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INDICE DE RPP DURANTE LA MANIOBRA DE LARINGOSCOPIA
E INTUBACION

OBJETIVO: Evaluar el indice frecuencia por presion sistolica (RPP) durante la maniobra
de laringoscopia e intubacion , comparando propofol conira tiopental.

MATERIAL Y METODOS : Previa autorizacion del Comité Loeal de Investigacion del
HECMN “LARAZA” | se realizd un ensayo clinico controlado propectivo, longitudinal de
casusa-efecto donde se estudiaron 80 pacientes (31 hombres, 49 mujeres), derecho habientes,
entre 18 ¥ 45afios, ASA 1,2, con peso ideal + 10%, programados para cirugia
electiva. Se dividieron en forma aleatoria en dos grupos de 40 pacientes cada uno ambos
recibieron anestesia general balanceada, con tiopental y/o propofol, regisirando en cinco
tiempos distintos los signos vitales y determinando el RPP correspondiente. Los resuliados
fueron analizados bajo T Student, considerando una P<0.005 estadisticamente significativa.
RESULTADOS.: No se encontraron diferencias significativas en cuanfo a los datos
demograficos en los dos grupos . La disminucion de la frecuencia cardiaca v presion artenial
sistolica (RPP) fue estadisticamente significativa en el grupo de propofol con una P<0.005.
CONCLUSIONES: La taquicardia ¢ hipertensién arterial tuvo mayor frecuencia en el grupo
de tiopental comparado con el propofol debido a que este ultimo cuenta con efecto

vasodilatador y un efecto inotropico negativo moderado.

PALABRAS CLAVES: Producto Frecuencia por Presion Sistolioca (RPP), Tiopental,
Propofol.



RPP RATE DURING INTUBATION AND LARINGOSCOPY
MANEUVER

SUMMARY

OBJECTIVE. To evaluate the index of frequency by systolic pressure (RPP) during the
laringoscopy maneuver and intubation comparing propofol with tiopental.

MATERIAL AND METHODS. After approval by Researchh Local Committee of “LA
RAZA HECMRN, was a controlled, prospective, longitudinal clinical tral of cause-effect. 30
patients was studiedd (31 men, 49 womwn) rightful claimants, between 18 and 45 years,
ASA 1,2, with ideal weight -+ 10%, scheduled for elective sugery. They divided in radom
form in two groups of 40 patients each one, both received general anesthesia balance with
tiopental and/or propofol registering in 5 different times the vital signs and determining the
comesponding RPP. The results were analvzed under Student's t considering a statisTTeally
significant P<0.005.

RESULTS, There was no signmificant difference as far as the demografic data. The decrease
of the heart rate and systolic blood pressure (RPP) was statistically significant in the
propofol groups with p<0.005.

CONCLUSION. Taquicardia and arterial hypertension had greater frequency in the group
of tiopental compared with propofol because this lasta account with vasodilator effect and a

moderate negative inotrdpico effect.

KEY WORDS. Rateand Sustolic Blood Prasure (RPP), Tiopental, Propofol.
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INDICE DE RPP DURANTE LA MANIOBRA DE LARINGOSCOPIA
E INTUBACION
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El paciente quirirgico por caracteristicas propias cursa, con cambios hemodindmicos y
metabdlicos previos al procedimiento, similares al trawma (1), por lo que durante la
laringoscopla e intubacion frecuentemente se producen respuestas cardiovasculares
caractenizadas por aumento plasmatico de catecolaminas {2,3). Esta respuesta llamada
simpdtico-adrenal, da como resuliado un incremento en el trabajo cardiaco por aumento de
la demanda c'e oxigeno por el musculo cardiaco. en cuve easo puede cubiminar en isquemia

cardiaca durante ] perioperatorio { 1,4).

* Medico Residente de 3er aflo de anestesiologia, HECMR
¥+ Medico titular del curso de anestesiologia. HECMR

*** Meédico Adcrito al Servicio de anestesiclogia. HEC MR
sx2* Jefe del Servicio de anestesiologia. HECMR
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En 1979, Roy, Edelist y Gilbert, reportardn que durante la manicbra de laringoscopia ¢
intubacion, se precipitaba la isquemia miocardicada, por aumento del consumo de oxigeno
de este,no asi, sucedia durante la extubacidn (5,6), aun & pesar de los cambios
hemodinamicos que Llegaran a existir, sin embargo esto no ha sido bien documentado por

estudios previos {7).

