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RESUMEN 

 

Introducción: Los pacientes sometidos a sedación en la unidad de cuidados intensivos, tiene 
una serie de efectos secundario al sedante utilizado, de acuerdo a dosis y tiempo de utilizado; 
dentro de estos sedantes se encuentra el Propofol, el cual se sabe por publicaciones previas 
que la dosis elevadas  de este o el uso de más de 48 hrs de infusión contínua suele elevar los 
niveles de triglicéridos, sin embargo no siempre es así, ya que se ha encontrado en actuales 
publicaciones otros factores que lo pueden desencadenar dicha situación en la unidad de 
cuidados intensivos quedando en duda el uso del Propofol como factor predominante para el 
desarrollo de hipertrigliceridemia razón por la cual se realiza el presente estudio. 

Objetivo de estudio: determinar  si el Propofol no es un factor significativo  en la producción  

de hipertrigliceridemia en los paciente que requieren sedación de la UCI-A. 

Diseño del estudio: fue un análisis experimental, transversal, retrospectivo, comparativa, 

abierta, básica. 

Ubicación: Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos; ISSSTE, México D.F. Pacientes: 40 
pacientes sometidas a a sedación en la unidad de cuidados intensivos, durante mas de 48 hrs , 
en pacientes de 30 y 80 años de edad. 

Método de estudio: Se selecciono a un grupo de pacientes con factores de riesgo para 
hipertrigliceridemia ,se tomaron en cuenta los pacientes que hayan sido sedados  de forma 
ininterrumpida con Propofol o Midazolam por más de 48  hrs,  se formaron dos grupos , el 
grupo del Propofol y el grupo del Midazolam. 

Medidas: se registraron los datos demográficos, antecedentes heredofamiliares, antecedentes 
personales patológicos, no patológicos, patologías actuales, la administración de 
medicamentos ya administrados y de reciente inicio, la dieta dada y  se midieron los niveles de 
triglicéridos desde su ingreso hasta las 72 hrs. Se registraron las concentraciones de 
Midazolam y de Propofol en mg/kg/hra utilizadas para su sedación durante este periodo. 

Resultados: los valores se expresaron como  valor estadístico exacto de Fisher. No se 
encontraron diferencia significativa entre las concentraciones de triglicéridos entre el grupo del 
Propofol y del Midazolam posterior a la administración de ambos por más de 48 hrs. Los 
antecedentes personales patológicos como los no patológicos, padecimientos actuales, 
administración de medicamentos, dieta y colesterol no  tubo diferencia estadística significativa ( 
p < 0.05). Se encontró que los pacientes que presentaron hipertrigliceridemia , tenían  
antecedentes del mismo, administración de corticoide el inicio de la dieta de forma temprana u 
la presencia de varios factores a la vez. 

Conclusiones: El uso del Propofol de forma continua por más de 48 hrs en la unidad de 
cuidados intensivos, no crea hipertrigliceridemia significativa como se ha descrito previamente 
y no existe una diferencia significativa dentro de los factores de riesgo entre ambos grupos, 
solo destaca el hecho de el inicio de la dieta, la obesidad, la patología de base  y el 
antecedente de hipertrigliceridemia son relevantes para continuar el estudios de investigación 
respecto a estos factores de riesgo 
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ABSTRACT 

 

Background: Patients undergoing sedation in the intensive care unit, has a number of side  

effects of sedation used, according to dose and time used, within these sedatives is propofol,  

which is known from previous publications that the high doses of this or the use of more than  

48 hours of continuous infusion tends to raise triglyceride levels, however not always the  

case, as found in current publications other factors that may trigger the situation in the unit  

intensive care being questioned the use of propofol as the predominant factor for the  

development of hypertriglyceridemia.  

 

Study Objective: To determine whether propofol is not a significant factor in the production  

of hypertriglyceridemia in patients requiring sedation of ICU-A.  

Study design was an experimental analysis, transversal, retrospective, comparative, open,  

primary.  

 

Location: Regional Hospital Adolfo López Mateos, ISSSTE, Mexico DF Patients: 40 patients  

undergoing sedation aa intensive care unit, for over 48 hours in patients aged 30 and 80  

years of age.  

