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RESUMEN 

El '.ISO ce propofol en le inducción 2l1estésica es excelente, ya que ocasIona pérdida de la 

conciencia en forma rápid.a, aunque es'"..a puede modificarse con la velocidad de a8-ninistr2.ción del 

i:iductor o de la premed~cación con otros f8...""macos. 

Se sabe que la L:.--:cidencia del dolor dmante la inyección inrravenosa (PI) dei propofol pl.!ede ser 

del 50-70% Y puede reducirse con la administración de narcóticos o lidocaína IV previos 8. la 

lnducción 2.íles;:ésica' con el p:-opofoL De esta forma se elimina o disminuye la irritación venosa.. por 

efecto analgésico causar.do así disminución de los requerimientos de! propofo1. 

Actualrnente se sabe que la- premedicaciéTI con metocloprarnida IV 2-3 tnhzmtos antes de la 

aplicación del propafol, proporciona a~a!gesia y requeTh"11ientos menores de propofol en la 

inducción fulestésica. 

Se estudiaron 30 pacientes del Hospital Regional "General !gr..acio Zaragoza". Divididos en dos 

grupos y cuyo procedimiento quirúrgico requlnera de anestes~a general (AO). En el grupo i ¡os 

pacientes fueron medicados con metoc!oprruruda IV 3 minutos antes de la inyección del propofoL A 

los pacientes del C-mpo Il se les aplico soluci"" sali..,a IV 3 ce previos al propofol. 

En todos los ;:-:cleTItes se monitoreo tensión menal media (TAM), frecuencia cardiaca (Fe), 

frecuencia respiraioria (FR), y se valoró el efecto analgésico (EA) de la metoc!oprmnida en varios 

momentos, así como e1 momento de la perdidc del ~ef1ejo paTPebrc:! (PRJ.>:»). T2J-nbién se vigilaron los 

efectos s~clli:.da::os a la ap1icació~ de !a ille::üclopral11ida (bradic2Idia y reaCClOnes 

extrapi::-amidales) y, a la aplicación cel prepafol (rash). 

La dos~s de inducción del propofo~ se redu.jo en llil. 23.98%, el el grupo de estudio. 

?zh!tras C12~¡e: metot;;1opran"':Jc,\ propofo~, inducción anestesica 
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SUMMARY 

Tlle propafo! use 1.TI the anesthetc induction 15 exceHent becallse it produces a rapiclly 

consciousness 10S5 event it can be mo¿ified wit.~ fue administration speed of Lhe inductor 01 of fue 

prt:-medic;;:hon wiú1. oú~er medicL.'"1e. 

a is knCwl1 than !he pcin incidence during injection of propafol intravenous (IV) cail be of the 

50-70% and can be reduced witl1 ,he narcotic administration or lidocame IV prior to lhe anesthetic 

induct10n w1th propofoL In this way the vein irritation 15 reduced or eiiminated by analgesk effect 

causlllg propofol requerL.llent decrease. 

Actually it is k!lOWll li'1al lhe pre-medication with metoclopramide IV 2 lo 3 mLV!utes before lhe 

propofol application gives analgesia and lesser propofol requirements in ti1.e anesthetic induction. 

30 patients of the Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" we7e stüelied &,d divided. ifito 

two groups u,.,d ",hose surgical procedureJ.equired of general 3.c'1aeslhesia (AG). In lhe first graup 

the patients were submitted to tnetoclopramide IV dming 3 minutes befare the propofo! shoot. At 

the second gro"p patients were subrnitted lo saline so!ution IV 3 ce prior lo the propofo!. 

In aH the patients the media blood pressure (MBP), the hea1t Tate (HR), a..?1d úl.e respiratory 

frequeney (RI'), were monitored ald lhe aJlalgesic effect (AF), of lhe metoclopramide wash valued 

in several times, as well as lhe tL",e oflhe parpebml reflex loss (DRL). The second3.c)' effects.in li'Je 

metoclopramide application (bradycardü~ 2nd extr2.p1ramidal rezctio:1s) znd in the ~ropofoj 

apphcation (rash) were also observec.. 

Ttle inductio1!1 dose of propofol W2.S reducec, by 23. 980/0, in~ tbe gr'Jl!?- of sn.:.d.; 

Key viora: metoclopramide, propofol, ir:d.uction anaesthetic 
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I 
KNTRODUCCIÓN 

Un indicador de aIanr.a ante \L'1 daño o evento orgár.1co. slgue siendo la m2.!-ufestación 

desag;c:dable del dolor y, este como el problema más antiguo del hombre. 

