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La inducci6n y el mantenimiento de la anestesia, es un-

problem aln si resolver, especialmente en pacientes ambulato--
rios 6'externos, programados para procedimientos quirGrgicos -
de corta duracifn y que no ameritan permanecer hospitalizadoss
Por lo cual se investigan hoy en dia, nuevos agentes anestési-
cos endovenosos, de ripida instalacifn de su accidn, vida me--
dia corta, depresién cardiorespiratoria minima o ausente, y - -
con una recuperacidn de la anestesia libre de efectos colate

.rales severos en el postoperatorio inmediato.
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. El progofol, -es un derivado de los alkilfenoles, 2,6,
Di—isopropilfenol es una emulsién acuosa 1% én agua, que con-—'
tiene lO-mg/ml., aceite de soya, fosfatos de huevo, y glicerol
al cual ;e le encontraron propiledades similares a las del Cre-
mofor E1, en animales y se busco con el cambio del solvente -
redueir la respuesﬁa de hipersensibilidad presentadas en los -

pacientes.

En diversos ensayos del propofol, como agente anestési
co, para pacientes sometidos a procedimientos de corta dura---
cibn, se concluyf que es un agente anastésico de accidn ultra-

corta, de répida instalacién en su accién.(l)

Es una droga hipnética, due se ohtiene apartir de la -
solucifbn Cremofor El, con nuevos solventes lipidicos en forma-
de emulsifn con un rfpido inicio de su aceidn. La disminucién-
del las concentraciones sanguineas del propofol, indican la r§
pida redistribucifn hacia los tejidos; asi{ como un metabolis-

mo intenso, manifestado por una vida media corta duracién.(z)

Con base en las propiedades de este agente anestésico-
se llevo a cabo su valoracifn clinica en nuestre hospital, con
el fin de encontrar otra alternativa, a utilizar para pacien--
tes ambulatorios o externos, a quienes se les programe o re--
quieran procedimienteos de corta duracifén. Tales como: Legrado

Uterino Instrumental. (LUI). Comparado con la propanidida, oara



MATERIAL Y METODOS::

Se estudiaron 2 grupos de 13 pacientes, cada uno, Con
diagnostico de Aborto lncompleto, Programadas para legrade --
'f-Uterino Instrumental (LUI) : Con Estado Fisico 1, cirugia me--
nor y de Ugencias. lRAQ: UIA)}. Con peso + 10% del peso ideal-
Se:tomaron'comg eriterios de no inclusién: Pacientes Cbesas, -
_cpn'antecedéntés de alergia a drogas, atopia medicamentos, te-
rapeutica mediamentosa de cualquier tipo, alteracioncs de las-

funciones: hepitica, renal, hematopoy6tica o endocrina,

Encontrandose las pacicntes en la sala de expulsiéa,--
se les instald una infusibn con solucién Hartman, en una vena-
del antebrazo o en una vena del dorsc de la mano. Todas las -
pacientes recibieron una medicacifn preanesté&sica a base de: -
Diacepan 5 mgr, y Atropina 0.5 mgr. I.V., 15 minutos antes del
inicio del procedimiento quirfirgico. A todas las pacientes --
se les monitoriz6 en forma continua: mediante electrocardiosco
pio, las cifras de presifn sanguinea se registrar6n por medio=-
de un baumanometro y la frecuencia cardiaca por medic de un es

tetoscopio precordial.

Los valores de la presién sanguinea y de la frecuencia
cardiaca antes de la induccitn, tiempo {0), se tomaron como va
lores basales. BSe registraron durante la induccifn de la a-=-

nestesia y en el tiempo inmediatamentc sequido a esta: las ci-~



fras de la presidn arterial y de 1a frecuencia cardiaca, Se
administrb oxigeno al 100% a todas 1as pacientes, por medio-
de mascarilla facial, durante 1a induccion y el mantenimien-
to de la anestesia. Ningﬁn paciente requirio apoyo ventiiato
rio mediante.iﬁtubacidn epdotroqueal. ‘La Induccién de la anes
tesia se 1lev6 a cabo asi; Grupo I'de.Propahidida, a deosis de
7 mg/kg, endovenosa, administrada_durante un tiempo de 20-30-~
segundos. Grupo II de Propofol, a désis de 2.0 mg/kg. endove
nosa, administrada durante un tiempo de 20-30segundos., Se valo
+rb el efecto de la induccitSn de la anestesia por el método -
de: Pérdida del conteo de nlmeros y la pérdida del reflejo --
palpebral , se determiné la incidencia y la duracifn de la apnea,
durante la induccifén de la anestesia, y en el tiempo inmedia-
tamente posterior a esta., Se valord la indidencia e intensi-
dad del dolor, presentado en el sitio de la administracién del
anestésico, para los dos agentes anestésicos; previa informa-
cifn de la posibilidad de que tal evento ocurriera y mediante

el interrogatorio en el postoperatorio inmediato.

