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rivado del Fugenol, base para la sintesis
del acido vanilico.

Tiene como principio activo el éster N
propilico del 4cido 3-metoxi-4-(N-N-dietil-
carbamoil-metoxi)-fenilacético cuya formu-
la estructural es la siguiente:

INTRODUCCION

E L. Propanidid pertenece al grupo de

los anestésicos endovenosos no bar-
bittiricos de accién corta, es un de-

PROPAMNIDID

0-CH2-C0-N-[C2H5)2
0-CH3
_—

Ci12C00H-C3H7

3-METHOXY-4-[N,N-DIETHYL =
CARBAMOYLMETHOXY )-PHENYL
ACETICACID-H-PROPILESTER

ler METABOLITO

0-CHz-C0-N-(C2Hs)2

0-CH3
nC3H70H

H2-COOH
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4-CARBOXYMETHOXY-PHENYL
ACETICACID

SIN EFECTO ANESTESICO

*  Anestesiologo adscrito al Depto. de Anestesiologia del Hospital General de la Secretaria de Salu-

bridad v Asistencia.
sk

de Salubridad y Asistencia.

Cuadro N° 1
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Cardidlogo adscrito a la Unidad de Terapéutica Quirtrgica del Hospital General de la Secretaria
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Ii1 Propanidid es una solucién aceitosa,
incolora o débilmente amarillenta, con pun-
to de ebullicion de 210 a 212 grados centi-
grados; que para su uso clinico se presenta
en solucion al 5% de la substancia activa
mas solucidén de cloruro de sodio y 20%
del agente solubilizante Cremophor F.L.,,
que ¢s un emulcente lensioactivo no iond-
geno, constituido por aceite de ricino etoxi-
lado, cuyo constituyente principal (80 a
85%) ¢s el triglicérido del acido ricinoléico
en proporcion de 1 a 40 moléculas de 6xi-
do etileno.

La espectrometria ultravioleta demuestra
que ¢l Propanidid es estable en medio acuo-
50 débilmente alcalino, neutro y acido, a la
temperatura ambiente.

La corta duracion del efecto anestésico
se debe a que su degradacion se inicia des-
de ¢l primer tiempo de circulacion, siendo
debida a cstearasas tisulares no especificas,
cuya fuente principal esta en las células san-
guineas particularmente en los trombocitos,
plasma y también a nivel hepatico, hacién-
dolo por destruccion de la cadena del éster,
de donde resultan 2 metaholitos: uno prin-
cipal, el acido fenil acético 3-metoxi-4-(N-
N dietil Carbamoil metoxi) y otlro secunda-
rio que c¢s ¢l 4-carboximetoxi acido fenil
acético. Estos dos metabolitos
accion anestésica v su toxicidad es muy ba-
ja, eliminandose por el rinén en un 95%
y el resto por via fecal (cuadro 1).

no tienen

EFECTOS CLINICOS

l.a administracion intravenosa de ’ropa-
nidid a dosis de 5 a 15 mg/Kg produce al-
teraciones sobre la respiracion, la circula-
cion y el sistema nervioso, que se resumen
en los siguientes parrafos:

RESPIRATORIO. — Hiperventilacion
inicial con aumento de los voltimenes respi-
-atorios incluso al doble del inicial, a la cual

suele seguir una depresion respiratoria fu-
gaz hasta la apnea momentinea, para pasar
a normoventilacion acompasada. ILa hiper-
ventilacion estd en relacion con los meta-
bolitos no narcéticos en que se degrada el
Propanidid, debido a una probable estimu-
lacion de los quimoreceptores carotideos. Al
terminar la apnea se ha comprobado que
existe ligero descenso del contenido alveolar
de oxigeno y discreto ascenso del CO. al
final de la espiracion.

NERVIOSO.—ALI inicio de la aplicacion
del farmaco se encuentran temblores, movi-
mientos musculares o aumento del tono
muscular por descenso del umbral de excei-
taciom del reflejo espinal.

CIRCULATORIO.—Disminucion de las
cifras de tension arterial, aumento de la fre-
cuencia del pulso, aumento discreto del vo-
lumen minuto y aumento ligero del flujo
coronario. '

En virtud de no haberse reportado en la
literatura un estudio amplio y detallado so-
bre clectrocardiografia y  Propanidid, fue
que sc llevo a cabo el presente estudio, tra-
tando de conocer mejor la realidad de los
cambios, que en algunos articulos se men-
cionan con casuisticas menos amplias y no
detalladas. Il presente es un estudio criti-
co desde ¢l punto de vista electrocardiogra-
fico.

