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INTRODUCCION

Todos estamos de acuerdo en qua desds el punto de vista del pa
clents, la anestasia intravencsa constituys un importants avance. -
€1 temor a la sofocaclén prowucada por la aplicacifn de una masceri
lla, sumado a la pérdida gradual de la conclencia que a algunos pa-
clentes desagrada son reemplazades por una pérdida rfeide y predeci
ble de la conciancia ante la cual los temorss del paciente son solg
mante los que ss asocian con la vencpuncifn y el dolor de la inyec—
ci8n. La recuperacifén es normalments suave, ton menos malestar opg
rativo que el provocado por los agentes de inhalacidn. El anaste—
siflogo Hane la ventaja de contar con una induccifn répida sin un-
“segundo estado” ca anestssia y el delirio del pacisnta, asf como -
la capacidad de continuar (o proceder) la induccién con la opcién -
de un medicamento para bloguea neuromuscular y fécil intubacifn de-

la tréguea seg@n so considers pertinente. (1)

Siampre exists la posibilidad del uso de agentes de inhalacién
subsacuentas y sa tiane la altarnativa da utilizar un suplemento -
opicide qus se simplifica porgus se cuenta con una vena parmeable,
Esto sugiere qus para utilizar la anestssia intravenosa lo Gnico —

que =4 requiere 8s sar profesional en la venopuncifne (1«2)

6ir Robert Macintosh expresf; “Es sumamente ssncillo dar Pentp

thal", ssto representa sl otro lado da la moneda y la necesidad de-



llevar & cabo investigacién de nuevos madicamentos. Dentro de la es
pecialidad tanemos la fortuna de que Bl primer anest8sico intraveno—
80 - tiopental - resultd tan exitoso qua hasta shora ea el medicamen
to més utllizado en el mundo para sste fin, ain embargo el hecho da

que se busguen nuavas altarnativas indica que no es perfecto {1-3-4)

Despu#s de que sa descubrif la actividad anestfisica de algunoa-
alquilofencles, ss idantific8 el propofol (2-6 Disoprilefenol) dl——
suelto previamenta en cremofor E-1; despuls de que las desventajas —
de este wehfculo se hicieron aparentss, se intend preparar una Pdr-_.:
la diferents, (5-6-7-8). Esto se logrd madiants una emulsidn cuyo -
contenido es aceita da soya {10%) fosfato da buevo (0,5%) y glicerol
(2.29%); se 18 agregl a la solucifn a fin de hacerla isotSnica con =
la sangre. El propafol (Dipriven) en esta forma ds emulsifn tisne -
una concentracifin de 10 mg-ml, con pH nautro, puede ser almacensado a

tomperatura amblents y es establs duranta aproxdmadamente un aic.(8)

Los estudics en el hombre que @8 un sgante eficaz da induccifn
anastBsica y que tiene gran valor en el mantenimiento de la anaste-
aia por ifusifn o por inyecciones repstidas, 5u corta duracifn de—
accifin es causada al parecer por rediatribucifn y matabolismo rfpido
dal farmaco, por lo que 88 pueds adnirdstrar en inyecciones rspeti——
das o en infusifn contfnua; sin pealigro de acumulacifne. E1 tiempo -
de induccifin depends de la dosis y de la wvelocidad de inysccifn; la
adminis tracifn r&pida parece ser ventajosa. E1 propofol €8 uno dg—

los fArmacos anest#sicos intrevencsos m&s recientas; posee busnas —



propladades farmacocinfticas y farmacodinSsicas, que lo acarcen al -
anest8sico intravenoso ideal, por lo gque se ha usado sn los Oltimos-

afios para la hipnosis de la anestesia total intravencsas (5~7)

Las primeras investigaciones de las propledades farmacalégicas~
del ICT 35 858 sa hicierun usande la firmula qua contenfa el surfac-
tante cremgfor E-1 en un intento para disminuir la frecuencia de e—
fectos colatsrales indessables y la evidencia de reacciones anafilac
toides, se desarrullS la ffrmula en amulsifn. El propofol (2-5 disop
pmpilf‘sml). emulsidn en acelts da soya y fosfolfpidos de huevo, es
el m&s nuevo de los agentas anestésicos intravenoscs dispordbless pa-

ra uso clnicao, (8-9)

