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INTRODUCCION

I.a CPRE esunnrocedimiento ane se realiza con fines de diagndstico o

B e T Rt S —————— -

tratamiento y que requiere de sedacién con el propésito dc evitarle
molestias al paciente y al mismo tiempo brindar condiciones dptimas al
endoscopista para la realizacion del mismo.

Las drogas utilizadas deben mantener una adecuada sedacion, evitar
efectos adversos (depresion cardiovascular y respiratoria) , permitiendo
una rapida recuperacion y ser de un bajo costo

Estudios recientes han demostrado un efecto sinergista de tiopental
cuando se combina con propofol , debido a que interaccionan sobre
diferentes sitios en el complejo receptor de GABA, dicha combinacion
ha demostrado ser fisicoquimicamente compatible y estable.

Tiopental g¢jerce un efecto bacteriostitico cuando se combina con
propofol, lo cual disminuye la probabilidad de crecimiento bacteriano
ante la eventualidad de una contaminacion evidente de propofol.

El propofol es un alquil-fenol con efecto hipnotico y sedante con un
rapido aclaramiento lo que lo hace ideal para admnistracion en infusion
para sedacion.

Desde el punto de vista farmacoeconomico el elevado costo de propofol
sobre la combinacion propofol —tiopental, limita su utilizacion en estos
pacientes, haciendo  necesario encontrar una combinacion que
disminuya el costo.
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Se realizj el planteamiento del siguiente problema:

i La combinacion propofol tiopental es superior a propofol, en términos de
eficacia, seguridad y costos, para brindar sedacion en pacientes sometidos-a
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)?

La justificacion fué:

La combinacion propbfol tiopental puede ofrecer las siguientes ventajas en
comparacion al uso de propofol.

L.

Menor cantidad de propofol utilizado durante los procedimientos, lo
cual se asocia a una disminucion de los costos y ahorro de anestésico,
mejorando la eficacia en la utilizacion de los recursos disponibies; lo
que se manifiesta como un aumento en la cobertura,

El propofol tiene un costo promedio por mililitro de $7.00 en tanto que
el mililitro de tiopental tiene un costo aproximado de $0.7 , lo que lo
hace 10 veces mas economico que ¢l propofol. '

. La combinacion de propofol con tiopental tiene efectos bacteriostaticos

lo cual disminuye la probabilidad de contaminacion de la mezcla.

Menor frecuencia de irritacion venosa y por lo tanto menor dolor
durante su administracion evitando molestias al paciente y una
disminucion en la incidencia de tromboflebitis.

Efecto sinergista de la combinacién propofol tiopental con menor
probabilidad de afectos adversos como hipotension y desaturacion.
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Los objetivos planteados fueron los siguientes:

¢+ GENERAL:

+ El proposito de este-estudio-es-cl-de-compararla-eficacia; seguridad y-costos
de propofol y la combinacién propofol tiopental en pacientes sometidos a
CPRE.

¢ ESPECIFICOS:

1. Comparar los cambios hemodindmicos y respiratorios con propofol-
tiopental VS propofol.

2. Comparar los costos de la combinacion propofol- tiopental VS
propofel.

3. Comparar la satisfaccion del endoscopista, y paciente con la calidad
del manejo anestésico entre el grupo propofol-tiopental contra
propofol.

4. Determinar la incidencia de efectos adversos.

Se planteo la siguiente hipétesis:

¢ Si propofol y tiopental comparten su afinidad por ¢l receptor GABA¢rgico
en su fraccion A, y esto favorece un efecto aditivo entre ambos, entoces: la
combinacion propofol-tiopental es superior a propofol en eficacia,
seguridad y costos para sedacion en pacientes sometidos a
colangiopancreatografia retrograda endoscdpica (CPRE).

¢ El disefio fue de un estudio clinico, experimental, controlado, doble ciego,
aleatorizado, comparativo, prospectivo y transversal.
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MATERIAL Y METODOS
UNIVERSO DE ESTUDIO.

-~ Paciontes ASA L H- - =m0 oL o o
Edad entre 18 y 70 aiios.

Pacientes sometidos a colangiopancreatografia retrograda endoscopica en el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

TAMANO DE LA MUESTRA.

30 pacientes.
15 pacientes para grupo Propofol-tiopental.
15 pacientes para el grupo propofol.

