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RESUMEN

Se estudia la influencia del propofol (‘Diprivan’) sobre la funcién cardiovascular y respiratoria en pacientes sometidos a microciru-
gia laringea con el objeto de poder comparar sus ventajas con el etomidato. El manejo anestésico incluyé una narcosis inicial a base de
droperidol y fentanyl IV, la induccién de la anestesia se hizo con propofol o etomidato, para facilitar la intubacién de la triquea se
administrd succinilcolina IV; el mantenimiento se llevé con una infusién continua de etomidato o propofol, y la recuperacion fue espon-
tinea. En cada patiente se valoré la PAS, PAD, PAM, FC, PFP; FR, Pao, y PaCO,. El propofol se asocié con una mayor depresién cardio-
vascular durante la induccién; sin embargo, la respuesta presora a la laringoscopia e intubacién traqueal fue significativamente menor
que la del etomidato, el mantenimiento anestésico fue mas estable y la recuperacién mas rapida y completa. Se concluye que el propofol
tiene ventajas sobre otros agentes anestésicos en el manejo de estos procedimientos.

Palabras clave: Anestesia endovenosa: propofol, etomidato. Anestesia: microcirugia laringea.
Cardiovasculares: PAS, PAD, PAM, PFP. Respiratorio: Pa02, PaCO2.

SUMMARY

The influence of propofol (‘Diprivan’) on the cardiovascular and respiratory functions was evaluated in patients undergoing several
microlaryngeal surgical procedures with the purpose of being able to compare its advantages with etomidate. The anesthetic management
included an initial narcosis with a combination of droperidol and fentanyl IV, anesthesia was induced with either propofol or etomidate
and tracheal intubation was facilitated with succinylcholine; anesthetic management was carried out with a continuous infusion of propo-
fol or etomidate and anesthetic recovery was spontaneous. In each patient the following variables were considered SBP, DBP, MAP, HR,
SBP, HR, RF, PaO2 and PaCO2. On induction propofol produced a marked cardiovascular depression, however, the pressor response to la-
ringoscopy and tracheal intubation was significantly lesser as compared to that produced with etomidate, also with propofol anesthetic
management was more stable and the anesthetic recovery was faster and complete. It is concluded that propofol has definitive advantages
over other anesthetic agents in the management of these microsurgical procedures.

Key words: Intravenous anesthesia: propofol, etomidate. Anesthesia: laringeal microsurgery.
Cardiovascular: PAS, PAD, PAM, PFP. Respiratory: PaO2, PaCO2.

INTRODUCCION que origina un reflejo simpatico provocado por la es-

timulacién de la epifaringe y laringofaringe y que se

l | n namero importante deslos procedimientos que  manifiesta por aumento de la frecuencia cardiaca y pre-
se realizan a nivel de la laringe y cuerdas vocales  si6n arterial;!- 2 por lo que se requiere un plano anestési-

« caracterizan por su corta duracién y por la co adecuado, con relajacién muscular y ripida
‘nstrumentacién repetida de las vias aéreas superiores  recuperacion. Con este propésito se han empleado diver-
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sas técnicas inhalatorias, balanceadas v endovenosas; sin
embargo, no se ha encontrado la técnica anestésica que
mejor se correlacione con las caracteristicas del procedi-
miento.

En nuestro Departamento sistematicamente maneja-
mos estos pacientes con una infusién continua de etomi-
dato, por ser el agente anestésico que mejor mantiene la
funcién cardiovascular. Sin embargo, recientemente
Castafieda y col.® encontraron que este farmaco no pre-
viene ni atenta la respuesta circulatoria que se asocia
con la laringoscopia e intubacién traqueal.

E! propofol (2, 6 -di- isopropilfenol) es un nuevo
agente anestésico que se ha utilizado efectivamente para
la induccién y mantenimiento de la anestesia y su uso es
seguido por una rapida recuperaciéon con baja
incidencia de efectos colaterales postoperatorios. Los
efectos cardiovasculares mas importantes del propofol
incluyen disminucién de la presién arterial sist6lica y
diastlica, con poco efecto sobre la frecuencia
cardiaca.* 10

Con base en lo anterior, no se ha encontrado una
técnica anestésica que se correlacione satisfactoriamente
con el procedimiento.

