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RESUMEN 

El estudio se realizó con 20 pacientes programados para cirugla general en fonna electiva, 

estado flsico ABA r, asignados al azar en dos grupos, el grupo I esmolol de 10 pacientes, 

recibió dosis .de atropina 0.5mg 3 min. antes de la inducción, registrando Fe y TA como 

basales, posterionnente se achninistró fcntanil 3 µg/kg y esmolol 2 mg.ikg, a los 2 min. se 

administró etomidato 300 µg/kg y vecuronio too µg¡kg. se registraron Fe y TA. El grupo JI 

control, lleva la misma secuencia a excepción de la administración de esmolol. A los 3 

minutos de administrado el vecuronio se realiza la larin¡¡oscopfa e intubación durante 15 

segundos, registrandose la Fe y TA. En la Fe se encontró que el grupo esmolol muestra 

diferencia significativa con respecto al grupo fentanil en el momento de la inducción y 

posterior a la intubación, hay diferencia entre el grupo esmolol con respecto a su basal en 

momento de la inducción de la anestesia. Los cambios en la tensión arterial sistólica se 

presenta en la inducción y posterior a la intubación en el grupo esmolol y al compararse con 

el grupo fentanil presenta un aumento significativo de la tensión arterial sistólica para el grupo 

fcntanil posterior a la intubación. El mismo fenómeno se observa en la tensión arterial 

diastólica. El esmolol aunado a fentanil disminuye el incremento en la Fe y TA al momento 

de la intubación orotraqueal, siendo estadlstico sin relevancia clúúca. 
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La leringoscopla directa e intubación endotraqueal es un procedimiento en el cual se 

presentan alteraciones del sistema simpático-adrenal, manifestándose como incremento de la 

frecuencia cardiaca y de la presión arterial. Además se asocian otros fenómenos como: 

elevación en la presión intracraneana y de la presión intraocular. Estos efectos secundarlos no 

pueden abolirse aún aplicando la dosis adecuada de diferentes agentes anestéskos asociados 

con la administración de análgesicos narcóticos tales como el citrato de fontanil (1-5). 

La aparición de estos signos durante el periodo de inducción e intubación comprometen 

la estabilidad cardiovascular, asf como ef consumo de oxigeno cardiaco aumentando el riesgo 

de incidentes adversos en pacientes con patología cardiovascular previa (4-7). 

•Raaldent4 del t.rur afto ad&crllo al u~Jdo de An•neslolo¡ia dfil Hospital ct. E1pedalldade1 C.M.N. Sl¡lo 

•"M.ldJco de Bau 1dl:cr1to 111 urvtdo de A.n.erutlolo¡¡fa del IJotpltaJ de Especlalldade1 C.M.N. Sl&Jo XXI 

•••coordinador is. Epldem.Joloata Clfnlca Ad.le rito al Ho1plllll de Especl1lldule1 C.M.N. Sl&lo XXI 

••"•Jefe adicrfto &11ervtcto de AnerusloloKfaHorplt.al de ErpeclalJdadH C.M'...N. Si¡¡::Jo XX( 



La influencia de la duración de la laringoecopfa sobre loe cambios circulatorios no h1111 

sido es!udiados. El incremento de esta respuesta se empieza a observar a los 45 segundos 

después de iniciada la laringoecop!a (1). 

Otros factores que pueden contribuir a la respuesta cardiovnscular es la llllSiedad a la 

1111estesia y cirugía, pren1edicación con sulfato de atropina, consecuencia de efecto reflejo 

baroreceptor por lo medicamentos empicados, la hipercarbia e hipoxcmia (!). 

