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RESUMEN

El presente trabajo de Investigacion se realizo con el fin de establecer el Inductor
Ideal que proporcione mayor estabilidad cardiovascular en el paciente hipertenso,
tratado con derivados IECA, para lo cual se definieron los Inductores a utilizar, los

cuales fueron Propofol y Thiopental Sédico.

Se comprobd la hipotesis de Investigacion en la que el Propofol produce mayor
proteccion cardiovascular que el thiopental sodico. Para demostrar lo anterior, los tipos
de estudio utilizados fueron el prospectivo, comparativo y transversal, asi como la
obtencion de informacion a través de documental bibliografico, Guia de Entrevista y

Guia de Observacion.

La ejecucion se llevo a cabo en un periodo de cuatro meses, con una muestra de 14
pacientes, dividida en dos grupos, uno para cada Inductor. Antes de cada Induccién no
existian diferencias significativas entre ellos, tanto en los valores de presion arterial
como frecuencia cardiaca, aunque algunos de los pacientes en ambos grupos presentaban
elevaciones moderadas de la presion arterial, los mismos fueron establecidos dentro de
los rangos superiores aceptables para ser sometidos a Anestesia General. Para la
Comprobacion del estudio se tomaron en cuenta secuencias de induccion cada minuto, a
lo largo de 5 minutos, monitorizando tanto presion arterial como frecuencia cardiaca;

teniendo cada una su perspectiva de tabulacion, analisis e interpretacion.
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INTRODUCCION

El presente documento contiene el informe final de la investigacion el cual ha
elaborado con el objetivo de recopilar datos relacionados al estudio de Comparacion de
la Estabilidad Cardiovascular en la Induccion Anestésica, con Propofol y Thiopental
Sédico en Pacientes con Hipertension Arterial ASA 11 de 40 a 70 afios de edad, tratados
con antihipertensivos derivados de la IECA, que seran intervenidos quirirgicamente en
el Hospital Nacional San Juan de Dios de la ciudad de San Miguel durante el periodo de

Diciembre de 2004 a Marzo de 2005.

La hipertension arterial es una de las patologias mas frecuentes en la practica
anestésica y esta considerada como una de las causas principales de morbilidad y
mortalidad en el pais; esta patologia la padecen generalmente las personas mayores de

40 afios siendo las mujeres las mas afectadas.

La hipertension en los pacientes quirurgicos presentan un riesgo en la induccion,
intubacion endotraqueal y en el soporte trans-operatorio, esto condiciona que exista una
alta incidencia de morbi-mortalidad durante el acto quirargico; de ahi la importancia de
la administracion de un farmaco considerado como un medicamento altamente
especifico que lo ubique como un inductor ideal, ayudando a disminuir la alta incidencia
de complicaciones y proporcionando una adecuada estabilidad cardiovascular en la

induccidn anestésica.

Xiv



Con esta investigacion se comprueba cual de los inductores logra mayor
estabilidad cardiovascular, de esta forma se beneficia al paciente hipertenso ASA I,
disminuyendo el riesgo anestésico y las complicaciones en el trans-operatorio,
beneficiando también al profesional de Anestesiologia ya que una vez establecido cual
es el anestésico inductor ideal le ayuda a administrar el farmaco de forma mas segura y

confiable.

Al disminuir los riesgos y complicaciones en el paciente hipertenso se busca que la
estadia hospitalaria sea mas corta y por lo tanto el costo de su tratamiento disminuye y

de esta forma se beneficie la institucion.

El estudio esta estructurado de la siguiente manera: Primeramente el capitulo | que
contiene el Planteamiento del Problema el cual se divide en tres: Los antecedentes de la
problematica que contienen informacion historica; a nivel internacional, nacional como
local de la alta incidencia de los Pacientes con Diagnostico de Hipertension Arterial; El
enunciado del problema, que expresa los factores importantes como son las causas y
efecto de estudio donde el tema se plantea en forma de pregunta; y los objetivos de la
investigacion, tanto el general como los especificos, los cuales sirven de guia para

orientar el proceso investigativo.

El Capitulo 11 consta del Marco Teorico, con sus bases tedricas y cientificas; que

es la parte fundamental de la Investigacion que sirve de referencia para realizar el
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estudio del problema.

El Capitulo 111 esta constituido por el Sistema de Hipotesis, el cual contiene: las
hipétesis de Investigacion, nula y alternativa; operacionalizacion de las variables; las

cuales representan propuestas tentativas durante el desarrollo de la Investigacion.

En el Capitulo 1V se expone el Disefio Metodoldgico, empleado para elaborar y
llevar a cabo el desarrollo del estudio; el cual describe el tipo de investigacion, el
universo, la muestra, el tipo de muestreo, las técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos y el procedimiento que se siguio para la ejecucion de la investigacion de campo.

El Capitulo V la Presentacion de Resultados contiene la Tabulacion, Analisis e
Interpretacion de los resultados de la investigacion de campo, obtenidos por cuadros
comparativos entre los dos farmacos administrados, todo lo anterior con sus respectivas

gréficas.

En el Capitulo VI se presentan las Conclusiones y Recomendaciones a las cuales
llegd el equipo investigador; después de haber tabulado, analizado e interpretado los

resultados de la investigacion.

Seguidamente se encuentra la Bibliografia consultada que sirvié de base para el

enriquecimiento del Marco Tedrico asi como la estructuracién del trabajo de
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investigacion y finalmente se encuentran los Anexos en donde se presenta el cronograma
de actividades realizadas en el proceso de graduacién y la calendarizacion de actividades
que se desarrollaron en la ejecucién de la investigacion y los deméas datos de

informacién que son importantes para un mejor comprension del estudio.

XVii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1 ANTECEDENTES DE LA PROBLEMATICA

Las enfermedades Cardiovasculares especialmente las Hipertensivas son los
padecimientos médicos mas frecuentes en la practica Anestésica y constituyen una causa
principal de morbilidad y mortalidad perioperatoria. La respuesta adrenérgica a la
estimulaciéon quirdrgica y los efectos circulatorios de los Anestésicos especialmente
durante la induccion, la intubacion endotraqueal y la ventilacién con presion positiva

imponen cargas adicionales.

La Hipertension es una causa principal de muerte e incapacidad en la mayor parte
de las sociedades occidentales y la anormalidad preoperatoria mas frecuente en pacientes
quirurgicos. La Hipertension es un trastorno muy frecuente a menudo asintomatico,
caracterizado por la elevacion mantenida de la tension Arterial por encima de 140/90
mmHg siendo los valores normales 120/80 mmHg. La Hipertension es un factor de
riesgo de orden mayor para las enfermedades cardiacas, cerebrales, renales y vasculares.
Las complicaciones incluyen el infarto cardiaco, insuficiencia renal, enfermedades

oclusivas periféricas y disectomia adrtica.

La prevalencia mundial de Hipertension podria ser de un billén de individuos, y
aproximadamente 7.1 millones de muertes al afio se puede atribuir a la Hipertension,
siendo este el factor atribuible para la muerte en todo el mundo. La Hipertension Arterial

es un importante problema médico y de salud publica, la prevalencia de la misma
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incrementa conforme avanza la edad, hasta el punto que mas de la mitad de las personas
entre los 60 a 69 afios y aproximados tres cuartos de los mayores de 70 afios estan
afectados. El incremento de la presion arterial sistélica es relacionado con la edad. Es el
primer responsable del aumento de la incidencia y prevalencia de la Hipertension

Arterial.

“El riesgo de dicha patologia es de aproximadamente 90% de hombres y mujeres
que no eran Hipertensos a los 55 6 65 afos y que sobreviven hasta la edad de 60-75 afios

incluso dicho riesgo es del 86 al 90% en mujeres y de 81 a 83% en varones.” !/

El porcentaje de pacientes hipertensos en tratamiento se ha incrementado desde un
31% hasta el 59%, siendo los medicamentos que mas se utilizan los derivados de
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, de los cuales, los que mas se
administran para la terapéutica, son el enalapril y el captopril, éstos reducen la presion
de los vasos arteriales especialmente produciendo vasodilatacion inespecifica aboliendo
el efecto de vaso constrictor de la angiotensina Il, reduciendo de esta manera la presion

Arterial.

El sistema renina-angiotensina se relaciona de manera integral con el sistema
nervioso autonomo para el control de la Tension Arterial. El papel central del sistema
renina-angiotensina-aldosterona en la regulacion del equilibrio de liquidos y

hemodinamica no se aprecio por completo hasta el descubrimiento y aplicacion clinica

Y/Ander Harrison, Medicina Interna, pag. 1,215 20



de los inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina (IECA). El captopril y el
enalapril inhiben la enzima conversora y asi impiden la conversion de angiotensina | en
angiotensina Il activa. Estos medicamentos son muy efectivos en el tratamiento de todos
los niveles de Hipertension esencial, asi como la Hipertension Reno-vascular, y maligna.
En condiciones normales los efectos cardiovasculares solo implican disminucion de la
resistencia vascular periférica. El gasto cardiaco puede permanecer normal o aumentar,

en tanto que la presién de llenado permanece sin cambios.

El Propofol es un inductor anestésico introducido mas recientemente. Este es un
compuesto que contiene en su formula quimica componentes que también reducen el
gasto cardiaco. Los efectos cardiovasculares, especialmente depresion miocardica e
hipotension, se deben a la reduccion de la resistencia vascular general, contractilidad
miocardica y precarga. EIl agotamiento miocardico directo y la vasodilatacion periférica
depende de la dosis y la concentracion lo cual propicia mas la hipotension. Los estudios
sugieren que el efecto inotropico negativo del Propofol proviene de un descenso de la
disponibilidad intracelular del calcio, secundario a la inhibicién de la entrada de calcio a
través del sarcolema. El Propofol altera el mecanismo del reflejo barométrico y eso
produce un aumento mas pequefio de la frecuencia cardiaca para un decremento

determinado de la presion sanguinea Arterial.