El propofol es un firmaco que ocasiona una dismi-
nucién significativa de la presion arterial con poco efec-
to sobre la frecuencia cardiaca, por lo que suponemos
que puede prevenir o atenuar la respuesta circulatoria
que acompaiia la realizacién de estos procedimientos.

El presente trabajo tiene por objeto valorar las ca-
racteristicas de la induccién, mantenimiento y recupe-
racién administrando una infusién continua de propofol
en comparacién con etomidato.

METODO

Pacientes. Después de obtener la aprobacién del
Comité para Investigacion Clinica correspondiente y el
consentimiento informado se estudiaron 60 pacientes
adultos, Clase 1 6 2 (clasificacién del estado fisico de la
Sociedad Americana de Anestesidlogos) con una edad
promedio de 37 + 6 afios y un peso promedio de 60 +
7 kg., programados electivamente para diversos proce-
dimientos quirargicos o diagnésticos de la laringe y
cuerdas vocales (Cuadro I).

Manejo anestésico. Todos lcs pacientes recibieron
medicacién preanestésica con atropina (1 mg.) IM 45
minutos antes de la cirugia; y en el quir6fano una nar-
cosis inicial a base de fentanyl (3 mcg/kg) IV 5 minutos
antes de la inducci6n. La induccién de la anestesia se
hizo con etomidato (0.3 mg/kg) o propofol (2.5 mg/kg)
IV, y para facilitar la intubacién de la traquea se admi-
nistré succinilcolina (1 Mg/kg) IV. El mantenimiento
de la anestesia se llevé mediante la infusién continua de
alguna de las siguientes preparaciones:

—Soluci6n salina (500 ml) + etomidato (100 mg)
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CUADRO 1
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO DEL GRUPO TOTAL
DE PACIENTES (FRECUENCIA ABSOLUTA)

Diagnéstico Namero
Nédulo CV 15
Estenosis subglética 12
Edema Reinke 9
Granuloma CV 6
Papilomas 5
Laringoscopia diagnostica 8
Engrosamiento CV 5
Total 60

CV = cuerda vocal.

+ fentanyl (250 mcg) + succinilcolina (240 mg.).

—Solucién salina (500 ml) + propofol (200 mg) +
fentanyl (250 mcg) + succinilcolina (240 mg).

La velocidad de infusion fue alta en los primeros 5
minutos y después se ajust6 de acuerdo con la respuesta
del paciente al estiz'ulo quirdrgico.

La respiracion s¢ ilevé controlada con un circuito se-
micerrado y oxigeno al 100 por ciento.

La recuperaci6n -anestésica fue espontéinea.

Monitoreo. Para fines de monitoreo se instalé en ca-
da paciente esfigmomanémetro, estetoscopio y car-
dioscopio, y un catéter en arteria radial (previa prueba
de Allen); lo que nos permiti6 determinar la presion ar-
terial sistélica (PAS), presién arterial diast6lica (PAD),

frecuencia cardiaca (FC), producto frecuencia-presién
(PFP), presion arterial media (PAM) y gases sanguineos
arteriales (PaOg y PaCOy).

Analisis estadistico. El analisis estadistico incluyé los
valores absolutos (media desviaciéon <standar) de la PAS
(mm Hg), PAD (mm Hg), FC (latidos min.-1), PFP (la-
tidos min.-1. mm Hg) y PAM (mm Hg) determinados
en el control y después de cada etapa del procedimiento
anestésico. La PaOy y PaCOy (KPa) fueron medidas an-
tes de la extubacién, y a los 5, 10, 20 y 30 minutos des-
pués, respirando espontineamente una FiOy 0.21. El
contraste de las diferencias se hizo por analisis de la va-
rianza para una clasificacién Gnica y prueba para datos
no correlacionados.!!

