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INTRODUCCION

B i porel i de las téeni

p ided de cfick in de d s

¥ a la polucicn de los gases en sala {123

Una d ja de la A ia Towsl U es ¢l ricsgo de la prolongads
. de sedacin v d . N ol
La A ia Total L e defi

como ¢l uso de firmacos inxiuctores y parm

del uso de f i e incl 1a§

sin utilizacién de

Y irhat: ios.43.8T)

El Propofal (2.6. di-isopropylphenol). sc unc a protefnas cn un 97 -98% . sc distribuye
ripida vy e,

su 1 3 bo1i ripido. Ha sido introducido
& como ico para induccicn y ims dec la A ia Total
Ha sido P como scd v ésico ideal para procedimicntos de corta

i idn y cirugf bl ias.

Deniro de sus atributos, el Propofol incl

comdiciones para la cirugfa. Con a los p h i i dismi las

de la tensién arterial, sin



5 i (w910

jacion de la fi
idob i ini el cual di de los d por

El Midazolam es un derivado i

1 cardcter bdsico. Ticne un ripido comienzo y una corta duracién de accidn. Sc une en un 96%

" < da. dismi

a protecfnas séricas. Su vida media ¢s de 1 - 4 hrs. Posce

1i la ion artcrial i diastSlica y sistdlica, i deun i de
1a f1 i rd i dismtk las i i i A nivel pulmonar
prod poca dcpresi i i do con un i cn la fi i
respiratoria. (1 12.13.10)

Las i de A ia Total L b das en infusién de Midazolam - Fentanil
han sido iadas con una i prol da. porloquclai d: idn de un i
de las b i i el F1 il, pucde reducirla ién p ia sin modificaci
de los hemodis i {13.16,17.18)

El objetivo de dio fug evaluar ¢l d tar dec la A ia Total
con Mid. 1 - Fl f do con ¢l Propofol.

N



MATERIAL Y METODOS

Previa aceptacion del Comité D. de L i i6n dcl Hospital de Especialidades det
Centro Médico “La Raza™ del Insti Moexi del Seg Social y autorizacidn escrita dec los
pacienies: se estixdiaron 30 3 h b y v entre 18 y 78 anos, con estado fisico
de AS.A. 1y IL sin 3 de i de i1 S abuso de aloohol, sin

N} ot hepdti y/o 1 sin asma bronquial o enfermedad sistdémica agregada

descompensada.

Sc formaron dos grupos. cada uno de 15 pacicntes en forma aleatoria.

Se monitorizaron con trazo el rdiogridfico. oxi de pulso, esfigmomanémetro,

estimulador de nervios periféricos, io p dial y fhgi

El dfa de 1a cirugia. a ambos grupos sc les madics con atropina 10 megr/Ke. ¥y fentanil
3 megr/kg.

Enecl Grupo 1, sc 1iz¢ la ind 36n con Mid, 1 a una dosis de carga de 150 - 250

megr/kg. d diendo de los requerimi de cada ' 1a dosis de mantenimicnto oscila

cntre 200 - 450 mcgr/kg/hr.

En el Grupo 1. 1a induccién se realizé con Propofol a dosis de cargade 1.5 a 2.5 mg/kg.

mientras que la dosis de mantenimiento varié entre S - 13 mg/kg/hr.

=} im en bos grupos sc llevé al cabo con una bomba de infusi i

tipo Terufusion Syringe Pump Modclo STC 52t Terumo.
En ambos Grupos la rclajacion se 1izé con i

a dosis de SO0 mcer/kg para la



PapTTt

i6n de 1a intubacién end

fir monitorizada con un
estimulador de nervios periféricos.

La ventilacién se mantuvé con oxfgeno a un flujo continuo de 3 It/min., una vez iniciado

€l acto quinrdrgico, af cl i P \. 1 ién de 1a

ancrial (TA), frecuencia
cardiaca (FC) 6 signos dc cxceso de actividad simpdtica (agrimeo. diaforesis. ctc.). se

administraba una dosis cn bolo del 10 - 25 % del inductor 6 si no cedfa se administraba 100 mogy
de fentanil.

