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Introduccioén

Resumen

Justificativa y objetivo: Comparar el efecto de la administracion profilactica de solucion salina
normal con el efecto hipotensor de propofol en pacientes del sexo femenino programadas para
procedimientos ginecologicos.

Método: Sesenta y nueve pacientes con ASA I-1l fueron ubicados aleatoriamente en dos grupos. El
Grupo 1 recibié 5 mL.kg" de solucion salina al 0,9% 10 minutos antes de la induccion y el Grupo
2 no recibid nada. La anestesia fue inducida con propofol y fentanilo y después se mantuvo con
propofol y remifentanilo. Las variables hemodinamicas fueron mensuradas antes y después de la
induccion de la anestesia general.

Resultados: Después de la induccion, ambos grupos presentaron una caida significativa de la presion
arterial promedio (p < 0,001) y una reduccion también significativa de la frecuencia cardiaca (p <
0,02 en el grupo de estudio y p < 0,001 en el grupo de control). La presion arterial promedio pre
induccion tuvo una caida de mas del 25% en 35% de los pacientes del grupo control en comparacion
con solamente un 17% de los pacientes que recibieron la solucion salina (p < 0,04).

Conclusion: La administracion profilactica de la solucion salina normal puede disminuir el
porcentaje de pacientes que presentan una caida significativa de la presion arterial después de
la induccion de propofol en la anestesia general.
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sobre los agentes hipndticos antiguos, porque su accion es
rapida, el tiempo de recuperacion es menor y posee un

El propofol es un agente hipnotico intravenoso de acciéon  efecto antiemético. Sin embargo, muchas veces se asocia
rapida, a menudo usado para la induccion y el manten-  con una reduccién de la presion arterial, lo que puede ser un
imiento de la anestesia ambulatorial de corta duracion y  problema significativo en pacientes ancianos y clinicamente
anestesia general (AG). El propofol ofrece muchas ventajas comprometidos.
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Métodos diferentes, como la administracion de liquidos
y el uso profilactico de medicamentos con una actividad
vasoconstrictora ', ya se han experimentado para evitar el
efecto hipotensor del propofol durante la induccion de AG.

La solucion salina normal es un liquido cristaloide seguro
y de coste reducido que puede disminuir el efecto colateral
no deseado del uso del propofol. El objetivo de este estudio
fue determinar la eficacia de la administracion de solucion
salina normal antes de la induccion de la AG contra el efecto
hipotensor anticipado de propofol.

Método

Después de la aprobacion del Comité de Etica del hospital y
del consentimiento informado de los pacientes, 69 pacientes
del sexo femenino, ASA I-ll, sometidas a procedimientos
ginecologicos electivos, se incluyeron en este estudio. Las
pacientes no recibieron ninguna premedicacion y fueron
ubicadas aleatoriamente en dos grupos. Guiandonos por
numeros generados por la computadora, el Grupo 1 recibio 5
mL.kg " de solucion salina normal al 0,9% 10 minutos antes de
la induccion y el Grupo 2 no recibi6 ningln liquido. Los inves-
tigadores que registraron los signos vitales de los pacientes
no conocian el proceso de randomizacion. Los criterios de
exclusion fueron la edad < 18 anos y el embarazo.

La presion arterial se midié con el método automatizado
no invasivo con manguito de tamano apropiado en la fase de
entrada de la paciente, pre y pos induccion (tres minutos
después de la manipulacion de las vias aéreas). Una caida
de un 25% en la presion arterial promedio fue considerada
como significativa.

Todas las pacientes fueron anestesiadas por un anestesista
con experiencia que uso el protocolo estandar de anestesia.
La AG fue inducida con 1% de propofol (2-2,5 mg.kg' durante
30 segundos), fentanilo (2 pg.kg"') y rocuronio (0,6 mg.kg™")
para facilitar la intubacion traqueal. La anestesia intravenosa
total (AIVT) fue iniciada con el propofol y el remifentanilo
inmediatamente después de la pérdida de contacto verbal
con las pacientes.

El nimero necesario de pacientes para el estudio fue
calculado a partir de estudios anteriores *5. Con base en el
nomograma de Altman para un estudio con potencia de 0,90,
65 pacientes serian necesarios para demonstrar una diferen-
cia de 15 mm Hg en la presion arterial promedio cuando el
nivel de significancia estadistica se establece en 5%.

