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Uso del propanidid en broncoscopia

L aumento confirmado por estadistica

del carcinoma bronquial y la necesi-
dad de un diagndstico temprano, han hecho
que la broncoscopia sea un método de ex-
ploracién muy importante, ya que con su
ayuda puede confirmarse la operabilidad de
un tumor, asi como la extensién de la re-
seccion a realizar.

La seleccién de anestesia para el trata-
miento de pacientes que van a ser someti-
dos a broncoscopia, contintta siendo un tema
muy controvertido ya que es muy dificil en-
cotitrar la técnica anestésica que llena los
requerimientos ideales.

El proposito de este trabajo es ensayar
un nuevo método que nos brinde : seguridad
para el paciente, condiciones exploratorias
satisfactorias para el endoscopista, recupe-
racion rapida y eliminacién del traumatismo
psicologico al enfermo, factor no desprecia-
ble en nuestra practica anestesiologica dia-

ra.
MATERIALES

Propanidid —Es el ester n-propilico del
acido 3 metoxi-4- (NN dietil carbamoil me-
toxi) fenil acético, derivado del eugenol la
sustancia olorosa del clavo, es incoloro o
ligeramente amarillento e insoluble en el
agua, se presenta para su uso clinico en so-

Dr. RatL Camacuo CAasrtirLLo *

lucién al 5% de la sustancia activa y solu-
cion de cloruro de sodio, mas 20% del
agente solubilizante Cremophor E.L. que es
un emulcente tensioactivo, producto de la
etoxilacion del aceite de ricino; es un agen-
te anestésico endovenoso, no barbitiirico,
de accidén transitoria, no tiene accién anti-
analgésica como los barbitiricos cuando se
usan solos; la alta viscosidad del producto,
puede reducirse por dilucién en solucion
salina inmediatamente antes de usarse.

Potencia, distribucion, eliminacion

Dundee y Clarke encontraron que el pro-
panidid es equivalente al tiopental en sus
efectos hipndticos, Howell demostrd que el
propanidid tiene la mitad de la potencia del
tiopental; al contrario de los barbitiiricos
de accién ultracorta cuya accidn anestésica
es determinada por redistribucién, el pro-
panidid es rdpidamente metabolizado en el
organismo en productos inertes y por medio
de esterasas; Doenicke ha demostrado una
relacién muy intima entre la degradacion
de la droga y la actividad colinesterasica
sérica; consecutivamente a la inyeccion del
propanidid hay una inhibicion transitoria
de 1a actividad colinesterasica sérica, reco-
brandose la actividad enziméatica cuando ha
desaparecido el propanidid de la circula-
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cién; cuando la actividad colinesterasica es
baja la degradaciéon del producto es lenta;
la velocidad de degradacion del propanidid
depende también de la administracion de
la droga, la inyeccion rapida produce nive-
les iniciales altos y favorece tasas altas de
degradacién enzimatica; también se ha su-
gerido que el propanidid es rdpidamente
redistribuido a 6rganos con gran irrigacién
sanguinea, esta redistribucion puede ser un
factor importante en la eliminacién del pro-
ducto, en pacientes con actividad colineste-
rasica baja; cuando las proteinas plasma-
ticas estin bajas se encuentran niveles altos
de propanidid asociados con inhibicidn co-
linesterasica.

Efectos respiratorios

El propanidid tiene un efecto bifasico so-
bre la respiracién, hay un periodo inicial de
hiperventilacién que se inicia inmediatamen-
te después de la pérdida de conciencia, se-
guido de un periodo corto de hipoventila-
cibn, respiraciéon periédica o apnea; no hay
una explicacion totalmente satisfactoria en
el momento presente para estos fendmenos,
Langrehr y I.. Allemand han sugerido que
la hiperventilacion es debida a hipotension
sistémica por desensibilizacion de los recep-
tores de presién pulmonares y estimulacién
directa de los quimiorreceptores por los me-
tabolitos del propanidid, la hiperventilacion
puede preceder a la hipotensién, la desensi-
bilizacion de receptores de presion puede
explicar solamente los cambios en la am-
plitud de la respiracién, pero no las altera-
viones ¢n la frecuencia. Estos efectos sobre
la respiraciéon del propanidid se consideran
a menudo poco importantes y hasta venta-
josos ya que favorecen la toma de los agen-
tes anestésicos por inhalacidn, estos efectos
no estan exentos de peligros, hay que tener-
lo en cuenta en pacientes de edad avanzada
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y riesgos elevados, y cuando no se admi-
nistra oxigeno simultineamente.

