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Las caracteristicas de la induccién y del mantenimiénto anestésico
con Propofol-Fentanyl se estudiarén en nifios con edad de: Recien
nacidos hasta doce afios, siendo premedicados con sulfato de atropina
0.01 mg/kg y citrato de fentanyl de 0.001-0.002 mg/kg. La dosis de
induccién se encontro entre 2 y 3 mg/kg, iniciandose el manejo con
infusién continua entre 6 y 12 mg/kg/hr, siendo la dosis minima de
mantenimiento de 6 a 9 mg/kg/hr y la dosis mé&xima de mantenimiento de
10 a 11 mg/Kg/hr. Los movimientos espontaneos y/o fenomenos excitato-
rios ocurrieron en el 36.66% de los pacientes y dolor a la inveccién
del medicamento en el 18.33%.

Los efectos cardiovasculares depresores no fueron clinicamente
significativos.

Los nifios anestesiados con propofol-~fentanyl en infusién continua
emergieron al termino de la anestesia, y extubados pasaron a la sala
de Cuidados Postanestésicos con Aldrete mayor de 8.

En conclusién, el UGso de propofol-fentanyl en infusién continua
intravenosa, es una tecnica anestésica segura y confiable en el pacien-

te pediltrico quirurgico.

Palabras Clave:
Anestésicos endovenosos: Propofol, Fentanyl, Infusibén Continua,

Anestesia Pedidtrica.
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The induction and anesthetic maintenance characteristics with
Propofol-Fentanyl were estudied in children with age: New born at
twelve years old. They were premedicated with sulfate of atropine 0.01
mg/kg and citrate of fentanyl 0.001-0.002 mg/kg. The induction dose
was of 2-3 mg/kg, started the continuous infusion between 6-12 mg/kg/hr
the minimum dose of maintenance was 6-9 mg/kg/hr and the maxima dose
of 10-11 mg/kg/hr. The spontaneous movement or exitatory phenomena
ocurred in 36.66% of the patients and the incidence of pain of the
18.33%.

The depression cardiovascular effects weren't significant.

The children anesthetised with propofol-fentanyl in continuous
infusion awoke at finished the anesthesjia and they pase on at the
Postanesthetic Care Unit with Aldrete higher 8.

In conclusion, the use of propfol-fentanyl intravenous continuocus
infusion, is an anesthetic tecnique safe and desirable in the surgical
pediatric patients.

Key Words:

Anaesthetics intravenous: Propofol, Fentanyl, Continuous Infusion,
Pediatric Anaesthesia.
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El propofolt2-6fdiisopropilfenol [ICI 35868] es un inductor
intravenoso de la anestesia de corta duracién. Se describié por primera
véz en 1977 por Kay vy Rolly(1l).

El Gseo clinico inicié en 1985 como inductor de la anestesia en el
paciente adulto(2). En 1989 se publicé la primera revisién del medica-
mento(3); en ese mismo afic se presentaron las primeras comparaciones
de la utilizacién del propofol en el paciente adulto, asi como en el
paciente pedidtrico(4). En 1990 se reportd la farmacocinética del
propofol en el nifAo(5), y en 1991 la utilizaciédn del propofol como
agente inductor y de mantenimiento en el paciente pedi&trico(6). En
1992 hay reportes sobre las variaciones de requerimientos de propofol
a la induccidn en diferentes grupos de edad en pacientes pediAtricos(7
8), asi como la elaboracién de modelos de infusién en nifios(9), ademéas
se inicio el estudio de los posibles efectos secundarios y de las
complicaciones de su administraci6on(10,11,12,13, 14,15,16).