Una vez inado €l acto quiniri ~ dié la i ién de Midazol S de
Propofol .

En ¢l caso del Grupo 1del Midazol se admini su i el P il a dosis
de 500 mcegr en un lapso de un mi ¥ pot 100 mcgr cada minuto hasta completar
500 mcgr. hasta que iniciard 1a ventilacion.

En ambos Grupos una vez inada la infusién del ind . 5 €l inicio de
la ventilacién, y una vez que prescntaba un esfuerzo ventilatorio ad do sc b al paci

i con €l i del i de apertura ocular y 1a a \! ol




RESULTADOS

El dio p: do fu& aprob porcl Cémite Dy de L igacion del Hospital
de Especialidades decl Centro Médico “La Raza®, con autorizacidn por escrito de los pacientes.

i escogidos al azar para cirugfa programada. los cuales sc

Se iaron 30

dividieron en 2 Grupos.
al scxo f Sh b (33%) y 10 mujcres

El Grupo I de Midazolam. con =
(66%). Los rangos dc edad fucron de 21 - 73 afos con una media de 42.8 + 16.47. El peso con

una range de 30 - 75 Kg. con una media de 59.53 + 10.77. La talla con un rango de 1.50 - 1.75
mts. con una media de 1.60 + 0.08. La valoracidn de A.S.A. con cstado fisico ] fucron §
pacicntes (33 %) y estado fisico 2. 10 pacientes (66 % ).

En cl Grupo 11 de Propofol. con respecto al sexo fueron S hombres (33 %) ¥y 10 mujeres
(66%). Los rangos de cdad fueron de 18 a 78 aios. con una media de 39.13 + 19.62. El peso
con un rango de 39 - 85 kg. con una media de 60.4 + 10.94. La talla con un rango de 1.50 -

+70 mts con una media de 1.59 + 0.07. La valoracion de A.S.A. con estado fisico 1 fucron 6

pacicntes (0% ) v cstado fisico 2. 9 pacientes (60% ).
En ambos grupos con respecto a ¢stos pardmetros no hubd diferencia significativa. Cuadro

1,2,3. Grifica 1,2,3,4.

ris os hemod i i en ¢l Grupo I de Midazolam. la presion

Con P a los

arterial media basal (PANY) fue de una media de 95.4 + 15.48

Hg. la fi 3 i

(FC) basal fu¢ de 77.66 + 13.50 latidos/min. En ¢! Grupo Il de Propofol. la presidan artcrial

s




media basal fué de 92.13 x 13.55 mmHg y la frecuencia cardiaca basal con una media de 78.66
+ 15.06 latidos/min.

En ambos

grup no hubo di ia significativa, Cuadro 3. Grifica 7.8.9,10..
Los valorcs de la presién antcrial media postintubacion fixron para ¢l Grupo 1 de

Midazolam con una media de 80.06 - 10.55 mmHg y uma f ia cardiaca i i6:

fuf de 77.2 4+ 9.69 latidos/min. En ¢l grupo Il del Propofol, la presién arerial media
postintubacion fué de 77.26 + 10.17 Hg y la fi i i

de 77.73 & 11.48
latidos/min. sin diferencia significativa en ambos grupos. Cuadro 4. Grifica 7,8,9,10.

