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RESUMEN

Se estudié el efecto hemodinimico de la induccién anestésica con Propofol (1.5 mg/kilo) en pacientes cardiépatas sometidos a cirugia
cardiaca con circulacién extracorpdrea. Se instalé catéter de Swan-Ganz en la arteria pulmonar, con los pacientes despiertos bajo anestesia
local para efectuar mediciones hemodindmicas de control y éstas se repitieron a los 1, 3 y 5 minutos después de administrado el agente in-
ductor. Se observdé una disminucion en la presién arterial media (PAM) de un 13.4%, el Indice Cardiaco (IC) disminuyé en 9.6% y el
indice trabajo del ventriculo izquierdo (ITVI) disminuy6 19.5%. Las resistencias vasculares sistémicas (RVS) disminuyeron 18.3% vy el

doble producto bajé 21.4%.
Se concluye que el efecto hemodinimico del Propofol en el paciente cardipata, a las dosis usadas en este estudio, puede tener caracte-

risticas ventajosas, ya que disminuye el trabajo del miocardio y el consumo de oxigeno.
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SUMMARY

A study of the hemodynamic effects at induction of anesthesia with ICI 35 868 (Propofol) 1.5 mg/kilo in cardiac surgical patients
was done. Under local anesthesia a flow directed Balloon-tipped thermodilution catheter was floated into the pulmonary artery via the
right internal yugular vein and a 20 gauge catheter placed in the left radial artery. Baseline cardiac output measurements were taken.
Anesthesia was induced with ICI 35 868 (1.5 mg/kg) cardiac output measurements were repeated at 1,3 and 5 minutes from the time of
induction. Induction of anesthesia caused statistically significant reductions in mean arterjal pressure 13.4% cardiac Index decrease 9.6%,
left ventricular stroke work index decrease 19.5%, systemic vascular resistance decrease 18.3% with significant reduction in rate pressure
product of 21.4%.

In conclusion, our findings demonstrate that propofol, administered to cardiac patients, has little direct effects on the heart. A combi-
nation of decrease heart rate and reduction of systemic vascular resistance, reduce the work of the myocardium and oxygen consumption,
which could be advantageous in these patients.

Key words: Cardiac anesthesia: Intravenous agents: Propopol Haemodynamic Effects.

Propofol 2-6 Di-isopropil-fenol formulado en emul- inyeccién intravenosa induce rapidamente la anestesia
si6n oleosa (Diprivan, registro y propiedad de Im- €on una baja incidencia de efectos excitatorios.® Al
perial Chemical Industries PLC) es un agente hipnéti- igual que otros agentes de induccién anestésica produce
co efectivo en la induccién anestésica.’ Su duracién de una caida de la presién sanguinea y la apnea puede pre-
accién es corta y estd relacionada a su répida inactiva-  sentarse transitoriamente; existen pocos cambios en la
cién y metabolismo.? La administracién de una simple frecuencia cardiaca, pero la influencia del Propofol en
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este parametro es controvertida pues este fendmeno se
ha atribuido a posibles alteraciones en la funcién baro-
refleja.®

En pacientes con enfermedad cardiaca, Propofol ha
mostrado que produce una disminucién de la presién
arterial sistdlica (PAS), diastdlica (PAD) y media
(PAM), ésto asociado a una disminucién del gasto car-
diaco;® cierto grado de depresion cardiovascular se ha
observado en pacientes con cardiopatia isquémica y
valvular. La ausencia de taquicardia asociada a una
caida en el gasto cardiaco y una disminucién de las
resistencias vasculares sistémicas (RVS) resulta benéfico
en el sentido de que no existe incremento en las deman-
das de oxigeno miocardico. En pacientes sometidos a ci-
rugia de las arterias coronarias, Propofol en combina-
cién con analgésicos potentes ha demostrado ser capaz
de bloquear la respuesta simpatica a los estimulos noci-
ceptivos en forma tan eficaz como la antestesia con altas
dosis de fentanil.’

Este estudio investiga los efectos hemodinamicos a la

induccién de la anestesia con ICI 35 868 (1.5 mg kilo)
en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

MATERIAL Y METODO

En el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chavez” se estudiaron 30 pacientes sometidos a Cirugia
Cardiaca con Circulacion Extracorpérea. 20 pacientes
con enfermedad valvular mitral (60%) y 10 pacientes
con insuficiencia cornaria (40%); 12 masculinos v 18 fe-
meninos. Con una edad promedio de 42.9 + 13.6 afios.
un peso promedio de 59.56 + 10.98 kilos y una talla
promedio de 1.57 + 10 mts. con clasificacién funcional
dela ASA I y IV.