Los Inductores Anestésicos, como son los barbitdricos, disminuyen la presion

arterial, siendo el mas utilizado el Thiopental Sddico, el cual ha existido desde 1903
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pero, que su utilizacion practica, ha sido a partir de 1932 por lo que se ha ubicado como
el agente de induccion mas comln para la Anestesia. Estos compuestos son derivados
del 4cido barbitdrico que determina su potencia hipnética y su actividad depresora del
miocardio, que reduce la presion arterial por disminucion del gasto cardiaco, esto lo
ubica como una eleccion adecuada para este tipo de pacientes, su administracién es
intravenosa y dependiendo de la dosis asi serd la caida de la presion arterial y aumento
de la frecuencia cardiaca. Dichos efectos varian en grado muy manifiesto dependiendo
del volumen intravascular, tono autonomo y enfermedad cardiovascular preexistente

(Hipertension Arterial).

La poblacion de Pacientes Hipertensos durante los Ultimos cinco afios que han
consultado en el Hospital Nacional San Juan de Dios de la ciudad de San Miguel, tanto
en la consulta externa, y emergencia, ha tenido un promedio de 150 pacientes en 1999,
240 en 2000, 175 en el afio 2001; 140 en el 2002 y 210 en 2003, de los cuales el 72% de
pacientes son mujeres entre las edades de 35 a 80 afios; de éstos un 36% de ambos sexos
son sometidos a cirugia general, tanto electiva como de emergencia, en las diferentes

especialidades médicas (ver Anexo N° 4).

Anualmente un promedio de 50 pacientes tratados con derivados de la IECA son

sometidos a procedimientos Quirdrgicos con anestesia general, por lo que

aproximadamente 5 pacientes son intervenidos mensualmente.
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El Propofol fue utilizado en nuestro pais desde 1993, habiendo sido utilizado en
dicho Hospital a partir de 1998, quedando desde entonces como parte del grupo de
inductores disponibles en el departamento de Anestesiologia. La utilizacién del
Thiopental S6dico como farmaco anestésico inductor en El Salvador data desde 1950.
Hasta la fecha sigue siendo el inductor méas utilizado en los diferentes procedimientos
quirargicos; dado sus caracteristicas farmacoldgicas; es utilizado en el Hospital Nacional

San Juan de Dios de la ciudad de San Miguel desde 1965 hasta la fecha.

Este Nosocomio, considerado como uno de los centros de atencion en Salud de
segundo Nivel, tiene varias especialidades entre ellas el area de Anestesiologia, cuyo
personal estd constituido por médicos, licenciados y tecndlogos en anestesiologia, los
cuales estan distribuidos tanto en el area de Cirugia General, como de Ginecologia y
Obstetricia, teniendo funciones de evaluacion, premedicacién y administracion de
técnicas anestésicas, dichas funciones se encuentran limitadas por la falta de recurso

humano.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cudl de los Inductores Anestésicos, Propofol o Thiopental Sédico lograra mejor
Estabilidad Cardiovascular en Pacientes Hipertensos ASA Il de 40 a 70 afios de Edad,
Tratados con Antihipertensivos IECA, que seran Intervenidos Quirtrgicamente en el
Hospital Nacional San Juan de Dios de la ciudad de San Miguel, en el periodo de

Diciembre de 2004 a Marzo 2005?
23



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Demostrar cual de los dos inductores: Propofol o Thiopental Sédico da mejor
Estabilidad Cardiovascular en la Induccion Anestésica de Pacientes Hipertensos ASA I,
de 40 a 70 Anos de Edad, Tratados con Antihipertensivos IECA, que seran intervenidos

Quirdrgicamente.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Comparar los cambios hemodinamicos durante la Induccién Anestésica con

Propofol o Thiopental Sédico en Pacientes Hipertensos.

Conocer la efectividad del Propofol como agente Inductor y protector

Cardiovascular en Pacientes Hipertensos.

Identificar la efectividad del Thiopental S6dico como agente inductor en Pacientes

Hipertensos.

Determinar los efectos secundarios del Propofol y del Thiopental Sodico en la

Induccion Anestésica en Pacientes Hipertensos.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO



2.1 HIPERTENSION ARTERIAL

Es un trastorno muy frecuente a menudo asintomético, caracterizado por la
elevacion mantenida de la tension arterial por arriba de 140/90 mmHg, siendo sus
valores normales 120/80 mmHg. “El diagnostico se realiza cuando el promedio de dos o
mas cifras de presion arterial diastolica en un minimo de dos consultas es mayor de 90
mmHg, o cuando el promedio de las presiones sistélicas en dos o mas consultas es
mayor de 140 mmHg.” %/ y cuyas manifestaciones clinicas son sensacion de inestabilidad,
fatiga y palpitaciones, asi como cefalea suboccipital, especialmente al levantarse, y

puede evolucionar hasta cefaleas graves, vision borrosa y confusion.

La Hipertension sistolica aislada se define como una presion arterial sistolica >
140 mmHg y una presion arterial diastélica < 90 mmHg. La presion esencial primaria o
idiopatica es la hipertension generalizada sin causa evidente mas del 95% de los casos

de hipertensidn pertenecen a esta categoria.

“Hipertension secundaria; es la Hipertension Arterial de causa conocida. Menos
del 5% de los casos de Hipertension sistematica se encuentran en esta categoria, la
importancia de identificar a los Pacientes con hipertension secundaria es que en
ocasiones pueden curarse con cirugia o controlarse con facilidad mediante tratamientos
médicos especificos. En consecuencia es posible evitar la morbilidad y mortalidad con

tratamiento médico empirico potencialmente ineficaz y reducir el costo acumulativo del

2/ Gill Bennet y Plum, Tratado de Medicina Interna, pag. 294
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tratamiento médico.” 3/

La hipertension maligna es el sindrome de Hipertension Arterial notablemente
elevado (BP diastésico por lo general > 140 mmHg). Hipertension acelerada es el
sindrome de presién arterial muy alta aunada a hemorragias y exudados. Sino se trata es
probable que avance a una fase maligna. Tanto la Hipertension acelerada como la
maligna se acomparian de alteraciones degenerativas diseminadas en las paredes de los
vasos de resistencias. La hipertension maligna suele ser letal, a menos que se trate con

rapidez y efectividad.

FRECUENCIA'Y PREVALENCIA

“La Prevalencia de la Hipertension aumenta con la edad en todos los grupos, razas
negras y blancas; varones y mujeres. La Hipertension constituye un problema de salud
muy frecuente en la poblacion geriatrica: EI 65% de las personas de 65 a 74 afios de
edad son Hipertensas. La raza negra tiene mayor prevalencia de Hipertension que la
blanca (38% contra 29%), al igual que los varones a diferencia de las mujeres (33%
contra 27%). Es mas frecuente en el varon que en la mujer hasta los 50 afios, después de
esa edad las cifras se invierten, aproximadamente un 70% de los hipertensos entre los 18
y 74 afios de edad. En las personas de raza negra las cifras tienden a ser mas altas que en
la raza blanca. La prevalencia aumenta con la edad, desde < 5% en menores de 50 afios

hasta un 22% en los de 80 afios y méas.” %/

3/ G. Bennet y Plum, ob.cit. pag. 294
4/ Ibidem, pég. 296; 27



La Hipertension esencial tiende a agruparse en familias y representa un conjunto
de enfermedades o sindromes de bases genéticas, con diversas anormalidades
bioquimicas, hereditarias subyacentes. Los factores fisiopaticos que se han relacionado
con la génesis de la hipertension esencial incluyen aumento de la actividad del sistema
nervioso simpatico (quizé relacionada con mayor exposicion o reaccién [0 ambas] a

estrés psicosocial).

DIAGNOSTICO

“En la valoracion inicial del Paciente hay que calcular la presion Arterial basal,
estimar el dafio de 6rganos blancos, hacer una eleccion para las causas secundarias de
Hipertension, identificar otros factores de riesgos cardiovasculares y caracterizar al
paciente (sexo, raza, edad, estilo de vida, enfermedades concominantes), a fin de facilitar

la eleccion terapéutica en particular la eleccion de farmacos.” °/

TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento antihipertensivo es reducir el riesgo cardiovascular
total y con ello, la morbilidad y mortalidad cardiovascular. En un Paciente dado, la
decision para iniciar la terapéutica depende del grado de aumento de la presion arterial y
la presencia o ausencia de complicaciones cardiovasculares, factores de riesgo

adicionales, o ambos. El tratamiento antihipertensivo esta indicado en Pacientes con una

5/ Loc.cit. pag. 297
Loc.cit. pag o8



presion arterial diastélica > 95 mmHg y en quienes las cifras son menores (90 a 94

mmHg), pero tienen riesgo alto de morbilidad o mortalidad cardiovascular.

El objetivo inicial de la terapéutica es disminuir la presion arterial diastélica a
menos de 90 mmHg v la presion arterial sistolica en la hipertension sistolica aislada al
intervalo de 140 a 160 mmHg con minimos efectos adversos. La meta final tedrica es
alcanzar una presion arterial 6ptima respecto del riesgo cardiovascular, esto es < 120/80

mmHg (ver Anexo N° 5).

2.2 IECA

Conocido como los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y cuyo
efecto esencial es sobre el sistema renina-angiotensina inhibiendo la conversion de la
angiotensina | relativamente inactiva, en angiotensina Il activa. De este modo, los
compuestos IECA atenuan las respuestas a la angiotensina | o la suprimen, pero no a la
Il. A este respecto los compuestos IECA constituyen farmacos altamente selectivos.
Estos compuestos incrementan las concentraciones de Bradicinina puesto que esta
Gltima estimula la biosintesis de prostaglandina, la Bradicinina, las prostaglandinas, o
ambas, pueden contribuir a los efectos farmacolédgicos de los compuestos IECA, ademas,
dichos medicamentos interfieren en la retroalimentacion negativa de ASA tanto corta
como larga sobre la liberacion de la renina en consecuencia, los farmacos IECA

incrementan la liberacion renina y la tasa de formacion de angiotensina I. Como dichos
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inhibidores bloquean el metabolismo de angiotensina | hacia Il, la angiotensina I se
dirige por vias metabdlicas alternativas, lo cual da como resultado incrementos de la

produccion de péptidos como angiotensina.

FARMACOLOGIA CLINICA

Se han sintetizado muchos inhibidores IECA de los cuales dos grupos forman
parte de la actual investigacion: 1) farmacos que contienen sulfhidrilo, relacionado desde
el punto de vista con el captopril; 2) compuestos que contienen bicarboxilo relacionados

en el aspecto estructural, con el enalapril.

