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Braga AFA, Potério GMB, Braga FSS, Pavani NJP, Filier PR, Cunha Neto G - Cardiovascular Alterations During
Anesthetic Induction. Comparative Study of two Hypnotics: Midazolam and Propofol

Background and Objectives - Cardiovascular responses such as arterial hypertension and tachycardia are frequently
associated to anesthetic induction and tracheal intubation, being undesirable in healthy and, especially, in patients with
coronary artery disease. Midazolam and propofol are hypnotic agents with fast onset and short duration of action, used
for anesthetic induction. The purpose of this study was to evaluate the cardiovascular alterations caused by laryn-
goscopy and tracheal intubation, under the use of midazolam or propofol as anesthetic agents.

Methods - Sixty patients of both sexes were studied when submitted to elective surgery under general anesthesia.
They were allocated /nto two groups according to the hypnotic agent used: Group | (midazolam 0.3 mg.kg ) and Group
Il (propofol 2.0 mg.kg ) All patients received midazolam (0.08 mg.kg ! ) intramuscularly as preanesthet/c medication,
30 minutes before surge ry. In the two groups, the hypnotic administration was preceded by iv. fentanyl (100 ug).
Succinylcholine (1 mg.kg~) was used to facilitate tracheal intubation. Patients were ventilated with oxygen for two
minutes before laryngoscopy and tracheal intubation. Alterations in systolic arterial pressure, heart rate and double
product (systolic arterial pressure X heart rate) were evaluated at the following times: two minutes after fentanyl
administration and immediately before the induction agent (To); two minutes after the use of the induction agent and
immediately before laryngoscopy (T1); two minutes after laryngoscopy and tracheal intubation (T3).

Results - There were no significant differences between the two groups as regards anthropometric parameters.
Significant increases (p<0.05) in mean values of systolic arterial pressure, heart rate and double product were observed
in Group | (midazolam) at T, as compared to To and T1. In Group Il (propofol), no significant changes in of the study
parameters were observed throughout the study period.

Conclusions - Propofol showed to be more efficient than midazolam in protecting patients against cardiovascular
alterations usually observed during anesthetic induction and tracheal intubation. However, it should be used with

caution in patients with coronary artery disease.
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s manobras de laringoscopia e intubacéo

tragueal podem ocasionar hipoxemia e
hipercapnia, assim como conduzir a respostas
reflexas traduzidas clinicamente por hipertenséo
e taquicardia, acompanhadas ou néo de disrit-
mias cardiacas 2. Estas alteracdes devem-se
principalmente a um aumento da atividade adre-
nérgica e, embora transitérias, sao indesejaveis
nos pacientes higidos e especialmente nos por-
tadores de insuficiéncia coronariana, nos quais
0 aumento do consumo de oxigénio pelo
miocardio pode induzir isquemia *3. Este con-
sumo pode ser estimado através do produto da
pressdo arterial sistélica e freqiiéncia cardiaca
(PFP). Embora existam resultados contra-
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ditorios em relagdo ao valor deste parametro,
pacientes cujos valores de PFP foram supe-
riores a 12000 apresentaram alteracfes is-
guémicas na derivacéo Vs do eletrocardiograma
4> A inducdo com propofol ou midazolam tem
sido preconizada como adequada para a
atenuacdo das respostas farmacologicas obser-
vadas nesta fase da anestesia 3. O midazolam
€ um benzodiazepinico hidrossoltuvel e com ca-
racteristicas hemodinamicas que possibilitam in-
ducao satisfatéria quando empregado em doses
que variam de 0,15 mg.kg™* a 0,3 mg.kg™* &°.
Seus efeitos sobre o sistema cardiovascular sédo
semelhantes aos do tiopental, ou seja, com
aumento da freqliéncia cardiaca, possivelmente
resultante da ativacdo de barorreflexos con-
sequente a diminuicdo da pressdao arterial sem,
no entanto, alterar o débito cardiaco ***°. O
propofol é um hipndtico ndo-esterdide e ndo-bar-
bitarico, desprovido de propriedade analgésica.
Apresenta propriedade depressora cardiovascu-
lar mais potente que a do tiopental, embora
estudos demonstrem certo efeito protetor, im-
pedindo de modo significativo a elevacdo da
pressdo arterial média durante a intubacéo
traqueal 1417 o objetivo deste estudo foi avaliar
as alteragcdes cardiocirculatérias decorrentes
das manobras de laringoscopia e intubacgao
traqueal, quando do emprego do propofol ou do
midazolam como agentes de inducdo anes-
tésica.

