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Aportacion Clinica

Esmolol en Bolos Para Prevenir Hipertension y Taquicardia Transoperatorias en

Cirugia de Laringe

Jaime Ortega Garcia*, Carlos Peon Lomelin*, Albert Nahmias Bucayﬂ, Lilia Garcia Moreno

RESUMEN

Se investigaron los efectos del Esmolol en bolos para pre-
venir taquicardia e hipertension en cirugia de laringe de
muy breve duracion en un grupo de 6 pacientes de ambos
sexos ASA I. Los resultados se compararon con un grupo
control de 6 pacientes manejados con Fentanyl (6 mg/kg)
sin Esmolol. No hubo diferencias estadisticamente signi-
ficativas en cuanto a frecuencia cardiaca se refiere, pero si
la hubo al momento de comparar presiones arteriales
sistélica, media y diasto6lica siempre a favor del grupo con-
trol. E1 Esmolol en bolos no resulto efectivo para atenuar la
respuesta hemodindmica por lo menos en estas dosis y para
este tipo de cirugia.

Palabras clave: Anestesia general: Hipertension y taquicardia.
Bloqueadores B-Adrenérgicos: Esmolol.

SUMMARY
THE USE OF ESMOLOL IN THE PREVENTION
OF TACHYCARDIA AND HYPERTENSION IN
LARYNGEAL SURGERY

Esmolol bolus effects were studied to prevent tachycardia
and hypertension during laryngeal surgery in 6 patients of
both genders with a physical status ASA 1. The results
were compared with a control group of 6 patients managed
with Fentanyl (6 mg/kg) without Esmolol.

No statistical significant differences were evident concerning
heart rate; but blood pressure differences were more evi-
dent in favor of the control group.

Attenuation of the hemodynamic response with Esmolol,
was not effective for this type of surgery at least with this
doses and in this type of surgery.

Key Words: Anesthesia: general; Hypertension, tachicardia;, B-
Adrenergic Blockers: Esmolol.

en 2 grupos. Los PB1 regulan los efectos

cardioestimuladores y la lipdlisis, mientras que la
activacion de los receptores 32 resulta en broncodilatacion,
vasodilatacion y alteraciones en el metabolismo!.

l os receptores adrenérgicos pueden ser subdivididos

El clorhidrato de Esmolol es una droga que esta
relacionada con los bloqueadores de la clase de la fenoxi
propanolamina. El Esmolol, posee una funcion éster,
enzimaticamente 1abil, la cual explica que tenga una rapi-
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da degradacion y una vida media plasmatica mas corta, su
accion es ultracorta. Su grupo metilester es hidrolizado ra-
pidamente por las esterasas sanguineas?3. Es considerado
como una droga relativamente cardioselectiva. La vida
media de eliminacion del esmolol estd entre 8-12 minutos
y hay pocos efectos a los 20'-30' de haber suspendido su
aplicacion. Su metabolito es 1,500 veces menos potente.
Sus efectos terapéuticos propuestos son como antiarritmico,
previene la taquicardia supraventricular y la hipertension
perioperatoria. Todo esto conduce a un efecto protector de
cardiopatia isquémica, de ahi su uso en diferentes enferme-
dades donde es prioritario mantener una respuesta
hemodindmica controlada?3. El Esmolol es metabolizado
por esterasas y no por pseudo colinesterasas, por lo tanto no
afecta el metabolismo de otras drogas y pueden usarse jun-
tos como es el caso de la succinilcolina.
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Las expectativas que se tienen para esta droga, es su
uso en situaciones criticas, en las cuales se desee tener ni-
veles plasmaticos adecuados en un tiempo corto, para obte-
ner efectos farmacoldgicos deseados por un tiempo relati-
vamente corto’.

Estudios previos han reportado que el Esmolol en
infusion previene efectivamente las alteraciones
hemodindmicas producidas por intubacion traqueal®. Sin
embargo hay muy pocos estudios que hayan examinado la
efectividad del Esmolol administrado en bolos?.

