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RESUMEN 

ZNTRODUC~ON: De coda 1000 pacientes que se operan, 333 pacientes padecen 
Hipertensión arterial sistémico descontrolada o rebelde al tratamiento. Por lo que es 
necesario que el anestesiólogo utilice técnicas anestésicas adecuadas poro manejar a estos 
pacientes con reducción de sus cifras tensionoles y frecuencia cardiaca que oscilen entre 120 
o 60 mm de Hg. y 90 a 60 latidos por minuto respectivamente durante la intubación, el 
montenimien'to y la extubación del pacien'te, empleando diferentes agentes anestésicas a las 
dosis mínimas indispensables que permi'ton un 'tiempo de recuperación pos't-anestésica rápido. 
DZSEÑO: Ensayo clínico controlado aleatorizado a doble ciego. 
OBJETl::VO: Observar comportamiento hemodinémico en el paciente hiper'tenso sometido o 
cirugía oftalmológico con dos anestésicos diferentes. 
MATERXAL. PA~ENTES Y METODOS: Previa aprobación del comi'té local y 
consen'timien'to informado se estudiaron 26 pacien'tes hipertensos programados para cirugía 
oftalmológica de edad 40 o 80 años. ASA 2 y 3.con diagnostico de hiper'tensión con 
tra'tamiento regular. se d1s'tribuyeron aleatoriamente en dos grupos: en lo salo de cirugía Gpo 
1 recibió (sevofluorone); Gpo 2 recibió (propofol). se evaluaron lo presión arterial sistólico. 
diastólica. media y frecuencia cardiaco basales. postinducción, postintubación , pos1"incisión. 
tronanestésico y extubac1ón. o los resultados se les aplico oné/1srs estadístico . 
RESULTADO: El grupo 1 formado por 14 pacientes 5 hombres y 9 mujeres con ASA 2 diez, 
y ASA 4. edad 58.35:!:9.56, peso 66.46:!:10.74. el grupo 2 formado por 4 mujeres y 8 hombres 
todos con estado físico 2. con edad 64.41:t8.6 y peso 66.46:t9 .. En cuon1"o a las variables 
cardiovasculares la frecuencia cardiaca dimmuye en el transones-résico mós en el grupo 2 que 
en el 1 (70.94:tl1.33. 76.05:tl3.79) mien"tros la potsincisión del grupo 2 o su vez presento el 
mayor descenso y aumento (54 y 104 x· ). lo presión arterial media durante lo extubación 
existe mayor aumento en el grupo del sevofluorano 121.04:t24.38 que de propofol 
113.63:t23.02. y el mas bajo en lo indución paro el grupo del sevofluorane de 66 mmHg. lo 
presión arterial sistólica aumento durante la extubación mó.s el grupo 1 que el 2 
(199.50:t36.64, 146.16:t24.77) la mó.s baja fue en el grupo 1 durante lo incisión 118.07.:t:41.43 
(77 mmHg). lo presión arterial dios"tólico mó.s al"ta en la e>rtuboción también fue en el grupo 1 
que en el 2 ( 94.92:!:19.90. 91.7~17.42). 
CONa..usrONES: Los pacien'tes hipertensos tratados con sevofluorone cursan con cifras 
"tensionoles más al"tas después de la inducción anestésico. de la incisión y de. lo extubación que. 
los tratados con propofol. 

PALABRAS CLAVE: l-liperrcnsión. of"folmologia. ancs"fés•cos. propofol. scvofluorane 

r· -~;i:·F' --.;:¡~-;-:,-J- ----¡ 
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ANTECEDENTES crENTrFICOS 

De cada 1000 pacien1"es que se operan en el quirófano del Hospi1"al de 

Espeéialidades del Cen1"ro Médico Nacional Siglo XXI:, aproximadamen1"e 

333 pade~en H;J;.r.,.;,.nsión Ar1"erial Sis1"emica de~;;'c,,;~~~lada o r~~lde al 
~ -.f-~~-~;·' -'-;=·>. '•< ~ ~ 

1"ra"tatrÍien-tO·~--:'_p~~~-·.1~ qUe es i1ecesari~·.qu~:·-~1-c1~eSteSi6'1~96_· ~~iliC~~-CÚ~e~Sas 

"técnica~ •• .;~~~~~;i•;;~t~~~a ~·'.'~j~E, ~j~~~d~~~~~·~~;:. ~.~;~s1"~~j ~~¿¡.;;,~es 

::::n::·!55:·r@~~~~~~~ti~~~~~~{~f~r~~~11~j~~~~~~~t~~~~ft:~:· 
e'« :·: · ",·c1;'.'," '~\·'·' \'{.:,' ;-'.·:._¿~> ~¡_-;~~·;¡:';/ :~·-;;,-':.•;:• .;:~~c;>f ' '_: -~~ 

intubació'1~c ·'er . ~~s~,~~M¡m·¡~·n.,:~ ·::·~~} I~ t~~.f.~bdc.f6,;· ~:~dél -~_--pa·c;¡~~1-~> etnpl~Ondo 
•;.,.,¡' ".-~ , ¡. ···¡.JT'"·, , i , ;--'"·..;- -~· . ~---

agenies aneS~ésic;~s,,:a .-,~--~ ~~Si_s;·-~·r~·¡·n;~ i~-~i~~-~~.?-~-·~-~.:-.~~~i~/_~,~~~-i"t~~-: u~'a 
.,·, __ _ q: :: .\,.i/;-_:-:.:·,< 