METODO

ApOs aprovacdo pela Comisséo de Etica
do Hospital das Clinicas da UNICAMP e consen-
timento formal, incluiram-se no estudo 60
pacientes de ambos o0s sexos, estado fisico ASA
I e Il, com idade entre 20 e 60 anos e peso entre
41 e 92 kg, ndo portadores de doenca corona-
riana e selecionados para cirurgias eletivas sob
anestesia geral, com indicacdo de intubacéo
traqueal. Os pacientes foram distribuidos em
dois grupos de 30 cada, de acordo com a droga
utilizada para a inducédo da anestesia: Grupo |
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(midazolam 0,3 mg.kg'l) e Grupo Il (propofol 2,0
mg.kgl). A medicacdo pré-anestésica (MPA)
consistiu de midazolam (0,08 mg.kg™) por via
muscular, 30 minutos antes da inducdo anes-
tésica. Na sala de cirurgia, introduziu-se um
canula em veia do antebraco, seguindo-se da
administracdo de solucéo de Ringer com lactato.
Empregou-se como monitorizacdo continua o
cardioscopio na derivacdo Dy, oximetro de pulso
e pressao arterial sistolica e diastdlica avaliadas
pelo método auscultatério de Riva-Rocci. Para a
monitorizacdo do consumo de oxigénio pelo
miocardio calculou-se o produto da presséao ar-
terial sistélica pela freqiéncia cardiaca (PFP).
Na inducdo empregou-se o0 agente hipnético (mi-
dazolam ou propofol) em dose Unica, dois minu-
tos apos a injecdo venosa de 100 pg de fentanil.
Administrou-se succinilcolina (1 mg.kg'l) por via
venosa para facilitar a intubacéo traqueal. Os
pacientes foram ventilados sob méascara com
oxigénio durante dois minutos, seguindo-se as
manobras de laringoscopia e intubacéo
tragueal. Foram registrados os parametros
cardiocirculatérios (PAS e FC) e calculou-se o
duplo produto (PFP) para analise em trés tem-
pos: dois minutos apos a administracdo do fen-
tanil e antes do hipnético (To); dois minutos apés
a injecdo do hipndtico e imediatamente antes
das manobras de laringoscopia e intubacgao
traqueal (T1); dois minutos apés a intubacéo
tragueal (T2). Considerou-se aumento signifi-
cante dos valores da PAS e da FC quando este
foi superior a 20% dos obtidos em Tg e para o
PFP, quando observaram-se valores iguais ou
maiores que 12000. Para a analise estatistica
dos parametros cardiocirculatorios nos diferen-
tes tempos empregou-se o teste t de Student,
adotando-se nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS
As médias etarias dos pacientes nos gru-
pos | e Il foram 33,60 + 10,00 e 34,50 + 11,30

anos, respectivamente. Os pesos médios foram
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no Grupo | (56,40 + 9,60 kg) e no Grupo Il (54,40
+ 8,90 kg). Quanto ao estado fisico, o Grupo |
apresentou 23 pacientes ASA | e 07 pacientes
ASA Il e, o Grupo Il, 21 pacientes ASA | e 09
pacientes ASA Il. Para o sexo, a relacdo femi-
nino:masculino foi de 14:16 e 13:17 nos Grupos
I e Il, respectivamente (Tabela I). Ndo houve
diferenca significativa entre os grupos quanto as
caracteristicas fisicas dos pacientes.