MATERIAL Y METODOS

1.—Se¢ realizd el estudio en 100 pacien-
tes no scleccionados en el Quiréfano Cen-
tral del Hospital General de la Secretaria
de Salubridad v Asistencia de la Ciudad

de México: de los cuales 34 pacientes son

del sexo masculino y 66 del sexo fement-
no. Las edades flucthan entre 12 y 80 anos

v su proporeion es Ja siguiente:
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De 10 a 20 afios ...... 17 pacientes
De 21 a 30 aiios ...... 14 pacientes
De 31 a 40 afios ...... 16 pacientes
De 41 a 50 afios ...... 22 pacientes
De 51 a 60 afios ...... 13 pacientes
De 61 a 70 afios ...... 10 pacientes
De 71 a 80 afios ...... 7 pacientes

2—Se administré el Propanidid por via
endovenosa a la dosis de 10 mg/Kg al 5%
durante 30 scgundos para induccion de la
anestesia en pacientes preparados para Ci-
rugia electiva y de emergencia.

3.—Se tomd control electrocardiografico
previo a la aplicacion del Propanidid. Se
tomo6 electrocardiograma  continuo en una
derivacién, hasta 5 minutos después de la
aplicacion del firmaco.

4. —Simultancamente se tomd la tension

arterial cada minuto.

5—Sc¢ compararon los registros obteni-
dos considerando: ritmo, f{recuencia, onda
P, segmento PR, PBS, QT y andlisis de

OFRECUENCIA PULSO  ANTES Of PROPANIDID
OFRECUENCIA  PULSD 60" DESPUES DE PROPANIOID

ARTERIAL

PRESION

FIECUENCIA DEL PULSO

3 PRESION ARTERIAL
UV PRESION ARTERIAL 607OESPUES DE PAOPANIDID
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ondas; igual comparacion sc llevd a cabo
con las cifras de tensidén arterial.

6.—l.os trazos se clasificaron electrocar-
diograficamente en 3 grupos:

A —Trazos normales cn la pre-induccidn,

B.—Trazos anormales en la pre-induc-
¢ibn.

C.—Trazos cardi6-
Datas.

correspondientes a

7.—Lla medicacion pre-ancstésica en la
mayoria de los casos consistié en meperi-
dina 30 a 100 mg, aminéxido de atropina
de 1 a 2 mg y bromhidrato de escopolami-
na a dosis de 0.5 mg v no s¢c empled nin-
guna otra droga hasta el tiemipo maximo
de registro.

RESULTADOS

Se consignan en este cuadro en forma
separada los hallazgos relativos a tension
arterial, pulso (cuadro 2), y electrocardio-
grafia.

ALTES OF PROPANIDID

Cuadro N° 2
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19—TENSION ARTERIAL.—Nuestra tantes; por lo que respecta a la diastdlica
casuistica es concordante con las mencio-  disminuy6 en 83 casos, no varidé en 11 v se¢
nadas cn la literatura, pues encontramos des-  elevé en 4. Ambas presiones se tomaron al
censo de la presion sistélica en 93 casos, primer minuto después de la introduccion
sin variacion en 4 y elevacion en los 3 res-  del Propanidid (cuadro 3).

| O ra SisToUCA

2t [J PA. DIASTOLICA r

So-
% e bbjan tensionales 60 ”(/u/me’; Se

FPaorPan»ip

[ </o! | 10-10  20-30  30-40 40-50

Cuadro N°? 3

DESCENSO DIL PRESION ARTERIAL

SISTOLICA DISTANCIA

Sin variacion .......... A, 4 Sin variacion ... 11
1al10% .................... 6 1al0% ......... e

11220% .oovvnvviinia .. 16 11a20% ..ot 22
21 a 30% ..... e e 23 21 a30% ..ooniii .32
312a40% ... 33 31a40% ....oooviiiiiin. 23
412 50% ............... coee. 14 41 a 50% ......... e 6
STa 0% oo 1 SUa G0% oo 1
Asciende ..., e 3 Asciende ......... e 4
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El retorno de la tension arterial a sus
cifras iniciales, se cita a continuacién en
minutos posteriores a la baja tensional (cua-

dro 4):

