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CAMBIOS HEMODINAMICOS DURANTE LA INDUCCION ANESTESICA
¢ QUE APLICAR PRIMERQ: INDUCTOR O RELAJANTE?
Autor: Rodolfo Aragén Mendoza

RESUMEN

Se estudiaron a cincuenta pacientes, divididos en dos grupos de veinticinco
pacientes cada uno, sometidos a cirugia electiva y cuyo procedimiento requiera de
la aplicaciébn de anestesia general balanceada, con la finalidad de establecer el
orden en que se deben aplicar los medicamentos durante Ia induccidn anestésica.
Con la finalidad de poder establecer de que manera los pacientes presentan
menos cambios hemodinamicos.

Las variables que se estudiaron fueron, presién arterial media, frecuencia cardiaca
y cambios electrocardiograficos. Los dos primeros se analizaron por medio de
calculos estadisticos que en este caso se aplico la T de estudent, a si como las
variables demograficas como peso, edad, sexo y la valoracién de ASA a las que
se les aplico analisis de desviacion estandar y porcentaje segun correspondiera o

fuera el caso.

*Residente de tercer afio de anestesibloga.
Palabras clave: induccién anestésica, relajantes neuromusculares, intubacién

endotraqueal.



INTRODUCCION

La imaginacién prevalece al tratar de concebir los métodos que, desde hace
millones de afios el hombre prehistérico ha debido utilizar para obliterar la
sensacion de dolor. (1)

Ya en tiempos biblicos, los derivados del sumo de amapola, la mandragora y
varios productos de la fermentacién que contienen alcohol. Fueron ingeridos para
adormecer el filo del dolor. Posteriormente, se aplicaba una esponja impregnada
en una solucién que produce una forma de anestesia inhalatoria muy superficial,
conteniendo opio, belefic y manadrdgora, a la cual se le llamo "esponja soporifera"
y que aparentemente fue usada por Hipocrates y Galeno. (1, 2)

En la Europa medieval, la ingestién de bebidas alcohdlicas, hasta producir
estupor, era el método mas comun par permitir los rudimentarios procedimientos
quirdrgicos practicados en esa época.

No fue si no hasta el siglo XIX cuando el quimico aleman Friedrich Gaedecke
separo el alcaloide cocaina de las hojas de coca, en 1855. Pero le toco a Carl
Koller, en 1884, la distincion de describir sus efectos como anestésico local en la
conjuntiva. (1,2)

La primera demoslracién publica y premeditada con anestesia fue hecha por
Willam T. G. Morton en el hospital de Massachusetts de Boston.

La primera administracién de un anestésico por inhalacién durante un conflicto
bélico fue durante la guerra México-Americana en la ciudad de Veracruz. (2)

Como se ha visto, la induccibn anestésica presenta un riesgo importante para todo
paciente que va a ser sometido aun procedimiento anestésico, ya que la mayoria
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de los inductores actuales tienden a provocar disminucién importante en el gasto
cardiaco por distinfos mecanismos. (3)

El uso de relajantes neuromusculares durante el evento de induccién, segun
reportes, no produce cambios hemodinamicos importantes, solo observandose
perdida de funcién respiratoria posterior a la aplicacion del medicamento y que
junto con un inductor y posterior a la aplicacion de ambos grupos de
medicamentos, y de acuerdo a su tiempo de latencia, se pude llevar acabo la
laringoscopia y la fijacion de la via aérea. Donde si existen alteraciones
cardiovasculares y por lo tanto hemodinamicas, con tendencia a la elevacion de
tales pardmetros. Por lo que resulta primordial tener conocimientos basicos de la
farmacocinética y de la farmacodinamia de los medicamentos durante la induccion
anestésica. (3, 4)

Vale la pena mencionar que, previa a la aplicacion de una narcosis basal, asf
como un benzodiacepinico, para llevar acabo una mejor proteccion
neurovegetativa. Existen barios tipos de induccién, con indicaciones precisas
mencionandose entre ellas: induccion secuencial lenta lipo premier, induccion
combinada, induccién inhalatoria, elc. (3,4,5)

Con relacién a los inductores, farmacologicamente se menciona que tienen un
periodo de latencia de 20 a 120 segundos, lograndose un pico méximo a los

cincuenta segundos. (3,5 )



Los fenémenos que dan origen a la contraccién mucular son, esquemalticamente
el potencial de accion originado/ftransmitido por la neurona moftora que produce la
Apertura de los canales de sodio.

La entrada de sodio ocasiona la despolarizacion de la membrana y la propagacion
del potencial de accion.