Tabela | - Caracteristicas Fisicas dos Pacientes
(média + DP)
idade peso sexo Estado Fisico
(anos) (kg) F:M (ASA)
11l
Grupo|  33,60+10,00 56,40+9,60  14:16 23:07
Grupo Il 34,50+11,30 54,40+8,90  13:17 21:09

Em relacédo aos parametros cardiocircu-
latérios (tabela 1), no Grupo | observou-se di-
minuicdo dos valores médios de PAS, FC e PFP
nos dois minutos apds a administracao do mida-
zolam, seguida de elevacado significativa dos
valores médios destes parametros no tempo T,
guando foram comparados com aqueles obtidos
nos momentos To € T1. No Grupo Il houve di-
minuicao dos valores médios de PAS, FC e PFP
apos a administracdo do propofol (T1), seguindo-
se de elevacao destes valores ap6s as mano-
bras de laringoscopia e intubacdao traqueal (T2),
com tendéncia de retorno aos valores iniciais
registrados no tempo To. Os valores médios
destes parametros, nos diferentes tempos es-
tudados, ndo foram estatisticamente diferentes
entre os dois grupos. Quando se compararam 0s
valores individuais de PAS obtidos no tempo T
com os do momento Tp, observou-se que 17

pacientes (56,66%) do Grupo | e 15 pacientes
(50%) do Grupo Il apresentaram variagao igual
ou maior que 20%. Em relacéo a FC, 21 pacien-
tes (70%) do Grupo | apresentaram variacao
igual ou maior que 20%; enquanto que no Grupo
Il apenas trés pacientes (10%) apresentaram
esta variacdo, sendo a diferenca estatisti-
camente significativa entre os dois grupos. A
comparacao dos valores individuais do PFP en-
tre os tempos T2 e Top mostrou variagdo maior
que 12000 em sete (23,33%) e dois (6,66%)
pacientes nos Grupos | e Il, respectivamente,
havendo diferenca significativa entre os dois
grupos.

DISCUSSAO

O manuseio da via aérea conseqliente a
laringoscopia e intubacéo traqueal pode acarre-
tar ao paciente lesdes estruturais locais e/ou
complicagbes sistémicas. Tal procedimento,
quando realizado sob anestesia superficial,
pode desencadear tosse, laringoespasmo, bron-
coespasmo, vémitos ou respostas cardiovascu-
lares indesejaveis, como hipertensao arterial,
taquicardia e disritmias 3%, O anestesiologista
deve lancar mdo de drogas que suprimam ou
diminuam estas respostas. Os opiaceos tém
sido muito utilizados, entre eles o fentanil e, mais
recentemente, o alfentanil e o sufentanil *°%%,
Alguns autores fazem referéncia a drogas alfa e
beta-bloqueadoras adrenérgicas como alterna-
tiva ou complementares a estas 2>*>. Os anes-
tésicos locais também assumem grande
importancia, seja por via venosa, tdpica ou ainda
no bloqueio da inervacgio laringea %124,

Tabela Il - Valores Médios + DP dos Parametros Cardiocirculatérios nos Diferentes Tempos Estudados

