
1:~·,~·1 

ifM. '·9 ,~;,-.. ~'!. 
u 

. . 

1 l 1 

111 

l• 1 

i 1 

l. 1 

1 1 

' ' 

. 

[ /JqQ 
-c..'t/ . 'r / . 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXÍco
1 l 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

"EFECTOS CARDIOV ASCULARES 
Y RESPIRATORIOS DEL PROPOFOL 

(DIPRIV AN) EN RELACION CON LAS 
DIFERENTES ETAPAS DEL 

PROCEDIMIENTO ANESTESICO 
GENERAL Y LA MICROCIRUGIA 

LARINGEA". 

TESIS DE POSTGRADO 

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE: 

M E D I C O ANESTESIOLOGO 
PRESENTA EL 

DR. RAMIRO SOBERANIS DEL RIO 

MEXICO, D. F. 1988 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



1 N D 1 C E 

RESUMEN 

INTRODUCC 1 ON 2 

ME TODOS 4 

RESULTADOS 7 

COMENTARIO 9 

REFERENCIAS 14 . 

ANEXOS 18 



1 

RESUMEN 

se estudia la influencia _del propofol ( "DiPrivan" ) sobre 

la funci6n cardiovascular y respiratoria-en pacientes somJt 

tidos a microcirugia laríngea con el objeto da poder comp.!!, 

rar sus ventajas con el etomidato. El manejo anestésico i.n. 

cluy6 una narcosis inicial a base de droperidol y fentanyl 

IV, la inducción de la anostcsia se hi20 con propofol 6 

etomidato, para facilitar la intubaci6n de la tr~quea se -

administt'6 succinilcolina IV; el mantenimiento se llevó 

con una infusión continua de otomidato a propofol, y la r~ 

cuperaci6n fuá espontánea. En cada paciente so valoró la -

PAS, PAD, Pl\M, FC, PFPt FR, Paco2 y Pa02 . El propofol se~ 

soci6 con una mayor depresión cardiovaacular durante la i.n 

ducci6n; sin embargo, la respuesta presora a la laringosc..Q. 

p1a e intubaci6n traqueal fuá significativamontc menor que 

la del etomidato~ al mantenimiento ancstósico fu6 más estf! 

ble y la recuporaci6n m~s rápida y completa. Se concluye -

que el propofol tiena ventajas sobra otroa agentes ancst6-

sicos en el manejo de estos procedimientos. 
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INTROOUCCION 

Un nOmero importante de loe .procedimientos que .Be ·J'..ea~izan 

a nivel de la laringe y :cuerdas vocales se ·carc!cterizan 

por su corta duraci6n y por la instrumentaci6n 'repetida de 

las viae a6reas superiores que origina un reflejo simpáti

co provocado por la estimulaci6n de la epifaringe y larin

gofaringe y que se manifiesta por aumento de la frecuencia 

cardiaca y presión artcriall, 2; por lo que se requiere un 

plano anest6eico adecuado, con relajación muscular y rápi

da rccuperaci6n. Con esto prop6sito se han empleado diver

sas t6cnicae inhalatorias, balanceadas y endovenosas: sin 

embargo, no so ha encontrado la técnica aneetásica que me

jor se correlacione con las caractcristicaa del procedi---

miento. 

En nuestro Dopartamento sistemáticamente manejamos estos -

pacientes con una infuni6n continua de ctomidato, por ser 

el agente anestésico que mejor mantiene la funci6n cardio

vaecular. Sin embargo, recientemente Casta~eda y col. 3 en

contraron que este fármaco no previene ni atcnfia la rea---

puesta circulatoria que se asocia con la laringoscopia e -

intUbaci6n traqueal. 

El propofol ( 2, 6 - di - isopropilfenol ) es un nuevo a-

gente anost6eico que ee ha utilizado efectivamente para la 
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inducci6n y mantenimiento de la anestesia y su uso es se

guido por una rápida recuperaci6n con baja incidencia de 

efectos colaterales poetoperatorios. Los efectos cardio-

vascularee más importantes del propofol incluyen disminu

ci6n de la prosi6n arterial sistólica y diastólica. con -

poco efecto sobre la frecuencia card1aca4-10. 