Se hicieron las siguientes consideraciones para la eleccion del tamafio de la
muestra:

1. Hipoétesis Nula: El consumo de propofol de los pacientes
mangjados con la combinacion propofol-tiopental es el mismo
que el de los pacientes manejados con propofol.

2. Hipotesis alternativa: El consumo de propofol en los pacientes
manejados con la combinacion propofol tiopental es diferente que
el de los pacientes manejados con propofol.

Tamaiio del efecto de 400 mg.

Disminucion estimada del consumo de 200 mg.

El tamatfio del efecto estimado es = al tamafio del efecto/ 1a
disminucion estimada del efecto. (400/200=2).

6. Alfa (bimarginal) = 0.05; Beta = 0.2, N=27 pacientes por grupo.

ok e

CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes ASA 1-2.
Edad entre 18 a 70 ajios.
Sexo masculino ¢ femenino,

Que requicran la realizacion de CEPRE.
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CRITERIOS DE EXCLUSION.

Enfermedad renal

Enfermedad cardiovascular. .
Antecedentes de farmaco dependencia. - - R

Usos de antidepresivos triciclicos.

Antecedentes alérgicos .

Presentacion de cualquier reaccion alérgica durante el procedimiento

Pacientes cuyos anteoedentes patoldgicos contraindiquen el uso de propofol o
tiopental.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que presentaran alguna complicacion propia del procedimiento
endoscopico tales como:
Perforaciones, sangrados y otras.

VARIABLES INDEPENDIENTES,

Tratamientos
Propofol tiopental
Propofol

VARIABLES DEPENDIENTES.

Costos

T/IA

FC

FR

Sa02

Movilidad

Nivel de sedacién
Nausea y vomito.
Tiempo de recuperacion.

11
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Medicién De Variables (Ver pagina 16).

_DESCRIPCION DF. PROCEDIMIENTQS ... .. .

1. El paciente llegaba a la sala de endoscopias, previamente valorado por
¢l anestesidlogo poco antes de la realizacién del procedimiento,
determinando que si contaba con los criterios de inclusion del
protocolo.

2. Al realizar la valoracion se iniciaba el registro de datos generales del
paciente en la hoja de recoleccion de datos.

3. Se canalizaron con punzocat N° 18 y solucidn hartman de 500 ml.

4. Se colocaron puntas nasales para aporte suplementario de O2 a 3 it por
min,

5. Monitorizacién no invasiva con monitor portatil de saturacion de
oxigeno, y FC por pulsioximetria,

6. Colocacion de brazalete para-toma de TA por monitor portitil para

‘ toma de [a misma.

7. Determinacién de signos vitales basales, los cuales erén registrados en
la hoja de recoleccién de datos.

8. Se iniciaba la premedicacién con Ketamina ( 0.25meg/kg.) fentanil (1
meg/kg), midazolam ( 30meg/kg) IV.

9. Se contaba con un sobre que contenia el farmaco A (mezcla de
propofol tiopental) 1:1 a 5 mg/ml o farmaco B (propofol sélo) a una
concentracion de 5 mg/ml, los cuales estaban preparados previamente.

10. Cada sobre contenia 4 jeringas del farmaco A 6 B previamente
preparado, el farmaco sobrante se regresaba en el mismo sobre.

11. El farmaco era administrado a través de una bomba de infusion de alta
precision, la cual se programada ingresando los siguientes datos:
unidad de medida de la infusién, tasa de infusion, peso del paciente,
concentracion del farmaco previo al inicio del procedimiento.

12. El sistema de infusion se conectaba al paciente a través de una
extension hasta su venoclisis.

13. La dosis de carga se inicio a razon de 500mcg/kg ya sea del farmaco A
(propofol tiopental) 6 B (propofol sélo), la identidad del férmaco
contenido en la jeringa era desconocido por parte del investigador
aplicador. Dicha dosis erd administrada de igual forma en todos los
€asos.

14. Posteriormente se registro la hora de inicio del procedimiento.



i5.

16.

17.

18.

19.
20.

21.
22.

23

24.

25.

La dosis de mantenimiento fue de 100 mcg/kg/min. La cual sé fué
ajustando hasta la menor tasa de infusién posible para lograr un nivel
de sedacion entre 1 y IL

Se monitorizaron los signos vitales { TA, FC, FR, Sa02) cada 5
minutos desde el momento de la induccion.

Se registro el grado de movitidad y nivel de sedacion cada 5 minutos,
lo cual éra calificado segiin las escalas anexadas en la hoja de
recoleccion de datos.