EL propofol pertenece al grupo de los alquilofenoles, cuyo nombre
comercial es el de "Diprivan". Se presenta en frasco ampula de 20 ml
en una solucibébn acuosa conformada por: 10% aceite de soya, 2.25% de
glicerol y 1.2% de fosfatido purificado de huevo. La dosis para la
induccién de la anestesia determinada multicéntricamente, evaluada
como la pérdida del reflejo corneal en el 95% de los pacientes fué de
2.5 mg/kg, el tiempo de induccién estd en el rango de 22 a 125 seg. Se
excreta aproximadamente el 88% por via renal, el 10% por via hepatica,
2% en las heces y 0.3% es excretado sin cambio. En el paciente geri&-
trico la velocidad de aclaramiento se encuentra disminuida en relacién
al paciente joven. La interaccidén de la infusi6én continua de propofol
y alfentanyl 6 mg/kg/hr y 300 ng/ml respectivamente han sido previamen-
te reportados y no se encontrd alteracidén en la disposicién de propofol
sin embargo las concentraciones plasmaticas de alfentanyl son mayores
(17). Los efectos cardiovasculares de la administracién de Propofol
son: A la Induccién con dosis de 2 mg/kg resulta en una
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significativa disminuci6n de la tensién arterial sisté6lica de aproxima-
damente el 38%, los cambios en la frecuencia cardiaca son variables e
insignificantes, hay disminucién hasta del 21% en las resistencias
vasculares sistemicas, el volumen latido no cambia significativamente
Y no se conoce que tenga efecto sobre la sensitividad baroreflectora.
Los efectos directos sobre el nodo sinusal y auriculoventricular son
desconocidos; no hay evidencia de isquemia regional miocérdica intra-
operatoriamente. Los efectos respiratorios del propofol son: Importan-
te depresor respiratorio presentandose apnea mayor de 30 seg en el 83%
de los pacientes, el patrén ventilatorio sugiere disminucidén en el
esfuerzo inspiratorio central, con una consiguiente disminucién en el
volumen corriente reflejandose en un aumento del CO2 al final de la
espiracidbn siendo mas aparente en los pacientes premedicados con
opioides. En el sistema nervioso central se ha encontrado disminucién
del flujo sanguineo cerebral del 26% al 51% y disminuye los requeri-
mientos metab6licos de oxigeno cerebral hasta del 36%. Estudios elec-
troencefalograficos demuestran una desincronizacién en el patrén de
despierto seguido de un incremento en el ritmo alfa, delta y theta. No
se han encontrado efectous sobre la funcién renal, hepatica ni sobre la
esteroidogenesis adrenal, mientras que los efectos sobre el sitio de
inyeccién son dolor, del 10% al 58%, dependiendo de la localizacién de
la vena canulada, vena antecubital y dorso de la mano respectivamente:
asi mismo menos de 1% de trombosis y flebitis.

El propdésito de este estudio fué observar el comportamiento
hemodinadmico no invasivo, asi como el despertar de los pacientes
sometidos a cirugia y anestesia intravenosa con propofol-fentanyl en

infusién continua en los diferentes grupos pediétricos.

(@



El protocolo fué aprobado por el Comité de Investigaciéon del
Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos" del Instituto de Seguridad
Social al Servicio de los Trabajadores del Estado.

Se obtuvo por escrito la autorizacién de los padres o tutores de
los nifios. Se estudiaron 33 pacientes escogidos al azar en forma
secuencial distribuidos en 4 grupos de la siguiente manera: I) n=3 De
1/30 a 28/30, 11) n=10 De 1/12 a 3 afios, I1II) n=10 De 3 a 6 afios, IV)
n=10 PDe 6 a 12 afios. Sexo femenino 9 y masculino 24. Su estado fisico
de acuerdo a la Sociedad Americana de Anestesiologia ASA I a IIT.

A todos los pacientes se les didé medicacidn preanestésica en sala
de operaciones 10 minutos antes de la induccién anestésica a base de
sulfato de atropina 0.01 mg/kg y citrato de fentanyl a dosis de 0.001-
0.002 mg/kg. Se excluyeron pacientes con prematurez o mayores de 12
afios, ASA IV o méas, historia de alteracién hepé&tica, mental o cardiopa-
tia con repercusién hemodinamica, presencia de antecedentes de reac-~
ciones alérgicas o anafilacticas a medicamentos. El monitoreo fué
realizado con un monitor Datascope accutor 1A y Vitalert 1000 para
presién arterial indirecta sistbdlica, diastdlica y media en forma
automadtica cada 5 minutos; electrocardioscopio Intensive Care Monitor
Air Shields Vickers y Datascope 2002 en DII continuo para frecuencia
cardiaca, saturacidén periferica de oxigeno (Sp0?) con pulsooximetro
Ohmeda 3710 y Narkomed 2B en forma continua. Todos los grupos recibie-
ron como inductor de la anestesia propofol a dosis de 2-3 mg/kg gradua-
do a dosis respuesta, administrado durante 20 seg, seguido de bromuro
de vecuronio a dosis de 0.1 mg/kg para facilitar la intubacion de 1la
traquea. El mantenimiento anestésico se realizo con propofol en infu-
sién continua, hecha la mezcla de la siguiente manera: Se diluyo la
dosis tope de 12 mg/kg/hr en solucién glucosada al 5% calculada para
los requerimientos basicos por hora (4 ml/kg de 1 a 10 kgs, 2 ml/kg/hr
de los 11 a los 20 kgs, 1 ml/kg/hr de los 21 a los 30 kgs segun el
esquema del Massachusetts General Hospital(28). Fué administrado con
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una bomba de infusién volumétrica marca Valley Lab mod. 4-6000B1l1FC.
Se administré una dosis respuesta calculada entre 6 y 12 mg/kg/hr. la
cual se incrementé cuando el paciente necesitaba dosis mayores. La
infusién de propofol se suspendid6 al termino de la cirugia. El fenta-
nyl, fué calculada la primera dosis de premedicacién de 0.001 a 0.002
mg/kg vy las dosis subsecuentes de la siguiente manera 0.001 mg/kg/hr
diluidos en la solucibfn previamente calculada. Una vez terminada la
cirugia se espero el tiempo necesario hasta la extubacién del paciente
y después fué trasladado a la Sala de Cuidados Postanestésicos.

