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l. RESUMEN

Las caracteristicas de Induccidn del propofel se estu-
dlaron y compararon con las del tiopental en nifios con edades en
tre dos y catorce afios, sin medicacién preanestésica. tas do--
sis de Induccién de) propofol y tiopental fue de 3 y 5 mg/kg de
peso respectivamente y la anestesia fue mantenida con halotano -
en oxigeno. Los movimlentos espontaneos y/o fendmenos excitato
rios ocurrieron en el L0% de los nifos del grupo propofol. El
uso del propofol se asocld con una alta Incidencia de dolor (la
"lnyeccidn se realizd en una vena del dorso de la ﬁano). Los =--
efeqtos cardiovasculares fueron clinicamente significativos con
uno u otro agente, Los nifos anesteslados con propofol‘emerglg
ron significativamente mas rdpido después de terminada la ane#tg
sia. En conclusién, el uso del propofol es sequro en nifos y -
.puede tener ventajas sobre la rédpida recuperacidn de la aneste--
sia, aunque no ofrece venta]as sob(e el tlopental para la Induc-

cidn rutinaria de 1o anestesia.

‘Palabras claves:
Anestésicos endovenosos: propofol, tiopental.

Anestesla: pedidtrica.




1. SUMMARY

The induction characteristics of propofol were studied
and compared with thiopentone in children aged 2-14 years, withe
out premedicatlion anaecsthesic. The Tnduction doses of propofol
and tiopentone were 3 mg/kg and 5 mg/kg respectively and the ---
ﬁnaesthesia was maintained with halotano in oxygen. Spontane=--
ous movements and/or excltatory effects ocurr;d in about LO% of
children of propofol group. The use of propofol was asoclated
“with a2 high incidence of pain on injection (injections were in -
one vein on the dorsum of the hand). Cardiovascular effects we
re clinically significant with elther agent, Children anaesthe
fised with propofol awoke significantly carlier after céssation
of all apaesthesia. It is concluded that the use of propofol =
is safe In children and may have advantages where early recovery
from anaesthesia is desiderable, but offers no advantage ovér -n

thlopentone for rutine induction of anaesthesia.

Key words
Anaesthesics intravenous: propofol, thiopentone.

Anaesthesia: paedliatric.




B, INTRODUCC 10N

E} propafol (2,6~dlisopropilfenol} es un nueve agente
inductor endovencso de corta duracidn, su uso ¢linico se descri-
bié por vez primera en 1977 por Kay y Rolly (1}. Su limitada -
solubl) idad en agua Hacc necesarta su preparacidén en Cremofor EL
con el concomitante riesgo de reacciones de hipersensibilidad, -
ademds de su alta incidencla de dolor a la inyeccidn (2).

Una alternativa de preparacidn se ha llevado a cabo --
con 1% de emulsidn acuosa w/v, conteniendo 10% w/v de acelte de
soya, 1,2% w/v de fosfato de huevo y 2,3% w/v de glycerol (4,8).

£l propofel produce una Induccidn significativamente =
suave de la anestesia, el dolor es slignificativamente mepor al -
producido por methohexital (3,5,9,11), también ha demostrado ser
itil para la disminucidén de la frecuencia de emesis en relacidn
a la inducecldén con barbitiricos (6,7).

El abandecno del althesin vy la propanidida y la alta in
cldencia de dolor asoclado con la inyeccidén de methohexital y --
etomidato han colocado altiopental como el mejor agente inductor
anestésico en nifos, el ﬁwopofol (Diprivan) tiene una baja incl-
dencia de dolor a2l Iinyectarlo en venas del antebrazo y fosa antg ”
cubital de los adultos, éste hallazgo sugiere que el propofol --
puede ser un agente de induccidn favorable para la anestesia pe-
“didtrica (16.52,13).- Este agente inductor de la anestesia, =--=-
siendo un vaéoténlco de accién central (14) y el mds reclentemeﬁ'

te introducido con su nueva preparacidn en emulsién se compara - -



con el tiopental en cuanto a sus efectos cardiovasculares y cola
terales en pacientes pedidtricos.

E)l agente anestésico endovenoso més cominmente usado,
tlopental, fue introducido en el ano de 1934, muchos estudios ~--
han reconocido su depresién cardiovascular y muerte, atribuidas
al colapso circulatorio durante la induccidn de la anestesia con

ésta droga (15,16),

. MATERTAL ¥ METODO

El protocolo fue aprobado por el Lomité de investiga--
cién del Hospital Regional '"Lic., Adolfo L&pez Mateos'" del Instl-
tuto de Seguridad y Serviclios Sociales de los Trabajadores del =
Estado y se obtuvo la autorizacldn por escrito de los padres o .-
tutores. .

