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RESUMEN

Se llevé a cabo un estudio para determinar la seguridad y eficacia de una dosis en bolo de esmolol de 50 mgrs. para prevenir la taqui-
cardia e hipertensién asociadas a la intubacién. Se eligieron 80 pacientes sometidos a cirugia cardiaca que fueron escogidos al azar para
recibir 50 mgs de esmolol intravenoso o placebo, cinco minutos antes de la intubacién. Ningiin paciente recibié beta bloqueadores o blo-
queadores de los canales de calcio 72 hrs. antes de la cirugia. Se midieron FC, PAD, PAS, PAM y RPP cada cinco minutos y los resultados
fueron comparados con los basales y los de control. La dosis de 50 mgrs de esmolol disminuyé el aumento miximo en la relacién frecuencia
cardiaca y presién, aproximadamente en un 16.4%.

Se concluyé que el esmolol es un medicamento seguro y eficaz para atenuar la taquicardia e hipertensién durante la intubacién y asi

disminuye el riesgo de isquemia miocirdica transoperatoria.

Palabras clave: Anestesia cardiaca. Intubacién: respuesta hemodindmica: hipertensién, taquicardia.
Beta bloqueadores: de corta duracién: esmolol.

SUMMARY

This study was designed to determinate safety and efficacy of 50 mgrs. bolus doses of esmolol in the prevention of intubation-associa-
ted tachycardia and hypertension. Eighty patients undergoing cardiac surgery were randomly allocated to receive either placebo or esmo-
lol 50 mgs. intravenously five minutes before intubation. The patients were no receiving beta blockers or calcium blocker channels 72 hrs,
before surgery. The following measures were made: HR, SBP, DBP, MAP and RPP, every five minutes, and compared with control and
baseline values. Esmolol dose of 50 mgs decreased the mean maximum increase in heart rate and rate-pressure by approximately 16.4%.

It is concluded that esmolol safely attenuate tachycardia and hypertension response to intubation and so the risk of intraoperative
myocardial ischemia.

Key words: Cardiac anesthesia: Intubation: hemodynamic response: Tachycardia, hypertension, beta blockers: ultrashort acting:
esmolol.
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Por més de una década se han utilizado con eficacia

los firmacos bloqueadores beta adrenérgicos en
pacientes con diversos trastornos cardiovasculares. La
eficacia terapéutica del propranolol en el tratamiento de
las arritmias supraventriculares estd bien estudiado.'®
Este medicamento inhibe la estimulacién simpatica ate-
nuando la respuesta adrenérgica que mantiene la fun-
cién circulatoria con el peligro potencial en los pacien:
tes con insuficiencia cardiaca congestiva, de producir
mayor depresion de la contractilidad miocardica y pre-
cipitar o agravar la insuficiencia cardiaca.*’

Esto, es un dilema ya que el anestesiblogo se en-
frenta en muchas ocasiones a pacientes con una muy
pobre funcién ventricular y que estin tomando propra-
nolol, que tiene una duracién hasta de 9 hrs,” lo que
puede ser un problema en el manejo de agentes anesté-
sicos por su interaccion y la depresién cardiaca que pue-
de presentarse.

El esmolol es un nuevo fairmaco bloqueador de los
receptores beta adrenérgicos. Su nombre quimico es
metil P-2-hidroxi-3-(isopropilamino)-propoxil. (Fig. 1),
con una vida media de 9 minutos,®® y una vida media
de distribuci6én de 2 minutos. Es hidrolizado por las es-
terasas de la sangre y eliminado por la orina, después de
un lapso de 16 minutos no se encuentran niveles plas-
maticas de esmolol.®12
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FIGURA 1. ESMOLOL FORMULA.

Por sus caracteristicas que lo hacen de gran utilidad
para el acto anestésico se decidié utilizarlo en pacientes
que se sometieron a cirugia cardiovascular, a los cuales
se les aplicé una dosis Gnica antes de la intubacién con
el fin de prevenir la taquicardia y la hipertensién que se
desarrolla durante la misma, utilizando un grupo con-
trol para poder comparar dicha eficacia.

