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·. 
La inducci6n y el mantenimiento de la anestesia, es un­

problem aOn si resolver, especialmente en pacientes ambulato-­

rios o externos, programados para procedimientos quirGrgicos -

de corta duración y que no amcr.itan permanecer hospitalizados; 

Por lo cual se investigan hoy en d1a, nuevos agentes anest~si­

cos endovenosos, de rápida instalaci6n de su acción, vida me-­

día corta, depresi6n cardiorespiratoria m1nima o ausente, y - -

con una recuperaci6n de la anestesia libre de efectos colate 

_rales severos en el postoperatorio inmediato. 
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El propofol, es un derivado de los a!kilfenoles, 2,6,­

Di-isopropilfenól es una emulsión acuosa 1% én agua, que con-­

tiene 10 mg/ml., aceite de soya, fosfatos de huevo, y glicerol 

al cual se le encontraron propiedades similares a las del Cre­

mofor El, en animales y se busco con el cambio del solvente 

reducir la respuesta de hipersensibilidad presentadas en los -

pacientes. 

En diversos ensayos del propofol, como agente anestés~ 

ca, para pacientes sometidos a procedimientos de corta dura--­

ci6n, se concluy6 que es un agente anastésico de acción ultra­

corta, de r~pida instalación en su acci6n.(l) 

Es una droga hipn6tica, que se obtiene apartir de la -

solución Cremofor El, con nuevos solventes lipídicos en forma-

de emulsi6n con un rápido inicio de su acci6ro. Ln disminuci6n-

del las concentraciones sanguíneas del propofol, indican la rá 

pida redistribución hacia los tejidos; as! como un metabolis­

mo intenso, manifestado por una Vida media corta duración. (2 ) 

Con base en las propiedades de este agente anestésico­

se llevo a cabo su valoraci6n clínica en nuestro hospital, con 

el fin de encontrar otra alternativa, a utilizar para pacien--

tes ambulatorios o externos, a quienes se les programe o re--

quieran procedimientos de c?rta duraci6n. Tales como: Legr~do 

UterinO Instrumental. (LUI). Comparado con la propanidida, 9ara 
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MATERIAL Y METOOOS: 

Se estudiaron 2 grupos de 13 pacientes, cada uno. Con 

diagnostico de Aborto incompleto, Programadas para legrado -­

Uterino Instrumental (LUrl. Con Estado F!sico 1, cirugia me-­

nor y de Ugenc1as. lRAQ: UIA). Con peso + 10% del peso ideal­

Se tomaron 'como criterios de no inclusión: Pacientes Obesas, -

con antecedentes de alergia a drogas, atopin medicamentos, te­

rapeutica mediamentosa de cualquier tipo, alteraciones de las­

funcioncs: hepática, renal, hcmntopoy6ticn o endocrina. 

Encontrandose las pacientes en la sala de expulsi6n,-­

se les instal6 una infusi6n con solución llartmnn, en un.:>. vcna­

del antebrazo o en una vena del dorso de la mano. Todas las -

pacientes recibieron una medicación preanestésica a base de: -

Diacepan 5 mgr, y Atropina 0.5 mgr. I.V., 15 minutos antes del 

inicio del procedimiento quirargico. A todas las pacientes -­

se les monitorizó en fonna continua: mediante clectrocardiosco 

pio, las cifras de presión sanguinca se registrar6n por medio­

cle un baumanometro y lu frecuencia cardinca por medio de un es 

tetoscopio precordial. 

Los valores de la presi6n sanguinea y de la frecuencia 

cardiaca antes de la inducci6n, tiempo (O), se tomaron como va 

lores basales. Se registra.ron durante la inducción Ue la a-­

ncstesi.:i y en el tiempo inmediatamente seguido a esta: l.:i.s ci-
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fras de la presiOn arterial y de la frecuencia cardiaca. Se 