Se estudliaron cuarenta paclientes con edades comprendinm
das entre los dos y catorce afios programados para cirugfa eiectl
va, con estado flsico | y 1l de Va ASA sin medicacién preénesté-
sica. Se excluyeron aquellos con histéria de alergia o h!perj-_
sensibflidad a las drogas en estudlos; enfermedad renal, hepdti-

ca,hematolégica, metabdlica y retraso pslcomotof. Todos los pa

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

téter epndovenoso en el dorso de 1a mano derecha por donde se ‘les



administré solucidn glucosada al 5% y utillzada para la adminis~-
tracidn de los medicamentos en estudio, As7 también fueron moe~
nitorizados electrocardiogrificamente (D-11) y tensidn arterial
indirecta automatizada en forma continua y cade dos minutos res-
pectivamente (Datascope Corp Paramous, Los Angeles Ca. 2002 A vy
Datascope Accutorr 1 A. Manufactured for Datascope Corp. Paramus
Hade 1n Japan).

Se incluyen a1l AZAR a cada paclente en unco de dos gru-
pos de veinte cada uno. A los pacientes del grupo | se les ad-
ministré propofol (3 mg/kg de peso)} durante 20 segundo;. mien--=-
tras que los paclentes incluldos en el grupo 11l se les adminis-~
tré tiopental sdédico a) 2.5% (5 mg/kg de peso}, un minuto des---
pués de terminada la administracién del agente inductor se les -
administré a ambos grupos, succinilcolina (1 mg/kg de pesec) como
relajante muscular para faclilitar la intubacidn ;rotraqueal se=-~
guida de halotano al 1% en oxfgeno durante el perfodo de estudio
(diez minutos siguientes a la administracién del agente [nduc-~-
tor).

Se obtuvo el registro de presidn -arterial sistélica, -
dlastélica vy media asT como la frecuencia cardiaca en el tlempo-
'cero', un minuto previo a la administracién del medicamento en
estudio y cada dos minutos durante los sigulentes diez minutos -
posteriores a dicha administracién. As7T mismo se anotaron la -
presencia de efectos colaterales durante y posterior a la adml-
nistracidén de cada uno de los farmacos. La vena utilizada para
la inyeccién de las drogas se Inspecciond Inmedlatamente dgﬁpués

de la Intervencién quirdrgica y 24 horas posteriores para el fe{l



gistro de lo presencia y severidad de eritema, flebitis o trombo
sis,

Los resultados fueron analizados mediante medias, des-
viacldn tipo, "t" de student, andlisis de frecuenclas y probabi-

lidad exacta de Fisher,

v, RESULTADOS

La edad, peso y sexo fueron similares en ambos grupos
(p>0,058). Hubo mayor nimero de paclentes mascul lnos que femeni
nos en ambos grupos, en una relscidn 1:1.3, Cuadro |.

La Incidencia de dolor a lé adminlistracidén del induc--
tor anestésico fue mayor para el grupo que recibié propofol ----
(80%) que el que recibid tiopental (25%), diferencia estadlstica
mente significativa (p<0,01),.dos paclentes del grupo propofol .=
sé.quejaron de dolor severo (13%), Cuadro 11,

| Lé incidencia de movimientos espontdneos fue del &OZI"

para el grupo propofol y 0% para el grupo tiopental, s!endo-ésta -

~dfsticamente significativa (p40,05), Cuadro AR Los movimlen- o

‘tos fueron de corta duraci&n Yy ninguno fue motivo de preocupa---',j7

cién ademds de que cedieron espontaneamcnte.

Las preslones arteriales slstollca, diastol!ca y media f’

.y la frgcuencla cardlaca se detallan.en el Cuadro IV,u- Lps qam:]fi




bios en la frecuencia cardiaca respecto al tiempo "cero" {basal-
preinduccién}) del grupo tiopental aumentd clinicamente significa
tiva(pc0,00S) a los dos y cuatro minutos post-induccidn disminu-
yendo a los sels minutos (p<£0,01) y permaneciendo sin camblos -=
significatlvos a los ocho y diez minutos. Del grupo propofol -
hubo un solo aumento clinicamente significativo (p<0,05) a los -
cuatro minutos post-inducclon disminuyendo progresivamente has-.
ta casi los valores del tiempo "cero' sin ser clinicamente signl
ficatlivos. La frecuencia cardiaca de los dos grupos no exhibe

- diferencias estadisticamente significativas entre. los mismo gru-
ﬁos. Figura 1.