El presente trabajo se aboco a estudiar frecuencia
cardiaca y presion arterial en pacientes sometidos a
microlaringocirugia.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron a 12 pacientes de ambos sexos (m/7 y
f/5), conuna edad media de 39.4 afios, y promedio de peso
de 63.25 kilos, cuyo estado fisico fuera I-II (ASA). Todos
programados electivamente para microlaringocirugia. Se
uniformo el tipo de anestesia para todos los pacientes que
consistié en: Premedicacion con Midazolam 0.08 mg/kg.
Induccion: Midazolam 0.20 mg/kg y atracurio 0.6 mg/kg.
El mantenimiento de la anestesia se llevd a cabo con con
O, + Isofluorano 1.5 MAC + N»O.

Se dividieron en 2 grupos de 6 pacientes. El primero
considerado como control, Unicamente varié en aplicar
Fentanyl a la hora de la induccién a razén de 6 pg/kg. El
20. grupo o experimental se aplicé en la induccion 100 pg
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Figura 2. Presion arterial sistolica. La prueba t de student, mostro
significancia estadistica para T2 y T3 a favor del grupo control, al
igual que en la PAM (ver fig. 3)

de Fentanyl y Esmolol en bolos de 5 a 10 mg en diferentes
momentos. Se monitorizaron las siguientes variables
hemodindmicas en ambos grupos: frecuencia cardiaca, pre-
sion arterial sistolica, media y diastdlica en distintos mo-
mentos, correspondiendo: Ty = a los datos base, T; =
cuando se iniciaron los bolos € inmediatamente después de
la infubacién, T, = alos 5 minutos, T3 = alos 15 minu-
tos. Posteriormente fueron confrontados y analizados los
resultados en ambos grupos. Se compararon éstas emplean-
do la prueba t de student para muestras independientes con
una significancia menor a 0.05.
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Figura 1. Frecuencia cardiaca. Se muestra los promedios + la
DS. No se encontraron diferencias significativas entre ambos

grupos
28

PRESION ARTERIAL
(mmHg)

i+
140 - ESMOLOL i

130

120

110

n=46

CONTROL
n=é

Figura 3.

Presion arterial media




Rev. Mex. Anest,1994;17:27-30
© Soc. Mex. Anest., AC, 1994

Esmolol Transoperatorio

ESMOLOL CONTROL
n=é n=§

80

PRESION ARTERIAL
]
T

70 -

50 |

TIEMPO

Figura 4. Presion arterial diastoica. Diferencia significativa al
comparar ambos grupos
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Figura 5. Variacion hemodinamica con respecto a su basal para
el grupo con esmolol. La tendencia de las variables hemodinamicas
muestran como de un control inicial ((T,) se elevan posteriormente

(T,yT,)

Fueron excluidos todos los pacientes que presenta-
ron alguna contraindicacion para el uso de bloqueadores

RESULTADOS

Fue un grupo control constituido por 6 pacientes: 3
hombres y 3 mujeres, cuya edad promedio fue de 35.3 afios
y un peso promedio de 63.25 kg.

El grupo manejado con Esmolol también integrado
por 6 enfermos: 4 hombres y 2 mujeres con un promedio de
edad de 43.6 afios y de peso 67.5 kg.