Según la ·orga~~·~~~~i6·~-~ ·M~n.dieil ·: 'd~-·:.,: I~; .. ·sal':'d< se - ~~~-~~~':._que - existe 

Hiper1"ensión _·a~1"~,:.ia1 :::~i~t~~ic~ _:CuandO ·se·.= ~·n_cUe~ .. t~a··:·~~;;::~p-~~~ió~: sis-t61iCa 

igual o superior d};?c~'i;;~Hg~~Y~?:-u~~ ?f~~;~~)r~i~!;(di~~ió'1"i-~a igu~I .o 

mayor de 90 m::t'.i~. : ~n ··r,u.;$.,.r(, paí;. Id i~~i~~~cl:-·~e:' fa ~i~~r1"ensión 
' . - -··+; ·:·-~-; 

ar1"erial sis1"érÍ1ica esencial de· ·10 a 2! %~!5·6 ., · ~neralmen1"e este 

padecimien1"o .. ~e cisocia con un gas'to cardiaco normal y un aumento de las 

resistencias vasculares periféricas el cual puede producir even'tos 

isquémicos en diferen'tes órganos.7 
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Las principales carac1"erís1"icas fisiopa1"ofógicas de la Hiper-tensión ar-teriaf 

son: el es1"rechamien1"o reversible de las ar1"eriolas el cual evoluciona 

pos1"eri~rmen-t~'.~i ·Ja -irr~~~rsibilidad, como resul'f'ado del engrosamien1"o de 

la ín1"ima .. --hip_~·~~~~fi~' ~~;-\·~ ~·~Sé:ular y degeneración hialina en la hiper"trofia 

primaricl> I~_ .. :- ~~~·~~~~~·_·i; ~:~~~~~;"Ola~- _se.:· désarroll~ -. rápidamen-te-~ p-,.:.~dUCiendo 
,.,_- __ ;,--:,;y:': ·_,;e_~->:··,~,?;~;:.~,_-\{'.,· , ·::." - : .. · . . ' .. 

hipertro'fia" e_-:itíSL'.ifiCi~ti-ci~ _ ~·OrdiciC'a ·"¡zquie~da. O:ter'OesclerO~is-: c;-o~~nariá:. 
·,';';" "¡.<~:'(: ·:~;: -,:,; 'i~e~-;-':: ,. ''.<;.' :':"' :.,;~Y : -::.-f.' .<.;_.,. 

cerebral. y •'ÚJ ~T.f,~~)fa.~~~.:~f ;}~f~~I~1~~~\~~f~~!~· h~~~rtagi~o ~rombo sis 
a nivel c-:~e~:~l:.~tf~í~it~~~;:~C~i:J~:i'.E·;·~!;, :'.· ¿::<{L ~·L··: .... , ·•.······ .. ·· · .. 
La Hiper-t~nSi.6_r;·~~h*~~¡-~r_p~-~~S~qmiS~~w_,p~~~~·nta'.P~~o per_fgro s~b~~ la vida a 

corTo plazo; ~· mlt~·~ ~t~ i~~ª~:~~2;:~~~;;;,n~dh ... ari ~Í~~~ (l~()/llO ~mHg). o 
aumen-teñ"_ br~:~:J-e~·¿'::--~~~t~;:'.~C,~~~~\-~~U:~.~~1"~~.~,¿~-ir1tiib~é:(óM·.:·i~Oq~-e~f ·o al 

•.,~.-· -·:~-'-·,;_)\. _- _: ·.:.,_ ,r-s:~,;:':"· · :--:· .::.J,:~:~":-: '·::·~~(;:~·:-: .- ~ .>:.:.:.--:,:.. · · ... _ _, ~-- • 

momen1"o ·'~~.- iO.'·¡;;~-¡~i6-n~1qu~~-ú~g¡~~~~·~.":cu-~-~d~--,_;~·p-~~~~~t~· Ílie-;J~f;;¡ li·d~d ·trans-
7\ •• - _,;_:;_.,_~~;> . .- -- .-:,'.::.;;·~.-~ t.;·~?,_,/.:;:;:.;·_,,.,_._. ~---...::',~--~-,; ... :.:o;,_,{_· .• _t_,."""-::_~~-~-':-_~~>'.;c.~.· - . -

anesTésic~ ..•. -~q'..1~.~~q~~J~ª~:~~;~t~:;~·ffü~~i_füi~~;~¡~~~~\.:~~R·~~i~·t:;~s:~u.~·. en 
1"iempos ~-~n ... c~--~-~~s ,d~:', ~~º:~----~:-re~-~ _~:~-".~-1"~s.~Y~\.!..ª·-.::.~~.~~.b~--'~t~.d _h,~~~-~~i-~á~_ica 

es muy co~~ñ'~:~';~~€~¡;~~~~~'.~~~ .•.•. '.i .. d~e+ ... ·.~·~o;_sx¿;íyg,'e~fn~o;·_:.ip:~u'4d~i~.'.e.~n~~d.:,·o,~m.·.:_ .. ·.'.ep'.7r~o?d~u;c,~fi;r,;..·l·Trabajo 
del mi oca·~~-~-~~-~~-~\ en~- 'e( consu~~ isquemia 

