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I N T R o D u e e L o N 

Desde su utilizaciOn clinica en Europa y el Reino Unido desde 
1977, el Propofol (Diprivan) ha sido utilizado como un agente 
eficaz anestes1co con un poder de recuperaciOn mas corto en 
comparacibn con Etomidato y Tiopental. 

Al igual que otros inductores sus efectos sobre la tensiOn 
arterial y la frecuencia cardiaca pueden ser escasos en 
pacientes sanos, estando relacionado con la dosis. 

La recuperaciOn despu0s de una inyeccibn unica o despues de 
infusión intravenosa es tamb1en muy rapida, por ejemplo el 
tiempo medio de recuperacibn después de un bolo ünico de 2 mq. 
por kg. fue de 4.4 min. 

Propofol es una 2.6 Disopropil-fenol y es virtualmente soluble 
en agua fue originalmente solubilizado en cremofor pero la 
asociaciOn de este agente solubilizante y las reacciones 
anafilActicas que producia, originaron su retiro, la 
preparacibn actualmente disponible contiene un 1% de aqua 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-B.5 y PK es de 11. 

Este cambio en la preparacibn de la emulsibn que se encuentra 
libre de reacciones anafilActicas de la fOrmula original 
contiene 10 mg. por ml. Con el Glicerol se hace isotOnica y su 
sellado se efectUa con nitrbgeno. 

Las precauciones para la administracibn de las emulsiones 
grasas deben ser tomadas con el Propofol, el cual debe 
almacenarse en temperaturas por debajo de los 25oc pero no debe 
de congelarse, las ampolletas deben de desecharse después de su 
administracibn y preparacibn, la emulsiOn no debe ser 1nezclada 
con otros agentes terapButicos. 

con las soluciones a excepciOn de la dextrosa al 5% puede ser 
utilizada dentro de una infusiOn de cristaloides con una pieza 
en Y cerca del sitio de inyecciOn. 

La concentraciOn sanguinea después de un bolo de inyecciOn 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 eliminación por la 
orina. 



La hipnosis puede ser mantenida con una concentraciOn sanquinea 
de 1.5-6 microgramos por ml. Durante la inducción Propofol 
desciende la presiOn sistblica y la presiOn diastOlica en 
20-30% con minimos cambios en la frecuencia cardiaca, la apne 
es con1Un seguida de polipnea. 

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

El uso de Propofol durante Panendoscopia ha sido utilizado con 
buenos resultados siendo este agente el Unico utilizado, 
incluyendo pacientes mayores de SO anos y ASA IV, ajustAndose 
una dosis media de 4.3 mg. Kg Hr., con excelente calida y 
rapida recuperacibn ademas de amnesia en estos procedimientos. 

Ademas de 
relajación 
puediBndose 
laringeos. 

estas ventajas el Propofol produce una mayor 
de las cuerdas vocales en comparaciOn con Tiopental 
utilizar como primera eleccibn para procedimientos 
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J u s T I F I e A e I o N 

Existen informes acerca de 
procedimientos endoscOpicos, se 
repercusiones hemodin8micas que 
suspensión del procedimiento. 

que la practica de los 
produce importante estres con 
en ocasiones obligan a la 

Nosotros pretendemos producir hipnosis para proporcionar 
comodidad, tanto para el paciente como para el 
Gastroendoscopista, d1sminuy0ndo los cambios hemodin8micos y 
respiratorios, ademas de producir amnesia, eliminando los 
recuerdos desagradables y facilitar las maniobras endoscOpicas 
con menos molestias para nuestros pacientes ademas de mantener 
el caracter ambulatorio. 



O B J E T r V O S 

!.- conocer la calidad de la hipnosis inducida con Propofol en 
infusiOn continua intravenosa en los pacientes sometidos a 
procedimientos endoscOpicos. 

2.- Determinar los cambios en la tensiOn arterial y la 
frecuencia cardiaca de los pacientes sometidos a hipnosis con 
Propofol en infusi6n intravenosa continua durante los 
procedimientos endoscOpicos. 

3.- comprobar la calidad de la amnesia para el acto endoscOpico 
producido con Propofol en infusión intravenosa continua. 

4.- Determinar el tiempo de recuperaciOn residual porterior al 
acto endoscOpico con Propofol en infusiOn continua intravenosa. 

s.- Efectuar una hipnosis adecuada que permita la realizaciOn 
de estudios endoscOpicos con mininas o niguna molestia para los 
pacientes, 



MATERIAL Y HETODOS. 

se estudiaron pacientes derechohabientes del Hospital central 
Norte de ConcentraciOn Nacional de Petrolees Mexicanos, de 
ambos sexos, entre 18 y 83 aftos de edad con estado fisico ASA 
r-rir, sometidos a estudios gastroendoscbpicos del e de octubre 
al 16 de noviembre de 1990 en el servicio de Gastroenterologla 
y Endoscopia del H.C.N. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

-PoblaciOn derechohabiente del H.C.N.C.N. PEMEX. 

-Que requieran estudio GastroendoscOpico. 

-Entre los 18 y es años de edad. 

-con estado flsico ASA r-rrr 

-Ambos sexos. 