Golman y Cols, encontraron que durantre la laringoscopia e intubacion, habla un aumento

enla frecuencia cardiaca y la presion arterial relacionada directamente con el aumento en
la concentracién de adrenalina y noradrenalina, durante el primer minuto de esta maniobra
7,8,9), encontrando ademis factores que condicionan el aumento de la presion arterial vla
frecuencia cardiaca tales como; dosis insuficiente de farmaco industor, pericdto de latencia
corto, laringoscopias repetidas, que por si mismas condicionan una respuesta presora
significativa probablemente por estimulo de la regidn supraglotica y una preoxigenacién
deficiente (9,10,11). Los cambios que ocurren a la extubacion estan menos documentados,
sin embargo autores como Elia y Cols reportaron una respuesta hemoclinimica coronaria
minima despues de la extubacion endotraqueal sin laringoscopia y sin aspiracion constante

de secrecicnes orales (10,11,12).



En pacientes con enfermedad coronaria la respuesta hemodinamica a la extubacion puede
ocasionar un desequilibrio entre el suplemento miocardico de oxigeno y la demanda de este
resultando arritmias cardiacas e incluso isquemia miocardica (13, 14). Se habla de isquemia
miocardica, cuando el aporte de sangre arterial es insuficiente para cumplir con las
demandas metabdlicas que el tejido requiere para una funcion adecuada (15). Slogoff y
Keats mostraron que la isquemia perioperatoria esta relacionada significativamente con
episodios de taquicardia pero no con hipertension, estableciéndose una asociacidn de causa-

efecto (5,8).

Se ban realizado diversos estudios correlacionando el producto frecuencia por presion
sistolica para determinar el valor hemodinamico predictivo de isquemia miocardica, e valor
normal de RPP es de 13,0001 14). Por lo que se ha enconirado que en pacientes sanos con
cifras mayores a esta, tienen un riesgo de preseniar hasta un 8$5% jsquemia miocardica (14,
asi pues en aquellos pacientes con daflo coronario previo v cifras mayores o igual a los
13,000 presentan el 91% de riesgo a isquemia miocardica (14, 151.Dado lo anterior nosotros
nos planteamos el siguiente objetivo, evaluar el indice frecuencia por presion sistolica
(RPP), durapte la maniobra de laringoscopia e intubacién, comparando Propofol contra

Tiopental.



MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacidn por el Comité Local de Investigacion del HECM “LA RAZA™ del
Instituto Mexicano del Seguro Social, obteniendo el consentimiento por escrito de los
pacientes, se realizd un ensayo clinico controlade, prospectivo, longitudinal, de causa-efecto,
se estudiaron 80 pacientes de ambos sexos, derechohabiemtes, entre 18 y 45 ailos, con peso
ideal + 10%, con estado fisico segtn la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) 1,2,
programados para cirugia electiva, excluyendo a todos aquellos que contaran con
antecedentes de patologia cardiovascular, renal, hepatica, neuroldgica y diabetes meilitus

con neuropatia autonémica.

Previa visita preanestesica la noche anterior al evento quirurgico, para determinar en forma
aleatoria al grupo 1 o al grupo 2, y explicarles a los pacientes en que consistia ¢l estudio. A
su llegada al quirdfano se canalizd un: vena en el dorso de la manc izquierda v se
monitorizé a todos los pacientes con monitor multicanal “Spacelabs”, con tension arterial no
invasiva en forma continua, frecuencia cardiaca, electrocardiograma en DIL y saturacion de
oxigeno, en ese momento se registraron los signos vitales basales de cada paciente
considerandose como primer tiempe para el registro del producto frecuencia por presion
arterial sistolica (RPP). A ambos grupos de pacientes se les medicod con fentanyt 2 meg/kg.,
midazolam a dosis de 50 mcg/kg. registrando el segundo tiempo del RPP; previa
oxigenacidn por espacio de 5 minutos aproximadamente se administra bromuro de vecuronio

a dosis “priming” (10% de la dosis total correspondiente) como relajante  muscular, seguido



del famaco inductor para el grupo 1 Tiopental 5 mg/kg., y grupo 2 Propofol 2mg/kg,
registrando nuevos signos vitales y detetminando el tercer tiempo del RPP, se complementa
dosis total correspondiente del bromuro de vecuronio realizandose la maniobra de
latingoscopia e intubacion obteniendo el cuarto tiempo del RPP, dos minutos posteriores a
esta maniobra se registro el quinto tiempo del RPP. En este momento termina el estudio y se
procedio a evaluar el segmento ST, a travéz del monitor ¥n que este cuenta con un registro de

memoria del primero hasta el quinto tiempo.