MATERIAL Y METODO

Se tomaron 80 pacientes cardiépatas, para cirugia
electiva con derivacién cardiopulmonar en el Hospital
de Cardiologia “Luis Méndez” del Centro Médico Na-
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cional Siglo XXI, del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, con protocolo aprobado por el Consejo de Investi-
gacion del 1.M.S5.S., hombres y mujeres no embaraza-
das, entre los 20 y 75 afos de edad, que en las dltimas
72 horas no hubieran recibido tratamiento a base de be-
tabloqueadores o calcio-antagonistas, sin alteraciones en
el ritmo cardiaco, con frecuencia cardiaca superior a los
60 latidos por minuto, tensién arterial sistolica mayor
de 100 milimetros de mercurio, sin falla renal, hepatica
o cardiaca documentada, sin asma, broncoespasmo, ni
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asi como no
adicto a narcdticos o alcohol, que no hubieran recibido
farmacos psicotropicos en las altimas 6 semanas, sin de-
sequilibrio hidroelectrolitico y que hubiera dado su con-
sentimiento por escrito, para participar en el estudio,
formandose 2 grupos de 40 pacientes en forma aleatoria
recibiendo medicacién preanestésica con Diazepam 200
microgramos por kilogramo de peso corporal, la noche
anterior al estudio y otra dosis similar cnando menos 60
minutos antes de pasar a quir6fano. Ya en quir6fano se
monitoriz6 trazo electrocardiografico continuo con deri-
vacién DII y V5, se canaliz6 vena periférica con cateter
nimero 18 y solucién glucosada del 5% en mano dere-
cha, previa- aplicacién de lidocaina 2% simple con
aguja de insulina, se infiltr6 y se coloc6 cateter 18 en
arteria radial izquierda y se conect6 a transductor elec-
tromecanico para monitoreo continuo de la presi6n ar-
terial sist6lica, diagtolica y media. Previa infiltracién de
lidocaina al 2% se canaliza con cateter largo No. 18 la
vena basilica izquierda, midiendo presién venosa central
continua. Una vez monitorizado, se realiz6 inducci6n
con 200 microgramos de diazepam, 10 microgramos de
fentanest y relajacién 100 microgramos de bromuro de
pancuronio todos éstos por kilogramo de peso corporal,
asi como la aplicacién por método de doble ciego de es-
molol 50 mg o placebo, ventilando a los pacientes con
mascarilla y oxigeno al 100% durante 5 minutos, des-
pués de los cuales se realizd laringoscopia directa e in-
tubacion orotraqueal con la sonda adecuada para edad
y sexo, tomando datos sobre frecuencia cardiaca y pre-
sién arterial, previa a la induccién, a los 5 minutos (du-
rante la intubaci6n), a los 10 y 15 minutos.

Los resultados obtenidos fueron relacionados para
obtener el producto— presion—frecuencia, y posterior-
mente tratados estadisticamente por medio de la prueba
T de Student, tomando como significancia estadistica p
<0.05.

RESULTADOS

Entre los dos grupos formados, no hubo diferencias
significativas, segiin se muestra en el cuadro de distribu-
cién de casos (cuadro I), en cuanto a edad, peso y sexo.
Los diagn6sticos en el grupo de esmolol fueron 19 pa-
cientes con insuficiencia coronaria, 10 con doble lesi6n
adrtica, 2 con doble lesion mitral y doble lesién aértica,
y 1 caso con insuficiencia coronaria mas aneurisma de
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ventriculo izquierdo; en tanto que en el grupo controi
(placebo) fueron 16 pacientes con insuficiencia
coronaria, 15 con doble lesi6bn mitral, 7 con doble lesion
aértica y 2 con doble lesién mitral; calificados con ASA
II-I1I.