La inestabilidad circulatoria se puede presentar en 3 periodos: durante la inducción, 

durante y después de la intubación y durante el periodo inmediato al inicio quirúrgico. La 

respuesta esta dada por el incremento en la actividad del sistema nervioso sinipático. Se ha 

observado estimulación mecánica en 4 áreas del tracto respiratorio: nariz, nasofarit1Be, 

laringofari"8e y el árbol traqueobronquial; inducen reflejos cardiovnsculares asociados con el 

incremento en la actividad neuronal en las fibras eferentes simpáticas cervicales. La respuesta 

cardiovascular es más pronunciada al estimular la ne.sofaringe (3). 

Se h1111 reportado en es!udios con diforentes fánnacos que tienen como objetivo el 

inhibir o abolir los efectos indeseables provocados por la laringoscopia quirúrgica sin 

encontrar hasts el momento el fármaco adecuado para estos fines (4-9). 

Dentro de los fármacos que se h1111 estudiado se mcncion1111: el trimetaphan, adenosin 

trifosfato, veraparnil, sulfato de magnesio, nitroprusiato de sodio, lidocaina nebulizada e 

intravenosa, alfentanil, fentanil y esmolol (4-31). 

El trimetaphan es un vasodilatador el cual nos ayuda al control de la hipertensión, pero, 

no tiene efecto sobre el incremento de frecuencia cardiaca. El efrcto hipotensivo es causado 

por bloqueo simpático, debido a que el tono cardiaco es predominantemente parasimpático, el 

efecto de bloqueo ganglionar sobre el corazón causa taquicardia; también depende del 

volumen sanguineo circul1111te o retomo venoso (4). 

El adenosin trifosfato es un potente vasodilatador que tiene un efecto cronotrópico y 

dromotrópico negativo sobre la frecuencia cardiaca, pero no previene la taquicardia, debido a 

el efecto hipotensivo, predomina la estimulación del reflejo baroreceptor (5). 



El verapamil posee efecto vasodilatador, es común que falle para prevenir la 

taquicardia, a pesar de su efecto cronotrópico negativo; el cual esta dado por reflejo 

simpático cardiaco compensatorio inducido por vasodilatación periférica (6-7). 

El sulfato de magnesio muestra inhibición de la liberación de catecolaminas desde la 

terminal nerviosa adrenérgica y glándula adrcnal; es un antagonista alfa adrcnérgico y tiene 

propiedades vasodilatadoras directas; generalmente no produce hipotensión significativa 

debido a aumento en el gasto cardiaco. El magnesio compite con el calcio por los canales de 

la m~mbrana y puede modificur muchas respuestas mediadas por el calcio. Tambi6n reduce la 

respuesta del músculo liso vascular a la respuesta de la estimulación de la norepinefrina (8-

11). 

El nitroprusiato de sodio es un potente vasodilatador el cual atenúa la respuesta 

presora a la intubación, pero no es suficiente para inhibir el incremento de la frecuencia 

cardiaca. El mecanismo de acción es similar a los vasodilatadores antes mencionados (12). 

La lidocalna nebulizada e intravenosa disminuyen la respuesta presorn a la intubación, 

pero no la logran abolir (12-17). 

El alfentanil y fentanil logran abolir la respuesta presorn a dosis elevadas, pero después 

de administrado a dosis alias se presenta hipotensión importante, la cual es resistente a la 

acbninistración de llquidos y a la atropina; lo que sugiere que produce una grado importante 

de depresión miocárdica directa. Por lo que puede resultar inapropiado el uso de altas dosis 

(9, 10, 16, 18). 

El esmolol es un antagonista selectivo de los fl1 adrenérgico, de acción ullracorta. 

Tiene poca o ninguna actividad simpaticomimética intrlnseca y carece de acciones 

estabilizantes de membrana. Vida media de 9 minutos; contiene una unión éster y es 

hidrolizado por esterasas localizadas en el citoplasma de los glóbulos rojos. No hay 

interacción con otros fánnacos que contengan estcrasas. Su metabólito es el ácido carboxílico 

que tiene una vida media de 4 horas y se acumula durante la infusión prolongada; este 

metabólito tiene una potencia baja 1:500 la del esmolol. La excreción es por orina (22-25). 
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Los estudios sobre fannacologla cllnica hechos con voluntarios sanos y en cnfcnnos 

han mostrado la actividad beta bloqueadora del esmolol através de la reducción de la 

frecuencia cardiaca tanto en reposo como durante el ejercicio, 1181 como la atenuación de la 

taquicardia inducida con isoprotcrenol (32). 