Los pacientes con enfermedad coronaria recibian
tratamiento médico a base de nitratos (Isorbide 30 mg
por dia) y betabloqueadores (Propranolol 60 mg por
dia) y los pacientes con enfermedad valvular se mante-
nian con dosis de digital (Digoxina 0.25 mg por dia) y
diuréticos (Furosemida 40 mg por dia).

Los pacientes con enfermedad coronaria recibieron
medicacién preanestésica a base de diacepam 10 mg
V.O. y meperidina 70 mg I.M.

A los pacientes con enfermedad valvular sélo se les
administr6 10 mg de diazepam por la mafana en su ha-
bitacién, previo al traslado a la sala de preparaciéon
preoperatoria. Ya en este sitio después de administrar
anestesia local, se colocaron 2 lineas venosas en miem-
bros superiores con catéter percutaneo Jelco cal. No.
14. En el cuarto operatorio se puncioné la arteria radial
izquierda para obtener linea arterial y curva de presion
con transductor de presion marca Gould Statham mo-
delo M-0-11; se colocé ECG para obtener trazo electro-
cardiografico continuo en derivacién DII. Con el paciente
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despierto v en posicion de Trendelenburg bajo anestesia
local se puncioné la vena yugular interna derecha usan-
do la técnica de Seldinger v colocando catéter de Swan-
Ganz de 4 vias cal. 7F en la arteria pulmonar. confir-
mando su posicién con las curvas de presion observadas
en el monitor para la medicién de la presién arterial
pulmonar (PAP) v de la presién capilar pulmonar
(PCP). Utilizando una segunda guia se coloc6é catéter
central Intracath corto cal. No. 16 para la medicién de
la presiéon venosa central (PVC). La determinacion del
Gasto Cardiaco se efectud utilizando computadora de
Gasto Cardiaco marca Honeywell modelo TCCO-101
por el método de termodilucion. El calculo de los indi-
ces derivados se efectuo utilizando las formulas conven-
cionales.

Posterior a las determinaciones control de las varia
bles hemodinamicas se procedio a la inducciéon de la
anestesia. utilizando Propofol en emulsion acuosa a la
dosis de 1.5 mg kg de peso v administrandose a través
de catéter central en un lapso de 20 seg.

Se efectuaron determinaciones de las variables he-
modindmicas al primer. tercer v quinto minutos después
de su administracion: la respiracién se asisti6 adminis-
trando oxigeno al 1009 con mascarilla facial; poste-
riormente se administro6 bromuro de pancuronio 100
mcg kg v fentanil citrato a la dosis de 5 mcg kg proce-
diendo a la intubacion endotraqueal v al manejo de la
ventilacion mecanica en forma controlada con ventila-
dor mecénico tipo Mark 4 A, efectuandose esta previa a
la determinacion de las variables hemodinamicas de la
cuarta serie.

RESULTADOS

Inmediatamente después de la administracion de
Propofol para la induccién anestésica se observé una
caida rapida de la presion arterial sistdlica (PAS),
diastolica (PAD) v media (PAM), acompanada de una
disminucién de la frecuencia cardiaca (FC), modifican-

dose estos parametros hacia un incremento mayor que
el de los valores control, después de efectuada la larin-

goscopia v la intubacién endotraqueal (fig. 1).

La disminucién de la presion arterial sistolica al
primer vy tercer minutos fue hasta un méaximo de 7% es-
tadisticamente significativo (P < 0.05) (Fig. 2). La pre-
sién arterial diastolica disminuyé hasta un i5% al pri-
mer minuto y la presiéon arterial media hasta un 13.4%
(Figs. 3 v 4). Siendo éste un indice de la presion de per-
fusion coronaria.

La presion capilar pulmonar no sufrié modificacio-
nes considerables, pero el indice cardiaco (IC) tendi6 a
caer a un 9.6% al primer minuto y hasta un maximo de
10.3% al quinto minuto (Figs. 5 y 6). Esto se acompaii6
de una disminucién del indice sistolico del 16% al
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quinto minuto (P < 0.05) y por ende una caida del indi-
ce trabajo del ventriculo izquierdo (ITVI) de 19.5%
al primer minuto y 14% al quinto minuto pero sin tener
significancia estadistica (Figs. 7 y 8).

La respuesta mas evidente resulté en una disminu-
cion de las resistencias vasculares sistémicas (RVS) de
un 18.3% como maximo al primer minuto (P < 0.05) y
el doble producto disminuydé a 21.4% al tercer minuto
(P < 0.01), siendo vn reflejo de la demanda de oxigeno
por el miocardio (Figs. 9 y 10).

Las presiones y las resistencias pulmonares asi como
la presién venosa central no sufrieron cambios signifi-
cativos.