{o1,)%0 (o 3)

2,6 Diisopropil-Femol
IcI 35, ee8
Debddo a que 88 un compuesto altaments lipofilico; el Diprivén
se distribuys rfpida y extansaments cde la sangrs a los tejidas,
(5-8-5)

El metabolisnc dal Deprivan en el hombre ha sido estudiado des

pues da una dosia intravencsa marcada con carbono 14. La mayorfa -



da la doals radiactiva (89%) as extrets por la orina, mientras que —
las heces contenfan menos dal 2% lo que suglere qus la excrecisn bi-
liar dal Diprivin o sus metabolitns es una via mfnima da eliminacifn
(5-10),

Excrecifn de Diprivén (G ,)

i | ] oo

S

La composicifn del Diprivén en emulsifin es similar al Intrali-

pid (emulaiSn de grass mAs ampliaments utilizada en el mundo para ~
alimentacifn parentsral). Las partfculas de grasa tienan las mismas
propiedades que loa quilomicrones y son utilizadas de la misma mang

ra que la grasa de la diasta ordinaria enteral. (s-9-10)

La f8rmula en emulsifn del propofol produce buen efecta induc-
tor de la anestasia, con la pérdida de la conciencia en todos los -
pacientas, La premedicaciSn anest8sica no tisne efecto sobre 8l —
tlempo de induccifn 1o que se relaciona con la dfsis y rapidez do -
inysceidn. (7)



Estw estudin se realizé para valorar las propledades armstésicas
Efectos indeseables y acciones hemodin&micas del ICI 35 868, en su -~
calidad de agents de induccién y para mantenimiento de arestssia ge-

naral,



MATERIAL Y METODO:

En @l Hoapital Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez, durante el perié-
do de febrero a noviembre de 1950 en farwa prospsctiva, se eligisron
25 pacientss mn un estudic descriptivo, comparativo, del sexo mascus
ling y Penenino con tiempo quirdrgico mfdmo ds 3.30 horas con ries-
g0 quirGrgico ASA 1-11 (Sociedad Americana de Anastasiologfa), o=
metidos a cirugfa abdominale Loa criterios de exclusifn fusron emba
rezo, reacciones alfrgicas, otras enfermedades y el hecho de astar

tomando otros madicamentos.

La edad de los pacientas oacils entre las 20 y 50 afios de edad
con promadio de 368,92 afios, de los cuales 23 fueron dsl sexo feme-
mino y 2 dal sexo masculino. El peso para ambos sexos se sncontrd-

antre 50 y 95 kgs. con un promadio de 62,32 kge

El tipo de cirugfa realizada fué general, ginscologfa y oncolg
gice.

(Cuadro I) Tipo ds cirugfa realizada, nimero de pacientes y porcen-
taje.



TIPQ DE CIRUGIA No. PACTENTES POR

Histarsctomfa 15 54 %
Apsndicec tomfa 5 20 %
Oforectomia 2 &%
Laparotomia axploradora 1 a%
Dncologfa 1 a9

Previa valoracidn dal riaesgo quirfrgico, a su llegada a quird-
fano a8 les colocarcn dos vias vencsas periféricas con punzocat Noe
14, una para administracidn de lfquidos y otra para la infusifn de-
propofol; se tamaron los signos vitales basalas, 103 pacisntes fue-
ran pramedicados con atropina 0.5 mg I.Ve, sa admirdstrd narcoais -
basal con citrato de fentanyl (3-5 mcg/kg) I.Ve oxigenacifn con mes
carilla facial a un flujo d8 3 lta/min, curants 5 smiputos; conti —
nuando con la infusifn endovencsa de propofol en boks (1.5-2.5 mgos
kg) I.V, se tomaran 1os signos vitalss a los 2 y 4 minutos despulis-
de la induccilin y para facilitar la intubacién orotragueal se mimds
tro succdmlcolina (Img/kg)e I.Ve Se inlcid a continueciBn la infu=
sidn de propofol, previaments prepareda a una concentracin de S500-
oy, #n S00 ml, con solucién glucosada al Th. La dosis sugerica para
manterer la infusifn por Kg/h, se calculd a razfn de 4-10 wg/kg/he=
fentanyl en tolos I.V. de 2-3 mcg/kge cada 20 ndnutos.



