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iNTRCDUCCION

En la actualidad, entre los anestesidlogos se ha despertado gran interés en las
técnicas anestésicas intravenosas por las ventajas que implican la disponibilidad de
farmacos intravenosos mas eficaces asociados a un perfil farmacologico seguro, va
Que se permite manejar dosis optimas para medicamentos anestésicos y obtenerse
los efectos deseados durante el procedimiento quindrgico.

La anestesia total endovenosa(ATIV) se logra mediante la administracién
simultanea de diferentes farmacos parenterales que poseen una accién principal, de
maxima especificidad, cuya finalidad primaria es la de proporcionar al paciente
quirtrgicos anaigesia y proteccion neurovegetativa, ademas de relajacién muscular e
nipnosis; estos conceptos los describieron Laborit y Hunguenard en 1950.Cada uno de
estos elementos define la anestesia generai que proporciona excelentes condiciones
de operabilidad con intoxicaciones minimas y recuperaciones muy rapidas: asi, las
interacciones entre los farmacos disminuyen su dosificacion en forma importante. Para
1960, De Castro y Mundeleer describen técnicas endovenosas precisas de acuerdo
con el potencializador o anestésico general parenteral y asi se nominaron Ia anestesia
analgésica potencializada y la anestesia analgesica secuencial; en esta ultima
tecnica, al finalizar, se agrega un antagonistas de analgesicos opioides .!

Con la aparicién o sintesis de nuevos anestésicos endovenosos mas nobles y con
el desarrollo de técnicas endovenosas en infusién en forma simple o compleja
mediante bombas de infusién, con el apoyo del conocimiento de ia farmacocinetica y
farmacodinamia, surge en la actuatidad el concepto de anestesia total intravenosa
(ATIV)." Los medicamentos que son administrados por via intravenosa durante la
anestesia incluyen anestésicos intravenosos, analgésicos opioides, benzodiazepinas y
relajantes musculares: los modos de administracion intravenosa incluyen: bolo en
dosis dnica, bolos en dosis intermitente, bolo combinado (dosis de impregnacion e
infusién o una infusién continua.)

La ATIV se ha comparado con la anestesia inhalatoria en donde se ha
demostrado que por {a presencia de toxicidad hepatica con el uso de anestesia
inhalatoria es sugerible la ATIV , ya que en la cual solo se refieren datos de reaccion
anafilactoide en paciente con alergia a ia lecitina .En algunos pacientes se contrindica
la anestesia inmhalatoria { pacientes con casos anteriores de hipertermia maligna ,
actos anestesicos repetidos ,enferemedad cardiaca congenita cianogena , insuficiencia
renal o hepatica) por lo que en ellos fa ATIV pudiera ser la anestesia de eleccion,

Sumando a las ventajas que proporciona la ATIV .uno de loas farmacos mas
descritos en la literatura es el propofol (2.6 disopropilfenol) .En alrededor de 300
arficulos desde 1989 se han descritos sus propiedades y uso como inductor e
hipnoptico de mantenimiento, lo que ha permitido que sea utilizado en cirugia
pediatrica y neurocirugia ,ademas de usare en terapia intensiva por su efecto
sedante.’Refieriendose 120 articulos a nivel de la poblacion pediatrica.



MARCO TEORICO

El Propofol es un anestésico endovenoso hipnético que se utiliza como agente de
induccién y manienimiento en la anestesia. De corta accién y metabolismo répido, su
estructura es de un alkil fenol (2, 6 disopropitfenol), con peso molecular de 178 y pKa
de 11.%Originalmente el preparado contenia como solvente e Cremofor,
posteriormente se modifica a una emulsion grasa en agua estéril conteniendo 1% (10
mg /ml) de propofol, 10% de aceite de soya, 2.25 de glicerol y 1.2% de fosfatos y
aminas del huevo, 245

Ei propofol farmacocineticamente hablando se distribuye en tres compartimentos
de manera répida, el aclaramiento plasmatico lo hace de la misma forma, Como es un
agente lipofilico su distribucion es rapida a tejidos ricos en lipidos(volumen de
distribucion de 390 a 1000 its) v de flujo sanguineo alto (en 30 seq. llega a SNC) que
una Vida Media Inicial de 3 a 4 min.* £l 80% es metabolizado en higado a productos
inactivos que se elimina por via renal, el 20% restante es metabolismo extrahepatico,
su vida de aclaramiento metabdlico de 20 a 60 minutos.®

