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Resumen

La induccién anestésica puede resultar en un evento catastréfico por
accion farmacolégica de los inductores de uso actual. Propofol inductor
de uso més reciente del cual se mencionan acciones farmacocinéticas
importantes que proporcionan ventajas, m4s, desde el punto de vista
farmacodindmico estd asociado a un decremento importante en la presion
sanguinea, tal hipotensién es atribuida a la vasodilatacion periférica,
gasto cardiaco y frecuencia cardiaca (FC), también sobre las resistencias
vasculares sistémicas (RVS) y los baroreceptores asi como de
contractilidad entre otras, varios autores han demostrado que la adicién
de Efedrina al Propofol ateniia tales efectos. Ya que la Efedrina un
simpaticomimético de accion mixta que actiia sobre los receptores alfa y
beta 1y2 puede tener aplicaciones pricticas para aprovechar las ventajas
farmacocinéticas . Se
estudiaron 40 pacientes sin importar sexo, edad, y peso catalogados ASA
I -II divididos en dos grupos: el Grupo I previa premedicacién con MDZ
1 mg y Fentanyl 50 mcg. Se monitorean constantes vitales basales (T/A,
F.C.) posteriormente se inicia induccién anestésica con Bromuro de
Rocuronio y de inductor Ia mezcla Propofol — Efedrina a dosis de
2.5mg/Kg y 10mg respectivamente, se valoran T/A, F.C. a los 1min. ,
3min. y 5 minutos toméindose como variables de estudio.

El Grupo II se manejo de la misma forma sin el uso de la mezcla,
utilizando solo Propofol como inductor a razén de 2.5 mg /Kg. Resultados
Los resultados obtenidos en este estudio fueron en forma comparativa
con relacién al ASA, edad, sexo y peso equiparables en ambos grupos, las
constantes basales desde el punto de vista estadistico no fueron
significativas ya que las variaciones con relacién a la PAM fueron de 12%
aproximadamente. La FC en el Grupo 1 se observé un aumento en un
10% aproximadamente, en cambio en el Grupo II se observo um
decremento de 9% lo cual corresponde a una diferencia del 19%; con
relacién al tiempo de 1, 3, y 5 minutos pueden considerarse variaciones
en las presiones arteriales media (PAM) no significativas en relacién a la
basal media, en el Grupo II se observé un ligero decremento.
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Eficacia del Propofol premezclado con Efedrina para atenuar la
Respuesta Hemodindmica durante la induccién anestésica.

INTRODUCCION

En miltiples reportes se menciona que la induccién anestésica puede
resultar en un evento catastréfico dada las caracteristicas farmacolégicas
de los inductores de uso actual (3,8,15,22,24),s0bre todo Propofol y
Tiopental Sédico. La induccién de 1a anestesia con Propofol esta asociada
a un decremento importante de la T/A sanguinea sobre todo en el
paciente geridtrico y hemodinimicamente comprometido; tal hipotension
estd atrubuida a una disminucién de las Resistencias Vasculares
Periféricas (RVP) , Gasto Cardiaco (GC) y Frecuencia Cardiaca (FC),
combinacién de vasodilatacién arterial y venosa, alteracion en los
mecanismos de baroreceptores y depresion de la contractilidad
miocardica (1,3,4,5,7,13,18,24) Se dice ademais que el Propofol disminuye
la actividad simpitica lo cual podria explicar tales cambios
hemodinimicos agregdndose ademds, que ¢l Propofol tiene una accién
ionotrépica negativa directa que puede contribuir a un mayor grado de
alteracion en tales pardmetros (5,6,9,10,12,).

Aun asi con tales alteraciones, actualmente el Propofol es el agente
inductor de mayor uso dadas sus caracteristicas farmacocinéticas, las
cuales pueden ofrecer ventajas en comparacion con otros agentes
inductores.

Varios autores han demostrado que la adicion de Efedrina al Propofol
atenia tales respuestas hemodindmicas a la induccién (18,21,25), ya que
la Efedrina es un simpaticomimético de accién mixta que actua sobre los
receptores Alfa y Beta 1y2 con un tiempo de latencia de 15-60 segundos y
con una duracién aproximada de 20 minutos; siendo el objetivo de tal
mezcla evitar o atenuar las respuestas farmacodindmicas reportadas del
Propofol (1, 13,22,23,24)cuya aplicacion prictica seria en el paciente
geridtrico principalmente.

