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INTROOUCCION 

Todos aatmtoa da acuerdo en que desde el punto de vista del P,! 

ciente, la aneat.aia intraveooae. conatituye un importante avance. -

El t.mcr a la sofocaci~n prowc:ada por la apllcaci«5n de una masce.ri 

lla, s1.111ado a la plrctida gradual de la conciencia que a algunos pa­

cientas deaegrada son raanplazadoa por una p'rctida rlpida y pradac! 

ble de la conciencia anta la cual los tsnoras del paciente son sol,! 

mente los que se asocian con la vanopunci6n y el dolor da la inyec­

c16n. La recuperac16n ea nonnalraente suew 1 con menea malestar DP.! 

rat:iw qua el provocado por loa egentea de irtlal.ac115n. El anest;a.-, 

si6logo tiene la ventaja de contar con una inducciOn r&pida sin un-­

•segunda astado" de anast.aia y el delirio dal paciente, así como -

la capacidod de continuar (o proceder) la inducd.en con la cpc16n -

de un medicamento para bloquea neuroniuacular y fAcil intubaciOn da­

la trAquea segOn MI considere partin11nte. ( 1) 

Sianpre existe la posibilidad dol uso de agentes de 1nhalac10n 

subeecuentas y ae tiene la altllrnativa da utilizar un suplementa -

opioide que aa aimplif'i.ca porque ae cuenta can una vana pannaable. 

Eeta augiar. que pl!!ll"a ut:S.Uzl!!ll" la ~ataaia intravenosa lo Onico -

que aa requiere es ser profesional en la venopuncidn. ( 1-2) 

Sir Robert Macintaah expres61 ttEa ai.nmnante sencillo dar Pan~ 

thal", •ata representa el otro lado da la moneda y la necesidad de-
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llevar a catxJ 1nwstigaci6n de nuaws medicamentos. Dentro da la ª.! 

pecialidad taranos la fortuna de que el primer anasttaico intrawno­

eo - ti.open tal - resul t6 tan exitoso qua haeta ahclra ae el medicarma!l 

to m&s utilizado en el ruundo para asta fin, s1n anbargo el hecho dm 

que se busquen nuevas alternativas indica qua na es perfecto (1-3-4) 

Oespu6a da que sa descubri6 la actividad aneatdsica de 51.guroa­

alquilofenoles, se 1dontific6 al propofol (2-5 Disopril-fer<>l) c!i­

suel to previsnenta en cremofor E-1 ¡ despuAs de que las desventajaa -

de asta wh:l'.culo se hicieron aparentas, ae 1ntan0 preparar una fd~ 

la diferente. (5-5-7-8). Eato Be logr6 mediante una sriulsi.dn CU)'O -

contenido es oceita de soya (1CJi,) fosfato de hueva (o,~) y glicerol 

(2.28"); se le agreg6 a la solucidn a fin de hacerla 1sotl5nica con -

la sangre. El propofol (Dipriven) en esta forna de amula16n tiene -

una concentracidn de 10 ~l, con pH neutro, puede ser almacenado a 

temperatura ambiente y as estable durante aprodmadsmente un eiño. (e} 

Los aatudioe an el hombre que es un agant.a eficaz da inducci6n 

anast:Gaica y que tiene gran valor en el mantenind.entc de la aneste­

sia por irusi6n o por inyecciorwa repatidaa. Su corta duraci&n a.­

e.ccitln es causada al parecer por rediatribucitln y iaetaboliuo r~ido 

dal farmaco, por lo qu• ae puede at*nird.etrar en inyeccio,.s J"9P•ti­

das o en infuai6n contfl"UBI¡ sin peligre de SCLll'IUlaci&n. El tiaapo -

de induccitln depende de la dosis y da la velocidad de 1n)'llCC16n¡ la 

administ:raci&n rlpida parece ser ventajosa. El propofol ea une d9-

los f4nne1COs anesttsicos intrawnosos cn&.s recientes; posee buenas -
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propiadadea farraacocinlt:1caa y famacoctinlldcas, que lo acareen al -

anest:Asico intravenoso ideal, por lo qua se ha u!lado en los Oltimoa-

oñas para la hipnoois de la anestesia total intrswnosa, (S-7) 