CAPTOPRIL

“Es un potente inhibidor de la IECA, es el tinico inhibidor que contiene una mitad
sulfhidrilo, siendo el primero que se comercializo, por via oral. El captopril se absorbe
con rapidez y tiene biodisponibilidad de alrededor del 75%, las concentraciones
plasmaticas maximas ocurren en el transcurso de una hora, y el farmaco se elimina con
rapidez (la vida media es de una a dos horas). La mayor parte del medicamento se
elimina en la orina, 40 — 50% como captopril, y el resto como dimero disulfuro de este
altimo y disulfuro de Captopril cisteina. La dosis de captopril varia de 6.25 — 150 mg,
de dos a tres veces al dia; 6.25 mg, tres veces al dia y 25 mg dos veces al dia, son

apropiados al inicio del tratamiento de la insuficiencia cardiaca e hipertension,
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respectivamente.” %/

ENALAPRIL

El Maliato de Enalapril, el segundo inhibidor IECA aprobado en los Estados
Unidos, no es un profarmaco altamente activo y debe sufrir hidrélisis por esterasas en el
higado para producir el acido dicarboxilico original activo, Enalaprilat. “El Enalapril se
absorbe con rapidez por via oral y tiene biodisponibilidad oral de alrededor del 60%. Si
bien las concentraciones plasmaticas maximas ocurren antes de una hora, las cifras de
Enalapril alcanzan un maximo s6lo después de 3 — 4 horas. El Enalapril posee vida
media de solo 1.3 horas; debido al enlace estrecho con la IECA, tiene vida media
plasmatica unas 11 horas. Casi todo el farmaco se elimina por los rifiones sea como
Enalapril intacto o como Enalaprilat. La dosificacion oral de Enalapril varia de 2.5 a 40
mg/dia (dosificacion Unica o dividida); 2.5 y 5 mg/dia son apropiados en el inicio del
tratamiento contra insuficiencia cardiaca e Hipertension, respectivamente. La dosis
inicial para hipertensos que reciben diuréticos que muestran deplecion de agua o sodio o

sufren insuficiencia cardiaca, es de 2.5 mg/dia.” '/

8/ Alfred Goodman — Gilman, Bases Farmacolégicas de la Terapéutica, pag. 832
I A. Goodman, ob.cit. Pag. 833
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2.3 PROPOFOL

ESTRUCTURA QUIMICA

CH (CHa)2

OH

CH (CHa)2

2,6 diisopropilfenol

Nombre Genérico: DIPRIVAN

PRESENTACION

Ampolla de 200 mg/20 ml

PROPIEDADES QUIMICAS

“Es un farmaco sedante e hipndtico de la categoria del alquifenol altamente
lipofilico, que se unen intensamente a las proteinas. Como fenol sustituido es insoluble
en agua y debe reconstituirse con un solvente organico para asegurar su solubilidad. Con
este fin originalmente se us6 cremofor al 15%. En la actualidad se formula como una

solucién al 1% en una emulsion intralipida que contiene el 10% de aceite de frijol de
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soja, 2.25% de glicerol y 1.2% de fosfolipido de huevo purificado.” 8/

En conjunto con el Thiopental, el Propofol es el anestésico parenteral utilizado con

mas frecuencia.

FARMACOCINETICA

El Propofol esta gobernado por los mismos principios que se aplican a los
barbituricos. EI comienzo y duracion de la anestesia después de una carga rapida simple
son similares a los del Thiopental. Sin embargo la recuperacién de dosis multiples o
administraciones intravenosas por goteo prolongado han sido mas rapidas con Propofol
que después del Thiopental. El rapido indice de recuperacion luego de aplicar el
Propofol por via intravenosa lenta puede explicarse por su muy alta depuracion
vinculada con una muy lenta difusion de la sustancia desde el comportamiento periférico
hacia el comportamiento central. La rapida depuracion del Propofol explica una menor
intensidad de la resaca comparada con la de los barbituricos, lo cual puede permitir una
salida mas rapida de la sala de recuperacion. “El Propofol se metaboliza en el higado.
Los productos de la conjugacién y oxidacion con glucurdnido, son los conjugados
glucurénidos y sulfato hidrosolubles. Los dos productos se eliminan principalmente por
los rifiones. El Metabolismo es rapido y solo es posible recuperar 20% de una dosis

masiva sin modificar en 30 minutos.” %/

8/ By Vicent Collins, Anestesia General y Regional, pag. 779
°/ B. Collins, ob.cit. pag. 779
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FARMACODINAMIA

“Con una dosis de induccion de 2 a 2.5 mg/kg intravenoso se pierde la conciencia
de un tiempo de circulacion brazo a cerebro en el transcurso de un minuto. La duracién
de la hipnosis varia de 3 a 10 minutos y este tiempo corto se debe a su redistribucion.
Cuando se utilizan en una venoclisis de sostén, un ritmo continGo de 100 a 150
mg/kg/min. Suele producir una concentracion sanguinea de 3 a 6 mg/ml, que también
puede reducirse si se administran a la vez otros anestésicos generales. Cabe esperar que
los efectos del propofol en la hemodinamica cerebral sean similares a los otros
hipndticos y sedantes intravenosos, aunque no se han delineado claramente dichos
efectos con este farmaco. Sin embargo se ha demostrado una disminucion de la presion

intraocular.” 19/

FARMACOLOGIA

Efectos En El Sistema Nervioso Central

El propofol deprime la funcidn del sistema nervioso central en forma dependiente
de la dosis, a dosis bajas produce principalmente sedacion, seguida de hipnosis a medida
que se aumenta la dosis. El Propofol disminuye CMR O (indice metabdlico cerebral de
oxigeno), el flujo sanguineo cerebral y las presiones intracraneal e intraocular en casi el

mismo grado que el Thiopental.

10/ 1bidem. pag. 779
loidem. pag 34



APARATO CARDIOVASCULAR

El Propofol produce una disminucion de la presion arterial dependiente de dosis
que es mucho mayor a la producida por el Thiopental. La merma subita de la presién
arterial quizd sea explicada por la vasodilatacion y por la leve depresion de la
contractilidad miocardica. “Este farmaco deprime directamente el aparato cardiovascular
cuando menos se ha demostrado que el uso de Propofol en Pacientes con coronariopatias
aumenta la produccion de lactato del miocardio, indicando asi que el farmaco puede
causar isquemia miocardica. El gasto cardiaco y la resistencia vascular sistémica suelen
disminuir de 10 a 20% durante la induccion de la anestesia general (pasajera) y también
en la venoclisis continua para sostener la anestesia. En el transcurso de dos minutos
desde su administracion ocurre una disminucion importante de la resistencia vascular
sistémica de 1760 a 1260 dinas-s-cm™ 6 un 30%, y permanece debajo de la normal 12
minutos o mas. Ello explica la hipotension que suele observarse.”*'/ El propofol
amortigua el reflejo baroreceptor o es directamente vagotonico, o0 ambos efectos porque
solo se observan pequefios incrementos de la frecuencia cardiaca ante cualquier

disminucidn de la presion arterial inducida por Propofol.

APARATO RESPIRATORIO

“Después de suministrar dosis para induccidn intravenosa se presenta apnea

pasajera que tiende a ser mas prolongada de la Thiopental (dependiente de la dosis y la

/L oc.cit. pag. 779 — 781 35



rapidez de la inyeccidn). Si se emplea venoclisis de Propofol para sostén, la alteracion
mas comun es un aumento de la frecuencia respiratoria, en tanto que permanece
deprimido el volumen minuto de la ventilacion. La curva de respuesta de CO» disminuye
del 40 al 60% durante la venoclisis de Propofol con dosis pequefia se deprime el
volumen corriente. Es menos probable el broncoespasmo con Propofol que con los
barbitdricos. Carece de efectos clinicamente significativos en el higado, rifion y 6rganos
endocrinos. A diferencia del Thiopental el Propofol parece poseer una accién
antiemética importante, y es una buena eleccién para la sedacion o anestesia en
Pacientes con alto riesgo de tener nduseas y vomitos. ElI Propofol produce reacciones
anafilactoides y liberacion histaminica en casi la misma baja frecuencia que el
Thiopental. Aunque el propofol cruza las membranas placentarias, se considera seguro
para utilizarlas en pacientes embarazadas, con reduccion transitoria de la actividad del

recien nacido de manera similar al Thiopental.

INDICACIONES

- Como Agente inductor para la Anestesia General.

- Mantenimiento de la Anestesia General en bomba de infusion.
- Pacientes Hipertensos.

- Pacientes Ambulatorios.

- Como sedante en Anestesias Regionales.

- En Pacientes de cuidados Intensivos.
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CONTRAINDICACIONES

- En el Embarazo.

- En lactantes menores de 2 afos.

- Pacientes con Hipersensibilidad a los componentes del medicamento.

2.4 THIOPENTAL SODICO

ESTRUCTURA QUIMICA

o)
V4
N—¢C C.H
// \ 213
Na S C C :
\ / CH CH. CHs CHs
N—C |
||
H O

Na5 — etil — 5 — (metilbutil) — 2 — tiobarbitdrico

Nombre Genérico: Thiopental Sodico

PRESENTACION

Frasco de un 1 gr / vial (50 mg/ml)
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Es un derivado del &cido barbitdrico (2, 4, 6 — Trioxohexahidropirimidina). Es el
barbiturico de uso mas frecuente para inducir la Anestesia; es una sal sodica con un 6%
de bicarbonato sodico y reconstituido en agua o solucion salina isotonica para producir

soluciones alcalinas al 25% con pH de 10 a 11.

FARMACOCINETICA

El principal mecanismo que limite la duracion de la anestesia después de dosis
unicas es la redistribucion de estos medicamentos hidrofobos desde el encéfalo hacia los
tejidos. Sin embargo luego de dosis multiples o administraciones por via intravenosa
lenta, la duracion de accién del Thiopental varia de un modo considerable, segin sea su
depuracion. Este medicamento se elimina por metabolismo hepatico y se excretan como
metabolitos inactivos; una pequefa fraccion experimenta una reaccion de desulfuracion
para generar pentobarbital, un hipnético de larga duracion. Enfermedades hepaticas u
otras entidades patologicas que reducen las concentraciones de proteinas séricas
disminuiran el volumen de distribucion y, por tanto, incrementaran la concentracion

libre inicial y, con ello, el efecto hipnotico de la dosis de induccion.