Durante la induccién anestésica de rutina se utilizan una premedicacién
basada en el uso de Benzodiazepinas (BDZ) en dosis bajas y Fentanyl
para atenuar las RHD durante la laringoscopia ¢ intubacién, tal
premedicacién trae como consecuencia un efecto sinérgico a la accién def
inductor, por lo que se deben valorar las ventajas gue ofreceria la adicién
del simpaticomimético a la accién de medicamentos cardiodepresores.
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Materiales y Métodos

Se estudiaran 40 pacientes sin importar sexo, edad y peso, catalogados
ASA 1y II. Los cuales serdan divididos en dos grupos: el grupo | previa
premedicacion se inicia procedimiento de rutina, monitoreo de signos
vitales basales (T/A, FC). Los cuales se tomarin come variables basales,
posteriormente se iniciard induccion anestésica, previa aplicacién de
Bromuro de Rocuronio 500 mcg/Kg. (Esmerén , Organon) para la
relajacién neuromuscular y la mezcla Propofol (Diprivan Zeneca) a
2.5mg/Kg mas 10mg de Efedrina (Tendrin , PiSA), se valorarin las DHD
(T/A,F.C.) a los 1,3 y Sminutos utilizando para el monitoreo de la T/A
(Criticare Sistem Inc), la F.C. (Physiocontrol Life Stat 1600), Pulso
Oximeter (Omheda) y EKG (Sirecust 404 Siemens). El Grupo 1l se
manejard de la misma forma sin la utilizacién de la mezcla Propofol-
Efedrina, sélo se utilizard Propofol a 2.5mg/Kg para la induccién.



Resultados

Grupo 1
Los resultados obtenidos en nuestro estudio para el grupo son los
siguientes: de los 20 pacientes, 13 fueron catalogados ASA I y los 7

restantes ASA I correspondiendo al 65 Y 35% respectivamente,-
Ver grafica. No. 1

Resultados
GriéficaNo 1

DASA 185%
BASA il 35%

Los resultados en este grupo con relacién a la edad, el rango fué de los 15
Y a 69ailos con una media de 38.4 aflos. En cuanto al sexo tenemos que 11
son masculinos y 9 son de sexo femenino lo cual corresponde al 55y 45 %
respectivamente, ver grifica No.2

Grifica No. 2

O FEMENINO 45%
MMASCULINO §5%

P




6

Los pesos reportados en este grupo de estudio fué entre los 60 y 120 kilos
con un peso medio de 74.5 Kilos

Los resultados obtenidos en los pardmetros hemodindmicos representada
por la PAM tenemos que tomado como referencia los parametros basales
de PAM obtuvimos un porcentaje de disminucion del 9% al 1 min.
después de aplicar dicha mezcla, a los 3 min. ¢l 12% y el 16% alos §
minutos, ver grifica 3.

Resultados Grifica. No. 3
100"?,--

951 | CIBASAL PAM

011§ B 1er MIN. 91 PAM
i - mm/Hg

S [13er MIN. 88 PAM
| - O5to MIN. 84 PAM

78 L i} mm/Hg

BASAL 1er MIN 3er MIN 5to MIN
-9% -12% -16%

L o o o o o o o
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Las modificaciones en la FC observados en el grupo I, 1a cual se tomo
como basal promedio 83 latidos por minuto (Lx’). Se observo un
incremento de a 98-98-91 Lx". Al 1 min., 3, y 5 min, respectivamente lo
cual corresponde a un incremento en porcentaje de 11.8, 11.8, y 10.9%,
ver grifica. No. 4

Resultados
Grifica No. 4
100~
96—
90+ OBASAL FC 83 Lx'
. - M 1er MIN FC 98 Lx’
Cl3er MIN FC 98 Lx’

ao- [I5to MIN FC 91 Lx
75 : P

BASAL 1erMIN 3erMIN Sto MIN
100% +11.8% +11.8% +10.9%

GRUPO I1

De los 20 casos estudiados 10 corresponden a ASA | yelrestoa ASAIllo
que corresponde al 50% respectivamente, ver grifica. §
Resultados grifica No. 5

[1ASA 1 50%
B ASA Hl 50%
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El rango de edad para este grupo fue de 57 a 60 afios con una media de
43-5 aiios . La distribucion por sexos fué de 13 femeninos y 7 masculinos
lo cual corresponde a un 65y 35% respectivamente, ver grafica No. 6

Grifica No. 6

COMASCULINO 7 = 38%

EFEMENINO13 = 85%

La variaciéon en los parametros hemodinidmicos tomindose como punto
de referencia la PAM basal se observo un decremento significativo
obteniéndose una disminucién en mm/Hg de 16,20y 22 alos 1,3y S
minutos lo que corresponde a un porcentaje de 8.4,8.0y 7.8 %. En el F.C.
se observé una disminucién con relacién a la basal de 9,9y 16al1,3y5
minutos correspondiendo a un porcentaje de disminucién del 11, 11 y 16
% respectivamente, ver grifica 7.

Resultados grifica No.7

90
80
70
60-
50

; OBASAL 81 FC Lx’
e H1er MIN 61 FC Lx”
' C13er MIN 64 FC Lx’
[J5to MIN 47 FC Lx’

g, TR, 0, WX T

30+
20+
10

‘4 -." - :‘..A ‘

BASAL fer MIN 3er MIN S5to MIN
1% 1% -16%

e e et e et e o E e am e m e a  am_
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Analizando el resultado en forma comparativa del grupo 1 y II, podemos
observar que los resultados tienen significancia desde el punto de vista
clinico, mas no desde el punto de vista estadistico, como podemos ver en
las graficas siguientes. Ver grificas 8,9 y 10.

