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RESUMEN

INTRODUCCION. El indice biespectral (BiSjes una medida farmacodindamica de
los efectos anestésicos en el sistema nervioso central, B propofol es un sedante
hipndtico infravenoso de rapida recuperacion utilizado ampliamente durante
anestesias infravenasas

DISENO. Estudic cuasiexperimeniatl, Estudio antes y después.

MATERIAL Y METODOS. Se tomd como unidad de andlisis el 8IS y la cantidad en
miligromos por kg de peso, muestra por conveniencia, no probabilistica y por
cuota

RESULTADOS. Se estudiaron 20 pacientes de entre 20-30 afios estado fisico ASA
1y 2, con un rango de peso promedio de 59.85kg, estaturo promedio de
1.59m. La dosis de propofol para alcanzar BIS de 60 fue de 100mg vy para un BIS
de 40 fue de 103.15. La dosis por kg de peso en promedio fue de 1192.7mg con
un BIS 14-40, promedio 28.35 y para

CONCLUSIONES. 5e demuestra que se sobredosifica a las pacientes para
legrado uterino ya que el BIS se encuentra por debajo de 40, porlo gue debe
considerarse el Uso de éste auxitiar diagnodstico.’ '

Palabras clave~ BIS, propofol, Dosis por kg, anestesia intravenosa




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Bl entendimiento de la profundidad de la ansestesia es un tdpico
compigjo. Existen al menos dos componentes para el estado anestésico.
El primerc es pérdida de la conciencia vy la imposibllidad de responder
a un estimule nocivo, el segundo es disminucion de las respuestas
reflejas (motoras o somdticas, hemodindmicas ¢ enddcrinas) o un
estimuio nocivo el cual ocurre bajo el nivel de certeza y puede no estar
relacionado con el estadeo de conciencia.{l]

Los anestesidlogos carecen de un indicador aceptado de forma
general, de profundidad anestésica. Parie del problema estd
relacionado con el hecho de gue no existe un estandar de indicadores.
Mientras que los signos vitales son utilizados clinicamente  para
monitorizar & status durante la  anestesia, muchas  respuestas
hermodindmicas por s solas ne son adecuadas ya gue muchos factores
confribuyen a que éstas den o no un valor predictivo de la profundidad
anestésica.(2) , .
Numerosas variabies electroencefalogrdficas (EEG) han sido estudiadas
como posibles indicadores de anestesia. El andlisis espectral del EEG
permite la computaciéon de la frecuencia limite y media. Ninguno de
éstos métodos ha demostrado ser lo suficientemente confiable para uso
general durante los procedimientos de rutina. (2}

E! andlisis biespeciral del EEG es una técnica de procesamiento de
sefigles que ha side propuesta como medida farmacedindmica de los
efectos anestésicos en e! Sistema Nervioso Central. Este método
descompone el EEG vy cuantifica el nivel de sincronizacion en la sefial o
lo largo de las variables trodicionales de amplitud v frecuencia
resuitando en una descripcion completo de los patrones del complejo
clel EEG. (3)

La primer y Unica fecnologia aprobada por la FDA  para el andfisis
biespechral conocide como BIS de Aspect Medical Systems . Natick, MA.
en Octubre de 1996.(4)

El BIS nos permite conocer el grado exacto de hipnosis y determinar osi
con mayor precision ia dasis que e debe ser suministrada, o fravés de la
medicidn, con unga escala de 0 a 160, del nivel de inconsciencia del
enfermo y valores de BIS mencres de 40 aseguran la ausencia de
memorig explicita,  informacién que actuamente, ademds de Ia
monitarizacién tradicional, proporciona pardmetros clinicos, como la
dilatacion de la pupila, la vascularizacidn perierica y el rtme
cardiaco.(5)

El aparato consta de un electrode triple que se conecta a la frente y ol
hueso paretal del paciente, adheride a la piel y conectado a un
monitar que, o través de una escala de 0 a 100 traducida por un
electroencefalograma, precisa exactamente el grado de hipnosis del
paciente, y el procesomiento de la informacién lo realiza entre 15y 30
segundos, con lo que es a tlempo real, ademds de qgue también
determina y brinda el electromiograma facial (EMGF). Los musculos




faciales no son sole voluntarios sino gue fambién son comandados por
centros relacionados con las emocionsas vy la expresién facial ante el
dolor es universal. Lo hipdtesis es que pequehos cambics en el EMGF
podrian ser manifestacién de anclgesia inadecuada.(6)

Interferencias gue afectan la sefal Hectrocaulerio, manta electrica,
toma de tierra. Etc.