Entre 1118 indicaciones que se le ha dado al csmolol está el manejo de la t11quicardia 

supraventricular, pero también se ha empicado en situaciones diveml18 como puede ser 

pacientes sometidos a estudios anglográficos en los que es conveniente atenuar la taquicardia, 

hipertensión y aumento en el gasto cardiaco producidos por el procedimiento; asl como en el 

periodo perioperatorio en la hipertensión producida por el stress y sobre todo para inhibir la 

hipertensión y taquicardia derivadllS de la laringoscopia e intubación traqueal (32). 

En los estudios que se han realizado no se han presentado efectos advemos como son 

bradicardia severa, depresión cardiaca que precipita la insuficiencia cardiaca, e incremento de 

la resistencia de la vla aérea o broncoespasmo; los cuales pueden ser encontrados con los 

agentes bloqueadores 13 adrenérgicos (23-31). 

So han conocido pocos cl18os de sobredosis masivas de esmolol por errores en la 

dilución del fánnaco; las respuestll8 han sido de hipotensión, bradicardia y pérdida de la 

conciencia. El problema se resolvió en unos 10 minutos, en algunos Cl180S con la 

administración de sulfato de atropina y efedrina (32). 

Como se puede observar, se han utilizado múltiples fánnacos para lograr inhibir 

la respuesta cardiovascular, sin encontrar hasta el momento el fánnaco ideal y que carezca de 

efectos indeseables sobre todo a nivel cardiovascular; motivo por el cual se estudiará el 

esmolol que por sus caracterfsticas farmacológicas antes mencionadas, puede ser el ft\nnaco 

ideal (17). 



PROBLEMA GENERAL 

La administración previa de citrato de fentanil m~s clorhid!'ato de esmolol inhibira los 

efectos sirnpllticos (aumento de la frecuencia cardiaca y presión arterial) provocados por la 

larlnsoscopia e intubación orotraqueal en comparación con la administración solo de citrato 

de fentsnil7 

PROBLEMAS ESPECIFICOS 

l. Inhibirá la administración previa de citrato de fentanil m~ clorhidrato de esmolol la 

presencia de aumento de la frecuencia cardiaca provocada por la laringoscopia e intubación 

orotraqueal en comparación con la administración solo de citrato de fentanil7 

2. Inhibirá la administración previa de citrato de fentanil m~ clorhidrato de esmolol la 

presencia de aumento de la presión arterial provocada por la laringoscopia e intubación 

orotraqueal en comparación con la administración solo de citrato de fentanil7 

HIPOTESIS GENERAL 

La administración previa de citrato de fentanil más clorhidrato de esmolol inhibe los 

efectos sirnpllticos (aumento de la frecuencia cardiaca y presión arterial) provocados por la 

laringoscopia e intubación orotraqueal en comparación con la administración solo de citrato 

de fentanll. 

HIPOTESIS ESPECIFICAS 

l. La administración previa de citrato de fcntanil más clorhidrato de esmolol inhibe la 

presencia de aumento de la frecuencia cardiaca provocados por la larinsoscopla e inlllbación 

orotraqueal en comparación con la administración solo de citrato de fentanil. 