Las variables hemodinamicas se valoracién por sepa-
rado, encontrandose en cuanto a frecuencia cardiaca un
descenso significativo en el grupo de esmolol en compa-
racién con el grupo control, el cual present6 un incre-
mento significativo con respecto a la basal (cuadro II,
fig. 2).

Con respecto a la presién arterial sist6lica también
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se encuentra en el grupo de esmolol un descenso signifi-
cativo en relacién con la basal y con el grupo placebo,

mientras que en el grupo control hay un aumento no
significativo con la basal (cuadro 111, fig. 3).

La presién arterial diast6lica también en el grupo
esmolol, presenté descenso significativo con la basal y
con el grupo control, en tanto que en el grupo control,
el comportamiento fue a un aumento no significativo
(cuadro 1V, fig. 4).

La presién arterial media, no oresenté cambios sig-

CUADRO III. TENSION ARTERIAL SISTOLICA*

CUADRO 1. DISTRIBUCION DE CASOS. BASAL 5MIN. 10MIN. 15 MIN.
DROGA epDAD* | PESO** g’%'g hyﬁqgéE ESMOLOL (125.5 + 25.60{114.6 + 20.69{ 114.5 + 26,6 1131 + 22.74
PLACEBO [132.4 + 19.91{138.7 + 20.82{139.6 + 25.01|141.9 + 23.66
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Bonenol inToaciony I ISMIN FIGURA 3. TENSION ARTERIAL SISTOLICA.
FIGURA 2. FRECUENCIA CARDIACA. CUADRO IV. TENSION ARTERIAL DIASTOLICA®
CUADRO II. FRECUENCIA CARDIACA*
BASAL 5 MiIN. 10 MIN. 15MIN
BASAL 5 MIN. 10 MIN. 15 MIN.
ESMOLOL [816 + 17.7|74 + 14.08{72.9 + 14.29/69.4 + 10.35
ESMOLOL | 8345 3 1282 76 + 11 7605 + 166 | 73.65 + 15.26
PLACEBO |77.3 + 1568|826 + 17.84]846 + 16.52/83.4 + 18.31
PLACEBO 81241139 | 90 %1649 | 937+ 1951 | 92341942
'TSTUDENT |  >o1 < 0.0t < 0001 < 0001 TSTUDENT.| > 0.1 <0.05 <001 | <0.001

* Latidos por minuto.

* mm Hg
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nificativos en ambos grupos comparados con su basal,
pero si hay cambios significativos al comparar ambos
grupos (cuadro V, fig. 5). Al relacionar la presién arte-
rial con la frecuencia cardiaca y obtener el producto
presién frecuencia, encontramos diferencia, muy signifi-
cativa en ambos grupos, con un descenso en el grupo de

esmolol de un 16.4% y un aumento en el grupo control
de.15.9%, segn lo muestra el cuadro VI, fig. 6.

D1SCUSION

Durante muchos afios se ha buscado la droga ideal,
para el control de la taquicardia e hipertension que se
desencadena con el estimulo de la intubacién,'® * en un
procedimiento anestésico quirargico, para dicho efecto
se han utilizado, medicamentos betabloqueadores y blo-
queadores de los canales lentos del calcio, asi como_pro-
fundidad anestésica, pero todos estos métodos, han teni-
do efectos colaterales, ya sea por depresion de miocar-
dio severo o bien por su tiempo de accién muy prolon-
gado.

105

ESMOLOL

PLACEBO e

o
[
=] —
gw /
]
= )
w
8 i
8 70 \
l—-
17
=
3
=
60
50

N\

E
0

ESMOLOL & 5MIN O MIN 15 MIN
PLACEBO INTUBACION

FIGURA 4. TENSION ARTERIAL DIASTOLICA.

CUADRO V. TENSION ARTERIAL MEDIA*

BASAL 5 MIN. 10 MIN. 15 MIN.