La relajacidn muscular se mantuvo con bromuro de pancuronio ee—
(0,08 - 0,08 mg/kg), ss manejaron con clrcud to circular semicerrado-
con absarbente de bidxkdo de carbono; la wentilacién fue meclnica —
contrulada, Sa mom torizé la frecuancia cardifica con astetoscopio -
ssoffgico, la presidn artarial fu$ medida con ssfigmomandmetro y brg
zalate cada 10 minutos.

Unas vez terdnada la cirugfa, se revirtis el efscto residual —
dal fantayl con naloxcna a doais resgusata y valorango au recupera—
cifn con la clasificacdi8n de Aldrets y Kroulik, valoracifin de la se-
deci8n  (cuadro 2) valoracidn clfnica de persona tisnpo y espacio, -

grado de amnesia y camplicacicnes postanestésicas,

Cuadro 2 Valoracifin da la sadacifn.

Osspierto 0
Somnoliento 1
Dorwddo gque responde 2

Oomida, no responde 3




AESULTADOS:

El 564 de los pacientes estutiados correspondiercn a una valors
cifn de riesgo quirfrgico ASA I y el 44 % ASA II. El sexo femanino-
correspondi8 al 52 % y el saxo masculino 8 % (figura 1), La edad por
sex08 fue Femanino entre 20 y 50 ailos y masculino 26 afios con prome-
dio en ambos sexos de 35,92 afos, El peso promedio de los paclientes—

fue de 62,32 kge

El tiempo quirfrgico oscild entre 1 y 3,30 hras, con promedio de
194 hs,
El tiempo anestésico fuf de 1,12 a 3.55 hs, con un promedic de

2414 hs.

Sa valord en el estudio la dosis de propofol y la calidad de -
la respuesta durantes la induccifn, sa logr8 una induccisn en todos,
con un tiempo de 2647 seg. entre 17 y 40 segundos; todos los pacien
tes toleraron bien la mascarilla despuls de la administracifn dsl —~
medicaemento; todos los reflejos atolidos; la apnea si se presentf -
en vl 100 % de los pacientes, entes de la vantilecidén con mascari—
lla y la intubacisn, 2 de los pacientss presentaron dolor a la in-—
yecclén (8%), uno hipo (4%)e No fus significativa la disminucifén de
las presiones arteriales siatflica, dlastflica, media y frecuencie-

cardfaca durante la inducci@ne {cuadro 3-4-5 y 6) Figssa,b,c y d o



CuApRO (3)

CUADRO (4)

VALORES EN MEDIA ARITMETICA DE LOS
VARIABLES CARDIOVASCULARES DURANTE
LA INDUCCION ANESTESICA

T.A.BISTOLIGA

BASAL | 2 MIN. a uIn,

2990 2840 2880 TOTAL

119.6 113.6 118.2 PRIMEDIO
5 3,6 % |

TeAe OIASTOLICA (MIN)

BASAL 2 MIN, 4 MIN,
1970 1790 1840 TOTAL
78.8 716 73.6 PROMEDIO
St Ba5 %




1

CUADRD (5)
INDUCCION
TeAs MEDIA (MIN)
BASAL 2 NIN 4 MIN
3149 21 2152,8 | TOTAL
125,59 84,365 B6.1 | PROMEDIO
3;.;_7‘ . 3.6 %
CusRo (&)
INDUCCION
FaC. (MIN)
BASAL 2 MIN 4 MIN,
2107 2050 209 TOTAL
B4.2 82 80,7 PROMEDIO
2,6 4,1 %




Fige A
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Figura 1. Porcentaja sexos.

Los datos correspondisntes a la narceais de basa y a la induce—

ciln sa muastran en el cuadro M.