administr6 oxigeno al 100%, a todas las pacientes, por medio­

de mascariila· facial,..'.durante la· inducción y el mantenimien­

to de la anestesia; Ninglln paciente requirio apoyo ventilat~ 

rio mediante intubación endotroqueal. La inducción de la <mes 

tesia se llevó a cabo asi; Grupo I de Propanidida, a dosis de 

7 mg/kg, endovenosa, administrada durante un tiempo de 20-30-

segundos. Grupo II de Propofol, a dósis d7 2,0 mg/kg. endove 

nosa, administrada durante un tiempo de 2~30segundos. Se val~ 

·r6 el efecto de la inducción de la anestesia por el método -

de: Pérdida del conteo de números y la pOrdida del reflejo -­

palpebral , se determinó la incidencia y la duración de la apnea, 

durante la inducción de la anestesia, y en el tiempo inmedia­

tamente posterior a esta. Se valoró la indidencia e intensi-

dad del dolor, presentado en el sitio de la administración del 

anestésico, para los dos aqentes ancst~sicos; previa informa-

ci6n de la posibilidad de que tal evento ocurriera y mediante 

el interrogatorio en el postopcratorio inmediato. 

Se registró el tiempo de recuperaci6n cte la anestesia, 

una vez suspendida la administración de los agentes anestési-

cos endovenosos, mediante el siguiente método: 

l.- Tiempo para la apertura de los ojos, a una orden verbal. 

2.- Tiempo para adquirir ia capacidad de estar orientada en: 

persona, tiempo y lugar, y contestar correctamente a la-
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pregunta~ sobre su fecha· de nacimiÉ!nto .. 

. Se< ~CIJ istra~on efect6·s . seéundzÍr.ios . talios. como:· .. movimi~n 
.tos expo11tih;~~.;. y ap~ea. Ast ~orn6 com~Úcad.iones en el post~ 
peratorio il1medi~ro, tales comÓ: E~i();:f.a, ~eprési6n, hipo, na?;_ 

seas, tos y/o v6mito, dolor de· cabeza. rash y ·otros. 

Se determin6 la calidad de la anes~esia, conceptuada -

por el anatesiologo, de acuerdo· a las der¡ominaciones de: -Bue­

na, - Regular, o -Mala. 

Teniendo en cuenta que: 

Anestesia Buena: 

Anestesia Regular: 

Anestesia !-tala: 

No requiere complemento de la anestesia. 

Requiere algan complemento adicional de-

la anestesia y presenta baja indidencia-

de movimientos excitatorios involuntarios, 

que interfieren con el procedimiento qu~ 

rurgico. 

Anestesia insuficiente, con gran incide~ 

cia de movimientos excitatorios involun-

tarios: requiere cambio de agente anesté 

sico, o de técnica anestésica. 
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RESULTADOS: 

En ambos qntpos la edad y el peso, se •encontraron con 

promedios y rangos semejantes, lo cual nos habla de grupos com 

parables entre s!, El riesgo anestésico-quirurgico en todos -

los pacientes estudiados, no se salieron de los criterios de -

inclusil5n RAQ: (UIA). (ver cuadro No. 1). 

Durante la inducci6n de la anestesia, la pérdida del­

reflejo palpebral, se present6 a los 30.7 segundos, en prome­

dio con el propofol; con la propanidida a los 37.3 segundos, -

lo cual nos dio una dif9rencia dstad1sticamente significativa­

ª favor del propofol, con valor de P < 0.0001 (ver cuadro No.-

2) • 

En cuanto a la p~rdida del conteo de nameros, en el -­

grupo de propofol ocurri6 a los 29,6 segundos, en promedio y -

la propanidida a los 42 segundos, con una diferencia estadist! 

camente 3ignificativa; a favor ae1 propofol, con valor de p < 
0.0001. (ver cuadro No. 3). 