;' _-.:-·-~'«::·:·.;·;::~'.\~:-"J /:;::. ;-,,,';.~ .,:,>:.\:. .\--. ... -¿··.:> >//, ·.,:., 

miocárdiccl .. :. hemo·r~Ogia va~;;~lar.'~ /~'~r~br~l;·0;.·" 'trO'mbosis cerebral o 
· ,._:-. •1 -c. · '·:r.; · ''.'.' -.''J:-::- ··.:~}':':'~;.;,;~_:;: !7'.?~~.{:;~;:: ~.-; '·" "~;'< '.::;;-:; ~· "' 

insuficien~ia card;a·c.~_~9~~.:i.~ -~~~~i~,~ p~~de:.~~-~·_qúe las.cifras 'tensionales se 

man1'engan en lí.;,iT~s;•T~n< ~;+~s<(1bcj/}~~ ~mHg) que requieran ser 
'.·_ _· - :: . ··:::.' ' 

manejados con dosis al1"~ de ~arcó~icos. concent-raciones mayores de gas 

<r-l?SJS ,.,n 1\1- - -- ~; 
il!t : Vv.z.-. , 
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anes'tésico o incluso la u'tilización de dosis de resca'te para llevarlas a cifras 

es"tables den"tro de la normalidad.9 

Por o'tro lado e1 ~an'ten·Jm'¡~~~~--de I~. ~om~~s;~.i~ circ~lat.Oric:i depende en 

gran par-i:-e: de ~ª --c~pa·;;idcÍd_~-de,, ~~sp·üfiSf~-·~.d~t·.·mioCa~dio. Y~··l~:_·cirCulación 

periféricci .• en"' ;~;~ci~~~·(:·iT~i~i.[~~;/ ~~~ij~~~i; d~~~:fi. · ;}!_~;, fCÍr"1acos 

: _ ·: .. -:< -\·-<, >-<·?'!>':·.·.:_~·~·~·;,~:.:_·~:-'t-: ·,~;_:~·:;;: ~:±:::1.;f .:/:·g.: :·~:-":::,~;~,:):~.;~ ·; ;.~ =:;;:.:;,:._:;.2:-/\Y~t~f :-:-.-~.'-~::_.·e¡·:: ·· -. 
an'tihiPer:-t-e:~_si..,~~.s.: ~.t;Jte~fi~~en f:~-_~n ~ ~~'t~.- ~E7~P~~s.:t:'_~;-' ya_: ~e.' ~n .,.lo~ PO:C:i~n'tes 

_ .- ··: ..... {\·:.~~ ~,~~~·_r};z{'.;~~.~-,~~~:r;\~-:~~;t~-<+{~!~.~--;,_~·~·:-·· .. ::}~\~ .. >;;~~-1+,~->'.;·,. .:;/~~~/-~~~+:< -~->-.~ ~-;:: .'. 
sometidos-,-- a · .. · procE::dimientOs.· .. ~ de!::'(iildúcción-:/QnestésicC:i~'~." { ?;.larinfioSCopfa 1 

; . ' : ;: ::·. ·' -.:~,-~·:·; .. _=. ~'. '; ':):/7; ;:~f:~~?~'1±¿·.~~'.'.~~~~:t~},i:;~~k7J,j~~,~~~~;~~: ~~~[:~:;:j;;:;~;~'.~;.;,~;-~;·.~~?~~~?~i~_'.::;:~ph:~~:tt~'.,~~~!''.~::-? ~.:.;;.·~ .. -''. -~ 
intubació~ :endotraqueal.) y, quii-_~rg~.cos:r? proc;luce~ un·_ m..1metit._o ~o.',~is.m~ríución. 

:: .. \.· ~ .: ~:::(~- ::-,{i~'.-~::·c;.~:;:~~ii· · >I f'.;~[f;~{~:~.f,;'.;~;~?~~-~: :::}tf 1~~~i~'i,~~(~_'i~~;~~;;zt:~0~ :~~~;~;~:~;: ;~f ~4~~~ :'.-.!~~.;~>~?\,:}~=?: \; -i~:~ .. · . . , 
de la Presión ·arTeriCtl. hasta 'en 20.'0··3o··rrimH9} e·ste~efeé:to'eS.más marcado 

-· ~ : . .:-... . ~Y . . ,_,~·:;,~~\~~1}i;f;T~~~i;i:J?~~i~~i~I1l:~;~~~;i~i,~,¡;fü,;1;~1fa;tit~,~~0::~:~~~'.~tifB~~fff~f P~~~'..'.:~~.~:~~2c·;.~~-' ... ,:. 
en pacien'tes hiper'terisOs ·cróhicOs rJor. JCis 'aJterO:ciones áncitómicas que con el 

. : _ ,:_:?.-.: ·:·~:·;', ~).j.;~.::~~t<{::-1i~~;:ó~~:-~~:~~~~~5s~~ti:~;.~~s/#~11~~•~;:~~~z~~\~'.1~~~{ .. ~if.\~Z:~~1:~;r::!<~?;t~:>'. t ;·.::e·.__·_, 
paso de~ tiempo'·se-produCen·sob'~e· Jo:(vasos:de:este.:tipo·.de pacie11te!s.10 

- : ~ : ~: . :~~Fi~:. ~~~;;~·1.~.t~~:*01t~;v~~~~!:~r~r~~::~~~~J:if~~1~:B~~~:~&~~:.~2;~)~~f!'.:~:~:,'.:.?::: :'.::~'.·~'-~ ,- -~~ 
El objetivo~ que--:--se\ persigue~l al-:-. üsart lo~ ,;fár_macos·- anti~iperte_nsivos es 

