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RESUMEN

Antecedentes. El propanido es un eugenol derivado del aceite de clavo que inicio su uso en Europa,
en 1950, presentaba una rdpida recuperacién anestésica, sin embargo como cualquier otro
medicamento, este podia generar fuertes reacciones alérgicas en los pacientes, ya que anteriormente
contenia como disolvente Cremophor El, aceite de castor, y su uso fue suspendido debido a los

severos efectos hemodindamicos que causaba.

Objetivo. Demostrar que el uso de propanidido genera una recuperacién mas rapida de la anestesia

en pacientes sometidos a procedimientos fuera de quiréfano.

Disefo de estudio. Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo, consecutivo y
experimental en el Hospital Juarez de México en el periodo de junio 2018 a junio 2019 con pacientes
sometidos a procedimientos quirurgicos que requirieran anestesia ambulatoria con una muestra de

130 pacientes.

Resultados. Participaron 130 pacientes de 14 aios a 65 afios con clasificacion ASA Il sometidos a LUI,
AMEU o endoscopia. Posterior al andlisis estadistico, se obtuvo que el tiempo de recuperacion total
para el propanidido fue de 10 a 25 minutos, mientras para el propofol fue de 25 minutos hasta 73

minutos.

Conclusiones. El propanidido para procedimientos de caracter ambulatorio en el Hospital Judrez de
Meéxico, deberia de ser de eleccién en pacientes no contraindicados, debido a su accién ultracorta,
seguridad y eficacia en procedimientos cortos, logrando una recuperacién total de anestesia mas

rapida que con el propofol.



MARCO TEORICO

En nuestro hacer como anestesiélogos buscamos drogas anestésicas que nos faciliten el trabajo y nos
den oportunidad de un buen manejo, fdrmacos que ademds, retdnan las condiciones ideales de

rapidez de accion, baja toxicidad y pronta eliminacidn.

El Propanidido (PA) es un inductor anestésico inhibidor alostérico de GABA que actua a nivel

mesencefalico y bulbar. Su principal accidn es igual a la del propofol. Su primer nombre fue FBA 1420.

Es un farmaco derivado de los eugenoles, asi llamados porque deriva de del aceite de clavo,

presentaron una seria competencia a los barbituricos como anestésicos intravenosos.

Fue introducido en 1963 por Hiltmann, el principal efecto benéfico fue su accién ultracorta, en un
inicio se utilizaba en procedimientos quirdrgicos cortos y en procedimientos dentales. Su uso fue tan

popular que lo utilizaba personal con poca preparacion en el manejo de la via aérea.

El Propanidido fue usado en Inglaterra, Europa y Australia, principalmente en procedimientos de
cirugia menor, pero la hipotensién e hipoventilacion producida era mayor que la que generaba el

tiopental lo que hizo se empezara a usar con precaucion.

Eventualmente empezaron a haber reportes de reacciones anafilacticas y en 1970 asociado a un
aumento de histamina después de la administracidn del farmaco, también se reportd un caso de
secuestro cardiaco por lo que para 1980 era raramente usado en Reino Unido y Europa y nunca fue

aprobado su uso para Estados Unidos.

Es un miembro de los metoxibencenos, caracterizado por ser un aceite pdlido, con un punto de
ebullicién de 210-212°C, con peso molecular de 337.4 g/mol, se presenta en ampolletas de 10 mL
como una solucién al 5%. Tiene gran estabilidad cardiocirculatoria, y con su actual presentacién baja
liberacion de histamina. Ademas de su rapido inicio de accidén y luego recuperacion de la consciencia
no causa irritacion venosa al administrarse, es insoluble al agua y prolonga la accién de lo relajantes

despolarizantes.

Contiene como principio activo el éster propilico del acido 3-Metoxi-4-(N, N-detilcarbamoil-metoxi)-
fenilacético, dotado de propiedades anestésicas generales, de empleo intravenoso. Se diferencia
particularmente de sus predecesores por la presencia de un radical propoxiacético en lugar de un

radical alilo. Su formula molecular es CigH,7NOs. (Figura 1)



Figura 1. Estructura quimica del propanidido

Las soluciones de Propanidida pueden diluirse con agua o suero fisioldgico en cualquier proporcion,

sin que precipite la sustancia activa.

La induccién esta seguida de un periodo de hiperventilacion después un periodo de hiperventilacion
que persiste 40 segundos, seguida de hipoventilacién que dura aproximadamente 2-5 segundos,
después de esta, el volumen respiratorio por minuto vuelve en forma subita. La saturacién de oxigeno
permanece a un nivel normal y practicamente la respiracidén no se pierde, podria considerarse que el

efecto a nivel respiratorio es beneficioso.

