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Anfculo Editorial 

FACTORES DE RIESGO Y ANESTESICOS INTRAVENOSOS 

L os factores de riesgo potencial, asociados a 10s efectos adversos de la anestesia general incluyen, en- 
tre otros, el estado fisico del paciente (ASA), tipo de cirugia y la droga anestbica utilizada. Desafor- 

tunamente, contamos con muy pocos trabajos que hayan examinado estos factores de riesgo en suficiente 
detalle para asistir a1 anestesi6logo en la practica clinica. Existen al menos dos hip6tesis que en el cam de 
la anestesia general, deberian de ser consideradas. La primera es que no hay diferencia significativa en el 
riesgo de muerte, infarto del miocardio, accidente vascular cerebral, con el .use de enflurano, halotano, 
isoflurano o fentanyl, y la segunda es la de la posibilidad de diferencias entre otros efectos colaterales como 
arritmias, hipotensi6n, vbmitos, etc., con estos cuatro anesthicos. La primera hip6tesis no ha sido someti- 
da a analisis experimental debido a1 gran niimero de pacientes necesarios para probarla o rechazarla (una 
poblaci6n de cerca de 230,000 pacientesl). La segunda hip6tesis, ha sido analizada en dos trabajos que 
reuni6 a 17.201 pacientes en 15 Hospitales Universitarios de Canada y EUA.' Todos 10s pacientes estudia- 
dos eran adultos, 90.7% sanos (ASA 1-2) y 9.3% ASA 3-4. Estos estudios recopilaron 66 t i p s  de efectos 
adversos. 16 de estos 66, fueron diferentes se@n el tipo de anestksico utilizado: las arritmias auriculares y 
ventriculares, fueron mas frecuentes con halotano; la taquicardia fue mas comun con isoflurano; bradicar- 
dia e hipertensi6n con fentanyl: tos laringoespasmo y secreciones fueron iguales con 10s tres agentes inhala- 
dos, mientras que el broncoespasmo fue m&s comiin con fentan~l .~  19 pacientes en el estudio murieron y 
en 7 de estos (0.04%), el anestksico puede haber sido un factor contrib~yente.~ Este mismo grupo de estu- 
dio multickntrico sobre efectos adversos de la anestesia general, ha encontrado cerca de 100 factores de 
riesgo potencial asociados con complicaciones de la misma; resultados que aun no son comunicado~.~ 

Los estudios mencionados, difieren de 10s publicados previamente, tanto en su diseiio como en el hecho 
de probar o rechazar una hip6tesis perfectamente determinada. Sin embargo, el estudio &lo se refiere a 
10s tres anestbsicos inhalatorios de uso comdn y al fentanyl. No existe todavia a mi conocimiento, un estu- 
dio similar que haya evaluado 10s efectos adversos de 10s anesttsicos intravenosos en anestesia general. Exis- 
ten sin embargo, hechos "aislados" que pueden de alguna manera normar su uso de acuerdo al t i p  de 
paciente y procedimiento quirilrgico. 

En el caso del midazolam, una benzodiazepina de reciente introducci6n, se han reportado cerca de 70 
muertes desde su introducci611,~ a1 parecer por ma1 uso de la misma o por la administraci6n a grandet, 
dosis, sm una vigiiancia adecuada. Aunque, esto puede ser tan solo un dato estadistico, ya que su uso diarlc 
puede ser varios millones de veces, tambikn es cierto que no existen reportes similares acerca de muertes 
por la administraci6n de fentanyl tambikn millones de veces utilizado diariamente. Ademas, el uso del 
midazolam se ha asociado a fantasias sexuales en pacientes femeninas, que han condicionado acciones le- 
gales por queja de abuso sexuaL5 a las dosis normalmente utilizadas para sedaci6n y con adecuado efecto 
amnksico. Tambikn se han encontrado efectos de agitaci6n psicomotriz y con la combinaci6n midazolam- 
alfentanyl, prolongaci6n del efecto de 10s dos agentes en pacientes que reciben eritr~micina.~ Por otro 
lado, el uso de sufentanyl se ha asociado con efectos adversos muy importantes cuando se usa para proce- 
3irnientos neuroquiriirgicos.' 

En el caso del Propofol, un nuevo anesttsico intravenoso de corta duraci6n, introducido hace cerca de 
dos aiios en nuestro medio y apenas aprobado en octubre de 1989 por la FDA en los EUA, se han reporta- 
do hechos contradictorios que han sido perfectamente definidos conforme se ha ganado experiencia con su 
utilization. En una excelente revisi6n aparecida en Anesthesiology en 1989: 10s autores han confundido a1 
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lector acerca de 10s efectos cardiovasculares de la droga. La afirmacion "10s efectos cardiovasculares del 
propofol se manifiestan por hipotension secundaria a reduccion en las resistencias vasculares sistemicas, 
mientras que el gasto cardiac0 no se afecta consistentemente", es definitivamente err15nea,~ ya que todos 
10s estudios que han valorado 10s efectos cardiovasculares del propofol en una variedad de poblaciones, 
han demostrado que el propofol, produce una depresion cardiovascular muy similar a la producida por 
barbituricos (tiopental y met~hexi ta l ) ,~  y este efecto es mas depresor del sistema cardiovascular cuando se 

compara con la induction anestesica por barbituricos. La revision de Sebel y L ~ w d e n , ~  motivo tres cartas 
a1 e d i t ~ r , ~  " acerca de esta mala interpretacion. Tres cartas de tres diferentes grupos en EUA y Europa que 
concluyen que 10s efectos cardiovasculares del propofol son profundos, impredecibles en su severidad y que 
no son facilmente tratados con la adrninistraci8n de liquidos, ya que es el resultado de una disminucion en 
las resistencias vasculares sistemicas y de un efecto inotr6pico negativo.I0 Estos efectos no son de ninguna 
manera negligibles y deben de tomarse en cuenta cuando se usa propofol en pacientes con enfermedad 
cardiovascular, enfermedad vascular perifkrica e hipotension. La respuesta de Sebel y Lowdon a estas tres 
cartas, fue sorprendente, ya que en lugar de rechazar las conclusiones de estos tres grupos, concluyen tam- 
bien que "un hallazgo universal despues de la induccion anestesica con propofol, es una marcada caida en 
la presi6n arterial., Los efectos cardiovasculares de esta droga (propofol ...) son, como 10s autores 
concluyen,g " mas pronunciados que 10s producidos despues de la administracion de 10s agentes intraveno- 
sos mas usuales (barbitu~icos) . le  

Cuando una nueva droga se introduce en la practica clinka, es importante que el anestesiologo, este 
consciente de 10s efectos secundarios conocidos, eventuales o raros, y ya que en este caso, el efecto del 
propofol es ma$ pronunclado que el de 10s anestesicos usuales, su administracion debe de ser titulada cuida- 
dosamente. 

A pesar de lo anterior, no existe todavia un estudio multicentrico que evalfie el efecto de 10s nuevos 
agentes intravenosos de la misma manera que 10s estudios sobre 10s efectos adversos de la anestesia general. 
Las implicaciones clinicas de estos trabajos pueden proporcionar a1 anestesiologo una guia para la selec- 
ci6n apropiada de 10s anestesicos, asi como destacar aquellas condiciones preoperatorias y tipos de cirugia 
que pueden ser un factor de riesgo potencial para determinados pacientes. 
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