El proposito de este estudio fué observar el comportamiento
hemodina&mico no invasivo mediante los siguientes registros; tensién
arterial sistélica, diast6lica y media, asi como la frecuencia cardiaca
en tiempo cero, 10 minutos antes de la induccién anestésica y poste-
riormente cada 5 minutos después de la induccién de la anestesia.
Secundariamente la dosis promedio de propofol durante la induccién y
el mantenimiento, movimientos de los pacientes a la insicitn quirurgi-
ca, registro de la Sp0O? y Aldrete a la extubaci6n una vez finalizada
la cirugia y observacién clinica de la vena utilizada después de la
inyeccién e infusién de los medicamentos en estudio durante su estancia
en la Unidad de Cuidados Postanestésicos.

Los resultados fueron analizados por medidas de tendencia
central, media aritmética, varianza, desviaciébn estandard, chi cuadra-
da, prueba exacta de Fisher y riesgo relativo, de acuerdo a los rangos
especificados siendo estadisticamente significativa p menor de 0.05
mediante una microcomputadora Hewlett Packard mod. 48 SX Scientific
Expandible y con una computadora Lanix 486 sistema EPI INFORM versioéon
5 programa Stat Calc Epi Calculator.
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La edad, peso y sexo por grupo fueron similares y no hubo diferen-
cia significativa entre ellos(cuadro 1). Su estado fisico ASA fueé:
Grupo I n=3 (2-III y 1-11), Grupo II n=10 (6-1,3-I1 y 1-I11), Grupo
III n=10 (8-1I y 2-II), Grupoc IV n=10 (8-I y 2-1I), (cuadro 2). El tipo
de cirugia realizada incluyb6: Grupo I (2 cirugias abdominales mayores,
1 ortopédica), Grupo II (4 cirugias abdominales mayores, 5 menores y 1
circunsicién), Grupo III (1 cirugia abdominal mayor, 6 menores, 2
otorrinolaringologicas y 1 ortopédica), Grupo IV (2 cirugias abdomina-
les mayores, 5 menores, 3 otorrinolaringologicas), {(cuadro 3).

Todos los pacientes se indujeron con propofol a dosis de 2-3
mg/kg, con una dosis minima de mantenimiento que fluctuo de los 6 a
los 9 mg/kg/hr, mientras que la dosis madxima de mantenimiento fué de
los 10 a los 11 mg/kg/hr no siendo significativas las diferencias
entre los grupos(cuadro 4).

Se presentaron movimientos espontaneos en el 36.66% n=12 y dolor
a la inyeccibn en el 18.33% n=6, de los pacientes(cuadro 5).

L.as presiones arteriales sistblica,diastélica y media fueron las
siguientes: Grupo I; la presibén arterial sistélica(PAS) disminuyo
8.48%, asi como la presibén arterial media(PAM) 10.68% y la presién
arterial diastélica(PAD) 12.18%. En el Grupo II la PAS,PAM y PAD
aumentaron 5.86%, 6.14% y 18.44% respectivamente. Grupo II1II la PAS
disminuyo 2.96%, la PAM aumento 6.01% y la PAD aumento 8.49%. Grupo IV
la PAS, PAM y PAD disminuyeron 1.63%, 2.61% y 0.44% respectivamente.

