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La frecusrcia o2 presentacidn oo la toxemia es o2l £% (1) en primi-
gestas jévenes con atencidn prenstal daficiente; existen reportes de has-
ta un 15% (2). Benumof menciona factores de riesgo como diabetes, niper—-
tensidn crdnica, gestacidn miltiple, enfermedades por trofoblastos, prima
gravida afipsa o gran multfpara, Las mujeres con el antecements da pree——
clampsia tiensn el 33% de pasibilidades d@ gue reaparezca en nuawvas emba-

razs, auwngue en forma més leve (3).

Los critarins oe clasificacidn por el American College of Obstetrics

and Gynecology para lo preeclampsia sewveras son:

a) Presidn arterial de 160/110 mmHg o més.
b) Proteinuria que exceda o2 5 gr./24 hrs. 4 3-4 (+) en tos muastras
de orina de mitad ce chorro con toma limpia obtenida con diferen-

cie de seis loras.
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¢} Dliguria con wldmen menor oe 500 m1/24 hrs.

d) Cefale”, perturbaciones carebrales o combios visuales.
e) Dolor eprgAstrica.

f) Edema generalizado.

g) Edema pulmonar o cianosis (3)

la toxemia severa brinda contribuciones importantas o la marbi-morta
lidad materna y fatal. Su etiologfa hasta la fecha es casconocica (2), =
por lo gus existen diferentes esquemas o2 tratamiento, sin ser ningunn de

ellos el idsal.

De todas las muertes en cbstétracia, an un gran mrcentaje la ceusa

es la toxemia con hemorragia cersbral en aproximadamente oel 30 a 40% (4).

Lta laringoscopfa con o sin intubocidn produce un aumento considera~
ble en la tensidn arterial y frecuercis tardfeca; se piensa que ésto es -
debido a una liberacién dg catecolaminas enddgenas principalmenta noradre
nalina {2}; esta respuesta se encuentra aumentada en la psciente toxémica.
Sg han dascrito diferentas esquemas terapéuticos para disminuir esta res—
puesta como son el uso te ligpcafna entowenosa, betabloqueatores basica—
mente labetalpnl, esmolol, practolel {4,5). Tombien se ha recomendade el
uso oe fentanil endovenosn previo a la induccidn, pero en pacisntes no em

berazadas {6).

Se han avaluado ciferentes férmecos inductores ue la anestesia en -
las pacientes toxdmicas. Actualmente el 2,6 disapropil-fensl (pmmf‘ol),
sg astd utilizando extensamente en casi todas las espacialidades quirdrgi-
cas, pero el uso en Ja paciente toxémica no ba sido reportado hasta la fe-

fecha.



El phletivo o saste astucio fue evaluar los Cambies en la frecuenc:a
cardfaca y presidn arterial media prowocaedos dursnte la induccidn de la -
anestasia, laringoccopfa e intubacidn en pacientes toxémicas controladas

utilizeando propofol a 2.5 mg/kg. vs tiopentel a 6 mg/kg. Come dSsis.



MATERIAL Y METDOOS.

Sa estudisron 20 pacientes con toxemia sowra controladas en la Uni-
dad da Cuidados Intersivos el Hospital de Ginecologfa y Obstétricia No.
3 del Instituto Mexicano del Seguroc Social, d: edad comprendida entre 21
a 30 afos sometidas on forma programada a gperacidn ceasfrea, con gestacig

nes en nlrorn @ 1 a 3.

Se realizd valorecidn preanestésica en le Unidad da Culdedos Intersi
vos (LEI). rostericrmente se formaron s grupps de 10 pacientes cada  --

uno, nombréndolos como grupc tiapental (T) y grupo promfal (P).

En el grupo "T" las paciaentes fusron somatidas a anestesia general

administrands tiopentnl a disis de € mg/kg. en 20 sequndns, como inductar.

En el grupo "P" las paocientes fueron somet:das a anestesia general -

adninistrandg propofol a disis e 2.5 mg/kg. en 20 sagundos como inductor.