Con base en lo anterior, no se ha encontrado una técnica 

anestésica que se correlaciono satisfactoriamente con el 

procedimiento. 

El propofol es un fármaco que ocasiona una disminución -

significativa de la presión arterial con poco efecto so-

bre la frecuencia cardiaca, por lo que suponemos que pue

de prevenir o atenuar la respuesta circulatoria que acam

pana la realización de estos procedimientos_ 

El presente trabajo tiene por objeto valorar las caracte

risticas de la inducción, mantenimiento y rccuperaciOn ag 

ministrando una infusión continua de propof al en compara

ción con etomidato. 
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ME'roOOS 

Pacientes 

Oespu6s do obtener la aprobación del Comito para Investig~ 

ci6n Cl!nica correspondiente y el consentimiento informado 

so estudiaron 60 pacientes adultos, Clase l 6 2 { clasifi

caci6n del estado físico de la Sociedad Americana do Anos

tesi6logos ), con una edad promedio do 37 ! 6 aHos y un P.Q. 

so promedio de 60 .± 7 Kg, programados clectivamente para -

diversos procedimiontos quirGrgicos o diagnósticos de la -

laringe y cuerdas vocales ( Cuadro I ) • 

Maneio anest6sico 

Todos los pacientes recibieron medicación preanest6sica -

con atropina ( l mg ) IM 45 minutas antes do la cirugía: y 

en el quirófano una narcosis inicial a base de fentanyl -

( 3 mcg/Kg ) IV 5 minutos antes de la inducci6n. La induc

ción de la anestesia se hizo con otomidato ( 0.3 mg/Kg ) 6 

propofol ( 2.5 mg/Kg ) IV, y para facilitar la intubación 

da la tr6quea se administr6 succinilcolina ( l mg/Kg ) IV. 

El mantenimiento de la anestesia se llcv6 mediante la inf.Y. 

si6n cont!nua de alguna de las siguientes proparacionesz 

- Soluci6n ealina ( 500 ml ) + etomidato ( 100 mg + 

fentanyl ( 250 mcg ) + succinilcolina ( 240 mg ) • 

- SoluCi6n ealina ( 500 ml ) +. propofol ( 200 mg ) + 
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fentanyl { 250 mcg ) + succinilcolina ( 240 mg ). 

La velocidad de infusión fué alta en losprimoros S minu-

tos y después se ajust6 de acuerdo con la respuesta del PA 

ciente al estimulo quir6rgico. 

La respiración se llev6 controlada con un circuito semice

rrado y oxigeno al 100 por ciento. 

La recu~raci6n anest~sica fuá espont~nea. 

Monitoreo 

Para fines do monitoreo se instal6 en cada paciente esfig

moman6metro, estetoscopio y cardioscopio, y un catéter on 

arteria radial (previa prueba de Allen ); lo que nos per

mitió determinar la presión arterial siet6lica ( PAS }, -

presión arterial diaot6lica ( PAD ). frecuencia cardiaca -

( FC ), producto frecuencia-presión (PFP ), presión artc-

rial media ( PJU.\ ) y gases sanguíneos arteriales ( Pao2 y 

PaC02 ) • 

An~lieis cetad1stico 

El anti.lisis cstad1stico incluyó los valores absolutos ( m~ 

Uia. desviación cstandar ) de la Pl\S ( mm Hg ) , Pl\D ( mm -

Hg ), FC ( latidos.min- 1 ). PFP ( latidoo.min-1.mm Hg) y 

PAM. ( rrun Hg } determinados en el control y dcspuós de cada 

etapa del procedimiento aneet6sico. La Pao2 y Paco
2 

( KPa ) 

fueron medidas antco de ln extubaci6n, y a los 5, 10, 20 y 

30 minutos despu6e, respirando espontáneamente una Fio
2 

-
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0.21. El c6ntraste de las diferencias se hizo por análisis 

de la varianza para una· clasificación 6nica y prueba z pa

ra datos no Corr~lcicionados 11 • 
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RESULTADOS 

Los dos grupos de pacientes 
' . :i· , ·- : 

paso, talla, estado. físico y duraci6~.· de_~- P~º-~~·a::i.m~~rlto a-

nestásico-quirCirgico ( cuadro II -) •. N·1n9~:~a-:·vkLr-iábi8 · f\i6 ·-

significativamente diferento. 