2. La administración previa de citrato de fentanil más clorhidrato de esmolol inhibe la 

presencia de aumento de la presión arterial provocados por la larinsoscopla e inlllbación 

orotraqueal en comparación con la administración solo de citrato de fentanil. 
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OBJETIVO GENERAL 

Demostrar que la administración previa de citrato de fentanil más clorltldrato de 

esmolol inhibe la presencia de efectos simpáticos (aumento de la frecuoncia cardiaca y 

presión arterial) provocados por la laringoscopia e intubación orotraqueal en comparación con 

la administración solo de citrato de fentanil. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Demostrar que la administración previa de citrato de fentanil más clorhidrato de 

csmolol inhibe la presencia de aumento de la frccuoncia cardiaca provocados por la 

laringoscopia e Intubación orotraqueal en comparación con la administración solo de citrato 

de fentanil. 

2. Demostrar que la administración previa de citrato de fentanil más clorhidrato de 

esmolol inhibe la presencia de aumento de la presión arterial provocados por la laringoscopia 

directa durante la extirpación de tumoraciones laringeas en comparación con la administración 

solo de citrato de fentanil. 

MATERIAL. PACIENTES Y METODOS 

l. Disello del estudio. 

Ensayo cllnko (prospectivo, longitudinal, aleatorio, comparativo, experimental y ciego). 

2. Universo de trabajo. 

Pacientes que acudieron a la consulta del Hospital Rural de IMSS Solidaridad de Mallas 

Romero Oaxaca a los cuales se les realizó cirugía con anestesia general e intubación 

orotraqueal. del 1°. de Diciembre al 10 de Febrero de 1994. 

3. Descripción de variables. 

a) Según metodología 

Variable independiente 



-Citrato de fcntanil 

-Clorhidrato de Esmolol + Citrato de Fentanil 

Variable dependiente 

-Aumento de la frecuencia c11rdlaca 

-Aumento de la presión arterial 

b) Descripción operativa 

Variables independientes: 

Citrato de fentanil es un opiáceo sintético, dtrivado de la fenilpiperidina, tiene un efecto 

amllgesico potente y es usado e. dosis de 3 a 10 µ¡;!kg. 

Citrato de fcntanil más clorhidrato de esmolol este último es un antagonista selectivo 131 

adrenérgico, de acción ultracorte. y con una vida media de 9 minutos, es útil en el tratamiento 

de taquic11rdia e hipertensión arterial perioperstoria. El citrato de fcntanil es un opiode 

análgesico que nos produce a grandes dosis disminución de le. respuesta simpática. La 

combinación de !lfnbos !ilnnacos nos da un mayor control pllfll esta respuesta. 

Variables dependientes: 

El incremento de la frecuencia c11rdlaca se tomará en cuenta cuando esta aumente un 200/o 

de la basal. 

El incremento de la presión arterial se tom!lfá en cuenta cuando esta aumente un 20"A> de 

la basal. 

4. Selección de la muestra 

a) T!lfnllllo de la muestra 

La población consistió en 20 pacientes. Se calculó el tamallo de le. muestra en base a la 

diferencia mas pequcf\a encontrada en la respuesta de clorhidrato de esmolol versus citrato de 

fcntanil, la cual correspondió a la P AS con varianza de 25 y diferencia media de 4, n=IO 

pacientes por SJUPº· Estimación t;J. 0.05 y 13 90. 

b) Criterios de selección 

i) Criterios de inclusión 
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-De cualquier sexo 

-Estado flsico ASA I 

-Edad de 25 a 55 allos 

-ECGnonnal 

-Programados para cirugfa que requieran anestesia general 

ii) Criterios de no inclusión 

-Pacientes con historia de broncoespamo y/o asmáticos 

-Pacientes con bradicardia sinusal por abajo de 60 latidos por minuto 

-Pacientes con hipotensión arterial por abajo de 90/60 

-Pacientes con frecuencia cardiaca por arriba de 11 O latidos por minuto al momento 

de tomar lo basal 

-Pacientes con tensión arterial por arriba de 140/100 al momento de tomar la basal 

iii) Criterios de exclusión 

-Pacientes que durante el procedimiento presenten frecuencia cardiaca por abajo de 

60 latidos por minuto, los cuales serán tratados con sulfato de atropina a dosis de lo ll8fkg .. 

