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PROPOFOL EN EL PACIENTE DE ALTO RIESGO
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RESUMEN

Se estudia el comportamiento transanestésico de los pacientes de alto riesgo cardiopulmonar manejados con propofol en un grupo de
52 pacientesadultos con el objeto de poder establecer su aplicacién en este grupo de pacientes. El tratamiento anestésico incluyé una narco-
sis inicial a base de fentanyl IV, la induccién de la anestesia se hizo con propofol en bolo IV (1.5 mg. kg.!) o por infusién continua, y
para facilitar la intubacién de la triquea y mantener el bloqueo neurmuscular se administré vecuronio, el mantenimiento se llevé con una
infusién continua de propofol y dosis fraccionadas de fentanyl y relajante, la recuperacién fue espontinea en todos los casos. En cada pa-
ciente se valord la PAS, PAD, PAM, FC y PFP antes y en cada etapa del procedimiento anestésico. La dosis de propofol fue significativa-
mente menor en los pacientes de alto riesgo, los efectos cardiovasculares de la induccién por infusién continua no fueron significativamen-
te mayores que los observados en otros grupos de pacientes con otros agentes anestésicos, no se observaron signos de isquemia miocirdica en
las diferentes etapas del procedimiento anestésico. Se concluye que el propofol es un anestésico seguro en los pacientes de alto riesgo car-
diopulmenar.
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SUMMARY

In this paper the anesthetic management with propofol of high cardiopulmenary risk’s patients is described in a group of 52 adult
patients in order te evaluate the use of propofol in this type of patients. Anesthetic management consisted of an initial narcosis with a va-
riable dose of fentanyl, anesthetic induction with 1.5 mg. kg.-! bolus dese or by continuous infusion, endotracheal intubation was
facilitated with vecuronium which also previded muscular relaxation for the surgical procedure. Anesthetic maintenance was with IV
propofol continuous infusien and intermittent doses of fentanyl and vecuronium. In all cases there was spontaneous anesthetic recovery.

SBP, DEBP, MAP, HR and HR.PP product were evaluated in all cases during the anesthetic procedure. Propofol desage was significan-
tly lesser in high risk patients, cardiovascular depressant effects observed during anesthetic induction by centinuou infusion were not

significantly higher than those observed with other anesthetic agent, there were no signs of myocardial ischemia during the anesthetic pe-
riod. It is concluded that propofol is a safe anesthetic agent when use in patients with high cardiopulmonary risk.

Key words: Propofol, high anesthetic risk, high cardiopulmonary risk. Cardiovascular effects, respiratory effects.

INTRODUCCION cientes con alto riesgo. Asi Aun y Major' manejaron con

este firmaco pacientes con severa enfermedad valvular

R:cientememe se introdujo el propofol a la practi-
a anestésica, y los resultados de algunos estudios

permiten identificar ciertas ventajas farmacolégicas que
lo hacen adecuado para el tratamiento anestésico de pa-
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mitral y aértica y no encontraron efectos déletéreos so-
bre la funcién cardiaca, también Patrick y col.? utiliza-
ron propofol para el manejo anestésico de pacientes con
enfermedad de arteria coronaria y no reportan eviden-
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cia de isquemia miocardica. Asi mismo, Coates y col.?
_manejaron con propofol pacientes hipertensos descon-
trolados y no reportan efectos circulatorios diferentes a
los observados con otros anestésicos.

Por otro lado, aunque no se han estudiado especifi-
camente los efectos del propofol sobre la funcion
pulmonar en pacientes de alto riesgo, es de suponer que
comparte las ventajas que tienen las técnicas endoveno-
sas en general sobre las técnicas inhalatorias. Asi,
Dueck y col.*® y otros” # han establecido que la anestesia
endovenosa tiene menos efectos adversos sobre la disten-
sibilidad toracopulmonar e intercambio gaseoso que la
anestesia inhalatoria.

Otros efectos favorables del propofol que lo hacen
apropiado para el manejo anestésico de pacientes de al-
to riesgo se relacionan con la falta de liberacion de his-
tamina® e inhibicion de la sintesis del cortisol."’

Con base en estos antecedentes suponemos que el
propofol mantiene mas estable la funcién cardiopul-
monar en pacientes de alto riesgo cardiaco y pulmonar.

Consecuentemente, el presente trabajo tiene por ob-
Jeto establecer el comportamiento transanestésico de los
pacientes de alto riesgo manejados con propofol.