Inducci6n 

El propofol disminuyó la PAS, PAD, PAM y PFP. Estos cam---

bies fueron significativos en relaci6n·al control en los -

mismos pacientes y bajo etomidato en diferentes pacientes 

( Cuadro III ) • No hubo cambios significativos en la FC. 

En contraste, el otomidato no afoct6 significativamente 

ninguna de las variables cardiovasculares consideradas. 

Laringoscopia e intubación traqueal 

La laringoscopia e intubaci6n traqueal ocasionaron un au--

mento de la PAS, PAM, y PFP en ambos grupos. Este aumento 

ful? significativo en rclaci6n al control y la inducción en 

el grupo da ctomidato; y solamente a la inducción en el 

grupo de propofol ( Cuadro III y figura 1 ) , No hubo cam--

bios significativos en la FC. 

Mantenimiento 

Durante el periodo de mantenimiento ( 30 minutos ) la --

PAS, PAM y PFP tuvieron mtis vnr incioncs siqni ficativas en 

el grupo manejado con etomidato que· en el grupo de propo--
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fol. Estas Variaciones ( diáminuci6n ) fueron._ slqni.fjcati-

vas en rolaci6n al control (" O, Valoras obtenidos en rola-

ci6n con la laringoscop!.a_ e ~n~ubaci6n ) .- a·n __ · los mismos pa• 

cientes y aumento e_n el mismo :~-~peo en_ diforentos pa--

cientes cuadro IV y Figura_ 2:) 

Recuperaci6n 

La rccuperaci6n de las variables ¿a'rdi6v~Bc.U1are·s· que su--

·frieron cambios significativos, en- las etapas anterioreS -

fu6 rápida y completa en ambos grupos, pormaneciondo esta-

bles durante el lapso de recuperación inmediata que se os-

tudi6 ( 30 minutos ). Por ~tra lado, ln FR, Pao
2 

y Paco2 -

se mantuvieron establea durante el periodo de rocuperaci6n 

inmediata en el grupo de pacientes manejados con propofol; 

mientras que prencntaron variaciones en los pacientes man~ 

jades con ctomidato. Estas variaciones fueron signficativas 

en relación al control { O, dcspu6s de suspender la infu--

si6n correspondiente e inmediatamente antes de extubar al 

paciente ) en los mismos pacientes y bajo propofol en difs 

rentes pacientes { Cuadro V y figuras 3 y 4 ) • 

La recuperación de la conciencia y orientación en tiempo y 

espacio fu~·significativamcnte más rápida en los pacientes 

manejados con propofol que en el grupo de etomidato ( cua-

dro VI ), 
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COMENTARIO 

En este trabajo se· valoran los efectos cardiovascularee y 

respiratorios del propofol en las diferentes etapas del -

procedimiento anestésico general, y eepecificamente su co-

rrelaci6n farmacol6gica con la respuesta circulatoria que 

acampana a la mi1:rociru91a lnr1ngea. 

La inducciOn de la anestesia con propofol ae neor.l6 con u-

na disminuci6n significativa de la PAS, PAO, PAM y PFP. E§.. 

tos resultados están de acuerdo con loa reportados por o--

12-15 tras autores , y constituyen la desventaja principal -

dal propofol. La diaminuci6n de la PAD fu6 en un grado sig 

nificativamente mayor que las otras variables, lo cual su-

giere que el mecanismo responsable de esta dcpreai6n, es y_ 

na caí.da en la resistencia perif6rical6. La FC no tuvo va-

riaciones significativas, l~ cual est~ en desacuerdo con -

17' 18 lo reportado en estudios previos ; este resultado pu_2 

de estar en relación con la administración sistemAtica de 

atropina en la medicación preancstésica de estos pacientes. 

