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RESUMEN

El uso de propofol en la induccidn anestésice es sxcelente, vz que ocasiona pérdida de la
conciencia en fomma ripida, aungue esta puede modificarse con la velocidad de admimistracion del
inductor o de la premedicacién con otros fErmacos.

Se sabe que la incidencia del dolor durante la inyeccidn inwavencsa (IV) del propotol puede ser
det 50-70% v puede reducirse con la administracién de narctticos o lidocaina IV previos & la
induccidén anesiésica con el nropofol. De esta forma se elimina o disminuye la irritacion venosa, por
efecto analgssico causando ast disminucion de los requertnmentos del propoiol.

Actualmente se sabe que la premedicacién con metoclopramida IV 2-3 minutos antes de la
aplicacién del propofol, proporcicna analgesia y requerimisntos menores de propofol en la
induccion anesiésica.

Se estudiaron 30 pacientes del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”. Divididos en dos
grupes v cuyo procedimiente quirlrgico requiriera de anestesia general (AG). En el grupo 1 ios
pacientes fueron medicados con metoclopramuda [V 3 minutos antes de la inyeccidn del propofol. A
los pacientes del Grupo [1 se les aplico selucion sglina IV 3 cc previos al propofol,

En todos los gecientes se monitorec (ensién arterial media (TAM), frecuencia cardiaca (FC).
frecuencia respiratoria (FR), ¥ se valord el efecto analgésico (EA) de la metociopramids en varios
momentos, asi como el momento ¢e la perdida del refigio parpebral (FRP). Tambidn se vigilaron {os
efectos 82

- . 1 PR ] H - irie P . L .
cundarios 2 la  aplicacion de la meloclopramida  {bradicerdia v reacciones

extrapiramidales) v, a fa eplicacidn del propofol (rash ).

N

Lz dosis de indueccitn del propofbl se redujo en un 23.98%, en el grupo de estudic.

Pelebras Cleve: metocionramids, propefol, induccidn anestesica
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SUMMARY

Tre propofo! use in the anesthetic induction is excellent becauss it produces a rapidly
conscicusness loss event it can be modified with the admbmstration speed of the inductor or of the
pre-medication with other medicine.

it is known than the pein wmcidence during injection of propofol miravencus (IV) can be of the
50-70% and can be reduced with the narcotic admimistration or hidocaine IV prier to the anesthetic
induction with propofol. In this way the vein frritation is reduced or eliminated by analgesic effect
causing propofc! requeriment decrease.

Actually 1t 1s known that the pre-medication with metoclopramide IV 2 to 3 munutes before the
propofol application gives anslgesia and lesser propofol requirements in the anesthetic induction.

56 patients of the Hospital Regional “General Ignecio Zaragoza” were studied and divided into

two groups and w&z;;se surgical procedure required of general anaesthesia {AG). In the first group
the patients were submitted to metociopramide TV dﬁz‘ing 3 minutes before the propofol shoot. At
the second group patients were submitted to saline solution IV 3 cc prior {o the propofcl.
In all the patients the media blood pressure (MBP}, the heart rate (HR), and the respiratory
frequency (RF), wers monitored and the analgesic effect (AF), of the metoclopramide wash valued
i several times, as well as the time of the parpebral reflex loss (°RL). The secondary effects.in the
metoclopramide application (bradycardia 2nd extrapiramidal regciions} end in the propofol
application (rash} were also observed.

~— N

. The induction dose of proncfol was reduced by 23.98%, inthe groun of shudy -

N 7
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Key word: meteclopramide, propofol, induction anassthetic
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TNTRODUCCION

Un indicador de alarma ante un dafio O evenio orgamico, signe signdo la meonifestacion

desagradabie del dolor v, este como el problema més anfiguc del hombre.

En la actualidad 2! contyol del dolor con minimos efectos scoundamios o3 un reic a vencar para la

ciencie medica (1)
Para Io anterior se han investigado técnicas v férmacos gue van desde los mas simples hasta los

mas compleios para st apficacion en ef control del dolor (23,

La atencidn ansstésica para el pactente programado v, cuya cirugia requiera de anestesia general
(AG) plantea un reto dentro del quehacer profesional del anestesidlogo. va gue impone la necesidad
det manejo intepral del paciente. Contemplando esta necesidad aunado ai estado fisico del mismo,
la medicacion preansstesica es de sumo valor primerc para 1z induccibn gnesiésica vy

postericrmente para el manisnimiento de la m'sma.
En la practica anestésica la aplicacién de anestésicos intravenosos (1V), requiere de un amgplio

cocimiento de los musmoes , para que estos proporcionen estabilidad hemodinémica af paciente v los

menos sfectos secundanos posibles.
Apovandose en medidas protocolizadas esirictas del mangio de la AG, se hace himcapig que ¢

inicio del procedimienic anestésico se basa en el momente de la mduccion anestésica

entendiendose por esio 2 la transicidn de un paciente despietto, conciente v, con reflejos

protectores intactos hasts un naot
protesiores Ml f

oy
LSRR -4 i .

: ‘. L] H ial . A 4
2 un paciente infoncients que depends por completo det anestenibloge (3).

Il adecuado mantenimiento de las vias adreas v 1a estabilidad hemodindmica del pacienie son

1

componentes decisivos Ge este periodo (3.