Los datos paramétricos fueron analizados con el test
t de Student y los no paramétricos con el test U de Mann-
Whitney. Los datos categodricos se analizaron con el test
del Xi-Cuadrado (Xi?) o test exacto de Fisher, cuando fue
necesario. Un valor de p inferior al 0,05 fue considerado
significativo.

Resultados

Habia 35 pacientes en el Grupo 1y 34 pacientes del Grupo
2. Ambos grupos eran comparables en cuanto a la edad, al
peso y al estado fisico de acuerdo con el sistema de clasifi-
cacion. La Tabla 1 muestra los datos de las caracteristicas de
las pacientes. No hubo diferencia estadistica en la presion
arterial basal entre los dos grupos (Tabla 2).

Tabla 1 Caracteristicas Demograficas de los Pacientes.

Grupo 1 Grupo 2
35 (34
pacientes) pacientes)
Edad (promedio + DE: anos) 33 +13 35+ 12
Peso (promedio + DE: kg) 74 + 11 72 £ 15
ASA | 24 27
ASA I 11 7

Tabla 2 Signos Vitales de los Pacientes a la hora de su
entrada.

Grupo 1 Grupo 2 p
o+
PAS (promedio £DE) 110 85 1231164 02
mm Hg
PAD io+ DE
(promedio £ DE) ¢ 578 76,1497 07
mm Hg
PAP (promedio + DE)
90,8 +6,7 91,7+11,5 0,7
mm Hg
FC (promedio + DE) 84 + 10,1 84,7+12,5 0,8

PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial diastdlica;
PAP: presion arterial promedio; FC: frecuencia cardiaca.

La presion arterial promedio (PAP) pre induccion en el grupo
de estudio fue de 90 mm Hg + 8,8 cayendo para 76 mm Hg +
10 después de la induccion. La PAP en el grupo control fue de
95 mm Hg + 15 cayendo para 73 mm Hg + 13. Esas alteraciones
fueron significativas (p < 0,001). Ambos grupos también tenian
una disminucion significativa de la frecuencia cardiaca pos
induccion (p < 0,02 en el grupo de estudio y p < 0,001 en el
grupo control). El resumen de esas alteraciones aparece en la
Figura 1.
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Figura 1 Alteraciones en el promedio de la frecuencia
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induccion en los dos grupos.
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Figura 2 Porcentaje de la caida significativa de la presion
arterial promedio en los dos grupos.

La Figura 2 muestra el porcentaje de pacientes que tu-
vieron una caida por encima del 25% en la presion arterial
promedio pos induccion de propofol. Del grupo control, 12
pacientes tuvieron una caida significativa en comparacion
con solo cinco pacientes del grupo que recibié solucion
salina (p < 0,04).

Discusion

En este estudio prospectivo y aleatorio, la administracion
de una solucién salina normal no demostro ser util en la
prevencion de la caida de la presion arterial después de la
induccion de propofol para AG. Ambos grupos (de estudio y
control), presentaron una caida estadisticamente significa-
tiva en el promedio de la presion arterial promedio después
de la induccion de anestesia con propofol. Sin embargo,
hubo una diferencia estadisticamente significativa en la
caida acentuada de presion arterial pos induccion entre los
dos grupos.

Una gran parte de los agentes hipndticos tradicionales
fue casi que totalmente reemplazado por el propofol. Sus
ventajas sobre los antiguos medicamentos son muchas, tales
como el tiempo de inicio, la duracion, la recuperacion y el
mantenimiento de la anestesia, como también su propiedad
antiemética, pero un efecto colateral que tal vez sea serio
es su potencial para provocar la caida de la presion arte-
rial, lo que todavia se observa en la practica anestésica
cotidiana®’.

El mecanismo de la hipotension inducida por el propofol
probablemente se deba a la reduccion de la resistencia
vascular sistémica secundaria a la vasodilatacion venosa y
arterial y a la reduccion de la contractilidad del miocardio '6.
Para equilibrar ese efecto, medicamentos simpatomiméticos
o infusion de liquidos pueden ser usados.