Las primaras investigaciones de las propiedades farmaccl6gicsa­

del ICI 35 ese se hicieron usando la fl5nnula que contanfa al surf'ac­

tante cremafor E-1 en un intento para disminuir la frecuencia de &­

fectas colataralea indeseablu y la evidencia de reacciones anafila.s, 

tcides • se desarrolll5 la fl5nnula en enuleil5n. El propofol (2-5 diaop 

propilfenol), emulsil5n en aceita da &J)'S y fosfol!pidos de huevo, es 

el m&s nuew de lo• agentes enutAsicos intravenoso• diepordblms p&­

ra uso clinico, (B-9) 

2,5 Diisapropil-Ferol 

ICI 35, ese 

Cabido a que es un canpuesto alt:aHnte lipofilico; el Dipriv!n 

oe diotribu)lll rSpida y axtens ... •nte de l4 oengrs 11 loo tejidas, 

(s-B-9) 

El metaboliMIO del Depr:lvan en el hambre ha sido estudiada de,! 

pues de una dOsie intravenosa marcada con carbono 14. La naa)'tlrfa -



4 

dtl la daaia radioctiva (~) as excreb5 por la orina, mientras qua -

las ,._ces contanfan menos del ~ lo que sugiere que la excreci6n bi­

liar del Oipriv!n o aua metaboli tas es una vf:a m!nima de ellsninaciOn 

(s-10), 

Orina 

Hacas 

La conpo&ici"n del OiprivM en e:nulsi6n as sirniler al Intrali­

pid (8n1Ulsi"n da grasa m!s ernpllementa utilizada en al inundo para -

alimantaci"n panmteral). Laa part:!cule de grasa tienen las mianuw 

propiedades que loa q;.d.lcrnicronas ':I son utilizadas dtJ la misma marm 

ra que la grasa da la dieta ordinaria entereal. (>9-10) 

La f6nnula en emulsiOn del propafol produce buen efecto induc­

tor de la sneatasia1 con la pln:il.ds de la conci.encia en todos los -

pacientas. La pramedicaci6n anestlsica no tiene efecto sobre al -

ti8"'JO da inducd.On lo que se relaciona con la d6sis y nspidaz da -

in)WCciCn, (?) 
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Est. estudio ee raaliz6 para valorar las prnpiedad•• mwatlaicu 

Efectos indeseables y accionBB hemcdinWcaa del lCI 35 ese, en su -

calidad de agente de inducci6n y para mantenimiento de an1atasia ge­

n11ral. 
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111\lERIAL Y llETID01 

En el tt:iap1 tal Dr. Fernando Qu1roz Gutia?TBz, durante el peri~ 

do de febrero a nol.d.•brw de 1990 en f'oma prospectiva, se eligieron 

25 pacientes •n un estudio deacripti.w, coq>aratiw, del &11xo mascu-

Una y t'mnenino con tianpo quirOrgico 1111xi1DO de 3 • .30 horas con ries­

go quirdrgico ISA 1-11 (Saciedad -ricana de Anaatllsialag!a), so-

.. ti.das a cin.ig!a abdaainal. Loa cri t:arioa da 11xclusU5n fueron emtJs 

rezo, raaccionea alArgicas, otraa enfennedadee y el hecho de estar 

talando otros m11ct1csHntoa. 

Le edad de loe paciantas oacili5 entre les 20 y 5:1 años de edad 

con pronadio da 36.92 S\os, de 1011 cuales 23 fueron del sexo fan~ 

n:ina y 2 del sexo rauculino. El p•aa para anibas aex.oa aa ancontrd-

entra Sl y 95 kgs. con un pranectio de 62.32 kg. 

El tipa di! cl.rug!a rwallzada fu• genaral, ginacolag!a y ancol!!, 

gic .. 