En las variaclones de las prcéiones arteriales sisféli
cas, medias y'dlastélicas respecto de sus valores basates (tiem-
po "“cero"), se observa que los aumentos de las presiones a los =
dos y cuatro minutos son consistentemente mayor en ei grupo del
tiopental (p&0,005), por el contrario hacia los ocho y diez minu
tos es mas cénsistente en el grupo del propofol, posterior a la
administracién de halotano en oxTgeno. Cuadro 1V, La disminu
¢ién de la presién arterial medla }ue similar en ambos grupes y o
es significativa la disminuclién de la presidn arterial slstélica
causada por el propofol, Filgura II. ' -

No se presentaron secuelas venosas a las 25 horas pos-
terfores a la induccidn con ambas drogas, ni ain en los dos pd*-
cientes que présentaron dolor severo en la induccidn con propﬁ;;~f
foi.- o

El tiempo de ventilacidn o despertar esponténea-fue"mgf' 

nor.para el grupo del hropofol que para el grupo del tloﬁénfél{: o
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V. DISCUSION

Se ha sugerido al propofcl como agente favorable de la
induccidn anestésica por su rapido metabolisho que. resulta en --
una recuperacién anestésica pronta y suave, ademds, como alterng
tiva Gti}, especialmente para el tiopental en cirugias de corta
estancia cuando se desea una rdpida recuperacidn anestésica.

E! presente estudio se realizd para valorar la seguri-
dad del propofol como agente inductor de la anestesia en nifos,
compardo con el tiopental e identificar algunas diferenclas en -
las caracteristicas de Ja induccién del propofol. La dosis de
induccién fue de 3 mg/kg de peso, mayor que la rreportada para -
adultos (2,5 mg/kg de peso), La necesidad de esta dosls mayor
indieca senslibilidad reducida de los nifios y posiblemente por su
alto volimen de lTquido extracelular en €ste grupo de edad.

Se encontré una incidencia de movimlientos espontédneos
"del 40%, menor gue el visto en otros estudlﬁs {65%) en nthos con
medicacidn pre-anastésica y cén dosls de 2 mg/kg de peso, de pro
pofol (Purcell-Jones y James, 1985}, Estos movim!entos‘esponté
neos ocurrleron al completar la dosis de induccidn y su duracién
no fue mayor de treinta segundos, lo que se observd, no e*isﬁé ?_,
riesgo de extravasacidn de la inyecclién o interferencia con Ja -
intervencién quiriirgica como resultado del movimiento sﬁbl;o, -;:-
por lo que no afecta la calidad y seguridad de la Induccién. |

La incidencia de dolor aila inyeccion de propﬁfol no =
es poco comiin, aunque sT es menor con su nueva.preparaclén'eﬁ.;F-
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emulsién en comparacién con la del Cremofor EL}a%%%%{recuente es
ailn cuando se aplica en el dorso de la mano como eﬁ‘%l presente
estudio. La inclidencia de dolor {80%) es mayor que los encontr=
trados en reportes anteriores (24-312) cuando se usd venas de la
fosa antecubital y comparade con los del tiopental (25%). Este
factor puede ser una desventaja, sobre todo en paclentes sin men
dicacidn pre-anestésica que ingresan al quiréfano muy ansiosos.

Aungue no hubo evidenclas de reaccidn anafilactoidea,
el niijmero de pacientes estudiados también es pequefio para con---
ciuir en forma Gtil al respecto.

La significativa depresién cardiovascular en términos
de disminucién de la presidn arterial es un factor muy conocldo
det propofol en el adulto. Una reduccidn significativa de las
preslones arterfales sist6lica, media y diastélica a los ocho vy
diez minutos posteriores a la induccidn con propofol es observa-
da, esto es, después de agregar halotano al oxigeno inspirado y
dentro de los lTmites clinicamente aceptables. Estas disminu-~
ciones se observéron con ambas drogas y comparadas con los valo-
res de pre-induccién, La reduccién en todas éstas variables --
fue estadlsticamente significativa en el grupb del propofol y ma
yor después de los seis minutos post-induccidn, La disminuci6n
en las presiones (20%) comparados favorablemente con (30%) repd:
tado en adultos por Grounds y Cols. {1985}, Sinembargo, aquf -
se confirma la ausencia de un incremento en la_freéuehcia cardia
ca después'dc ta induccibn con preopofel, no asi con los'del'tio-
pental, comparados ambos grupos no se encontrd diferencia estadn

dIstlcamente significativa, pero dentro de 1Tmites ¢clTnicamente .