La tensidn arterial sistdlica disminuye un 10% vy la diastdlica un 15%, en tanto que el pulso aumenta

en promedio a un 15% volviendo a la normalidad en dos minutos.

Por lo regular los reflejos pupilar, corneal y laringeo permanecen activos, pero falta el faringeo y hay

relajacién de los musculos maseteros en la mayor parte del periodo anestésico.

La concentracion de propanidido plasmatica en suero depende de su velocidad de dosificacion, a
mayor rapidez de administracion mas rapida eliminacién. Dosis de 7mg/kg de peso corporal
administradas en 5 segundos produce una concentracién media de 14.9 mcg/mL durante un minuto,

decayendo su concentracion a cero a los 15 minutos.

Su uso fue suspendido debido a los severos efectos hemodindmicos causados por el solvente

Cremophor El y no por el propanidido mismo.



Anteriormente las reacciones alérgicas se atribuian al Cremophor El que es derivado del aceite de
castor, sin embargo, en el afio 2000 se logrd estabilizar en una base de microemulsiones como es el
Macrogol HS 15 (PEG-660-12-hidroxiestearato), con el cual se mantienen las propiedades benéficas
sin efectos alérgicos, ademas de esto, puede soportar ciclos de congelacién-descongelacién muy
eficaces que seria una ventaja adicional a otros compuestos. Asi mismo Macrogol HS15 se utiliza en

las preparaciones de como vitamina A, D, E y K.

La eliminacidn del propanidido es por colinesterasas plasmaticas a metabolitos carentes de actividad
anestésica, por lo tanto no se acumula y su degradacion es directamente proporcional a la
eliminacion del farmaco, de esto deriva su rapidez de la recuperacién. Los metabolitos inactivos se

eliminan rapidamente en por la orina.

Tiene una vida media de 7-10 minutos, desde los afios 60’s se demostrd la normalizacién total del

electroencefalograma era a los 15 minutos luego de sus administracion.

Después de 10-12 minutos hay recuperaciéon de consciencia y con la recuperacion completa el

paciente puede abandonar el quiréfano por su propio pie.

La dosis de induccion es de 5-7 mg/kg por via intravenosa con una latencia de 30 segundos. La dosis
letal media LD50 es de aproximadamente 80 mg/kg, no se han observado cambios patoldgicos en
examenes macroscopicos o microscopicos de muestras de higado, bazo, rifiones, corazén, pulmones,

tiroides, suprarrenales, pancreas, cerebro, intestino, ganglios linfaticos, testiculos y ovarios. (Tabla 1)

Hay farmacos analogos de propanido como el AZD-3043 el cual sutituye el grupo metoxi por etoxi,

ambos actudn potenciando los receptores A del 4cido aminobutirico, sin embargo sus sitios de accidon
y modos de uniéon en el reconocimiento de proteinas diana alin no estan claros. La probable region
donde ambos farmacos actuen en es en dominio transmembrana de GABAAR, esto se demostrd con
la mayor puntuacion de acoplamiento (-39.69 y -39.44 kcal/mol respectivamente) y la mayor unidn

energética (-88.478 y -78.439 kcal/mol respectivamente) en un estudio hecho por Wang en 2018.

Pude causar anemia hemolitica, nefropatias con funcidon renal restringida, hipotensién por la
vasodilatacién periférica y un efecto inotréopico negativo sobre el corazén. Durante la fase de
recuperacion se pueden presentar nausea, vomito y cefalea y flebitis cuando se administra de forma

extravascular.



El propanidido se difunde a través de la placenta, su concentracidn en el cordéon umbilical aumenta

con la dosis, disminuyéndose la concentracién de la colinesterasa activa en la sangre materna, por tal

motivo, no se recomienda su administracidon durante el embarazo y la lactancia.

No debe usarse en pacientes alérgicos al medicamento, que anteriormente ya hayan presentado una

respuesta a éste o aquellos que sean alérgicos al chile, clavo, pacientes asmaticos y/o atépicos.