-Pacientes que durante el procedimiento presenten presión arterial por abajo de 

90/60, los cuales serán tratndos con efedrina a dosis respuesta. 

5. Procedimientos 

Se seleccionaron los pacientes programados en los meses de Diciembre a Febrero 1994 en 

el Hospital de Rural de IMSS Solidaridad de Matías Romero Oaxaca para cirugfa. 

Se realizó por el investigador una valoración de su estado flsic<> (antecedentes, toma de 

signos vitales basales y electrocardiograma). 

Se les invitó a participar en el estudio en fonua verbal y posteriormente al aceptar se 

dió lectura a una carta de autorización de inclusión en el protocolo recabándose su firma; Se 

llevó a cabo en el momento de la vsloración del estado flsico por el investigador. 
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Fueron asignados al azar en dos giupoa; giupo l experimental con citrato de fentanil a 

dosis de 3 ll&'k8 más clomidrato de csmolol a dosis de 2 mglkg y el srupo ll control con 

citrato de fcntanil a dosis de 3 lf&'kB. 
La evaluación se realizó por el investigador y el médico de base asignado a la sala el 

cual siempre fue el mismo. A la llegada del paciente a la sala del quirófano se tomaron signos 

vitales, administnlndose sulfato de atropina a dosis de 0.5 lll8· al minuto se registrarán las 

cifras de tensión arterial y frecuencia cm'dlaca las cuales se considcniron las basales. 

Posterior a esto se administró citrato de fentanil a dosis de 3 µg¡kg y esmolol a dosis de 2 

mgikg. La inducción fue con etomidalo a dosis de 300 µslkg, y el bloqueo neuromuscuhir con 

bromuro de vecuronio a dosis de IOO µg¡kg intravenoso. Se registraron cifras de frecuencia 

cardiaca y tensión arterial a los 4 minutos y posterior a In intubación orotraqueal. El 

mBntenimiento anestésico fué con halotano a diferentes concentraciones en 02 al IOO"A>. 

6. Análisis estadístico: 

Para los datos obtenidos de la frecuencia cardíaca y presión arterial expresados en una 

escala cuantitativa continua, se realiz6 estadística descriptiva através del promedio y de la 

desviación estándar X±DE, el contraste de las diferencias se efectúo através del análisis de 

varianza de dos factores (33). 

Se considerará significativo P<0.05 

Consideraciones éticas: 

-Un posible riesgo para los pacientes es que se llegara a presentar hipotensión arterial y 

bradicardia sinusal fas cuales no se presentaron. 

-Posibles beneficios: Evitar taquicardia e hipertensión arterial para disminuir el trabajo 

cardiaco y el consumo de oxígeno dand6se as( una mayor estabilidad cardiovascular. 

-Que se hizo para vigilar el bienestar de los enfermos y para detectar oportunamente cualquier 

situación de riesgo: La vigilancia fue estrecha; a base de estetoscopio precordial y 

esfigmománometro. 

Recursos para el estudio: 

10 



-Rccumos humanos: Médico cirujano. 

Médico Anestésiologo, en todos los casos será el mismo 

Médico Residente de Anestesia o Investigador 

-Recumos materiales: esfingománometro, estetoscopio precordial, cardioscopio, jeringas, 

egujas, soluciones, equipos de venoclisis, punzocats, sondas endotraquenles, laringoscopio, 

esparadrapo, citmto de fentanil, clorhidrato de esmolol, efedrina, sulfato de atropina, halotano 

y bromuro de vccuronio. 

Cronograma de Actividades: 

Del lo. de Junio al 15 de Julio de 1993 elaboración y aproboción de protocolo. 

Del lo. de Diciembre de 1993 al IO de Febrero de 1994 la fase cllnica. 