Grupo | Grupo Il
To T1 T2 To T1 T2
PAS (mmHg) 112,61+ 9,65 104,3448,70 139,32+8,43* 110,80+13,04 98,72+10,50 112,60+10,42
FC (bpm) 74,13%12,49 70,86+11,69 85,06+10,74* 81,05+10,05 78,00+11,60 81,29+11,47
PFP 8434,66+2006,73  7488,0+2503,5 11973+4613,12% | 9246,94+2430,06  7711,1+2472,06 9354,7+3655,0
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O fentanil e a MPA administrados previa-
mente aos hipnoticos aqui avaliados, buscando-
se uma maior semelhanca ao modelo clinico
utilizado em nosso meio, acarretaram nenhuma
ou minima alteracdo dos parametros cardiocir-
culatérios, permitindo assim estudo comparativo
entre os dois hipnoticos. O midazolam € o Unico
benzodiazepinico hidrossoltuvel disponivel, e
seu emprego encontra-se associado a minimas
complicacBes vasculares e a auséncia de dor
durante a injecdo venosa, constituindo sua ad-
ministracdo por esta via uma alternativa para a
inducao anestésica. Diferentes doses deste hip-
nético, variando de 0,15 mg.kg™* a 0,3 mg.kg™?,
tém sido utilizadas na inducdo anestésica 89
Reves e col ® observaram inducdo satisfatoria
em 50% a 100% dos pacientes quando do em-
prego de midazolam nas doses de 0,15 mg.kg™*
e0,2 mg.kg'l, respectivamente. Resultados con-
trarios foram encontrados por outros autores o
que preconizam a dose de 0,3 mg.kg'1 como
satisfatéria. Em estudo recente, o emprego do
midazolam na dose de 0,4 mg.kg'1 foi adequado
para a indugdo e mostrou-se seguro, uma vez
gue nao houve alteracdes significativas do inter-
valo QT no ECG, um e trés minutos apds sua
administracdo %°. No entanto, alteraces signifi-
cativas da pressao arterial sistémica e da
freqléncia cardiaca, com prolongamento do in-
tervalo QT foram observadas apds as manobras
de laringoscopia e intubacdo traqueal em
pacientes que receberam esta droga como
agente indutor, sugerindo que este hipnético é
pouco eficaz no bloqueio da resposta
hemodinamica a estimulac&o laringotraqueal 2°.
Diferentemente destes resultados, outros
autores observaram alteracdes cardiovascu-
lares discretas durante o manuseio das vias
aéreas e as manobras de laringoscopia e in-
tubacéo traqueal, quando do emprego do mida-
zolam na inducdo anestésica 26,27

Neste estudo empregamos adose de 0,3
mg.kg'l, considerada segura do ponto de vista
clinico j& que nédo acarreta alteragdes cardiocir-
culatérias significativas **. A diminuicdo da PAS
observada apés a administragdo do midazolam,
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embora nao significativa, € semelhante aquela
referida por outros autores %829 e atribuida a
reducdo da resisténcia vascular sistémica,
sendo mais intensa nos pacientes ansiosos e/ou
nos hipertensos nao controlados 30, Taquicardia
foi observada ap6s o emprego do midazolam, e
parece resultar da ativagdo de barorreflexos,
conseqiente a diminuicdo da pressao arterial
1213 Ao contrario do observado por estes
autores, neste estudo observamos discreta di-
minuicdo da FC ap6s o uso do midazolam, o que
pode ter sido conseqliéncia do uso prévio de
fentanil.

O propofol é um agente indutor de rapido
inicio de acado e de curta duracdo, cuja pronta
recuperacdo da consciéncia foi demonstrada
quando se comparou doses equipotentes de pro-
pofol e metohexital para procedimento microla-
ringoscoépico 31 Esta droga apresenta efeitos
hemodindmicos semelhantes aos do tiopental,
como diminuicdo das pressfes sistdlica, dias-
télica e média e do débito cardiaco, sendo esta
reducdo acentuada pela administracdo de
opioides, especialmente nos pacientes idosos e
hipovolémicos 3133, A provavel causa da hipo-
tensado é a reducao do rendimento cardiaco e o
aumento da capacitancia venosa dose-depen-
dente, por reducao da resisténcia vascular
sistémica >*. Foi demonstrado durante anestesia
venosa continua com propofol, em doses de 6 e
12 mg.kg*.h™, diminuic&o na resisténcia vascu-
lar periférica avaliada através da andlise do fluxo
sangiiineo periférico por pletismografia 3.
Quanto a reducao do rendimento cardiaco, es-
tudos experimentais >° para avaliar a acdo de
agentes hipnoticos sobre a contratilidade do
tecido atrial humano, demonstraram potente
inibicdo da forca contréatil pelo tiopental, quando
comparado ao midazolam e ao etomidato, en-
quanto o propofol e a cetamina foram os agentes
de menor inibigdo contratil, concluindo que as
alteracbes hemodinamicas ap6s indugdo com
propofol e midazolam nédo podem ser explicadas
por acao inotropica negativa direta.