La laringoscopia e intubación traqueal se acompaHaron de -

un aumento en la presión arterial y PFP en ambos grupos de 

pacientes. Sin embargo, esta respuesta circulatoria fu6 

significativamente menor en los pacientes inducidos con 

propofol, lo cual probablemente est6 en relación con la d.Q. 

ESTA 
S~UR 

TESIS 
DE LA 

Ni! DEBE 
iíliiJüTEGA 
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presión· cardiovascular previa que ocasiona esto anestésico. 

La laringoscoP1a e intubaci6n traqueal eon procedimientos -

que reconocidamente ocasionnn cambios hemodinámicos impor-

tantes, que pueden ser peligrosos en pacientes con baja re

serva miocl'írdical9 y coronari.a20 , por lo que se han hecho -

diversos intentos farmacol6gicos encaminados a prevenirla o 

atenuarla; no obstante, tales intentos han sido parcialmen

te efectivos. Se pens6 que fArmacos como el ctomidato, que 

se caracterizan por mantener la estabilidad cardiovascular, 

pudieran disminuir dicha respuesta. Sin embargo, reciente-

mente Castaftcda y col. 3 estudiaron la influencia de este a

neet6sico en comparaci6n con el tiopcntal, y no encontraron 

diferencias significativas en la magnitud de esta respuesta. 

Los resultados obtenidos en el presento trabajo son alenta

dores para la solución de este problema, ya que se logra u

na correlaci6n farmaco-fisiol6gica entro los efectos cardi.,g 

vasculares del propofol y los efectos de la laringoscopia e 

intubación, y que se traduce en una respuesta prcsora de m~ 

nor magnitud. 

Muchos ·investigadores han utilizado el PFP como un indice 

indirecto 'del consumo miocárdico de oxigeno, la correlación 

es alta en pacientes norm0tenoos21 1 sin embargo, en el pa-

ciente anestesiado dicha corrclaci6n es mcnor22 • A pesar de 

estas consideraciones, hay un acuerdo general en la utili--
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dad de esta varit1.ble. En los pacientes inducidos con. propo

fol el PFP'desp~és de la laringoscopia o intubaci6n se man

tuvo en éifras incluso menores que el control, lo cual con.§. 

tituy0 una clara ventaja sobre otros agentes inductores en 

la inducci6n anestésica de pacientes eon enfermedad corona

ria". Patriek y col. 7 estudiaron la in.fluencia del propofol 

y tiopental sobre la hemodinamia central y perif6rica de ~ 

cientes con enfermedad coronaria, encontrando que el propo

fol a pesar de producir una disminución significativa de la 

preei6n arterial~ este efecto no so nsoci6 con evidencia de 

isquemia miocárdica durante la la~ingoscopia e intubación. 

En el periodo de mantenimiento, ambos agentes anest~sicos -

mantuvieron buena estabilidad cardiovaacular: sin embargo, 

los pacientes manejados con propofol tuvieron variaciones -

de menor magnitud qua los manejados con etomidato. Estos r~ 

aultados están completamonte de acuerdo con lo reportado 

por otros investigadores 1º• 231 24 • Los procedimientos do -

microcirugia laríngea so caracterizan entre otras cosas, -

por la instrumentación repetida de lan vias aóreas superio

res con activación simp~tica y variaciones bruscas en las -

variables circulatorias. ~in embargo, de ~cuerdo con nues-

tros resultados, durante al mantenimiento anest~sico con -

propofol se logra nuevamente una correlación fárrnaco-fisio-

159ica adecuada qua se traduce en una mejor estabilidad ca!'.. 



12 

diovascular. 

La recuperaci6n de la anestesia fu~ significativamente más 

rápida y completa en los pacientes manejados con propofol-

que en los manejados con etomÍdato, lo cual constituye una 

do las caracteristicas más prometedoras de este anestásico,_ 

ya que se puede utilizar con seguridad y eficacia en pacien 

tes no hospitalizados. La raz6n por la que se obtiene esta 

rápida recuperaci6n con m!nimas secuelas postoperatorlas so 

relaciona con su rápido metabolismo a mctabolitos no acti-

vos25, 26. 