Dr. Francisco Pinepa GonzArez

20—PULSO. — Nuevamente es concor-
dante en relacion a estudios anteriores ya
que encontramos elevacion de la frecuencia

cardiaca ¢n 93 casos, no variaron 5 casos

n

Porcenlaje de AusienTo de Ja feecuencra 50" danpod’s PROPANIDID

2 Minutos ................. 31% y disminuyo en 2. Tl detalle se expresa
3 anutos ................. 28% como sigue (cuadro 3).
4 Minutos ............ ... 11%
N5 Minutos ... og% Llevacion de  1a 10%............ 12
<3¢ . e (¥
Elo cam‘tt)lanjenmotn flrltcrml _Ep/o 1a200%. . 1
evan tension arterial .......
‘ 212 30% ..o 15
NORMATIZACION DE LA TENSION 31ad0%............ 14
ARTERIAI, (DADA EN MINUTOS 41a30%............. Y
DESPULS DE LA HIPOTENSION) 512 60%.....0....... 5
100 CASOS 61 a70%............ 8
. 71 a 80"’1 ............ b
2 Minutos ... 31% a1 . 905 )
3 Minutos ..o 28% oL d Oy """""" )
4 Minutos .......oiiiiia 11% 9l a 100%........... 1
S Minutos ...........eeiaiii.... 6% Mas de 100%........... 4
No cambia la tension arterial ... .. 22% No variaron ............ 5
Sube Ta tension arterial ... 2% Bajo la frecuencia ........ 2
Cuadro N° 4
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Cuadro N° 5
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El retorno de la frecuencia cardiaca a
sus cifras anteriores al uso del fairmaco, se
hace como se expresa en el cuadro N© 6.

29 MinNWto . ... 30%
3er. minuto ................. 20%
49 minuto . ... 149,
Persiste después del control.. 22%
No se modificd .............. 5%

NORMALIZACION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA, DESPUES
DE INYECTAR

PROPANIDID
2 nunutos ... 30%
3 minutos ..., 299,
4 mInutos ... 14%
Persiste taquicardia .......... 22%
No se modifica .............. 5%
Cuadro N° 6

30 — ELECTROCARDIOGRAFIA. —
Los resultados obtenidos se atienen a la
clasificacién que se expresd al detallar ma-
terial y método.

Los electrocardiogramas normales c¢n la
pre-induccion, sufren modificaciones como
sigue (Cuadro N¢ 7).

Alteraciones en la repolarizacion:
a).—En segmento ST aislado: cero casos.

b).—Alteraciones en onda T en 10%
onda T de bajo voltaje,
isoeléctricas o negativas, que recuperan st
morfologia inicial en 2 minutos: 2 casos,
en 3 minutos: 6 casos y 1 caso en 4y 3
minutos respectivamente.

consistentes: en.

¢).—Cambios en segmentos ST y onda
T por desniveles del segmento y cambio
cencordante de I': 6 casos, que regresaron
a su morfologia inicial en 2 minutos: 1 ca-
so, en 3 minutos: 3 casos y los 2 restantes
en 4 minutos.

d).—Trastornos del ritmo: 3 con taqui-
cardia paroxistica supraventricular con du-
racion de 2 minutos y 1 con ritmo nodal
que se revierte a sinusal en 1 minuto.

e).—Trastorno de conduccidon intraven-
tricular: 1 caso con bloqueo de rama iz-
quicrda del haz de His que dura 1 minuto
(caso N? 6).

f).—No sufren cambios, 43 casos.
CAMBIOS EN

ELECTROCARDIOGRAMAS
NORMALES EN LA PREINDUCCION

66 CASOS

Alteraciones de ST ......... 0%
22
Alteraciones en T ........... 109% 43" —6
4—"1
5—1
2—1
Alteraciones de ST vy T ...... 6% <3'—3
|4—2
Taquicardia supraventricular . 3%
Ritmo nodal ............... 1%

B CRIHH (Transitorio).. 1%

(Bloqueco Completo de Rama Iz-
guicrda del Haz de His)

No cambios

Cuadro N° 7

Analisis del 29 grupo (trazos anormales
en la pre-induccion) se encuentra (cuadro
N° 8).

Alteraciones en la repolarizacion 10 casos:
a) Segmento S.T. ........... 2 casos
h) En onda T O casos
¢) Ln el segmento ST y onda 1. 2 casos

De los anteriores no cambian 5 a la apli-
cacion del producto, mejoran 4 y sufren al-
teraciones mayores al restante, mismo que
se normaliza a los 3 minutos.
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Loos restantes casos que comprende: Ka-
lecitopenia, vagotonia, bloqueo completo de
rama izquierda del Haz de His, con un ca-
so cada uno mas dos que tenian bloqueo
de rama derecha del haz de His, no sufrie-
ron cambios a la aplicacion del farmaco.