(Cuadro I) Tipo de ciNgf:a realizada, nOmera de pacientes y parce~ 

taje. 
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TIPO DE CIRIJlIA l'Q.PACIEN1EB P!J'l!"S'UTA•~ 

Hla tareca.!a 15 64"' 
llpendicac-ia 5 20" 
Ofanctanta 2 e" 
LaparotQ'nis 111Jq>loradora 1 4" 
uncola¡p.o 1 4" 

Previa valoraci6n del riesgo quirGrgico, a su llegada a quir6-

f'llJ"l:J .. llla colocaron dos vfaa wnoau periflricaa con punzocat '*>• 

14, una para sctn1nistraci6n de Uq\.d.doa y otra para la inf'uai6n de­

propofol; ae tan aron los aignaa vi talas be.salas, los pscientae fu~ 

ron praiadicadoa con atropina o.s mg I.v., as m:llli.rd.atrl5 narcoaia -

basal can citrato da fentanyl (3-5 ,.cg/kg) I.v. o>d.genacilln can'"~ 

carilla fl!ld.al a un t'lujo de 3 lts/ndn. durant. 5 m..._.tos¡ conti -

nu1111cb con la infuaien enc:townasa de prapof'ol •n bolos (1.s-2.s llUO­

kg) 1.v, .. -.ron loa aignoa 111 talea a loa 2 y 4 nd.nutoo de11pub­

de la induccilln y para facilitar la intubacilln orotraqueal M '"1ni! 

tro auccinilcolina (Jmg/1cg), I,V, Se inicill a cantinuecii!n la inf ... 

sten i;:te prapafol, previ•anta prwparada a una concentracien d9 SCQ.. 

llO'• en 5CD ml. con soluci6n glucosa.eta al ~. La doai.a sugerida p.ra 

11antener la 1nfua115n por t<a/h, ae calculll a razlln de 4-10 '"fl/kg/h,­

fentanyl •n balo• r. v. de 2-3 11cg/kg. cada 20 minutas. 
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La relajacidn aiuacular s• mantuw con brcrnurc d• pancuronio -

(0,04 - o,c:e m¡¡/k¡¡J, ae mM1tjoron con circuito circulsr -icarrado­

con abeort:>enta mi bi8.ddo de carbono¡ la wnt:ilecien fu• niac6nica -

contn:i~. S. IOOnitori~ la frecuancia clll"dilca con utllto•capio -

eaof8gico, la preaidn artarlal fuA m11dida con •sfigmcsnen&ietro y br,,a 

zalete cada 10 rdnutoa. 

lkta wiz tanlinada la cirugt:a, s• ravirt115 al efecto naidual -

del fentayl con nalaxons a doaie reapupta y valorando su recupera-­

cien con la claaificacl.en de Aldnitll y l<roulik, valoracien de la ... 

dtocien (cuadro 2) valoracien cUnica de paracna t11m1¡po y •11pacia, -

grado de 11n1neaia y canpllcaciorws postanaatlsicas. 

Cuadro 2 Valoraci~n de la aedaci.15n. 

0-ierto o 

Soanoll11nto 1 

Oond.do qua 1'9SPOnde 2 

Oonúda, no responda 3 
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RESLL TADOS 1 

El 5Bf. da los paciente• eatudiadoe correspondieron a una valar.a 

ciOn da riesge quirOrgicc /ISA I y el 44 ¡¡ /ISA II. El eel<D famanino­

CCJ:Tespendie al 92 ¡¡ y el sexo masculina B '/. (figura 1) • La edad per 

sexos fue femenino entra 20 y Sl años y masculino 26 años con p~ 

dio en mnbaa aexos de 35,92 arios, El peso promedio de los paciantes­

t'ue d11 62,32 kg, 

El tl.._,e quirOrgicc escile entre 1 y 3.30 hrs. ccn promedie de 

1.94 hs. 

El ti.ampo anestdsico fuA de 1.12 e 3.55 hs, con un promedio de 

2,14 he, 

Se valorO en el estudio la dosis de propofol y la calidad de -

la respuesta durante la induccidn1 ea logrO una inducciOn en todos, 

con un tiB!lpo de 26,7 seg, entra 17 y 40 segundos; todos los poci&!J 

tas toleraron bien la mascarilla daspuAs de la actnird.st:rac1J5n del -

medicmiento; todos los reflejos abolidos; la apnea si se presenta -

en el 100 ;. de los pacientes, antes de la ventilsci~n con mascari­

lla y la inb.JbaciOn, 2 de los pacientes pres•ntaron dolor a la in-­

)'UC:cien (~), une hipe (41"). ID fue significativa la disninuci&n de 

laa presiones arteriales sistdlica 1 ctias~lica, media y frwcuencie­

card!aca durante la inducci~n. (cuadro 3--4-5 y 6) Figs. e. 1 b,c y d • 



CUAllRO (3) 

CUMJRD (4) 

VALCJIES EN UEIJIA ARilUEIICA DE LOO 
VARIABLES CNUICJVABCLl.AAES 01.AAfiTE 

LA INJUCCIDN ANESTESICA 

T • A.SISTOLICA 

BASAL 2 llIN. 4 llIN. 