CRITERIOS DE ELIMINACION: 

-Historia de toxicomanias. 

-comocimiento de hipersensibilidad al Propofol. 

-con patologia PsiquiAtrica. 

-con EPOC. 

-con enfermedad hepAtica o renal. 

-con enfermedad o secuelas de función cerebral. 

-Embarazadas y nifios. 

CRITERIOS DE ELIHINACION: 

-Deficit o complicaciones de la t8cnica anestesica. 

-Manifestaciones de reacciones al6qicas 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 determino su estado flstco segUn los criterios de ASA. 

se canalizó una vena perif9rica con cateter del No. 18 
desechable y sol glucosada al 5% con 250 ml. conteniendo 400 
mg. Propofol. 



se tomaron signos vitales, tensiOn arterial, frecuencia 
cardiaca, y frecuencia respiratoria anotAndose en las hojas de 
registro como parAmetros basales. En todos los pacientes se les 
acomodO en decübito lateral izquierdo y a solicitud del 
Gastroendoscopista se iniciO el estudio con la administraciOn 
de 50 mq. Propofol en bolo inicial seguido de infusiOn continua 
anteriormente descrita hasta la f inalizaciOn del acto 
endoscOpico, se determino nuevamente tensiOn arterial, 
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria a los 5 y 10 
minutos despu0s de haber ad.ministrado el bolo inicial 

9 anotAndose en las hojas de registro. Al finalizar el acto 
endoscOpico se determinó el tiempo de recuperaciOn que 
consistiO en respuesta del paciente con respecto a las tres 
esferas cognicitivas. 

se retirO la soluciOn cuando la recuperación era total y se le 
pidiO a los pacientes que anotaran las experiencias del estudio 
en la hoja de registro que contenia una escala que correspondía 
a una serie de 11 caritas 11 • 

se le pidiO al Gastroendoscopista que anotara su opiniOn del 
estudio de cada paciente y se anoto en la hoja de registro. 

se diO de alta al paciente desde el punto de vista anest0sico. 

En todos los casos se contó con equipo portatil de reanimaciOn 
cardiovascular con monitoreo digital para frecuencia cardiaca Y 
electrocardiogr6fica no invasiva, presencia de tanque de 
oxigeno con circuito Bain, ademas del equipo anestBsico bAsico 
como laringoscopio, sondas orotraqueales, mascarillas y 
farmacos de tipo atropina y efedrina. 



e o N e L u s I o N E s. 

1.- En frecuencia cardiaca no eKiste 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 comparado con el valor critico de T asociado 
con el nivel O.OS de la docima bilateral con 138 grados de 
libertad y que es de 1.6559+ -.743441+ - 1.6558 lo que nos 
indica que la medias muestreales son iguales. 

2.- En tensiOn arterial tanto sistOlica como diastOlica se 
observa que si existe una diferencia estadistica significativa 
entre los pacientes al inicio y despues de aplicado el 
medicamento, ya que los valores de T Student fueron de 3.030091 
para la tensiOn sistOlica y 2.47187 para la diastblica, que 
comparados con el valor critico de T asociado con el nivel o.os 
de la 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 tens10n sistOlica al inicio es mayor que el 
promedio despues de aplicado el medicamento. 

b) Promedio de tensiOn diastOlica al inicio es mayor que el 
promedio despues de aplicado el medicamento. 

3.- En frecuencia respiratoria se observa que si existe una 
diferencia siqnificativa entre los pacientes al inicio y 
despu0s de aplicado el medicamento, ya que el valor de la T de 
student f.ue de -3.76026 que comparado con el valor critico de T 
asociado con el nivel o.os de la docima bilateral con 138 
grados de libertad y que es de 1.6558, se observa que esta 
fuera del intervalo -l.655B<T<l.6558 lo que nos 1nidica que las 
medias muestrales son diferentes, estos es: 

El promedio de · frecuencia respiratoria al inicio es menor que 
el promedio de frecuencia respiratoria despues de aplicado el 
medicamento. 



4.- En cuanto al tiempo de recuperacibn y la dosificacibn se 
observa que no existe ningUn tipo de correlaciOn entre las dos 
variables, ya que el valor obtenido del coeficiente de 
correlaciOn Pxy.2506290, esto muy prOximo a cero, razOn por lo 
cual se deduce tal afirmaciOn, la que ademas se comprueba con 
la grAfica de dispersibn la cual no tiene una tendencia 
definida. 

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

s.- En lo que respecta a la facilidad para efectuar el estudio 
la opinibn del Gastroendoscopista fue de una excelente 
relajaciOn con ausencia de reflejos de defensa com naUsea, 
arqueo, tos e hipo en la mayoria de los casos. 

6.- En ninqün paciente fue necesario la administraciOn de otros 
medicamentos incluyendo xilocaina en spray orofarinqe. 

7.- En ninqün paciente fue necesario el internamiento 
relacionado con la administraciOn del medicamento. 

s.- 69 pacientes calificaron de excelente procedimiento y en un 
caso fue calificado de bueno. 
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HIPNOSIS CON PROPOFOL EN ENDOSCOPIA 
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