A todas las peacientes, previa prumba de Allen, les fue canulada la -
arteria radial derecha; al llegar a suirdfaro se les instolds un equipo pe
ra medicidn de presidn arterizl media en forma directe a través de un es-
figmomandmetro aneroida. El monitoreo d2 la frecuencia carcfaca fue a tra

vs e cardipscopio y estetnstopio precordial.

Se reg.straron frecuencia cardfece (FT) v presidn arterial media
(PMM) basaeles, se aom~istrd una carga rédpida cndovenosa e solucidn Hart
mann a disis oe 15 ml /lr.q, y se continda con 8l tratamiento establecids en

la WCI.



S registraron FU v PR 2praata 12 inaust So, al minuka y tres muct-

tos daspugs, durante la laringacconfs, intubstidn e incigidgn.

Para fatilitar le inteoatida tragueal sr o' il -3 bromura de wecum--
nipg a disis oy B0 mogr/ka. v 20 mgrktum 'a engzter 4 cen ox<foang al 100

a lts. oor minuto y enfluranp a 2 wldmenes mor cieato (iol. %),

El mantenimiagntn d2 1A anestesia, v ver pinse el cordds w1l
s2 complementd Con Citrate e Fontani] e- bnin a a8+ nu 32 2 segfikg, o-Flu-

ram & Soncentracinins wiriables (-2 vo! %) v oxfions al 100% a 3 ks, -

mr minuto.

La valoracidn o3 Apuar fu?r nromrcignatts mr el micico pediatres qwe

dasconocfa el farmyrn empleam,

Al terminar la intarwercidn quirdrgica sz revirtid el sfecto cel blo~
queedr neuromusctuldar Con atoopiaa Domgr. v neastigmics 1 owpe, cuands oo
[}

necesario y no existieran tontraind.natiomes, Las taTientas oo llevadas a

la UCI posterinr 4 la valoracidn oo Aldrote.,



RESULTADOS,

Todas las pacientes inclufdas en ol estudio estuviaron controladas
por la Unidad de Cujdedns Intensivos, tretadas con vasodilatadores, a-ti

convulsivos y esterpices. (cuadre 1).

los dos grupos @ pac ertes fugron similares en edad, peso, edad -
gestecional y nldmere’ e gestac ones! nerouna variable fus significativa-~

mente diferente (cuarﬁms ?,‘.’s). .
.

. + . . .
lgs resultadhs corraspondiertes a protrecios ~ o2s5viacidn esténdar,
en los grupos Tiamental "T" y Promofol "PY, respecto a frecuencis Cal"dré
ca {FC) en latidos por minute y pres:gn arter:al media (PPM;‘ en mmtk. £

presentan en les qrifices 1 y 2.

En el 3er. minuto cespuds oe la induccidn la FC en el grum "T" fue
+ +
e 103 - 16 y en el grupo "P" fue o 87 - 17, observendosz decremento sig
nificativn (p < 0.05) ertre los dos qrums. ba PR ng mostrd diferencias

(grafica 1,2).

+
ODurarte 1s incisid~ la FC e~ ¢l grum "T" fue o2 120 - 1) y en =1 -~

rs
grupe "P" fue de 108 - 1N, =scontrardone un lacremento sigmificative - -
(p< 0.05). La PAY er el mismo momento no mostrd ciferencia entre lo: -

dos grupos (gréficas 1,2).

Al exsmirar el comportamierte de las pacie~tes ml grum "T", rno hu
bo diferencia significativo entre los signos basales y lo observado wes-
rues de le induccign. Jure~te la laringescapfa la FU fue e 118.: 13 y
la PAM fue oo 125 - 73 mostrantn incremento signif:cet:vo (p< 0.08). Ou

_ i +
rante la ntubacidn la *C fuz 1 118 = 3 v la PAM fue @ 120 ~ 13, moS~—



tranto incremanto significat:ww (p < 0.05). Dirante la incisién la FC fue
+ +

% 120 - 11 y la P & 122 - 11, pbservends ircrementa significativo (pe

0,05} (grificas 1,2).