. -:/·.~:-,~;;_->-·\~-~ -~~)~_;¿:~t~{r~;~_;,r:f~'.·:~j~~~;-~~-~~-:·~rr~~\~;.c:~~4~~;-:~;~y~ü~~~;;~~;;.:f1;?(~f:-:.~;.::f:'?~:,·?~·;:-~:~~,'.~.~:~: 
producir-·unc::l_Céifd? c!~_.1cJS·r~siSte~C;QS _'V,OscuJárE:s pef.ifériCQS 'con· ~end_encia 

.. -- ' ':.~,~ ~'.'.._!.;::~~ .. ~~;-:Y:L·-~:~:~{~t-t:.3~~~{·¡_;~,~:;:~ ~t,~;.;:_t\i::;.;;~;:;_;: ~~:~~/ ;:.:: ... ·. ,:. ;:~::.< :?.:_. __ ·. ,¿ ._: ~·~ .. ~ -.:. : 
al aumeniá del ~o!_u·~~~"·! .. ~_tr_~~~~~~-·~r-."_~-~i.~é~iC~1 ~:-pc:ir~ inejorar el ret-orno 

venoso fa~it i~~~f -~~l¿~~~~;~~\~#;~~;-~gi;~~~~(j: , .. 
se ha est~diCid~·.-·r-a·\:o·~.;ve'ni~Mcia ·d~ rh·~;,:tener el tratamiento del paciente 

hipertens~ _ha~_1'a ~.n:t'~.s de~ ac1'o anestésico-quirúrgico. sin perder de vis-ta la . ; - - . - . 

int"eracción farmacológica perjudicial de las drogas que puede exis-tir en-tre 

los medicamen-tos antihipertensivos y los ·anestésicos usados durante el 

procedimien1"os.11 
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Además se deben 'tomar en cuen'ta las condiciones en las que llega el 

pacien'tes hiper'tenso a cirugía. los mecanismos de acción las dosis y efec'tos 

cola'terales de los fármacos usados para con'trol de su padecimien'to previo a 

la cirugía y lograrº!':"ª 0:decuadá combinclción con los agen'tes anes'tésicos que 

período 'trans-cJ:Me~'tésiCO~ Us.a'1d0 d0s ág~n-te~ Cine·SfésiéOs~-uno ft1travenoSo 

:1 º~::~::1~::1r;:~!+:~J~t~:!~f rr~1i§~~!f L:ªÍis:;f urITd~gr!;Jsª~: 
:::::~1:1!~t€~~~~~~f¡~~~~~~~~~~~~¡~~~:~: 
permite·.· u" .. ;cí,~1~~;~t~5;~i~~$~l~~~~~~;~f}t~]~~~~t~!~~~f!r~~-if"C~~'.una 
recuperac'.ónpost<l"tstési~a r~pida. tien<•una concentr~ció~ alveolar .mínima 

. :: :J~ff~1~?~;tf.f~3~~~I~~'fé~.~:::::: 
pulmón en v~·~~ .:~:~·~-~: .. :~·~~' ~ ~·~.i~~r~~~-.,'.:~~; :\:-~:~:J~~~ después de cerrar el 

vaporizad~~~:·/-AJ·~·~~;~:f¡~~~~~~~;~·~~~~:·l~·-:~~~~f~~~~/Una gran es'tabilidad en fa 

frecuen~i·~ :~~·~~iaca Y ~n 1ri:" pr~~ió~-~ ~·r~~~ia~. ~3-14 
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El propofol es un agen'te anes'tésico in"travenoso derivado de los imidazoles 

es al'tamen'te liposoluble con un peso molecular de 178_ alcanza el equilibrio 

'tisular en 20 minu"tos después de su adminis:tración pe.ro -tiene un 'tiempo de 

inicio de. acción muy rápido (2-10 seg). con LÍ.n.volumen de. dis-tribución de. 1.8 
'_._,_'',;: _;-\ .. - -

en 4.1 minutos y una, v~l~CidC:id .cf~··'~~l~~éi~i.i~:.t~ ·d~:--2;2 li"tros por minut"o; se 
r·.;t ·. <\>.::_ .. 1 '.,.:·_;.· T!sr': 

me.-taboliza en 90% e~ el hÍgC,~¡;ys~·e.li;,.i~ap",r \.í~
1

r~nal en 88%. un 2% por 

he.ces fe.c~les.y:7~~:~::~;'~~~~\~~3~i:fi~fi~f;;~~i~~ft·'~· ·. 
Dada la dificul-t(ld. parci _,.1 lnª.llte.~irnie.11.-to C]ne.s-f:é,;ico .de..1 pacie.n-te. que. padece 

. : :·.: : . .._ ~ .. :,' .·, :: :·~;·., ;;>';>::·-~:::~~:~~ ~:~~.(~~~~; ~- :üf~~;:~~t~'é~>' s: ~:_,. ~-- '.?!~/ '::! .. ·::::~--)if\':~::'(j ;:>> ' -
hiper-tensión a'r'teria~ _sis"témica~·-nos propusimos conocer. el ·comportamien'to 

cardiovasculd~ Cbási~a;!'.~E~f i~~~)::~~'.;.p{eii~~~~~-t~riál sis-tólica. dias-tólíca 

media Y.f~ec~:~~¿-¡a·~~-~di·~~~):~U~:-~~-t~·~ J{~~i·_;;~~e~· pr~sen"tan cuando reciben 
• • .,, :_ • - • >¡<• •• ~--.-·~·;_ • . ~-- ,, ... 
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MATERIAL, PACIENTES Y MÉTODOS. 