RESULTADOS

Los dos grupos de pacientes fueron comparables por
edad, peso, talla, estado fisico y duracion del procedi-
miento anestésico-quirargico (Cuadro II). Ninguna va-
riable fue significativamente diferente.

Induccién. El propofol disminuy6é la PAS, PAD,
PAM y PFP. Estos cambios fueron significativos en rela-
cién al control en los mismos pacientes y bajo etomidato
en diferentes pacientes (Cuadro IIT). No hubo cambios
significativos en la FC. En contraste, el etomidato no
afecté significativamente ninguna de las variables car-
diovasculares consideradas.
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CUADRO II
DATOS DE LOS PACIENTES (MEDIA + DESVIACION
ESTANDAR)
Etomidato Propofol
n = 30 n = 30
Edad (afios) 36.5 + 5.7 38.6 + 4.9
Peso (kg.) 58.6 + 6.0 61.9 + 4.1
Talla (cm) 160.0 + 11 156.0 + 5
Sexo F 14 18
M 16 12
Estado fisico
1 22 24
2 8 6
Velocidad de infusi6n
(mcg/kg/min) 22.2 65
Dosis total (mg) 34.5 + 17.9 113.3 + 39.7
Duraci6n de infusi6n
(min) 270 + 4 280 + 5

Laringoscopia e intubzcién traqueal. La laringosco-
pia e intubaci6n traqueal ocasionaron un aumento de
la PAS, PAM y PFP en ambos grupos. Este aumento
fue significativo en relacién al control y la induccién en
el grupo de etomidato; y solamente a la induccién en el
grupo de propofol (Cuadro III y figura 1). No hubo
cambios significativos en la FC.

CUADRO III
VALORES ABSOLUTOS (MEDIA + DESVIACION ESTANDAR)
DE LAS VARIABLES CARDIOVASCULARES CONSIDERADAS
EN LA RESPUESTA HEMODINAMICA A LA INDUCCION,
LARINGOSCOPIA E INTUBACION TRAQUEAL

Control Induccion Intubacion

Etomidato

PAS 182.0 + 7.7 1283 + 5.9 1500 + 6.8*

PAD 85.0 + 2.0 85.0 + 3.1 110.0 + 20.2

PAM 98.5 + 4.2 98.7 + 3.2 121.0 + 16.4*

FC 95.2 + 4.8 92.2 + 5.9 91.8 + 5.1

PFP 11,320 +~ 736 10,975 + 1,154 15,600 + 1,699*
PROPOFOL

PAS 140.0 + 12.6 99.0 + 5.2** 1426 + 11.4*

PAD 90.5 + 7.5 68.0 + 3.6* 94.1 + 7.4*

PAM 106.7 + 4.9 78.3 + 4.0** 1143 + 8.5*

FC 96.8 + 7.2 92.1 + 4.7 98.1 + 5.0

PFP 12,214 + 1,448 9,083 + 855 * 13,320 + 1,680‘

*p < 0.05

**p < 0.01

Mantenimiento. Durante el periodo de manteni-
miento (< 30 minutos) la PAS, PAM y PFP tuvieron
mas variaciones significativas en el grupo manejado con
etomidato que en el grupo de propofol. Estas variacio-
nes (disminuci6n) fueron significativas en relacién al
control (0, valores obtenidos en relacion con la laringos-
copia e intubacién) en los mismos pacientes y (aumento)
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Figura 1. Efecto de la induccion y laringoscopia e intubacién traqueal
sobre la presién arterial sistélica (PAS) presion arterial diastélica
(PAD), presion arterial media (PAM), frecuencia cardiaca (FC) v pro-
ducto frecuencia-presion (PFP) en el grupo total de pacientes bajo la
influencia de dos agentes inductores. etomidato (E) y propofol (P).
Media + desviacion estandar de los incrementos del control (C) a la
induccién (I) y de la induccién a la laringoscopia e intubacién (L) * v
** = cambio significativo (p < 0.05 y 0.01).

=n <1 mismo lapso en diferentes pacientes (Cuadro IV y
figura 2).