CUADRD 7

ANESTEBIA GENERAL

Narcosis de base Propofol
Fantanyl I.V. 100-150
mcgs) ( w126 )
Propofol
Induccitn 100-180
(mgs) ( x=119.6)

En cuanto al mantsnimiento anestésico, la dosis para la infu—

sifn de propofol y de citrato de fentanyl ss indican en el cuadro 8,
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CuADRO (8)
ANESTESIA GENERAL

Mantenimlento Propofol Fentanyl

(rma/ka/he 2-10
(e2)

megs/kg/he 2-8
(5:)

El andlisis de las cifras de la presifn arterial y la frecusn-—
cia cardifca se indican en los cuadros 9, 10, 11 y 12, Fige (A,g,c.o)

La dosis promedio de propofal para le induccién fus de 119 mgs
0 Bea de 1.25 a 2.39 ng/kg da peso. Y para &l mantenimiento fue do-

2-10 mge/ig/h.

El fentanyl utilizado fue en dosis promedio de 2 = 8 mcga/ky de
paso para un promedio ds Hewpo anestésico de 2,14 horas,

El 44 % de los pacientas obtuvisron una calificacién de ALDRETE
de 10, @l 48 % de 9 y el 5% al salir de la sala de operacifn . ‘Fig,
6 « El 100% coopsrS para la aspiracién de secreciones y la sxtuba=

ci8n ain camplicaciones,

El 100% da los pacientss refiriercn amneala total desda el momen

to da la induccifin y durants el transaperatorio; el tiempo en que =



Fige 2

Aldrets

Valoraci@n de Aldrets y Kroulik prosacdioc

depenciendo del tiempo de recuperacifn
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CUADRD (9)

VALORES EN MEDIA ARITMETICA OE A6
VARIABLES CARDIOVASCULARES DLRANTE
EL MANTENIMIENTO ANESTESICO,

TA
SISTOLICA (Hs).

BASAL ta.H 2a.H 3a.H daH,

290 2922.8) 2603.0] 1438,8 | 1205 {TOTAL

19.6 116.9 11241 102,7 102.5 |PRIMEDIO

2.2 6.2 14,1 | 14.2 %

CuADRO (10)

TA
DIASTOLICA HRS,

BAEBAL 1a.H 28.H4 3a.H da.H

1970 190.1 |1896,8 [1054,9 1375 |TOTAL

78,8 76,04 75,9 75.3 63,7 |PROMEDIO

35 3.6 4.4 12,8 %




CuUADRD (11)

TA

MEDIA (Hs)

SASAL Tt 28H, Ja.H aa.H

2309, 2232,5 2209.2) 1215,7 | 166,6 | TOTAL

92,3 63.3 88,3 88.8 | 83.3 | PrOMEDI(
3,2 443 5.9 9.7 %

Qwono (12)

FaC,s

8ABAL | T 1a.H 2a_.r—1_man.n Qa.H

2107 | 2112,8| 2123.8 | 117.1 180 | TOTAL

84,2 84,5 84,9 | 83,8 80 | PROMEDID
0.3 0.8 0.7 4.9 %




Camtios en (a) TAS, (b) TAD,
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Fig. B
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abrieron los ojos fue da 3,86 min. an promedio y en rasponder y re-—
cordar facha de nacimisnta fue de 7.72 min.; el 72% de los pacientas

88 pasaron a la camilla ain ayuda,

La valoracifn da Aldrete promedic a los 30 - 80 y 20 sinutos de
la inyeccifn de propofol I.V, para la induccin fue de 10 en el 1008

de los paclientss,

Los resultados ds la valoracidn de sedacidn, de acuerda al Hem
po de recuperacifn se muastran el el cuadro 13. A los 30 minutos el
100% da los pacientes se encontraban dasplertos can calificacién de-~

0.

CURDRO 13

VALORACION DE SEDACION DE ACUERDO
TIEMPO DE RECUPERACION Y €L POACENTAJE DE LOS

PACIENTES
DESPIERTO « 0| 1006] 100% | 1006
| e s R
SOMNOLIENTO -1 ah) ]
DORMIDOD QUE -2 ok
RESPONE .
DORMIDD GUE MO = 3 o
REEFONE
MINITOS 0| 0 | 2
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DISCUSION:

Analizando 1o3s resultados del presents estudio encontramos gus
a1 uso de propofol més fantanyl @s una buena comtinacifin para una -
técnica endovenosa, clasificada como amestesia intravencsa total,-
ya qua el propofol es un anestéaico hipndtico no barbdtlrica (7-11)
y nos permita con la ssociacidn de apioides como sl fentanyl [anué
glalco potente) realizar la cirugfa con buen rango da seguridad, y-
con una busna estabilidad hemodin&mica, asf comp uns excelents amng

sia transporataria {1-7-11-).