METODOS

Pacientes

Después de obtener la aprobaciéon del Comité de In-
vestigacion Clinica correspondiente y el consentimiento
informado estudiamos una muestra de 52 pacientes
adultos, 32 hombres y 20 mujeres, con una edad prome-
dio de 49.6 + 18.0 afios y un peso de 62.4 + 5.0 Kg,
Clases 1 a 4 (estado fisico, ASA). De acuerdo con los
criterios de Goldman y col.! y Shapiro' clasificamos el
riesgo cardiaco y pulmonar identificando cuatro grupos
de pacientes: Grupo I (12 pacientes) constituido por pa-
cientes con bajo riesgo cardiaco y pulmonar, Grupo Ii
(14 pacientes) formado con pacientes de algo riesgo car-
diaco, Grupo Ill (14 pacientes) con pacientes de alto
riesgo pulmonar, y Grupo IV (12 pacientes) con pa-
cientes de alto riesgo cardiaco y pulmonar.
Tratamiento anestésico

Todos los pacientes recibieron medicacién preanes-
tésica con diazepam y atropina IM 45 minutos antes de
la cirugia, y en el quir6fano una narcosis inicial a base
de fentanyl (2 2 3 mcg. Kg'!) IV. La induccién de la
anestesia se hizo con propofol en bolo 1V (1.5 mg. Kg'l)
o por infusiéon continua hasta alcanzar este estado, y pa-
ra facilitar la intubacién de la traquea y mantener el
bloqueo neuromuscular se admiinistré vecuronio. El
mantenimiento de la anestesia se llevé mediante la infu-
sién continua de solucion glucosada al 5% conteniendo
propofol a razén de 2 mg - ml a goteo rapido los prime-
ros minutos y después se ajusté a la respuesta del pa-
ctente al estimulo quirargico; y dosis fraccionadas de
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fentanyl y relajante muscular segtin los requerimientos.
La respiracion se llevo controlada manual o mecanica-
mente con una FiOy; = 1.0. La recuperacién de la
anestesia fue espontdnea.

Monitoreo

Con fines de monitoreo se instalo en cada paciente
esfignomanémetro, estetoscopio y cardioscopio; catéter
venoso central y en arteria radial; lo que nos permitié
determinar la presién sanguinea arterial sistolica (PAS),
diastélica (PAD), frecuencia cardiaca (FC), electrocar-
diograma (ECG); presiéon venosa central (PVC) y pre-
sion arterial media (PAM).

Andlists estadistico

El analisis de los datos incluyé los valores absolutos
(media + desviacién estandar) de la PAS (mmHg),
PAD (mmHg), PAM (mmHg), FC (latidos min.'!) y
PFP (latidos min.'!) mmHg) determinados en el con-
trol, después de la induccién, manteniento se obtuvo un
promedio de varias determinaciones por hora. El
contraste de las diferencias se hizo con anilisis de la va-
rianza jerarquizado de dos niveles.'?

CUADRO |
TIPO DE CIRUGIA EN EL. GRUPO TOTAL DE PACIENTES

Tipo de cirugia Namero

—

Otorrinocirugia 4
Gastrocirugia 8
Uronefrocirugia 8
Cirugia de cuello 8
Neurocirugia 6
Oftalmocirugia 4
Angiocirugia 4
Total 52

RESULTADOS

Datos de los pacientes

Los tres grupos de pacientes de alto riesgo fueron
comparables por edad, peso y talla. Ninguna de estas
variables fue significativamente diferente.

El estado fisico estuvo relacionado con el riesgo car-
diaco y/o pulmonar (cuadro 11).
Dosificacién

Las dosis de induccién y mantenimiento del propo-
fol fueron significativamente mas bajas (p < 0.05) en los
pacientes de los Grupos 11, IH y IV, que en los pacien-
tes del Grupo I. Esto mismo ocurri6 con la dosis de
mantenimiento del fentanyl (Cuadro III).

Efectos cardiovasculares

En la induccién el propofol disminuyé los valores de
presi6bn sanguinea en los cuatro grupos de pacientes,
aunque esta disminucién fue mayor en los pacientes de
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los Grupos II (alto riesgo cardiaco) y IV (alto riesgo car-
diaco y pulmonar). Estos cambios fueron significativos
en relacién al control (antes) en los mismos pacientes.
Durante el mantenimiento el valor de estas variables
permanecié constantemente bajo en relacién al control,
pero no hubo cambios significativos en relacién a los va-
lores establecidos por la induccién. En la recuperacién
inmediata solamente en los pacientes del Grupo IV los
valores de presi6bn sanguinea permanecieron significati-
vamente mas bajos que en el control (figura 1).
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Después del propofol la frecuencia cardiaca dismi-
nuvé en los pacientes de los Grupos IIl y IV. Esta dismi-
nuciéon fue significativa. en relaciéon al control en los
mismos pacientes. Durante el mantenimiento los valores
de la FC permanecieron mas bajos que los valores con-
trol aunque este efecto no fue significativo (figura 2).