El analisis estadistico de los datos se efectué usando
la prueba T de Student asignando P < 0.01 y P < 0.05
para determinar la significancia estadistica.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestros estudios son di-
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ficiles de comparar con los comunicados por otros auto-
res, ya que el material y métodos usados por nosotros
varia considerablemente; existiendo puntos de suma im-
portancia que modifican los resultados como son pato-
logia cardiovascular existente, drogas preanestésicas co-
mo la reporta Briggs, dosis de Propofol usando...
(Briggs, Major)!!' '* tipo de conservador de la droga,
etc.

Los parametros medidos en estos pacientes tuvieron
variaciones poco significativas en relacién a la hemodi-
namia general. Tomando en consideracién las medicio-
nes efectuadas a los 60, 80 y 300 segundos después de
aplicar al Propofol a dosis de 1.5 mg/kg.

Lo que es digno de mencionar es que los pacientes
que recibieron Propofol tuvieron un cambio hemodina-
mico que corresponde parcialmente a los reportados por
otros autores como son: disminucién de la frecuencia
cardiaca, estando los pacientes, la mayoria de ellos, con
digitalicos o bloqueadores, dependiendo del caso, a di-
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ferencia de lo que comunican otros reportes.* Otro
hecho relevante es la disminucién de la presion arterial
media como consecuencia de la caida de las resisten-
cias vasculares sistémicas, siendo mas marcado en el
paciente con hipovolemia intravascular, pero que tiende
a recuperarse a los tres o cinco minutos, a diferencia de
lo comunicado anteriormente, donde el efecto hipoten-
sivo duraba mas de ocho minutos. Los pacientes con
cardiopatia isquémica tuvieron menos marcadas las va-
riables hemodinamicas, probablemente como resultado
de una mayor cantidad de liquidos (100-1500 ml. de
sol. cristaloide) administrados antes de la induccién, asi
como la medicaciéon pre-operatoria (la mayoria de ellos
beta-bloqueados).

En relacién al indice cardiaco, la mayoria lo mantu-
vieron o lo disminuyeron pero sin cambios significativos,
siendo ésto en el primer minuto, aunque todos se recu-
peraron a los tres o cinco minutos, e inclusive hubo un
aumento del mismo pero sin significado estadistico. To-
do ésto a diferencia de lo reportado por otros autores,
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donde la mayoria comunica una disminucién del indice
cardiaco. El producto presion frecuencia de los pacien-
tes disminuyé a diferencia de lo comunicado por otros
autores, ésto probablemente por la disminucién de la
frecuencia cardiaca al primer y tercer minuto, aunque
existe controversia en ésto, ya que la mayoria de los re-
portes asocian aumento de la frecuencia con una dismi
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nucion de la presion arterial media.

En los pacientes con cardiopatia isquémica es de
gran importancia la apreciacién del resultado del pro-
ducto presion frecuencia, ya que se considera una medi-
da indirecta del consumo de Og por el miocardio y que
en los pacientes de este estudio no se modificé la rela-
ci6bn oferta-demanda de Og; aunque existen reportes
donde el flujo sanguineo coronario disminuye lievando
como agravante la isquemia regional miocardica, siendo
mas marcado en 4reas donde existe disminucién del ca-
libre de la arteria coronaria.®

El bloqueo de la respuesta simpética de estos pacien-
tes fue efectiva, pero hay que tomar en consideracién
que el uso del Propofol en los pacientes para induccién
anestésica, sin esiimulos aparentes, durante el cual el
paciente fue ventilado con mascarilla y Og al 100% du-
rante todas las mediciones, para la laringoscopia fue
complementado con dosis de Fentanil no obteniendo
cambios hemodinamicos aparentes como lo comunican
otros autores.!?

Tomando en consideracién los datos obtenidos en
este estudio, el Propofol puede ser usado como un medi-
camento maés en el armamentorium del anestesidlogo y
probablemente la seleccién del paciente y la dosis del
mismo sea la mejor forma para obtener un resultado sa-
tisfactorio, aunque nosotros no tomamos medidas direc-
tas para corroborar alteracién ultraestructural del mio-
cardio éste seria un campo para préximas investigacio-
nes. En general se puede concluir que el efecto hemodi-
namico del Propofol en pacientes cardiépatas, a las do-
sis usadas en este estudio, puede tener caracteristicas
ventajosas, ya que al disminuir la frecuencia cardiaca y
las resistencias vasculares sistémicas, el doble producto y
el indice trabajo del ventriculo izquierdo (ITVI) es una
combinacién que disminuye el trabajo del miocardio y
por ende el consumo de oxigeno.
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