El propofot un alquilofencl, (2,é6-disopropifenal), es un sedante-hipndtico
inductor para la anestesia endovenosa comercialmente infroducido en
198%9.

Es un anestésico general de corta accidén gue se administra por vidl
intravenosa, el cual se caracteriza por una suave y rapida perdida de 1o
conciencia, asi camo und rdpida vy clara recuperaciéon con bagjo
incidencia de nauseas y vomite en el postoperatorio.{7)

Propledades farmacodindmicas:

U mecanismo de accion, como el de todos los anestésicos generales,
no se ha dilucidado por completo. Interactta con el complejo receptor
del GABA, potenciando la inhibicién de la actividad de las sinapsis
espinales y parcespinales En genercl, cuando se administra para la
induccion vy el mantenimiento  de la  anesfesia, se observan
disminuciones de la presién arterial media v ligeras modificaciones de la
frecuencia cardiaca. Sin embargo, normamente, los parametros
hemodindmicos permanecen relativamente  estables durante e
mantenimiento y la frecuencia de dlferaciones hemaodindmicas
colaterdies es baja. Reduce la circulacion cerebral, la presidn
infracraneana y el metabolismo cersbral. La disminucidén de ia presion
infracraneana es mayor en los pacientes cuyd presidon intracranedana
iniciat es elevada.(?)

Mo inhibe la sintesis de hormonas corficosuprarrenates,

Propiedades farmacocinéticas:

La disminuciéon de las concentraciones de propofol despues de la
adrinistracion de un bolo o después de la conclusién de una infusion
puede describise por medio de un modelo abierfo de fres
compartimientos. La primera fase se coracteriza por una distribucién
muy rapida (vida media de 2 o 4 minutas), la segunda es la fase de
eliminacién rdpida {vida media de 30 a 60 minufos} vy la fase final, mas
lenta, corresponde a la redistribucidon del propofcl desde jos tejidos
sometidos a una perfusion limitada. B propofol  se distribuye
ampliamente y se elimina répidamente del organismo {depuracidon total
del organismo de 1.5 a 2 litros/minuto). La depuracion se lleva o cabo
mediante procescs metabdlicos, principalmente en el higado, los cuales
forman conjugados inactivos del propofol v su quinol correspondiente,
que se excretan en la orina. Cuando se emplea para el mantenimiento
de la anestesia, las concentracionas sanguineas se acercan de manera
asiniética a la concentracién de  equilibrio correspondiente a la
velocidad de administracién utiizada. La farmacecinética es lineal con




lis velocidades de infusion recomendadas.
La induccion de la anestesia se presenta en 30-40 segundos en la
mayoria de los pacientes. La dosis inicial en pacientes menores de 55
anos es de
4 ml 140 mg) en forma de un bolo aintervalos de 10 segundaes hasta gque
aparezcan los sighos clinicos de anestesia. La dosis usual requerida es de
2.0-2.5 mg/kQ.
En los ancianos usuaimente es suficiente una dosis de 1.0-1.5 mg/kg. Si el
paciente estd en una ASA de 3 a 4, la dosis aeberd ser de 2 ml (20 mg)
en un intervalo de 10 segundos. En nifios con edad superior a 8 anos, [a
dosis usual es de 2.5 mg/kg en inyeccidn intravenosa lenta hasta gue
aparezcan los signos clinicos de anestesia. Los nifios con edades
menores pueden requerir dosis ligeramente Mayores.
El propofol no estd indicado en nifios menores de 3 afos, puesto que no
se cuenta con daios acerca de su seguridad en estas edades. La dosis
siempre deberd ajustarse al peso y a la edad det paciente. 5i el nifno
tiene un ASA de 2 a 4, la dosis deberd disminuirse.
El propafol induce una ansstesia estable y controlable. La recuperacion
es répida y generdlmente toma de 3 a 7 minutos después de haber
terminado a aplicacion.

