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1. RESUMEN 

Las carücterísticas de Inducción del propofo) se estu­

diaron y compararon con las del tiopental en ni_ños con edades en 

tre dos y catorce años, sin mcdicucfón preanestésica. las do-­

sis de Inducción del propofol y tiopental fue de 3 y 5 mg/kg de 

peso respectivamente y la anestesia fue mantenida con halotano -

en oxígeno. Los movimientos espontáneos y/o fenómenos excltat~ 

rlos ocurrieron en el l1Q% de los nlnos del grupo propofol. El 

uso del propofol se asaetó con una alta Incidencia de dolor (la 

lnyecclón se real izó en una vena del dorso de la mano). Los --

efectos cardlovascularcs fueron clfnicamente significativos con 

uno u otro agente. Los niños anestesiados con propofol cmergl~ 

ron significativamente más rápido después de terminada la aneste 

s 1 a. En conclusión, el uso del propofol es seguro en niños y -

puede tener ventajas sobre la rápida recuperación d~ la aneste-­

sia, aunque no ofrece ventajas sobre el tiopental para la Induc­

ción rutinaria de la anestesia. 

Palabras claves: 

Anestésicos endovenosos: propofol, tiopcntal. 

Anestesia: pediátrica. 
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1. SUHHARY 

Thc inductlon characterlstics of propofo1 were studled 

and compared \"lith thiopentone in children aged z .. 1~ years, wtth1-

out premedicatlon anacsthesic. The Tnductlon doses of propofol 

and tlopentone were 3 mg/kg and 5 mg/kg rcspectively and the ---

anacsthesta was malntalncd with halotano -In oxygen. Spontane--

ous movements and/or cxcltatory cffccts ocurrcd in about ~0% of 

children of propofol group. The use of propofol was asoclated 

wlth a hlgh lncldencc of paln on lnjectlon (lnjectlons were In -

one vetn on the dorsum of thc hand). Cardlovascular effects we 

re cllnlcally slgnlflcant >ilth elther agent. Children anaesthe 

ti sed wlth propofol awoke signlflcantly carl icr aftcr ccssation 

of all anaesthesla. lt Is concluded that the use of propofol -

is safe In chl ldrcn and may have advantagcs w,here early recovery 

from anaesthesla is desiderable, but offers no advantage over -~ 

thlopentone for rut1ne induction of anaesthesta. 

Key words 

Anaesthesics intravenous: propofol, thlopentone. 

Anaesthesla: paedlatrlc. 
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11. INTRODUCCION 

El propofol (2,6-dllsopropllfenol} es un nuevo agente 

1nductor endovenoso de corta duración, su uso clinico se dcscrl-

bló por vez primera en 1977 por Kay y Rol !y (1). Su limitada -

solub11 ldad en agua hace necesaria su preparación en Cremofor EL 

con el concomitante riesgo de reacciones de hlpcrsenslbilidad 1 -

además de su alta incidencia de dolor iJ la inyección (2). 

Una alternativa de preparación se ha llevado a cabo 

con 1% de emulsión acuosa w/v, conteniendo 1oi w/v de aceite de 

soya, 1,2% w/v de fosfato de huevo y 2,3% w/v de glycerol (4,8). 

El propofol produce una Inducción significativamente~ 

suave de la anestesia, el dolor es significativamente menor al -

producido por methohexltal (3,5,9, 11), también ha demostrado ser 

útil para la disminución de la frecuencia de emesls en relación 

a la Inducción con barbitúricos (6,7). 