APLICACIONES CLINICAS

La dosis caracteristica de induccion del Thiopental Sédico (3 a 5 mg/kg). Produce

estado de inconciencia en 10 a 30 segundos con un efecto de pico en un minuto y la

38



duracion de la anestesia de 5 a 8 minutos. Los neonatos y nifios requieren usualmente
una dosis de induccion mayor (5 a 8 mg/kg), mientras que los ancianos y las
embarazadas necesitan una menor (1 a 3 mg/kg). El calculo de la dosis basada en la
masa corporal magra disminuye a variacion individual en los requerimientos de la
dosificacion. La dosis puede ser reducida de 10 a 50% después de la premedicacion con
benzodiacepina, opioides o antagonistas de los receptores alfa 2 adrenérgicos o ambos
debido a su efecto hipnético aditivo. EI Thiopental produce poco o ningln dolor en el
sitio de inyeccion. La inyeccion intraarterial de Thiopental puede inducir inflamacion
intensa y reacciones en potencias necraticas por lo que deben evitarse. EI Thiopental por
lo general evoca el sabor del ajo justo antes de inducir la anestesia. Para la induccién no
intravenosa este medicamento en pacientes pediatricos, puede suministrarse por via

rectal en dosis aproximadamente 10 veces mayores que por la via intravenosa.

EFECTOS ADVERSOS SISTEMA NERVIOSO

Ademas de producir anestesia general, el Thiopental reduce de manera
dependiente de la dosis el indice metabolico cerebral, medido por la utilizacion
encefalica de oxigeno, la dosis de induccion del Thiopental reduce del 25 a 30% (el
indice metabdlico cerebral de oxigeno: CMR O3). Hay una merma maxima del 55% con
dosis dos a cinco veces mayores que las dosis de induccién. Como consecuencia de la
reduccion del CMR O, el flujo sanguineo cerebral y la presion intracraneana también se

reducen. Debido a que disminuye de manera notoria el metabolismo cerebral este
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medicamento se ha evaluado como un farmaco protector contra la isquemia cerebral. Por
lo menos un estudio en seres humanos sugiere que el Thiopental talvez sea eficaz al
mejorar el dafio isquémico en el ajuste perioperatorio. Este medicamento también
disminuye la presion intraocular, reducen las convulsiones posiblemente a la actividad
depresiva del sistema nervioso central, lo que tiene probada eficacia para el tratamiento

de estados epilépticos.

APARATO CARDIOVASCULAR

El Thiopental produce una disminucion dependiente de la dosis en la presion
arterial. El efecto es causado predominantemente por vasodilatacion, en particular por
venodilactacion, y en menor grado por una reduccion directa de la contractilidad
miocardica. De manera caracteristica, la frecuencia cardiaca se incrementa como
respuesta compensadora a la disminucion de la presion arterial aunque el Thiopental
merma los reflejos de los baroreceptores. El decremento subito de la presion arterial tal
vez sea intenso en Pacientes con capacidad deteriorada para compensar la venodilatacion.
El Thiopental no estd necesariamente contraindicado en Pacientes con enfermedad
coronaria ya que la tasa de suministro para el requerimiento de oxigeno miocéardico

parece ser adecuada dentro de los limites de la presion arterial normal del sujeto.

SISTEMA RESPIRATORIO
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“El Thiopental es un depresor respiratorio. La dosis de induccion del Thiopental
disminuye la ventilacion por minuto y el volumen de ventilacion pulmonar con nula o
escasa reduccion de la frecuencia respiratoria. Las respuestas reflejas a la hipercapnia y a
la hipoxia estan disminuidas con los anestésicos barbituricos, y la apnea puede ocurrir a

dosis mayores o ante otros depresores respiratorios como los opioides.” 1%/

OTROS EFECTOS ADVERSOS

La administracion a corto plazo de los barbituricos no tiene efectos clinicamente
significativos en los sistemas hepatico, renal o endocrino. Una sola dosis de induccion
del Thiopental no altera el tono en el Utero gravido, pero produce una depresion leve y
transitoria de la actividad del recién nacido. Las alergias reales al Thiopental son raras;
sin embargo, en ocasiones ha inducido la liberacion de histamina. Los barbitricos
pueden causar crisis letales de Porfiria en pacientes con Porfiria intermitente aguda o
veteada y estan contraindicadas en dichos sujetos. A diferencia de los anestésicos
inhalados y la succinilcolina, los barbituricos y otros anestésicos parenterales no parecen

generar hipertermia maligna.

INDICACIONES

“a) Induccién de la Anestesia antes de la administracion de otros agentes

anestésicos.

12/ oc.cit. pag. 354
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b) Complemento de la anestesia regional.
c) Para proporcionar hipnosis durante la anestesia con otros farmacos.
d) Control de los estados convulsivos durante o después de la anestesia.

e) En psiquiatria para el narcoanalisis y el tratamiento con electrochoques.” 3/

CONTRAINDICACIONES

) a) Porfiria
b) Alergia a barbituricos
c) Estado asmatico, enfermedades obstructivas graves
d) Choque, insuficiencia cardiaca manifiesta
e) Infarto del miocardio
f) Dafio hepatico
g) Obstruccion de las vias respiratorias

h) Intoxicacion aguda con agentes de la accion central.”

2.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ADRENERGICA: Perteneciente o relativo a la fibra nerviosa del sistema nervioso

central.

ANAFILAXIS: Reaccion de hipersensibilidad exagerada frente a un antigeno con

3/Jhon C. Snow, Manual de Anestesia, pag. 92
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el que previamente se ha entrado en contacto.

ANESTESIA: Ausencia de sensaciones normales, especialmente de sensibilidad
del dolor, como la producida por una sustancia anestésica, por hipnosis, o la que tiene

lugar por lesiones traumaticas.

ANTIHIPERTENSIVO: Relativo a una sustancia o procedimiento que disminuye

la presion arterial elevada.

ASA: Clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesiologia para determinar

el estado fisico de un paciente que va a ser sometido a cualquier técnica anestesica.

ASINTOMATICO: Referente a la ausencia de sintomas.

BARBITURICO: Derivado del acido barbitlrico, que actia como sedante o

hipnotico, por sus efectos soporiferos.

BRONCOSPASMO: Contraccion anomala del masculo liso de los bronquios que

produce un estrechamiento agudo con obstruccién de las vias respiratorias.

CAPTOPRIL: Medicamento derivado de IECA, utilizado en el tratamiento de la

Hipertension Arterial.
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CORONARIOPATIA: Trastorno de las arterias cardiacas cuyo efecto patolégico

principal es la reduccion del aporte de oxigeno y nutrientes al miocardio.

DIASTOLE: Periodo de tiempo del ciclo cardiaco entre las contracciones
ventriculares durante el cual la sangre en las cAmaras ventriculares relajadas procedentes

de las auriculas.

ENALAPRIL: Farmaco altamente, derivado de IECA. Compuesto que contiene

bicarboxilo, indicado en el tratamiento de diversos tipos de hipertension arterial.

EXCRETAR: Evacuar una sustancia de desecho del organismo, generalmente por

medio de una secrecién normal.

FRECUENCIA CARDIACA: Frecuencia del pulso calculada mediante el recuerdo

del nimero de contracciones ventriculares por unidad de tiempo.

GASTO CARDIACO: Es la cantidad de sangre que bombea el corando en un

minuto, cuyos determinantes son frecuencia cardiaca y volumen sistélico.

GERIATRIA: Especialidad médica que estudia la fisiologia del envejecimiento,

asi como el diagnostico y el tratamiento de las enfermedades que aquejan a los aneralos.
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HIDROFOBO: Aquella persona que tiene miedo extremo y patoldgico al agua.

HIPERTENSION ARTERIAL: Trastorno muy frecuente, a menudo asintomatico,

caracterizado por la presion mantenida de la presion arterial.

HIPERTEMIA: Elevacion de la temperatura corporal con fines terapéuticos o

yatrogénicamente.

HIPNOSIS: Estado pasivo de trance similar a un suefio normal y durante el cual la
percepcion y la memoria se alteran provocando un aumento de la receptividad a la

sugestion.

HIPOTENSION: Estado anormal en el que la tension arterial no es adecuada para

la perfusion y oxigenacion conveniente de los tejidos.

IECA: Abreviatura que designa a los inhibidores de la enzima convertidora de

angiotensina.

INDUCCION: Acto por el cual se produce el inicio de la anestesia general

mediante la administracion de un farmaco anestésico.

INOTROPICO: Mecanismo mediante el cual se produce aumento o disminucion
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de la contractilidad del musculo cardiaco.

mmHg: medida de presion que designa milimetros de mercurio.

MORBILIDAD: Frecuencia con la que se produce una enfermedad o anomalia; se
calcula dividiendo el nimero total de personas o grupo por el nimero de afectados por la

enfermedad o anomalia.

MORTALIDAD: Numero de muertes por unidad de poblacion en cualquier region,

grupo de edad o enfermedad especifica.

PATOLOGIA: Estudio de las caracteristicas, causas y efectos de la enfermedad

tales como se reflejan en la estructura y funcion del organismo.

PRECARGA: Se define como el esfuerzo diastolico ventricular final (longitud de
fibra al final de la diastole o volumen diastdlico final), cuyos determinantes son el
volumen sanguineo, el tono venenoso, la adaptabilidad ventricular, la poscarga del

ventriculo y la contractilidad del miocardio.

PROPOFOL.: Es un farmaco anestésico inductor derivado del alquilfenol, indicado

en la induccion de la anestesia general.

46



SEDANTE: Perteneciente o relativo a una sustancia, procedimiento o medida que

tiene efecto tranquilizador.

SISTOLE: Contraccion normal del corazon, especialmente de los ventriculos, en

virtud del cual pasa sangre a las arterias aorta y pulmonar.

TERAPEUTICA: Sufijo que significa perteneciente o relativo al tratamiento

médico.

THIOPENTAL SODICO: Farmaco anestésico inductor, barbitdrico de accién

corta, utilizado para la induccion y sedacion de la anestesia.