De acuerdo con nuestros resultados podemos apoyar las si--

guiontes conclusiones: 

-La inducci6n de la anestesia con propofol se asocia -

con una depresi6n cardiovascular significativamente mayor -

que la ocasionada por otros agentes inductores. 

-La respuesta presora a la laringoscopia e intubación 

es significativamente.menor en los pacientes inducidos con 

propofol que con etomidato. 

-El mantenimiento anost6sico con propofol estuvo aso-

ciado con una mejor estabilidad cardiovascular. lo que nos 

indica una·correlaci6n más satisfactoria entre los efectos 

farmacol6licos de este anest~sico y las caractcristicae dol 

procedimiento quirGrgico. 

~La recuperación fu6 significativamente máo rápida y -
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completa en los pacientes que se manejaron con propofol qua 

en loa manejados con etomidato, lo cual permite su adminia

traci6n en pacientes no hospitalizados. 
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CUADRO 

Dioon6atico prooperatorio del grupo total da pacían 

tes ( frecuencia absoluta ). 

DIAGNOSTICO NUMERO 

N6dulo CV 15 

ERtenosis subgl6tica 

Edcrnll Re inke 

Gr.inulom<l CV 

Pnp i 1 omns 

lorinnoscopía diagnóstico 

Engrosamiento CV 

T O T A L 

CV = cuerda vocíl 1 

12 

9 

6 

5 

8 

5 

60 



CUADRO · 11 

Datos do los pacicnt.cs (medio:± do.sYiac.i6n e8tandar ). 

ET.OMIDATO . PROPOFOL 
.n = 30 n = 30 

Edad oños 36.5 .:!: 5,7 38.6 .:!: 4,9 

Peso ( Kg ) 58.6.:!;6.0 61 .9 .:!: 4.1 

Tal lo cm ) 160.0 .:!: 11 156.0 :!: 5 

Sexo F 14 18 

M 16 12 

Estado físico 
1 22 24 

2 8 6 

Velocidad de in fu-
si6n ( mcg/Ko/min ) 22.2 65 

Dosis total ( mo ) 34,5 .:!: 17.9 113.J ± 39.7 

OJJrnc i 6n de in fu-
si6n ( m in ) 27 .o± 4 28.0 .:!: 5 



CUADRO 111 

Valores absolutos (media± dasviaci6n estandor )'do loa variables cor

diovoacuforos considorodos en lo respuesta hcmodinSmico o lo induccl6n, 

1 ar i·n9oacop ro o i ntubac i 6n traquea 1 • 

CONTROL INOUCC foN INTUBACION 

ETOMIOATO 

PAS 132.0!7-7 128.3 ! 5.9 150.0 i 6.8* 

PAO as.o! 2.0 as.o! 3.1 110.0 !20.2 

PAM 98.S ! 4.2 98.7 ! 3.2 121.0 ;!:16.4* 

FC 9S.2 ! 4.8 92.2 ! 5.9 91.s ! s.1 

PFP 11,320 ! 736 10,975! l IS4 15,600 ! 1699* 

PROPOFOL 

PAS 140.0 ;!:12.6 99.0 ! 5, 2iH~ 142.6 !11.4* 

PAD 90.5 ! 7.s 68.0 ! 3 .6.¡¡..¡¡. 94.1 ! 7 .4* 

PAM 106.7;t4.9 78.J ! 4.0•• 114.3 ! 8.5* 

FC 96.8 ! 7.2 92. I ± 4.7 98.1 ! s.o 

PFP 12;214 !1448 9,083 ! B ss~H~ 13, no! 1680* 

*p< o.os 

iH¡. p < 0.01 



. · .. CUADRO : 1 V 

Vn 1 ores abSol UtoS -~~'.·~~·~·_¡-?';:·±-''.d'~~~-i"ac i.6n .:~~t~:ii.dar< ),·do ,1 as· ~o-~ i_ob 1 ~s·::~a~dl ovoec~I orea manito

ro.1doe durante: .cJ ·ma·ntcn· i~'¡-~~f-~~_-o'~~-et~·s·¡-~·o·· 
_•_1,_· ·':'e;,-' 