A nivel del SNC, produce cambios proporcionales a las dosis, produciendo un
descenso de la tension arterial media { TAM )y de la presién intracraneai( PIC),
manteniendo la presién de perfusién cerebral(PPC); Se puede producir un descenso
en la PPC si cae mucho la TAM.Bzjo dosis anestésicas de 8 a 12 mg /Kghr hay
disminucién de oxigeno en relacion con fa disminucion de la actividad cortical: Se
produce vasocontriccion cerebral refleja con un aumento de las resistencias
vasculares cerebrales y descenso de flujo sanguineo cerebrebal {FSC) .No hay
modificacion de la respuesta a PCO2. En el ambito de electroencefalograma deprime
la actividad eléctrica cerebral >+567

A nivet Cardiovascular, el propofol trabaja como un Inotropico negativo por lo que
se mostrara una disminucién de la Tensién arterial media (T. AM), méximo a los dos
minutos, que farde de 15 a 20 min en remontar y responde bien a volumen. Esta
hipotension es sobre todo por vasodilatacion y caida de resistencias sistemicas, pero
puede disminuir el volumen sistolico y el gasto cardiaco. Los morfinicos como el
fentanyl aumentan el efecto hipotensor. En una perfusion continua produce
hipotensién inicial, dosis dependiente, que se estabiliza en las primeras 4 horas con
volumen. Las hipotensiones tardias estan en relacion con dosis altas mantenidas y
sedacion profunda. La FC puede tener tendencia a la bradicardia en Ia primera hora de
infusion, que contribuye a la disminucién def gasto cardiaco. La circulacién coronaria
disminuye en un 30 % a dosis de 5 mg Kg de peso, con una disminucién de oxigeno
miocardico y disminucion del flujo sanguineo coronario, sin evidencia de isquemia
miocardica. 2478

En el ambito respiratorio, los efectos dependen de la velocidad de administracion
y de la dosis: paséndose en menos de 20 seg. Estos 50 a 80 % de los pacientes
presentaran apnea de mas de un minuto. Inicialmente produce un descenso de VC .



Se ha visto en varios estudios que se debe de incrementar las dosis de propofol
debido al aumente def metabolisme de esté llegando a dosis de infusion de 175 mecgs
fkg/min. Aumentandose hasta un 50 % de la dosis de adulto. Se realizaron estudios
comparativos con tiopental y halogenados demostrando que el propofol disminuye el
reflejo faringeo y laringeo facilitando la intubacion traqueal con diferencia al tiopental.?

Se refiere en el uso pediatrico que existe una disminucién de la respuesta cardiaca
enun 10 a 20%. Con disminucion det TA. El tiempo de recuperacién de los nifios que
reciben propofol es menor que la del tiopental con una reduccitn de nausea ¥ vomitos
ademas de un rapido despertar, y asi mismo de una reduccién de tiempo
intrahospitalario.® El uso de propofol en fa anestesia pediatrica es controvertido
debido a las dificultades para acceder ala via vascular, pero se ha ido modificando y
renovando el interés del uso de la Tecnica administrando propofol.

En estudics realizados se refiere que la admistracion del propofol ocasiona dolor a
nivel de venas por su inyeccion ,por lo que es recomendable la utifizacion previa de un
anaigesico como el alfentanyl a 15meg /kg .Se sugiere en varios estudios la
administracion de lidocaina a dosis minimas de 0.2 mg kg antes de la administracion
de propofol ,asi para diminuir el dolor en el area de administracion. 2

El manejo del propofol en la anestesia total intravenosa (T iVA) en el paciente
pediatrico es sugerible con una Tecnica anestésica satisfactoria ya que tiene las
siguientes ventajas.