Al examinar el compertamients a3 las necientes o2l grupo "P", enconta
mos que en cuanto a la FC & los 3 minutos descuds de la induccidn fue  oe
95 b 18 presentands ducremerto signif.cativo resmsto al valor besal v -
qua durante la incisidn le FC fue oe 108 -t 10 y la PAM fue oo 129 : 19, -

mostrands incremento significatiwo (p < 0.03) (graficas 6,7).
. +
El Apgsr er 2l ler. minuto er embas grupes fue d2 7 - 1. A los 5 mi-
T . . e
nutos da B - 1, ro emcontrando diforarcia estadisticarente significativa

(gréfica 3).

ta valorecidén o2 Alorete en ombos grupmos fue e B.



oISCusIoN.

Los resultados nbtemidos en este estudio zrovan lo establscion por -
otros autores: la frecuercia cardfaca y la presidn artarinl media disming
yen durante la induccidr con el uso ce protofol o oSsis o 2.5 mg/kg, y
gue al compararse con ticpental a ajsis e 6 mg/k3. odurante la induccign,
laringouwcopfa, intubecidn e inciside el comportamiento hemodindmico es muy

seme janta (7).

La frecuercie cardiata disminuye duranta la intgusscidn con ambas fér-
macgs, atribuyendo un efectn inatrdpice negatiwvo al promfol, ademas o2

sur cardiodcpresar directs v ha sioo motivo o8 reportes cientffices (2).

Al medir las concentraciones plasméticas de roradrenalina durante la
laringoscapfa & intubacidn, se han remortads incremantaos, ningdn cambig o
disminucidn cuardo se comparan loz cambios en la presidn arterial med.a vy
frecuencia cardiaca al evaluar grumos aue incluven tiopental v proonfol;
Coley y cols. reportan que el “iopentsl aumenta las concentraciones sles-
maticas de noradranalina rdosouds do la intubacidn, En las pacientes mane-
Jjadas con tiopantal, tras la induccidn, saria Gtil buscar la estabilidad
cardiovascular si la paciente gestante es rormal, a t8rmino; considerand
gue el mantenimiento 2 cifres tensionalas elavadas basales en la toxemia
savera no rasulta benSfice para la pmiiente ni pnra el products. El ircrg
mgnto do la frecuencia cardieca y la presidn arterial media en nuestros -
casos podria explitars? par un niwel o gralmesie insuficiente en el gru-

o tiopental (@),

Se ha mencionado gue o2 la mortalidad meterrs en obstétricia, el 17%
sz aspcia & la toxemia (.’3], sience la hemorrajia cerebral la causa direc-

ta de muerte (a]. En ln lasrinnoscocfa @ intubacidn, nosotros agbservamgs -



un aumentn considerable en la presidn arterisl madia v frecuercia cerdfis-
ca en el grupo en que sa empled tiopental; Lavias y cols. reporteron es—
tos miemos camb.ps en patientes toxdmicas sometidas a anestasia general -
utilizando tiopental a 5 mgr/kg. como inductor y observaron an estas mis-
mas pacientes y con el mismg inductor qua al wtilizar previemente lebeta-
lol, se lograba disminufr en forma significativa dicha respuzsta presora;
8llos consideraron que 21 labetalol serfa de gran utilidad en estas pacien

tes y recomendaron estudiar mayor nimero te pacientes (10).

Haraldsson y cols. reportaron un casa o2 bradicardia sewvera, hipoten
sidn 8 hipotonfa muscular en un producte de 33 semanas de gestacifin o2 ma
dre toxémica tratada con labetalol y obtenidos por operecidn cesérea (S);
ninguna de nuestras pacientes sz encontraba con tratemiento betabloguea—-

tor y las valoracignes de Apgar. fueron buenas en ambos grupos.