2990 2840 2880 TOTAL 

119.6 113.6 115.2 PACMEDIO 

5 3.6 

T o,A. DIASTOLICA (llIN) 

BASAL 2 MIN. 4 MIPl. 

1970 1?90 1640 TOTAL 

?B.B ?1.6 ?3.6 PRCMEDID 

9.1 6.5 'f, 

10 
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WlllRO (5) 

INlUCCION 

T.A. MEDIA (UIN) 

BASAL 2 ~.'IN. 4 lollN 

3149 2100 2152.S TOTAL 

125.9 84.36 as.1 PA[J,IEDIO 

32.9 31.6 '/. 

CUf()RO (6) 

INlUCCION 

F0 C0 (MIN) 

BASAL 2 YIN. 4 lollN. 

2107 2050 2019 'IOTAL 

84.2 82 ao.: f'A[J,tE!lIQ 

2.6 4.1 ;. 
-



Fig. A 

150 [ 

i 100 

50 

Cenobios en (a) Presien Arterial Sia~lica 

(b) Presien Arterial Oias~lica, (e) Pre­

aien Arterial M•dia y (d) Frecuencia Cal'­

diaca durante la induccian de la anastasia. 
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Fig. b 
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Fig. e 
Presi~n Arterial M9dia 
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Frecuencia C8rdi&ca 
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Figura 1. Porcentaje aexoa. 
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Las datos correspandientae e la narcosis de basa y a la induc-

citJn sa muas tran en el cuadro '1. 

CU/10RO 7 

AM:STE!lIA GE""1!AI.. 

Narcosis de base 

, Fentanyl I.v. 
mcgs) 

Inducci~n 

(inga) 

Propofol 

100-150 ( ,,.,25 ) 
Propofol 

En cumito al rosntenimiento anast6sico, la dOSis para la infu-­

aitJn de prcpofol y de ci trat:a de f•ntanyl se indican en el cuadro a. 



ClJ.QDRO (B) 

Af6 TESIA GEllERAL 

ll1111tanlld.ant:a Propofol 

(""J/kg/h. 2-10 
( 522 l 

mcqs/kg/h. 

Fentanyl 

2-8 
(538) 
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El anAllsis de las cifras da la prasien arterial y la frecuen­

cia cardilca se indican en loa cuadros 9, 10, 11 y 12, Figo ( A,e,c,o) 

La dcais pnnedio da propofal para la inducci"n fUe de 119 nags 

o aes da 1.25 a 2.38 t11rJ/kg de peso. Y para al mantanimianto f'ue de-

:a-10 ""J•/kfl/h. 

El fentanyl utllizaclo fue en doai• promeciio da 2 - B mcqs/kg da 

peso para un prc.edio d• tl•PD aneat:tsico de 2. 14 hora.9. 

El 44 1' da los psciantas obtuvienm una calificacien da ~TE 

da 101 •l 4B 1' de 9 y al 8" al llalir da la aala de op•racien • ·Fig, 

6 , El !CD¡(. coaper5 para ls aapiracien da secreciones y la •><tu­
cidn ain COllplicaciarwa. 

El !CD¡(. da loe paciantaa nfirilll'On am111181a total desda el "'"'"ll 

te da la induccien y durante el transoc:J•ratorio¡ el tisnpa en qua -



Fi11. 2 

JI 
~ 
:;! 

v111cracien de Aldrete y l<roUlik P""""'diª 

dapendienda del t1anpa de racuparacien 

10 

9 ~ 
B 

7 

6 

5 10 15 

Ti ampo 
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CUIORll (9) 

TA 

VAl..IJEI EN llEDIA ARilllETICA DE L16 
VARIABLES CNllIDl/16~ OlllANTE 
EL llANTENlllIErm> AllESTESIID, 

SIST!UCA (Hs), 

BABN... 1•H 2•H 311,H 4aH, 

2990 2923,e :aeo:i.c: 1438.B 1205 TOTN... 