Organismo Tipode Via Dosis Efecto Referencia
estudio
Humano TDLo Intravenoso 5 mg/kg (5 BEHAVIORAL:  British Journal of Anesthesia.,
mg/kg) GENERAL 45(1097), 1973 [PMID:4132383]
ANESTHETIC
Rata LD50 Oral >10 gm/kg Toxicology and Applied
(10000 Pharmacology., 18(185), 1971
mg/kg) [PMID:5542824]
Rata LD50 Intravenoso 81 mg/kg Acta Anaesthesiologica Scandinavica,
(81 mg/kg) Supplementum., 17(21), 1965
[PMID:5866691]
Ratén LD50 Intravenoso 113 mg/kg Oyo Yakuri. Pharmacometrics.,
(113 19(845), 1980
mg/kg)
Perro LD50 Intravenoso 80 mg/kg Acta Anaesthesiologica Scandinavica,
(80 mg/kg) Supplementum., 17(21), 1965
[PMID:5866691]
Gato LD50 Intravenoso 80 mg/kg Acta Anaesthesiologica Scandinavica,
(80 mg/kg) Supplementum., 17(21), 1965
[PMID:5866691]
Conejo LD50 Intravenoso 75 mg/kg Acta Anaesthesiologica Scandinavica,
(75 mg/kg) Supplementum., 17(21), 1965

[PMID:5866691]

Tabla 1. Informacidn toxicolégica
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El propofol es el 2,6-di-isopropil-fenol, actia de manera inespecifica en membranas lipidicas y GABAa
aumentando la conductancia de cloro, asi mismo inhibe el flujo de calcio en musculo liso vascular,
potencializa la vasodilatacion inducida por ATP y potasio e inhibe los efectos endoteliales pro
sustancias vasodilatadoras. Durante su administracion puede generar dolor en la vena periférica,
movimientos espasmadicos, hipertonia, tremor, espasmos de masetero, hipo y bostezos. Deprime la
tasa metabdlica cerebral y produce vasoconstriccidn cerebral, asi como disminucién de la perfusion

cerebral, a la vez es un potente depresor de la ventilacion.

Su peso molecular es de 178.271 g/mol, un tiempo de latencia luego de su administracion de 30
segundos y rapida accidon con minimo efecto residual, debido a su rapido aclaramiento plasmatico. Su
uso ha sido en sedaciones, induccion anestésica, hipnosis, mantenimiento, efecto anticonvulsivante,

disminucién de la tasa metabdlica cerebral, disminucién de la presion intracerebral.

Su fijacién a proteinas es del 95%, su fase de distribucidon es de 2-4 minutos, la de eliminacion

metabdlica de 30-60 minutos y su redistribucién lento de 6-10 horas.

El metabolismo es por conjugacion hepdtica, su excrecidn urinaria es de 87.7% y 1.6% fecal, el

pulmdn toma parte en la eliminacion de propofol a 2-6 diisopropil-1-4quinol.

Es isotdnico y posee un pH neutro. El propofol ha de ser almacenado entre 2 y 25 °C. La solucién no
contiene ni conservantes ni agentes antimicrobianos. Por otro lado, su alta solubilidad en grasas
conduce a su acumulacién en este tejido, que contribuye a la recuperacidn retardada después de la
administracién prolongada. Otro factor es la menor incidencia de nausea y vomito postoperatoria y
por ultimo es por el alto grado de satisfaccién de los pacientes por retornar a un estado de

conciencia mas claro con minimos efectos colaterales.

Puede titularse para obtener una adecuada hipnosis, siendo su administracion en bolos o en
perfusidn continua, esto con la finalidad de ajustar la dosis en funcion del tiempo y procedimiento

quirargico; asi como recuperacién rapida y suave.

En México probablemente unas de las ramas de la anestesia donde mds se practican procedimientos

de tipo ambulatorio son endoscopias y procedimientos ginecoldgicos tipo AMEU y LUI, los pacientes
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pueden ser de cualquier edad, sin embargo en ginecologia, la mayoria son mujeres jévenes y ambos
tipos de estudios de forma obligada se debe tener acceso a los érganos internos, lo que implica el

uso de anestesia para evitar molestia en su realizacién.

En diferentes estudios realizados se ha demostrado que su actual formulaciéon es segura, que las
reacciones adversas como el choque anafilactico tanto en nifios como adultos no se presentan y que
muestra caracteristicas superiores hipnéticas al propofol y sevoflurano con relacién al tiempo de

latencia y emersién.

En la actualidad la tasa de abortos incremento dramaticamente en las uUltimas décadas, el 90% de

estos termina en Legrado Uterino Instrumentado.

Existen dos tipos de legrado el obstétrico y el ginecoldgico, en ambos casos las pacientes
experimentan dolor en el procedimiento por lo que es necesario someterlas a un procedimiento

anestésico.