.o >S i • 10· l S; 20 2S 30 
-···--.'-· . .-

<-·:/•'_ ·.·-
ETOMIDATO 

PAS 1so.0;t24.4 
.. 1.3o:~;t8.3·• • 130.i;t7 .6 138.3;t3.9* 138.3;!:4.3 140.0;!:4.8 l 36.6;t7 .1 

PAD 110.0;!:20.2 90.0;t6.7 90.0;ts.1 91.6;!:6.4 9S.0;!:3.8* 86.0;!:4.S 86.6;t4.8 

PAM 121.0;!:16.4 I00.4;t6.6 I03.S;t6.2 107.2;t6.7 109.4:!;3.6* 103.9;!:4.S 103.3;tS.4 

FC 91.8;tS.I 86.2;!:14,7 83.3;t8.o 86.0;ts.1 79.2;!:8.J 82.2;t1.9 91 .O;tl?.0' 

PFP '1s,600;!:2699 1 1 ' l 82;!:2439 1o,824;!:1 S2 I 1 o, 767;!:1326 10,997;!:902 1 o, 180;!:494 12, Sl3;t2241• 

PROPOFOL 

PAS 142.0;t12.6 1JB.7;!:11. 3 132.S;t6.S 126.2;t2.4 13S.0;t8.4 138.7:!.10.7 

PAD 94.S:!: J.S 90.6;t3.9 88.7;!:1.2 BB.7;t2.7 90.0;t2.8 90. 0;!:3. s 

PAM 114.3;!: s.s 106.6;t6. 2 103.3;!:2.9 IOl .Z;t2.4 104.9;!:3.8 106.2;t6. I 

FC 98.l;tS.O 86.8;tS.4 86.S;tS.8 8S.7;t5.4 86.7;tS.8 82.6;ts.1 

PFP 13,320;!:1680 12,69S;!:I045 11 ' 596;!:829 11, 224;!:483 1 1 '080;!:8 I o 1 o, S7 5;!:708 

" p < o.os 



CUADRO V 

Valores übaolutos ( media:!:. dcsviaci6n ostandar ) do l.:as variables- cardiovasc~inrOR 
y rcsp i rator i as durante 1 il rccuperac i 6n inmed j <Jta, rcsp_ i randa·. espontáncam~rite· uno .. -·-. 

fi02 = 0.21. 

ETOMIDATO 
PAS 
PAD 
PAM 
FC 

PFP 

PROPOFOL 
PAS 
PAO 
PAM 

FC 

PFP 

FI~ 

o 

127 ,5 :!: 8.1 

82.5 :!: 4.1 

97 ,4:!:5,1 

IOJ.2 :!;IJ.9 

IJ,020 :!;2483 

11.8 :!;O.JI 

4,4 :!;0.09 

l J,O :!;J.O 

IJ0.0:!;5.0 

87.5 :!: 5,0 

101.6 :!: •! .J 

89.6 :!:14.8 

1 :?, 126 :!:,:?345 

11.2 ;to.40 

3.9 :!;0.16 

l:::!.O :t:?.0 
* p < 0,05 

130.0 :!: 7,3 

88.J :!: 4,3 

103.a :!: 4,a 

100,6 :!:. 7 .• 1 

13, 908 :!:1545 

11 .a ;to.49 

5,2 :!:º·ºª* 

·is.o ;t5.J* 

128.0 + 5,9 

90.0 :!: 4.8 

102.6 :!.. s.2 

90,7 + 7,0 

12,142:!:1483 

10.2 ;t0.35 

s.o :!;0.48 

10 

136.6 :!: 2.7 

83,3 :!: 2.7. 

104.4 :!: 2.3 

104,7 :!;10.2 

11,745 :!:1329 

10.7 :!: 1.0<> 

5,2 :!: 0.2<1' 

16.0 :!: 4.8" 

1 :?I ,6 :!:, J.6 

as.o:!: 5,3 

97.? :!:. J .1 

91 .6 :!:10.5 

11,288 :!:1482 

9,4 :!;0.90 

4,9 ;!:O.:!:! 