El PFP disminuyé en los cuatro grupos de pacientes,
aunque la disminucién mayor ocurrié6 en los pacientes
de los Grupos I y IV. En el mantenimiento los valores
del PFP permanecieron significativamente mis bajos

120 . que los valores control (figura 3). Asi mismo, no obser-
' vamos cambios en la onda T y segmento RS-T compati-
" . o .
° bles con isquemia miocardica.
100;
COMENTARIO
? o : :
§ La dosificacion del propofol estuvo directamente re-
3 eof lacionada con el riesgo de los pacientes. Asi, los pacien-
¢ tes de alto riesgo requirieron una dosis de induccién y
Lo mantenimiento significativamente menor que los pa-
cientes de bajo riesgo. La influencia del riesgo sobre la
had dosificacién de propofol ya habia sido establecida por
otros autores. De este modo, Aun y Major (1984)' estu-
%0 diaron los efectos cardiorrespiratorios del propofol en 10
v pacientes con enfermedad valvular aértica y mitral, y
c 3 s 0 e 120 A . . .
, encontraron que la administracién lenta de una dosis
induccion Mantenimienio
Figura 1.
100
CUADRO 11
DATOS DE LOS PACIENTES 90
(MEDIA + DESVIACION ESTANDAR)
< 80
Grupos i
Datos In=12 In=14 Hin=14 1Vn=12 i"‘
Edad (atos) 25.6 + 15.0 57.7 + 21.0 49.7 + 17.]1 69.6 + 10.2 g oo
Peso (kg) 57.2 + 13.7 60.0 + 12.7 66.0 + 9.8 66.6 + 23.0
Talla (cm) 155 + 4 157 + 5 156 + 3 156 + 5 80
Sexo
F 8 8 6 4 40
M 4 6 8 8
Estado fisico . c M M 20 Py 120 M
1 12 0 0 0 Induccién Mantenimiento
>3 0 14 14 12 .
Figura 2.
CUADRO 111
DOSIFICACION DEL PROPOFOL Y FENTANYL SEGUN EL RIESGO
Propofol Fentanyl
Grupo Induccién (mg) Mantenimiento (mg. Kg h) Inicial (mcq) Mantenimiento (mcq/ Kg/ h)
1 120.0 + 20.0 7.0 + 2.7 179.1 + 81.2 2.7+ 1.5
1 89.1 + 28.3* 5.3 + 4.6* 171.4 + 56.6 1.5 + 1.8
1 110.0 - 33.4 6.0 + 2.6* 178.5 + 63.6 2.0 + 1.7
v 112.0 - 17.8* 4.4 + 2.8 183.3 + 76.3 1.7 + 2.1
*p 0.05. **p 0.0l
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Figura 3.

relativamente baja (1.5 mg/Kg) tiene pocos efectos di-
rectos sobre el corazon. Asi mismo, Patrick y col. (1985)
estudiaron los efectos hemodinamicos de una dosis baja
de propofol (1.5 mg/Kg) en 20 pacientes con enferme-
dad de arteria coronaria, y su uso no se asocié con evi-
dencia de isquemia miocardica. Nosotros observamos
que en el paciente de alto riesgo, es el riesgo cardiaco el
que tiene mayor influencia sobre la dosificacién del pro-
pofol, lo cual resulta l6gico, ya que los efectos depreso-
res de este firmaco son principalmente a nivel cardio-
vascular..

El propofol disminuy6 la presién sanguinea arterial
en los cuatro grupos de pacientes, aunque esta disminu-
cién fue mayor en los pacientes con un riesgo cardiaco
mas alto (Grupos Il y IV) lo cual probablemente es con-
secuencia de una mayor sensibilidad cardiovascular a
los efectos depresores que se han reconocido en este far-
maco, y que estan en relacién con una disminucion del
gasto cardiaco y la resistencia vascular sistémica secun-
daria a una accién inotrépica negativa y vasodilatadora
directa.? '* '3 La administracién de propofol también se
acompaii6é por una disminucion de la FC, tal como ha
sido observado en otros grupos de pacientes. El meca-
nismo responsable involucra una combinacién de inhi-
bicién simpiatica central con aumento de la actividad
parasimpética.'®

Asi mismo, el propofol disminuy6 los valores del
PFP en las diferentes etapas del procedimiento anestési-

co, lo cual se manifest6 en la falta de signos electrocar-
diograficos de isquemia miocdrdica. Otros autores'
tampoco han observado cambios en la onda T y seg-
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mento RS-T en pacientes con enfermedad coronaria-

manejados con propofol. Estos resultados indican que el
propofol probablemente mantiene la relacién consumo-
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suministro miocardico de oxigeno mas estable que otros
agentes anestésicos, ya que no ocasiona aumentos brus-
cos en la PAS, GC y FC que son los determinantes ma-
yores del consumo miocédrdico de oxigeno.