Variacién de la PAM en forma comparativa del grupo Ly II
Grifica No.8

100']/:;"
so-/:""
so/;“'
; OASAI
17
40 : WASA Il
201" u -
BASAL100-81 1er MIN 91-61 3er MIN 88-61  5to MIN 84-57
mm/Hg mm/Hg mm/Hg mm/Hg
Variacién de la PAM en % de variacion
Grifica No. 9
100
92
84
76
68
60
52 - GRUPO|
44 -a—- GRUPO il
36
28
20 +—
12 “

D2ACAI A= RALAI D nm BAIAS Eé~ RRIAS
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Las variaciones de la FC de ambos grupos pueden observarse un aumento
en el Grupo 1 y una disminucién en el Grupo II lo cual corresponde a
11.8, 11.8 y 10.9 % respectivamente refiriéndonos al Grupo L. En cambio
en el Grupo II se observan un decremento en los latidos por minuto que
comprende al 11, 11,y 16 % respectivamente.

Comparando la F.C. de ambos grupos obtuvimos la siguiente grifica

Resultados
Grifica No. 10
Variacion de la F.C. en forma comparativa en ambos grupos

1004

80+ "

604

OGRUPO1
BGRUPO I

BASAL 83-81 1er MIN 98-61 3er MIN 98-61 5to MIN 84-57
FC Lx~ FC Lx’ FC Lx’ FC Lx~

Las variaciones en la FC de ambos grupos puede observarse un aumento
en Grupo I y una disminucion en el Grupo II lo cual corresponde a
11.8,11.8 y 10.9 % respectivamente refiriéndonos al Grupo L — En
cambio en el Grupo II se observan un incremento en los latidos por
minuto que comprende al 11, 11 y 16% respectivamente.
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Discusion

Hoy en dia se buscan nuevos horizontes para la anestesia, la modalidad en
estos momentos ha venido a ser el uso de diversos medicamentos que
actuando por distintas vias tienen una accién sinérgica que puede ser
aditiva a la accién inhibitoria del otro. Nuestros resultados indican que la
mezcla Propofol-Efedrina atentia Ia Respuesta Hemodindmica durante la
induccién aunque desde el punto de vista estadistico no se obtuvieron
resultados significativos, esto quiza este relacionado con la dosis ya que
algunos autores mencionan que la respuesta va a ser dependiente de la
dosis administrada de la mezcla.

La eficacia del Propofol ha sidoe ampliamente estudiada como agente de
induccién anestésica ,asi como la evaluacién de sus efectos colaterales y
propiedades farmacolégicas. - El uso del inductor Propofol trae como
consecuencia que la depresién circulatoria observada puede ser atribuible
a la vasodilatacién venosa y arterial con la subsecuente disminuciéon en la
precarga y postcarga del ventriculo izquierdo, con una relativa
disminucion de la funcién cardiaca global.

El uso de la Efedrina para antagonizar el efecto hipotensor del Propofol
sobre la funcién circulatoria, se basa en la accion simpaticomimética
sobre la musculatura lisa de los vasos sanguineos.

El fin de este estudio se caracteriza por las interacciones
farmacodinimicas entre el Propofol y la Efedrina con respecto a la
Respuesta Hemodindmica. La interaccion de estos dos medicamentos
puede ser determinada con respecto a Ia respuesta al momento de la
inducciéon anestésica. Sobre la base de nuestros resultados no obtuvimos
diferencias significativas con relacion a cifras de parimetros
Hemodinamicos, mas desde el punto de vista clinico estos hallazgos
pueden ser catalogados como ventajas en el paciente con reservas
cardiacas disminuidas.- aunque el aumento en la F. C. Observada en este
estudio puede catalogarse como uma desventaja ya que este puede
aumentar el consumo de oxigeno miocirdico, mas sin embargo esto va
con relacion al porcentaje de aumento, reportando que por arriba del
25% puede repercutir sobre la circulacién coronaria.
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Sugerencias

Con relacién a los hallazgos en este estudio se sugieren nuevos estudios
con un mayor numero de pacientes, manejo independiente de variables
Hemodinamicas (T/A sistélica/diastolica), manipulacién de otras dosis
sobre todo de Efedrina para determinar la dosis efectiva para nuestra
poblacion.

Comentarios

El uso de la mezcla Propofol-Efedrina desde el punto de vista clinico si
atenua las Respuestas Hemodindmicas durante Ia induccién anestésica
por lo que puede ser administrada con amplio margen de seguridad en
pacientes hemodinamicamente comprometide y con alteraciones
cardiovasculares preexistentes, la respuesta esperada sobre presiones
arteriales fue mas significativa a nivel sist6lico por lo que la PAM no tuvo
alteraciones importantes. El aumento de la FC con la utilizacién de la
mezcla aumento en un 10% cifra no significativa con relacién a
alteraciones en el consumo de oxigeno miocardico; ya que la irrigacion de
la arteria coronaria a ser dependiente del volumen y presiones diastélicas
las cuales se mantuvieron constantes.

Conclusion

El uso de la mezcla Propofol-Efedrina desde el punto de vista clinico si
atenaa las RHD a la induccién anestésica; el uso de la mezcla es segura ,
Ya que no se observaron variaciones en paridmetros hemodinimicos(F.C.
y T/A).
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