Los canales de potasio se abren con retraso y permiten junto con la inactivacion
de los canales de sodio, la repolarizacién de la membrana y la reactivacion de los
canales de sodio.

Los blogueadores neuromusculares © no despolarizantes antagonizan la
transmisién colinérgica a niveles distintos que la unién neuromuscular. (1,3,5)
Varios bloqueadores neuromusculares no depolarizantes ocasionan liberacion de
histamina que, en general, sus efectos se reducen a la aparicién de eritema en la
parte superior del térax, cuello y cara; puede ocasionar broncoespasmo de
severidad variable. Todas estas manifestaciones pueden ser mas importantes en
pacientes susceptibles. (5}

El uso principal de los relajantes neuromusculares es proporcionar relajacion del
masculo estriado, para facilitar la intubacion de la traquea y obtener las
condiciones optimas para la cirugia. (6,7 )

La eleccion del relajante neuromuscular depende de la velocidad de inicio,
duracién de accién, via de administracion y efectos secundarios relacionados, en
la forma de cambios inducidos por el farmaco sobre la presion artenial, la

frecuencia cardiaca o ambas. (8, 9, 10)




MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacién, del comité de ensefianza e investigacion y ética del Hospital
General del Estado, Se estudiaron a cincuenta pacientes que requirieron anestesia
general, para procedimiento quirirgico electivo. Los pacientes fueron clasificados
de acuerdo a la American Socisty of Anesthesiology(ASA), como |, I, Ill, sin
importar peso, ni sexo, ni tipo de cirugia. Enire las edades de 17 a 60 afios.

Al llegar a quiréfano, fueron previamente premedicados con fentanyl a razén de
2mcg/kg; y midazolam 1mg como dosis tnica.

A fodos los pacientes, se les monitorizo la tension arterial, la frecuencia cardiaca
por medio de osciloscopio para trazo electrocardiografico, siendo las tres primeras
variables las que se investigaron y tomaron como basales.

En el grupo A, se inicio el procedimiento de induccién anestésica aplicando
primero el relajante neuromuscular(rocuronio) a razén de 500meg/kg,; seguido def
inductor(propofol, tiopental o etomidato) segun fuera el caso, en sus dosis
correspondientes segun ameritara el caso.

Se inicio ventilacibn mecanica con oxigeno al 100%, y se registro la tensién arterial
y frecuencia cardiaca a Jos 1, 3, 5 y 10 minutos, también se observo el trazo
electrocardiografico y se reportaron las alteraciones del ritmo en los casos en que
estas se presentaron. Durante esle lapso de tiempo se Mevo acabo la

laringoscopia e intubacion endotraqueal.



Con el grupo B, se inicio el procedimiento de induccion anestésica aplicando en
primer lugar el inductor(propofol, tiopental o0 etomidato), en sus dosis
correspondientes  segun amerifara el caso, seguido del relajante
neuromuscular(rocuronio), a razén de 500mcg/kg; Posteriormente se inicio
ventilacion mecénica con oxigeno al 100%, se realizo laringoscopia e intubacion
endotraqueal y fue valorada la tensin arterial y frecuencia cardiaca alos 1,3, 5y
10 minutos, registrandose las cifras comrespondientes, asi como las alteraciones
efectrocardiograficas en los casos en las que esltas se presentaron.

El objetivo del presente trabajo, fue determinar si existe un orden ideal de
aplicacién de medicamentos para una induccibén anestésica, que dadas las
propiedades farmacocineticas y farmacodinamicas de Ilos relajantes
neuromusculares e inductores anestésicos, nos puedan proporcionar una
estabilidad hemodinamica durante la laringoscopia e intubacién endotraqueal, asf
como llevarla a cabo mas faciimente.

Las variables fueron manejadas por medio de un andlisis descriptivo, reporte de

porcentaje y T de estudent en las variables hemodinamicas.




RESULTADCS

De la poblacién total que fueron cincuenta pacientes, los cuales fueron divididos
en grupo A y B, de 25 pacientes cada uno, se obtuvieron los siguientes resultados:
con relacién a la edad, el primer grupo(A), se encontré una edad minima de 19
afios y una edad méxima de 57 afios, determinandose una media de 33 y una
desviacion esténdar de 12.8. En el segundo grupo(B), La edad minima fue de 18
afios y la méxima de 60 afios, con una media de 36.64 y una desviacion estandar
de 14. 35.

El peso en el grupo A, se observo un mino de 50kg; y el maximo de 144kg,; con
una media de 70, asf como una desviacibn estandar de 20.98.