El propofol disminuye la presion infracraneat e infraccular y no tiene
accion vagolitica y en algunaos casos, produce bradicardia.

Bl propofol después de su aplicacion se disuelve facimente en las
grasas. Su distribucién puede ser descriia como un modelo abierto de
tres compartimientos: una distribucién répida de la sangre hacia los
tejidos {con vida media de 2-4 min), una eliminacion metabdlica rapida
de la sangre {vida media de 30-60 min) y una fase final mas lenta,
cuando el medicamento es eliminado a partir de los tejidos menos
profundos. La rapida aparicion de su accidn estd basada en la
capacidad de propofol de ser liposoluble, para asi cruzar la barrera
hematoencefdlica v distribuirse en el SNC.

La dosis, la concentracién en sangre y fa duracion de la anestesia son
directamente proporcionales unas o ofras dl nivel de la dosis
recomendada, El propofol es metabolizado en el higade a conjugados
glucurénidos que son eliminados en la orina.

Electos Colaterales: Generalmente la induccidon de a anestesia &s
suave, con signos minimos de excitacion. Durante la induccidon de la
anestesia pueden ocurr hipotension y apnea pascjera, segun la dosis ¥
el emplec de medicamentos previos y ofros agentes. Ocasionalmente la
hipotension puede obligar a utilizar liquidos V. y a reducir la velocidad
de administracion de Propofol durante el periodo de mantenimiento de
la anestesia. Durante la fase de recuperacion, ocurren nQuseds, vomitos
y cefalea sélo en una pequena proporcion de pacientes. Raramenta s&
han seAalado movimientas epilsptiformes, incluyendo convulsionas vy
opistétonos, durante la induccion, el mantenimiento y la recuperacion.
Raramente ocurren manifestaciones clinicas de anafilaxia, que pueden




incluir angicedema, broncospasmo, eritema e hipotension, después de
la administracién de Propefol. Se ha observado edema pulmonar, S
han presentado casos de flebre post-operatoria. Al igual que cen otros
anestésicos, puede ocurir desinhibicién sexual. Raramente se ha
sefialado decoloracion de o ofing despugs de la administracion
prolongada de Propofol. Reacciones focales: el dolor local que puede
presentarse durante la fase de induccidn de la anestesia con el Propofol
puede minimizarse utilizande las venas grandes del anfebrazo y de la
fosa antecubital. Con propfol, el dolor local tamibién puede minimizarse
mediante la coadministracién de lidocanag. Lo frombasis v 1o fletsiis son
fenémenaos raros. La extravasacion clinica accidental v fos estudios en
animales revelaron que la reaccidn fisular es minima. ta inyeccion
intraarterial en animales no produjo efectos tisulares locales.[7)

Advertencias: Cuandc se administra para la sedacién de pacientes
conscientes sometidos @ procedimientos quirirgicos v de diagndstico,
deben vigilarse continuamente los signos iniciales de hipatensidn,
obstruccion de las vias respiratorias y desaturacién de oxigeno. Antes de
dar de dlta gl paciente, es necesario prever un periodo adecuado pard
osegurar su recuperacion completa después de la anestesia general. Al
igual que con ofros anesiésicos V. se debe tfener cuidade en
pacientes con insuficiencia cardicca, respiratoria, renal o hepdtica © en
pacientes hipovolémicos o debilitados, Carece de actividad vagolitica
pero se ha asociado con bradicardia [a veces profunda) y asistolia,
Debe considerarse la administracion LV, de un anticolinérgico antes de
I induccién o durante el mantenimiento de la anestesia, especialmente
cuando es probable que el tono vagal sea predominante o cuando se
utilice juntamente con atros agentes susceptibles de causar bradicardia.
Cuando se administra a un paciente epiléptico, pueds haber riesgo de
convulsidn. Se deben tomar las debidas precauciones en pacientes con
trastornos del metabolismo de los lipidos y ofras enfermedades en |os
que las emulsiones fipidicas deben emplearse con cuidado. Se
recomienda vigiar los niveles sanguineos de lipidos cuando se
administra a pacientes que presentan rissge porticular de sobrecarga
lipidica. Si la supervision indica que los lipidos no se estdn eliminando
adecuadamente del organismo, la administracion de debe ajustarse en
consecuencia. Si el paciente estd recibiendo cfro lipido 1LV, en forma
concomiiante, se debe reducir la dosis del mismo para tomar en cuenta
la cantidad de lipidos administrada como parte de o farmutacion: 1.0
ml contiene alrededor de 0.1 g de lipidos.|7)