Los resultados fueron recopitados en una hoja de registro de datos y el analisis estadistico

fue por desviacion estandar v T Student.



RESULTADOS

No se presentaron diferencias significativas en relacion a edad, sexo, peso, faila para ambos

grupos (tab 1).

En los tiempos de medicacidn preanestésica, comrespondiendo al primer tiempo, parcosis
basal como segundo tiempo e induccidn  anestesica tercer tiempo no se
encontro diferencias significativas en la tension arterial en cuanto al indice de RPP, para
ambos grupos; sinembargo durante la maniobra de laringoscopia e intubacion
correspondiendo al cuarto tiempoen el grupo que recibié propofol como inductor presentd
mejor estabilidad cardiovascular con una p<0.005 (tab. 2) (graf. 1). Asi mismono se
encontraron cambios significativos en la frecuencia cardiaca durante la medicacion
preanestésica, narcosis basal e induccion anestésica, en ambos grupos, pero durante la
maniobra de laringoscopia e intubacion v dos minutos posteriores a esta maniobra se
encontrd una p< 0.005 estadisticamente significativa para el grupo que recibio propofol

como inductor (tab. 3) (graf, 2).



DISCUSION

La respuesta presora que se presenta durante la maniobra de laringoscopia e intubacion en
pacientes jovenes, y sanos se ha asociado con mayor frecuencia a un aumento plasmatico en
la concrentracion de catecolaminas. Es conocido que previo acto quinirgico pueden
presentarse alteraciones hemodinimicas que incrementa ¢} indice producto frecuencia por
presién sistolica (RPP), Goldman y Cols sugieren que esta situacion pude presentarse
durante el periodo transanestésico. Existen diversos estudios en donde se demuestra que
durante la maniobra de laringoscopia e intubacidn se incrementa la frecuencia cardiaca y la
presién arterial debido al aumemnto en la concentracion plasmatica de catecolaminas siendo

inversamente proporcional a esta.

En nuestro estudio los mayores cambios hemodindmicos presentados, fué un increrento en
la frecuencia cardiaca y la presion arterial sistdlica durante la maniobra de laringoscopia e
infubacién para el grupo que recibio Tiopental como inductor ya que este a pesar de
presentar una accion inotropica negativa directa y un efecto vasodilatador que reduce el
reterno venoso, se presenfa una taguicardia compensadom aumentando asiel consume de
oxigeno miocardico que suele equilibrarse con un aumento del flujo coroparo per

disminucion de las resistencias  vasculares coronarias; no asi sucedié con el grupe que



recibid Propofol como inducior pues este presentd una dismipucion de la presion arterial
sistdlica y diastdlica de! 20 al 30% con minimos cambios en Iz frecuencia cardiaca.
La depresion cardiovascular se debe fundamentalmente a su efecto vasodilatador arterial y
probablemente a un efecto inotrdpico negativo con lo que respecta a la frecnencia cardiaca no
aumenia como corresponderia al mecanismo de los barorreceptores ante los descensos de la

presién arterial.

La mayoria de los pacientes sanos toleran adecuadamente la respuesta hemnodindmica a la
maniobra de laringoscopia e intubacion sin presentar complicacionss no asi en aquellos
pacientes con dailo coronario previo, donde la respuesia presora a esta maniobra puede
desencadenar un evento de isquemia miocardica durante e] primer minuto posterior a la
maniobra Slogoff ¥ Keats han demostrado que la isquemia miocardica esta relacionada
directamente con un aumento en la frecuencia cardiaca durante la manicbra de laringoscopia
¢ intubacidn por incremento del consumo de oxigeno a este nivel pero no de hipertension. En
nuestros resultados no podemos demostrar diche evenic ya que nuestros pacientes contaban
con un estndo fisico segin la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) 1,2, v en el

estudio efectuado por elios los pacientes presentaban dafio coronario previo.