1. ~ Dosis total menor de medicamento administrado
2. ~ Mayor Estabilidad hemodinamica

3. - Necesidad reducida de anestésicos suplementarios y medicamentos
vasoactivos

4. - Un despertar mds rapido

5. - Disminucion en la incidencia de efectos colaterales

Para lograr un efecto anestésico deseado se debe de encontrar el punto de equilibrio
entre el volumen plasmatico de distribucién (Vd.) y el aclaramiento plasmatico (Ap)
cuando se trata de TIVA. En ei caso de propofol existe una relacién lineal entre la tasa

de infusién y la concentracién plasmatica por lo tanto es posible predecir la
segunda ®1®




En el paciente pediatrico tanto él Vd. del compartiimento central como el Ap del
propofol es mucho mayor y mas rapido que en los adultos, demostrandose en
diferentes estudios haciendo suponer que adem&s de los cambios mencionados,
exista una mayor sensibilidad de los nifios al anestésico,™®

La farmacocinetica dei propofol en el paciente pediatrico se puede describir que se
realiza en los tres compartimentos ,con un volumen de distribucién mayor que el adulto
en un 50 % ,al igual que &l aclaramiento es mayor que en el adulto.?

Para la dosis de induccién hay que fomar en cuents el peso, la edad, el estado
general, y la medicacién preanestesica del nifio. Se ha comprobado en nifios mayores
de 8 aiios, la dosis de induccion del propofol es de 2.5 a 3 mg /Kg, v por debajo de
esta edad se eleva hasta 3 a 3.5 mg /kg. Por ofra parte se realizo una férmula para
calcular Ia dosis de induccion nifios mayores de 3 afios: 5.2 - {0-152 X por edad en
afios) mg/kg. Para el mantenimiento de la anestesia con propofol en infusion, es
necesario incrementar la tasa de infusion, que en nifios mayores de 3 afios oscila
entre 9 a 20 mg kg hrs.™

Los estudios que se reaiizardn en pacientes pediatricos con propofol en anestesia
total intravenosa (ATIV) con dosis de induccion de 2.5a 5 mgs /kg ,y manteniento de 6
a 12 mgs Kg hr presentaron los siguientes resultados en pacientes pediatricos con
edad promedio de 4.8 afios ,con un peseo variable de 10.5 3 35.5 kg con una media de
19.27 ,se observd que el promedio de la dosis de induccion de propofol fue de 1.96 mg
/kg ,con un consume de la infusion de 90.93 megs /kg/min observandose un tiempo de
latencia de 26.4 seg.Con un tiempo de infusién de 67.08min.

Se ha visto en estudios la principal complicacion y causa de reingreso al hospital en
nifios en las unidades de cirugia ambuiatoria es la nausea y vomito postoperaterio, el
cual se ha visto una disminucion con el uso de propofol. >0

Con base a lo anterior podemos concluir que el manejo de anestesia total
intravenosa con propofol en paciente pediatrico requiere por una parte de un
conocimiento exacto de los cambios farmacocineticos y farmacodinamicos que se dan
en el nifio, ¥ por otra parte ef absoluto dominic de la técnica anestésica. Por Io anterior
y debido a que no existen publicacicnes en nuestro pais proponemcs la realizacién de
este estudio.

JUSTIFICACION

El manejo cont ATIV con uso propofol en el paciente pediatrico de 2 a 10 afios en
los procedimientos quirdrgicos electivos y de urgencia , pueden ser una alternativa util
actualmente en la anestesia , ya que proporcionan mayor estabilidad, un adecuado
despertar, acortando los tiempos de recuperacién, y disminucion de las
complicaciones asi como disminucion de la toxicidad.




En el paciente pediatrico tanto él Vd. del compartimento central como el Ap del
propofol es mucho mayor y més répido que en los adultos, demostréndose en
diferentes estudios haciendo suponer que ademas de los cambios mencionados,
exista una mayor sensibilidad de los nifios al anestésico,®

La farmacocinetica del propofol en el paciente pediatrico se puede describir que se
realiza en los tres compartimentos ,con un volumen de distribucion mayor que el adulto
en un 50 % .al igual que el aclaramiento es mayor que en el adulto.'?