Se registrd el tiempo de recuperacién de la anestesia,
una vez suspendida la administracibn de los agentes anestési-

cos endovenosos, mediante el siguiente método:

l1.- 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-



pregunta,” scbre su'fecha. de nacimiento.. -

Se re istraron efectos secundarioshtales como- movimien

tos. expontﬂneos, y apnea. AsI' om complicaciones an’. el posto

peratorio inmediaro, tales como. Euf ria,_depresidn, hipo, nay

'seas, tos y/o vdmito, dolor de’ cabeza._rash y otros.

Se determind la calidad de la anestesia, conceptuada -
por el anatesiologo, de acuerdo ' a las denominaciones de: -Bue-

na, - Regular, o -Mala.
Teniendo en cuenta que ;

Anestesia Buena: No reguiere complemento de la anestesia,

Anestesia Regular: Requiere algfin complemento adicional de-
la anestesia y presenta bhaja indidencia-
de movimientos excitatorios involuntarios,
que 1nterfi¢ren con el procedimiento qui

rurgico.

Anestesia Mala: Anestesia insuficiente, con gran inciden
cia de movimientos excitatorios involun-
tarios; reguiere cambio de agente anesté

sico, o de técnica anestésica.



RESULTADOS:

En ambos grupos la edad y el peso, se ' encontraron con
promedios y rangos sgemejantes, lo cual nos habla de grupos com
parables entre sif, El riesgo anastésico-quirurgico en todos -
los pacientes estudiados, no se salieron de los criterios de ~
inclusi6n RAQ: (UIa). (ver cuadro No. 1).

Durante la inducci®n de la anestesia, la pé&rdida del-
reflejo palpebral, se present§ a los 30.7 segundos, en prome-
dic con el propofol; con la propanidida a los 37.3 segundos, -
lo cual nos dio una diferencia dstadisticamente significativa-
a favor del propofol, con valor de P < 0.0001 (ver cuadro No,-

2),

En cuanto a la pérdida del conteo de ntmeros, en el --
grupo de propofol ocurrid a los 29,6 segundos, en promedio y -~
la propanidida a los 42 sequndos, con una diferencia estadisti
camente significativa; a favor del propofol, con valor de P <

0.0001. (ver cuadro No. 3).

La presidn sistSlica disminuy® en ambos grupos, desde-
el primer minuto postinduccifn hasta los cineo minutos, recupe
randose casl a valores basales, de los diez a los treinta mi--
nutos posteriores al procedimiento. Observandose una disminu-

cibn més importante en el grupo de propofol durante los tres -



Yy cuatro minutos, postinducc16n, con- una diferencxa estadistl— '

camente s;gnlficativa a favor de 1a pLQpanldida, con “un valor-

de P <0 Ol.y <p 05 a los tres ' cuatro minutos rcspectiva--:

'mente.. Con‘dife:encia de 1z y 10 torr. (ver cuadro No, 4 y fi

uura'*.){ S

La presién diastélica también diSminuyd en ambos gru--

pos, siendo mas evidente en el grupo del propofol, al minuto —'"

cuatro, con una diferencia de 10 torr., con un- valor de P esta o

disticamente signif:.cativo, at favor de .La propanidida, para P-

<0.,001, (ver cuadro No. 5 y figura II)

La frecuencia cardiaca, ée encontrd con diferencias es
tadisticamente significativas en los valores basales, probable
mente debido a diferencias en el grado de anemia-de las pacicn
tes estudiadas. En general las variaciones se debieron a una
tagquicardia minima. Compensadora, pero sin diferencias esta-
disticamente significativas entre ambos grupos y dentro de ran
gos normales, para las paciéntes con la patolecgla que se resol

via. (ver cuadro No. L ¥y figura III).

Los efectos secundarios durante la anestesia fucron --
mds humerosos, en ¢l grupe de la propanidida, con excepcidn de
los movimientos expontaneos, que s presentaron con mayor fre-

cuencia en el grupo del propofol. {(ver cuadro . No. 7j.



ojos,: a una; orden verball

nutos p)steriores a la inducc n, ‘ambos grupos.- En cuanto-

a la orientacidn en: tiempo, luga y. ersona y contestaclén -

correcta de la fecha de su nacimiento, se presentaron én 10 --
minutos, 57 segundos para la propanidida, en valor promedio y-
en 16 minutos 31 segundos, para el propofol.- Notandose un es-
tado de mayor somnolencia residual, eﬁ.el -grupc de la propani

dida. (ver figura IV.).