EIRPPF, es un valar hemodindmico predictivo que se ha asociado con isquemia miocardica,

et cual puede formar parte de una serie de factores que desencadenen isquemia miocardica
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transanestesica. Exisien reportes con valores de RPP, durante la maniobra de laringoscopia &
intubacion de mayores de 13.000 en pacientes sanos los cuales el 85% de ellos presento
isquemia miocardica, Edwars y Cols reportaron valores mayores de esta cifra en pacientes

condafio coronario previo, con una incidencia de isquemia miocardica hasta el 91%.

En nuestro estudio se presentaron valores de RPP entre 13.500-15.000 en tres pacientes
sanos durante la manicbra de laringoscopia e intrubacion en el grupo de Tiopental sin
cambios electrocardiograficos en cuanio al segmento ST sujestivos de isquemia miocardica,
ya que una elevacidn de dicho segmenio puede ser la primema indicacién de isquernia
miocardica consideramos que dicha respuesta fue debidoa la adecuada v suficiente

preoxigeméidn [ara atepuar esta respuesta hemod namica.
Lataquicardia sinusal que se presenta con mayor frecuencia en el grupo de Tiopental

comparado con Propofol come inductores es debido a que este ultimo tiene mejor efecto vaso

dilatador arterial que Tiopental.
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CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio demuestran que la asociacion de los valores hemodindmicos
RPP presentados durante la maniobra de laringoscopia e intubacién, se atenva en forma mas
evidente conel grupo que recibid como inductor Propofol, debido a su efecto vasodilatador

arterial y a su moderado efecto inotrdpico negativo
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DATOS DEMOGRAFICOS

Valores expresados en medias y desviacion estandar

MEEROSHE ROLONEERTIORENDAIG
EDAD 35.32 +/-7.28 32.85 +/- 8.88
SEXO M/F 12/28 19/21
PESO 68.32 +/- 1217 61.8 +/- 11.79
TALLA 1.58 +/- 0.06 1.59 +/- 0.07
TABLA No. 1




TENSION ARTERIAL MEDIA (RPP)

SIGNOS VITALES BASALES 84.4 +/-20.08

a 1
94.02 +/- 13.86

1
2 | NARCOSIS BASAL 89.6 +/-15.5 84.52 +/- 14.75
3 | INDUCCION ANESTESICA 813 +-13.2 78.97 +/- 10.63
4 | LARINGOSCOPIA E INTUBACION 84.49 +/- 14.85 92.61 +/- 13.44*
5 | 2 min POSTERIORES A LARINGOSCOPIAE

INTUBACION 81.45 +/- 13.33 82.64 +/- 10.62

Valores expresados en medias y desviacién estandar
* p < 0.005 fue considerado estadisticamente significativo
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TABLA No. 2




FRECUENCIA CARDIACA (RPP)

11031 5 +/- 31516

e

10436 /- 3304 3

NARCOSIS BASAL

9209.5 +/- 2802.7

BGB7.8 +/- 2395.1

INDUCCION ANESTESICA

8156.1 +/- 2190.3

7634.4 +/- 1479.7

LARINGOSCOPIA E INTUBACION

G| [ W N =

8705.5 +/- 22511

10850.8 +/- 2727.3*

£ INTUBACION

2 min POSTERIORES A LARINGOSCOPIA

7959.7 +/- 1750.5

8684.6 +/- 2364.4°

Valores expresados en medias y desviacién estandar
* p < 0.005 fue considerado estadisticamente significativo
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TABLA No. 3




[4, B SN & 3 N IR

P—O—PROPOFOL 84.4 89.6 | 813 84.43 J

—B—TIOPENTAL  94.02 84.52 |, 78.97

GRAFICA 1

PARAMETROS:

SIGNOS VITALES BASALES

NARCOSIS BASAL

INDUCCION ANESTESICA

LARINGOSCOPIA E INTUBACION

2 min POSTERIORES A LARINGOSCOPIA E INTUBACION
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GRAFICA 2

PARAMETROS:

SIGNOS VITALES BASALES

NARCOSIS BASAL

INDUCCION ANESTESICA

LARINGOSCOPIA E INTUBACION

2 min POSTERIORES A LARINGOSCOPIA E INTUBACION
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