Para la dosis de induccién hay que tomar en cuenta el peso, la edad, el estado
general, y la medicacién preanestesica del nifio. Se ha comprobado en nifios mayores
de 8 afios, la dosis de induccion del propofol es de 2.5 a 3 mg /Kg, y por debajo de
esta edad se eleva hasta 3 a 3.5 mg /kg. Por otra parte se realizo una formula para
calcular la dosis de induccidn nifios mayores de 3 afios: 5.2 - (0152 X por edad en
ailos) mg/kg. Para el mantenimiento de la anestesia con propofoi en infusion, es
necesario incrementar la tasa de infusién, que en nifics mayores de 3 afios oscila
entre 9 a 20 mg kg hrs.™

Los estudios que se realizardn en pacientes pediatricos con propofol en anestesia
total intravenosa (ATIV) con dosis de induccion de 2.5 a 5 mgs fkg .y manteniento de 6
@ 12 mgs Kg hr presentaron los siguientes resultados en pacientes pediatricos con
edad promedio de 4.8 afios ,con un peso variable de 10.5 a 35.5 kg con una media de
18.27 ,se observo que el promedio de la dosis de induccion de propofol fue de 1.96 mg
/kg ,con un consumo de la infusién de 90.93 mcgs fkg/min ,observandose un tiempo de
latencia de 26.4 seg.Con un tiempo de infusién de 67.08min.

Se ha visio en estudios 2 principal complicacion y causa de reingreso al hospital en
nifios en las unidades de cirugia ambulatoria es la nausea y vomito postoperatorio, el
cual se ha visto una disminucion con ef uso de propofol. >1°

Con base a lo anterior podemos concluir que el manejo de anestesia total
intfravencsa con propofel en paciente pediatrico requiere por una parte de un
conocimiento exacto de ios cambios farmacocineticos y farmacodinamicos que se dan
&n el nifio, y por ofra parte el absoluio dominio de la técnica anestésica. Por lo anterior
y debido a que no existen publicaciones en nuestro pais proponemes la realizacion de
este estudio.

JUSTIFICACION

El manejo con ATIV con uso propofol en el paciente pediatrico de 2 a 10 afios en
los procedimientos quirirgicos electivos y de urgencia , pueden ser una altemativa util
actuaimente en ia anestesia , ya que proporcionan mayor estabilidad, un adecuado
despertar, acortando los tiempos de recuperacion, y disminucin de las
complicaciones asi como disminucitn de la toxicidad.




Por lo que el presente estudio se realizara para evaluar la ATIV con propofol en
dosis bajas de induccién y mantenimiento (2.5 mgs , 10 mgs kg hr)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ La Anestesia Total Intravenosa (ATIV) con propofol en pacientes pediatricos de 2
a 10 afios de edad en cirugia electiva y de urgencia en el Hospital Juarez de Mexico,
manejéndose dosis medias de induccién vy mantenimiento (2.5mg /kg,10 mg kg hr)
tiene mejor estabilidad tanto en la induccion, mantenimiento y emersion del paciente ?



Por lo que el presente estudio se realizara para evaluar la ATIV con prepofol en
dosis bajas de induccién y mantenimiento ( 2.5 mgs , 10 mgs kg hr)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ La Anestesia Total intravenosa (ATIV) con propofol en pacientes pediatricos de 2
a 10 afios de edad en cirugia electiva y de urgencia en el Hospital Juarez de Mexico,
manejandose dosis medias de induccién y mantenimiento (2.5mg /kg,10 mg kg hr )
tiene mejor estabilidad tanto en la induccion, mantenimiento y emersion del paciente 7



HIPOTESIS

Los paciente pediatricos de 2 a 10 afios de edad que se les realiza cirugia electiva o
de urgencia en el Hospital Juarez de México presentan mejor induccién anestesica,
estabilidad hemedinamica transoperatoria y menor tiempo de recuperacion cuando se
administra anestesia total intravenosa a dosis de 2.5mg/kg en induccion y 10 mg/kghr
de mantenimiento que con las reportadas en la literatura.
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OBJETIVOS,
- OBJETIVO GENERAL. :
Evaluar la Anestesia Total Intravenosa(ATIV) con el uso de propofol a dosis

medias de 2.5 mg / kg de induccion , y 10 mgs /kg de mantenimiente en la poblacion

pediatrica de 2 a 10 afios en cirugia electiva y de urgencia en el Hospital Juarez de
Mexico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1. Evaluar la calidad de induccion anestesica
2. Evaluar la estabilidad hemodinamica transoperatoria