VAGOTONICO: Aumento normal de la actividad y los efectos de la estimulacion
del nervio vago que se caracteriza sobre todo por bradicardia con disminucion del gasto

cardiaco y tendencia al desvanecimiento y al sincope.

VASOCONSTRICTOR: Perteneciente o relativo aun proceso, trastorno o

sustancia que produce constriccidn de los vasos sanguineos.

VASODILATACION: Ensanchamiento o distension de los vasos sanguineos,
particularmente de las arteriolas, producido casi siempre por impulsos nerviosos o por la

accion determinados farmacos que provocan relajacion del musculo liso de las paredes
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de los vasos sanguineos.

VENOCLISIS: Técnica que consiste en puncionar transcutaneamente una vena

con una aguja de acero unida a una jeringa o catéter de plastico flexible en su interior.

VENTILACION PRESION POSITIVA: ventilacion con presion positiva continua.
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CAPITULO Il
SISTEMA DE HIPOTESIS



3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION:

Hi. La Aplicacion del Propofol da mayor estabilidad cardiovascular que el

Thiopental Sddico en la Induccion Anestésica en Pacientes Hipertensos de 40 a 70 afios

de Edad, tratados con IECA que seran intervenidos quirdrgicamente.

3.2 HIPOTESIS NULA:

Ho. La Aplicacion del Propofol no produce mayor estabilidad cardiovascular que

el Thiopental Sddico en la induccion anestésica en Pacientes Hipertensos de 40 a 70

afios de Edad, tratados con IECA que seran intervenidos quirdrgicamente.

3.3 HIPOTESIS ALTERNATIVA:

Ha. Tanto el Propofol como el Thiopental Sédico mantienen la estabilidad

cardiovascular en la induccién anestésica en pacientes Hipertensos de 40 a 70 afos de

edad, tratados con IECA que seran intervenidos quirargicamente.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

< DEFINICION <
HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES
La Aplicacion
del Propofol da | VARIABLES
mayor INDEPENDIENTES
estapilidad Es un farmaco
cardiovascular sedante e Hipnético
9#1? el | altamente lipofilico
, lopenta derivado del
o
o insoluble en
anestesica en soluciones acuosas, - Dosis 2 mg/kg peso
pacientes Propofol en una emulsion - Dosis Unica
ng:;tggsrggsdge intra_lipida que - Administracion
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO



4.1 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo prospectivo porque se registrd la informacion en el momento

en que el Paciente Hipertenso tratado con IECA, fue intervenido Quirdrgicamente.

Es comparativo porque se aplicaron dos farmacos en la induccién anestésica, uno
diferente en cada Paciente, lo que determin6 cual dio mayor Estabilidad Cardiovascular.

De tipo transversal porque se dio en un periodo determinado de cinco meses.

4.2 EL UNIVERSO

Tomando como referencia los datos estadisticos de los ultimos cinco afios estubo
conformado por 183 Pacientes Hipertensos que en promedio de un afio consultaron en el

Hospital Nacional San Juan de Dios de la ciudad de San Miguel.

4.3 MUESTRA

Pacientes Hipertensos ASA Il, de 40 — 70 afios de edad tratados con IECA que
fueron intervenidos quirdrgicamente. De la poblacion total se tomaron 14 Pacientes que
formaron la muestra del estudio, ésta a su vez, se dividio en dos grupos; al primer grupo
se le aplico el inductor anestésico Propofol y al segundo grupo se le aplicé el inductor

anestésico Thiopental Sédico.
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CRITERIOS DE INCLUSION

- Paciente Hipertenso ambos sexos

- Entre la edades de 40 - 70 afios

- Tratados con antihipertensivos IECA
- Pacientes ASA Il (ver Anexo N° 6)

- Sometidos a cirugia electiva bajo Anestesia

CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente Hipertenso menores de 40 afios y mayores de 70 afios

Pacientes ASA 1l y IV

Pacientes Hipertensos tratados con otros Antihipertensivos

Pacientes Sometidos a cirugia electiva bajo Anestesia Raquidea

4.4 TIPO DE MUESTREO

En esta Investigacion se hizo uso del tipo de muestreo no probabilistico ya que no

todos los Pacientes Hipertensos tratados con IECA tenian la misma probabilidad de

incluirse en el estudio.

4.5 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

DOCUMENTALES:
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Documental Bibliogréafica
Ya que la informacion obtenida para fortalecer al maximo la base tedrica de la

investigacion se hizo a través de la consulta de libros, revistas y tesis.

Documental Escrita:
Esta informacion se obtuvo de los documentos propios del archivo del Hospital

que sirvieron como fuentes primarias para la recopilacion de los datos.

DE CAMPO:
Entrevista: Esta fue dirigida a los Pacientes cuyo objetivo fue obtener datos que

permitieron recoger informacion sobre le estudio especifico.

Observacion: La cual se realizé durante la Induccion Anestésica, verificando los

cambios hemodinamicos a través del monitoreo de signos vitales cada 60 segundos, en

un periodo de 5 minutos.

4.6 INSTRUMENTOS

DOCUMENTALES:

Ficha Bibliografica: Mediante la utilizacion de libros, diccionarios, revistas y tesis.

Fichas Escritas a través de la recopilacion de datos de archivos del Hospital
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Nacional San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel.

DE CAMPO:
Guia de Entrevista: Dirigida a los Pacientes un dia antes de la Intervencion
Quirurgica, esta se realizo a través de la guia de para confirmar si el paciente cumplia

con los requisitos establecidos en la investigacion (ver Anexo N° 7).

Guia de Observacion: La cual se le hizo al Paciente en el momento de la
induccion anestésica cada sesenta segundos durante un tiempo de cinco minutos, este se
realiz6 a través de un monitor de signos vitales, farmacos, maquina de anestesia,

accesorios y material quirargico. (Ver Anexo N° 8).

4.7 PROCEDIMIENTO

El desarrollo del estudio se realizd en dos momentos.

El primer momento se inicio con la seleccion del tema, para procesar o recopilar

informacion relacionada al tema de investigacion, luego se solicitd autorizacion a las

autoridades del Hospital para desarrollar la fase de ejecucion en el departamento de

Anestesiologia de dicha Institucion, el cual se desarrollé durante los meses de Octubre y

Noviembre de 2004.
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El segundo momento corresponde a la ejecucion de la Investigacion, conociendo la
poblacién de Pacientes se extrajo la muestra, todos ellos reunieron los requisitos

establecidos, lo que dio lugar al desarrollo en el siguiente orden:

Se analiz6 la historia clinica del Paciente y se verifico que fueran Pacientes de
ambos sexos con Edad entre los 40 y 70 afos, Hipertensos ASA Il tratados con IECA
que fueran intervenidos Quirdrgicamente, bajo anestesia general. Una vez seleccionado,
se efectud la medicion de los parametros detallados en la guia de observacion: Presion
Arterial Sistdlica, Presion Arterial Diastolica y Frecuencia Cardiaca medidos
constantemente durante la induccién Anestésica a través del monitor de signos vitales y

un oximetro de pulso.

La Aplicacion de los anestésicos se hizo, ya sea con Propofol a dosis Unica
endovenosa de 2 mg/kg peso o Thiopental Sodico a dosis Unica endovenosa de 7 mg/kg

de peso.

Luego de tener registrada las muestras observadas, se realizo la tabulacion, analisis
e interpretacion de los resultados, para luego formular las conclusiones y
recomendaciones en base a los resultados obtenidos en el periodo de Diciembre de 2004

a Marzo de 2005.
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CAPITULO V
PRESENTACION DE RESULTADOS



51 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS

En este capitulo esta contemplada toda la informacién que fue registrada en la
ejecucion del estudio la cual se obtuvo de las guias de entrevista y observacion
realizadas a los pacientes, estas fueron preestablecidas para tal fin, las mediciones
tabuladas y graficadas son verificadas personalmente de 14 pacientes que se tomaron
como muestra; se dividieron en dos grupos de 7 cada uno. Al primer grupo se le
administro Propofol y al segundo Thiopental Sodico, los dos farmacos por via
endovenosa, para demostrar cual inductor da mejor estabilidad cardiovascular en la
induccion anestésica (de Pacientes Hipertensos ASA |1 de 40 a 70 afios de edad tratados

con Antihipertensivos IECA).

En la tabulacion estadistica se tomd en cuenta la edad, sexo, Presion Arterial y
frecuencia cardiaca de cada paciente, estos valores fueron calculados, antes, durante y

después de la Induccion, para ello se utilizo la siguiente ecuacion:

Fr=—

Donde “Fr” es la frecuencia relativa, y “Fx” es la frecuencia simple de los

parametros de cada paciente, dividida entre “n” que es el nimero total de datos.

Para una mejor interpretacion también se representan los datos en graficos de
barras que reflejan los cambios observados en cada parametro que fue medido.
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CUADRO N°1

POBLACION DE PACIENTES HIPERTENSOS POR EDAD Y SEXO

MEDICAMENTOS
PROPOFOL THIOPENTAL SODICO
RANGO | SEXO |FRECUENCIA| RANGO | SEXO |FRECUENCIA
EDAD EDAD
enafos| M| F % ENANos | M| F %
40-45 | 0 | 2 28.57% 4045 | 0 | 1 14.29%
4550 | 0 | 2 28.57% 4550 | 0 | 1 14.29%
5055 | 0 | 1 14.29% 5055 | 3 | 1| 57.14%
5560 | 0 | 1 14.29% 5560 | 1 | 0 14.29%
6065 | 0 | 0 0.00% 6065 | 0 | 0 0.00%
6570 | 0 | 1 14.29% 6570 | 0 | 0 0.00%
TOTAL | 0 | 7 | 100.00% TOTAL | 4 | 3 | 100.00%

Fuente: Guia de Entrevista

ANALISIS: El presente cuadro esta representando la poblacion de pacientes
hipertensos que conforman la muestra para la investigacion, en el se reflejan las edad y
sexo; asi tenemos que de los 14 pacientes cuyas edades estan comprendidas entre los 40
a 70 afios y se hicieron dos grupos de 7 para la aplicacion de los farmacos. Asi podemos
analizar que a los 7 pacientes que se les administré Propofol todos son de sexo femenino
y que en las edades de 40 a 45 afios tienen un porcentaje de 28.57%; seguidamente los
de 40 a 45 afos presentan el 28.57 %; entre 50 a 55 afios un porcentaje de 14.29%; de
55 a 60 afios un porcentaje de 14.29% y finalmente entre las edades de 65 a 70 afios hay
un porcentaje de 14.25%. De los 7 pacientes que conforman la muestra a quienes se les
administro thiopental sédico 3 fueron de sexo femenino y 4 de sexo masculino de los
cuales los comprendidos entre 40 a 45 afios tienen un 14.25%; los de 45 a 50 afos

representan un 14.25%; quienes se encuentran entre 50 a 55% conforman un 57.14% y
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finalmente las edades de 55 a 60 afios un porcentaje de 14.25%

INTERPRETACION: De los 14 pacientes que conforman la muestra se puede
determinar que: a los 7 pacientes a quienes se les administré propofol todos fueron de
sexo femenino, y el mayor porcentaje de la muestra estuvo entre las edades de 40 a 45
afios, en cambio a quienes se les administrd Thiopental Sédico, la muestra de 7 pacientes
estuvo conformada por ambos sexos y su mayor porcentaje se dio entre las edades de 50

a 55 afos.