Consideramogs que son necesarios estudigs m&s amplios destinados & -
proteger a la pacients toxémica ce la respuesta presora en la learingosco-
pfa e intubacidn, para qus de esta manera no se contribuya a la morbi-mor

talidad materna.

Recientements sa ha comarcializacs en nuestro pafs el esmolol (metil-
P-2 hidoxi—a—(isapmpilaminc)-pmmxil), blagqueador do los receptoras beta
adrenérgicos que tiens entre sus propiedades vide media da 9 minutos; pua-
dz adninistrarse en bolo o infusidn con accifén y metabolismo réapidos. Se
ha cemostrado gue los nieveles dz esmolol en plasma despuds o2 16 a 30 mi-~
nutos no se detectan (11). Considaramos quz el realizar un protocolo de es
tudio gque evalué el efecto de este beta-bloausador durante ls laringoscopfa

e intubacidn en la peciente toxémica sarfa de muchna utilidad.

Al utilizsr el farmaCo inductaor, el aumento de la respuesta presora -

observeds en la laringoscopia e intubacidn, en todsas las pacientes, ha si-



do cbjetn do miltiples esquemas terapedticos con el fin da disminufrla,
se incluyan beta-bloqueadores (6,10,11), lidocaina con trimetafan (4) v

fetanil (6,12).

Kaprnoudhbis v cols, mencionan ague una disis o2 200 megr de fentenil -
como narcosis basal y tiopantal como inductor no lpgran bloguear dicha -
respueste, y observan gue una tdsis de 500 mcgr. blogusa mejor esta res-——
pussta presara, que una o3sis da 200 mgr. oe esmalol en bolo (6). Noso——
tros no podamos utilizar estos esquemas terapfuticnos o narcosis basal en
pecientes toxémicas porque sus prodictns son prematuras y porgue el marcd

tico no blogwea esta respuesta aln a gQranm@s Wosis,

Conrel y cols. mencionan que en pacientes toxdmicas intervenidas e
urgencia e inducldas con etomidato, la reupuesta presora durante la larin
goscopfa € intubacidn es muy savera y recomiendan utilizar una narcosis -
basal potente para disminufr y en forma importante la taguicardia e hiper
tensifn, siempre y cuando S2 cuente ton un servicio de terapia intensiva

neonatal con personal capocitaco (4).

El propofol produce disminuc:dn ¢e la pres.on arteriel y frecuencia
cardface despwds oo la induccidn., Enmrel estudio v e Coley y cols. pro--
gramadn para 30 pecientes geridtricos, sz decidid suspender despuds de -
los primeros 12 pacientas, ror considerarse a este farmzco inaceptable -
por la gran hipatensidn que provoca @n ese grupg de edad (13). La respuas
ts presora impertente observada en la laringoscopnfa @ intubecidn en nuas-
tro estudin amya lo mencionado por Gin y Vohra y cols. que repmortan gue
el propofol no produce esta respuesta Cusndo es comparada con tiopental -

(s,14).



El uso e propofol en la paciente toxémica s mco frecuente, aungue
existen estudios como el o2 Sebel y cols. gua hocen una revisidn oo 159 re
ferencias cient{ficas y an ninguna de eollas se realiz§ en pacientes toxdmi

cas {15).

Lo dismimucidn de la frecuercie cardiaca y lg presidn arterial media
ha sido reportada y lo corroboramas en este trabajo (9,13). Esta disminu-
cidn gue en otros CaSos preoCupa al anestesidlogo (13), en el cass de  1a

toxemica sewveras resulta tenéfico.

Sugerimos la necesidad de complementar le induccidn con un analgési—-
co, por lo gus se reguieren mayores estudios para encontrar la ’asociacién
ideal. Butrdn y cols. wemostraron que la adrinisktracidn e meperidineg o -
odSsis de 50-1070 mgrs. intramuscular, en el primer estadio del trabajn oe
parto, no afecta al producto cuande nace en los primerovs 60 minutos des—

puss te su aoministrecién (5).