13. ~ :!:. '!. ,7 

20 

133,3 :!;.7;1 .. 

83.3 ;t.2.{ 
99,9 :!:'·¡ .6< .. 

1 os,7. ;tfL4 
13,555 ±19S5 

11.0 ± 1.s 

5.2:!;0.17 

16.0 :!: 3,2 

116.7 + J.O 

76.7 + J.O 

90.0 :!: J.O 

8.1.6 + J.6 

9, 888 :!: 585 

9,3 :!;0.72 

4.8 :!,0.09 

14.6 :!:1 ,9 

. 30 / 

A 26.6 .+ 12,7. - \ 
73•3.':!: 2.7 

·91.l':!;0.8 

· .. I 01.7 :!;11 .6 

12,130 :!;1534 

9,9 :!;0.97 

4,3 :!;0.21 

17 .O :!;2.1 

116.0 > 3,5 

78.o :!: 4 . .1 

90.6 :!: 4,0 

s2.s :!: J.9 

9,710 :!: 6,10 

9,4 :!;0.68 

4,8 :!;0.07 

15.6 ;t0.8 



CUADRO VI 

Tiempo de recupcr~"lci6n en minutos (medio+ dcevioci6n ostundar ), 

ETOMIDATO PROPOFOL 

Obedece 6rdcnc s 20.0 + 4,0 5,9 + 1.1 iHi" 

Or i en tac i 6n en t icmpo 

y espucio 24.0 :!: s.o 9.1 + 1.5** 

:l-if p <0.01 
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fi9urt1 1. Efecto de fil inducción y laringop.copíu e intub.1ci6n 
trilqucal sobre l.1 presión iH•tcrial Foi~túlica ( PAS ), prcsi6n 
artcri,-il di<lst61 ic.1 ( PAD ), prcsi6n .1rtcri<ll mcdiíl ( PAM ), 
frccu~Ocia CílrdÍ<lC•l ( FC ) y. producto frccUl'nciü-prt!sión ---
( prp·) en el grupo total de p<lcicntc5 bü.io la influencia de 
dcR <lgcntcs inductores, etomiduto ( E ) y propofol ( P ). Me
dia+ dos.,.ioci6n cstandilr de los. incremente:! dt:I ccintrol ( C' ) 
<l lo-inducción ( 1 ) y t!c lil inducción <1 1<1 lorinno~copfa e -
intLib..ici6n ( l ). i~ y tH: = cornLio !\ignific.1tivo ( p <0.05 y 
O.DI ) • 
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figura'?. Cnmbios cr1 (a) presi6n !1rtcrial media; (b) frcc.ucn
. e i a c.-rdf acíl y (e) producto f rccucnc i a-pr·cs i 6n durante e 1 man 
tcnimicnto de la anc&tcsia con pl'úpofol 65 mc.:g/K~/min 
( --- ) o ctomidato 22.'.? mcg/Kg/min ( - - - ). Los pl.ntos 
son media (±DE). 11 =cambio significntivo ( p <0.05 ). 
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TIEMPO !M1N.J 

fiDura 3, Cambio& en (a) prc~i6n arterial medio; (b) frecuen
cia cardíaca > .. (e) prod~cto frccucnci<J-prcsi6n durilntc la rc
cuperaci6n inmcdiat.:1 de lo anestesia con propofol ( --- ) o 
etomidato ( - - - ). los puntos son valores medios (+DE ), 
*""'cambio significativo ( p <O.OS), 
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Figura 4. Cambios en (o) prcsi6n parcial arterial de Oxígeno; 
(b} prcsi6n parcial arterial de bi6xido de carbono y (e) fre
cuencia respiratorio durante la rocupcraci6n inmediata de la 
anestcs in ccn propofol ( --- ) o otom i dato ( - - - ) • Los -
puntos son valores medios (+DE ), *=cambios significati--
vos ( p <0.05 ). -
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