Embarazo: No debe usarse durante el embarazo. Sin embarge, se ha
empleado durante la interrupcion del embarazo en el primer frimestre.
Opstetricia: afraviesa la barrera placentaria y puede osociarse con
depresion del recién nacido. No debe usarse pard la anestesia
obstétrica.

Lactancia: no se ha establecido la seguridad para el lactante después
de la administracion a madres durante la lactancia.




Efectos sobre lo capacidad pora conduci un vehiculo v operar
maquinaria: se debe advertir a los pacientes gue su capacidad para
desempefar tareas deficadas como conducir un vehicule u operar
maquinaria, puede quedar alterada por aigin tiempo después de ia
anestesia general.

Precauciones: Confiens EDTA [edetato de sodio) como praservante
para evitar el crecimiento de microorganismos. Cuando se va a aspirar,
debe introducirse asépticamente en una jeringa estérl o en &l equipo
de administracion, inmediatamente después de abrir la ampolleia o
romper el sello del frasco. La administracidon  debe empezar
inmediaiamente.

Interacciones Medicamentosas: Se ha empleado en combinacidn con
la anestesia espinal vy epidural vy con medicamentos de uso comun,
blcqueadcres neuromusculares, agentes inhalados y analgésicos, y no
se ha encontrado ninguna incompatibilidad farmacoeldgica. Es posible
que se requieran dosis mds bajas se usa fa anestesia general como
complemeanto de técnicas anestesicas regionales.




DEFINICION DEL PROBLEMA

La dosis de propaofol estatslecida en la literatura antes del uso del indice
biespeciral estd basada de acuerdo al peso del paciente en 2mg/Kg.

MNos hemos planteado la inferrogants:

sCudl serd la dosis de propotol para la induccidon anestesica utilizando ei
BIS cormo guio para la redlizacidn de legrados uferinos instrumentales?
Y en todo caso cudl es el BlS con la dosis de 2mg/Kg. recomendada en

la fiteratura en la misma paciente?
JUSTIFICACION

El presente proyecto permitiia identificar si la dosis de propofol para
inducciéon en anestesia ambulatoria es menor a la reperiada en |a
[teratura, evitando la administracion de dosis mayores a las necesarias
en casos determinados,

HIPOTESIS

Nula.-La dosis de induccion de propofol para  legrados uterinos
instrumentales es menor utilizande comeo guia el indice biespactdl.
Alterna.-La dosis de induccion de propofol para  legrados uferinos
instrumentales no se modifica cuando se utiliza el indice bisspectral
como guia de la profundidad de la hipnosis.

Nuia.-El BIS es menor a 60 al administrar la dosis de 2 mg/kg

Alterna.-El BiS no se madifica al administrar la dosis de 2 mg/ Kg

QBJETIVO GENERAL
Identificar la dosis de propofol para induccidn en legrados uterinos
insfrumentates , mediante el use del indice biespectral. Identificar el BIS
al administrar la dosis de 2 mg/Kg come lo recomiendda la literatura

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Idenfificar si el indice biespectral nos permite reducir la
cantidad de inductor utiizada para  legrados  ulerines

instrumentales
7. |gentificar &l BIS con la dosis de propofol de acuerdo aif peso

de las pacientes

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio cuasiexperimental
Estudio antes y despueés




DEFINICION DEL PROBLEMA

La dosis de propofol establecida en la literatura antes del uso del indice
biespectral estd basada de acuerdo al peso del paciente en 2mg/Kg.
MNos hemos planteado o interrogante:

2Cudl serd la dosis de propofol para la induccidn anestésica utiizando el
BIS como guia para la reqfizacién de legrados vferines instrumentalese
¥ en todo caso cudl es el BIS con lg dosis de 2mg/Kg. recemendada en
la literatura en la misma paciente?