El abandono del althesln y la propanldlda y la alta In 

cldencla de dolor asociado con la Inyección de methohexltal y 

etomidato han colocado altiopental como el mejor agente Inductor 

anestésico en niños, el p¡ropofol (Diprlvan} tiene una baja Inci­

dencia de dolor al Inyectarlo en venas del antebrazo y fosa ant2,. 

cubital de lo~ adultos, éste hallazgo sugiere que el propofol -­

puede ser un agente de Inducción favorable para la anestesia pe-

diátrica (10,12, 13). · Este agente Inductor de la anestesia, 

' 

siendo un vagotónlco de acción central (14) y el más reclenteme~ 

te Introducido con su nueva preparac16n en emulsión se compara - · 



' 
con el tiopcntal en cuanto a sus efectos cardlovascutarcs y cola 

tera1es en pacientes pediátrico~. 

El agente anestésico endovenoso más comúnmente usado, 

tlopcntal, fue introducido en el año de 193~, muchos estudios -­

han reconocido su depresión cardiovascular y muerte, atribuidas 

al colapso circulatorio durante la inducción de la anestesia con 

ésta droga (15,16), 

111. MATER 1 AL Y METODO 

El protocolo fue aprobado por el Comité de lnvestlga·· 

clón del Hospital Regional "Lle. Adolfo López Mateas" del lnstl· 

tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del -

Estado y se obtuvo la autorización por escrito de los padres o.­

tutores. 

Se estudiaron cuarenta pacientes con edades comprendt·~ 

das entre los dos y catorce años programados para cirugfa electl 

va, con estado ffsico 1 y 11 de la ASA sin medicación preanesté­

sica. Se excluyeron aquellos con hlstórla de alergia o hlper~­

senslbll ldad a las drogas en estudios, enfermedad renal, hepátl-

ca,hematológica, metabólica y retraso pslcomotor. Todos los P!!, 

cientes al llegar a la sala de operaciones se les colocó un ca-­

t~ter endovenoso en el dorso de la mano derecha por donde se· -les. 
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administró solución glucosada al 5:(. y uti l lzada para la adminls-

traclón de los medicamentos en estudio. Asi también fueron mo~ 

nltorlzados clectrocardiogr5ficamentc (D-11) y tensión arterial 

lndl recta automatizada en forma cent ínua y cada dos minutos res­

pectivamente (Oatascopc Corp Paramous, Los Angeles Ca. 2002 A y 

Datascopc Accutorr 1 A. Manufacturcd far Datascope Corp. Paramus 

Hade In Japan). 

Se Incluyen al AZAR a cada paciente en uno de dos gru­

pos de veinte cada uno. A los pacientes del grupo 1 se les ad­

ministró propofol (3 mg/kg de peso) durante 20 segundos, mlen--­

tras que los pacientes incluidos en el grupo 11 se les adminis--· 

tró tlopental sódico al 2.5~ (5 rng/kg de peso), un minuto des--­

pués de terminada la administración del agente Inductor se les -

administró a ambos grupos, succlnl lcol lna (1 mg/kg de peso) como 

relajante muscular para facilitar la intubación orotraqueal se-­

guida de halotano al 1% en oxfgeno durante el perfodo de estudio 

(diez minutos siguientes a la administración del a9ente lnduc-r­

tor) , 

Se obtuvo el registro de presión ·arterial sistól lea, -

diastólica y media así como la frecuencia cardíaca en el tlempo-

11ccro11, un minuto previo a la administración del medicamento en 

estudio y cada dos minutos durante los siguientes diez minutos -

posteriores a dicha administración. Así mismo se anotaron la -

presencia de efectos colaterales durante y posterior a la admi­

nistración de cada uno de los fármacos. La vena utilizada para 

la inyección de las drogas se Inspeccionó Inmediatamente d_espués 

de la lntervenc16n qui rúrglca y 24 horas posteriores para· el re-
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gistro de la presencia y severidad de eritema, flebitis o trombo 

sis. 

Los resultados fueron analizados mediante medias, des­

viación tipo, 11 t 11 de student, análisis de frecuencias y probabi .. 

1 ldad exacta de FI sher, 

IV. RESULTADOS 

La edad, peso y sexo fueron similares en ambos grupos 

Hubo mayor número de pacientes mascul lnos que femen.!_ 

nos en ambos grupos·, en una relación 1 :1.3, Cuadro 1. 