La presi6n sistólica disminuyó en ambos grupos, desde­

el primer minuto postinducci6n hasta los cinco minutos, recup~ 

rándose casi a valores basales, de los diez a los treinta mi-­
nutos posteriores al proced:E-miento. Observandose una dismin~­

ci6n más importante en el grupo de propofol durante los tres -
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y cuatro minuto~,.· p·ostinducci6n, con una di.ferencia estadisti­

camente: signif~cativa ·'.ª favor_: de la piopanidida, con un valor-
_·:, 1 _·: •• - -, 

de P <0.01 y :<P.OS a los tres y cua.tro:ininutos respectiva--

mente. ·,C~n ·.dife;reiicia de' .. 1:1 y 10 torr •. <ver cuRdro No. 4 y fi 

La presi6n diast61ica · tambi!!n di'sminuy6. en ambos qrll-­

pos, siendo más evidente en el grupo del propofol, ai ll)inuto -

cuatro, con una diferencia- de 10· torr.-, con un-Valor de P cst~ 

d1sticamente significativo, a· favor de la prÓpahidida, para P-

<o .001. (ver cuadro No. 5 y figura II).; 

La frecuencia cardiaca, se encontr6 con diferencias ª! 

tadist.icarnentc significativas en los valores b.J.salcs, probabl~ 

mente debido a diferencias en el grado de anemia -de las pacic!!_ 

tes estudiadas. En general las variaciones se debieron a una 

taguicnrdía mínima. Compensadora, pero sin diferencias esta-

dísticamentc significativas entre ürnbos grupos y dentro de ra~ 

qos normales, para las pacientes con la patolor11a que se resol 

v1a. (ver cuadro No. b y figura III). 

Los efectos secundarios durante lu anestesia fueron 

más numerosos, en el grupo de ln propanidida, con excepción de 

los movimientos expontaneos, que se pr.cscntaron con mayor fre-

cucncia en el grupo del propofol. (ver cuudro l No. ?i. 
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J::n. la reciuperaci6nde la anes.tesia, la apertura 

ojos, a una orden verbai, se pres~~tarbn dentro. de los diez mi 

nutos p>steriores a la in,ducc~o~,'.én ambos grupos •. En cuanto­

ª la orientación en: tieinpo, i~c;J~r.,Y:.Per~~a y. contestaci6n 
... '· . : . --_,, ____ --.- - --. ; 

correcta de la fecha de su nacimiento,' se presentaron eh 10 

minutos, o7 segundos para la propanidida; ·en valor promedio y­

en 16 minutos 31 segundos, para el propofol. Notándose un es­

tado de mayor somnolencia residual, en el ·.grupo de la propan!_ 

dida. (ver figura IV.) • 

El dolor causado a la administraci6n del anestésico --

endovenoso se present6 como severo en 1 caso (7.6%), en ambos­

grupos; moderado en 2 caso (15.3%), en el grupo de propanidida 

y 1 caso (7.6%), en el grupo del propofol; leve en 2 caso---­

(15. 3%), en el grupo de la propanidida y en 3 casos (23%) , en-

el grupo del propofol. En ln mayoría de los casos estudiados, 

8 (61.5%), en ambos grupos no presentaron dolor. (ver figura -

V)• 

En cuanto a la calidad de la anestesia, fue buena en:-

el 100%, en el grupo del propofol y 76.9% con la propanidida,-

siendo regular en el 23.1% para el mismo grupo, en ningan caso 

se present6 mala calidad de la anestesiaª 
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DISCUSION: 

Un estudio comparativo con anestesia ~eneral, mediante 

dos agentes anestésicos endovenosos: propanidida y propofol; -

para pacientes ambulatorios o externos, que requirian procedi-

mientas quirOrgicos do corta duración: Legrado Uterino Instru­

mental; se llevó a caDo en el Hospital de Gineco-Obstetricia -

No. 3 del Centro Médico La Raza. nuscandose una hospitaliza--

ci6n con tiempo m1nirno necesario. 

Se encontraron los siguientes resultados: 