En cuanto a la endoscopia y colonoscopia lo que se busca es la supresién del dolor y evitar los
movimientos intempestivos que pueden comprometer la eficacia y la seguridad en el procedimiento.
Es fundamental brindar una analgesia intensa para mantener los signos vitales estables y ofrecer un
campo a trabajar adecuado para el cirujano evitando movimientos defensivos durante el

procedimiento.

No existe un agente hipnético ideal, se busca un medicamento que relna rapidez de accidn, baja

toxicidad y pronta eliminacion.
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JUSTIFICACION

Al tener en cuenta la recuperacidn tardia en pacientes sometidas a estos tipos de procedimientos, se
trata de incluir una técnica anestésica con un medicamento con una rapidez de recuperacién

completa.

Sabemos que todo farmaco se redistribuye en el cuerpo, pero la velocidad de recuperacién en este
caso se debe a la rapida destruccion por la colinesterasa del plasma en un metabolito acido sin

propiedades anestésicas. Tiene una vida media de 7-10 minutos y no se acumula.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es el tiempo de recuperacion con el uso de Propanidido comparado con el uso de propofol en

pacientes sometidas a procedimientos anestésicos fuera de quiréfano?
HIPOTESIS

El tiempo de recuperacidn completa en pacientes manejados con propanidido en procedimientos

fuera de quiréfano es menor de 25 minutos comparado con el Propofol.
OBIJETIVOS

General: Determinar el tiempo de recuperacion en los pacientes manejados con propanidido y con el

Propofol en el HIM en procedimientos fuera de quiréfano el 2018-2019.

Especifico: Demostrar que el uso de propanidido genera una recuperaciéon mas rapida de la anestesia
en pacientes sometidos a procedimientos fuera de quiréfano. Midiendo el tiempo de recuperacion y

con escala de Ramsey y Aldrete.
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METODOLOGIA

Un numero de 130 de pacientes a quienes se les dard anestesia general endovenosa con propanidido

o Propofol como inductor en HIM de junio 2018-junio2019.

Previo registro del Comité de investigacion y de ética .Una vez firmado el consentimiento informado,
el paciente en sala, monitorizado iniciaremos induccién estandarizada con midazolam a 0.03 mcg/kg,
fentanil 2 mcg/kg y se administrara el inductor propanidio a dosis de 4-7 mg/kg, o el Propofol a 0.8-2
mg/kg con apoyo ventilatorio a base de mascarilla facial a 4 I/min. Y se medird en minutos tiempo

con evaluacién de las escalas de recuperacion Ramsey y Aldrete.
Disefio del estudio
*  Prospectivo
* Longitudinal
*  Comparativo
*  Consecutivo
*  Experimental
Definicion de la poblacidn
Criterios de entrada
*  Inclusidn
* Mujeres en aborto diferido o incompleto
*  Pacientes que seran sometidas a LUl y/o AMEU
*  Pacientes solicitados para endoscopias o colonoscopias.
* ASAlyll
*  No inclusion

*  Obesidad moérbida

14



*  Cardiopatias, hepatopatias, insuficiencia renal, problemas con esterasas

* No acepten ingresar al protocolo

Criterios de salida

*  Exclusion

*  Con estémago lleno

*  Eliminacién

* |nestabilidad hemodinamica

*  Presenten reaccidn alérgica al farmaco

Definicidn de variables

Variable independiente

* Uso del propanidido

* Numeérica continua

Variable dependiente

*  Tiempo de recuperacion

p<0.05 95%

T de student variable paramétrica sobre el tiempo final de recuperacion



CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se apegard a los principios éticos para investigacion en seres humanos de la
Asamblea Médica Mundial establecidos en la Declaracién de Helsinki, Finlandia en 1964 y a las
modificaciones hechas por la misma asamblea en Tokio, Japén en 1975 en donde se incluyd la

investigacion médica. Estas recomendaciones y principios fueron ratificados en Rio de Janeiro 2014.

Del mismo modo el estudio se apegara a las enmiendas vigentes y las politicas generales para la
realizacion de la investigacion en el Hospital Judrez de México y al reglamento a la Ley General de
Salud de los Estados Unidos Mexicanos, la cual establece en su articulo 17, que de acuerdo a la

naturaleza del estudio es clasificado como riesgo mayor del minimo.