GRAFICAN°1

POBLACION DE PACIENTES HIPERTENSOS POR EDAD Y SEXO
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Fuente: Guia de Entrevista
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CUADRO N° 2
CUADRO COMPARATIVO DE VALORES DE LA PRESION ARTERIAL Y
FRECUENCIA CARDIACA DE LA PREMEDICACION Y ANTES DE LA
INDUCCION

MEDICAMENTO
PROPOFOL THIOPENTAL SODICO

o | PrEMEDI- | ANTESDE | oneveny. | ANTESDE | o | preveps- | ANTESDE | premepy. | ANTESDE
2| CACION T npuccion | AN | inpuccion | | CACION | inpuccion | CACION | inpuccion
Q Q

o o

PIA FC PIA FC

1| 150/90 | 130/79 80 97 01| 110/80 | 195/93 60 59

2 | 159/80 | 165/83 82 97 02| 120/60 | 168/73 60 51

3 | 140/100| 154/106 100 94 03| 146/105| 146/105 82 82

4 | 153/88 | 155/85 89 84 04| 156/86 | 156/86 87 87

5| 160/80 | 181/98 88 85 05| 130/80 | 164/83 80 86

6 | 171/94 | 163/87 99 96 06| 150/86 | 160/86 98 99

7 (137/101| 137/101 102 102 07| 165/94 | 178/86 74 72

Fuente: Guia de Entrevista
Guia de Observacion

CUADRO COMPARATIVO DE VALORES DE PORCENTAJES DE LA
PRESION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA DE LA
PREMEDICACION Y ANTES DE LA INDUCCION

PROPOFOL THIOPENTAL SODICO
PIA FC P/A FC
CONDICION | Ne % N° % CONDICION | N° % Ne %
AUMENTO | 4 |57.14% | 2 |2857% | AUMENTO | 5 |7143% | 2 | 28.57%
Ao | 1 [1420% | 1 1a20m | S5 |2 | 2857 | 2 | 28.57%
DISMINUYO | 2 |2857% | 4 |57.14% | DISMINUYO | 0 0% 3 | 42.86%
TOTAL 7 | 100% | 7 | 100% TOTAL 7 | 100% | 7 100%
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ANALISIS: En el cuadro N° 2 se puede verificar que los valores de las
mediciones de signos vitales en la premedicacion y antes de la induccién se encuentran
en algunos pacientes por arriba de los rangos normales; el valor normal de la presion
arterial es de 120/80 mmHg y de la frecuencia cardiaca es de 60-80 latidos por minuto.
Por lo que los pacientes que les administré propofol después de la premedicacion la
presion arterial aumentd en un 57.14% se mantuvo en un 14.29% y disminuyd en un
28.5% se mantuvo un 14.29% y disminuyé un 57.14%; en los pacientes que se les
administro Thiopental Sodico, las Presiones Arteriales aumentaron en un 71.42%; se
mantuvieron en un 28.57%, disminuyeron en un 42.86%. la frecuencia cardiaca aumento

en un 28.57%, se mantuvo en un 28.57% y disminuy6 un 42.86%.

INTERPRETACION: A pesar de la premedicacion anestésica y de la
administracion del medicamento antihipertenso el dia de la cirugia, los valores de la
Presion Arterial y Frecuencia Cardiaca sufrieron en algunos pacientes modificaciones.
No lograndose asi el objetivo de la visita preanestésica, que disminuir los valores vitales

dados por el stress y/o miedo al riesgo Anestésico Quirurgico.

Ya que todos los pacientes a quienes se les administrd Propofol los rangos de
presion arterial por arriba de lo normal, la frecuencia cardiaca también presento un
aumento en cinco pacientes. El grupo de pacientes a quienes se les administrd
Thiopental Sodico de la presion arterial aumento en 5 de ellos, la frecuencia cardiaca en
dos pacientes, ambos determinantes se encontraban dentro de los limites superiores

aceptables para ser sometidos al evento anestésico-quirurgico.
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GRAFICA N° 2
COMPARACION DE VALORES DE LA PRESION ARTERIAL Y
FRECUENCIA CARDIACA DURANTE LA PREMEDICACION Y ANTES DE

LA INDUCCION
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CUADRO N° 3|
VALORES DE LA PRESION ARTERIAL Y LA FRECUENCIA CARDIACA
DEL PRIMER MINUTO DE LA INDUCCION

MEDICAMENTO

PROPOFOL THIOPENTAL SODICO
cODIGO| P/A F.C. | CODIGO | PI/IA F.C.
01 120/65 75 01 145/93 90

02 126/61 64 02 160/82 73

03 111/66 | 83 03 158/102 103

04 139/64 | 61 04 186/94 65

05 176/78 | 81 05 147/85 100

06 104/63 | 83 06 155/74 86

07 182/96 | 106 07 149/82 81

Fuente: Guia de Observacion

PORCENTAJE DE LA PRESION ARTERIAL Y LA FRECUENCIA CARDIACA

DEL PRIMER MINUTO DE LA INDUCCION

PROPOFOL THIOPENTAL SODICO
P/IA F.C. P/IA F.C.

CONDICION N°| % [N°| 95 | CONDICION |N°| % |N°| %

AUMENTO 14.29% 14.29% | AUMENTO | 3 | 42.86% | 5 | 71.43%
SE MANTUVO 0.00% 0.00% |SE MANTUVO | 0 | 0.00% | 0 | 0.00%
4 2
7 7

1 1
0 0
DISMINUYO | 6 | 85.71% | 6 | 85719% | DISMINUYO 57.14% 28.57%
TOTAL 7 [100.00%| 7 100.00% 100.00%

Fuente: Guia de Observacion

100.00% TOTAL

ANALISIS: En este cuadro podemos verificar las presiones arteriales y
frecuencias cardiacas tanto de los pacientes que se le administr6 Propofol como

Thiopental Sédico en el primer minuto de la induccién. Determinando que a aquellos a
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quien se les administr Propofol la presion arterial aumentd en un 14.29%, disminuy6 en
un 86% vy la frecuencia cardiaca aumento también un 14.29%, disminuyendo un 85.71%.
Los Pacientes a quienes se les administré con Thiopental S6dico aumentaron su presion
arterial en un 42.86%, disminuy6 en un 57.14% y la frecuencia cardiaca aument6 en un

71.42% disminuyendo un 28.57%.

INTERPRETACION: Durante el primer minuto de induccion el Propofol dio
mejor estabilidad cardiovascular que el Thiopental Sodico, ya que disminuyo en gran
porcentaje tanto la Presion Arterial como la frecuencia cardiaca, produciendo de esta

forma signos vitales con rangos aceptables.

GRAFICA N° 3

GRAFICA DE PORCENTAJES DE LA PRESION ARTERIAL Y FRECUENCIA
CARDIACA DEL PRIMER MINUTO DE INDUCCION
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Fuente: Guia de Observacion

66



CUADRO N° 4

VALORES DE LA PRESION ARTERIAL Y LA FRECUENCIA CARDIACA
DEL SEGUNDO MINUTO DE LA INDUCCION

MEDICAMENTO
PROPOFOL THIOPENTAL SODICO

cODIGO | P/IA F.C. cODIGO P/IA F.C.
01 110/65 78 01 103/68 90
02 106/56 61 02 98/75 78
03 107/66 84 03 97/66 92
04 99/64 83 04 144/83 64
05 134/77 74 05 125/81 90
06 75/57 77 06 116/68 83
07 145/96 102 07 118/77 77

Fuente: Guia de Observacion

PORCENTAUJE DE LA PRESION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA
DEL SEGUNDO MINUTO DE LA INDUCCION

PROPOFOL THIOPENTAL SODICO
PIA F.C. P/A F.C.
CONDICION | N° % N° % CONDICION | N° % Ne %
AUMENTO | 0| 0.00% | 3 | 42.86% AUMENTO 0| 0.00% |1 | 14.29%
SE MANTUVO | 0 | 0.00% | O | 0.00% | SEMANTUVO |0 | 0.00% |1 | 14.29%
DISMINUYO | 7 |100.00% | 4 | 57.14% | DISMINUYO | 7 |100.00% | 5 | 71.43%
TOTAL 7 | 100.00% | 7 | 100.00% TOTAL 7 | 100.00% | 7 | 100.00%

Fuente: Guia de Observacion

ANALISIS: En el segundo minuto de la induccion se establecieron parametros de

la Presion Arterial y de la Frecuencia Cardiaca, con Propofol la Presion Arterial no

aumento ni se mantuvo, logrando disminuirla en un 100%. La Frecuencia Cardiaca si

aumento en un 42.86% disminuyendo en un 57.14%. Con Thiopental Sodico la Presion
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Arterial no aumento ni se mantuvo logrando también disminuirla en un 100%; la
frecuencia cardiaca tuvo un ligero aumento de 14.29% se mantuvo en 14.29% logrando

una disminucion del 71.42%.