El dolor causado a la administracién del anestésico --
endovencso se presentd como severo en 1 caso (7.6%), en ambos-
grupos; moderado en 2 caso (15.3%)}, en el grupo de propanidida
¥y 1L 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 la mayoria de los casos estudiados,
8 (61.5%), en ambos grupos ho 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 ninglin caso

se presentd mala calidad de la anestesia.
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DISCUSION:

Un estudio compérativo con anestesia general, mediante
dos agentes anestésicos endovenosos: propanildida b'g propofol; -
para pacientes ambulatorios o externos, que regquirian pfocedi—
mientog quirtirgicos de corta duracién: Legrado Uterino Instru-
mental; se llev6 a cabo en el Hospital de Gineco-Obstetricia -

No. 3 del Centro M&dico La Raza. Buscandose una hospitaliza--

cién con tiempo minimo necesario.
Se encontraron los siguientes resultados:

Ambos agentes anesté&sicos son de rdpido inicio de ac--~
cibén, con un menor tiempo para el propofol; vida media corta, -
minima depresifn cardio-respiratoria y recuperacién de la anes
tesia libre de efectos secundarios severos, en el postomerato-
rio inmediato; resultados similares a los encontrados por ——--
HENRIKSSONT B.A.E; para procedimientos ginecologicos de corta
duracifin. Alteraciones hemodinfimicas minimas, con disminucién-
de las cifras de presién sistBlica, m&s importante en el grupo
del propofol, se encontraron en los primeros 3 y 4 minutos de-
10 y 12 torr, respectivamente, postindueccifn; con recupcracitn
a los valores basales entre los 10 y 30 minutos postinduccién,

. . . 5,9.
variaciones, que no difieren de ensayos previes.™!

En constraste con estudios previos, solamente 1(7.6%) -
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'caso_presgntd apnea, en el grupo de propefol, que se recuperb
“facilméﬁﬁé, mediahte veﬁtilacién asistida con mascarilla fa--
cial;'con_Oxigéno 100%; ningfin caso requirit apoyo ventilato-
rio mediante intubacién endotraqueal., En ambos'grupos se pre
séﬁté.én fprma generalizada: disminucidn del Volumen Corrien-
te con taguipnea minima y éompleta recuperacitén de la fun—~_

cibn respiratoria después de la induccién. 4/7,10,11.

Las c¢ifras de presidn diastSlica disminuyeron en am-—-
bos grupos, siendo més notoria en el grupo del propofel a los

4 minutos, postinduccién con una diferencia de 10 torr.

Las cifras de la frecuencia cardiaca, mostraroh una--—
taquicardia minima, posiblemente por el grado de anemia que- -

presentaban las pacientes.

Los efectos secundarios, fueron mds numerosos en el -
grupo de la propanidida, Rash en 2(15.3%) casos sSe presenta-
ron en ambos grupes, que no ameritan terapéutica alguna.; en-
4 (30,7%) casos, en ambos grupos, las pacientes se guejaron -
de dolor en hipogastrio lo que nos habla a favor de la falta-
de accilén analgesica por parte de los dos agentes anestésicos;
7 (53.8%) casos, que recibieron propofol, presentaron movi---
mientos excitatorios minimos, que no intervinleron con los --

8,12,

*
procedimientos quirurgicos. Cuatro (30.7%), de 1os.pa—-

cientes, que recibieron propanidida, presentaron movimientos-
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excltatorios, que si llegaren a intervenir con el procedimien~

to quirdrgico.

La recuperacifn de la anestesia, fue dentro de: 10 mi-
nutos-57 segundos y 16 minutos-31 segundos, para los gruypos --
propanidida y propofol respectivamente; libre de efectos se--
cundarios severos, notandose 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 mederado-
en 2 (15.3%) casos para el grupo de propofol y 1(7.6%) caso de
dolor mcderado, para el grupo de la propanidida; 8{61.5%) ca--~

2
-

sos ©h ambos grupos no presentaron dolor

La calidad de la anestesia fue buena en 100%, para el-
grupe de propofol y de 76.9% para el grupo de la propanidida;-
¥y 23.1% la anestesia fue regular, para este mismo grupo. Nin--

gin caso presentd complicaciones. transanest&sicas. No hubo —--

anestesia de Mala calidad.