Ambos agentes anestésicos son de rápido inicio de ac--

ci6n, con un menor tiempo para el propofol; vida media corta,-

m1nima depresi6n cardio-rcspiratoria y rccuperaci6n de la anes 

tesia libre de efectos secundarios severos, en el postO!JCrato-

ria inmediato; resultados similares a los encontrados por ---­

IIENRIKSSON; B.A.€; para procedimientos g inccologicos de corta 

duración. Alteraciones hemodinámicas mínimas, con disminución-

de las cifras de presi6n sist61ica, más importante en el grupo 

del propofol, se encontraron en los primeros 3 y 4 minutos de-

10 y 12 torr, respectivamente, postinduccí6n; con recupcraci6n 

a los valores basales entre los 10 y 30 minutos postinducci6n, 

variaciones, que no difieren de ensayos previos. 519 • 

En constraste con estudios previos, solamente 1(7.6%)-
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caso presentó apnea, en el grupo de propofol, que se recuperó 

facilmente, mediante ventilación asistida con mascarilla fa-­

cial, con Oxfgeno 100%; ningOn caso requirió apoyo ventilato­

rio mediante intubación endotraqueal. En ambos grupos se pr~ 

sentó en forma generalizada: disminución del Volumen Corrien­

te con taquipnea m!nima y completa recuperación de la fun--­

ción respiratoria después de la inducción. 4, 7,10,ll. 

Las cifras de presión diast6lica disminuyeron en am-­

bos grupos, siendo m~s notoria en el grupo del propofol a los 

4 minutos, postinducci6n con una diferencia de 10 torr. 

Las cifras de la frecuencia cardiaca, mostraron una--

taquicardia m1nima, posiblemente por el grado de anemia que-­

presentaban las pacientes. 

Los efectos secundarios, fueron n•ás numerosos en el -

grupo de la propanidicta, Hash en 2 (15 .3'6} casos se presenta-

ron en ambos grupos, que no ameritan tcrap~utica alguna.; en-

4 (30.7%) casos, en ambos grupos, las pacientes se quejaron -

de dolor en hipogastrio lo que nos habla a favor de la falta-

de acción analgcsica por parte de Los dos agentes anestésicos: 

7 (SJ.8%) casos, que recibieron propofol, presentaron movi---

mientes excitatorios mínimos, que no intervin~cron con los -­

procedimientos quirurgicos._8112 · cuatro* {30.7'L}, de los .Pa-­

cientes, que recibieron propanidida, presentaron movimientos-
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excitatorios, que si llegaron a intervenir con el procedimien­

to quirO.rgico. 

La recuperación de la anestesia, fue dentro de: 10 mi­

nutos-57 segundos y 16 minutos-31 segundos, para los grupos -­

propanidida y propofol respectivamente; libre ce efectos se--

cundarios severos, notando se una somnolencia residual mayor en 

el grupo de la propanidida. 

La incidencia del dolor, fue similar en ambos grupos:-

1(7.6%) caso de dolor severo, en ambos grupos; dolor moderado-

en 2 (15.3%) casos para el grupo de propofol y 1(7,6%) caso de 

dolor moderado, para el grupo de la propanidida; 8(61,5%) e~--
o 

sos en amhos grupos no presentaron dolor J 

La calidad de la anestesia fue buena en 100~, para el-

grupo de propofol y de 76.9% para el grupo de la propanidida;-

y 23.1% la anestesia fue regular, para este mismo grupo. Nin-­

gGn caso present6 complicaciones·. transanest~sicas. No hubo --

anestesia de Mala calidad. 

Se recomienda el uso de ambos agentes anestésicos, pa­

ra anestasia general r. V., en procedimiento de corta duraci6n. 
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CONCLUSIONES: 

La propanididn y al propofol; son agentes anest~sicos-

endovenosos, de rápido inicio de acci6,n, v:Í.da<m~cÚa corta,· re­

cuperaci6n libre de efectos. secundad.C:,~ "'e~~~os, . y .<iu"' permi--
.. ,- .- _ _.- ";:·., ·.· --. '·"· -··,' 

tieron la inducci6n en todos los paci.ent,'!'\.~7~iidiados; 
:'.· ~-::,,·: __ , ' 

Ambos agentes anestésicos,. presentaron disminuci6n de­

las cifras de presi6n sistólica y diast6lica, con mayor inten­

sidad en el grupo del propofol; con una rápida recuperación -­

a las cifras basales entre los lO y 30 minutos postinducci6n. 

Las variaciones a nivel respiratorio, fue similar en -

ambos grupos, caracterizadas por: disminuci6n del Volumen Co-­

rriente y taquipnea m1nima; con 1(7.6%) caso, de apnea, para -

el grupo de propofol. 