CAMBIOS EN
ELECTROCARDIOGRAMAS
ANORMALES EN LA

PREINDUCCION
(NO CARDIOPATAS)
15 CASOS
Sugestivos de insuficiencia corona- ST1
TI ottt 10% T6
S1/T2
No cambian ................. 5
Mejoria ..o 4
Peor ... 1
Hipopotasemia ............... 1%
Vagotonfa ................... 1%
BCRDHM ............... 1%
BCRIHH . .......ooo...L. 1%

Cuadro N° 8

Del estudio de los trazos de cardidpatas
conocidos o sea, el 3er. grupo, se deduce
lo siguiente: (cuadro N© 9).

a) Hipertensos: 9 casos, no tiencn varia-
cion 6, mejora 1 caso (mejora el voltaje
de T), de trastorno de conduccion por rit-
mo nodal 1 caso, desapareciendo y volvien-
do a sinusal al 29 minuto y el caso final dc
T negativa (coronaria), que se normaliza
al 3er. minuto.

b) Del grupo coronario no existe cani-
bio que reportar, cosa similar ocurre en cl
grupo de 2 casos con Cor pulmonale cro-
nico.

¢).—Ll.os hipotensos que comprenden 3
casos, se comportaron como sigue: Uno no

Dr. Fraxcisco Pinepa GONzALEZ

cambio su electrocardiograma, el 29 mejo-
ra sus alteraciones existentes y en el 3° ba-
ja la onda 2 y se normaliza al 29 minuto.
En el 22 caso desaparece la vagotonia exis-
tente,

d)—FEn ¢l grupo que incluye 3 pacien-
tes con cardiopatia reumdtica crénica, tipo
doble lesién mitral, uno muestra estrasisto-
les aisladas que desaparecen al ler. minuto
y los 2 restantes no sufren cambio.

CAMBIOS EN
RELECTROCARDIOGRAMAS DI
CARDIOPATAS

20 CASOS

Hipertensos ........cooiviat. 9%
Coronarios .......c.oevueiieennns 3%
Cor Pulmonale cronico ......... 26,
Hlipotensos ........ e .. 3%
Cardiopatia reumdtica (DL.M)... 3%

No cambid ...t 6%
Mejor ..o 1%
Conduccion ..., o192
Coronario .............ccoovenn. 193
Sin cambios ...l

Sin cambios ... Lo

No cambidé .................... 1%
Mejor oo 1%

T Baja coovieiiiiiii .. 19%—2'
No cambié ....... ... .. ... .. 2%
Tixtrasistolia ................... 19—

Cuadro N¢ 9
CONCLUSIONLS

19—T.a tension arterial disminuye en el
ler. minuto tomado a partir de la aplica-
cion de la droga: en 93 casos la sistolica
y en 85 la diastélica, retornando a lo nor-
mal al 49 minuto (70 casos). Al 52 minu-
to se elevd en 76 casos, por lo que se dedu-
ce que la tensidon arterial desciende transi-
toriamente,
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29-——La frecuencia cardiaca se eleva en
93 casos, retornando al 42 minuto a las ci-

fras base en 73 casos.

39—Se presentaron alteraciones electro-
cardiograficas, cuya duracién extrema es
hasta el 39 y 42 minutos, es decir, son tran-
sitorios y no ticnen relacion directa al es-
tado electrocardiografico y/o clinico del

paciente.

4°—FExs posible que las taquicardias si-
nusales o supraventriculares se puedan evi-

tar no administrando atropinicos en ¢l pre-

operatorio. En ¢l estudio se presentaron
en el 3%.

5—A pesar de que en nuestra serie 1o
existié problema post-operatorio, no pare-
ce ser adecuado el farmaco para pacientes
esclerosos vasculares o coronarios impor-
tantes en los que no es descable la taqui-
cardia o hipotensién simultaneas, como c¢n
el caso del hipertenso antiguo, lo mismo en
pacientes del tipo del hipertiroideo o insu-
ficiente cardiaco evolutivo.

6°—Iin nuestra casuistica no tuvimos al-
teraciones locales o sistémicas por el em-
plea del producto y la mortalidad fue nula.

ELECTROCARDIOGRAMAS DE 5 CASOS DEMOSTRATIVOS
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CONTROL.: Ritmo nodal que al minuto
hace extrasistoles ventricula-
res y que a los 2 minutos se
normaliza sin persistir el rit-
mo nodal de control.

CASO 17
CONTROL.: Con ritmo nodal que evolu-
ciona a taquicardia sinusal

que persiste hasta el Jer. mi-
nuto.

CON'I'ROL:

CONTROL.:

CONTROL.:

WEDL TR WA

100 /%0

CASO 57

Ritmo sinusal con taquicar-
dia supra-ventricular al pri-
mer minuto y que cambia rit-
mo sinusal al 3er. minuto.

CASO 77

Taquicardia sinusal que per-
siste hasta el tercer minuto.

CASO 86

Normal, al minuto bloqueo,
transitorio de rama izquier-
da del Haz de His, que al
2% minuto se normaliza.
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