Después de contar con la aprobación del Comité local de·:rnvesTigación del 

Hospi"tal de Especialidades CMN siglo XXI. De la población· quirúrgica 

hipertensa se cap1"ó una muestra de 26 pacient~s .-que cu~Piieron -con los 

siguien-tés-··cri_-tea:.ios de· inclusión: de, c~.iá:JqU;er;:·fS~~·o.·:~dcld 'de\40-80 años. 

es"tado fÍsiC:~;. s_i~.úb~'.1_•:AS/~ ,} )X~: :,i>iij~~J~~ f>~~~ra~ados para 

procedi_mi.in.,.~~-~~;~[t~~~1'.rtr:;~!~:~1~-~~f~~~ff f;ai~~~6s_ri~~ ii~·.·Hiper"tensión 
ar"terial, eserícial {eíni"tidO ~-pe>,:..~:·:~ Medicina :;~rM-rer:na._· con"trolados en forma 

~ , : :· ·:· ~: ~--:'_ ~::;:,::.1~-·~;;:x;,:;:~~,:~:·",;~ .. ;: .. ~:~:~~;;'.:: ~;t::~::;:)~~~;-~~i~": ~~::&~~ :,:r~¿::.:~~.\~· j:: 
regular (que ·reciban diciriCimente' su -·medicamento an"tihipertensivo cuando 

;·" .. ~:/~ ·:~ -'·~?:·~%~~~r?t~if~?~~::~;r,.~~~~~;~:~::?~~;;._~:~~~~:J~~'.~~:'._:~~1},·:_:.··:;'. · ··· · 
menos los •• úl"thnos}~'mes~~)_y~ue a~ep"taran par"ticipar en el es"tudio 

median"te>fr;i3;*p;0~~~~~~~J~~~f tf ";;füt~~ado. se cap"tó a Todos los 

paciente.~_-la_ noc~~:p~e~ic:i __ a·f~--~~~ug~a~:~.~,,!~.avés.~e la historia clínica~_ análisis 

:: =~t~~~~~i(~~!i~f ;i::::~·;;·~~;:;:·: 
las 22 hrs de _la nOche-p~e-Via- a· sü_in-tervehción~ 

El día siguiei.,.~::ff¡l~g~~"~c;J~;~~!~no rh~dian"td sé.bres ce~rados codificados 
, .... --~·-., .:~ .. ~ ·.~-.;;;:;~h~~".;-,~~ - . 

se distribuyeron·.:.;;~ ,-~~/~.::for·~~'/'ár~a-t=Oria a·.-10S.- e;,·: g~~r:>.º. 1 que :recibi6 
, . - ' ·. ,· ... ~ ·:,,;;;_ __ ;_:¿;; '"'-~- ;. ' ·" ~ ' . 

de la presión media ar-terial (PAM). Para fines de cegamien-to una persona 
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ajena a los obje"tivos del estudio adminis"tró los fármacos en estudio y otra 

persona diferente regis"tró los cambios que presentarOn en la presión 

arteria~ sistólica~·· dias_tólica y media y en la frecuencia. cardiaca· en ·cinco 

diferen"tes m:om~~:,.·oS:_-~~~0.le~, post-inducción, pós~-intu-ba~ión post..:indsión, 
. -Ce;.-: ~~/'i -- . e-,"~' 

-transaMS1-ésicOs :·d~·, ·~~m·e:iitc/de · 1a iÍicisión al momen:,..o~~n que-~·se ,·c~rró el 

agente a~~~j~~~~,-.~~<~;;~~~>:~~ba.;i6n~·-nin9ú~ p~~ieh"~·~'..fue .. r~-~~-~~iciO:_. · 
.:>_::, __ - ,,_: ~ '-·~;¡\-·' -~:· . ,:,):, ,~.:. .,- ·:>.J~ "'.,'..-·-~···, 

::b::n~:::;d:ei:~~;j{i~t2~~f ~i~~~~:~~~=~:i::~F3~:;,~:?ieC1t;n:: :~ 
cual fue .·.ª~,ieÍ~;~~.~~~~~~~~1i,~~~·f ~-~;~~~;~:.~í~'-~1J~~~~i!~J5i~;·1~1~~--~io, 
posteriormente. se realizó ... la inducción'coii. fentanif :.3:'mcs/Kg de· peso'más 

. -... -~-;'.·_\« :· ::· ·:· -:~:: :\.~)~ ;:~-~~.~:·::· .>;~~rx~~;:(:f/~(::~:~~\)/ :\\~.;:~('.-_;~ '.'.·. >/ft~ '.-.:~~~ '.:,~\ ;~:~-~I~/::t:fB: .. ~~·~~~~;,'. t·'.~· ~~:~:, ·. :_)>~t.: propofol 2 mg /Kg de peso ?a~racur_ium::400 nicgs/Kg._de peso·es~a inducción 
. _ _ .. ::>·~~:,::~~/ :.-:~:r:<Dt~~~·g:;:~;t~:-~t~q~~;}~~;~~;>~,:;~f;'-~~;,~~~-L'.~:;E~·;;~t{z~~1;~~}~~~f~:~~~i4;~VP~,·~;:-.:::y~--'.. ·.' ';-.\ ~ 
es igual para "tod'!~- ~f?S p~c-~e_n'f:eS, p·os:teriormente.pa~a eJ_grupo.'.l.,se abrió al 

dial del ~~v~~~~~~~~i~0~~§;~~~i~~.~~1~;~;~~~fí~~gs~~~~~~~~~1J~L~~dº 
al comporT·a"'i"n~o·.;ardi~v<3$~1Jlar·_.del,pácie;;~ey'bói.;~···de.f~n~anil a dosis de 
1.5 mcgs;~g l~~~~i;61tfüii~~.ri~~~hin¡:~~;~~~L~¡~~l.~%~1~~~1~~;~~Ld~~ p~ra el grupo 2-.;~: m·a~jó col1 ,infusión.de propo~~I a razón de 10 mg/kg/hora y 