119,6 116.9 112.1 102,? 102,5 FRIJIEDIO 

2.2 S.2 14,1 14,2 1' 

CUIORll ( 10) 

TA 
OIABT!UCA HIS, 

BASN... 1a.H 2a,H 3a.H 4a.H 

19?0 190.1 1B!lll,B 1054,9 13?,5 TOTN... 

?B,B ?6,04 ?5,9 ?5,3 81,? FRIJIEDIO 

3,5 3,6 4,4 12.B 1' 

19 
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ClJ.ICR) ( 11 ) 

TA 
llEDIA (Ha) 

Bll!IL 1a.H 211H. 3a.H 4a.H 

2309.! 22320! 2209.2 1215.7 166,,6 TOTAL 

92o3 89.3 ae.3 66,,8 83.3 PRIJIEDII 

3!2 4o3 S.9 9.7 

"' - - - -· -· -

ClJ.'Dlll ( 1 2) 

F.C. 

BHIAL. 1aeH 2a.H 3a.H 4a.H 
--- -----

2107 2112.e 2123.B 117.1 160 TOTAL 

94.2 94o5 94o9 a3.s eo PRlllEDIO 

o.a o.a 0.7 4.9 

"' 



Fig. a 

C""'bioa en (a) TAS, (b) TAO, (e) Tlll y (d) F,C, duro.nao el ....,,t.nindenlD d• 

150 

119,5 

100 

50 

la ar.11taiaia 

115,9 

..._.___~~~~-4l.......~1=2:·1:.__~~~1~02~,7::_~~~102.s 

i 
N .., .. 
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Fig, B 

Pr'llail5n Artllrial Di1111t6llce 
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Fig, C 

Prasi~n Arterial Media 
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Fig, O 
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abrieren las ajos fue de 3 184 min. en promedio y en responder y re-­

cardar fecha de nacimiento fue de 7. ?2 lllin.; el 7~ da los pacientes 

B• paaeron a la csnilla ain a~ds. 

La valorad.6n de Aldrete promedio a los 30 - €D y 90 minutos de 

la inyecci6n da propofol I.V. para la induccidn fue de 10 en el 1CD,4 

da los pm:iant.a. 

Los resultados da la valoraci6n de sedaciOn, de ~cuerdo e.l t::l&!, 

pa de recuperacl6n sa muastreln el el cuadra 13. A los 30 minutos el 

1~ da loe pacientes se encontrabain despiertos con callficaciOn de-

o. 

CUADRO 13 

VAL.<JlACION OE SEDACION OE ACUEJ¡¡O 
TIEMPO OE AECUPERACION Y El. PORCENTAJE OE Ull 

PACIENTES 

...-----------· -- --· 
DESPIERTO . o 1~ 1om. 1~ 

·--
50,,NOLIENTO . 1 o¡. 

OIJMIDO QUE . 2 r:J1' 
A ESPONJE 

··-
OIJMIOO QUE NO . 3 at. 
AEBPOICE 

MI~TOO 30 ro 90 
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DISCl.SION: 

Analizando los resultados del pnisenta estudio enconb" .. oa que 

el uso da propofol mh fentanyl as una bt.Jena cambi.nec16n para una -

t4cnica endovenosa, clasificada CO'llO anestesia intravanoaa 'bltal,­

ya que el propofol ea un anestlsico hipn.1tico no barbi tOrico (?-11) 

y nos pemi te con la eisociacidn da apioidaa ceno el f'entllnyl (anal, 

gdsico potente) realizar la cirugía con buen rarga de seguridad, .Y­

con una buena sstabilltfad hernod:in&nics, as! COAID una BJ<Celante S'IU''!!, 

sia transparatoria {1-7-11-), 

El propafol usado en dosis adecuadas de 2 mg/k{¡. propord.ona -

una buena induccidn de la anestesia la cual no •s afectada por la -

premedicacidn (7-B) induce la anastasia en un tieinpo circulscidn -

braz~cerebro, ( en nuestro estudio la induccidn •a logrd can un -

timpa ele 25.? seg. entre 17 y 40 seg) la cual ful rApid11, tranqui­

la .sin fen&tenoe ex.e! ta.torios tales como mioclonies, hipertono o ~ 

vimientos inwluntarios {4-9). La velocidad de la in)'Sccidn no ti.,. 

na efectos en el grado de disminuc:idn de la pn1sic5n arterial, an la 

duraci6n de la apnea ni en el tisnpo da recuperscidn (s). 