En el Grupo 1 de Midazolam. la dosis de carga fué de 200.86 + 30.59 mcgr/kg/dosis,
durante la cirugfa 1a dosis de mantenimicento fid de 304.06 + 64.15 mcgr/’kg/hr. La duracidn de
la cirugfa tuvo una media de 79.66 4 26.35 min. El ti de d idn de la infusié

del
inductor fue de 110.66 + 34.83 min.
En el Grupo 11 de Propofol, 1a dosis de carga fud de 1.86 + 0.20 mg/Kg/dosis, durante

la cirugfa la dosis de mantenimicnto fuf de 8.86 + 2.28 mg/kg/hr., la duracién de 1a cinugra

Ppresenté una media de 94.66 + 35.73 min., el tiempo de & idn de la infi del Propofol
fus de 125.33 + 43.03 min. Cuadro 5,7,

En cl grupo I de Mid. 1 una vez inada la i i del fi e
<l inicio de 1a ventilacién. posterior a la administracién de su i el il

obtenicndo una media de 1.86 + 0.89 min. En ¢l Grupo Il dc Propofol una vez terminada 1a

PRPSN

sc de igual <l inicio de 1a ilacis: blenierd

una media de
18.50 + 9.18 min., con una p < 0.00S.

En el Grupo 1, 1a apertura ocular ac presenté con una media de 1‘49: ©0.71 min; en el

6

ot b hamn

an



Grupo Il 1a

P ocular ac p a los 22.52 4 10.69 min., conuna p < 0.001.

Finalmente, 1a respucsta verbal, en el Grupo 1 ac obtuvo una media de 2.30 + 1.42 min.
y en €l Grupo 11, se presenté con una media de 27.98 + 11.96 min., con una p < 0.00S,
Cuadro 6. Grifica 5,6.



DISCUSION

La A ia Total Int cs una H i que tiene diversas

ventajas sobre la arncsicsia inhalatoria, ya que €s una técnica versdtil, cficaz y cvita la

H ! del bi de bajo."™

El Mid ‘| €s una b di; i de accién corta, ampliamente usada en Ancstesia
Intravenosa Total. con ef hip i ¥ H ¢l cual pucde ser usado para la inducién
Y imi de la ia, 9

El Propofol es un ag: ico para ind ion y imi de A ia Total
i prop como sed ¥ jico ideal para p i de corta d i
¥ cirugfa ambulatoria,

White y cols. 1t un dio con 10 paci jados con propofol para
ind idn y ir i de la 1 do una dismi i6n de la i ial
modia, sistélica y di i sin al i ignificati de la fi i i con una

o ion de las i i \} i i ¥ dismi i del gmsto cardiaco menor al
20% . N una disminucién dc 1a presion arterial media en un 16%, mientras
que la fi i o, isrni: é en un 7%, esto pucede ser debido a que esta descrito que
la asociacién de Propofol con algin narcstico, como en caso e} fe il. p

S ion de la fi . —

Foster y cols. un dio de 20 ' en los cuales sc evaluaron los

cfectos cardiovascularcs obscrvandose dismimucidn ligera de la presica arterial sistémica,

diasidlica y sistdlica manteniendose este efecto d 20 posie;

d con uns

su basal. micntras gue en la fy 1 i B ba cn forma



i idn de 1a resi i 1 i H En esnadio una
ancrial media con una disminucion de un 16%, que la i rd i no sufrié
wvariaciones.

Clark y cols. S H 41 i idos a brc pia, a los cuales ac lc

administrs Propofol o Midazolam. y cn los que s¢ encontrd que el tiempo de apertura ocular fuc
para cl Propofol de 1.8 min y para el Midazolam de 4.9 min; el tiecmpo para recordar 1a fecha

Mid. 1 5 En

de nacimicnto fu de 2.3 min y 6.3 min para Propofol y
estudio la apertura ocular fisf de 1.49 min pera Midazolam y 22.52 min para <l Propofol, en
cuanto la respucsia verbal se presenté en 2.30 min para Midazolam y 27.98 min para el

Prop . dife i con = H P a que el eshxdio de
Clarkson solo lo administré como sedante y sin usar Flumazenil.
Klausen y cols. 1iz6 un xlio de 40 5 idos a ci icay lar,
] con A im Total I dmini Midazol para induccidén y
H al de la citugfa se admini en forma ! il ¢ pl b
J una up i ica de 8.0 min para ¢l flumazenil y 19.5 min para el
laccbo. En ad i que el tiempo de recuperacidn fu de 2.30 + 1.42 min,

1o cual varia de lo referido por Klausen, esto podrfa dcbersc a la duracidn de la cinugfa, ya que

en su estudio fu€ mayor (136 min) con respecto al nuestro que fixé de 79.66 + 26.35 min.
hi; donde utilizs

Nilsson y cols. en una seric de 10
A ia Total & con Mid; el tiermnpo de i fuc dec 31.4 F 4.2 min,

lo cual Qifiecre de nucstros resultacios, debido a que ellos no utilizaron Flumazenil para

ansgomizar el efecto del Midazolam.