Se registro cada 5 minutos la tasa de infusion del medicamento
administrado. . , .

Se registro la hora de término del procedimiento.

Se cuantifico el total del farmaco en mg. Consumido durante el
procedimiento y se registro en la hoja de recoleccién de datos.

Se registro en minutos del tiempo de apertura ocular y orientacién
desde ¢l momento en que se suspendio la infusion.

Se anoto¢ la presencia de nausea y vomito posterior al procedimiento,
en un lapso de 30 minutos, durante su estancia en recuperacion.

Se interrogo al paciente acerca de la opinidn que le dejo la calidad de
la sedacién, la cual calificaba , marcando en una escala del 1-10,
impresa en la hoja de recoleccion de datos.

De la misma manera ¢l endoscopista marco su grado de satisfaccion en
la hoja de recoleccion de datos.

Por ultimo se anotd la hora en que se dio de alta al paciente de
recuperacion.

TRATAMIENTOS.

Se administré una dosis de carga en ambos grupos ya fuera propofol sélo o
propofol mezclado con tiopental a una dosis de carga de 500 meg/kg seguido
de una infusién de mantenimiento de 100 mcg/kg/min., ajustando la dosis
segun fuera necesario para mantener un nivel de sedacion entre 1y 2. ‘

Costos

CRITERIOS DE EFICACIA.

Satisfaccion del paciente
Satisfaccion del endoscopista



CRITERIOS DE SEGURIDAD

Depresion cardiovascular.
Depresion respiratoria.
Nausea

Vomito

Nivel de sedacion.

MEDICION DE LAS VARIABLES.

Ei nivel de sedacién del paciente fue medido mediante la siguiente escala:
0. Completamente despierto.

1. Ojos cerrados con respuesta a ordenes verbales.
2. Ojos cerrados con respuesta a estimulos tactiles suaves.
3. Ojos cerrados con respuesta a estimulos dolorosos.

El grado de movimiento fue valorado mediante la siguiente escala:
0. Ausente : ,
- 1. Movimiento leve que no interfiere con el procedimiento.
2. Movimiento que interfiere con el procedimiento.

La TA se midi6é cada 5 minutos por medio de un baumandmetro automatico.
La FC fue obtenida por pletismografia por medio de un oximetro portatil.

La FR fue evatuada por el aplicador de farmaco cada 5 minutos.

La Sa02 fue medida por pletismografia por medio de un oximetro portatil.

Se evaluaron la presencia de nausea y vomito, Unicamente anotando su

presencia o ausencia postertor al procedimiento. -

La opinion del paciente fue evaluada a través de una escala del 1 al 10 donde
el paciente marcaba segin su criterio ef grado de satisfaccién con la sedacién.

De igual forma fue evaluado el grado de satisfaccion y facilidad para realizar

el procedimiento por parte del endoscopista.



CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se ajustd a las normas éticas institucionales y a la Ley
General De Salud en materia de investigacion para la salud, de
acuerdo a las disposiciones del articulo No. 17 categoria III en la
que se fundamenta la investigacion con riesgo mayor que el minimo,
asf como a la declaracion de Helsinki, con modificacién en el
congreso de Tokio, Japén en 1983.

Este estudio se ajust6 a las normas e instructivos institucionales en
materia de investigacion cientifica, por lo tanto se realizé hasta que
fué aprobado por ¢l Comité Local De Investigaciones.

Por GOltimo se conto con el consentimiento informado de los
pacientes que integraron el grupo de estudio.

VALIDACION DE DATOS
ANALISIS ESTADISTICO.

Los datos se reportaron como la media y su desviacion estandar o

proporciones de acuerdo al caso.

¢ [.as comparaciones se realizaron por medio de la prueba de T de
Student para muestras independientes; para variables con
distribucién normal.

e Agquellas que no se ajustaron a una distribucién normal, fueron
realizadas con prueba no paramétrica (Mann Whitney).

¢ Las variables categoricas se realizaron por medio de la prueba de
Chi Cuadrada o probabilidad exacta de Fisher.

¢ Las comparaciones multiples se realizaron por medio de Anova
de dos factores y pruebas de T de Student con correccion de
Bonferroni.

e Un valor de probabilidad menor de 0.05 bimarginal fue
considerado como estadisticamente significativo.