INTERPRETACION: En el segundo minuto ambos inductores produjeron
disminucién de la Presién arterial en relacion al primer minuto de un 100%
manteniéndola siempre dentro de los limites aceptables a pesar que el Thiopental Sodico
mejoré los valores de la Frecuencia Cardiaca en relacion al primer minuto
disminuyéndola en un porcentaje mayor que el Propofol este Gltimo logré valores mas

aceptables en cuanto al rango establecido como normal.

GRAFICA N° 4
GRAFICA DE PORCENTAJES DE PRESION ARTERIAL Y FRECUENCIA
CARDIACA DEL SEGUNDO MINUTO DE INDUCCION
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Fuente: Guia de Observacion
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CUADRO N°5
VALORES DE LA PRESION ARTERIAL Y LA FRECUENCIA CARDIACA
DEL TERCER MINUTO DE LA INDUCCION

PROPOFOL THIOPENTAL SODICO
CcODIGO P/IA | F.C. cODIGO P/IA F.C.
01 111/72| 79 01 152/100| 101
02 104/94| 82 02 116/71 | 72
03 108/83| 82 03 98/73 | 115
04 142/96| 74 04 161/106| 105
05 132/90| 87 05 120/77 | 90
06 82/54 | 75 06 104/64 | 89
07 127/79| 100 07 121/72 | 84

Fuente: Guia de Observacion

PORCENTAJE DE LA PRESION ARTERIAL Y LA FRECUENCIA
CARDIACA DEL TERCER MINUTO DE LA INDUCCION

PROPOFOL THIOPENTAL SODICO
P/A F.C. P/A F.C.
CONDICION | Ne % Ne° % CONDICION |N° % Ne %
AUMENTO | 4 | 57.14% | 4 | 57.14% | AUMENTO |5 | 71.43% |5 | 71.43%
SE MANTUVO | 0 | 0.00% | O | 0.00% [SE MANTUVO |0 | 0.00% | 1 | 14.29%
DISMINUYO | 3 | 42.86% | 3 | 42.86% | DISMINUYO | 2 | 28.57% | 1 | 14.29%
TOTAL 7 {100.00%| 7 |100.00% TOTAL 7 1100.00% | 7 |100.00%

Fuente: Guia de Observacion

ANALISIS: En el cuadro anterior se determind que el Propofol aument6 los

valores de Presion Arterial en un 57.14%, disminuyd en un 42.86%, la frecuencia

cardiaca aumento igualmente en un 57.14% disminuyendo la misma en un 42.86%. El

Thiopental Sédico aumentd a la Presion Arterial en un 71.43% disminuyéndola en u
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28.57% asi como la frecuencia cardiaca aumenté en un 71.43% se mantuvo un 14.29%

disminuyendo un 14.29%.

INTERPRETACION: Con relacion al segundo minuto de induccion, en tercer
minuto los valores de Presion Arterial para Propofol tuvieron rangos mas estables que el
Thiopental Sédico al aumentar el valor de sus mediciones. Igualmente en la Frecuencia
Cardiaca se mantuvo mejor estabilidad con Propofol, logrando mantener un ritmo

cardiaco dentro de los limites aceptables.

GRAFICO N°5

GRAFICA DE PORCENTAJES DE LA PRESION ARTERIAL Y LA
FRECUENCIA CARDIACA DEL TERCER MINUTO DE INDUCCION
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Fuente: Guia de Observacion
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CUADRO N° 6
VALORES DE LA PRESION ARTERIAL Y LA FRECUENCIA CARDIACA
DEL CUARTO MINUTO DE LA INDUCCION

MEDICAMENTO
PROPOFOL THIOPENTAL SODICO
CODIGO P/IA | F.C. | CODIGO P/A F.C.
01 104/61 | 81 01 145/80 90
02 211/92 | 66 02 188/102| 101
03 135/89 | 101 03 138/98 96
04 134/100| 78 04 179/89 99
05 180/95 | 79 05 120/76 90
06 147/83 | 99 06 118/86 112
07 124/83 | 134 07 131/92 59

Fuente: Guia de Observacion

PORCENTAJE DE LA PRESION ARTERIAL Y LA FRECUENCIA

CARDIACA DEL CUARTO MINUTO DE LA INDUCCION

PROPOFOL THIOPENTAL SODICO
P/IA F.C. P/IA F.C.
CONDICION | N % No % CONDICION | N° % N %

AUMENTO | 4 | 57.14% 57.14% | AUMENTO 71.43% | 4 | 57.14%
SE 0 0 0 0
MANTUVO 0 | 0.00% 0.00% |SE MANTUVO 1429% | 1 | 14.29%

DISMINUYO | 3 | 42.86%

TOTAL 7 |100.00%
Fuente: Guia de Observacién

42.86% | DISMINUYO
100.00% TOTAL

14.29% | 2 | 28.57%
100.00% | 7 |100.00%

N|w| o | &
N[ R Rk |o

ANALISIS: En el presente cuadro se establecen la presion arterial y frecuencia
cardiaca en el cuarto minuto de induccion dando los siguientes resultados, a los
Pacientes a quienes se les administré Propofol la presion arterial aumenté en un 57.14%

disminuy6 en un 42.86%, la frecuencia cardiaca aumento igualmente en un 57.14%,
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disminuyendo esta en un 42.86%. A los Pacientes a quienes se les administré Thiopental

Sédico aumentd en un 71.42%, se mantuvo en un 14.29% y disminuy6 en un 14.29%.

INTERPRETACION: En el cuarto minuto de induccion se puede definir que el
Propofol establecié un porcentaje mayor de estabilidad cardiovascular ya que mantuvo
mejores rangos de Presion Arterial establecidos como aceptables, en cuanto a la
frecuencia cardiaca el Propofol logré que los valores se mantuvieran entre los rangos
normales en este cuarto minuto un 28.50% de los Pacientes presentaron Presion Arterial
y Frecuencia Cardiaca por arriba de los rangos normales debido a la estimulacion vagal

originada por la laringoscopia.

GRAFICA N° 6

GRAFICA DE PORCENTAJES DE LA PRESION ARTERIAL Y LA
FRECUENCIA CARDIACA DEL CUARTO MINUTO DE INDUCCION
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Fuente: Guia de Observacion
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CUADRO N°7
VALORES DE LA PRESION ARTERIAL Y LA FRECUENCIA CARDIACA
DEL QUINTO MINUTO DE LA INDUCCION

PROPOFOL THIOPENTAL SODICO
CODIGO| P/A F.C. |CODIGO| PI/IA F.C.
01 155/97 | 100 01 127/85 89

02 130/64 66 02 165/98 96

03 124/82 86 03 140/83 99

04 154/87 86 04 145/88 85

05 162/88 79 05 118/86 107

06 149/80 | 85 06 175/100 100

07 173/119| 130 07 194/102 79

Fuente: Guia de Observacion

PORCENTAJE DE LA PRESION ARTERIAL Y LA FRECUENCIA CARDIACA

DEL QUINTO MINUTO DE INDUCCION

PROPOFOL THIOPENTAL SODICO
P/A F.C. P/A F.C.
CONDICION | Ne % Ne° % CONDICION |N° % Ne %
AUMENTO | 4 | 57.14% | 2 | 28.57% | AUMENTO | 3 | 42.86% | 3 | 42.86%
SE MANTUVO | 0 | 0.00% | 2 | 28.57% | SE MANTUVO | 0 | 0.00% | 0 | 0.00%
DISMINUYO | 3 | 42.86% | 3 | 42.86% | DISMINUYO | 4 | 57.14% | 4 | 57.14%
TOTAL 7 (100.00% | 7 |100.00% TOTAL 7 1100.00% | 7 |100.00%

Fuente: Guia de Observacion

ANALISIS: En este cuadro se establecieron los rangos de presion arterial y
frecuencia cardiaca en el quinto minuto de induccion dando como resultado los
siguientes parametros, los Pacientes a quienes se les administré6 Propofol la Presion

Arterial aument6 en un 57.14%, disminuyé en un 42.86%; la frecuencia cardiaca
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aument6 un 28.50% se mantuvo un 28.50% disminuy6 en un 42.86%. Los Pacientes a
quienes se les administré Thiopental Sodico tuvieron aumentos de Presion Arterial en un
42.86% disminuyendo la misma en un 57.14%, no asi en la frecuencia cardiaca que

logré aumentos del 42.86% disminuyendo en un 57.14%.

INTERPRETACION: En el quinto minuto de induccion el Thiopental Sodico
presentd mejor estabilidad cardiovascular en cuanto a la Presion Arterial aunque no muy
marcada, en cambio en la Frecuencia Cardiaca el Propofol produjo mejor estabilidad ya

que mantuvo el rango dentro de los limites establecidos.

GRAFICA N° 7
GRAFICA DE PORCENTAJES DE LA PRESION ARTERIAL Y LA
FRECUENCIA CARDIACA DEL QUINTO MINUTO DE INDUCCION
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Fuente: Guia de Observacion
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CUADRO N° 8
CUADRO COMPARATIVO DE VALORES DE PRESION ARTERIAL Y
FRECUENCIA CARDIACA ANTES DE LA INDUCCION Y 5 MINUTOS

DESPUES DE LA INDUCCION

MEDICAMENTO
PROPOFOL THIOPENTAL SODICO
9 ANTES D'E SE'\QLE'JE;%SI‘E ANTES D,E SE’;%'SZPEJ;ECS’S 9 ANTES D,E SE"QLE'JEE%SE ANTES D,E 5%5%%%5
g | INDUCCION | \pyccion | INPUCCION | ypyccion | § | INPYCCION | npyccion | INPUCCION [ npuccion
° PIA F.C. ° PIA F.C.
01| 130/90 155/97 97 100 01| 195/93 127/85 59 89
02| 165/83 130/64 97 66 02| 168/73 165/98 51 96
03| 154/106 124/82 94 86 03| 146/105 140/83 82 99
04| 155/85 154/87 84 86 04| 156/86 145/88 87 85
05| 181/98 162/88 85 79 05| 164/83 118/86 86 107
06| 163/87 149/80 96 85 06| 160/86 175/100 99 100
07| 137/101 | 173/119 102 130 07| 178/86 194/102 72 79

Fuente: Guia de Observacion

PORCENTAJE COMPARATIVO DE VALORES DE PRESION ARTERIAL Y
FRECUENCIA CARDIACA ANTES DE LA INDUCCION Y CINCO MINUTOS

DESPUES DE LA INDUCCION

PROPOFOL THIO,PENTAL PROPOFOL THI(?PENTAL

SODICO SODICO

P/A P/A F.C. F.C.