Lfectos cardiovasculares

Clarke y Dundee han demostrado que la
administracion de esta droga se acompaiia
de hipotension y aumento de la frecuencia
del pulso, se ha concluido que el descenso
tensional es debido a depresion miocardica
directa con vasodilatacion
periférica, De Olivieira encontr$ evidencias
de conductibilidad cardiaca alterada, por lo
que no se recomienda su uso en pacientes
con alteracién coronaria importante, en val-
vulopatias, insuficiencia cardiaca y trastor-
nos de la conduccion.

no relacionada

Efectos irritantes

En virtud de la alta incidencia de trom-
bosis venosa causada por el primero de los
eugenoles, ha habido mucho interés en es-
tudiar los efectos irritantes del propanidid,
Radnay encontré un 4% de complicaciones
venosas Hewitt y cols. encontraron una in-
cidencia del 13.5% incluyendo 6% de trom-
bosis venosa extensa, estos efectos fueron
reducidos diluyendo el producto. El pro-
panidid es un eficiente anestésico local, esta
accién puede limitar el dolor debido a la
inyeccion extravascular accidental.

Accion sobre el sistema nerivoso central

La inyeccion intravenosa de¢ una dosis
adecuada de propanidid produce pérdida de
conciencia asociada con cambios del electro-
encefalograma similares a los que se ven
después de la inyeccion de los barbitliricos
intravenosos, asimismo el suefio inducido
con propanidid se asocia ocasionalmente con
fenémenos excitatorios tales como Imovi-
mientos involuntarios, hipo, tos o aumento
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del tono muscular por descenso del umbral
de excitacion del reflejo espinal.

Interaccion con los relajantes musculares

Desde los primeros ensayos clinicos con
el propanidid de Howell, Clarke Dundee,
Doenicke, se empez6 a hacer aparente que
la droga prolongaba el periodo de apnea
que seguia a la administracién de suxame-
tonio, el sitio de esta potencializacion no
ha sido totalmente demostrado y no puede
ser atribuido solamente a la accion anti-
colinesterasica del propanidid, y se ha su-
gerido que puede ser debida a la accidén
de la droga sobre la membrana de la célula
muscular, en forma similar al efecto pro-
ducido, por el aumento extracelular del
potasio ibnico, el que despolariza la mem-
brana parcialmente; se ha observado en
ocasiones que el propanidid también poten-
cializa otros agentes despolarizantes como
el decametonio.

Succinilcoling

Compuesto sintético, es un potente rela-
jante muscular despolarizante y de corta
duracién, en ocasiones puede desarrollarse
un bloqueo doble, después de la administra-
cion de dosis repetidas o atn de una dosis
sencilla de succinilcolina en pacientes con
seudocolinesterasa atipica, su férmula es la
de una base cuaternaria consistente en dos
moléculas de acetilcolina fusionadas.

M£T0oD0S

Se administraron propanidid y succinil-
colina a 100 pacientes de la Unidad de Neu-
mologia del Hospital General de México de
la S.S.A.,, a los cuales les fue practicada
broncoscopia, con los siguientes diagndsti-
Ccos.
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CASOS
Tuberculosis pulmonar ......... 15
Absceso pulmonar ............. 10
Absceso hepatico .............. 15
Empiema ..................... 8
Céancer pulmonar .............. 30
Cancer pulmonar operado ....... 2
Bronguiectasias ................ 5
Bronquiectasias bilaterales ...... 1
Quiste pulmonar derecho ....... 1
Derrame pleural ............... 4
Atelectasia pulmonar ......... .. 4
Sindrome 16bulo medio ........ 1
Hemoptisis a determinar ....... 4
Torar: 100

Sus edades fluctuaron de: 15 a 17 afios

Edad promedio ........ 43 afios
Con pesos de .......... 36 a 78 kg.
Promedio ............. 55 kg.