15



CONSENTIMIENTQ PARA PARTICIPAR EN EL PROTOCOLO
DE INVESTIGACION,

Titulo del estudio: -Estudio sobre. la ¢ficacia | seguridad y.costos.de la..
combinacion propofol tiopental para sedacion en pacientes sometidos a
" colangiopancreatografia retrograda endoscépica.

Proposito del estudio: Los pacientes sometidos a CPRE con la finalidad
de didgnosticar enfermedades de la via biliar y pancreatica requieren
sedacion durante el procedimiento con el propdsito de evitarles molestias y
permitir que el procedimiento sea realizado por el endoscopista de manera
mas tépida y segura, sobre todo si se requiere realizar una maniobra, como
la extraccion de un lito de la via biliopancreatica. El anestésico de eleccion
¢s propofol, sin embargo su elevado costo limita su disponibilidad. De esta
forma, nosotros disefiamos este estudio para determinar si la combinacioén
de dos drogas hipnoticas, propofol-itopental, es superior a Ia
administracion de propofol en pacientes sometidos a CPRE en términos de
eficacia, seguridad y costos.

Procedimientos: Si yo estoy de acuerdo en participar, las siguientes cosas

sucederan:

1. Yo responderé algunas preguntas acerca de mi historia médica.

Esto llevara aproximadamente 10 minutos.

2. S¢ me realizara un examen fisico y se me tomaran mis signos vitales
para detectar cualquier anormalidad. Esto llevara aproximadamente 15

MInutos. :

'Se canalizard una vena para administrar fluidos y medicamentos.

4. Se me registrara en forma continua la actividad de mi corazén a través
de un electrocardiograma mi frecuencia cardiaca y la saturacion de
oxigeno a través de oximetria de pulso. Todos estos procedimientos son
no invasivos. (No producen molestias)'y se utilizan para brindar una
mayor seguridad durante el procedimiento.

5. S¢e me administrara un anestésico para mantenerme sedada y
confortable durante el procedimiento. El medicamento puede ser
propofol o bien una combinacion de propofol-tiopental. La eleccion
estara determinada por el azar, no por €l médico investigador. Ni usted,
ni el médico investigador, sabran que drogas estd administrando, aun
que en el remoto caso de que surgiera algun problema la identidad de la
droga puede ser revelado.

(%)
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La probabilidad de que presente alguna complicacion importante es muy
. pequeifia; se ha estimado que es aproximadamente de 1 de cada 100 000
pacientes. Estos medicamentos han sido utilizados durante muchos.afios.en.
forma rutinaria en pacientes sometidos a cirugia sus posibles
complicaciones pueden ser: depresién respiratoria posterior a la induccion
anestésica, reacciones alérgicas a algunos de los medicamentos empleados,
v molestias postanestésicas como nausea y vomito, las cuales son
manejadas de forma adecuada por anestesidlogos capacitados lo cual
reduce el riesgo de una complicacién mayor.

Confidencialidad: La informacién proporcionada tnicamente sera
conocida por los médicos investigadores. Excepto por esto, toda la
informacion obtenida en el estudio serd considerada como confidencial y
utilizada tinicamente para propoésitos de investigacion.

Preguntas: El investigador _ , ha discutido
la informacion conmigo y se ha ofrecido a responder todas mis preguntas.
En caso de que sugieran mas preguntas puedo consultarlo en cualquier
momento. _ :

Derecho a retirarse o/a rehusar: Mi participacion en el estudio es
totalmente voluntaria y soy libre de rehusarme a tomar parte en el estudio o
retirarme en cualquier momento sin afectar la atencion médica que se me
brinde.

Consentimiento: Estoy de acuerdo en participar en el estudio. S¢ me ha
dado una copia de este documento y he tenido tiempo de leerla.

Nombre del paciente:
Firma: .
Nombre del Investigador:
Firma del Investigador:

Testigo: Testigo:




HOSPITAL GENERAL” DR. MANUEL GEA GONZALEZ”
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
PROTOCOLO DE INVESTIGACION
“ EFFCACIA Y SEGURIDAD DEL USO PE PROPOFOL TIOPENTAL EN INFUSION™

Nombre Fechz
Sexop———— Edad———— Peso———

N* Reg—————, Dx;
Hora de Inicio:

Minute | TA FC FR Sp0O2 | GRADO |NIVELDE |[TASADE | OBSERVACIONES
DE SEDACION ! INFUSION
MOY

Basal

s

10

13

20

25
36

35

46

45
50

MEDICACION PREANESTESICA

FARMACO [DOSIS - VIA HORA
T Hora de Término

Total De Firmaco Utilizade en Mg

Tiempo De Apertura Ocular

Tiempe De Orientacidn

Hora De Alta
Nausea: SI___ NO___ Opinidndelpaciente: 1__ 2 34 5 6 7 8 9 10
Vomito: ST___ NO___ CGpinibudelendoscops1__ 2 34 5§ 6 7 8 9 10
Mov. Movimiento:

0. Ausente

1.- Movimiento leve gue ne interfiere con el procedimieato
2.- Movimientto que interfiere con el procedimiento,
TO = Sedacién.
0.- Completamente despierto,
1.- Ojos cerrados con respuesta a ordenes vervales.
2.- Ojos cerrados con respuesta a estimulos tictifes suaves.

3.- Ojos cerrados con respuesta a estimulos dolorosos.
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EVALUACION DEL PACIENTE

PATOLOGIA

SI

NO

Neurolégica

ESPECIFICAR

Cardiovascular

Respiratoria

Gastrointestinal

Renal

"Endocrine

Otras. .

Alergias

Teoxicomanias

RONCADOR

MEDICACION ACTUAL

ESPICIFICAR:

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

( autorizacion del procedimiento anestésico)
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra las caracteristicas clinicas y demogréficas de los.
pacientes. Los dos grupos fueron comparables en cuanto a edad,
peso y estado fisico ASA. La duracién del procedimiento tdmbien
fue comparable entre los dos grupos. Como era esperable, de
acuerdo al protocolo, la dosis total de ketamina, fentanilo y
midazolam no fue diferente en forma significativa entre los dos

grupos.
. Eficacia de la sedacion

" La eficacia de la sedacién se evalud clinicamente a través de las

escalas de sedacién y movimiento durante el procedimiento, asi
como el grado de satisfaccion por parte del paciente y del
endoscopista. Como se muestra en la tabla 2 los valores medianos
para sedacion y movimiento no mostraron diferencias significativas
entre los dos grupos. La satisfaccion por parte de los pacientes y del
endoscopista, evaluada a través de una escala visual analoga (0=
" altamente insatisfecho, 10= altamente satisfecho), alcanzd escores
muy altos en ambos grupos y no'mostrd una diferencia significativa .
Signos vitales y efectos adversos
- La estabilidad hemodindmica del paciente se evalud registrando la
frecuencia de los siguientes eventos: hipotensién, hipertensién,
bradicardia, y taquicardia. La frecuencia mediana para estos eventos
no .fue_significativamente diferente entre los dos grupos. La
frecuencia mediana del evento desaturacién de oxigeno tampoco fue
- diferente entre los dos grupos. { Tabla No. 2)
Requerimientos de propofol y costo

La dosis de propofol para el grupo que recibi¢ la combinacion
propofol-tiopental fue de 114.7+- 91.8 mg mientras que para el
grupo que recibid propofol fue de 218.9 + 110 mg ( Fig. No.1). Una
diferencia que fue significativa ( P< 0.001 ), En relacidn al costo,
éste se calculd en base a los precios de la farmacia del hospital. El
costo por mililitro de propofol ( 10 mg) es de $7.06 mientras que el
costo por mililitro de tiopental { 10 mg ) es de $0.70. De esta forma,



el costo promedio para el grupo que recibid la combinacién
propofol-tiopental fue significativamente menor en comparaclon al
grupo que recibié propofol ( p< 0.001) ( fig. 2-):-

Recuperacioén.

El tiempo promedio para que el paciente estuviera
completamente alerta y cooperando después del procedimiento fue
de 9.6 +- 4.1 minutos para los pacientes que recibieron la
combinacién propofol-tiopental y de 9.3 +- 4.0 minutos para
aquellos que recibieron unicamente propofol (p.N.S.) Tabla No.3.
La incidencia de nausea y vomito posterior al procedimiento no fue
diferente entre los dos grupos.( Tabla No.4)
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TABLA No. 4 PRESENCIA DE EFECTOS

ADVERSOS
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DISCUSION

En este estudio se compard la eficacia, seguridad y costos de la
combinacion propofol-tiopental versus propofol para pacientes
sometidos a CPRE. Los resultados sugieren que la combinacion
propofol-tiopental es igualmente efectiva que propofol para brindar
sedaciéon durante CPRE y que no incrementa el riesgo de efectos
adversos clinicamente relevantes. Asi mismo, sugieren una
reduccidn significativa en el costo relacionado con el consumo de
anestésico.