El protocolo forma parte de la linea de investigacion: X. SISTEMAS DE SALUD CON ENFASIS EN
ATENCION PRIMARIA, ECONOMIA DE LA SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL (ESTRATEGIA 2.1, 2.2, 2.3)
gue se encuentra alineada al Programa Sectorial de Salud (PROSESA 2013-2018).

El formato de consentimiento informado aplicable en todos los estudios prospectivos de investigacion
que se llevaran a cabo en humanos dentro del Hospital Judrez de México y con riesgo minimo o

mayor al minimo. Ver anexo 2.
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RESULTADOS

Los detalles demograficos de los 165 pacientes que participaron en el estudio se muestran en la

siguiente tabla.

PROPOFOL x+DS PROPANIDIDOx+DS
EDAD (Max-Min) afios 45-15 65-14
GENERO (FEM/MASC) 65 62/3
PESO(MAX-MIN) Kg 84-49 92-45
TALLA (MAX-MIN) m 1.71-1.42. 1.74-1-50
TIEMPO DE
RECUPERACION (MAX- 73-25 25-10
MIN) min

Tabla 2. Detalles demograficos y resultados obtenidos

Se realizé la medicidn del tiempo de recuperacidn total de la anestesia y se recolectaron los datos
demograéficos utilizando el formato en el Anexo 1. Se realizé el analisis de la muestra utilizando

Microsoft Excel y el programa Primer Biostatistics para la estadistica.
Grupo Propanidido

Una vez explicado el procedimiento y previo firma del consentimiento informado, con el paciente en
sala y monitorizado se inicié una induccién con midazolam a 0.03 mcg/kg y fentanil 2 mcg/kg, se

administré el propanidido a 5 mg/kg con apoyo de puntas nasales a 3 litros/minuto.

En este grupo pudimos observar a 65 pacientes de los cuales 62 fueron mujeres y 3 hombres, la edad
maxima corresponde a 65 afios y la minima a 14 afos, hubo 3 procedimientos endoscépicos, 3 LUl y

59 AMEU.
Todos los pacientes se clasificaron como ASA .
El tiempo maximo de recuperacion fue de 25 min y el minimo de 10 minutos.

Tratamos de usar el medicamento en procedimientos endoscdpicos, sin embargo, debido al tiempo

realizado para el estudio esto no fue posible pues los pacientes en estos casos presentaban

17



recuperacion de la anestesia antes de que la endoscopia terminara y administrar dosis menores del

propanidido no surtia el efecto deseado, por lo cual solo se usé en 3 casos.

Todos los pacientes en la recuperacion total del medicamento obtuvieron Ramsay 2 y Aldrete 10.

Grupo propofol

Como previamente se habia comentado en el anterior grupo, en este también se siguid el mismo
procedimiento, se explicd el tipo de anestesia y los pacientes seleccionados firmaron del
consentimiento informado, con el paciente en sala y monitorizado se inicié una induccién con
midazolam a 0.03 mcg/kg y fentanil 2 mcg/kg, y en este caso se administré propofol a 2 mg/kg con

apoyo de mascarilla facial a 4 litros/minuto.

Fueron un total de 65 pacientes, todas mujeres, rango de edad de 15-45 afios.

Se realizaron 59 AMEU, 1 endoscopia y 5 LUI. El tiempo minimo de recuperacién fueron 25 minutos,

el maximo de 73 minutos.

Todos los pacientes se clasificaron como ASA Il. Todos los pacientes en la recuperacion total del

farmaco presentaron un Ramsay 2 y Aldrete de 10 puntos.

Pudimos demostrar que el tiempo de recuperacién en los pacientes manejados con propanido en el

Hospital Juarez de México fue menor que los manejados con propofol.
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Minutos

P N W D U1 O I
O O OO O O O o o

Tiempo de recuperacion

N\

N

N

Tiempo maximo de
recuperacion

Titulo del eje

Ttiempo minimo de

recuperacion

propofol

= panitol

Figura 2. Correlacion entre el tiempo de recuperacion entre propofol y propanidido.

Al tiempo de recuperacién final de los dos grupos se le aplico la prueba de hipétesis de t de student

con 65 pacientes para propanidido y 65 pacientes para propofol, el resultado de p=0.000 con 128

grados de libertad y un intervalo de confianza de 95%, que significa que la p es altamente

significativa.
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DISCUSION

T. H, Howard y colaboradores estudiaron el propanidido en 1964 analizando 550 casos a dosis de 5-10
mg/kg, encontrando que luego de la induccidn los pacientes presentaban un periodo de
hiperventilacidn seguido de una depresidn respiratoria. Ademas de aumento de la presién arterial en
33% luego del primer minuto. Esto lo pudimos comprobar en nuestros 65 pacientes sin embargo solo
en 1 caso fue necesario apoyar con mascarilla facial y presién positiva a una paciente. En el 100% de
nuestros pacientes no observamos aumento de la presidn arterial pero si aumento en la frecuencia

cardiaca del 50%. !