La valorecinn oo Apgar en ests estudio no tuvo significancia estadfs-
tica, asf como lo reportan otros autores cuanto han comparads tiopertal vy

promofol (7,9).



CONCLUSION

En vista 22 los resultados obtenldos, consideramas al propnfol mas
adcuaty que el tiomantal nara la indecida de la anestasia en la pacion-
te toxémicz shvera centrolada sometida a ooerazidn cesérea con anastaesia

general.

Se sugieren inwestigaciones ad.cignales para desarrvllar una técnica

analgésica asociade a nrowfol para bloauear la respuesta simpdtica a la

@

incisidn.

Se debe mecatinuar ourante gl transacestéaizo con el tratemiento .a-
sodilatador establacidy nn la Unidad ode Culidados Intansivme, para prote-
ser 1o mejor msibls a estas pacientas e una ms:ble remorregie cerv--

bral.



RESUMEN

Se mstud.aron 20 pacientes con diagndctino de toxemia severa contro
lada en la Unidad a2 Cuidados Intensivos, sometidas a anestesia general
para operecidn cesarea. S utilizd como inductor e la angstesia tiopen-
tal a 6 mg/kg. (grupo T) v promfol e 2.5 mg/kg (grupo P). Sa evalud el
Comportamianto hempdingmico dursrte la induccidn do la anestesia en ambns
grupos, se mide presign arterisl medie (PAA) a través de la canulecidn -
gz la artaris radial, y frecuencia cardieca (FC) por madie de cardiosto-
pio. Lta PAM y FU sa registran basal, induccidn, al minuto y tres minutos
daspuds de la induccidn, laringescopia, intubancidén e incisidn. los resul
tados obtenidos demuedtran me jor comportaniento hemodinémico en el grupo
de propofol durante la induccidn en e la paciente toxémica controlada.
Se encontrd decremento significative al 3er. minuto después e la induc-
cidn con propofol y aumento significetiw en la FC duranta la incisidn -
con tiopental (p 0.05). Al compararse les distintss swventos en cada
grups se obserwvn un incremento significativo durante la laringoscopfa, -

intubac:dn 8 incisidn en el grupo tiopental.



SUMMARY

. -%
Twenty patients with controlled severe toxemia ware studied in the -

Intensive Care Units were subjed to 'general enesthesia for cesarean - -
section. Inductors for anesthesia were thiopental at 6 ma/kg ('F group) -
and propofol at 2.5 mg/kg (P group) were. The remodyngnical bahavior was
evaluated during aneestretic induction in both groups. The median arterial
pressure (MAP) was measurcd through canuletion of the radial artery, and’
reart frequency (HF) by means of & caerdioscopz. The MAP and HF are regis
tared bassally, during induction, one minute after, and three minutes -~
after induction, laryngoscopy, intubation and surgicel incision. Results
showed a batter hemodynamicael behavipr in "P" gropup during induction in
the patients with controlled toxemia. A significant decrease was found -
during the third minute after incuction with propofol and a significant
increase in the HF during incision with thiopental (p< 0.05). When the -
diffarent are compared an important increase was rnoticed during laryngos

' copy, intubation and incision in tha "T" group.
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MEDICACION PREVIA

TIOPENTAL | PROPOFOL
n=10 n=10
METIL- DOPA 1o 1o
HIDRALAZINA 10 1o
ISOXUPRINA 8 9
ALBUMINA 8 6
SULF. My 4 1
D. F. H. 4 1
DEXAMETASONA ] 1

Cuadro Ne. 1t




EDAD

EDAD PESO |[GESTACIONAL
{ aios) (kg! ( semanos)
TIOPENTAL 26.8 72.9 35.8
n=10 (3.421} (7.211 (2441}
PROPOFOL 27.4 79 37.6
n= 10 l2.24) (15.49} [1.351

Cuadro Ne.2




TIOPENTAL PROPOFOL
n=iQ n=I10
2 3
*.
Q\\
QQ, 6 3
s
[
Q’Q, 2 4

Cuodro Ne.3
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