Diferentes  drogas  anestésicas, que incluyen propofol,
benzodiacepinas y barbitiricos, producen su efecto anetésico al
interactuar con el complejo receptor GABAa facilitando el efecto
inhibidor de la neurotransmisién producido por el acido gama
aminobutirico (GABA) (13). La interaccion de diferentes
anestésicos sobre diferentes sitios en el complejo receptor GABAa
es capaz de producir un efecto sinergista, como el que ha sido
documentado para la interaccion entre midazolam y propofol (10).
Sin embargo, la interaccidn entre propofol y tiopental es aditiva
debido a que interactuan sobre el mismo sitio dentro del complejo
receptor GABAa (14,15). De esta forma, se selecciono una mezcla
1:1, ya que ésta permitiria una reduccion del 50% en los
requerimientos de propofol manteniendo el mismo efecto anestésico
en caso de que la hip6tesis fuera correcta. Los resultados obtenidos
sugieren el efecto aditivo de la combinacién propofol-tiopental, ya
que permitieron lograr la misma eficacia para la sedacion durante €l
procedimiento con una reduccion del 50% de los requerimientos de
propofol. Mdas atn, el mismo nivel de eficacia se logro sin que se
observara un incremento en el riesgo de efectos adversos. Hasta
donde tenemos conocimiento este es el primer estudio donde se
demuestra la eficacia y seguridad de la combinacién propofol-
tiopental en infusion para sedacion en edoscopia.

Aun que esta bien establecida la eficacia y seguridad de propofol
para sedacion en procedimientos endoscOpicos, una limitacion,
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especialmente en nuestro medio, es un alto costo. De esta forma, una
reduccion del 50% en el costo, ademas de ser estadisticamente
significativa también lo es desde el punto de vista clinico, ya que
permitiria duplicar el nimero de procedimientos sin aumentar los
costos de la anestésia.

La combinacion propofol-tiopental se ha demostrado que es
compatible desde el punto de vista fisico-quimico y que no existe
una perdida de la portencia de propofol o tiopental al ser mezclados
en la misma solucion (17). Los resultados obtenidos en este estudio
apoyan estos hallazgos, ya que de haber existido una reduccién en la
potencia al ser mezclados en la misma solucion el consumo de
propofol no hubiera sido diferente entre los dos grupos.

El mantener condiciones hemodinamicas estables y evitar depresion
respiratoria es importante durante los procedimentos endoscopicos
que se realizan fuera del area de quiréfano, ya que la principal causa
de morbilidad y mortalidad durante estos procedimientos es debida
al uso de anestésicos (18-19). La frecuencia de eventos como
hipotension, hipertension, bardicardia, taquicardia y desaturacién de
oxigeno fueron muy bajas en ambos grupos y reflejan muy
- probablemente la seguridad de estas drogas cuando son utilizadas
por un anestesidlogo ajustando la dosificacion de acuerdo a
objetivos bien definidos. En los pacientes de este estudio ¢l mismo
anestesidlogo manejd a los dos grupos utilizando un algoritmo bien
definido, lo que hace poco probable que haya sido introducido un
sesgo en la intervencion. |

Los resultados obtenidos en cuanto a perfil hemodindmico,
movilidad del paciente, nivel de sedacion y efectos adversos no
fueron diferentes al usar la combinacidn que cuando se utilizaba
sola, de forma similar a lo reportado en la literatura.

El tiempo de recuperacion medido a través del tiempo de apertura
ocular y orientacién fue similar en ambos grupos de acuerdo a
nuestras referencias (8,9).

La opinion del paciente y del endoscopista fue satisfactoria
manteniéndose en un valor de 9 a 10 lo cual es comparablemente
similar a lo reportado.(4) '
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en este estudio los cuales
sugieren que la combinacién propofol tiopental es superior a
propofol en términos de ahorro de anestésico y disminucién de
costos para brindar sedacidn a pacientes sometidos a
colangiopancreatografia retrograda-endoscdpica (CPRE).

No existen diferencias significativas del propofol al mezclarlo con
tiopental o usarlo sélo, en términos de su eficacia y seguridad ya que
su perfil hemodindmico, efectividad para mantener una Optima
sedacion e inmovilidad, recuperacion y presencia de efectos
adversos son similares. .
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