La Incidencia de dolor a la administración del lnduc-­

tor anestésico fUe mayor para el grupo que recibió propofol -..;~­

(80%) que el que recibió tlopental_ (25%), diferencia estadfstlc!_ 

mente significativa (p<.0,01), dos pacientes del grupo propofol -

se quejaron de dolor severo (13%), Cuadro ti. 

La Incidencia de movimientos espontáneos fue del ~0% -

para el grupo propofol y 0% para el grupo tlopental, siendo est!_ 

dfstlcamente significativa (p~0,05), Cuadro 111. Los movimien­

tos fueron de corta durac16n y ninguno fue motivo de prcocupa--­

c16n además de que cedieron espontáneamente. 

Las presiones arteriales sistólica, diastólica y media 

y la frecuencia cardfaca se detallan .en el Cuadro IV. Los cam.-. 
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blos en la frecuencia cardíaca respecto al tiempo "cero" (basal­

preinducctón) del grupo tiopental aumentó clínicamente slgnlflc~ 

tiva(p40,005) a los dos y cuatro minutos post-Inducción disminu­

yendo a los sets minutos (p..:;0,01) y permaneciendo sin cambios --. 

slpnificatlvos a los ocho y diez minutos. Del grupo propofol 

hubo un solo aumento clínicamente significativo (p.c0,05) a los -

cuatro minutos post-lnducclon disminuyendo progresivamente has­

ta casi los valores del tiempo 11 cero 11 sin ser clínicamente sign!_ 

flcatlvos. La frecuencia cardíaca de los dos grupos no exhibe 

diferencias estadísticamente significativas entr~. los' mismo gru-

pos. Figura 1. 

En las variaciones de las presiones arteriales sistóll 

cas, medias y 1dlastól icas respecto de sus valores basales (tiem­

po 11 cero 11 ), se observa que los aumentos de las presiones a Jos -

dos y cuatro minutos son consistentemente mayor en el grupo del 

tlopental (pl.0,005), por el contrario hacia los ocho y diez mlnu 

tos es más consistente en el grupo del propofol, posterior a la 

administración de halotano en oxígeno. Cuadro IV. La d1sm1nu 

clón de la presión arterial media fue similar en ambos grupos y 

es significativa la dlsmlnucl6n de la presión arterial slst611ca 

causada por el propofol. Figura 11. 

No se presentaron secuelas venosas a las 24 horas pos­

teriores a la Inducción con ambas drogas, ni aún en los dos pa-­

clentes que presentaron dolor severo en la inducción con propo-­

fol •. 

El tiempo de ventilación o despertar espontánea fue··m!:.. 

nor para el grupo del propofol que para el grupo del tlopental. 



V. DISCUSIDN 

Se ha sugerido al propofol como agente favorable de la 

inducción anestésica por su rápido metabolismo que.resulta en 

una recuperación anestSslca pronta y suave, además, corno altern~ 

tiva útil, especialmente para el tlopcntal en cirugías de corta 

estancia cuando se desea una rápida recuperación anestésica. 

El presente estudio se real Izó para valorar la seguri­

dad del propofol como agente inductor de la anestesia en niños, 

compardo con el tlopcntal e identificar algunas diferencias en -

las características de la inducción del propofol. La dosis de 

Inducción fue de 3 mg/kg de peso, mayor que la rt"eportada para -

adultos (2,5 mg/kg de peso). La necesidad de esta dosis mayor 

Indica senslbll ldad reducida de los niños y posiblemente por su 

alto volúmen de líquido extracelular en éste grupo de edad. 