€l propofol usado en dosis adecuadas de 2 mg/kge proporciona -
una buena induccidn de la amestesia la cual no ss afectada por la -
premagicacifn (7-8) induce la anastsslia en un tiempo circulacifn —
brazo-ceretro, { en nuestro eatudio la induccién ses logrd con un —
tiempo de 26.7 sege entre 17 y 40 seg) la cuml fué répida, tranqui-
la sin fanSmenos excitatorios tales como mioclonias, hipsrtono o mg
vimientos inwluntarios (4-9)}. La valocidad de la inyscci@n no tie
ne efactos en el graco dg disminucién de la presifn artsrial, en la

duracién de la sanea ni en el tiempa da recuperacidn (6)e

La induccifn de la anestesia con propofol se asocid can cismi-
nucién de la presi8n arterial sistflica, presi8n arteriel diastfli-
ca, @stos resultados constd tuyen la deswentaja principal de la drg

ga. La disminucién de la presidn arterial diastSlica fus en un gra



do significativanents mayor que las otras variables, La frecugn--
cia cardiica no tuvo variaciones significativas, sste resultado —
pusde estar en relacifn con la adninistracin de atropina en la me-

dicacidn preanestésica de astas pacdentss (1-6).

Durants sl mantsnimlento de la anestesia la presifn arterial -
permaneci8 por debajo de los valores de 1lfnea base y la frecusncia-

cardifca moatrS poca variacifn. (6)e

Esta técnica proweé al pacients de busna estabilidad cardio—
vascular 1o cual se pusde gbservar con loa &ignos vitales transops

ratorios que tuvieron poca variecién (6-7-9).

La recuperacién de la anestesia fue répida, los pacientss e—
abriercn los ojos espontfneaments 6 al recibir una 8rdan, sproxima
dasents 3 min. en promedio despufis desl final de la anestssia y pu-
tieron recordar su fecha de nacimiento sproxdimadanente a los 7 mln,

promadio (1-2-7).

Una influencia importante scbre la calidad de la recuperacién
as la frecuencia de sfactos adwerscs mencres tales como cefalea la
cual se pressnitf en sl 4% de los paciantms, naussa (10 paciantss)-
40% y vaito 12% (3 pacientes), los cuales son probablements atri-
budbles a la anestssia gesneral, o a la cirugfa que a la toxicidad
del propofol (6=8-5). Dolor en el sitio ds aplicaciSn de propofol

(e%), purc esto depends dsl tipo de la clase de vena qus tsnamos



pemeabdlizada; cuando se trata de la vena del pliegum del codo © ea
una vena nfs gruasa, no dusle y no se presanta ninguna molestia, no-
sa pressntaron otros afectos tales como confusifn, srupcifin cutanes-
o reaccionss anafilactoides., (1-8).

La recuperacifn de la enestesia es rfpida y completa, La razfn
por la que se sobtiens répida recuperacifn con mfnimas secuslas post
oparatorias ses relaciona con su rfpidc setabolismo o metabolitns ac-
tivos (1~4=10).
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CONCLUSIONES

lam

2o

Sem

7=

La calidad da la induccidn es satisfactoria

Esta tAcnica garantiza una busna estabilidad hemodinfmica «
porque produce depreasiln del sistema cardiovascular en for—

ma modaradae

Se sugiere que la velocidad de infusisn se ajuste al uso de

narcéticos, medicacibn preanestésica y tiempo gquirryico,

Una vez suspendida la infusifn la recuperacifn @s irmediata
can mfnimas sscuslas postoparatorias, ss rslaciona con su -

répido metabolismc a metabalitos no activos,

El propofol pueda ser considerado de gran utilidad para la-
anestesin endovencsa (aln en cirugfes prolongadas), por cas

recar de sfactos acumulativos.

Mo libera histewina, no ha sido asociado a reacciones anafi

lactoides mn forma de emulsidn,

N produce efectos sistéaicos de tipo adrenel y &i as pre—

santan son reversihbles on forma répida.
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