Del 13 al 28 de Febrero de 1994 análisis estadfstico y tenninación. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 20 paciente clasificados como estado tlsico ASA I y programados para 

clruglo electiva y anestesia general con intubación orotraqueal. 

Se dividieron en dos grupos al azar, grupo I IO pacientes que recibieron esmolol­

fentanil y grupo II 10 pacientes que recibieron solo fentanil. De acuerdo a las edades por 

grupo, el grupo I con edad promedio de 31.6±1 l.73 y el grupo II con edad promedio de 

37.1±12.48. En ambos grupos la distribución por sexo fue de 5 hombres y 5 mujeres. El peso 

promedio en el grupo r fue de 63.0±8.56 y en el grupo II el peso promedio fue de 61.8±7.89. 

(ver tabla 1). 

Con respecto a la frecuencia cardíaca no se encontraron diferencias significativas con 

respecto a los valores basales en ambos gn¡pos. Con respecto al grupo del esmolol muestra 

diferencia sisnlficativa con respecto al gn¡po fentanil en el momento de la inducción y 

posterior a la intubación, esta diferencia es estadística sin relevancia cllnica. Así mismo se 

muestra diferencia entre el grupo esmolol con respecto a su basal en el momento de la 

Inducción de la anestesia. (ver gráfica 1 y tabla 2). 

Los cambios ocurridos en la tensión arterial sistólica se presentan en la inducción y 

posterior a la intubación en el grupo esmolol y al compararse con el grupo fentanil presenta un 

aumento signitlcati•{o de la tensión arterial sistólica para el grupo fentanil posterior a la 

intubación. (ver gnlfica 2 y tabla 3). 

El fenómeno Qlltcrior es observado con respecto a la tensión arterial diastólica en el 

cual se muestra diferencia sisnificativa dentro del grupo esmolol posterior a la intubación con 

respecto al grupo fentanil posterior a la intubación. (ver gráfica 3 y tabla 4). 
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ESMOLOL VS FENTANIL PARA DISMINUIR LA RESPUESTA PRESORA A LA INTUBACION 
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA 

n SEXO EDAD PESO 

MASCULINO 5 

GRUPO 1=10 31.6 ± 11.73 63.0 ± 8.56 

FEMENINO 5 

MASCULINO 5 

GRUPO 11=10 37.1 ± 12.48 61.8 ± 7.89 

FEMENINO s' 

ANESTESIOLOGIA 
HOSPITAL ESPECIALIDADES CMN SXXI 1993 u 
TABLA 1 



ESMOLOL VS FENTANIL PARA DISMINUIR LA RESPUESTA PRESORA A LA INTUBACION 
ANALISIS DE VARIANZA FRECUENCIA CARDIACA 

1 
-·---· - --- -

GRADO DE 
FUENTE 

LIBERTAD 

1 
TIEMPO 1 

1 GRUPO 2 1 

1 INTERACCION 

GRUPO.TIEMPO 2 

ERROR 54 

ANESTESIOLOGIA 
HOSPITAL ESPECIALIDADES CMN SXXI 1993 
TABLA 2 

·-··-- -- -- - ------ ---~ 
MEDIA 

CUADRATICA 
RAZON F VALOR p 

3345.067 26.334 0.000 

890.467 7.010 0.002 

787.267 6.198 0.004 

127.022 
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ESMOLOL VS FENTANIL PARA DISMINUIR LA RESPUESTA PRESORA A LA INTUBACION 
ANAUSIS DE VARIANZA TENSION ARTERIAL SISTOLICA 