ESMOLOL |100.5+20.32/90.1 +17.69|87.7 +17.74|85.3 +15.12

PLACEBO |97.8 + 16,35|101.8 +20.05{104.4 +20.26|104 + 17.54

T STUDENT. >0.1 <0.01 <0.001 <0.001

* nm Hg
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Con la reciente aparicién de un producto, betablo-
queador de accién corta, se ha logrado minimizar los
efectos colaterales indeseables, por larga duracién, asi
como mantener un plano anestésico adecuado, sin caer
un riesgo de depresién miocardica severa.
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FIGURA 5. TENSION ARTERIAL MEDIA.
BASAL 5 MIN. 10 MIN. 15 MIN.

ESMOLOL 104 8.7 8.7 8.3
PLACEBO 10.7 124 13.0 13.0
* X 1000

CUADRO VI. PRODUCTO PRESION FRECUENCIA*
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La seguridad y eficacia de infusion de esmolol ate-
naa la respuesta presora seguida a la igducciéon con tio-
pental,’s. 16 y ketamina,!¢!8 después de la intubacién,!8. 19
ha sido demostrada, sin embargo esta técnica prolonga
el tiempo de la induccién de 7 a 15 minutos y la necesi-
dad de bombas de infusién complican el proceso de la
induccién; por lo que en este estudio usamos un bolo
simple de esmolol y lo comparamos contra placebo.

Es importante constatar que la dosis y tiempo de la-
tencia de la infusi6n del esmolol llegan a ser de 500
mcg/kg/min por 4 minutos, mientras que el tiempo
de latencia del esmolol en bolo de 50 mg., es de 1 a 2
minutos, lo cual en nuestro estudio se aproveché, para
que durante el tiempo de latencia de la relajacién, el
esmolol estuviera en su maximo efecto y pudiera valo-
rarse su eficacia en el control de la taquicardia e hiper-
tension postintubacion.

En cuanto a la frecuencia cardiaca podemos con-
cluir que realmente hya una proteccion contra la eleva-
ci6bn, ya que al ser tratados con placebo el aumento “de
ésta sobre la basal es del 11% (9 latidos por min.), en
promedio y cn el esmolol, disminuye en un 8.5% (7 lati-
dos por min.), promedio siendo altamente significativa
esta diferencia, lo cual ayuda a disminuir el trabajo car-
diaco con la consiguiente protecci6n miocardica, que

concuerda con los datos obtenidos por otros auto-
res.15 18, 19
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En la literatura mundial ya se ha descrito con el uso
de esmolol en infusién, el descenso en las cifras de la
tensién arterial, comprado con placebo %8 En nuestro
estudio utilizindolo en bolo se confirma este hallazgo,
con un descenso de un 8.7% en la sistélica, y 10% en la
diast6lica y media en tanto que con placebo se incre-
ment6 en 4.7% en la sistélica, 6% en la diastélica y 4%
en la media durante la intubacién lo cual redunda en
una disminucién en el trabajo y consumo de oxigeno
cardiaco. Aunque se ha discutido el valor real del pro-
ducto, presion-frecuencia (PPF), es una guia buena pa-
ra predecir isquemia miocérdica y es posible su correla-
cién con el consumo de oxigeno global miocardico.!® En
nuestro estudio encontramos con el esmolol una dismi-
nucién en el PPF a diferencia con el placebo, que se
presenta un aumento en el PPF, lo cual nos hace pensar
en que realmente el esmolol da una proteccién signifi-
cativa en cuanto al aumento del consumo de oxigeno e
isquemia de miocardio, siendo diferente a lo encontrado
por otros autores.2®

No se encontraron episodios de hipotension, ni bra-
dicardia severas con el uso de esmolol.

Por lo que podemos concluir que el uso de esmolol
en bolo de 50 mg. es un buen método para prevenir la
taquicardia e hipertensién, durante la intubacién
orotraqueal y con alta seguridad y corto tiempo de ac-
cién en pacientes cardi6patas.
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