En el grupo B, el peso minimo fue de 50kg; y el maximo de 85kg, con una media

de 66.52 y una desviacion estandar de 12.36. (ver tabla 1)
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Otras variables demograficas como son el sexa y el ASA, encontramos que en el
grupo A, caforce pacientes fueron del sexo femenino y once fueron del sexo
masculino, lo que equivale al 56% y 44% respectivamente.

En el grupo B, catorce pacientes fueron también del sexo femenino y once del
sexo masculino, presentando el mismo porcentaje que el grupo A.(ver grafica I}
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Con relacién al ASA, en el grupo A, 15 pacientes correspondieron ala clase |, 6 a
la clase Il y 3 fueron clase lll. Lo que representa el 28 y 12% respectivamente.

En el grupo B, 15 pacientes comespondieron a la clase | 9 fueron clase Il, y uno
clase Ill. Lo que representa o corresponde al 60, 36 y 4% respectivamente. (ver

grafica li)

VALORACION DE ASA Y
PORCIENTO

El andlisis de las variables hemodinamicas como son. presion artenal
media(P.A.M.) y frecuencia cardiaca(F.C.), arroj6 los siguientes datos: en el grupo
A, se mostré el siguiente comportamiento, la media de la P.A.M., basal fue de
91.02, con una desviacion estandar de 14.8. La frecuencia cardiaca reporto una
media basal de 78.5%, una desviacién estandar de 12.1. la frecuencia cardiaca y la
P.A.M., basales fueron asignadas tambien como tiempo cero(T 0).

ESTA TESIS MC SALT
DE LA BIBLIDTRCA



Estas mismas variables se tomaron al minuto, a los tres, cinco y diez minutos y
catalogados como tiempo 1(T1), tiempo 2(T 2), tiempo(T3) y tiempo cuatro(T4),
obteniéndose los siguientes resultados: P.A.M., 82.36, 79.95, 74.25 y 71.92 que
corresponde a la media aritmética asf como los de la desviacién estandar que son
los siguientes: 10.66, 11.51, 8.37 y 6.68. En cuanto a la frecuencia cardiaca los
resultados de la media obtenidos fueron: 78.53, 77.54, 82.05, 76.72 y 74.02. Los
resultados de la desviacion esténdar son los siguientes: 12.11, 15.08, 15.84, 14.73

y 12.98. (ver tabla 2 y grafica Ill)
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En el grupo B, se valoraron las mismas variables hemodinémicas, como son:
frecuencia cardiaca y presién arterial media(P.A.M.}, lo resultados de los datos
bésales obtenidos de la media aritmética fueron: 93.4 y desviacién estandar de
11.8. Los resultados de la frecuencia cardiaca fueron: 80 y 10.7 de media y
desviacion esténdar respectivamente. Estos datos también fueron asignados como
tiempo cero(T 0), tiempo uno(T 1), etc. los que les correspondieron los siguientes
datos: P.A.M., 82.6, 79.6, 79.1y 73.4, que corresponden a la media aritmética, y Ia
desviaci6n estandar fue: 11.1, 10.5, 11.6 y 8.9.

En Io que respectan a la frecuencia cardiaca los resultados fueron: 75.4, 75.9, 75.3
y 72.2. El resultado de la desviacion estandar fue: 9.3, 11.6, 13.5y 8.8. (vertabla 3

y gréfica V)

VARIABLES HEMODINAMICAS

PAM YFC
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Frecuencia cardiaca y presion arterial media

Siendo un anélisis comparativo de ambos grupos, por medio de la T de estudent
con muestras pareadas, de los pardmetros hemodinamicos, se obluvieron los
siguientes resultados, y tomandose una hipétesis estadistica de H1: u1 < u2, HO:
ul 2> u2, con una regla de decision que a =0.25y 1-a = 0.75 y por lo tanto un 75%
de significancia.

Dado que existi6 gran variacién individual en algunos datos de ambos grupos y
con grados de libertad de 48, se obtuvo una T de tablas de 1.020, por lo que la
regién de rechazo se obtuvo en la cola izquierda considerandose los datos sin

significancia estadistica. (ver tabla 4 Y grafica V)
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Con relacién a los cambios electrocardiograficos que se observaron durante el
procedimiento de laringoscopia e intubacién, en el grupo A, cuatro pacientes
tuvieron trastornos del ritmo tales como, aplanamiento de la onda T y
ensanchamiento del complejo QRS, que corresponde a un 16%.