 

Study method: Select a group of patients with risk factors for hypertriglyceridemia, were  

taken into account patients who have been continuously sedated with propofol or midazolam  

for more than 48 hours, two groups were formed, the group of Propofol and the group of  

Midazolam.  

 

Measures: Demographic data, heredofamiliares history, medical history, no pathological  

conditions present, the administration of drugs and managed and new-onset, diet and given  

triglyceride levels measured from admission until 72 hrs. There were concentrations of  

midazolam and propofol in mg / kg / hr used for sedation during this period.  

 

Results: The values are expressed as Fisher's exact statistic. We found no significant  

difference between triglyceride levels between the group of Propofol and Midazolam after  

administration of both over 48 hrs. The medical history and non-pathological conditions  

present, medication management, diet and cholesterol tube no statistically significant  

difference (p < 0.05). We found that patients who had hypertriglyceridemia, had a history of it,  

the start of steroid administration in the diet of early or the presence of several factors at  

once.  

 

Conclusions: The use of propofol continuously for more than 48 hrs in the intensive care  

unit, does not create significant hypertriglyceridemia as previously described and there is no  

significant difference in risk factors between both groups, only highlights the fact of starting  

the diet, ABES, the underlying disease and a history of hypertriglyceridemia are relevant for  

further research regarding these risk factors.  
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INTRODUCCIÓN 

 
Dentro de los fármacos utilizados para la sedación en la unidad de cuidados intensivos se 
encuentra el Propofol ,  sedante del grupo de los alquilfenoles, el cual ha sido descrito en 
diferentes artículos como un sedante de riesgo ya que se ha observado la presencia de 
hipertrigliceridemia, secundario a la administración de dosis altas  o la infusión continua por 
más de 48 hrs, la cual entre otras razones ha limitado su uso en las terapias. 
 
En este estudio se realizo una comparación de dos grupos de sedantes (Midazolam y Propofol) 
y se compararon a pacientes que tenían por lo menos un factor de riesgo para el desarrollo de 
hipertrigliceridemia, de estos dos grupos se tomaron en cuenta los antecedentes 
heredofamiliares, personales no patológicos y personales patológicos, dentro del padecimiento 
actual se registraron las patología desarrollados al momento de su ingreso, así como los 
medicamentos administrados al momento de su ingreso y durante sus primeras 72 hrs de 
sedación que nos pudieran ocasionar hipertrigliceridemia. 
 
El Propofol por su contenido de lípidos se había condenado su uso a dosis altas o por un 
tiempo prolongado ( > 48 hrs) de forma continua, ya que se considera un factor de riesgo 
relevante para el desarrollo de hipertrigliceridemia, sin  embargo en los últimos años se han 
publicado estudios donde se demuestra que  el Propofol no es un factor relevante para el 
desarrollo  de esta y que se encuentra en estudio otros factores de riesgo como lo es la 
administración de dieta de forma temprana, entre otros. 
 
La hipertrigliceridemia se sabe tiene un componente genético en algunos pacientes, pero 
aunado a esto o de forma independiente existen otros factores que de igual manera puede 
hacer que se desarrolle,  en este ocasión hablaremos de la relevancia de la administración del  
Propofol. 
 
Además de lo ya descrito también se sabe que existencia de  diversos factores de riesgo para 
el desarrollo de hipertrigliceridemia, dentro de ellos se encuentran  el tabaquismo, alcoholismo, 
administración de diversos   medicamentos (los diuréticos tiazidicos, betabloqueadores 
,corticoides, hormonas sexuales, tamoxifeno, antivirales, inhibidores de la 
Proteasa,antipsoriasicos,antiacneicos,antiepilépticos,antihistamínicosH2,antimicóticos ,inmuno-
moduladores,inmunosupresores,,antineoplásicos(Asparaginasa,Paclitaxel),misceláneos(Amiod
arona,Clopidogrel,Didanosina,Disulfiram). 
 