La anestesia general afecta la dinimica toracopul-
monar y disminuya la capacidad residual funcional
(CRF). Un niimero de investigadores*® han encontrado
una correlacion significativa entre la disminucién de la
CRF y un aumento en la DA-aO; y cortocircuito pul-
monar (CCP) asociados con la anestesia (tiopental,
halotano, paralisis muscular y ventilacién mecéanica).

Dueck y col. (1984)* compararon: los efectos del
pentobarbital intravenoso con aquellos de la anestesia
o6xido nitroso-halotano en ovejas y no encontraron cam-
bios significativos en la CRF o intercambio gaseoso pul-
monar con pentobarbital, independientemente del pa-
trén ventilatorio, mientras que la anestesia inhalatoria

. produjo una disminucién promedio en la CRF del 16 y

20% con ventilacién espontanea y mecanica (con paré-
lisis muscular), respectivamente. El CCP aument6 de
1.4 en animales despiertos a 10.6 en animales respiran-
do espontineamente y 13.9% en animales ventilados
mecanicamente.

En humanos Price y col. (1969)" encontraron un au-
mento en el CCP de 3.1% en sujetos despiertos a 11.1%
con halotano y ventilacion mecanica en 12 sujetos vo-
luntarios con edad de 21 a 27 afios.

Dueck y col. (1980)°> ¢ encontraron un aumento sus-
tancial en el CCP o severa desigualdad VA/Q, o ambos,
con anestesia con halotano, paralisis muscular y ventila-
cién mecanica en 10 pacientes con enfermedad pulmo-
nar preexistente debida a tabaquismo con edad de 52 a
75 afios.

Segin estos antecedentes se ha establecido la in-
fluencia de la anestesia inhalatoria sobre la funcién pul-
monar en animales de experimentacién y en humanos
con pulmones sanos y con enfermedad pulmonar pre-
existente. Sin embargo, no se han realizado estudios que
comparen los efectos de la anestesia inhalatoria con
aquellos de la anestesia endovenosa en pacientes de alto
riesgo pulmonar, aunque es de esperar que los efectos
de la anestesia endovenosa sean significativamente me-
nores. Por otro lado, se han establecido los efectos pul-
monares de la anestesia endovenosa con pentobarbital y
son significativamente menores que los ocasionados por
los anestésicos inhalados y es de esperar por lo tanto,
que los efectos del propofol sean iguales o quizid meno-
res que los ocasionados por el barbitirico. Sin embargo,
por razones metodolégicas no llevamos un monitoreo es-
pecifico en los pacientes de alto riesgo pulmonar mane-
jados con propofol.

De acuerdo con nuestros resultados, estamos en con-
diciones de apoyar las siguientes conclusiones:

1. En los pacientes de alto riesgo, las desis de induc-
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cién y mantenimiento del propofol son significativamen-
te menores que en otros grupos de pacientes.

2. En general, los efectos cardiovasculares del propo-
fol son mayores cuandg se administra la dosis de induc-
cién en bolo IV que cuando se administra por infusién
continua, por lo que recomendamos que la iriduccién
de la anestesia en pacientes de alto riesgo debe hacerse
por infusién continua hasta alcanzar este estado.

3. En pacientes de alto riesgo cardiaco, los eféctos
cardiovasculares de la induccién por infusién continua

no fueron significativamente mayores que los observado&

en otros grupos de pacientes con otros agentes indj
res.
4. En pacientes de alto riesgo cardiaco, la induccion

P
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y mantenimiento anestésico con propofol no se acompa-
fiaron con signos electrocardiograficos de isquemia mio-
cardica, por lo que parece ser un anestésico seguro en
este grupo de pacientes.

5. Con base en los resultados de otros autores, en re-
lacién con los efectos pulmonares de la anestesia endo-
venosa, suponemos que el propofol es una opcién ade-
cuada en el tratamiento anestésico del paciente con alto
riesgo pulmonar.

6. En pacientes de alto riesgo vascular (p. ej. estados
hipodindmicos) no recomendamos la administracién de
propofol a primera intencién, ya que los efectos vascu-
lares de este farmaco pueden agravar significativamente
la perfusion tisular.
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