Porém, contrariamente, em trabalho ex-
perimental 3¢ foi demonstrado que o propofol
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causa alteracdes dose-dependentes na funcao
dos sistemas sinusal e His-Purkinje, refletidos
pela significante diminuicdo do tempo de recu-
peracdo do no sinusal e pelo prolongamento do
intervalo His-ventricular; explicando, em parte,
seus efeitos clinicos como bradidisritmia e blo-
qgueio atrio-ventricular. Em outro estudo experi-
mental em ratos, foi sugerida a propriedade do
propofol em diminuir as concentragdes plasmati-
cas de neuropeptideos através da inibicdo da
neurotransmissdo adrenérgica via sistema ner-
voso central e/ou via bloqueio do terminal ner-
voso periférico 3’.

Neste estudo empregamos a dose de 2,0
mg.kg'l, buscando evitar a hipotensédo arterial
gue se associa a este agente quando do uso de
doses maiores °. Como relatado por outros
autores 3% houve discreta diminuicdo dos
parametros cardiocirculatérios apds a adminis-
tracdo do propofol, com rapido retorno aos valo-
res iniciais ap06s realizacdo da intubacéo
traqueal. Ao contrario, no grupo em que se em-
pregou o midazolam, observou-se um aumento
significativo dos parametros cardiocirculatorios
apos as manobras de intubacao traqueal. Estas
variacdes refletiram-se significativamente sobre
o célculo do duplo produto (PFP).

Sabe-se que a manutencdo do estado
hemodinamico no periodo perioperatdrio diminui
a incidéncia de isquemia miocardica por propor-
cionar adequado equilibrio entre trabalho
cardiaco e oferta de substrato, no caso o
oxigénio. As alteracbes hemodindmicas que
comprometem a adequada oxigenacao do
miocardio sdo taquicardia, hipotenséo, hiperten-
sdo e insuficiéncia cardiaca 3°. Os maiores de-
terminantes para um aumento do consumo de
oxigénio pelo miocardio sado: contratilidade
miocardica, frequéncia cardiaca e tenséo sobre
a parede do miocéardio na sistole 40 Estimulos
como a intubacao traqueal e a incisdo cirargica
no perioperatorio sdo grandes determinantes de
isquemia miocardica, uma vez que a taquicardia
limita o tempo diastoélico, responsavel pelo ade-
guado suprimento de oxigénio ao endocardio,
enquanto que alteragcdes na presséo arterial

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 47, N° 6, Novembro - Dezembro, 1997

comprometem a pressao de perfusdo corona-
riana.

Dentre os varios métodos de deteccédo
de isquemia miocardica perioperatoria, o calculo
do duplo produto (freqliéncia cardiaca x presséao
arterial sistdlica) em pacientes submetidos a
cirurgias eletivas ndo cardiacas, nos quais 0s
métodos de monitorizacdo limitam-se a eletro-
cardiografia, oximetria de pulso e medidas das
pressdes venosa central e arteriais (sistolica,
diastélica e média), pode tornar-se meio eficaz
de avaliagcdo do risco cardiaco para a isquemia
miocardica °. O objetivo deste indice é avaliar a
correlacdo de medidas hemodinamicas com as
variacdes no consumo de oxigénio pelo
miocéardio (MVO32). Em outras palavras, prediz
quando a oferta de oxigénio esta sendo insufi-
ciente ao musculo cardiaco.