Se recomienda el uso de ambos agentes anestésicos, pa-—

ra anest&sia general I.V., en procedimiento de corta duracidn.
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CONCLUSIONES:

La propanldida y el propofol, son uqentes anestésicos-i~'

endovenosos, de répido- inicio de acciﬁn,'vida media corta, reu-

cuperacién libre de efectos secundario' _bgug;pe:mi--

tiercon la induccifn en todosﬂ;os_pac;

Ambos agentes anestésicos, presentaron disminucién de-
las cifras de presién sistdlica Y diastdlica, con mayor inten-
sidad en el grupo del propofol; con una ripida recuperacidn --

a las cifras hasales entre los 10 y 30 minutos postinduccifbn.

Las variaciones a nivel respiratorio, fue similar en -
ambos grupos, caracterizadas por: disminucién del Volumen Co--
rriente y taquipnea minima; con 1(7.6%) caso, de apnea, para -

el grupo de propofol.

Existe la posibilidad de presentarse dolor cn el sitio
de la administracién del agente anestésico, I.V., en ambos gru

pos.



RESUMEN:

Se estudiaron 2 grupos de 13 padieh£e$ cadafuﬁo, para-
Legrado Uterino Instrumental (LUX). A quienes se les'adminis-v‘
trd propofol a 2 mg/kg. y al otro grupo de estudio propanidida
a 7 mg/kg. Se valoraron las variaciones que presentaron cada-
uno de- los agentes anesté&sicos en cuanto a: tiempo de La pérdi
da del reflejo palpebral y pérdida del conteo de ntmeros, cu--
vos resultados, fueron a favor del propofocl, lo cual nos habla
de un inductor de accién ultrardpida. Las varilaciones de la -
presién sist6Slica, diast6lica, favorecieron la propanidida, --
con una recuperacibn a las cifras basales mis rdpida, observan
dose mayor depresifén el grupo del propofol en los tres y cua--
tro minutos de aplicade el medicamento. La frecuencia cardia-
ca en ambos grupos se observo taguicardia compensadora. Los -
efectos secundarios durante la anestesia, fueron mayores en el

grupo de la propanidida.

En la recuperacién de la anestesia, en ambos grupos se
observbé 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-
ministracidn del anesté&sico I.V.,fueren similares en ambos gru
pos, con 1 caso de dolor sovero y el mayor porcentaje de pacien

tes con ausencia de dolor.
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La'_;:'a_.i_idad_ de ia anestesia .‘fue‘mejor;pa_ra ‘el grupo del

propo_fol;
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SUMMARY

Twenty six female patients scheduled fér.(ﬁ,x.c):wéré
studied in ordef to é\valuate the anesthetic 'effect of propo-- \‘
fol vs. propanidid. Induction of anesthesia was shc;rt.er.with
pfopofol. Where as the changeg of BP {hypbtensidn) were less-
with propanidid. In both cases tachycardia was observed. Re-

covary of conciouness was faster, with propofol.

Pain during injection was similar in both groups.
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Cuadro N* 1

GRUPOS DE TRABAJO

GRUPOS EDAD : Afios PESO! Kg ASA
R: 21 — 41 a R: 45 — 85
I Propanidida U
X: 27.2 X. 55.3
[
R: 22 — 57 R: 49 — 72
I Propofol ) ) A
X: 29.9 X:60.4




Cuodro N* ? _
EVENTOS DURANTE LA INDUCCION DE LA

ANESTESIA.
PERDIDA DEL REFLEJO PALPEBRAL

GRUPOS tiempo en
segundos

0 37,3"

I PROPANIDIDA g? | 9,7"
S + 3,1"

X : 30,7"

O PROPOFOL 52 4,28"
S + '2,08"

p < 0.0001

S




CuadroN* 3
EVENTOS DURANTE LA INDUCCIONDE LA

ANESTESIA.
PERDIDA DEL CONTEO DE NUMEROS

tiempo en
GRUPOS segundos
X 42"
I PROPANIDIDA g2 15"
5 + 3,87"
X 29,6"
II PROPOFOL St 3,93"
S + {,98"
P <0,000t
S




Cugdro N* 4

VARIACIONES DE LA PRESION SISTOLICA

T{empo en 0 ! 2 3 4 5 10 20 { 30
minutos .
' . X lios {807) 90 | 98 | 99 | 101 { 102 | 103 | 103
a) Proponidida 2
S 26,9| 91 83 | 74 } 74 | 47 9 | 25 | 25
X 103 | 88 86,9 87 | 907| 969! 95 | 96,9 95
b} Propofol 2
S 123 147 | 139 | 1359] 141 | i180 | 160 [173 (IT6
p >0,5| >0,5]{>0,5(<0,0l<0.05{ >0.2 (>0.05} >~0,! |>0,05
N.S. | N.S. | NS. S S | NS.{N.S. [ N.S. | N.S.