En su estudio reportan pocos casos con laringoespasmo o broncoespasmo y muy poca incidencia de

trombosis, afortunadamente, nosotros no observamos ninguna de estas complicaciones.

Tanto en sus pacientes como en los nuestros no hubo evidencia de nausea o vomito pero tampoco de

analgesia postoperatoria.

En el mismo afio, 1964, Dundee y Clarke compararon el propanido con el G29.505 y concluyeron que
el segundo tenia poca excitacidn respiratoria, nosotros observamos esto al compararlo con el

propofol, el cual tampoco aumenta la respiracion luego de la induccidn.?

Demostré que el propanido produce rdpido despertar y que los pacientes estaban totalmente

conscientes al terminar el procedimiento quirurgico, tal como en nuestro caso.

Gordon Wyant y Dale Zoerb en Canada en 1965 reportaron que un paciente refirid escuchar voces

durante el procedimiento, pero sin sentir discomfort, nosotros en ningln caso reportamos esto. 3

Rios y Barrios en el Hospital Obrero de Lima estudiaron a 140 pacientes de ambos sexos, con edades
que fluctuaban de los 2-73 afios de los cuales 50 fueron masculinos y 90 femeninos, nosotros no
manejamos edad pediatrica en el estudio, el 80% de los pacientes presentaron un estado general
satisfactorio y el otro 20% eran portadores de padecimientos concomitantes con la afectacion a
intervenirse. Se usd el propanidido bajo el nombre de Epontol entre 150-200 mg con una velocidad
de inyeccidon de 10-50 segundos; en la fase de apnea realizaron la intubacidn. Los resultados que

obtuvieron fue una tolerancia quirdrgica de 2-3 minutos, sin embargo al hacer la administracién del

1 Ball Christine, Intravenous Induction Agents-Propanidid, Anaesthesia and Intensive Care, Vol 30, No. 3, June 2002.

2Dundee J, Clarke RSJ. Clinical studies of induction agents. Br J Anaesth 1964; 36:100.
3 Wyant G, Zoerb M. Propanidid—a new non-barbiturate intravenous anaesthetic. Can Anaesth Soc J 1965; 12:569-586.
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farmaco descubrieron que el tiempo de efecto era mas prolongado, por lo que fijaron como tiempo

dptimo de inyeccién 30- 50 segundos.*

En 5 de sus pacientes se encontré bradicardia marcada situaciéon que nunca observamos. El promedio
entre el principio de la inyeccidon y la vuelta al uso de la palabra fue de 5-7 minutos, en nuestro caso
fue aproximadamente de 10-15 minutos, inmediatamente después de concluido el evento quirurgico,
hablamos al paciente por su nombre y este respondia perfectamente. Como lo demuestra el valor de

p en nuestro, haciéndolo estadisticamente significativo.

Al igual que ellas nosotros no observamos accidentes venosos ni arteriales. En el estudio realizado por
la Dra. Rios Ostos reportan 1 fracaso anestésico en un paciente de 38 afios, que después de la
inyeccion presento excitaciéon en forma de sacudimientos musculares, con hiperventilacion
importante , otro paciente de 28 afios ya despierto presentd crisis convulsiva de corta duracion. En
nuestro caso 3 anestesias fueron fallidas debido a la prolongacién del evento quirurgico en el servicio
de endoscopia, haciendo mayor de 40 minutos por lo que el despertar intraoperatorio se presenté y
fue necesario administrar otro farmaco, debido a que administrar dosis menores del propanidido no

surtia el efecto deseado.

El propanido tiene una duracién muy corta con un minimo de acciones colaterales desagradables, al

igual que las autoras nosotros no tuvimos que recurrir a maniobras de resucitacion.
La evolucion fue favorable en ambos estudios y la recuperacién rapida.

El Dr. Flores Quiroz en 1967 observdé que a nivel encefalograma el epontol (propanidido con
cremophor) tiene una normalizacién total a los 15 minutos luego de su administraciéon, comprandolo
con el tiopental que lo hacia de 4-5 horas después de su inyeccidon. Refiere que la frecuencia cardiaca
supera el 30-40% de la basal, sin embargo nosotros pudimos apreciar aumento de hasta el 50% de la
frecuencia cardiaca. Fueron un total de 80 pacientes con un rango de edad de 4-82 afios, con mayor

incidencia en varones.’