La frecuencia cardiaca en el Grupo I disminuyo 9.79%, Grupo II
aumento 1%, Grupo III aumento 0.43% y en el Grupo IV disminuyo 4.41%.

La Sp0? aumento en todos los grupos, Grupo I 1.50%, Grupo II
3.78%, Grupo 1II 3.98 y en el Grupo IV 4.47%(tabla 1,graficas 1,2, 3).

El analisis estadistico demostro que los hallazgos no fueron
significativos, todos los pacientes despertaron antes de los 10 minutos
posteriores al termino de la cirugia con Aldrete mayor de 8, no se
encontraron secuelas venosas posteriores a la inyeccién de los medica-
mentos utilizados en esta investigacio6n.
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Se ha sugerido al propofol como agente favorable de la induccibn
y mantenimiento anestésico por su rapido metabolismo, que resulta en
una recuperacién pronta y suave.

El presente estudio se realizé6 para valorar el comportamiento
hemodinamico no invasivo y la seguridad de la utilizacién del propofol
como agente de induccién y mantenimiento anestésico en el paciente
pedidtrico quirurgico.

La dosis de induccibén encontrada fué similar a la reportada por
Sebel y Jan(3,7) de 2.5 a 2.7 mg/kg y mayor a la encontrada por
Scheepstra(4) 1.7 mg/kg. Mientras que la dosis de mantenimiento fué
mayor a la reportada por Marsh(9) 6 mg/kg/hr, probablemente a que
dicho autor utilizé alfentanyl como parte de su medicacién.

La incidencia de dolor a la induccién fué menor a la descrita por
Devanand(10) 90%, posiblemente originado por el hecho de que los
pacientes del Grupo I y II presentaban canalizaciones en vena yugular
externa y fosa antecubital.

La significativa depresio6on cardiovascular en terminos de disminu-
cién de la tension arterial sistemica es un efecto muy conocido del
propofol en el adulto demostrados por Merin,Van Aken y Lippmann(15, 16,
17), 38%, mientras que en nuestro estudio dicha depresién cardiovascu-
lar no se presento en los pacientes de esta investigacién.

Durante la realizacién de la investigacién no se presento ningun
caso de reaccidn alérgica o anafilactica a propofol.

En conclusi6tn el uso del propofol-fentanyl para la induccién y
mentenimiento de la anestesia en nifios representa una tecnica anesté-
sica confiable y segura aun en grupos como el de recien nacidos donde
no hay experiencias previas publicadas, presentandose como una opcién
de utilidad ya que disminuye la permanencia hospitalaria del paciente
postquirurgico pedidtrico con estado fisico ASA I.
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PROPOFOL-FENTANYL EN ANESTESIA PEDIATRICA.

CUADRO 1. DATOS DEMOGRAFICOS.
GRUPO I 11 111 o
EDAD 9/30:9.84/30 | 7/12+7.1/12  |4.7/12:7.8/12 |7.8/1229.1/12
PESO 3.183:0.74 8.02:4.14 22.0:6.51 |28:6028.7: .
Kgs. f”;

F. 0 2 3 4
SEX0

. 3 8 7 6
SUBTOTAL 3 10 10 00
TOTAL 3300

Fuente: Archivo del Servicio de Anestesiologia.

Hospital Regional "LIc. Adolfo Lopez Mateos".
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PROPOFOL-FENTANYL EN ANESTESIA PEDIATRICA.

CUADRO 2. DATOS DEMOGRAFICOS.

GRUPO I 11 IIX v
1 0 6 8 8
11 1 3 -2 2

A.S.A S
111 2 1 0 0

SUBTOTAL 3 10 C100 10

TOTAL 33

TIEMPO

QUIRURGICO 121.66+120.45 |77.5£52.02 78.0:61.,06 (77.0:68.8

minutos.

Fuente: Archivo del Servicio de Anestesiologia.
Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos™.
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PROPOFOL-FENTANYL EN ANESTESIA PEDIATRICA.

CUADRO 3. CIRUGIA REALIZADA.
GRUPO I 11 111 v
2 ABDOMINAL 4 ABDOMINAL 1 ABDOMINAL 2 ABDOMINAL
MAYOR MAYOR MAYOR MAYOR
1 ORTOPEDICA | 5 ABDOMINAL |6 ABDOMINAL 5 ABDOMINAL
CIRUGIA MENOR MENOR MENOR
1 UROLOGICA |2 O.R.L. 3 0.R.L.
1 ORTOPEDICA
SUBTOTAL 3 10 10 10
TOTAL 33

Fuente: Archivo del Servicio de Anestesiologia.

Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos".




PROPOFOL.-FENTANYL EN ANESTESIA PEDIATRICA.

CUADRO 4. DOSIS UTILIZADAS.

GRUPO I 11X I1I v

DOSIS DE
INDUCCION 2.46x0.15 2.3420.05 2.1320.29 2.80£0.40

mg/kg

er)

DOSIS
MINIMA DE Lo
MANTENIMIENTO | 6. 00 k 6.9+2.8 9.604£3.09 '5.if

mg/kg/hr

DOSIS '
MAXIMA DE BT

MANTENIMIENTO | 10.011.7 11.1:2.2 11.20+1.93 - 10.20+3.2

mg/kg/hr

Fuente: Archivo del Servicio de Anestesiologia.
Hospital Regional “"Lic. Adolfo Lopez Mateos".
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PROPOFOL-FENTANYL EN ANESTESIA PEDIATRICA.

CUADRO 5. EFECTOS SECUNDARIOS Y COMPLICACIONES.

GRUPO I II ITI v
MOVIMIENTOS

ESPONTANEOS 0 3 4 5
SUBTOTAL 0 3 4 5
TOTAL 12
DOLOR A

LA INYECCION 0 -0 3 3
SUBTOTAL 0 -0 3 3
TOTAL 6

Fuente: Archivo del Servicio de Anestesiologia.
Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos".
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PROPOFOL-FENTANYL EN ANESTESIA PEDIATRICA.

TABLA 1. SIGNOS VITALES BASALES Y TRANSOPERATORIOS.
GRUPO 1 11 III IV .
PRESION S
ARTERIAL 76.66+28.864# 92.77+27.05# 114.2+14.21# 114.5+28.
SISTOLICA R
70.16:10.44% 98.21:14.56% 110.83+13.50% ) ,i
mmHg. 0
PRESION e
ARTERIAL 58.66125.14# 70.42:13.02# B4.14+10.80# D1,
MEDIA s
52.40+25.42% 74.775£11. 40% 59.2017.87% . o 38.f
mmHg. o
PRESION ‘ S
ARTERIAL 46.66+30.55# 47.77+14.814# b7.7+16.26# £4.5225.434#
DIASTOLICA ~ :
40.98+12.13% 56.58+11.09% £2.6015.98% 64.22+6.99%
mmHg . ’
FRECUENCIA
CARDIACA 151.6627.6# 132.5235.6# 101.4+17. 924 B4.0x14.29#
X'. 136.82+12.61* [133.83213.84* [00.97:16.64% 9.86+11.02%
95.5+0. 704 95.0+4._ 244 b4.8323. 14 D3.8+1.924
Sp0?
96.94+0.27% 98.6+0.19% ?8.61:0.81* Ps.o:o.sa*
%.

CLAVE: Signos Basales #, Signos Transoperatorios *
Fuente: Archivo del Servicio de Anestesiologia.
Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos".
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PROPOFOL-FENTANYL EN ANESTESIA PEDIATRICA.

GRAFICA 1. TENSIONES ARTERIALES BASALES Y TRANSOPERATORIAS.

120

mm Hg.

// CLAVE.
/' PAS Basal

PAS Transoperatoria )X
PAM Basal =
PAM Transoperatoria J

PAD Basal %
PAD Transoperatoria.g-

GRUPO 1 II 11X v

Fuente: Archivo del Servicio de Anestesiologia.
Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos".
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PROPOFOL-FENTANYL EN ANESTESIA PEDIATRICA.

GRAFICA 2. Sp0O? BASALES Y TRANSOPERATORIOS.
100
b S— e~ e —
%.
CLAVE.
Sp0? Basal ]
Sp0? Transoperatorio X
GRUPO I 11 III "IV

Fuente: Archivo del Servicio de Anestesiologia.
Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos".
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PROPOFOL-FENTANYL EN ANESTESIA PEDIATRICA.

GRAFICA 3. FRECUENCIA CARDIACA BASAL Y TRANSOPERATORIA.
160
Latidos
por CLAVE.
minuto
Frecuencia Cardiaca Basal @
Frecuencia Cardiaca Transoperatoria )(
GRUPO 1

11 ITI v

Fuente: Archivo del Servicio de Anestesiologia.
Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos".
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