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INTRODUCCION

Desde su utilizacidn clinica en Europa v el Reino Unido desde
1977, el Propofol (Diprivan) ha sido utilizado como un agente
eficaz anestésico con un poder de recuperacidn mas corto en
comparacion con Etomidato y Tiopental.

Al igual gque otres inductores sus efectos sobre la tensidn
arterial y la frecuencia cardlaca pueden ser escasos en
paclentes sanos, estando relacionado con la dosis.

La recuperacidon despuads de una inyeccidon unica o después de
infusién intravenosa es también mnuy rapida, por ejemplo el
tiempo medic de recuperacidn después de un bolo fnico de 2 mg.
por kg. fue de 4.4 min.

Propofol es una 2.6 Disopropil-fenol y es virtualmente soluble
en agua fue originalmente solubilizado en cCremofor pero la
asoclacién de este agente solubilizante y 1las reacciones
anafilacticas que producia, originardn au retiro, la
preparacidn actualmente disponible contiene un 1% de agua con
10% de aceite de frijol de soya, 1.2% de fosfato de huevo,
ademas de 2.25% de glicerol, su PH es de 6-8.5 y PK es de 11.

Este cambio en la preparacidn de la emulsidén que se encuentra
libre de reacciones anafilacticas de 1la fdormula original
contiene 10 mg. por ml. Con el Glicerol se hace isotdnica y su
sellado se efectlia con nitrdgeno.

Las precauciones para la administracidn de las enulsiones
grasas deben ser tomadas con el Propefol, el cual debe
almacenarse en temperaturas por debajo de los 250C pero no debe
de congelarse, las ampolletas deben de desecharse después de su
administracidn y preparacién, la emulsidn no debe ser mezclada
con otros agentes terapéuticos.

con las soluciones a excepcidn de la dextrosa al 5% puede ser
utilizada dentro de una infusion de cristaloldes con una pieza
en Y cerca del sitio de inyeccidn.

La concentracidn sangulnea despuas de un bolo de inyeccidn IV
sigue un modelo de tres compartimientos con vida media de 2 a 4
min., 30-45 min., y 3~63 horas respectivamente, el medicamento
es metabolizado en el higado previo a su eliminacidn por la
orina.



La hipnosis puede ser mantenida con una concentracidn sangulnea
de 1.5-6 microgramos por ml. Durante la induccidn Propofol
desciende la presidén sistdlica y la presidn diastdlica en
20-30% con minimos cambios en la frecuencia cardiaca, la apne
es comiin seqguida de polipnea.

El Propofol puede ser usado por si mismo en infusidn continua
para mantenimiento de 1la anestesia con recuperacidn rapida en
pacientes sanos.

El uso de Propofol durante Panendoscopia ha sido utilizado con
buenos resultados siendo este agente el idmico utilizado,
incluyéndo pacientes mayores de 50 afios y ASA 1V, ajustandose
una dosis media de 4.3 mg. Kg Hr., con excelente calida y
rapida recuperacibdn ademds de amnesia en estos procedimientos.

Ademas de estas ventajas el Propofol produce una mayor
relajacidn de 1las cuerdas vocales en comparacidn con Tiopental
puedidndose utilizar como primera eleccidn para procedimientos
laringeos.



JUSTIFICACION

Existen informes acerca de que la practica de los
procedimientos endoscdpicos, se produce importante estrés con
repercusiones hemodindmicas que en ocasjones obligan a 1la
suspensidon del procedimiento,

Nosotros pretendemos producir hipnosis para proporcionar

comodidad, tanto para el paciente como para el
Gastroendoscopista, disminuyéndo 1los cambios hemodindmicos y
respiratorios, ademds de producir amnesia, eliminando 1los

recuerdos desagradables y facilitar las maniobras endoscdpicas
con menos molestias para nuestros pacientes ademads de mantener
el caradcter ambulatorio.



OBJETIVOS

1.~ conocer la calidad de la hipnosis inducida con Propofol en
infusidn continua intravenosa en los paclentes gometidos a
procedimientos endoscdpicos.

2.- Determinar los cambios en 1la tensidn arterial y la
frecuencla cardiaca de 1los pacientes sometidos a hipnosis con
Propofol en infusion intravenosa continua duranta los
procedimientos endoscdpicos.

3.- cComprobar la calidad de la amnesia para el acto endoscdpico
producidoc con Propefol en infusidn intravenosa continua.

4.- Determinar el tiempo de recuperacién residual porterior al
acto endoscopico con Propofol en infusidn continua intravenosa.

5,- Efectuar una hipnosis adecuada gque permita la realizacidn
de estudios endoscopicos con mininas o niguna molestia para los
pacientes,



MATERIAL Y METODOS.

Se estudiardn pacientes derechohabientes del Hospital Central
Norte de Concentracidn Nacional de Petroleos Mexicanos, de
ambos sexcs, entre 18 y 83 afios de edad con estado flsico ASA
I-III, sometides a estudios gastroendoscdpicos del 8 de octubre
al 16 de noviembre de 1990 en el servicio de Gastroenterologla
Y Endoscopia del H.C.N.

CRITERIOS DE INCLUSION:

-Poblacidon derechohabiente del H.C.N.C.N. PEMEX.
~Que requieran estudio Gastroendoscdpico.

-Bntre los 18 y 85 afios de edad.

-Con estado fisico ASA I-III

-Ambos sexos.