JUSTIFICACION

El presente proyecto permitiia identificar si la dosis de propofol para
induccidn en anestesia ambulatoria es menor a la reporiada en o
literatura, evitande la administraciéon de dosis mayares a las necesarias
en casos determinadoes.

HIPOTESIS

Nula.-La dosis de induccidon de propofol para  legrados uferninos
instrumentaies es menor utilizando como guia el indice biespectral.
Alterna.-La dosis de induccién de propofol para  legrados uterinos
insfrumentales no se modifica cuando se utiiza el indice biespectral
coma guia de la profundidad de |G hipnosis.

Nula.-Fl BIS es menor o 60 af administrar la dosis de 2 mg/kg

Alterna.-El BIS no se modifica al administrar la dosis de 2 mg/ Kg

OBIJETIVO GENERAL
Identificar la dosis de propofol para induccidon en legrados uterinos
instrumentales | medionte el uso del indice biespectral. identificar el BIS
al adminisirar la dosis de 2 mg/Kg como lo recomienda la fiteratura

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Idenfificar s el indice biespectral nos permite reducir la
cantidad de inductor ullizada para  legrados  uterinos

instrumentales
2. ldentificar el BIS con a dosis de propofol de acuerdo al peso

de las pacientes

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio cuasiexpeidmental
Estudio antes y después




UNIVERSO DE TRABAJO

Todas los pacientes sexo femenine que ccudan o la unidad de
tococirugia del HGR # 1 del M35 Quergtaro, programadas  pard
Legrado Uterino Instrumental bajo Anestesia General Endovenasa en =]
periodo de Septiembre a Diciembre de 2003 que cumplan con 1os
criterios de inclusion.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA

Variables Dependientes

Cantidad de propofol Variables Independientes
adrministrado El grado de hipnosis de acuerdo
Monitoreo de BIS . alindice biespectral

DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIFO DE ESCALA INDICADOR
OPERACIONAL VARIABLE

Propcfol Medicamento Cuantitotiva Continua Ma/kg
medido en mg

Indlice Biespectral Andlisis EEG con | Cudlitativa Ordinal Escala numérica de
un BIS Aspect sedacion

TAMANO DE LA MUESTRA

Muestra por conveniencia
Muestrea no probabilistico y por cuota

CRITERIOS DE INCLUSION

o Pacientes del sexo ~ Que ameriten anastesia
femenino genergl para iegrado
o Edadentre 18 y 30 afios uterino insfrumental
o Estado fisico ASA Ty 2 o Que acepten participar en
el estudio

CRITERICS DE NO INCLUSION

o Pacientes menores de 18 o Que estén tomando
afios ¥y mayores de 30 anos tranquilizantes  en  forma

o Estado fisico ASA 3.4y 5. cronica
7




o Que na acepten participar en el estudio

CRITERIOS DE ELIMINACION

o Aleraciones hemodindmicas
o Reacciones de andfiloxia

PRECEPTOS ETICOS

Las personas involucradas en la presente investigacion y el personat
auxiior poseen 1o instruccidn adecuada sobre los detalles de los
métodos y procedimizntas pard la redlizacion de éste protocolo.

Se informard a logs pacientes sobre los riesgos del procedimiento, se
explicara brevemente en qué consiste el monitoreo y dicha autorizacion
se dard por sentado en el momento que la paciente fime la hoja de
consentimiento infermado.

SELECCION DE LAS FUENTES, N}éTODOS, TECNICAS Y P’ROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE LA INFORAMACION

Bajo consentimiento informado, esfudiaremaos a 40 pacientes que
cumplan con los criterios de inclusién para legrado uterine instrumental
gue requieran anestesic general intravenosa, ufilizdndose como
inductor el propafol, se candlizard a la paciente con solucion Hartmann
de 1000mil, se monitorizara la presién artericl con baumandmetro de
mercurio, pulscoximetria v el indice biespectral colocando los elecirodos
en la posicién descrita, se registrarg el nombre, edad, peso, talia vy
diagndstico.