Se ha hablado mucho acerca de los tipos de concentraciones utilizadas del Propofol y el 
desarrollo de Hipertrigliceridemia, donde el Propofol al 2 % ha causado con mayor frecuencia la 
elevación de esta con respecto al Propofol que se encuentra al 1 %  y que actualmente  es el 
que más se utiliza en la mayoría de las instituciones de salud. 
El Midazolam es un anestésico del grupo de las benzodiacepinas, es sin duda una droga de 
elección   para realizar una anestesia intravenosa total. Su hidrosolubilidad le permite su 
dilución en grandes volúmenes y además hace que carezca de efectos irritativos sobre el 
endotelio vascular.(2) no se cuenta, al momento, con bibliografía que lo vincule con la 
elevación de los niveles de triglicéridos. 
 
Por esta razón se realiza el presente estudio donde se compara a dos grupos de sedantes ( 
Midazolam y Propofol) donde los paciente presentan por lo menos un factor de riesgo para el 
desarrollo de hipertrigliceridemia y su sedación tiene una duración de más de 48 hrs, 
pudiéndose apoyar o no a dichas hipótesis ya descritas. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Previa aprobación del comité de ética e investigación del Hospital Regional “Lic. Adolfo López 
Mateos”, I.S.S.S.T.E. de la ciudad de México se realizo estudio experimental, transversal, 
retrospectivo, comparativa, abierta, básica, en el periodo comprendido del primero de Marzo 
del  2009 al primero de Enero del 2011. 

Se incluyeron pacientes derechohabientes de ambos sexos, de 30 a 80 años de edad, 
sometidos a sedación en la unidad de cuidados intensivos durante 72 hrs continuas con 
Propofol o con Midazolam, se incluyeron a pacientes  que tuviesen por lo menos un factor de 
riesgo para el desarrollo de hipertrigliceridemia , se excluyeron pacientes que durante su 
estancia fue interrumpida la administración de los mismos. 
 
Se obtuvieron datos demográficos del paciente, dentro de ellos peso y talla y se sacó el IMC( 
índice de masa corporal) y  se clasificó al paciente dentro de los grupos de desnutridos, 
nutridos, obesidad y sus diferentes grado, asi como sus antecedentes heredofamiliares dentro 
de estos el antecedente familiar de hipertrigliceridemia, personales no patológicos con 
tabaquismo , alcoholismo , uso de algunos medicamentos que producen 
hipertrigliceridemia,antecedentes personales patológicos destacando la Hipertrigliceridemia, 
Anorexia nerviosa, Obesidad, Hipotiroidismo, Diabetes e Hipertensión arterial sistémica (HAS) y  
el uso de medicamentos que incrementan los niveles de trigliceridos. 
 
Dentro del padecimiento actual se tomaron  en cuenta las patologías diagnosticadas en ese 
momento como lo son la pancreatitis, Colestasis, Sepsis,  Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), 
Hipotiroidismo, Porfiria Aguda intermitente, Anorexia nerviosa, Obesidad, Insuficiencia renal 
aguda (IRA), Hipercalcemia idiopática. Así como los estudios de laboratorio y gabinete que 
corroboraran dichas diagnósticos. 
 
Con respecto a la administración de medicación  se registraron el o los  medicamentos que 
fuesen ingeridos al momento de su ingreso así como aquellos que fueron iniciados dentro de 
las primeras 48 hrs de su ingreso a la unidad de cuidados intensivos y que pudieran 
incrementar los niveles de triglicéridos. 
 
Se describe también la administración de la dieta clasificándose como enteral o parenteral, y se 
toma en cuenta la cantidad de lípidos administrados en cada una, durante este tiempo. Se 
tomo en cuenta la concentración de ambos sedantes en mg/kg /hra, se realizo el registro de los 
niveles de triglicéridos desde su ingreso hasta las 72 hrs, así como de colesterol. 
 
Método estadístico: Estadístico exacto de Fisher, Chi cuadrada de Pearson, razón de momios. 
Significativa:         p < 0.05 
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RESULTADOS 

Dentro de nuestros grupo de evaluación fueron en total 40 pacientes, siendo 20 pacientes en el 
grupo del Propofol y 20 pacientes en el grupo del Midazolam, dentro de nuestro resultados se 
encuentran: datos demográficos,y no hay diferencias significativas; cabría resaltar que dentro 
del grupo del Propofol  predominaron los de  edades entre 60 y 70 años y en el grupo del 
Midazolam los de 40 y 50 años, con respecto al género se encontró en el grupo del Propofol 
predominio del grupo masculino y en el grupo del Midazolam el dominio del grupo femenino. 
Dentro de los pacientes con IMC se observa un predominio de pacientes con obesidad grado I, 
en ambos grupos. 