". ·~··. ·: .... ·¡"·; '·. :,:·;·-.,. :- . ·-. ,•. '· -,,,. - . ', ': • ' • . ,. 

bolos de f:~1-i.~iÍ~ d~~i~.'cl'; r.5' ;icgs/kg ~ada 30 minu~os con el mismo fin: la 
e-tapa del es'tÚ.dio·"termirÍQ QI 'cerrar los cinestésicos pos'terior a la realización 

del último p~~~~- d~(-~¡-~~Jano.
0

·Si.n embargo para protección del paciente se 
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con"tinuó la vigilancia has"ta sala de recuperación y 24 horas después del 

procedimien"to quirúrgico. 

Los datos obtenidos del investigador se captaron en el programa SSPS, en 

ambos gr~po~·::~e r~dl'i~~~~·~· ::~.~~eb;;.s ·de. ~esgo Y cur"tosis para conocer la 
:-;;_ . . . :: , :·;_,. .-~ 

distribución·····• qu~; si1~.i~~~~ Uº" >~ate>s: ~'1 l~s v~riables cualitativas se 

determinó. lri • media,;éi; •• • ~as:'~~~lib,I~~'.~ cuf'ntitativas se expresaron en 

promedio y. d~;y¡~~·icó,.;c'~S~6nda~ .. ~'p~·~~-:~C;~i~~:i~--t~r.:·¡~~: dife~e'1Cias en"tre Jos 
-· ''· ;"' ·,·,.:; •. ! - '~ .. 

dos grup~s-·S~~:·~.s~ ·~·~\~n.CÚi~i~ ... -~~-· vc{r·i~~;~.d.é ci~·s: V(~~.- én JoS r~sul"tcldos se 

consider~·e_s1"adís1"i.~am~n1"e.·sig'~¡f¡~.~.,.¡~c;--un val~~ de p < 0.05 .. 
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RESULTADOS: 

Los gr:-upos fueron similares en sexo. edad. peso. 'tiempo quirúrgico. 

anes"tésico; y_· "tiempo. de ·evolución.(' ver Cuadrol). "tipo de cirugía y 
, .... ·:'· 

diagnós'tic;o (Gráfic;('.; 2 y 3). 

El grupo l. (Se~~.¡;·¡~~~n~)~~&~d~'¿c;;;~'tiruído por 5 hombres y 9 mujeres con 
--·:;;'. ".' e;.;_,·: .::.«---

edad de 58:35 ± 9.!~t;;fios; ¡;;;;.;,; 66:46 ±,18.52 Kg; con es'tado físico según la 
·';'" ,, . .,:: "),/1-,:·.:;·.(,,_,_,._ .. :·~.; .. :" <<-. 

ASA.de 2 en.1ÓpC>~ie;.:,~~s\.de3 e;,' .':uC.;~º' 

El grupo, 2 ;~r~;:~;:I; :L~;,,;,.:,C.do por. 4. ho.mbres y 8 mujeres. con edad 

promedio d~: 64.4.i~: ~.i5, '~~sC> 65.~o ; 9.65. 'todos con es'tado físico ASA 

2. (ver gráfica 4) • 

.. ~ . 

En cuan'to a las variabl~~~~r~iovasc~lares,lafrecuen.;ia cardiaca presen'tó 

"tendencia'.-a dismirliiif.~-n;ds.-dU~~~-t:~--~I ~.,.-~;;0-~S~n~;~é~f~~-~en:~f~,:;j·~~ ·2 qu~· ·en el 

grupo l. (70 .. 9~:!:Íl.33 .. Vs 7~'.~5~13.79); no,,C)bs'tC>;:;'te .. ·~;,:l,';'~;;~"'.en'tos 

;::~::~;~:elr·º~~:;~~i;;i~ttf~~Eil~'t2tn5t~"~J·~t}ifr1~·~;~~:~:~ó:. 
(107 x'- 54 x') d;,, igual forma el grupo l~r~s;.;;:;;~d~~~~~~~'~·~¡;;~~stincisión 

" . "'\~·;~~-· ;".1:!-' . 

(56x') mientras el aumento 'º presen-ta en la eXrubéici6ñ· .. d0''1 99" p·or minu'f'o. 
' ... ::.'.;.;:··.'::; ' 

La presión ar-terial media en ambos grupos sigr.,;ió·~·¡ ~~~~o_Comportamien"to 

de es'tabilidad 'transananes'tésico ( 86.48 ± 10.67 para el grupo l y de 89.09 

...----------~----··· 
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:!:: 12.35 mmHg del grupo 2 ). Con relación al momento crí1"icamente doloroso 

que represe_l'.11".o la·.ex.,.-Ubacic:Jn se observó un mayor aumen1"o en el grupal .. 

