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Aportacion clinica 

Cambios en 10s Niveles Plasmaticos de Glucosa en Pacientes Sometidos a Ciivgia 
Otorrinolaringologica Electiva con Anestesia General Intravenosa Total con 
Propofol vs Anestesia General Inhalatoria con Halotano. 

Venancio Rodriguez-Delgado*, Victor Hugo Reyna-Mendoza*, Ricardo ShnchezT, Alejandra 
Hernandez-Sanchezt, Antonio Castellanos-Olivarest, Abdiel Antonio Ocampog. 

RESUMEN 

El presente trabajo describe 10s efectos de la anestesia 
total intravenosa con propofol versus anestesia general con 
halotano, en cirugia otorrinolaringologica. Se formaron dos 
p p o s  de pacientes con el objeto de evaluar 10s niveles 
plasmaticos de glucosa con estas dos tknicas anestesicas. Se 
encontrb un ligero increment0 estadisticamente significati- 
vo, en 10s niveles de glucosa en el grupo de pacientes que 
recibib anestesia total intravenosa con propofol. Tal incre- 
mento no mostr6 repercusion clinica. Se discute la impor- 
tancia de estos hallazgos en la practica diaria de la anestesia. 
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El nivel de glucosa en sangre venosa en ayunas no 
debe sobrepasar de 6 mmol por litro (1 10 mg/%)l. Hirsch y 
colaboradores recomiendan como parametros normales 
cifras de 120 a 180 mg/d12 y otros autores han aceptado como 
normal cifras hasta de 200 mg/d13. 

El estres quinirgico causa hiperglucemia en 10s 
pacientes normales. Los mecanismos perioperatorios me- 
diadores de la hiperglucemia son complejos4. Las hormonas 
juegan un papel clave en la regulation de las vias metab6licas 
(insulina, epinefrina, glucagon, cortisol, hormona del creci- 
miento5). Danowski considera a la hiperglucemia del estres 

SUMMARY 

CHANGES IN PLASMA LEVELS OF GLUCOSE IN 
PATIENTS SCHEDULED POR ONT PROCEDURES 

DURING PROPOFOL ANESTHESIA VERSUS 
HALOTHANE ANESTHESIA 

This paper presents the effects of propofol anesthesia 
versus halothane anesthesia on the plasmatic levels of 
glucose in patients scheduled por elective 
otorrhinolaringological procedures. Two groups of patients 
were randomly assigned to receive propofol and fentanyl 
anesthesia or halothane-fentanyl anesthesia. An increase in 
plasma levels of glucose were found in patients receiving 
propofol anesthesia. This increase was statistically 
significatively, but was without clinical repercutions. The 
clinical practice of this results are analized. 
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como una manifestacion no &aMtica y enfatiza su caracter 
transitorio6. Las condiciones que desencadenan una 
hiperglucemia son diversas, entre ellas se encuentran: sepsis, 
pancreatitis, accidente cerebrovascular, diureticos, quema- 
duras extensas, desludrataci6n severa, hiperalimentaci611, 
hemocbdisis, didisis peritoneal, dosis elevadas de 
corticoesteroides, hipotermia marcada, hipoxia, 
admisistracion de soluciones glucosadas y ciertos firmacos 
anestksicos 7-'0. 
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