En una jeringa de 20ml se cargard la dosis de propofol estandar por
kilogramo de peso y ésta se irad administrando a dosis. inicial de 4ml
{40mg) en forma de un bolo a infervalos de 10 segundos y a los 460
segundos después se observara que el indice biespectral sea de 4G, a
ia expectativa de que llegue a 40 de la escala numérica vy se anotard
en la hoja de registro la cantidod en miligramos utilizada en ésta escala,
postericrmente se administrara el resto de la dosis correspondiente dl
peso de las pacientes y se observard cudl es el indice biespectral con
ésta dosis v administrandc después midazolom y fentanil a las dosis
habituales, evaluando los signos ciinicos habituales de profundidad
anestésica (pérdida de refiejo palpebral, tamano pupilar vy respuesta
nemodindmica), antes de gue inicie el procedirmiento ginecolégico.




RESULTADOS

£n el periodo de Septiembre de 2003 a Enero de 2004 se estudiaron 20
pacientes de 21 a 30 afios de edad, con un promedio de 26 afos, 17
pacientes con estado fisico segin el ASA de 1 y 3 pacientes ASA 2, de fas
cuales 2 cursaron con preeclampsia durante su embarazo y una de ellas tenia
hipertension arterial crénica controtada. Los diagndsticos fueron 12 abortos
incompletas, 5 aborios en evolucion y 3 con Retencidn de restos Placeniarios,
El peso de las pacientes tuvo un rango de 45-70kg siendo el promedic de
5% 85kg y una estatura de 1.50m-1.66m con un promedio de 1.59m.

La dosis de propofol para alcanzar un BiS de 60 fue de 70mg -140mg, con un
promedio de 100mg y para alcanzar un BiS de 40 desde 70mg-120mg con un
promedio de 103.15, Cuando se administrd la dosis comespondiente por
kilogramos de peso gue fue en promedio de 119.7mg el indice Biespectral
oscilé entre 14 v40, promedio 28.35, La dosis en miligramos por kilogramo de
peso para un BIS de 40 fue de 1.66mg y para un BIS de 40 de 1.733mg.

TABLA 1.

No T EDAD | DX | Peso | Talla | AS Dosismg | Dosismg : Dosis = BiSa | mglkg | mgikg
l (kg) : (m) | A | BISEO BIS4) | 2mgkg  2mgfkg | BIS60  BIS 40
1 Zr T AINCOM | B4 i 1B 1 90 9% 128 2 14 15
2 | 30 AEVOL | 85 : 162 | 2 9 . 1w » 138 | 14
3 1 30  AINCOM | 65 ; 155 | 1 9 90 ¢ {3 20 138 1 138
4 20 AINCOM | 58 16§ 1 11 % 50 ¢ 116 . 18 155 | 155
5 25 AINCOM | 60 | 18 | 1 120 120, 120 40 2 2
B 23 0 AEVOL ¢ 45 1 18 |+ 100 B0 ;90 !4 22 517
7 0 28 | AINCOM | 48 | 158 | 1 100 W 1 % . 4o @ 2 2
8 | 27 AINCOM | 56 ;185 | 1 100 90 ¢ 1Mz i 40 17 16
9 T B URESTOS | 80 16 1 2 70 70 oo T 18 | 14 1.4
10, 23 " AEVOL | 58 1 163 | 1 100 100 116 i 117 172
11 | 25§ AEVOL | 67 166 ;. 1 90 120 134 /B 113 2
12 1 22 | RESTOS | B5 16 ;1 80 T 120 ¢ 130 3 123 ¢ 18
13 | 1 RESTOS | 66 | 185 i 2 100 120 | 132 28 | 151 18
14 7 30 TAINCOM ! 70 P58 ' 1 1 14D 10 . 140 1 40 ¢ 2 157 |
715 | 26  AINCOM ; 52 184 | 1 100 1200, w4 T 40 1 19 23
P16 . 26 ; AEVOL | 63 {167 [ 1 . 100 Mo 1 1% ; 18 158 | 17
f47 128 1 AINCOM | B9 i6 + t i 140 120 ' 13 . 15 2 1.7
(18 | 27 CAINCOM ;67 ! 162 | 1 100 120 134 14 1 14 179
(197 22 T AINGOM [ 52 152 . 1 110 10 | 104 40 21 1 211
120 124 1 AINCOM @ 57 15 1 1 90 g0 114 15 15 | 157

Fuente: Resultados det protocolo.