Recuperacién. La recuperacién de las variables car-
diovasculares que sufrieron cambios significativos en las
etapas anteriores fue rapida y completa en ambos gru-
pos, permaneciendo estables durante el lapso de recupe-
raci6n inmediata que se estudié (30 minutos). Por otro
lado, la FR, PaOg y PaCOg se mantuvieron estables du-
rante el periodo de recuperacion inmediata en el grupo
de pacientes manejados con propofol; mientras que pre-
sentaron variaciones en los pacientes manejados con eto-
midato. Estas variaciones fueron significativas en rela-
cién al control (o, después de suspender la infusién co-
rrespondiente € inmediatamente antes de extubar el pa-
ciente) en los mismos pacientes y bajo propofol en dife-
rentes pacientes (Cuadro V y figuras 3 y 4).

La recuperacién de la conciencia y orientacién en
tiempo y espacio fue significativamente mas rapida en
los pacientes manejados con propofol que en el grupo
de etomidato (Cuadro VI).
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COMENTARIO

En este trabajo se valoran los efectos cardiovascula-
res y respiratorios del propofol en las diferentes etapas
del procedimiento anestésico general, y especificamente
su correlacién farmacolégica con la respuesta circulato-
ria que acompaifia a la microcirugia laringea.

La induccién de la anestesia con propofol se asocié
con una disminucién significativa de la PAS, PAD,
PAM y PFP. Estos resultados estdn de acuerdo con los
reportados por otros autores,'?!®> constituyen la desven-
taja principal de propofol. La disminucién de la PAD
fue en un grado significativamente mayor que las otras

EFECTOS CARDIORESPIRATORIOS DEL PROPOFOL
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variables, lo cual sugiere que el mecanismo responsable
de esta depresién, es una caida en la resistencia periféri-
ca.'s La FC no tuvo variaciones significativas, lo cual
esté en desacuerdo con lo reportado en estudios pre-
vios;!?- 1% este resultado puede estar en relacién con la
administracién sistemética de atropina er~.a medica-
ci6n preanestésica de estos pacientes.

La laringoscopia e intubacién traqueal se acompa-
fiaron de un aumento en la presién arterial y PFP en
ambos grupos de pacientes. Sin embargo, esta respuesta
circulatoria fue significativamente menor en los pacien-
tes inducidos con propofol, lo cual probablemente esté

CUDRO IV
VALORES ABSOLKUTOS (MEDIA + DESVIACION ESTANDAR) DE LAS VARIABLES CARDIOVASCULARES MONITOREADAS
DURANTE EL MANTENIMIENTO ANESTESICO

0 5 10 15 20 25 30

ETOMIDATO

PAS 150.0 —~ 24.4 130.0 ~ 8.3 130.7 + 7.6 138.3 + 3.9* 138.3 + 4.3 140.0 + 4.8 136.6 + 7.1

PAD 110.0 = 20.2 90.0 + 6.7 90.0 + 5.7 91.6 + 6.4 95.0 + 3.8* 86.0 + 4.5 86.6 + 4.8

PAM 121.0 + 16.4 100.4 + 6.6 103.5 + 6.2 107.2 + 6.7 109.4 + 3.6* 103.9 + 4.5 103.3 + 5.4

FC 91.8 + 5.1 86.2 + 14.7 83.3 + 8.0 86.0 + 5.7 79.2 + 8.3 82.2 + 7.9 ard + 17.0*

PFP 15,600 + 2,699 11,182 + 2,439 10,824 + 1,521 10,767 + 1,326 10,997 + 902 10,180 + 494 12,518 + 2,241
PROPOFOL

PAS 142.0 ~ 12.6 138.7 + 11.3 132.5 + 6.5 126.2 + 2.4 135.0 + 8.4 138.7 + 10.7 -

PAD 94.5 + 3.5 90.6 + 3.9 88.7 + 1.2 88.7 ~ 2.7 90.0 + 2.8 90.0 + 3.5 - - -

PAM 114.3 ~ 8.5 106.6 + 6.2 103.3 ~ 2.9 101.2 + 2.4 104.9 + 3.8 106.2 + 6.1 —— -

FC 98.1 + 5.0 86.8 + 5.4 86.5 + 5.8 857 + 5.4 86.7 + 5.8 82.6 + 5.7 - — -

PFP 13.320 + 1.680 12,695 +~ 1,045 11,596 + 829 11,224 + 483 11,080 + 810 10,575 + 708 S
p<0.05