Ravussin y cols. i un ic cn I8 i oquinirgi jados con
Mid d. ~ fe il en i ion y i con i do que posterior a
la adminisiracién de cste i bed: ¥y p apertura ocular a los 2 min.,
mientras qux= a los ]JO min el i fue bado 3 S verbal. En nucstra serie

lom resultados fucron semejantes a dicho estudio. encontrando una apertura ocularde 1.49 + 0.71

min, inicio de la ventilacicn 1.86 * 0.89 min y una respucsta verbal a los 2.30 + 1.42 min.

Ravuasin observs un i de la sodacisn desp de 60 min de administrado el

il, lo cual rda con i ya quc la mayorfa de los pacientes

L con scdaci pero con una idn de Yy del 95%, ¥ solo en un

caso sc p dismi idn de la i6n de oxfgeno por debajo del 90% ., por 1o que fid

necesario administrar una nueva dosis de fI il, i det a las dosis alta de

Mixi: yalad i de la &1

Somne y cols. en un jo de 15 : bajo A ia Total b con
Mi | 1a ia de dacicn en uno de los pacienics, por o que requiris de
una dosis adiciona! de 13 il. N observamos cn dio un paci

. Por 10 que ¢ administr$ una nueva

i dado por un 1o 1o suf Yy
debido a quc la vida media del flumazenil es mis

dosis de f1 il, esto p bl cs

corta que 1a del Midazolam, ademds de que esta descrito que la icn de Mid. l con

narcético, en este caso fentanil, se rclaciona con una P




CONCLUSIONES

H del Mid. lam, s utiliza

IDxbido a las propiedades f; indticas 3 £
como ind: Y parda irni de la Ancstesia Total Intravencsa. Cuando ¢l periodo de
recupreraciin es pralongado. se puede utilizar el i cti. inico. f il

Nosostros concluimos que enla A Total Intra la utili ion del ti
produce un tiempo menor de recupemcion. ero con un ricsgo de dacid il que
csta tfcnica s un . i I ivo y no de rutina.

irni de la A ia Total

El Propofol es un agenlc ancstésico para inducidn y

Intavenosa, praduce una induccion rdpida y suave, con una cort recuperacién sin clectos de

‘sedacidn.

11



RESUMEN

ia Total Intravenosa (ATIV) es la sedacicn
i ok de la ATIV usando una

Uno de los pr

P P ia. Estc io i ] la P
infusion continua de Propofol © Midazolam, con el uso de Fl il para i sus
efoctos. Se formaron 2 Grupos: [ de Midazolam-Flumazenil y el Grupo Il de Propofol, ambos
la

de S hombres (33.%) y 10 omjeres (66%). Sc¢ valord la apertura ocular, el inicio de
verbml en ambos grupos. El Grupo 1 una apertura ocular de 1.49 +

¥ la resp
.71min. Grupo Il 22.52 + 10.69 min; el inicio de la ventilacion 1.86 -+ 0.89 min y 18.50 +

N v i se ob

9.18 min, para Midazolam y Propofol
verbal para Midazolam de 2.30:_ 1.42 min y Propofol 27.98 + 11.96 min. Un pacicntc

i dado por un tiemp yor. Co Tui que la ATTV con Midazolam cs un bucn

método altemativo.