mds aceptables para el grupe del propofol,

La monitorizaclidn rutinaria durante la induccién anes-
tésica incluyen medicliones intermitentes de presidn arterial y -
frecuenclia cardfiaca, mediclones que se usan para extrapolar cam-
bios en la funcién de bomba del corazén come son gasto cardiaco,
gque puede ser caracterlzado como el producto de frecuencia car--
diaca y voldmen sistélico. Aunque los cambios en la frecuenctia
se relaclonan directamente o cambios en el gasto cardlaco sl se
mantiene el voldmen sistdlico, cambiocs en la presidn sistdlica -
se realacionan no solo a cambios en el gésto cardfaco slino tam=-=-
bién a cambios en la resistencia periférica, retorno venoso y --
presion de llenado cardiaco.

Un factor consistente del uso del propofol es su suave
y rdpida recuperaclién, }lo que se ha demostrado en muchos estu---
dios. E]l presente estuaio no fue designado especificamente a -
examinar la recuperacidén de la asnestesia, pero clédramente se ob-
servé la ripida recuperac!éﬁ de la ventilacidn espontéﬁea y el -
emerger de }a anestesla del grupo en el que se usd propofol,.asf
como una menor Incidencia de secuelas de emesis post-anes;éslca}

En conclusidn, el uso del propofol) para la induccién =~
anestésica en nifios es segura y se asdcia con menor dEpresiSn --
cardiovascular. Aunque no ofrece ventaja signlfiéativa sobre -
el tiopental, su rapida éecuperac!én de']a'anesteﬁla Io‘h$t§ huy;
Gtil! para reducir la perﬁanencla (dfa*hospital) de.pacjehféglpoil

operados, éobre todo en edad pedidtrica y sanos.




“Cuadro |. Detalles demogrificos de los pacientes
media y desviacién standar.
Tiopental propofol
media DE media DE
Nimero 20 20
Fdad en afos 5.6 3.3 hb.9 2.8
peso en killeos 26.3° 9.8 20.7 12.2
5ex0 M. 13 14
F 7 6.

FUENTE: Archivo del servicio

de anesfeslologfa




Cuadro 11, Paclentes que manffestaron dolor a la inyeccién
No. de pacientes Sl NO Total,
Ne. % No. % No, ]
Tiopental 20 5 25 15 75 5 25
Propafol 20 16 8o 4 20( 16 8o
FUENTE: Archivo del serviclo
de énesteslologfa'

: 14bs : S




Cuadro 11, Incidencla movimientos espontdneos después

la induccldén anestésica

No. de pacientes St NO - Total
Droga
No., % No. - % No. %
Tiopental 20 o 0 0 0 0 o
Propofol 20 8 ho |12 60 8 ho

FUENTE: Archivo del servicio

de ahéstesioInga _ ' S ff"jggg-ff(lji




Cuadro |V, Media (M) y desviacidn estandar (DE) de presiones arteriales sistdlica, diastdlica y media
(mmHg) y frecuencla cardfoca (lat/min}, después de la induccidn anestdsica con tiopental (T)

6 propofol (P).

Tiempo en minutos [Presién sistdlica Presidn dlastdlica Presién media Frecuencla cardiaca
T P T P T P T P
Antes de la Induc;if M DE M DE M DE M DE M DE M DE M DE .M DE
0 105 8 108 10 sh 10 56 10 82 13 84 9 101 18 106 21
Después de induc.
2 129 21 116 19 75 23" 61 17 103 18" 90 22 18 20" 110 22
! 128 23" 120 22 71 207 61 18 101 20 91 23 120 19" 119 20"
D RTINS
6 112 15" 108 18 55 14 52 12 8 11 8013 ns 16° 11 g,
# : " ' 3 L
8 98 177 93 127 ] w3 2 wo ™) o 5™ e 2™ | 107 19 107 15"
10 93 9™ o3 ™| 43 9w o™ ] 1 10" g0 8™ 106 22 107 18

Diferenclas significativas respecto.a valores basales *=p<d.05, ﬁﬁgptﬂ;bUS'?prpép!0f

FUENTE: Archivo del servicilo

de anestesiologla



Flgura 1.

frecuencia cardfaca (lat./min).

Media de las variaciones de frecuencla cardiaca en relacion

2 sus valores del tiempo "cero,

-30l . ) \ 1 ' '

basal 2 4 6 8 10
tiempo en minutos, después de la induccidn anestésica.
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o = Ppropofol




Figura Vi, Media de las variaciones de presiones arteriales en relaclién a
sys valores del tlempo 'cero''.

er

{
ZOr % . = Tiopental
\ ¢ = Propofol
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