CRITERIOS DE ELIMINACION:

-Historia de toxicomanias.

~Comocimiento de hipersensibilidad al Propofol.
-Con patologia Psiquiatrica.

-¢on EPOC.

~con enfermedad hepitica o renal.

-con enfermedad o secuelas de funcidn cerebral.

~Embarazadas y nifios.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

~-paficit o complicaciones de la técnica anestésica.

~Manifestaciones de reacciones alégicas al Propofol.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

A los pacientes que requieran estudio Endoscopico se le informa
del procedimiento firmado una constacia manifestando se
acuerdo.

Se determind su estado flsico sagun los criterios de ASA.
Se canalizé una vena periférica con cateter del No. 18

desechable y 8ol glucosada al 5% con 250 ml. contenidndo 400
mg. Propofol.



se tomaron signosg vitales, tensidn arterial, frecuencia
cardiaca, Yy f{frecuencia respiratoria anotandose en las hojas de
registro como parametros basales. En todos los pacientes se les
acomodd en deciibito 1lateral izquierde y a solicitud del
Gastroendoscopista se inicid el estudio con la administracidn
de 50 mg. Propofol en bolo inicial seguido de infusidn continua
anteriormente descrita hasta la finalizacidn del acto
endosedpico, se determind nuevamente tensidn arterial,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria a 1los 5 y 10
minutos después de haber administrade el bole inicial
anotandose en las hojas de registro. Al finalizar el acto
endoscdpico se determind el tiempo de recuperacidén que
consistid en respuesta del paciente con respecto a las tres
esferas cognicitivas.

Se retird la solucidn cuandoe la recuperacidon era total y se le
pidid a los pacientes gue anotaran las experiencias del estudio
en la hoja de registro que contenia una escala que correspondia
a una serie de "caritas".

se le pidid al Gastroendoscopista que anotard su opinidn del
estudio de cada paciente y se anotd en la hoja de registro.

se did de alta al paciente desde el punto de vista anestésico.

En todos los casos se contd con equipo portatil de reanimacidn
cardiovascular con monitoreo digital para frecuencia cardlaca y
electrocardiografica no invasiva, presencia de tanque de
oxigeno c¢on circulto Bain, ademids del equipo anestésico basico
como laringoscopio, sondas orotraqueales, mascarillas y
farmacos de tipo atropina y efedrina.



CONCLUSTIONES.,

1.~ En frecuencia cardiaca no existe diferencia estadistica
significativa entre los pacientes al inicio y despues de
aplicado el medicamento, ya que el valor de la T de student fue
de -.743241 que comparade con el valor ecritico de T asociado
con el nivel 0.05 de 1la docima bilateral con 138 grados de
libertad y que es de 1.6558+ =.743441+ - 1.6558 lo que hos
indica que la medias muestreales son iguales.

2.- En tensidn arterial tanto sistélica como diastdlica se
observa que si existe una diferencia estadistica significativa
entre los pacientes al inicio y después de aplicade el
medicamento, va que los valores de T Student fuerdn de 3.030091
para la tensidn sistdlica y 2.47187 para la diastdlica, que
comparados con el valor critico de T asociado con el nivel 0.05
de 1la docima bilateral con 138 grados de libertad y que es de
1.6558, se observa que ambos valores son mayores lo que nos
indica que la medias muestrales son diferentes, esto es:

a) Promedio de tensidn sistdlica al inicio es mayor que el
promedio después de aplicado el medicamento.

b} Promedic de tensidén diastdlica al inicio es mayor que el
promedio después de aplicado el medicamento.

3.- En frecuencia respiratoria se observa que sl existe una
diferencia significativa entre 1los pacientes al inicio ¥
después de aplicado el medicamento, ya que el valor de la T de
student fue de -3.76026 que comparado con el valor critico de T
asociado con el nivel 0.05 de la docima bilateral con 138
gradeos de libertad y que es de 1.6558, se ohserva que esta
fuera del intervalo -1.6558<T<1.6558 lo que nos inidica que las
medias muestrales son diferentes, estos es:

El promedio de ' frecuencia respiratoria al inieio es menor que
el promedio de frecuencia respiratoria después de aplicado el
medicamento.



4.- FEn cuanto al tilempo de recuperacidn y la dosificacidn se
observa que no existe ningin tipo de correlacidn entre las dos
variables, ya que el valor obtenido del coeficiente de
correlacidn Pxy.2506290, esto muy proximo a cero, razdn por lo
cual se deduce tal afirmacidn, la que ademds se comprueba con
la grafica de dispersidn la cual no tiene una tendencia
definida.

El tiempo de recuperacidn de la conciencia no fue mayor de 12
minutos con un tiempo promedio de 3-4 minutos lo que contribuyd
para continuar con el manejo del paciente ambulatorio.

5.~ En 1o que respecta a la facilidad para efectuar el estudio
la opinidn del Gastroendoscopista fue de una excelente
relajacidn con ausencia de reflejos de defensa com nausea,
arqueo, tos e hipo en la mayoria de los casocs.

6.- En ningin paciente fue necesario la administracidn de otros
medicamentos incluyendo xilocalna en spray orofaringe.

7.~ En ningan paciente fue necesario el internamiento
relacionado con la administracidn del medicamento.

8.~ 69 pacientes calificardn de excelente procedimiento y en un
case fue calificado de bueno.
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