En la actualidad el control del aoior con rr.Jnimos efectos sccl.,mda..-rios es lli"'1 reto a vencer para la 

Para ro a.Y1~erioI se han investigado técnicas y fb.-macos que va.'1 desde los mas simples hasta les 

:;'las complejos para su aplicación en el controi del dolor (2). 

La atencjón anestésica para el paciente progr&"TIado y, ccya círugia requiera de 3TIestesia general 

(AG) plantea Ul' reto dentro de] quehacer profesional del fu"lcstesiólogo, ya que impone la necesidad 

del manejo integral del paciente. Contemplando esta necesidad aunado al estado fisico del HnsIllo, 

la med.icación. preanestes1ca es de sumo vaIor: primero para 12. inducción 2;¡estés~ca y 

postericrm,ente para el ;nantenimientD de la m: ):ma. 

En la práctica anestésica la aplicación de anestésicos intravenosos (IV), requiere de un amplio 

cocimiento de los mIsmos, para que estos proporcionen estabilidad hemodinámica ai paciente y los 

menos efectos secundarios posibles. 

Apoyándose en medidas protocolizadas estrictas d.el manejo de la AG, se hace hincap]é que el 

inicio del procedimiento aIlestéslcO se basa en. el momento de la inducción fu'1estésica, 

entendiendose por esto [': la transiciór: de un ~aciePJe despierto, ccnciente 
",. 

y, con re.üeJos 

protectores i!1tactos hasta un pzciente ~TI~onciente q:1e depende por C'3IT'ApIetO cei ITAestesiólogc (3). 

El adecuado E1alltenimiento de las vías aéreas y la estabj1idad hemodinárrúca dei pac1eu'ie SOn 

componentes decisivos rie este periodo (3). 

Es indiscutible que la adecl!ada premedicación ful.estésÍca proporciona ll..tla excelente inducción 

anes~ésica y un :nejor ma¡1tenimie!~to de la AG. 
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1o/".ATEruAL Y ME'fODOS 

Es fu' estadio longitudinal, prospectivo, experi:.-nent21, comparativo a ciegas. 

Se estudiaren 30 pacientes de ambos sexos en el Hospital Regional "General Ig.l1.acio Zaragoza", 

entre 15 Y 15 &'1os de edad, y cuyo procedimiento quinírgico a.'!leritará AG y con clasificación del 

estado fislco de ASA I a n. 

A todos los pacientes se les explico naturaleza, propósito y riesgo beneficio del estudio para 

obtener su consentimiento por escrito, el estudio fue aprobado por el Departamento Medico del 

Servicio de Anestesiología y la Jefatma de Enseña.'lZ3 del Hospital. 

A su negada a qwróffu'o, a cada paciente se le realizó momtoreó cardioscopico continuo tipo 1 

en D n, valorando: TAM, Fe, FR, EA; a rraves de la escala análogo visüa! (Me C..-i]l), la PRP y ES; 

como bradicardia, reacciones 2Xtrapiramidales y rash. 

Los 30 pacientes incluldos se dividieron en dos grupos, con 15 pacientes cada grupo. Grupo 1: 

se manejo con metoclopramida 3 minutos antes de la inducción anestésica a dosis de 0.2 mg;1<g IV; 

inducción con propofol a 2.0 mglkg IV; narcosis basal con fentanyl 2-3 mcglkg IV y la relajación 

muscular con vecuronio 100 rncg!kg IV. Grupo Ir: se ill8.liejo con solución salina 5 ce IV, 3 mi..rmtos 

al i"ductor, la narcosis y la relajación fue a las nüsmas dosis que en el grupo l. Previa oxigenación 

se efectuó laringoscop1a directa e intubación orotraquezJ: eí mantenimiento &'1estesIco fue con 

sevofhrrano por medio de ventilación rnecá'1ica cO:JLroladz y con oxigenación al 300%, así corr~o 

circ:..rho senicerrado CD!1 reabsor!Jedor de CG2. en &11::;OS g-':p8S. 

A rullbos g;t¡POS se le realizó reposIción ce liquidos d.e aCllerdo al balance hOfa.rW y los 

requerimientos de cada paciente. 