Se encontró una Incidencia de movimientos espontáneos 

del 40%, menor que el vlsbo en otros estudios (65%) en niños con 

medicación pre-anestésica y con dosis de 2 mg/kg de peso, de pr~ 

pofol (Puree! 1-Jones y James, 1985). Estos movimientos espont~ 

neos ocurrieron al completar la dosis de inducción y su durac16n 

no fue mayor de treinta segundos, lo que se observó, no existe -

riesgo de extravasación de la inyección o lnterfere1,1cia con la -

intervenci6n .quirOrglca como resultado del movimiento sfiblto, 

por lo que no afecta la cal !dad y seguridad de la Inducción. 

La incidencia de dolor a 1la inyección de propofol no -

es poco coman, aunque si es menor con su nueva preparacl6n en.--

" 
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emulsión en comparación con la del Cremofor EL.f'Omá,?(4recuente es 

aún cuando se aplica en el dorso de la mi:lno como en el presente 
' ,t 

estudio. La incldenciLl de dolor (80%) es mayor que Jos enconT"-

trados en reportes anteriores (2~-31%) cuando se usó venas de la 

fosa antecubital y comparado con los del tiopental (25%). Este 

factor puede ser una desventaja, sobre todo en pacientes sin me~ 

dtcaclón pre-anestésica que ingresan al quirófano muy ansiosos. 

Aunque no hubo evidencias de reacción anafl lilctoidca, 

el número de pacientes estudiados también es pequeño para con---

cluir en forma útil al respecto. 

La significativa depresión cardlovascular en términos 

de disminución de )a presión arterial es un factor muy conocido 

del propofol en el adulto. Una reducción significativa de las 

presiones arteriales sistól lea, media y dlastól lea a los ocho y 

diez minutos posteriores a la inducción con propofol es observa-

da, esto es, después de agregar halotano al oxTgeno inspirado y 

dentro de los límites clínicamente aceptables. Estas dlsminu--

clones se observaron con ambas dro~as y comparadas con los va1o-

res de pre-inducción. La redycción en todas éstas variables 

fue estadfstlcamente significativa en el grupo del propofol y ma 

yor después de los seis minutos post-Inducción. La d 1 sm 1 n u c l ón 

en las presiones (20%) comparados favorablemente con (30%) repo.!:. 

ta do en adu 1 tos por Grounds y Co 1 s. (1985). Slnembargo, aquí ~ 

se confirma la ausencia de un incremento en la frecuencia cardía 

ca después de Ja Inducción con propofol, no asT con los del tia-

penta 1, comparados ambos grupos no se encontr6 di ferencla esta--+~ 

dfsticamente significativa, pero dentro de límites clínicamente 



m5s aceptables para el grupo del propofol. 

La monitorización rutinaria durante la Inducción anes­

tésica Incluyen mediciones Intermitentes de presión arterliil y -

frecuencia cardíaca, mediciones que se usan para extrapolar cam­

bios en ta función de bomba del corazón como son gasto cardíaco, 

que puede ser caracterizado como el producto de frecuencia car-­

díaca y volúmen sistólico. Aunque los cambios en la frecuencia 

se relacionan directamente a camblos en el gasto cardíaco si se 

mantiene el volúmen slstól leo, cambios en la presión slstól lea -

se realacionan no solo a cambios en el gasto cardíaco sino tam-­

blén a cambios en la resistencia periférica, retorno venoso y -­

presión de llenado cardíaco. 

Un factor consistente del uso del propofol es su suave 

y r5ptda rccupcractón, lo que se.ha demostrado en muchos estu--­

dlos. EJ presente estudio no fue designado especTficamente a -

examinar la recuperación de la anestesia, pero cláramente se ob­

servó Ja rápida recuperación de la ventilación espontánea y el -

emerger de la anestesia del grupo en el que se us6 propofol, asT 

como una menor Incidencia de secuelas de emesis post-anestésica. 

En conclusión, el uso del propofol para la inducción -

anestésica en riiílos es segura y se asocia con menor depresl6n -­

cardiovascular. Aunque no ofrece ventaja significativa sobre -

el tiopental, su rápida recuperación de la anestesia lo .hace muy 

útil para reducir la permanencia (dfa-hospital) de pacientes po~ 

operados, sobre todo en edad pediátr.ica y sanos. 