Con respecto a la frecuencia cardiaca sencillamente
no hubo diferencia significativa cuando se compararon
ambos grupos. Dicho analisis mostré significancia al com-
parar ambos grupos en la Presion Arterial Sistolica (Figura
2) en Ty y T3, en la Presion Arterial Media en T y T3
(Figura 3) y finalmente en ¢l Ty de la Presiéon Arterial
Diastdlica. (Figura 4). En el grupo control se compard, los
valores base con los tiempos subsecuentes para cada varia-
ble sin encontrar significancia estadistica. Al hacer este
mismo analisis en el grupo de Esmolol, se encotrd
significancia en T, (P=.013) y T3 (P=.02) de la frecuencia
cardiaca, donde de una frecuencia basal promedio de 69
alcanza los™87 latidos/minuto en T3 (Figura 5). También
encontramos lo mismo en este grupo en lo que se refiere a
la Presion Arterial Media, que de una basal de 90 mmHg
aicanzar 107 mmHg en T (P=.001) y los 102 mmHg en T,
(P=.006) (Figura 5). Finalmente esto mismo lo encontra-
mos para la Presion Arterial Diastélica, que de una basal
promedio de 74 mmHg presenta 94 mmHg en T, (P=.001)
y 85 mmHg en T3 (P=.004) (Figura 5).

DISCUSION

Nuestros resultados revelan mayor estabilidad
hemodinamica en el grupo control donde se utilizé Fentanyl
arazon de 6 pg/kg en la induccion. Elusar bolos de Esmolol
no parece ser una alternativa adecuada, por lo menos para
este tipo de cirugia, aunque hay que considerar la dosis
empleada (nosotros usamos bolos de 5-10 mg, sin rebasar
la dosis total de 50 mg), la constancia de los niveles en
sangre de la droga y el tamafio de la muestra estudiada.

Hay escasos trabajos en que el Esmolol se haya
administrado en bolos para prevenir taquicardia e
hipertension perioperatoria. Oxorn D y Cols* lo emplea-
ron en mujeres a las que se les realiz6 Histerectomia Vaginal
y Abdominal, usaron bolos hasta completar 200 mg, antes
de la induccion con Tiopental y Succinilcolina, otro grupo
con 100 mg y un tercero con placebo reportan que no hubo
diferencias significativas en presion arterial sistélica, me-
dia y diastolica entre los 3 grupos en el momento después
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de la intubacion, no asi para la frecuencia cardiaca, que fue
significativamente menor en el grupo de Esmolol 200 mg.
Aqui vale la pena subrayar el tipo de cirugia en que fue
realizado el estudio.

Hay series reportadas como la de Ornstein®, quien
utilizé Esmolol en infusion continua a dosis de 300 pg/kg/
min. Este estudio demuestra que a pesar de las caracteristi-
cas farmacocinéticas de ultra corta actividad de la droga, la
respuesta farmacodinamica al Esmolol puede no reflejar la
concentracion del farmaco, debido principalmente a que su
efecto fisiologico neto es influenciado por la concentracion
de mediadores como la renina que podria explicar un “re-
tardo” en la respuesta terapéutica inicial.

Hay otros trabajos en los que se consigue una res-
puesta hemodinamica satisfactoria a la intubaciéon como son
los trabajos de Chung® y el de Perel” . En el primero se usa
Esmolol en bolos a dosis de 2 mg/kg previo a una induccién
rapida, en pacientes para cirugia electiva no necesariamen-
te de laringe, obteniéndose una respuesta hemodindmica

satisfactoria. Vale la pena mencionar que en este estudio
también se us6 Fentanyl 2 pg/kg. Perel” 1o usé en infusion
continua a razén de 200 pg/kg/minuto, pero su trabajo ba-
sicamente lo dirigié a disminuir el CAM en laboratorio.

Existen muchas otras series reportadas®-!! en las que
se empled Esmolol en infusién continua con dosis iniciales
de 500 pg/kg/min y mantenimiento en dosis que fluctuaron
entre 100-300 pg/kg/min. Todos reportan atenuaciones sig-
nificativas en la FC y en las presiones arteriales, pero nin-
guno de estos trabajos fue realizado en cirugia de laringe de
breve duracion.

Nosotros encontramos una pobre respuesta al
Esmolol en bolos cuando es empleado para cirugia de la-
ringe de breve duracién, que pudiera ser explicada por la
dosis empleada, por la respuesta farmacodinamica retarda-
da, de la que hacen mencion algunos autores y finalmente
al presentar niveles séricos de uniformidad como sucede en
la infusion continua.
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