Se tomaron los signos clínICOS de los pacientes en formé. ba.sa1, a uno dos y tres minutos previos 

a !a inducción, en el momento de la inducción y 30, 60 Y 90 s-~gLL"'1dos posteriores a la r:-úSill2.. 
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Se estudiaron 30 pacientes organizados en dos grupos de ¡ 5 pacientes cada uno. Grupo 1: 9 (60% 

mUjeres y 6 (40%) hombres, con edad promedio de 31.5=12.5 años, con peso promedio de 

655=10.5 y con estado físico según ASA; 1 para seis pacientes y II p""a 9 pacientes. Para el grupo 1 

el sexo y ia dasificación de ASA los resultados fueron iguaies a los del gr,.rpo I~ la edad promed.io 

fue de 30.5=13.5 y, peso promedio de 56.5=8.5. 

Los cambios hemodinwl1icos medidos fueron: T AIvl, Fe y FR mostrando diferencias 

sig..'lificativas (P<0.05) en el morne:Jto de la inducion y a los 30, 60 Y 90 segundos posteriores a la 

rnlsma. 

Con respecto al EA y a la PRP se observaron diferencias significativas (P<O.05) aJ momento de 

la inducción y a los 30, 60 Y 90 segundos de realizada esta. 

De acuerdo a los eÍectcs secundarios un paciente del gIUpO 1 presento rash a los 60 segundos 

posteriores a la inyección de prepofo!. El grupo ¡¡ tubo un paciente que presento rash a los 30 

segundos de aplicado el propofol, lL'l paciente :nas lo presento a los 60 seglL"'ldos de la inducción 

&"1estéslca. 

Comparal1do ambos grupos de estudio de 2.cuerdo al momento de la 1nducción anestésica se 

observo una disminución de la dosis de propofd proreedio de 23.98%. 
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CONCLusmNES 

De 2.cuerGo 2 los resultacos cbtenidos y expresados se observo que en el e:;~dio hubo 

pie¿orninancia del sexo femen];]o, y ce la dasif.cación de ASA TI. 

Al comparar les resultados de ma11er2. gral~ca se hace evidente las cliferenciz.s sigrificativas e~ 

los ca.-nbios hem~dinru"1icos de C2.@ g¡.-upo de est.:dio de ac>..~erdo a las variables meódas: te?isión 

arterial media, frecuencia cardiaca y frecuerlcia respiratoria as1 como el efecto analgésico, perdida 

del reflejo parpeoml y lo~ efectos secllll.darios, de:1vados de los fármaccs USQdos en el estudio. 

De acuerdo a lo a."'1terior y a la dosis de propofo! usada se p"D-ede concluir q'J.e debido al efecto 

&'1a!gésico que proporciona la mei:CclOpr&1Uida al usarse como premedlcación, esta dismi..~liye los 

requerl!T..ientos de prepofo1 en 1a inducción &,,:estésica. 
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Cuadro 1. ~ va"iables dependieiltes de! estudio 

2' 3' I T? ., I 30'~ i illuUCClOn i 60" Basal 1 ' 
TIA 
-~ 
t'\...-

FR 
EA 
PRP 
ES 

Cuadro 2. Datos demográficos de los !;-rupos de estudio 

SeXD F íí\tl Edad (años) Peso (kg) ASA l!11 

GRUPO ¡ 9/6 31.5 + 12.5 65.5 + 10.5 6/9 

GRUPO l! 9/6 30.5 + 13.5 56.5 + 8.5 6/9 

Cuadro 3. Dosis promedio de propofol requerida, sobre tiempo y número de pacientes 
intubados 

GRUPO I GRUPO 11 

mg/k 1.49 \.96 

InL-ubación 30" 91 í 5 O liS 

Tntu.baciÓn 60" 6 I i5 -, I 1 " ~'I .-' 

Intubación 90" 0115 !O 115 

L de 01\" 
7V 

Al' ~ 
v! 1,) 

" I • "í L. I L 

7 

90" 
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Figura 1. Efecto de metoclopramida vs placebo en la preslon arterial media en induccion 
con propafol 
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Figura 2. Efecto de metccJc;Jramida vs placebo en la frecuencia cardiaca en mducc:on 
con propofo1. 
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Figura 3. Efecto de metodopramida vs placebo en !a f ecuancia respiratoria en induccicn 
ccn propafa!. 
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Figura 4 Efecto analgesico de metoclopramida vs piace:,a en induccion con propofo!. 
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FIgura 5. Efecto de metoc!op:"8mida vs placebo en la perdida de! reflejo parpebra! en 
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