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neoplasias 10s cuales son referidos por otros hospitales de 
la misma institucion que valoran la necesidad de trata- 
miento especializado. Los criterios de exclusion heron la 
hipersensibilidad a cualquiera de las drogas utilizadas, la 
administracion concomitante de analgesicos 
benzdazepinas o cualquier otro t i p  de farmacos que por 
patologia sistemica concomitante fueran ingeridos por 10s 
pacientes, asi como la presencia de cardiopatia isquemica 
o que correspondieran a una clasificacion de la ASA supe- 
rior a IV. 

RESULTADOS 

El total incluido de pacientes en nuestra investi- 
gacion fueron 60. En el grupo control 31, 15 femeninos y 
16 masculinos. 

El promedio de edad fue de 50.48 aiios. Seghn la 
clasificacion de la  ASA I 1, I1 10, I11 17, IV 3. El prome- 
dio en tiempo quinirgico h e  de 176 con una desviacion 
standard 106 minutos, y un tiempo de emersion promedio 
de 19 minutos . El grupo experimental incluyo a 29 pacien- 
tes 14 femeninos y 15 masculinos. El promedio de edad 
fue de 53.39 afios. S e g h  la clasificacion de la ASA I - 0, 
I1 - 12, I11 - 14, IV- 3. El promedio del tiempo quinirgico 
h e  de 198 minutos con una desviacion standard de 93 mi- 
nutos. El promedio en el tiempo de emersion fue de 22 
minutos (cuadro 1). P= N. S. 

Cuadm I 

Variables 

Edad 

Poblacion de Estudio 

Propofol PropofoVMidazolam 
( n  = 31) (n = 29) 

Sexo (MR) 15116 1411 5 

ASA 

4 3 3 

Tiempo 
Qui~rg ico  176 * 106 198 + 93 
(min) 

Tiempo 18.84 * 
Emersion (min) 11.31 22.31 * 9.81 

Anestesia Endovenosa en Pacientes Oncologicos 

Cuadm I1 

Tasa de Infusion 

Propofol PropofoVMidazolarn* 

Propofol 
(mgikg) 

6.63 i 2.12 

Fentanyl 
( ~ & " K g / h )  

5.71 2.18 

Durante el period0 de induccion en ambos grupos se 
observo una disminucion de la presion sistolica del 27.14 
% en la diastolica de 23 %, en la presion arterial media 
de 22.36 % y en la frecuencia cardiaca de 26 %. 

Las tasas de infusion en el grupo control fueron 
para propofol de 6.63 mg/kg/h. y fentanyl 5.7 1 pg/kg/h. y 
para el grupo experimental propofol 5.37 mglkglh. y 
fentanyl 4.54 pg/kg/h. obteniendo una pC0.05 (Cuadro). 

DISCUSION 

Se observo en la medicion final a traves de un ana- 
lisis de varianza que las poblaciones estudiadas heron 
similares en edad, sexo, riesgo anestbico, quinirgico se- 
gin la clasificacion de la ASA, disminucion de la frecuen- 
cia cardiaca, tension arterial sistolica, diastolica y presion 
arterial media. El promedio en la duracion de la cirugia y 
el promedio en el tiempo de emersion tambien heron si- 
milares. 

Cabe sefialar sin embargo, que existen ciertas pecu- 
liaridades que distinguen a un paciente oncologico del res- 
to de la poblacion, que incluyen entre otras el estado psico- 
logico, aspectos de orden genetico, nutricional. 
inmunologico y 

Todo el equip  multidisciplinario que conforma el 
plan terapkutico del paciente oncologico, sin duda incluye 
a1 anestesiologo, el cual debe comprender el impact0 que 
causa saberse portador de una enfermedad neoplasica, que 
amenaza seriamente la vida. Existen reportes de la 
reactivacion de algunas neoplasias despues de que el pa- 
ciente sufre alguna situacion angustiante o t r a ~ m a t i c a ~ ~  y 
este pudiera ser el caso de saberse programado para cirugia 
bajo alguna modalidad anestesica. esto nos lleva a la suge- 
rencia de que las benzodiazepinas son una adecuada elec- 
cion como farmacos preanestesicos en 10s pacientes 
oncologicos. 
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