SUMMARY

O of the big problems with Total Intravenous Anecstesia (TTVA) is the postoperative
i infusi of

scxdation. This study try to cvaluale recupcration after TIVA

il to its effc Two groups of

Propofol or Midazolam, with the use of f1
fifleen patients cach one: Group I Midazolam - Flumazenil and Group 1l Propofol with five men

(33%) arxd ten woman (66% ). It was evaluated the time for open eyes, when the ventilation began
and obey orders in both groups. Group I an open cye of 1.49 + 0.71 min, Group I 22.52 +
10.69 min; the ventilation 1.86 + 0.89 min and 18.50 + 9.18 min for Midazolam and Propofol
respectively, finally a verbal response for Midazolam of 2.30 + 1.42 min and Propofol 27.98

i with i for a long time. We conclixied that TIVA with

=+ 11.96 min a

5 $od

Mid is good

13
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ANESTESIA TOTAL INTRAVENOSA

MIDAZOLAM-FLUMAZENIL VS PROPOFOL

PARAMETRO MIDAZOLAM | PROPOFOL
Edad 21 - 73 ahos I8 - 7R anos
4.8 + 16.47 39.13 + 19.62
Peso 30 -75kg 39 - 85 kg
59.53 + 10.77 €0.34 - 10.94
Talla 1.50 - 1.75 mts. 1.50 - 1.70 mts

1.60 x 0.08

1.59 + 0.07

Cuadro 1.




ANESTESIA TOTAL INTRAVENOSA
MIDAZOLAM-FLUMAZENIL VS PROPOFOI.

SEXO MIEIDAZOLAM | PROPOFOL
Hombres os 10
Mujeres o5 10

Cuvadro 2.




-ANFSTESJA TOTAIL INTRAVENOSA
MIDAZ.OILAM - FLUMAZENIL VS PROPOFOL.

AS.A. MIDAZ.OILAM | PROPOFOL.
1 os 06
n 10 o9

Cuadro 3.
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ANESTESIA TOTAL INTRAVENOSA

MIDAZ.OILAM-FLLUMAZ.ENITI. VS PROPOFOL.

MIDAZ.OLAN

PROPOFOL.

PAM Basal

95.40 + 15.48 mmHg

92.13 + 13.55 mmHg

PAM Postintubacién

80.06 ~ 10.55 mmHg

77.26 ~ 10.17 mmHg

77.66 + 13.50 x°

78.66 = 15.06 x*

FC Postintubacidn

77.20 3 09.69 x*

73.73 + 11.48 x*

Cundro 4




ANFSTFSIA TOTAL INTRAVENOSA

MIDAZ.OLAM-FILUNAZENTI. VS PROPOFOI.

DOSIS MIDAZOIL AN PROPOFOIL.
Dosis 200.86 + 30.59 1.86 + 0.20

de carga megr/kg/dosis mg/kg/dosis

Dosis de 304.06 + 64.15 8.86 + 2.28
Mantenimiento megpr/kg/hr mg/kg-hr

Dosis Total 45.07 + 15.56 mg 1250.33 + S53.43 mg

Cumdro .




ANESTESIA TOTAL INTRAVENOSA
MIDAZOILAM-FLLUMAZENI. VS PROPOFOIL.

[ PARAMETRO [ MIDAZ.OILAM | PROPOFOL.
[Apnur- Ocular j 1.49 + 0.7]1 min 22.52 & 10.69 min
, Inicio de Ventilacion [ 1.86 3 0.89 min 18.50 + 09.18 min
l—ilapueut Verbat 1 2.30 + 1.42 min 27.98 + 11.96 min
Cumdro 6.

TESIS N DEBE
R Of L WBUBTECS



ANESTESIA TOTAL INTRAVENOSA

MIDAZOILAM-FILUMAZENTI. VS PROPOFOI.,

. PARAMETRO

MIDAZ.OLAM

PROPOFOIL.

Duracién de cirugfa

79.66 + 26.3S min

94.66 + 35.73 min

Duracisn de infusién

110.66 + 34.83 min

125.33+ 43.03 min

Cuadro 7.
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