t !
dif. 12 [0torr

p——— mmHg —



PRESION SiSTOLICA mmHg
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Figura I
VARIACIONES DE LA PRESION SISTOLICA
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Cuadro N* 5

VARIACIONES DE LA PRESION DIASTOLICA

Tiempo en
P 0 I 2 3 4 5 10 20 | 30
minutos .
X 61 51 50 | 55 8l | 60 60 6l 61
a) Propanidida
g2 47 | 47 | 66 | 1286 | e4 | 74 41 | 47| 47
X 50 | 469| 476| 50| 51| 55 | 54 | 58 | 55
b) Propofol
g2 o1 | 106 60 | 1le | 807 | 76,9| 989 | 108 | IO
b >0,6 | >0,2| >0,2|>0,2<0.00!| >0t| >0, 1>0,2]> 0.1
N.S. | N.S. | NS, | NS, S |[NS. | NS.{NsS. | NS

!

dif. 10 toir

F—— mmHg —



PRESION DIASTOLICA mmHg.

Figura I
VARIACIONES DE LA PRESION DIASTOLICA
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Cuodra N* 6

VARIACIONES DE LA FRECUENCIA CARDIACA

Tiempo en

minutos 0 { 2 3 4 5 io |20 | 30

X
| a1 Propanidida g2 | 102|108 | 104 101| 00| 84 | 93 | B2
52 76 | 110 | 148 | 202 | 298 {272 | 156 | 54 | 85
- ol X tos | 108 1] 11o | 109 [ 1068 | 104 | 93 | o7 96
ropoto 2 | 187 | 196 | 156 | 135 | 1200 | 106 | 694 | 94 | 108
o oor|{ 02| o5 02| o5| 02| 05| 02| 02
S N.S.|] N.S.| NS. | Ns. | N.S. | Ns. | NS, | N5,

4
dif. 14 torr

—PULSOS/MIN—i



FRECUENCIA CARDIACA

PULSOS/MINUTO

-Figura IL
VARIACIONES DE LA FRECUENCIA C@RDIACA

{110

S T e e I P R TR A e ) 03
s S GRS e B G
o T v B! . +e 3 Y . AW ) . M“
&% g vv.%'aﬁ;fﬁa;.!@ﬁ.&}. ey
. g et

by i SWPR ST R oo
RSN eI
. sl ﬁ'ﬁﬁﬁ
7 RSN
TN s*;fdz QNI

3 §- ‘-. p -..
FJ

3 7;
N e ;
EEA T A A B 5
80 .
0 ! 7 T T ﬁ#’z’ T T 1

! 2 3 4 5
TIEMPO EN MINUTOS

----- #* PROPANIDIDA *— e PROPOFOL

10 20



Cuadro N° 7

EFECTOS SECUNDARIOS DURANTE LA ANESTESIA

EFECTOS

a} Propanidide

b} Propofol

SECUNDARIOS

N* de Pacientas %

N* dePacientes */

Movimientos Expontaneos 4 (30.7 %} 7(53.8 %)
Dolor en hipogastrio 4 (30.7%) 4(30.7 %)
Rash 2 (i56.3 ) 2(156.3 )
Dolor de Cabeza 2 (16.3 ) -
Nauseas y/o Vomito 1 (7.6 ) -
Hipo r (7.6 ) -
Euforio 1 (7.6 ) -
Tos - 2 (15.3 )
Sueiic 2 — Apnea t (7.6 )




Tiempo en minutos
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INCIDENCIA DEL DOLLOR CAUSADA POR LA
ADMINISTRACION DEL ANESTESICO I.V.
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Figura ML
CALIDAD DE LA ANESTESIA

a} Propanidida b) Propofol
] Buena REGULAR MALA



" Los hombres se diferencian por: La capacidad para pro-
ducir ideas, comunicarse mediante dfalogo, comprender
y modificar positivamente la naturaleza y los seres que

-la conforman y por el sentidoe que le den a sus vidas."

J.A.R.A,

" Ten para Vos como objetives, re-
plantearse y buscar nuevas ideas
y luche con voluntad, persisten
cia e ingenic en legrarlos, pa-
ra mantenerse en cambio tu vida
Yy tu personalidad."

J.ALRLA,
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