Dentro de los antecedentes heredofamiliares que se  observaron esta la HAS, la DM2,IRA, 
obesidad, el hipotiroidismo y la hipertrigliceridemia  y sin diferencias estadísticas significativas, 
el  antecedente de DM2 fue predominante en el grupo del Propofol, el hipotiroidismo y 
hipertrigliceridemia se encontraron a un  pacientes en el grupo del Propofol, IRA  uno en cada 
grupo. Con respecto la obesidad  se encontró  solo un paciente con dicho antecedente familiar 
en el grupo de Midazolam. 

El índice tabáquico predominante en estos grupos en de 5, con un predominio no significativo 
del grupo del Midazolam. El alcoholismo: la mayoría de los pacientes dentro del grupo de 
bebedores sociales, y se encontró solo un paciente con antecedente de alcoholismo intenso. 
En número similar  (uno) el uso de anticonceptivos orales en cada grupo. En cuanto la 
administración de medicación al momento del inicio de la sedación se encuentra el uso de  
corticoides en uno de los pacientes bajo sedación con Midazolam. 

Dentro de los antecedentes personales patológicos: no se encontró algún caso de anorexia 
nerviosa y de Porfiria en ambos grupos. Se observa que 6 de los pacientes con administración 
de Propofol y 5 con administración con Midazolam ser portadores de  DM2, en cuanto a la HAS  
se observo 4 pacientes para ambos grupos. Sin antecedentes de insuficiencia renal en ambos 
grupos,  el hipotiroidismo se presento en un paciente con Propofol. 

A su ingreso  3 pacientes del grupo del Propofol, y un paciente del grupo del Midazolam 
desarrollaron  datos de insuficiencia hepática, se observo la elevación del calcio en un paciente 
del grupo del Propofol, un paciente en el grupo del Propofol y dos pacientes en el grupo del 
Midazolam tuvieron el diagnostico de Pancreatitis, la sepsis se encontró en 3 pacientes con 
Propofol y 4 pacientes con Midazolam. En un paciente con el diagnostico de  Colestasis  se 
presento en el grupo del Propofol. 

Dentro de los pacientes que requirieron medicación se encontraron: los corticoides en tres 
pacientes en el grupo del Propofol y uno en el grupo del Midazolam, se encontró con cuatro 
pacientes con administración de Tiazidas en el grupo del Propofol, se encontró la utilización de 
la Amiodarona en uno de los pacientes en el grupo del Propofol,  un paciente del grupo del 
Midazolam con administración de Fluconazol, sin otro medicamento mas administrado. 

Las dietas administradas fue con lípidos en un 20 % la cual tuvo que ser suspendida dentro de 
las primeras horas a su administración ya que el paciente que presentaba múltiples factores de 
riesgo ya descrito y la se observa incremento de los niveles de triglicéridos,  y en cuanto a los 
demás pacientes con dieta no se observo este comportamiento. Con respecto a la 
administración de dieta, se observo a dos pacientes con Propofol y dos con Midazolam, tres de 
ellos con vía enteral y una vía parenteral. 

Dentro de los niveles de triglicéridos y de colesterol ya se comento ya los niveles elevados del 
colesterol se encontró en pacientes tanto en el grupo del Midazolam y del Propofol  con niveles 
menores de 300 mg/dl, y en el caso de los pacientes con hipertrigliceridemia se observo dentro 
de los niveles de 200  hasta 500 mg/dl y en un solo paciente con niveles > 500mg/dl. 
Coincidiendo nuevamente con el paciente con múltiples factores de riesgo para el desarrollo de 
esta. 