3. Evaluar el Tiempo de Recuperacion Anestesica,

11



PERIODO

Este estudio se realizé en el periodo del 1 de marzo de 1999 a 30 de Octubre de

1999.el cual se realizd en las instalaciones del Hospital Juarez de Mexico.Con
pacientes pediatricos elegidos al azar.
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MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracién de este estudio se escogio una muestra de poblacién pediatrica
abierta al azar de 60 pacientes los cuales se les realizo cirugia de urgencia o electiva
en et Hospital Juarez de Mexico. La edad comprendio entre los 2 a los 10 afios ,con un
peso corporal entre los 10 a 60 kgs,con un estado fisico Hl,y que los procedimientos
duraran mas de 30 minutos. Se excluyeron del estudic pacientes con alteraciones
metabolicas ,cardiovasaculares ,respiratorias , neurofogicas musculoesgueleticas,
hepaticas, renales . Pacientes con un estado nutricional bajo (desnutricién de 2do a
3er grado ).Pacientes con ingesta de farmacos depresores dei SNC.

Todos los nifios que fueron evaluados ninguno recibio premedicacion anestesica
previo a su ingreso a quirofano . En quirofano se le monitorizé mediante tecnicas no
invasivas en el que se registro frecuencia cardiaca, presion arteral sistémica Se
eligio administrar por via intravenosa de atroping a 10 mogs por Kg peso previo a la
induccidn anestesica.

En la induccion y en el mantenimiento de la anestesia total intravenosa la muestra fue

de un solo grupo , el cual recibio fentanyi a razon de 3 mecgs por kg de peso, mas
vecuronio a razén de 100 megs por kg peso , lidocaina a 0.2 mgs por kg de peso g la
previa administracion de propofol, Propofol a 2.5 mgs por kg de peso por via
infravenosa .Se tomd la latencia de la induccion | hasta perder respuesta parpebral, y
presentar periodo de apnea .Posteriormente previa laringoscopia directa ,se intuba ia
traquea y se conecta a sistema bain con un fiujo de 4 Its por min aproximadamente.El
mantenimiento se realizé con una infusién de propofol de 10 mgs por kg de peso /hora
.atraves de metriset ,ademas de tener bolos de rescate de propofol de acuaerdo a
estado hemodinamico, se le administro fentanyl a 1megs por kg peso, a dosis
respuesta. ,el vecurenio se adminsitro 0.04 mg kg a dosis respuesta. Cinco Minutos
antes de finalizar el acto Quirurgico ,se suspendio la infusién del anestésico
endovenocso, se evalud el tiempo de emersién de la anestesia, caracterizado por la
aparicién de ventilacion espontanea, apertura parpebral , deglucion, v recuperacion de
movimiento,

Burante el estudio de los nifios se les resgistraron los signos vitales iniciales , en la
induccién , en la intubacion y posteriormente cada 5 minutos . Finalmente se obsend
si existian fenémenos secundarios indeseables .
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RESULTADOS.

Se estudiaron a 60 pacientes, 23 del sexo femenino y 37 del sexo masculino(grafico
1) teniendo un promedio de edad de 5.917 afios, con un rango de edad entre 2 a 10
aios, el peso estuvo comprendido entre los 10 ¥ 50 kg, con una mediana de 20 Kg:
En cuanto el estado fisico (clasificacion de ABA) correspondié a 55 pacientes en
estado ASA | y lnicamente a2 5 en estado ASA I (grafico 2). El tipo de cirugia
electiva o urgencia, fue de 44 pacientes en forma electiva y 16 en forma de urgencia
(grafico 3). Se enconttd que las cirugias realizadas fueron amigdalectomias,
circuncisiones, plastias de pared abdominal, apendectomias, reducciones de fractura
supraconditea, resecciones de quiste, omjuidopexia, fx de radio, hx parpebral,
colostomia, pélipo, estrabismo, luxacidn congenita de cadera. (Tabla 1)

GRUPQ POR SEXO
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CIRUGIAS REALIZADAS NUMERO
AMIGDALECTOMIAS 12
CIRCUNSICIONES 12
PLASTIA DE PARED 12
APENDICECTOMIAS 7
REDUCCION FX SUPRACONDILEA 5
RESECCIONES QUISTE 3
ORQUIDOPEXIA 2
FX RADIO, ESTRABISNIO 1
FIX PERPEBRAL ]
COLOSTOMIA 1
POLIPO, LUXACION CONG. CADERA 1
TABLA 1

El objetivo principat de esté estudio fue evaluar el estado hemodinamico del paciente
peditrico con administracién de ATV con Propofol a dosis de 2.5 mg induccién y 10

mg de mantenimiento. Entre los objetivos especificos era la valoracidn de la induccién,
ademas de las caracteristicas de la emersion.