Existe la posibilidad de presentarse dolor en el sitio 

de la administraci6n del agente anestGsico, I.V., en ambos gr~ 

pos. 
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RESUMEN: 

Se estudiaron 2 grupos de 13 pacientes cada uno, para­

Legrado Uterino Instrumental (LUI). A quienes se les adminis-­

tr6 propofol a 2 mg/kg. y al otro grupo de estudio propánidida 

a 7 mg/kg. Se valoraron las variaciones que presentaron cada­

uno de· los agentes anestésicos en cuanto a: tiempo de la p~ro~ 

da del reflejo palpebral y p6rdida del conteo de namcros, cu-­

yes resultados, fueron a favor del propofol, lo cual nos habla 

de un inductor de acción ultrar5pida. Las variaciones de la -

presi6n sistólica, diastólica, favorecieron la propanidida, -­

con una recuperación a las cifras basales más rápida, observa~ 

dese mayor deprcsi6n el grupo del propofol en los tres y cua-­

tro minutos de aplicado el medicamento. La frecuencia cardia­

ca en ambos grupos se observo taquicardia compensadora. Los -

efectos secundarios durante la anestesia, fueron mayores en el 

grupo de la propanidida. 

En la recuperación de la anestesia, en ambos grupos se 

observó a los 10 minutos, notandose un estado de mayor somno­

lencia residual, en el grupo de la propanidida. 

En cuanto a la incidencia del dolor causado por la ad­

ministraci6n del anestésico I.V., fueron similares en ambos ·gr!:!_ 

pos, con l caso de dolor sovero y el mayor porcentaje de paci::_n 

tes con ausencia de dolor. 
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La calidad de ia anestesia fue mejor para el grupo del 

propofol, 
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SUMMARY 

Twenty six female patients scheduled for (D,..t.c) \<ere 

studied in arder to avaluate the anesthetic effect of propo-­

fol vs. propanidid. Induction of anesthesia was shorte~ with 

propofol. Where as the changes of BP lhypotensi6n) were less­

with propanidid. In both cases tachycardia was observad. Re­

covery of conciouness was faster, with proeofol. 

Pain during injection was similar in both groups. 
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Cuadro N• f 

GRUPOS DE TRABAJO 

GRUPOS EDAD : Años PESO! Kg ASA 

R: 21 - 41 o R: 45 - 65 
I Proponldido u 

x: 27.2 x: 55.3 

' R: 22 -57 R: 49 - 72 
lI Propofol A 

x: 29.9 X: 60. 4 



Cuadra N• 2 

EVENTOS DURANTE LA INDUCCION DE LA 
ANESTESIA. 
PERDIDA DEL REFLEJO PALPEBRAL 

GRUPOS 

x 
I PROPANIDIDA 52 

s 

X 

.II PROPOFOL 52 

s 

p 

tiempo en 
segundos 

3 7,3" 
9, 7 11 

:t 3, 1 " 

30,7" 

4,28" 

:t ·2.oe" 

< 0.0001 
s 



Cuadro Nº 3 

EVENTOS DURANTE LA INDUCCION DE LA 
ANESTESIA. 
PERDIDA DEL CONTEO DE NUMEROS 

GRUPOS 

x 
I PROPANIDIDA 52 

s 

X 

JI PROPOFOL 52 

s 

p 

tiempo en 
segundos 

42" 

15" 

:!: 3,87" 

29,6" 

3 .•. 93" 
+ j. 98" 

<0,0001 
s 



Cuadro Nº 4 

[ Tiempo en 
minutos 

a 1 Propanidida 

b) Propofol 

p 

VARIACIONES DE LA PRESION SISTOLICA 

1 o 1 I 1 2 1 3 1 4 1 5 1 'º 1 20 30 1 

X 105 90.7 90 99 99 101 102 103 103 

sz 26,9 91 83 74 74 47 19 25 25 

X 103 88 86,9 87 90,7 98,9 95 96,9 95 

52 123 147 139 135,9 141 189 160 173 176 

>0,5 >0,5 >0,5 <0,01 <0.05 >0:2 >0.05 > 0,1 >0.05 

N.S. N.S. N.S. s s N.S. N.S. N.S. N.S. 