 11 

 

DISCUSIÓN 

No existe una diferencia estadísticamente significativa en cuanto a los antecedentes 
heredofamiliares, personales  no patológico y patológicos, el padecimiento actual, la 
administración de medicamentos, los niveles de colesterol y de triglicéridos entre ambos 
grupos. 
Dentro de los datos demográficos se encuentran en igualdad de circunstancias los pacientes 
independiente de la edad, genero, pero al sacar la relación entre talla y peso (IMC) 
encontramos la prevalencia de la obesidad grado I , siendo uno de los factores de riesgo que 
nos contribuye a la hipertrigliceridemia, también se describe la mayor posibilidades de 
desarrollar hipertrigliceridemia conforme mayor edad se tiene, habrá que tomar en cuenta que 
en nuestra población la mayoría se encuentra en este grupo y se pensaría que existe un grupo 
numeroso con  esta elevación, observándose que no es así. 
 
Dentro de los antecedentes heredofamiliares no siempre se cuenta con esta información ya sea 
por parte del paciente o de los mismos familiares se desconocen, y solo es un dato de 
referencia para la ver la prevalencia de la hipertrigliceridemia por el carácter hereditario que se 
presenta en algunos pacientes con esta patología, pudiendo ser un campo interesante y poco 
explorado en nuestra unidad ya que se carece de dicho recurso y se encuentra bien descrita en 
la literatura. 
 
Dentro de los antecedentes personales no patológicos no se encuentra alguno dato relevante 
para el desarrollo de la hipertrigliceridemia; se registro el uso de anticonceptivos hormonales, 
sin embargo se encuentran relacionados más bien con el desarrollo de hipercolesterolemia y 
no con el de hipertrigliceridemia, y en este caso se relaciona con el uso de hormonas sexuales 
de otra naturaleza ya descrita, además se describe que las últimas generaciones de estos 
medicamentos se encuentran con pocos efectos secundarios. 
 
De las patologías previos al procedimiento, no se encontró algún caso de anorexia nerviosa en 
ambos grupos, sin embargo en muchas de la ocasiones, es un tema poco tocado entre la 
familia o poco observado por sus integrantes donde intervienen otro tipo de patología 
psicológica pudiendo quedarse confundida con la patología de base presentada, quedando 
este aspecto con un signo de interrogación, además que en varias de las ocasiones el paciente 
no se encuentra al momento de su ingreso neurológicamente integro para proporcionar esta 
información, se encontraron solo días de ayuno en la mayoría de los pacientes, sin que llegase 
a producir incremento en  los niveles de triglicéridos, sucediendo los mismo ante la presencia 
de DM2, HAS e hipotiroidismo. 
 
Se observo que dentro de las patologías de ingreso, la pancreatitis  con desarrollo de la 
hipertrigliceridemia, sin embargo dicho paciente contaba con el antecedentes personal 
patológico de  hipertrigliceridemia, con administración de bezafibrato de forma  irregular, el 
paciente perteneció al grupo del Propofol; otro paciente  con obesidad grado III, sin 
antecedentes de importancia, con desarrollo de la hipertrigliceridemia se piensa haya sido 
producto de varios factores, a parte de la obesidad mórbida, el inicio de la dieta parenteral en el 
segundo día de su sedación y el uso del Propofol como sedante. Por lo que se observa que el 
desarrollo de varios factores juntos nos pueden incrementar los niveles de triglicéridos. 
 
La sepsis y la colestasis fueron otros factores de riesgo  que se presentaron  en algunos de 
nuestros pacientes, aunque también estadísticamente no relevantes. 
De los medicamentos administrados, varios de nuestros pacientes se encuentra con múltiples a 
la vez, dentro de ellos los más frecuentes son las tiazidas , antihistamínicos H2 y los 
antimicóticos, si se encontró su administración pero al igual que otros factores descritos sin 
desarrollo de hipertrigliceridemia, tuvimos un paciente con administración de Amiodarona pero 
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bajo el mismo resultado; siendo del grupo del Midazolam. 
Con respecto a la dieta sería interesante realizar estudios donde se parta del hecho del inicio 
de la dieta en pacientes con factores del riesgo para desarrollar  hipertrigliceridemia; en el caso 
de nuestra unidad de cuidados intensivos, el inicio de la dieta ya sea enteral o parenteral se 
inicia de forma más tardía con respecto a otras unidades de terapia, pudiendo ser un factor 
relevante que nos explique porque se encontraron  en este estudio poca elevación de los 
niveles de triglicéridos en la mayoría de nuestros pacientes, siendo ya descrita en la literatura 
como un factores de riesgo relevante en los últimos años. 
Con respecto a los niveles elevados de triglicéridos solo se encontró una elevación significativa 
de triglicéridos que coincide con la presencia de múltiples factores de riesgo para el desarrollo 
del mismo como lo fue la obesidad, la administración de Propofol, la pancreatitis, sepsis, así 
como la administración de corticoides. Por lo que fue multifactorial y por lo anteriormente 
descrito, el uso del Propofol  es un factor de riesgo poco relevante para el desarrollo de la 
hipertrigliceridemia, sin embargo habría que tomar en cuenta que nuestra población estudiada 
fue menor a 50 pacientes lo que podría limitar sus resultados. 
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CONCLUSIÓN 