' 



Cuadro 1. 

Número 

Edad en años 

peso en k 1 los 

sexo 11 

F 

Detalles demográficos de los pacientes 

media y desviación standar. 

Tlopcntal propofol 

media DE media DE 

20 20 

s.6 3.3 ". 9 2. 8 

20. 3. 9.8 2 o. 7 12. 2 

13 1" 

7 6 ' 

FUENTE: Archivo del servicio 

de anesteslologTa 1989 

'-_ ... 

','•' 



Cuadro 11. Pacientes que manifestaron dolor a la Inyección 

No. de pacientes 

Tlopental 20 

Propofo 1 20 

FUENTE: Archivo del serv'lclo 

de anestesiología 

SI 

No. % 

5 25 

1 6 80 

NO Tota 1. 

No. % No. % 

15 75 5 25 

4 20 16 80 

1989 



Cu ad ro 1 1 1. Incidencia movimientos espontáneos después 

la lnduccl6n anestésica 

Droga 

TI open ta 1 

Propofo 1 

FU ENTE: 

No. de pac lentes 

20 

20 

Archivo del servicio 

de anestesiología 

s 1 

No. % 

o o 

8 

NO . To ta 1 

No. % No. % 

o o o o 

40 1 2 60 8 40 

1989 
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Cuadro IV, 

Tiempo en minutos 

Antes de la 1 nduc • 

o 

Después de lnduc. 

2 

4 

6 

8 

10 

Media (H) y desviación estandar (DE) de presiones arteriales sistólica, diastólica y media 

(mmHg) y frccucnc1a cardítJca (lat/mln), después de li! inducción anestésica con tlopcntal (T) 

ó propofol (P). 

Pres Ión sistólica Presión dlt:1stól tea Pres Ión media Frecuencia cardíaca 

T p T p T p T p 

. H DE H DE M DE H DE H DE H DE H DE .H DE 

105 8 108 ID 54 10 56 10 82 13 ª'' 9 101 18 106 21 

, .. 
23.,, 18''* 21•• 129 21 . 116 19 75 61 17 103 90 22 118 110 22 

. 
128 23 .,, 120 22 71 20 

'f¡* 

61 18 101 201h': 91 23 120 19** 119 20• 

112 15
1
' 108 18 55 1 li 52 12 85 11 so 13 115 1é 111 19, 

' 

' 

1 ' 

' 

' 

98 17* 93 12"º't 1¡3 12• 40 11 í'd: 71 15** 68 12•• 107 19 107 15 
,, 

' 1 ;~\!i ·::: 
, ...... _.,' 

93 9•• 93 14
1
"

1 
1,3 7* 40 9** 71 1 o** 70 a•• 106 22 107 18 

.. .f _;,.;¿, 

' ' .. ·-' _, .,,:·)/~li 
Diferencias significativas respecto.a valores basales *=p<0,05, idr=p(.0,005 y '_&•pd>,_OJ·~·..: i\~~:~~'.i:.;~~~~ 

FUENTE: Archivo del servlc lo <,,,-:;;,;;~{ 

de anesteslo1og1a .. 19.89 '.:''/;~!j/:i! 
::.: :,..; \~\~~ 

•' ., .· ",. -· -··-· ,· __ .,,_-_., ....... ,-~--~· .• -,,. ',;'•'(•·¡~¡-~·-i.:l:;:i.;~0}¡;jl~ .. ~~;~(&.~iY:'i/¡;~~~:.:.::~ 



Figura 1. Media de las variaciones de frecuencia cardíaca en relación 

a sus valores del tiempo '1cero 11 , 
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Figura 1 l. Hed la de las variaciones de presiones arteriales en re\acl6n a 
sus valores del t lempo 11cero". .. 30 r 
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