121.04 :!: 24;38 ~~spect~ ~(~,:~p~ 2 e~~ •113: 6•3 :!: 23.02 mmHg y una 
ff·.· ·:·..:::', 

:::::"::'lJ~~I~l~~~fi~¿~~i~;~~r .. :s;"·::;,: 
mmHgs.:.La ~resión:a¡terial,si.stól'.c7 '<en grupo ~~f pro~of~I presentaron 

aument~.·~~.~~iff.~~t;~i~!~i~f \,~j'~~:.l~i~~t~:itS~~g~~~ij~~rJ~~i;1~~.:ª· 1~s 
pacientes ,,:;anejados ·cori sevóflurarie. de,: (97.7'.:ci.121.58),mmHg'sin. sobre 

pasar .· 1~s .. ;:•~it.~::~~~:~f ~f !f~~~J1~c~l~·t;~~~~~071f .F~;-;'..~~~~i~~~;~ic.~;7~t0s 
críticamen'te do~o~osos,sigui_o el-.m~smo compor:tamiento:_d~ la PAM'duran'te 

~~~~~:01~!ilf 11,li,ilif~i!: 
en el grup_o de,:~:~f,f;1.~~~~:~};2·~7;~7~~;~ .•• ::~~.~.~~.t;IL_~~~fo1de ~~.opofof de 76 

:!:: 13.27 .. Í~~~ ~·~m~-~;~;~-~:~~i;icos· ·do-nci~-.· húbO "'¡:nó¿;fi~:~~;¡,,:;~s '.·rueron · ·en .. 'ª 
.,,- ,·,,>,-- .~ .. -.,., :'.. ~¿ ... -.'.·;(,;~'·"'" .;·_· 

ex'tubaciór1_".C·~~"~Lú~~·n~~ ::',~r1 ,~~b.Os grupo predominan-d,;, ~n. ~I 9rup0 1 (94.92 
-,:···; 

:!: 19.90 ) co.n ~e~~~.,:~ al 2 (91.75 :!: 17.42) la incisión co;, 5S mmHg en el 

grupo del sevoflurane y en el grupo del propofof fue en fa inducción con 58 

mmHg presentan el mismo descenso.(grafica 8). 
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DISCUSIÓN 

En nues"tro es'tudio encon1'ramos una disminución menor en la frecuencia 

cardiaca c-~-~nd~ adminis'tré:imos s~~:voflor'ane que.cuandc:;·damos propofol (10"· -

% con'tra ·15%_ ~~-~Pectiva~ent~.:~.<'.~'Es-tos -·~~~Os 'éfifiéren/a lo~ .;~é:~::n'trados 
j ,, ~- • •:_." :T., ; ;, ; • ~:__:);~: "-o •<:;_,_·::··::~;T~~··:-;º. •- • '.',•" ',' 

por- Mal~ñ en .:~i·_·-·es·túdi~~; d~ 0-~f~ct0~ ~-~á,.c:Ji~-v~~c~_l~r~s:.:-~·e·'.;Sé~Oflú_r~n~· en 

compar~ción co~'+1._i:.~"!!r~~~. :~; 2Kr1~1~TuTu~r.¡~Jf f f~~~·~;f,'Ei3;v~Sura~e 
usado al l y 1.5 MAC:·con Fio2:;:.1.100%':'i.rtilizadó·:·erí ·sieié ·pácientes·: donde 

:.::t~l~~~t~~¡~:~~~~~~!tf l/~~i;: 
conocer el conlp0r"tamien't0 cC:u".diovásCula~· entre'.-SeVofluf.One Y.'Propofol.:· 

,- ,- :.- _, -~- >;-_~~;~:;:<::~ '.:~;.e-·:; e ~-í· :-;./:f·/ ,' '· ; ~·'"_':~:~_'.:·.~~~,r·;~.:::~,f.;·::{~~~.~:.,::.~~'.':2.'~·-:·>.>,, ... ·.:;·,·- -·. 
De la misma manera la presión arterial media presentó un de-scenso de 22. % 

. _ - '~-~- ;·, -~ ~· ·i~·~,:::;·;~q,: ::f:t~·;:_·;~.-~::,~; .. :,, ~~=. '.~-~-:- ~<~ .-.:::~0:~r~; .. ~ ·:::~:;~\J~~~~~~~~:~;~~~*~~~~'.~~:.~l::~(~p:;;:;:;::~r: ~ ~ ·;--· : · 
en el grupo;del propofolyl9,5%~n:':.l·· .. ~rupode se~°;flu~¡ne; •. du.ran.te .• la 

inducción a~e~~.~·~¡é~·::zi+~~t:~3i~4~{~~t!tl~t11S~;~'.:~~~~:~~~P~~·P~-
Roberts.c .:y;·;,~·11·~: _· .. quien.: estudió. las.: respuestas .·electrocardiográficas y 

hemodinámiCCis':,:~:·~:~;~~1:{~·}:;.~-~~CC~~-~- ~.:;~, _- rQ i·n+tib~~i6-~~:-~~,~~-~~~q~~ó1: ·en'·- i6 

pacientes · ~ip~rr~·4~~ ·s·I~ ~r~ta~iento y 20 pacientes ~º~'2~1::dt:~~n~o 
antihipert~~~~~~;:··:··:~·~f.~d.iando cinco induc1'ores diferen1'es : do~de la 

neurolep1'oa~·~1fj~~i~": '~~so menor hipo"tensión arterial_ qUe 1'iopen1'al_ 

me1'ohexftin<?-. p~opar1idina y diazepam_ cabe aclarar que es-te úl1'imo 

ocasionó una hipo-tensión dramática pero -transitoria .. 16• No obstanTe los 
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diferen'f"es induc'f"ores el compor'tamiento es similar debido su propio 

efecto vasodilatador. 

Mientras ·se han-·· .. ~bservado disminuciones de' PAM 50mmHg al utilizar 