¡- ---------~------

GRADO DE 

i FUENTE 
LIBERTAD 

1 

TIEMPO 2 

GRUPO 1 
1 

INTERACCION 1 
1 

GRUPO •TIEMPO 2 

ERROR 54 
\, 

ANESTESIOLOGIA 
HOSPITAL ESPECIALIDADES CMN SXXI 1993 
TABLA 3 

MEDIA 
CUADAATICA 

2981.667 

41.667 

501.667 

153.519 

IS 

AAZON F VALOR p 

19.422 0.000 

0.271 0:505 

3.268 0.046 1 
1 

1 



ESMOLOL VS FENTANIL PARA DISMINUIR LA RESPUESTA PRESORA A LA INTUBACION 
ANALISIS DE VARIANZA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 

GRADO DE MEDIA 
FUENTE 

LIBERTAD CUADRATICA 
RAZON F VALOR p 

TIEMPO 2 2881.667 20.448 0.000 

GRUPO 1 81.667 0.580 0.450 

INTERACCION 

GRUPO •TIEMPO 2 181.667 1.289 0.284 

ERROR 54 140.926 

ANESTESIOLOGIA 
HOSPITAL ESPECIALIDADES CMN SXXI 1993 
TABLA 4 . 16 
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ESMOLOL VS FENTANIL PARA DISMINUIR LA RESPUESTA PRESORA A LA INTUBACION 
FRECUENCIA CARDIACA 

120 J. 
100·· 

so·· "./· .. , 

60'" 

40•· > 

20·· 

:/;~8 1 ! 
/;;>;:.¡ .. .J .• --;.._::: .í 1 

~~1 
:::-~ 
~,· >-:" ~ 

< . . .._: ..... 

;:_: 
-', 

1 

1 

···¡ 

BASAL INDUCCION INTUBACION 
ANESTESIOLOGIA 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN sxxr 1993 
GRAFICA 1 17 

0ESMOLOL 

DFENTANIL 



ESMOLOL VS FENTANIL PARA DISMINUIR LA RESPUESTA PRESORA A LA INTUBACION 
TENSION ARTERIAL SISTOLICA 
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ESMOLOL VS FENTANIL PARA DISMINUIR LA RESPUESTA PRESORA A LA INTUBACION 
TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 

120 

wo·· 

80'' 

60'' 

40•· 

20 .. 

o·---
BASAL INDUCCION INTUBACION 

ANESTESIOLOGIA 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN $XXI 1993 

GRAFICA 3 
19 

0ESMOLOL 

~FENTANIL 



DJSCUSION 

En estudios anteriores el número de pacientes fue similar al IUlcstro, el estado flsico 

fue de I a rv predominando pacientes con estado flsico ASA Il-Il!, nosotros solo estudiwnos 

pacientes con estado flsico ASA l. Por este mismo motivo encontramos diferencias en la 

edad, en el nuestro fue de 31.6±11.73 a 37.1±12.48 y en los otros el!Wdios de 45±4 a 59±2. 

El peso promedio es similar en todos los estudios. En relación a los medicamentos; en todos 

los estudios se premedicaron con glicopilTolato + mcperidina IM y glicopirrolato+diazepwn o 

midazolam IM, la inducción fue con tiopental y el bloqueo neuromuscular con succinilcolina. 

En nuestro estudio se utilizó atropina IV en la sala de quirófano, posttriom1ente fentanil y 

fentanil + esmolol respectivamente, la inducción fue con etomidato y el bloqueo 

neuromuscular con vecuronio, estos medicamentos a eKccpción de la atropina no tienen ningún 

efecto sobre la FC y TA. (20-30). 

Helfinan y cols. compararon la lidocafna, fentanil y esmolol, demostrando que con 150 

mg de esmofol en dosis única previa a la intubación disminuye la frecuencia cardiaca pero no 

disminuye la tensión arterial. La lidocafna 200 rus y el fentanil 200 mcg no disminuyen el 

aumento de la frecuencia cardiaca y de la tensión arterial. (20). En nuestro estudio utilizamos 

2 mg/ks de esmolol en dosis única, encontrando que disminuye la frecuencia cardiaca y la 

tensión arterial con diferencia estadlstica, pero sin relevancia clínica. Dyson y cols. 