CONDICION |N°| % N° % CONDICION [N°| % N° %
AUMENTO | 2 |28.57% | 2 | 28.57% AUMENTO 3 142.86% | 6 | 85.71%
SE MANTUVO | 0 | 0.00% | O | 0.00% | SEMANTUVO |0 | 0.00% | 0 | 0.00%
DISMINUYO | 5 [71.43%| 5 | 71.43% | DISMINUYO | 4 [57.14%| 1 | 14.29%
TOTAL 71 100% | 7 | 100% TOTAL 7| 100% | 7 100%

Fuente: Guia de Observacion
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ANALISIS: En este cuadro se da una comparacion de valores de presion Arterial
y Frecuencia Cardiaca desde antes de la Induccién y el quinto minuto de la misma,
estableciendo los siguiente: a los Paciente a quienes se les administrd Propofol la
Presién Arterial aumentd en un 28.50% disminuy6 en 71.42%, la Frecuencia Cardiaca
aumenté en un 42.86% disminuyé en un 57.14% a los Pacientes a quienes se les
administré Thiopental Sodico la Presion Arterial aumentd un 42.86% disminuy6 un
57.14% vy la frecuencia cardiaca aumentd un 85.71% disminuyendo la misma en un

14.29%.

INTERPRETACION: En este cuadro comparativo tanto el Propofol como el
Thiopental disminuyeron la Presion Arterial en igual porcentaje cinco minutos despues
de la induccidn, pero se dio una pequefia diferencia en cuanto al Propofol ya que este
produjo rangos menores que el Thiopental, obteniendo mejores valores de estabilidad
cardiovascular. En cuanto a la Frecuencia Cardiaca el Propofol produjo mejor
estabilidad que el Thiopental Sddico ya que este Ultimo aumentd sus rangos en un
porcentaje muy elevado por arriba de sus valores normales no asi el Propofol que redujo

sus valores manteniendo los mismos dentro de los limites normales.
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GRAFICA N° 8

GRAFICO COMPARATIVO DE LOS PORCENTAJES DE LA PRESION
ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA DURANTE EL PROCESO DE
INDUCCION
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion sobre la comparacion de la estabilidad cardiovascular
en la induccion anestésica con Propofol y Thiopental Sodico en Pacientes ASA Il de 40
a 70 afios de edad tratados con antihipertensivos IECA que fueron intervenidos
quirargicamente en el Hospital Nacional San Juan de Dios de la ciudad de San Miguel el

grupo investigador lleg6 a las siguientes conclusiones:

Durante los cinco minutos de la induccion se compararon los cambios
hemodinamicos de ambos grupos de Pacientes los cuales mostraron rangos aceptables
de estabilidad cardiovascular, en los tres primeros minutos no presentaron cambios
hemodinamicos, luego en los ultimos dos minutos presentaron incrementos de los
valores de signos vitales dados por estimulacién vagal durante la laringoscopia e

intubacion.

El Propofol demostro su efectividad usado como farmaco inductor ya que a pesar
de producir ligeros incrementos de la presion arterial, la frecuencia cardiaca se mantuvo
dentro de los limites normales dando asi una mejor proteccion a la respuesta

cardiovascular.

El Thiopental S6dico También demostré ser efectivo como agente inductor aunque

tuvo incrementos tanto en la presion arterial como en la frecuencia cardiaca mas
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significativas que el Propofol.

Se determind que los pacientes inducidos con Propofol y Thiopental Sédico no

presentaron efectos secundarios después de la administracién de dichos farmacos.

Se confirmdé que durante la Obtencién de la muestra el mayor porcentaje de
pacientes fueron del sexo femenino, concordando asi con los datos estadisticos de

pacientes hipertensos recopilados en las literaturas consultadas.

Dadas las caracteristicas de Pacientes hipertensos se tuvieron las siguientes
limitantes: Pacientes hipertensos que no calificaron por recibir tratamiento con otro tipo
de antihipertensivo, un determinado grupo de pacientes fue suspendido el dia de la
cirugia por presentar incrementos considerables en la presion arterial, incumplimiento de
las indicaciones durante de la premedicacion Anestésica. Todo esto obligo a reducir el

namero de la muestra durante la investigacion.

80



6.2 RECOMENDACIONES

El grupo de investigacion a través de las conclusiones planteadas hace las

siguientes recomendaciones:

Durante el uso de las farmacos inductores tanto Propofol como Thiopental Sodico,
los pacientes deben tener un monitoreo constante de la presidn arterial, frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno y electrocardiograma para tener mejor control de los
cambios hemodindmicos, y poder identificar alguna complicacion que pueda darse

durante o posterior a la administracion de dichos farmacos.

Que la institucion disponga de Propofol y Thiopental Sédico como agentes
inductores para el paciente hipertenso que seran sometidos a procedimientos Anestésicos

Quirdrgicos.

La institucién debe contar con farmacos que permitan poder revertir cualquier
efecto secundario que pueda presentarse posterior a la administracion de estos

medicamentos.

Verificar el cumplimiento de las indicaciones farmacologicas un dia antes asi
como el dia de la cirugia tanto del antihipertensivo como el sedante para reducir la

respuesta simpatica producida por el estrés y el miedo al evento anestésico — quirdrgico.
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ANEXO N° 3

CROQUIS DE UBICACION DEL LUGAR DEL EXPERIMENTO

/
I

/ 3A CAL[E PONIENTl

CALLE|MAQUILISH

BRISAS

5A AVENIDA|SUR

27A AVENIDA SUR
2l

l
19A vmm!

AVENIDA MONSEROR BASILIO PLANTIER

A AVENIDA SUR

CALLE LAS

CALLE LAS FLORES

17A AVENIDA SUR

MARISTAS

23A AVENIDA SU
21A AVENIDA SUR

HOSPITAL REGIONAL

CALLE JERUSALEN

CALLE SAN CIARLOS

CROQUIS DE UBICACION SIN ESCALA

CALLE LOS ALMENDROS
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ANEXO N° 4

DATOS ESTADISTICOS DE PACIENTES HIPERTENSOS ATENDIDOS EN LOS

ULTIMOS 5 ANOS DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE LA

Pacientes Hipertensos

N\

500 1

400 1

300 1

200 1

100 -

CIUDAD DE SAN MIGUEL.

AN

1999

2000

2001
Afio

2002

2003
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ANEXO N°5

ALGORITMO PARA EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION

Modificaciones en
Estilo de

v

Sin Conseguir objetivo de PA (<140/90 mmHg)
(<130/80 en diabéticos en enfermedad renal)

v

Eleccion Final del
farmaco

Y

Sin Indicaciones Asociadas

Y

Con Indicaciones Asociadas

Y

-

Estadio 1 Hipertension
(PAS 140/159 6 PAD
90/99 mmHg).

La mayoria tiazidas.
A considerar IECA,
ARAII, BB, CAy

k combinaciones. /

Y

/

Estadio 2 Hipertension
(PAS 160 6 PAD 100
mmHg).

La mayoria combinar
dos farmacos (tiazidas e
IECA, ARAII, BB,

K CA). /

Y

~

Farmaco(s) para las
indicaciones asociadas.

Otros hipertensores si
son necesarios (tiazidas,
IECA, ARAII, BB,

k CA). /

Y
Sin conseguir objetivo
de PA

Y

Optimizar dosis 6 fArmacos adicionales hasta conseguir el objetivo
de PA. Considerar consulta a especialista
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ANEXO N° 6

CLASIFICACION DE LA AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS

ESTADO

CLASE | ASA

CLASE Il ASA

CLASE 111 ASA

CLASE IV ASA

CLASE V ASA

(ASA)

ESTADO PATOLOGICA

Paciente normal, no hay trastorno organico,
fisioldgico, bioquimico o psiquiatrico, aparte de la

patologia quirurgica.

Sujeto con trastorno sistéemico leve a moderado,
sin limitaciones funcionales, que puede 0 no

relacionarse con la causa de la intervencion.

Individuo con trastorno sistémico grave debido a
enfermedad médica o quirdrgica - cierta

limitacion funcional pero no incapacitante.

Paciente con perturbacion general intensa que
representa una amenaza constante para la vida,

con o sin operacién — paciente incapacitado.

Paciente moribundo que  tiene pocas
probabilidades de sobrevivencia, con o sin cirugia,
pero que se somete a la intervencion quirdrgica

como ultimo recurso.
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ANEXO N°7

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA AL PACIENTE

NOMBRE:
EDAD: FECHA: SEXO:
OCUPACION: ESTADO CIVIL:

OBJETIVO: Evaluar si el Paciente Hipertenso tratado con derivados IECA relne

los requisitos para formar parte de la muestra.

INDICACION: Que sean Pacientes Hipertensos, ASA I, entre 40 y 70 afios de

edad, que sean tratados con IECA.

Tratamiento IECA
ENALAPRIL: CAPTOPRIL:

Duracién del Tratamiento: N
MESES: ANOS:

Otras patologias: ;

SIGNOS VITALES DURANTE LA PREMEDICACION

Presion Arterial Sistélica

Presion Arterial Diast6lica

Frecuencia Cardiaca
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ANEXO N° 8

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DE ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA AL PACIENTE

NOMBRE: REGISTRO:
EDAD: FECHA: SEXO:
LUGAR: HORA:
OPERACION REALIZADA:

MUESTRA N°: ASA:
FARMACO: DOSIS:

EFECTOS COLATERALES:

OBJETIVO: Comparar

los cambios hemodinamicos durante la Induccion

Anestésica con Propofol y Thiopental Sodico en Pacientes Hipertensos.

INDICACION: Que los pacientes Hipertensos Intervenidos Quirirgicamente bajo
Anestesia General tengan un monitoreo continuo de signos vitales durante la Induccion

Anestésica.

SIGNOS VITALES

ANTES DE LA
INDUCCION

CADA 60 SEGUNDOS
DURANTE LA
INDUCCION

5 MINUTOS DESPUES
DE LA INDUCCION

Presion Arterial Sistélica

Presion Arterial Diast6lica

Frecuencia Cardiaca
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