O valor deste tem sido questionado nos
pacientes anestesiados, uma vez que ele é de-
terminado durante estudos de tolerancia ao es-
forco em pacientes acordados *'. Embora
indices de até 12.000 possam ser considerados
de seguranca para o paciente, modificacbes
causadas pela anestesia, como hipotenséo arte-
rial, podem interferir na confiabilidade de inter-
pretacio deste indice #°%°.

No presente estudo observamos haver
diferenca significativa entre os grupos quanto a
variacado do duplo produto. No grupo do midazo-
lam, variagdes maiores que 12.000 estiveram
mais presentes que no grupo do propofol. Em-
bora as variagdes de PAS tenham sido iguais ou
maiores que 20% em cerca de 50% dos pacien-
tes nos dois grupos, a diferenca sobre o resul-
tado do duplo produto deveu-se basicamente as
maiores variacfes de FC no grupo do midazo-
lam. Uma vez que o aumento da FC repercute
mais intensamente para a ocorréncia de angina
pectoris 3% o midazolam como indutor anes-
tésico pode proporcionar maior risco para a is-
gquemia miocardica, especialmente nos
pacientes com doenca coronariana.

Concluimos assim que o propofol, na
dose utilizada, proporcionou maior protecdo do
que o midazolam, contra as alteracdes cardiocir-
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culatérias decorrentes das manobras de larin-
goscopia e intubacgdo traqueal. No entanto, cui-
dados com a hipotensdo arterial devem ser
tomados, uma vez que pode haver comprometi-
mento da pressdo de perfusdo coronéria, espe-
cialmente em pacientes coronariopatas.
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Alteracbes Cardiovasculares Durante a
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Justificativa e Objetivos - Respostas
cardiocirculatorias como hipertensédo arterial e
taquicardia sdo freqiientemente associadas a
indugdo anestésica e intubacéo traqueal, sendo
indesejaveis nos pacientes higidos e especial-
mente nos portadores de coronariopatias. O
midazolam e o propofol sdo agentes hipndticos
de curta duracd@o e rapido inicio de acdo, utili-
zados para inducdo anestésica. O objetivo
deste estudo foi avaliar as altera¢cbes cardiocir-
culatérias decorrentes das manobras de larin-
goscopia e intubagdo traqueal, durante o
emprego de midazolam e de propofol como
agentes de indugdo anestésica.

Método - Foram estudados 60 pacientes de
ambos os sexos, submetidos a cirurgias eletivas
sob anestesia geral, distribuidos em dois gru-
pos, de acordo com o agente hipndtico empre-
gado: Grupo | (midazolam - 03 mg.kg~) e

Grupo Il (propofol - 2,0 mg.kg ) Todos os
pacientes receberam midazolam (0,08 mg.kg )
por via muscular como medicagcdo pré-anes-
tésica, 30 minutos antes da cirurgia. Nos dois
grupos, a administracdo do hipnaético foi pre-
ced/da de fentanil (100 ug). Succinilcolina (1
mg.kg ) foi empregada para a intubagdo
traqueal. Os pacientes foram ventilados com
oxigénio sob mascara durante dois minutos,
realizando-se as manobras de laringoscopia e
intubacdo traqueal. Foram avaliadas as al-
teracbes de pressdo arterial sistdlica, freqiién-
cia cardiaca e duplo produto (presséo arterial
sistdlica x freqliéncia cardiaca), nos seguintes
tempos: dois minutos apos a administragdo do
fentanil e imediatamente antes do agente de

indugdo (To); dois minutos apds o agente de
indugdo e imediatamente antes das manobras
de laringoscopia e intubagdo traqueal (T1), dois
minutos apds as manobras de laringoscopia e
intubacé&o traqueal (T2).

Resultados - Em relacéo as caracteristicas fisi-
cas dos pacientes ndo houve diferenca signifi-
cativa entre os dois grupos. No Grupo |
(midazolam) observou-se aumento estatisti-
camente significativo (p<0,05) dos valores
médios de pressdo arterial sistdlica, freqliéncia
cardiaca e duplo produto, no tempo T2 em re-
lacdo aos obtidos em To e Ti. No Grupo Il
(propofol), ndo houve alteracdo estatisti-
camente significativa dos pardmetros
avaliados, nos diferentes tempos estudados.