demostraron que una dosis de 1.5 n1&'kg es efectiva para bloquear la respuesta cardiovascular 

y a dosis de 2 nlglkg se obtienen los mismos resultados.(30) 

Black y cols. demostró que la dosis de 5 µg'kg de fenlllnil como suplemento de la 

inducción previene el aumento de la frecuencia cardiaca y tensión artc'lial durante la 

intubación. Nosotros utilizamos dosis de 3 µ,g¡1<a lo cual no fue útil para prevenir el aumento 

en la frecuencia cardiaca y tensión arterial. (21). 
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CONCLUSIONES 

Nosotros concluirnos que la dosis de esmolol aunado a fentanil (2mglkg y 31J&'1<8 

respectivamente) disminuyen el incremento en la frecuencia cardiaca y en la tensión arterial 

sistólica y diastólica al momento de la intubación orotraqueal, siendo esto estadlstico sin 

significancia cllnica. La administración sola de fentanll (3JJ&'k8) es insuficiente para disminuir 

la respuesta sitr.pática. 
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ANEXO 1 

HOJA DE AUTORIZACION PARA INCLUSION AL PROTOCOLO No.----
M~xico, D.F. a __ de __ dc __ _ 

Nombre del investigador: ______________________ _ 

Paciente: ____________________________ _ 

El estudio al que será sometido se llevará a cabo en el sctVicio de Anesteskilog!a en 

conjunto con el sctVicio de Cirugía del HRS de Mallas Romero Oaxaca. 

El procedimiento consiste en lo siguiente: Se le tomaran sus signos vitsles basales 

previo ingreuo a sala de quirófano as! como electrocardiograma. En sala se instalará una vena 

periférica por donde serán administrados los medicamentos. Una vez iniciado el 

procedimiento se registra la frecuencia cardiaca y presión arterial a intervalos regiJ!arcs. 

Los medicarnentou utilizadoo ayudan a que tenga estabilidad cardiovascular y por lo 

regular no se presentan complicaciones y en dado caso que estas se llegaron a presentar como 

son hipotensión y bradicardia hay fánnacos que revierten estos efectos, adcmtls de que son 

efectos transitorios y que no dejan secuelas. 

Puede usted elegir en entrar a al grupo 1 en donde el manejo es el que habitualmente se 

da y que consiste en administrar narcótico (citrato de fentanil), inductor (etomidato) y 

relajante (vecuronio). En el grupo ll se sigue la misma secuencia más esmolol pars disminuir 

la respuesta. 

En caso de que no desee ingresar al estudio, lo podní hacer sin que haya repercusión 

alguna en la atención que se le otorgue. 

Firma de autorización: _______________________ _ 

Testigo: _________ _ Testigo: _____________ _ 
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ANEXO :Z 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

Fecha: ___________ _ 

No. ___________ _ 

Nombre del paciente:-----------------------'---
No. de filiación: _________ _ Edad: ________ _ 

Sexo: _____________ _ Peso: ________ _ 

Edo Ftsico: ___________ _ Eco'.:·· , -:···,.:.;.>'>'· ---------Antecedentes: ____________________ _.-; ___ ,,;;..; __ 

Diagn6stico: ______________ -'--------~----

Opcraci6n realizada: ________________________ _ 

SV basales: TA ________ _ FC _________ _ 

Medicwnentos empleados y dosis: 
sulfato de atropina: ______ _ citrato de fcntanil: _________ _ 

etomidato: _________ _ vecuronio ____________ _ 

clorhidrato de esmolol: _____ _ otros: _____________ _ 

SV posterior a la adminis!J'8ción de sulfato de atropina: TA. ______ Fe ____ _ 

SV posterior a la inducción: TA. ________ Fe 

SV posterior a la intubación: TA FC __________ _ 

Complicaciones: _________________________ _ 

Dra.: _____________ _ Dra.:. ____________ _ 
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