En la induccién se presento un tiempo promedio de 30.53 seg en ia perdida de
conciencia, 30.80 seg en ia perdida de respuesta parpebral, 31.11 seg promedio en la
perdida de ventilacion. (Grafico 4) Ei tiempo minimo de cirugia fue de 30 minutos, y ef
tiempo méaximo de cirugia fue de 155 minutos con un promedio de 68.18 min.
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Grafico 4

El comportamiento cardiovascular en cuanto frecuencia candiaca durante: En la etapa
inicial en promedio se maneja una FC de 103 lat por min , la cual en la induccion se
nota un ligero aumento de promedio de 104 , al momento de intubacién aumenta el
promedio de la F¢ a 105 , en el mantenimiento se observa un descenso a los 30
minutos el cual promedio en 101 ,observandose cambios minimos en el pericdo
transoperatorio con aumento de la Fe solo al final del procedimiento, presentando una
estabilidad hemodinamica dentro del 20% en la Fc basal (observase tabla 2) (Grafico
5) Al igual en la PAM se puede observar una disminucién minima aumentandose en la

intubacién en cuanto al mantenimiento se observa una estabilidad hemodinamica
dentro del 20% de la PAM.(tabla 2, grafico 5)

ESTADO HEMODINAMICO
INICIAL | INDUCCION | INTUBACION | 30’ 80" 90" | 120
PAM 80.9 81.9 83.07 789 | 7542 | 779 | 718
FRECUENCHA 103 104 106 101 105 103 [ @9
CARDIACA
Tabla 2
Grafico 5
FC
B PAM

£
L (=] (=]
L] © (-]
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Demostréndose que la estabilidad hemodinamica en cuanto la Fc y la PAM se
mantuvo se muestra en Ia tabla siguiente cual fue la maxima ¥ minima de cada una.

FC PAM
MINIMA 70 53

MAXTMA 160 110

PROMEDIO 115 815

EMERSION 103.3 81.9

160
140
120
100
80
60
40
20
0

MINIMA
MAXIMA
PROMEDIO

FC PAM

En cuanto a los datos de Emersién se observo un leve aumento en cuanto a la Fe

siendo un promedio de 103.3, y las PAM demostré al igual un aumento refiriéndose en
la tabla 3.

A 33 pacientes se administraron bolos de rescate con dosis promedio de 11.73 mg kg
hr, observandose cambios en tanto la Fc y la PAM en los pacientes que recibieron el
bolo de rescate y los pacientes que no (tabla 4} (grafico 7, 8). Observandose en Ja
tabla que en la PAM se muestra una diferencia en el grupo que se administré dosis de
rescate, mostrandose cifras mas altas, en cuanto a la frecuencia cardiaca el cambio
enire los dos grupos fue minimo mostrandose cifras mas altas en el grupo que no se
administro bolo. En la emersién en los dos grupos se observo gue no hubo una gran
diferencia, cabe mencionar que en el grupo que se administrd dosis de rescate se
observo que el metabolismo del medicamento fue mas acelerado, por lo que se
observo una emersion mas rapida en comparacion a los que no la necesitaron.

Se realiza el estudio estadistico en el cual se observo que no existia diferencia

significativa entre los pacientes de 10 mg sin bolo y los pacientes que recibieron bolo
de rescate, observandose cambio clinicos en 1a Fe ¥ Ta entre los dos grupos.
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FC PAM
TIEMPOS SIN CON SIN CON
POSIS DOSIS DOSIS DOsIs
10 109.7 106.9 799 83.5
20 108.7 104.3 788 80.9
30 104.6 99.39 76.5 77.29
A0 86.59 98.2 72 77.55
50 105 98.93 7092 79.17
[314] 111.8 101.86 70.8 77.1
70 142 102.2 67.9 77.19
80 120 100.4 70.8 79.76
a0 122 97.85 69.95 76.41
100 116.6 95.38 69.96 72.2
Tabla 4
FRECUENCIA CARDIACA
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ESTA TESIS NO SALE