CUADRO V

VALORES ABSOLUTOS (MEDIA -~ DESVIACION ESTANDAR) DE LAS VARIABLES CARDIOVASCULARES Y RESPIRATORIAS
DURANTE LA RECUPERACION INMEDIATA. RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE UNA FiO, = 0.21

0 5 10 20 30
ETOMIDATO
PAS 127.5 ~ 8.1 130.0 ~ 7.3 136.6 + 2.7 133.3 = 7.1 126.6 + 2.7
PAD 82.5 ~ 4.1 88.3 ~ 4.3 83.3 + 2.7 83.3 + 2.7 73.3 + 2.7
PAM 97.4 + 5.1 103.8 = 4.8 104.4 ~ 2.3 99.9 + 1.6 91.1 + 0.8
FC 103.2 ~ 13.9 100.6 — 7.1 104.7 ~ 10.2 105.7 + 11.4 101.7 + 11.6
PFP 13.020 ~ 2,183 13.908 ~ 1.545 11,745 + 1.329 18,555 + 1,955 12,130 + 1.534
PaO, 11.8 ~ 0.51 11.8 ~ 0.49 10.7 + 1.0* 11.0 + 1.8 9.9 + 0.97
PaCO, 4.4 ~ 0.09 5.2 + 0.08* 5.2 + 0.20* 5.2 + 0.17 4.3 + 031
FR 13.0 + 3.0 18.0 - 5.3* 18.0 + 4.8* 16.0 + 3.2 17.0 + 2.1
PROPOFOL
PAS 130.0 + 5.0 128.0 ~ 5.9 121.6 + 3.6 116.7 + 3.0 116.0 + 3.5
PAD 87.5 + 4.1 90.0 + 4.8 85.0 + 5.3 76.7 + 3.0 78.0 + 4.3
PAM 101.6 + 4.3 102.6 + 5.2 97.2 + 3.1 90.0 + 3.0 90.6 + 4.0
FC 89.6 ~ 14.8 90.7 ~ 7.0 91.6 - 10.5 83.6 + 3.6 82.5 + 3.9
PFP 12,126 +~ 2.345 12,142 ~ 1,483 11,288 + 1,482 9,888 + 585 9,710 + 6%0
PaO, 11.2 ~ 0.40 10.2 -~ 0.35 94 + 0.90 9.3 + 0.72 9.4 + 0.68
PaCoO, 3.9 ~ 0.16 5.0 ~ 0.48 1.9 ~ 0.22 4.8 + 0.09 4.8 + 0.07
FR 12.0 ~ 2.0 12.2 + 2.2 13.2 + 2.7 14.6 + 1.9 15.6 + 0.8

p < 0.05
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en relacién con la depresién cardiovascular previa que
ocasiona este anestésico.
La laringoscopia e intubacién traqueal son procedi-

CUADRO VI
TIEMPO DE RECUPERACION EN MINUTOS (MEDIA +
DESVIACION ESTANDAR)

ETOMIDATO PROPOFOL

Obedece 6rdenes 20.0 + 4.0 59 + 1.1**

Orientacién en tiempo y

espacio 24.0 + 5.0 9.1 + 1.5**

**p < 0.01
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mientos que reconocidamente ocasionan cambios hemo-
dindmicos importantes, que pueden ser peligrosos en
pacientes con baja reserva miocirdica' y coronaria,?
por lo que se han hecho diversos intentos farmacolégi-
cos encaminados a prevenirla o atenuarla; no obstante,
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inmediata de la anestesia con propofol ( ) o etomidato (— — —).