DISCUSION

Como se observa en éstos resultados fa dosis de propofol en mg por kg de
peso para aicanzar un 8IS de 60 v de 40 no tiene gran diferencia va que fas
encontrames en 100 y 103.15 respectivamente, para un peso proemedio de
59.85kg. por lo que la dosis es de 1.6mg de propofol por kg de pese, no asi
parg la dosis recomendada en I [fteragtura, en donde pudimos observar
claramente que se alcanzan indices por debagjo de la escala de sedacién
deseada para una anestesia general , llegando hastaun BiS de 15

El objefivo principal de ésie estudio fue tratar de demostrar que cuando nos
auxiliamos con el Indice biespectral, los dosis de propofol administradas a las
pacientes suelen ser mencres a las recomendadas por Miller y cols, enlosy
que en éste frabagjo la dosis fue caculada en 1.6mg/kg, apoyando en los
frabajos de AfReza C.. Sebel , Johansen y otfros autores, asi también, pudimoes
comprobar nuestal hipdtesis de trabagjo al reglizar el andiisis de los resultados
de las dosis ulilizadas para nuestras pacientes para Legrado Uterino
Instrumental, aplicable para otras cirugios menores que asi lo requieran.

CONCLUSIONES

Gracias a éste quxiliar de diagndstico fue posible demostrar que en la mayoria
de los cosos se sobredosifica o las pacientes, ya que las cifras del Indice
Biespectral estan por debajo de lo recomendado.

Con éste indicador podemos fograr una recuperacion mejor y mds rapida de
nuestras pacientes, asi como disminuir la cantidad de medicaomento utilizado
para éste tipo de procedimientos e inclusive, calcular la dosis individual.

S6lo en un caso fa dosis fue significativamente menor, se frata de una paciente
de postparto la cual requirid de anestesia general por retencion de placenta,
lo que nos da un indice de que conforme mayor edad gestacional, mayores
aiteraciones hormonales, proteinas  plasmdticas  probablemente  bajas,
deshidratacién por las horas en trabajo de parto, susceplibilidad individudl efc.
Que pudieran intevenir con el metabolismo del Farmaco.

Sélo en un caso la dosis habitual fue necesaria para disminuir el BIS @ 40 y en
ofro mds se requirid aumentar la dosis habituat,
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FSCALA DE SEDACION DEL INDICE BIESPECTRAL
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ANEXO 1

Awake, Memory Intact
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General Anesthesia

“Deep” Hypnosis, Memory Function Lost
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 2

 NOMBRE

EDAD

DIAGNOSTICO

PESO | TALLA

ASA

60

40

HABITUAL




HOQJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
ANEXO 3

Querétara, Qra. _ de de 200_

Por medio de la presente acepto participar en el provecto de investigacion USO DEL INDICE
BIESPECTRAL PARA IDENTIFICAR LA DOSIS OPTIMA DE PROPOFOL PARA
LA REALIZACION DEL LEGRADO UTERINO registrado ante el comité local de
investigacion.

Se me ha explicado el procedimiento asi como los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios de mi participacion en el estudio.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualguier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
padecimiento, asi como responder y aclarar a cualquier pregunta o duda que le plantee
acerca de los procedimientos que se llevaron a cabo, los riesgos, beneficios o walqmer
otro asunto relacionado con la investigacidn o mi tratamiento.

Emtiendo que conservo ¢l derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que
lo considere conveniente sin que ello afecte la atencién médica que recibo del Instituto.

Nombre v firma de la paciente

Nombre, matricula y firma del investigador principal
Dra. Sandra Barba Escoto 99230899
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