sevoff~rci,..;e al 1·~/1.5%-~--·;:,0sotros encon"tramos aumen'f"os has'f"a de 145 mmHg 

a la ex-iub~·C;6~'.-i~~:~;~~6··fJ~~a-~;;;- al 2%. 17 

O"tro halla,;go nu.<s-tro fue el ef_;,c"to que el propofol a to,"1.cg/Kg d.;, peso 

ocasionó s~b~~···.'1.~ ~P~esi6n sistólica duran'f"e ·el pe·rí~~~-\~~-~~~~~~+-ési'~o con 

un aumen1"~ d"'j2.1~%. pero una mejor es"tabiHd(ld,~~ ... ~Cl;,t~.'~ ';'X~~ación. 

==~:;~~~~~:2:;=~;;:.::::,~~[~r rt~~~~~~.= 
ha asoc;~~-~-::: ~: Vc:iriO's .. even"tOs 'car'dioVaScUIQ'f.eS~_~oñi0-_~~0.dfCCu~dia~ bloqueo 

: · ::·_:.-_ .. : .. -~ ·.:·>·· ~:~ ::.-_.º_ -:\,,_ ,_:·-~- · :_-::~,;--·· .. ~{;·~_:::::.~~~~~~::~~::~~~;ff~{~~~~\i~~;~;~~:~~~f, <~~::~~~~.~t .. :,L~~~:::~-~-~~:-~t'.i-.:;_:_:·'.. .. -_ 
aurículo-ven"tri.cuiar;'~~is•"t~lia •. •."t~~ui~~rdia'.suprav~~"tricular,;,_~enciona que 

::~m::f "~~~!~i~1~1~~~:~1~~~;:~;:y "º 
podemos aceptarloS_~Como=·(ConclúYen'tes·_~\-debido~: a~ qLie-Jfal"ta QJCO:nzar el 

--::.:; ;:··;'-~-:·;;~/~·~·~?~·,}~~%~\~j"~~~:;~}~;~;(:~~r\tg;\~~f{i~~!i:_?~~)~: :7;:?f.::,::;;,f ~;:fr:,:t;.~~:;'_{~·'~/}X'f.7 ·: ·; · · ~~·. 
'tamaño de .mues"':~e~;~r~ul'"~·~:~.~- Por lo que es_.P?sible:_qu_e. ~e modifiquen los 

resul-tados :1 e~~di;;:~~ paéien"tes pudiend~ ~Je~~;:~~;2~ en el es"tudio de 
.,-..... ~;:,: ;.; -.-.,<:·-. 

Smi'f"h q~;~~··. ~~fudió ."2'1'1 p,;cient-es divididos en 3,. 9rúPOS uno co~ propofol 

o"tro con sev!>flurane + propofol y o"tro con sevofluorano refiriendo el no 

haber encontrado ninguna repercusión cardiovascular.18 
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CONCLUSrÓN: 

Los pacientes hipertensos tra1"ados con sevofluorano cursan con cifras 

tensionales más al'tas después de. la inducción anes"tésica. de la incisión y de 

fa ex'tubación que los tra"tados con propofol. 
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CUADRO l. CARACTERÍSTICAS GENERALES 

Sevofluorane Propofol p 

(Grupo 1) (Grupo 2) 

NÚMERO 14 12 

GÉNERO (M/F) % 36/64 33/67 0.61 

EDAD(AÑOS) 58.35 ± 9.5 64.42 ± 8.65 0.60 

PESO (Kg) 66.46 ± 10.74 65.20 ± 9.65 0.31 

TIEMPO DE EVOLUCIÓN 70.28 ± 79.75 114.50±147.13 0.27 
(MESES) 

TIEMPO QUIRÚRGICO (min) 65.28±18.52 58.75 ± 20.19 . 0.40 

TIEMPO ANESTÉSICO (min) 103.07 ± 20.42 96.66 ± 31.36 0.79 

r-----·--·~··"·"-·--··· '\ 
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DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES SEGÚN 
TIPO DE CIRUGÍA 
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ESTADO FÍSICO SEGÚN LA SOCIEDAD 
AMERICANA DE ANESTESIÓLOGOS 
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Gráfica 5 .Representa el valor expresado en promedio± desviación estándar de la frecuencia 
cardiaca. Los circulas negros representan al grupo tratado con Sevofluorano y los blancos al 
tratado con Propofol. 
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Gráfica 6 .Representa el valor expresado en promedio ± desviación estándar de la Presión 
Arterial Media en mmHg. Los circulas negros representan al grupo tratado con Sevonuorano y 
los circulos blancos al tratado con Propofol. 
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Gráfica 8 .Representa el valor expresado en promedio ± desviación estándar de la Presión 
Arterial Diastólica en mmHg. Los circules negros representan al grupo tratado con Sevofluorano 

r !.'.~s circules blancos al tratado con Propofol 
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