.4
86.2+14.7 83.3#8,0  86.0%5.7  79.2#8.3  82.247.9  9I.0+in¢¢

I'1,182+2439 10,824%1521 10,767+4i326 10,9974902 10, | 80+494 12, 5131224

138.7+10.3 132.546,5  126.2+2.4 135.0+8.4 138.7410.7 —
90,6+3.9  88.741,2  88,7+2.7  90.0+2.8 90,043.5 “—-
106.6+6,2 103.3+2.9  101,242.4 104.9+3.8 106.246.1 -—-
86.8+5.4 86.5+5.8  85,7#5.4  86.7+5.8 82.6%5.7 ---
12,695+1045 11,596+829 11,224+483 11,080+4810 10, 575+708 -



CUADRO V¥

Valores absclutos (. mcdia 4+ deaviaci6n estandar ) do laa varlahlua cardiuvaaculnron .

y respiratorias durante la rncUpernclén inmediata, rcspurando esponténnamenta unu -'ﬁf?--

ETOMIDATO

PAS |

PAD
PAM
FC
PFP
PaD2

Paco.,

FR
PROPOFOL
PAS
PAD
PAM
- FC
PFP
PaO2

PaCo,,

FI

0

127.5 % 8.1

82.5 + 4.

97.4 % 5.1

103.2 +13.9
13,020 +2483
1.8 40,31

4.4 +0.09

13.0 3.0

130,0 + 5.0
87.5 + 5.0
100.6 + 4.3
89.6 +14.8
12,126 +2345
1.2 40.40
3.9 +0.16
12.0 42,0

# p < 0,03

. FIO“ = 0,21, _
rso;o.i;z:3~.'156-6*112,?”
88.3+ 4.3 83.3% 2.7
1038 £ 4.8 - 1044 42,3
[00.6 + 7.1  104.7 %i0.2
13,908 +1545 11,745 +1329

11.8 +0.49 10,7 + t.0"

5.2 +0.08* 5.2 4+ 0.20°

18.0 £5.3% 16,0 + 4.8%
128,0 + 5.9 121,6 + 3.6
90.0 + 4.8 85.0 + 5.3
102,6 + 5,2 97.2 + 3.1
90.7 + 7.0 91.6 +10.5
12,142 i|483 11,288 i|482
10,2 +0.35 9.4 +0,90
5.0 +0.48 4.9 +0.22
12.2 +2.2 13.0 + 2.7

105 7 +li.

13555 +1955:~'x‘2'

11.0 + 1.8,
5.2 4+ 0.7
16.0 + 3.2

I+ 1+ I+

146.7
76.7
90.0
83.6 + 3.6
9,888 + 585

9.3 t0.72

4.8 0,00
14.6 1.9

3.0
3.0
3.0

I+ I+ 1+ I+ I+

4.3 0.2
17.0 +2.)

6.0
78.0
90.6
8.5

9,710 + 630

9.4 +0.68
4.8 40,07
15,6 +0.8

I+ 1+ I+ I+
G = e T
[E= T o RS PN 1Y

i+



CUADRD V)

Tiempo de recuperaci6n en minutos { media + desviacién ostandar ).

ETOMIDATO PROPOFOL
Obedece 6rdencs 20,0 + 4.0 5.9 % ), ¥
Orientacién en tiempo
y espacio 24.0 + 5.0 9.1 + | . 5%%

#¢ n <0.01
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Figura 1. Efecto de la induccién y laringoscopfa e intubacidn
traqueal sobre la presién arterial ristélica { PAR ), presitn
arterial diastélica ( PAD ), presién arterial media ( PAM ),
frecuencia cardfaca { FC ) y producto frecuencia-presién ==--
{ PFP ") en ¢l grupo total de pacientes bajo la influencia de
dcs agentes inductores, etomidato ( £ ) y propofol (P ). Me-
dia + desviacién estaondar de Jos incrementes del control (€ )
a la induccién (1 ) y e la induccién a la laringoscopia ¢ -
intub;cién (L), *y ¥ = canbio significative { p «0.05 y
0.01 ).
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Figura 2. Cambios en (a) presién owrterial media; (b) frecuen-
cia cardfaca vy (c) producto frecuencia-presién durante el man
tenimiento de la anestesia con propofol 65 meg/fg/min

) o ctomidate 22.? meg/Kg/min { - - = ). Los puntos
son media (_'t DE }. * = combio significative { p <0.05 ).
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Figura 3. Cambios en (a) presién arteriol media; (b) frecuen-
cia cardfaca y {c) producto Frecuencia-presidn durante la re-
cuperacién inmediata de la ancstesia con propofal ( Yo
etomidate ( = = -~ ). Los puntos son valores medios ( + DE ).
# = cambio significative { p =0.05 }.
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Figura 4. Cambios en (a) presidn parcial arterial de Oxfgeno;
{b) presién parcial arterial de biéxido de carbeno y (¢) fre-
cuencia respiratoria durante la recuperacién inmediata de la
anestesia ccn propofol ( } o ctomidato { - - = ). Los -
puntes son valores medios ( + DE ). * = cambias significati~--
vos ( p =<0.05 ),
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