Conclusbées - O propofol na dose empregada
mostrou-se mais eficaz do que o midazolam, na
protecdo contra as alteracbes cardiocircu-
latérias observadas durante a indugdo e in-
tubacdo traqueal, devendo no entanto ser
usado com cautela no paciente coronariopata.

UNITERMOS - ANESTESIA: Geral, venosa, in-
ducéo: HIPNOTICOS: midazolam, propofol

Braga AFA, Potério GMB, Braga FSS,
Pavani NJP, Filier PR, Cunha Neto G -
Alteraciones Cardiovasculares Durante la
Induccién Anestésica. Estudio Compara-
tivo entre Dos Hipndéticos: Midazolan y
Propofol

Justificativa y Objetivos - Respostas cardio-
circulatorias como hipertension arterial y taqui-
cardia son frecuentemente asociadas a la
induccion anestésica y intubacion traqueal,
siendo indeseables en los pacientes higidos y
especialmente en los portadores de
coronariopatias. EI midazolan y el propofol son
agentes hipndticos de corta duracion y rapido
inicio de accion, utilizados para induccion anes-
tésica. El objetivo de este estudio fue avaluar
las alteraciones cardiocirculatérias ocurridas
por las maniobras de laringoscopia y intubacion
traqueal, durante el empleo de midazolan y de
propofol como agentes de induccion anes-
tésica.
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ALTERAGCOES CARDIOVASCULARES DURANTE A INDUGAO ANESTESICA.
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DOIS HIPNOTICOS: MIDAZOLAM E PROPOFOL

Método - Fueron estudiados sesenta pacientes
de ambos sexos, sometidos a cirugias electivas
bajo anestesia general, distribuidos en dos gru-
pos, de acuerdo con el agente hipndtico em-
pleado: Grupo | (midazolan - 03 mg.kg ) y
Grupo 1l (propofol - 2,0 mg.kg ) Todos Ios
pacientes recibieron midazolan (0,08 mg.kg )
por via muscular como medicacion pré-anes-
tésica, 30 minutos antes de la cirugia. En los
dos grupos, la administracion del hipndtico fue
preced/da de fentanil (100 ug). Succinilcolina (1
mg.kg ) fue empleada para intubacion
traqueal. Los pacientes fueron ventilados con
oxigeno bajo mascara durante dos minutos, reali-
zandose las maniobras de laringoscopia y in-
tubacion traqueal. Fueron evaluadas las
alteraciones de presion arterial sistdlica, fre-
cuencia cardiaca y duplo producto (presion ar-
terial sistolica x frecuencia cardiaca), en los
siguientes tiempos: dos minutos después de la
administracion del fentanil y inmediatamente
antes del agente de induccion (To), dos minutos
después el agente de induccion y inme-
diatamente antes de las maniobras de larin-
goscopia y intubacion traqueal (T1); dos
minutos después de las maniobras de larin-
goscopia y intubacion traqueal (T2).

Resultados - En relacion a las caracteristicas
fisicas de los pacientes no hubo diferencia sig-
nificativa entre los dos grupos. En el Grupo |
(midazolan) se observo aumento estadisti-
camente significativo (p< 0,05) de los valores
médios de presion arterial sistdlica, frecuencia
cardiaca y duplo producto, en el tiempo T2 en
relacion a los obtenidos en To e T1. En el Grupo
Il (propofol), no hubo alteracion estadisti-
camente significativa de los parametros
evaluados, en los diferentes tiempos estu-
diados.

Conclusiones - El propofol en la dosis em-
pleada se mostré mas eficaz que el midazolan,
en la proteccion contra las alteraciones
cardiocirculatorias observadas durante la induc-
cion y intubacion traqueal, devendo no entanto
ser usado con cautela en el paciente
coronariopata.
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