Los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital “Lic. Adolfo López Mateos “ del 
ISSSTE,  sedados con el Propofol por más de 48 hrs de infusión continua dentro de los niveles 
establecidos como normales , no se encontró la elevación de triglicéridos de forma relevante 
comparado con pacientes sedados con Midazolam. 

Se requiere de realizar aun varios estudios con respecto al uso del Propofol y la 
hipertrigliceridemia ya que es un buen sedante que podría ser utilizado de forma más amplia en 
las unidades de cuidados intensivos. 
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ANEXOS 

 

 

TABLA 1.  VARIABLES DEMOGRAFICAS ENTRE LOS DOS GRUPOS 

 

 

 
 

GRUPOS GRUPOS  P GRUPO M VALOR DE P 
 

EDAD   
 VER GRAFICA 
 

 
 
 

0.83 
 
 

GENERO   
 
FEMENINO 
 
MASCULINO 

 
  
35 % (n=7) 
 
 65 % (n=13) 

 
 
65% (n=13) 
 
35% (n=7) 

 
 
0.56 
 
0.56 
 

IMC 
 

 
 
VER  GRAFICA  

                                         
                                      
 

0.47 

 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”, ISSSTE, DF.2011 
 
 
 
GRUPO: P: Propofol 
 
Grupo M: Midazolam 
 
Valores presentados  en Estadístico exacto de Fisher. 
 

 = p < 0.05 significativo 

 = p > 0.05 no significativo 
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TABLA 2. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES EN AMBOS GRUPOS 
 
 
 

 
 

 

 

GRUPOS GRUPO P 

 

GRUPO M  VALOR DE P 

DM 2 30% 

                      (n=6) 

25%                                                                        

(n=5) 

1.00 

HAS                20%                                     

                       (n=4)          

20%                                                                                 

(n=4) 

1.00 

OBESIDAD    5% 

                        (n=1) 

5% 

(n=1) 

1.00 

IRA                 10% 

                        (n=2) 

5% 

(n=1) 

1.00 

HIPERTRIGLI-        10% 

CERIDEMIA           (n=2) 

5% 

(n=1) 

1.00 

 

 

 

 

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”, ISSSTE, DF.2011 

 

GRUPO: P: Propofol 

Grupo M: Midazolam 

Valores presentados  en Estadístico exacto de Fisher. 
 

 = p < 0.05  significativo 

 = p > 0.05  no significativo 
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TABLA 3. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS EN AMBOS GRUPOS 
 

 
 
 
 
 

 

GRUPOS               GRUPO P 

 

            GRUPO M VALOR DE P 

TABAQUISMO            

( Índice tabáquico) 

 

VER GRAFICA 

0.879 

 

 

ALCOHOLISMO 

INTENSO                      5% (n=1) 

     

        0 % 

0.865 

HORMONALES          10% ( n=2)        10% (n=2) 1.0 

CORTICOIDES          0%        5%(n=1) 0.879 

 

 

 

 

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”, ISSSTE, DF.2011 

 

 

GRUPO: P: Propofol 

Grupo M: Midazolam 

Valores presentados  en Estadístico exacto de Fisher. 

 = p < 0.05 significativo 

 = p > 0.05 no significativo 
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TABLA 4. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS EN AMBOS GRUPOS  
 
 
 
 
 
 
 

GRUPOS        GRUPO  P 

 

               GRUPO M VALOR DE P 

HIPERTRI-                            
1% 

GLICERIDEMIA 

                0% 1 

HIPOTIRODISMO   5% (n=1)                0 % 1 

OBESIDAD                  0%               5%(n= 1)  0.96 

DM2                         
30%(n=6) 

25%(n=5)    1.0 

HAS                           
20%(n=4) 

              20% (n=4) 1.0 

 

 

 

 

 

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”, ISSSTE, DF.2011 

 

GRUPO: P: Propofol 

Grupo M: Midazolam 

Valores presentados  en Estadístico exacto de Fisher. 