' f. 
dif.12 IOtorr 

• 

T 
"' :X: 
E 
E 

1 



"' :e 
E 

"º 

E 100 
<t 
2 
..J 
g 
!!! 
U) 90 e: 
2 
l3 
IX: 
o.. 

80 

o 

" 

Figuro I 

VARIACIONES DE LA PRESION SISTOLICA 
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Cuadro Nº 5 

VARIACIONES DE LA PRESION DIASTOLICA 

1 Tiempo en 
minutos 

al Propanidido 

b) Propofol 

p 

X 

52 

X 

52 

61 51 

47 47 

59 46,9 

91 106 

>0,5 >0,2 

N.S. N.S. 

1 2 1 3 1 4 1 5 ¡ , o 1 20 30 1 

50 55 61 60 60 61 61 

66 126 64 74 41 47 47 

47,6 50 51 55 54 56 55 

69 116 807 76,9 99 108 110 

>0,2 >0,2 <0.001 > 0:1 > 0,1 >0,2 >O,I 

N.S. N.S. s N.S. N.S. N.S. N.S. 

T 
dit. 10 torr 
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.•---- . --·------· ', ,' -·-----··---' ; 
\ ,' 
\' ; 

\ •' \ / 
\ ; 

' ,,' ·-----•' 

* 
2 3 4 5 10 20 ·30 

TIEMPO EN MINUTOS 
•----· PROPANIOIDA. •--... • PROPOFOL 



Cuadro N'6 

VARIACIONES DE LA FRECUENCIA CARDIACA 

1 Tiempo en 
minutos 1 o 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5 1 10 l 20 1 30 1 

o) Proponidido 
x 92 102 106 104 101 !?9 94 93 92 
52 76 110 148 202 298 272 159 54 155 

X 106 108 110 109 106 104 93 97 96 
blPropofol 

52 187 146 156 135 1209 106 694 94 106 

0,01 0,2 
p 

0,5 0,2 0,5 0:2 0,6 0,2 0,2 

s N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. 
1 

dlf. 14 torr 

T 
z 
i 
~ 
~ 
::> 
Q. 

1 



·Figuro m 

VARIACIONES DE LA FRECUENCIA CARDIACA . 
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Cuadra N• 7 

EFECTOS SECUNDARIOS DURANTE LA ANESTESIA 

EFECTOS al Prapanldlda bl Prapafol 

SECUNDARIOS Nº de Pacientesº/• NºdePaclentes º/• 

Movimientos Expontoneos 4 ( 30. 7 °/o) 7 ( 53.8 •/. 1 

Dolor en hipogastrio 4 130. 70/o1 4 ( 30. 7 •/. ) 

Rosh 2 ( 15.3 ) 2 ( 15. 3 1 

Dolor de Cabezo 2 ( 15. 3 ) -
Nauseas y/o VÓmlto 1 ( 7.6 ) -
Hipo 1 ( 7.6 ) -
Euforia 1 ( 7.6 ) -
Tos - 2 ( 15. 3 ) 

Sueño ? - Apneo 1 ( 7.6 1 
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RECIJPERACION DE LA ANESTESIA 
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Figuro Y 

INCIDENCIA DEL DOLOR CAUSADA POR LA 
ADMINISTRACION DEL ANESTES/CO l. V. 
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Figura lZI 

CALIDAD DE LA ANESTESIA 
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a 1 Propanfdfdo 
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b 1 Prapofal 

~ REGULAR - MALA 



" Los hombres se diferencian por: La capacidad para pro­
ducir ideas, comunicarse mediante díalogo, comprender 
y modificar positivamente la naturaleza y los seres que 
la confonnan y por el sentido que le den a sus vidas. 11 

J .A.R.A. 

" Ten para Vos como objetivos, re­
plantearse y buscar nuevas ideas 
y luche con voluntad, persisten 
cia e ingenio en lograrlos, pu= 
ra mantenerse en cambio tu vida 
y tu personalidud. 11 

J.l\.R.A. 
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