En lo que respecta al grupo B, nueve, fueron los pacientes que presentaron
alteraciones del nitmo, consistentes en la misma alteracién que los del grupo A.
Este numero de pacientes corresponde a un 36% de la poblacién del grupo B, lo
que se considera con significancia desde el punto de vista clinico.

Cabe mencionar que de los trece pacientes que presentaron trastornos del ritmo,

doce de ellos se les realizo una induccion a basé de tiopental
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este trabajo ya han sido descritos por otros autores,
justificandose, que dada la farmacocinética de los medicamentos inductores
utilizados, tiene un margen de duracién de efecto amplio.(1,3,4,6)
Documentandose, Gue el tiempo de latencia del propofol varia de 22 a 120
segundos, por lo que a partir de ese tiempo empieza a declinar su efecto, con un
tiempo de duracién de accién de tres a cinco minutos, manejandose los mismos
conceptos para tiopental y etomidato. (3,6 )

La farmacodinamia de los medicamentos antenormente referidos(tiopental,
propofol y efomidato), observdndose a nivel cardiovascular tienen un
comportamiento semejante, con tendencia a la disminucién de los pardmetros
hemodinémicos como son la presién arterial media y la frecuencia cardiaca,
siendo el mecanismo principal la accién directa sobre el miocardio, vasodilatacién
periférica y accién sobre receptores muscarinicos a nivel cardiaco. Por lo que es
explicable la tendencia a la disminucién de estos pardmetros. ( 11, 12)

Otro de los grupos de medicamentos utilizados para la induccién anestésica,
relajacion y llevar acabo fa intubacién endotraqueal, son los relajantes musculares
no despolarizantes. En este caso se utilizo el rocuronio, el cual se menciona que
tiene un inicio de la depresién contractil méxima de 60 a 120 segundos, a una
dosis de 0.6 a 0.12mg/kg; con una duracién de 20 a 35 mfnutos, por lo que es
explicable que su efecto este dentro de los limites de accién de los inductores.

(13,14 )
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Es importante tomar en cuenta el tiempo de latencia de los relajantes musculares
no despolarizantes se reduzca en forma importante ya que existen reportes de
estudios en los que sé a utilizado el rocuronio a una dosis de 0.03mcg/kg,
encontrdndose como la dosis D.E. 85, por lo que posiblemente se puede lograr
una intubacién endotraqueal con una dosis menor a la usual. (10, 13)

Esta descrito que, la laringoscopia y la colocacién del ﬁ:bo dentro de la traquea
provoca cambios muy importantes con relacién a parémetros hemodinamicos,
todos con tendencia a al aumento, por lo que algunos autores han reportado
presiones arteriales por arriba de 80mm de mercurio. Este evento es previsible si
se lleva acabo una induccién adecuada, tomédndose en cuenta los picos de accion
de los medicamentos utilizados. (8, 9, 11, 12, 14)

La secuencia de aplicacién de los medicamentos recomendada por vanos autores
es iniciar con una premedicacién con un benzodiacepinico, seguido de una buena
narcosis basal, la mas frecuente es con fentanyl 2 a 3 mcg/kg. Se espera el efecto
de dichos medicamentos, lo cual se logra de 3 a 5 minutos posteriores a la
aplicacién del medicamento y del relajante neuromuscular y el inductor. (1, 3, 4)
Vale la pena mencionar que posiblemente se pueda lograr ia técnica de induccion,
relajacién y fijacién de la via aérea sin tener el efecto de todos los medicamentos
utilizados, sin aprovecharse los perfiles farmacocineticos y farmacodinamicos.

(14, 15)
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron, durante el estudio, no hay una
significancia estadistica importante, pero es importante seflalar que cifnicamente si
existié significancia, principalmente en el pardmetro que correspondié a la
frecuencia cardiaca ya que en el grupo que se aplico primero el inductor fue donde
mas pacientes presentaron alteraciones del ritmo.

También existi6 significancia clinica en el trazo electrocardiografico, que consistio
en aplanamiento de la onda T y ensanchamiento de! QRS, posiblemente
relacionado con fa accién del inductfor especificamente el tiopental, ya que la
mayoria de los pacientes que presenfaron alteraciones se les aplico este
medicamento. Y aunque no existe nada escrito en relacién de las alteraciones
mencionadas causadas por el tiopental, no se descarta la posibilidad que se
produzca este efecto por la accion del tiopental.

La técnica de induccion y relajacién asi como la fijacién de Ia via aérea fue posible
en el 100% de los pacientes, quizds por accion individual de los medicamentos

utilizados.
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