4 Rios Ostos Carmen, Nuestras Experiencias Clinicas con Propanidida (Epontol- Bayer 1420), Actas Peruana de Anestesiologia, Vol 1, No. 1,
1967.

5> Flores Quiroz Washington, El epontol en la anestesia de emergencia, Actas Peruanas de Anestesiologia, Vol 1, No. 1, 1967.
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En la literatura se reporta disminucién de la presién arterial, sin embargo nosotros no observamos
alteraciones en esta, lo que se pudo apreciar en nuestro estudio fue incremento de la frecuencia

cardiaca en todos los pacientes con un promedio de duracién de 2 minutos. ®

La variedad de los pacientes corresponde a pacientes de traumatologia que requirieron manejo
anestésico para reducciones ortopédicas, cuyo despertar se producia a los 3-4 minutos y antes de los
20 minutos abandonaban los servicios de urgencias en completa lucidez y en todas sus facultades. En
el equipo del Dr. Flores aplicaron el medicamento en pacientes que incluso no cumplian ayuno sin

presentar ninguna complicacidn, en nuestro caso todos los pacientes tenian ayuno requerido. ’

De acuerdo a los reportes por Wisborg Kaj en un estudio en 7 gatos normales demostré que al igual
gue en los humanos la presion arterial tiende aumentar hasta en 2 minutos luego de la induccidn. La
frecuencia cardiaca también tenia un incremento significativo con una p<0.001, después de 2 minutos
de administrado el farmaco los signos vitales regresaban a la forma basal. Sin embargo al utilizarlo en
animales con seccién medular la actividad simpatica declina, recuperando niveles basales 7.5 minutos

luego de la induccién.®

El Dr Soto River en el Hospital 1 de Octubre realizo un estudio comparativo con propanido y propofol
para endoscopias, en donde concluyeron que el propanidio es util para procedimientos cortos

ambulatorios, como efecto secundario reportaron nauseas, efecto que no nosotros no observamos. °

El Dr. Armando Rivera en un estudio de 100 pacientes utilizo la propanida para inducir anestesia
general, demostré que las pacientes podian ser trasladadas a su cuarto 20 o 30 minutos después de
terminada la operacién, nosotros estamos de acuerdo con su informacién pues después de 25

minutos las pacientes no presentaban efecto residual del anestésico.°

6 Barraza- Espinoza Vicente, Propanidido en México: mitos y realidades, Revista Mexicana de Anestesiologia, 2017, 40:79-89.

7 Flores Quiroz Washington, El epontol en la anestesia de emergencia, Actas Peruanas de Anestesiologia, Vol 1, No. 1, 1967.

8 Wisborg Kaj, The Effects of Propanidid on Arterial Pressure, Pulse Rate, Preganglionic sympathetic Activity and Barostatic Reflexes in the
cat, Canad Anaesth Soc, Vol 24, no 4, Julio 1977.

° Meraz-Suarez R, Gémez-Fuentes S, Soto-River V. Estudio comparativo con propanidido y propofol en endoscopias. Revista del

Anestesiologo Moderno. 2003;47-54.
10 Armando Rivera Oscar, Consideraciones sobre el empleo de Epontol (propanidida) en la operacién cesarea, Rev. Med. Hondur, 1972, 40.
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CONCLUSIONES

El propanidido para procedimientos de corta estancia en nuestro hospital es una opcién de manejo
anestésico en pacientes en los cuales no esté contraindicado, debido a su accidn ultracorta, seguridad
y eficacia en este tipo de procedimientos, logrando una recuperacién total de anestesia mds rapida
que con el propofol. Debe de haber mas estudios con el propanidido sin cremophor para probar que

es un buen medicamento en procedimientos de corta duracion.

La designacion de los pacientes fue consecutiva tomando en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion del estudio.

En este estudio no hubo conflicto de interés.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de recoleccién de datos

inicio

Nombre Fecha de Fecha de Genero
estudio nacimiento
Edad Peso Talla Cirugia
Induccién Midazolam mg Fentanilo mcg Propanidido mg
6 Propofol mg
Inicio de Fin de anestesia | Tiempo de Tiempo de
anestesia recuperacion recuperacion final

Ramsay inicio

Ramsay final

Aldrete inicio

Aldrete final

Observaciones
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Anexo 2. Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del protocolo:

** “USO DE PROPANIDIDO EN PROCEDIMIENTOS FUERA DE QUIROFANO”

**Investigador principal: Clara Elena Hernandez Bernal

**Teléfono **Direccidn Av. Instituto Politécnico Nacional num. 5260, Col. Magdalena de las Salinas,

Del. Gustavo A Madero, Ciudad de México.