TENSION ARTERIAL PROMEDIO DF LA BIBLIOTECA

80

80

76

69
50

40 -

30 B e e e e

20 o

10

O Y T R R S &

[~=-conN BOLO —~SIN BOLO |

Grafico 8

DISCUSION

En pacientes pediatricos se ha utilizado el propofol como agente de induccion desde
1985, con dosis de 2.32+- 0.21 mg kg, con latencia en 31 segundos en pacientes
medicados previamente, y en pacientes no medicados la dosis de induccion se
incremento hasta 2.5 mg kg, con latencia de 50 segundos. Para mantenimiento
anestésico en infusion se encontré una dosis de 7.5mg kg hr (128 megs kg min), En
otro estudio se observo que la dosis de propofol fue de 1.96mg Kg con latencia de 26
segundos, en cuanto al mantenimiento se presento una infusion a 6mg kg peso, ofra

de12 mgs kg hrs. Se refiere en otros estudios que la dosis de mantenimiento varia de
9 a 20 mgs.

En éste estudio se observa que la dosis de induccion de propofol de 2.5 mg kg tuve
una estabilidad hemodinamica estable la cual presenta una latencia de 30.63
segundos manteniéndose en dentro de Jo reportado en ofras investigaciones.

En cuanto al mantenimiento se observo Gue en dosis de 10 mgs, 33 pacientes de 60
se tuvieron la necesidad de administrar dosis de rescate obteniéndose una dosis

promedio de 11.73 mg kg hr. con la cual éste grupe se mantuvo en estados
hemodinamices adecuados.

Compardndose con los estudios mencionados que la estabilidad hemodinamica del

pacientes se mantuvo en el 20 % de log signos vitales basales, el estudio realizado por
nosotros demostré la misma estabilidad la cual se mantuvo en el 20 %.
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ESTA TESIS NO SALE
TENSION ARTERIAL PROMEDIO OF LA BIBLIOTECA
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DISCUSION

En pacientes pediatricos se ha utilizado el propofol como agente de induccion desde
1985, con dosis de 2.32+- 0.21 mg kg, con latencia en 31 segundos en pacientes
medicados previamente, y en pacientes no medicados la dosis de induccion se
incremento hasta 2.5 mg kg, con latencia de 50 segundos. Para mantenimiento
anestesico en infusién se encontré una dosis de 7.5mg kg hr {128 megs kg min), En
otro estudio se observo que la dosis de propofol fue de 1.96mg Kg con latencia de 26
segundes, en cuanto al mantenimiento se presento una infusion a 6mg kg peso, ofra
de12 mgs kg hrs. Se refiere en otros estudios que la dosis de mantenimiento varia de
9 a 20 mgs.

En éste estudio se observa que la dosis de induccion de propofol de 2.5 mg kg tuvo
una estabilidad hemodinamica estable la cual presenta una latencia de 30.83
segundos manteniéndose en dentro de lo reportade en otras investigaciones.

En cuanto al mantenimiento se observo que en dosis de 10 mgs, 33 pacientes de 60
se tuvieron la necesidad de administrar dosis de rescate obteniéndose una dosis
promedio de 11.73 mg kg hr. con ia cual éste grupo se mantuvo en estados
hemodinamicos adecuados.

Comparéndose con los estudios mencionados que la estabilidad hemodinamica del

pacientes se mantuvo en el 20 % de los signos vitales basales, el estudio realizado por
nosotros demostrd la misma estabilidad ta cual se mantuvo en el 20 %.
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En cuanto la emersién se observo en otros estudios que la recuperacion de los
parametros (ventilacion, respuesta parpebral, deglucién) fue entre los 13.3,
refiriéndose en nuestro estudio un tiempo de recuperacion similar 9.38 a 11 minutos
Por lo que mencionamos que la diferencia entre éste estudio y otros estudios no fue
muy variable, demostrandose que la dosis de 10 mgs o menor necesitara de dosis
mayor o de apoyo mediante rescates del medicamento.
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