La efedrina fue usada por varios autores para revertir
ese efecto. Gamlin y col. 2 evaluaron los efectos hemo-
dinamicos del propofol en combinacion con la efedrina en
40 pacientes con el uso de diferentes dosis de efedrina.

Los autores descubrieron que una dosis de 15 mg o superior
de efedrina, era eficaz para reducir la caida de la presion
arterial durante la induccion con el propofol en pacientes ASA
| sometidas a procedimientos ginecoldgicos. En otro estudio,
Michelson y col. ' descubrieron que la efedrina en una dosis
de 0,2 mg.kg"' era superior a la dosis de 0,1 mg.kg" para
controlar la reduccion de la presion arterial y de la frecuencia
cardiaca; sin embargo, incluso esas dosis elevada de efedrina
no acabd completamente con la reduccion de la presion arte-
rial asociada con la induccién del propofol. Creemos que tal
dosis de efedrina puede causar complicaciones serias, como
vomito, infarto cerebral y arritmias.

El uso de la precarga de cristaloides para prevenir la
hipotension pos induccion anestésica con el propofol, todavia
no fue totalmente calculado. En los pacientes en ayunas, la
probabilidad de que los liquidos administrados queden en es-
pacio intravascular es mayor que la probabilidad de que sean
distribuidos hacia los espacios intersticiales e intracelulares,
aumentando asi el retorno venoso y el débito cardiaco, lo
que puede atenuar los efectos hipotensores.

La propiedad hipotensora del propofol es dependiente de
la dosis®, siendo mas evidente en pacientes ancianos °. Existe
una evidencia de que el uso del fentanilo con la induccion de
propofol puede potenciar el efecto hipotensor del propofol °.
Esos factores tal vez no provocaron el sesgo en nuestros
resultados. En nuestro estudio, el protocolo estandar de
anestesia fue usado por un anestesista en ambos grupos. No
hubo diferencia significativa entre los grupos en cuanto a la
edad y a las dosis de propofol, fentanilo y ramifentanilo.

Aunque la hipotension inducida por propofol sea general-
mente bastante bien tolerada en pacientes con estenosis
de la arteria coronaria "2, de vez en cuando puede causar
colapso cardiovascular y deceso 3. La anestesia con propofol
esta asociada con una reduccion significativa del consumo
cardiaco de oxigeno y por lo tanto, la proporcion global de
la demanda-oferta de oxigeno por el miocardio esta bien
preservada'"'2, Sin embargo, y pese al aumento en la propor-
cion global de la demanda-oferta de oxigeno, la hipotension
arterial puede ocasionalmente, conllevar a la isquemia
miocardica local en areas suplidas por una arteria estenosada
. La hipotension arterial también puede comprometer la
perfusion cerebral en los pacientes con estenosis significativa
de arterias carotidas o intracerebrales. Esas complicaciones
graves son mucho mas importantes cuando la presion arterial
promedio cae de modo significativo, especialmente en los
pacientes medicamente comprometidos. La autorregulacion
de los drganos vitales muchas veces se mantiene entre una
presion arterial promedio de 60-160 mm Hg; por tanto, cualquier
caida acentuada por debajo de ese nivel sera peligrosa.

Diferentes autores relataron resultados que varian sobre
el efecto de propofol en la frecuencia cardiaca. Nuestros
datos estan a tono con los de un estudio conducido por
Michelseny col.’, en el cual la induccion de la anestesia con
el propofol vino seguida de una reduccion de la frecuencia
cardiaca. En contraposicion, Gamlin y col. 2 no observaron
ningun efecto del proprol sobre la frecuencia cardiaca, mien-
tras que Turnery col. “ relataron un aumento de la frecuencia
cardiaca. Esos resultados conflictivos pueden ser explicados
por los diferentes métodos usados para el mantenimiento de
la anestesia en esos estudios.
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Resumiendo, la administracion de la solucion salina

normal al 0,9% antes de la induccion de propofol para AG
en procedimientos ginecologicos no arrojé ningln beneficio
en la prevencion de la caida de la presion arterial promedio
pos induccion, pero si que fue eficaz a la hora de reducir el
porcentaje de pacientes con una caida significativa, definida
como reduccion del 25% en la presion arterial promedio pre
induccion.
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