**Sede y servicio donde se realizara el estudio: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

**Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se
conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme

esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

(Enunciar brevemente cada uno de los apartados en un lenguaje no médico, accesible a todas las

personas).

**1, JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
Al tener en cuenta la recuperacion tardia en pacientes sometidas a procedimientos fuera de
quiréfano, se trata de incluir una técnica anestésica con un medicamento con una rapidez de

recuperacion completa en corto tiempo.

*#*2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Medir el tiempo de recuperacién en los pacientes manejados con propanidido en procedimientos

fuera de quiréfano el HIM en el 2018
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**3, BENEFICIOS DEL ESTUDIO

El uso de este farmaco genera una recuperacion mas rapida de la anestesia en los pacientes y a su vez
una menor estancia en el intrahospitalaria.

El propanidido tiene una vida media corta y su recuperacion anestésica es muy rapida y total.

Con este estudio conocera de manera clara su uso y que pacientes puedan beneficiarse con su répida
eliminacion.

Este estudio permitird que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del conocimiento
obtenido al aplicar farmacos con una vida de eliminacion mds rdpida y por ende una recuperacién

mas pronta de la anestesia.

**4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted, sus habitos
y sus antecedentes médicos, se le dard a firmar este documento que se llama consentimiento
informado, en el cual se explica cdmo serd aplicado el medicamento, usted al llegar al sitio donde se
realizara su procedimiento sera monitorizado y al iniciar el procedimiento anestésico se le aplicara
como inductor el propanidido en una dosis de 7-10 mg/kg. El objetivo de aplicarlo es disminuir el

tiempo de recuperacién postanestésica en pacientes que tienen procedimientos fuera de quiréfano.

**5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Este estudio consta de las siguientes fases:

La primera implica aplicar el medicamento, posterior a la induccion se puede presentar reacciones
alérgicas. La frecuencia con la que se presenta es minima ya que su microemulsion actual es el ya no
es a base de aceite de castor como hace algunos afios.

Puede haber efectos secundarios al aplicar el medicamento que nosotros desconozcamos.

En caso de que usted desarrolle algun efecto adverso secundario o requiera otro tipo de atencion,

ésta se le brindara en los términos que siempre se le ha ofrecido.

**6. ACLARACIONES
Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacidn. Si

decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el
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investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su decisidn, la cual
sera respetada en su integridad.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibira pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

La informacidon obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada paciente, sera
mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

Usted también tiene acceso a los Comités de Investigacién y Etica en Investigacion del Hospital Juarez
de México a través del Dr. José Moreno Rodriguez, Director de Investigacién o el M. en C. Reynaldo
Sanchez Rodriguez presidente del Comité de Etica en Investigacién. En el edificio de Investigacién del
Hospital Juarez de México.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar la

Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y mis

preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de

consentimiento.

**Firma del participante o del padre o tutor Fecha

**Testigo 1 Fecha (parentesco)

**Testigo 2 Fecha (parentesco)

**Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):
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He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propdsitos de la investigacién; le he

explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. He contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y
conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a
ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha

**7. CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo del protocolo: “USO DE PROPANIDIDO EN PROCEDIMIENTOS FUERA DE QUIROFANO”

Investigador principal: Clara Elena Herndndez Bernal

Sede donde se realizara el estudio: Hospital Judrez de México

Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decisidn de retirarme de este protocolo de investigacién por las

siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco si asi lo desea el paciente)

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la informacién que se haya

recabado sobre él, con motivo de su participacién en el presente estudio.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha
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Testigo Fecha

Testigo Fecha
c.c.p El paciente.

(Se debera elaborar por duplicado quedando una copia en poder del paciente)
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Anexo 3. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Junio 2018 Julio - | Octubre Noviembre Julio 2019
Septiembre 2018 2018 — Junio
2018 2019
1. Busqueda |R [R |R
bibliografica
2. Disefio del R R R
protocolo
3. Aprobacién P |P
del protocolo
4. Desarrollo y P | P
recoleccion
5. Analisis de P
datos y
elaboracion de
tesis
6. Presentacion P P
final de tesis
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