Los puntos son valores medios (+ DE). * = cambio significativo (p <
0.05).
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tales intentos han sido parcialmente efectivos. Se pens6
que firmacos como el etomidato, que se caracterizan
por mantener la estabilidad cardiovascular, pudieran
disminuir dicha respuesta. Sin embargo, recientemente
Castafieda y col.® estudiaron la influencia de este anes-
tésico en comparacién con el tiopental y no encontraron
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Figura 4. CAMBIOS EN (A) presion parcial arterial de oxigeno; (B)

presion parcial arterial de biéxido de carbono y (C) frecuencia respi-

ratoria durante la recuperacion inmediata de la anestesia con propo-

fol ( ) o etomidato (— — — ). Los puntos son valores medios ( +
DE). * = cambios significativos (p < 0.05).
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diferencias significativas en la magnitud de €sta respues-
ta.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo son
alentadores para la solucién de este problema, ya que se
logra una correlacién farmaco-fisiolégica entre los efec-
tos cardiovasculares del propofol y los efectos de la la-
ringoscopia e intubacién, y que se traduce en una res-
puesta presora de menor magnitud.

Muchos investigadores han utilizado el PFP como un
indice indirecto del consumo miocéardico de oxigeno, la
correlacion es alta en pacientes normotensos;? sin em-
bargo, en el paciente anestesiado dicha correlacién es
menor.22 A pesar de estas consideraciones, hay un
acuerdo general en la utilidad de esta variable. En los
pacientes inducidos con propofol el PFP después de la
laringoscopia e intubacién se mantuvo en cifras incluso
menores que el control, lo cual constituye una clara
ventaja sobre otros agentes inductores en la induccién
anestésica de pacientes con enfermedad coronaria. Pa-
trick v ccl.” estudiaron la influencia del propofol y tio-
pental sobre la hemodinamia central y periférica de pa-
cientes con enfermedad coronaria, encontrando que el
propofol a pesar de producir una disminucié_. significa-
tiva de la presion arterial, este efecto no se asocié con
evidencia de isquemia miocardica durante la laringosco-
pia e intubaci6n.

En el periodo de mantenimiento, ambos agentes
anestésicos mantuvieron buena estabilidad cerdiovascu-
lar; sin embargo, los pacientes manejados con propofol
tuvieron variaciones de menor magnitud que los
manejados con etomidato. Estos resultados estin com-
pletamente de acuerdo con lo reportado por otros inves-
tigadores.!? 2. 2 Los procedimientos de microcirugias la-
ringea se caracterizan entre otras cosas, por la instru-
mentacion repetida de las vias aéreas superiores con ac-
tivacion simpatica y variaciones bruscas en las variables
circulatorias. Sin embargo, de acuerdo con nuestros re-
sultados, duante el mantenimiento anestésico con
propofol se logra nuevamente una correlacion farmaco-
fisiolégico adecuada que se traduce en una mejor esta-
bilidad cardiovascular.

La recuperacién de la anestesia fue significativamete
mas rapida y completa en los pacientes mansiados con
propofol que en los manejados con eromidato, lo cual
constituye una de las caracteristicas mas prometedoras
de este anestésico, ya que se puede utilizar con seguri-
dad y eficacia en pacientes no hospitalizados. La razén
por la que se obtiene esta rdpida recuperacién con
minima secuelas postoperatorias se relaciona con su
rapido metabolismo a metabolitos no activos.?: 26

De acuerdo con nuestros resultados podemos apoyar
las siguientes conclusiones;
—La induccién de la anestesia con propofol se
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asocia con una depresién cardiovascular significativa-
mente mayor que la ocasionada por otros agentes
inductores.

—La respuesta presora a la laringoscopia e intuba-
cién es significativamente menor en los pacientes indu-
cidos con propofol que con etomidato.

—El mantenimiento anestésico con propofol estuvo
asociado con una mejor estabilidad cardiovascular, lo
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que nos indica una correlacién ma4s satisfactoria entre
los efectos farmacolégicos de este anestésico y las carac-
teristicas del procedimiento quirtrgico.

—La recuperacién fue significativamente mas
ripida y completa en los pacientes que se manejaron
con propofol que en los manejados con etomidato, lo
cual permite su administracién en pacientes no hospita-
lizados.
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