Sexo masculino ........... 68
Sexo femenino ............ 32

Independientemente de su estado fisico
todos los pacientes tuvieron alteraciones, en
mayor o menor grado, de su funcién res-
piratoria.

Previo estudio de la hoja clinica del pa-
ciente, el cual estari en ayunas y aplicacién
de la medicacién preanestésica, 30 a 60 mi-
nutos antes de la endoscopia, se valoraron
diferentes combinaciones de drogas.

Descripcion del procedimiento

Se procede a colocar al paciente en decii-
bito dorsal, se instala venoclisis con 500 ml
de solucién de dextrosa al 5% con aguja
No. 18, lo que facilitard la administracion
rapida del anestésico; se coloca baumané-
metro, se advierte al paciente que sentird
suefio ; cinco minutos antes de la endoscopia
se aplica en mucosa faringea nebulizacion
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de xilocaina al 10%, con el broncoscopista
preparado se procede a inyectar la solucion
de propanidid mezclada con succinilcolina
en la misma jeringa, a la dosis promedio de
500 mg y de 15 mg respectivamente, se
hace la introduccion del broncoscopio en
el momento en que se presenta la apnea,
una vez introducido se administra oxigeno
a flujos altos a través del broncoscopio, el
endoscopista explora, hace toma de biopsias,
lavado bronquial de muestras para analisis
citologico o bacterioldgico, la extraccion del
instrumento se hace al reiniciarse la venti-
lacion espontanea; se hacen lecturas de pre-
sion arterial y pulso cada minuto durante
todo el procedimiento.

Resurranos

La exploracion endoscopica fue llevada a
cabo sin dificultad al decir del endoscopista
y eon una sola dosis de 500 mg en 90 pa-
cientes; en 5 de ellos fue necesario aplicar
250 mg mas de la droga; en dos fue nece-
sario aplicar 500 mg adicionales; en tres
pacientes no fue posible la endoscopia que
fue llevada a cabo por medio de otros mé-
todos, se traté de pacientes muy robustos,
con mala medicacion preanestésica.

La duracién del procedimiento fue de 5
minutos.

La recuperacion fue rapida; de las drogas
usadas en la medicacién preanestésica, la
mejor a nuestro juicio fue la combinacién
de diacepam atropina, ya que fue la que
produjo buena sedacion y menos efectos in-
deseables.

Se observé cierto grado de broncodilata-
cién, que permitié en algunos casos explo-
rar segmentos inferiores que no habia sido
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posible visualizar bajo otros métodos de
anestesia.

No hubo accidentes o complicaciones im-
portantes atribuibles al procedimiento.

-CONCLUSIONES

Anestesia de corta duracion.

Recuperaciéon rapida.

Es 1til en pacientes externos.

Se evita el traumatismo psicolégico.

Es ‘aconsejable eliminar los narcoticos y
sus derivados en la pre-anestesia. De utili-
dad en ciertos casos de diagnostico dificil,
por la broncodilatacion descrita.

RESUMEN

Se presentan en este trabajo 100 casos de
pacientes de la Unidad de Neumologia del
Hospital General de México de la S. S. A,
con padecimientos pulmonares variados, a
los cuales se les practicd broncoscopia, bajo
anestesia general endovenosa usando la com-
binacién de propanidid y succinilcolina. Se
hace una breve revision de la accién de las
drogas usadas en el procedimiento. Se des-
cribe la técnica anestésica y los resultados
obtenidos. Se considera que es un método
uti]l para procedimientos endoscopicos de las
vias respiratorias. '

SUMMARY

One hundred cases of pulmonary diseases
in whom bronchoscopy was carried out
under intravenous general anesthesia with
propanidid and succinylcholine, are present-
ed. The action of these drugs was reviewed.
Anesthetic technique and results obtained,
are described. It is an useful procedure for
endoscopy of respiratory tract.
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