 = p < 0.05 significativo 

 = p > 0.05 no significativo 
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TABLA 5. PADECIMIENTO ACTUAL EN AMBOS GRUPOS  

 
 
 
 
 

 

GRUPOS                      GRUPO P           GRUPO M VALOR DE P 

PANCREATITIS                    5 %(n=1)     10%(n=2) 1.0 

SEPSIS                                15%(n=3)    20%(n=4) 1.0 

INSUF. HEPATICA               30%(n=6)    5%(n=1) 0.91 

IRA                                       5% (n=1)    5%(n=1) 1.0 

TIAZIDAS                             20%(n=4)    0% 1.0 

CORTICOIDES                     15%(n=3)    0% 1.0 

ANTIMICOTICOS                  5%(n=1)    0% 0.86 

AMIODARONA                     0%    5%(n=1)                        0.86 

 

 

 

 

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”, ISSSTE, DF.2011 

 

 

GRUPO: P: Propofol 

Grupo M: Midazolam 

Valores presentados  en Estadístico exacto de Fisher. 

 = p < 0.05 significativo 

 = p > 0.05 no significativo 
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TABLA 6. NIVELES DE TRIGLICERIDOS Y COLESTEROL EN AMBOS GRUPOS 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

GRUPOS             GRUPO P 

 

                GRUPO M       VALOR DE P 

TRIGLICERIDOS         10%   (n=2) 

200 A 500 

               0%        1.0 

TRIGLICERIDOS         5 % (n=1) 

 500  

               0 %        1.0 

COLESTEROL 

   200   A 500              0% 

 

               25 % (n=4) 

        1.0 

 

 

 

 

 

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”, ISSSTE, DF.2011 

 

 

 

GRUPO: P: Propofol 

Grupo M: Midazolam 

Valores presentados  en Estadístico exacto de Fisher. 

 = p < 0.05  significativo 

 = p > 0.05 no significativo 
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TABLA 7 . NIVELES DE LOS SEDANTES  
 
 
 
 
 
 

 
 

SEDANTE      INGRESO 24 HRS 48  HRS  72 HRS 

  

 PROPOFOL        

mg/kg/hra          2-4 

 

MIDAZOLM 

Mcg/kg/hra      300-400 

 

           

          2- 3.5 

 

          

        400- 400 

  

             

            3.5-4 

 

             

          300- 450 

 

 

3-4 

 

 

400- 450 

    

 

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”, ISSSTE, DF.2011 

 

GRUPO: P: Propofol 

GRUPO M: Midazolam 

Niveles de Propofol y Midazolam a su ingreso a las 24, 48 y 72 hrs  
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GRAFICA  1 . VARIABLES DEMOGRAFICAS ENTRE LOS DOS GRUPOS 

 

EDAD EN AÑOS 

 

 

 

0

5

10

15

20

25

30-40 40-50 50-60 60-70 70-80

Propofol

Midazolam

 

 

 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”, ISSSTE, DF. 2011 
 
GRUPO: P: Propofol 
 
Grupo M: Midazolam 
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GRAFICA  2 .  VARIABLES DEMOGRAFICAS ENTRE LOS DOS GRUPOS 

 
INDICE DE MASA CORPORAL  
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”, ISSSTE, DF.2011 
 
GRUPO: P: Propofol 
 
Grupo M: Midazolam 
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GRAFICA 3. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS EN AMBOS GRUPOS 
 
INDICE TABAQUICO 
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”, ISSSTE, DF.2011 

 

GRUPO: P: Propofol 

Grupo M: Midazolam 
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GRAFICA 4 . INICIO DE LA DIETA EN AMBOS GRUPOS POR DIA 
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”, ISSSTE, DF.2011 

GRUPO: P: Propofol 

Grupo M: Midazolam 

 

GRUPO   P 

GRUPO  M 
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