La induccidn de la anestesia con prq:iofol a• asoc:ic5 con d1smi­

nuci6n de la presic5n arterial sistdlica, ¡:¡resic5n arterial diastdli­

ca, estos rer;ul ta.das consti. tuyen le: de&l.A!ntaja principal de la dfE 

ga. La disminucic5n da la presidn arterial diast:dllca fua en un gr.! 



do aigrd.ficativm•nte fnll)Qr que lu otras variabl.ms. L11 fracuen­

cia cardi&ca no tuvo variaciones aignific11tivas, asta n1sult11do -

pumde estar en reldOn con la actninist:raciOn de 11.trcpina en la m ... 

dics:ien preonuttoica do! Htas pllCienlll• (1-6). 

Durante el Mantenindento da la anestaai.11 la presien artarial -

pann111"111ci6 por debajo da loa valoraa de linea basa y la fracuanci~ 

cerdiAca ~o•tr'e poca varl.acien. (5). 

Eata Ucnica prove6 al paciente da buena estabilidad cardio­

vaacular lo cual .. puede observar con loa signas vi tal•& tranaop.! 

ratorios que tuvieron poca variaci6n (&.?-9). 

La rwcuperaciOn de la aneateaia fue r!pida, loe pac:ientaa -

abriarcn lOs ojos espontAneamente O al recibir una 6rdan 1 aproxim! 

d .. nta 3 min. en promedio despu•a del final de la aneateeia y p~ 

dieron recordar su fecha da nacimi•ntc aproximadsaenta a los ? min. 

praaadio (1-2-?). 

Una inflt111ncia importante aobnt la calidad dll la racuparaci6n 

ea la t'rw::uencia da efectos adwraos menores talas como cefalea la 

cual ae praaant6 an el 4" da los pecientaa, nauaea (10 paciantes)-

4°" y "6d. to 121' (3 pacientes), loa cualas son probablan•nte atri­

bulbl.9• a la anestesia general, o a la cirug!a que a la taxicidad 

del propofol (~9). Dolor •n el sitio d• aplics:ien do! propofol 

(~) 1 paro ea to depende del tipa da la clase de wna que tenanoa -



parmeabilizada; cuando ae trata de la VllM del pli11gU9 del codo o u 

una Wl'MI r1Aa gn.n11s11, ne duele y no se praeanta ni~una molestia, ~ 

aa prenotaron otros efectos tal.8s cama contusHln, erupc16n cutana .. 

o niaccio...., 111111r11mctc1-. (1-8). 

la raeuparaci~n de la 1!11111stasia es r8pida y ccnpleta.. La r~n 

por la que se 110bt:111,.. r~de racuperaci~n con mfninHIS Meuelu PG•! 

QPm'Storiu u relaciona con su r4pida .. tabolismo o metaboli toa ac­

t:l ws (1-4-10). 
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COIO..l.EIOl<ES 1 

1.- La calids.d da la induccidn ee aatisfactoria 

2.- Esta ~cnice garantiza una bum.na estabilidad ht111od1n«nú.ca -

parque produc• depreaidn del ai•t.ma carcticvascular en fDl\-o 

11a MOdarada. 

3.- S. &t.41ienr que 111 wlocidad de inf'usil5n se ajusta al uso de 

~ti.coa, mectl.caci6n praat111at:A•ica y ti~o quirtlrgica. 

4.- Una vez suspendida la infuaidn la r11cuparad.6n ea irniacüata 

con adnimaa aecu.laa poa toparatcriu, a• rwlacione. con au -

~ido 11etaboliamo a •Htabolitoa no actiws. 

s.- El propafol puede ser canmidarado de gran utilidad para le­

aneat.ai a endcwrmaa (aOn en cirogfu prolongadas), por ca­

recer de efectos acuiiulativoa. 

S.- MJ libera hiat=-d.na, no Ni aido uociado a raaccionu anafl 

lact:aidea •n forma de mmulsidn. 

?.- MJ produce afectes aiatllai~• de tipa adrwnal y ai •• pr.­

aantan aon ravenrl.hle~ on fonna rApida. 
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