[T

s mdiscutible que la adecvada premedicacidn anestésica proporciona una excelente induccion

anesiésica v un meajor manemmiento ds ia AG.
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MATERIAL ¥ METODOS

Es un gsmdic longitudingl, prospectivo, experimentzal, comparetive & cisgas
al Ignacio Zaragoza”,

Se estudiaren 30 pacientes de ambos sexos en el Hospital Regional “Gen
cuyo procedimiento quirdrgico ameritarda AG y con clasificacion del

I5 v 45 afio edad

i
3y
sl
ety

estado fisico de ASA .
A todos los pacientes se les explico nawraleza, propdsite v riesgo beneficio del estudio rparg
1 ]

escrito, el estudio fue aprobadsc por el Departamento Medico del

e Tats
U

obtener su consentimiento

Servicio de Anestesiologiz v Ia Jefatura de Ensefienza del Hospital
cada paciente se le realizd monitored cardioscopico continuo fipo |

su flegada 3 quirdfanc, a
P (Mc Gill), 1a PRP y ES;

en D3 11, valorando: TAM, FC, FR, EA; 5 ttaves de ia escala anglogo visna

como bradicardia, reacciones axirapiramidales y rash
Los 30 pacientes mchados se dividieron en dos grupos, con 15 pacientes cada grupo. Grupo I

.

oclopramida 3 minutos antes de la induccién anesiésica a dosis de 0.2 mg/kg IV

$¢ manejo conm
induccién con propofol a 2.0 mg/kg TV, narcosis basal con fentanyl 2-3 meg/kg IV v Ia relgjacion
ngjo cont solucion salina 5 ¢ IV, 3 minutos

muscular con vecuronio 100 meg/kg IV, Grupo I &
al inductor, i2 narcosis y la relajacién fue a las mismas dosts que en el grupo L Previa oxigenacién

2 F . L4
se efectud laringoscopia directa ¢ intubacidén croiraguezl: el mantenimiento anestesico fue con

et &
sevoflurano por medio de ventilacién mecénica controlada v con oxigenacion al 160%, asi como

, €N am5S08s ZUpos.

Ao
[

grupos se e realizé reposicidn de Hguides acuerdo al balance horerio v los
requerimientos de cada paciente.
basal, 2 ung dos y tres mine

Se tomaron los signos ¢

2 la induccidn, en el momento de la induecidn
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RESULTADGS

Se estudiaron 30 pacientes organizados en dos grupos de 15 pacientes cada uno. Grupo [ § (60%
mujeres vy 6 (40%) hombres, con edad promedio de 31.5=12.5 &fics, con peso promedio de
£5.5=10.5 y con estado {isico segin ASA; I para scis pacientes v [T para 9 pacientes. Para ef grupo [
el sexo v la clasificacion de ASA los resultados fueron iguaies a los del grupo |, 12 edad promedio
fue de 30.5=13.5 v, peso promedio de 56,5=8.5,

Los cambics hemodinamicos medidos fusron: TAM, FC v FR mostrando diferencias

significativas (P<0.05) en ¢l momento de le inducion vy a los 30, 60 v 90 segundos posteriores a la

necto al EA v a la PRP se observaron diferencias significativas (P<$.05) al momento de
la mnduceidn y 2 los 30, €0 y 90 segundos de realizada esta.

De acuerdo a los eiecics secundarios un paciente del grupo [ presento rash a los 60 segundos
posteriores a la inyeccidn de propofol. El grupe il tubo un pacienie que presento rash a los 30
segundos de aplicado el propofol, un paciente mas lo presento a los 60 segundos de Ia induccidn
anesiésica.

Comparando ambos grupos de estudio de scuerdo al momento de la induccidén anestésica se

observo una disminucién de Ia dosis de propofol promedio de 23 .98%.
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CONCLUSIONES

De zcuerde & los resultados cbtemidos y expresados se observe cus en ¢ esmdio hubo
precomingacia det sexo femenino, y de la clasificacion de ASA ILL

Al comparar Ios resultados de manera grafica se hace evidente las diferencies significativas en
los cambios hemodinamicss de cada grupo de estudio de acuerdo 2 las variables medidas: {ensidn
arierial media, frecuencia cardiaca v frecuencia respiratoria asi como gl efecto analgésico, perdida
del reflejo parpebral v los efectos secundanos, derivados de los farmacces usados en ef estudio.

De acuerdo 2 lo antenior v 2 g dosis de propofo! usada se prede concluir gue debido al efecto

enalgésico gue proporciona la meioclopramida al nsarse como premedicacitn, esta disminuye los

reguerimientos ¢z propoiol enl la induccidn anssidsica.
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1.- vaniables dependientes del estudio

7 | 3’

Induccion| 307 ¢ &9 |

T

-

Ll

Cradro 2. Datos demogréficos de los grupos de estudio

Sexo F/M

Edad {afics)  Peso (kg) ASA UT
GRUPDI | 9/6 315+125 655+165  6/9
GRUPO TI 9/6 305+ 135  565+85  6/9

Cuadro 3. Dosts promedio de propofol requerida , sobre tiempo v nimero de pacientes

infubados

GRUPO | CRUPO I
meg/k 1.49 196
Intubacién 367 G/i5 0/15
Intmbacion 607 &/15 3/15
[nubacion 607 0/15 10/ 15
+ de 907 /15 2715
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Figura 1. Efecio de metoclopramida vs placebo en ia presicn arterial media en induccion
con propofol
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Figura 2. Efecto de metoclonramida vs placebo en la frecuencia cardiaca en nduccion
con propofol.
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Figure €. Efecto de meteclopramida-propsiol vs placebo-pranoisl en reacciones
secundarias en induccion con propofo
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