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RESUNMEN

Se estudiaron un total de 30 pacentes programados para cinpla general | eleciva y
programada, con edad entre 18 y 50 afos | de ambos sexos a recibir enestesia genedal,
con estados fisicos de ASA | Sociedad Amencana de Anestesilogos | |- 1, &n gue se
compart la dosis adminisirada de propofol en |a induction anestésica para dos grupos
G rupo A . propofol - metoclopramida v el Grupe B | propefol - sol fisicldgica,
ohsarvandoss que an &l grupo A disminuys hasts en un 31 % 13 dosis da Inductidn
comparada con &l grupo B | con minimos camblos hamadinamicos

Se distribuyeron en dos grupos al azar. En el grupo A se administrd propotal & 1.5 mg /
kg / peso mas metoclopramida a 150 moor ¢ ko / poeso ¥ en el gripe B propolal &
1.5mg! kg | peso mas soludian fisioldgica

El . moniloren fud tipo | 0o invasivo  lomando’ presidn araenal | frecusncia cardiaca,
salurecién de  oxigeno, tiempo de induccion y dosis edminstrada de propofol
tomandose signos vitales bazales y posteriorss & fa induecion

Los resultados fusron anaiizaedos con media artmética  desviacion estandar | T de
Student , P 0.05 significancia.

En &l grupo A [ propofol - metoclopramida | fa dosis gue se sdministo de propofol fus
de 90mg , DS 2036 | en el grupe B | propafol sol fisioldgica ) la dosis promedio de
p{ﬂpuldmmm fue de 130mg , DS 2558 con und T = 0.00088.
obtemiendase p (.05 significitive



Myumumwm de |a misma Con |os anesiésicos
inhalatarios, el periodo de induccidn  suels ser |arge y desagradable, la duracion dal
mismos variable pero siempre loma algunos minutos y depende del agente que se

La utkzacon do medicamentos nductones como o Frwuhln_r.-un procedimsenios

para facilitar 18 hipnosis cuando Se USS en Qrandes dosis produce sommnolenca (4) La
metoclopramida causs una profunda disminucion | aproomadaments una mited ) an los
requisitos Mpnoticos de tiopental | 4 ) Eﬂimﬂnm una reduccion an | dosis
de Propatol requerida para |a induccion de [ Anestesia General | &l iniciar con una dosis

metoclopramida intravernasa . La inductcidn dis dosis da Propofol fue reducida a e
24%  El mecanismo de reduccidn Oe la dosis de Propofol por la melocloprinmids &b
desconocido, esie pedria involucrer ol GABA o el resuliado de una mas compleja
nferaccion  involucrando ef bloqueador de dopamina por i3 metoclopramida . | 5 )

Agrogar meloclopramida 10mg a la emulsidn de Propofol para prevenis ol dolor results
igusimanie afectiva como lidocaing 10 mg .y metoclopramida 70 mg con & ventsja de
que no e observan fenomenct: mxirapiramidiies y 58 fene prolecodn antidmobca) B
by

&



PROPOFOL
Mecanismo de asccion.  Los macansmos mediante los cuales el Propofol induce un
astado de anesiesia general no han sido descritbs

RELACIONES ENTRE ESTRUCTURA Y ACTIMIDAD

El Propofol 2.6, disopropll fenol esté constituido par un anilla fendlice con dos gripos
isopropio fijos La aftermcitn de i3 jongitud de a cadena [ateral de este aikifenal
influye cobre (e caracteristicas da (s potencia | indutcion y recuperacion |

El Propofol no es hidrosoluble. perc se dispone de una solucion acuosa al 1 10mg mi
para administracion intravenosa . bajo 1 forma de una emulsidn de acelts Bn agua, con
aceite de Soya | Glicerol y laciting de Huevo

La alergia al huevo no es una contraindicacion | ya que la reaccion susle ser @ un
compananie de ia yema , mientras que ia lecting es un components de ia clara.

Esta formulacion puede causar dolor duranie la inyeccidn |, el cual s& puede alenuar con
una inyeccion previa de Lidocaiia  Muy importante es | dado gue |a formidacion de
Propolol carece de preservativa, que se obssrve une buena técnica  ester| en la
preparacion y manefs | Se han relacionada infeccidn y muene con preparsdos
contaminados de Propafol

FARMACOCINETICA

A Absorcitn  E | Propafol se encuents disponible Unicaments para administracion
intrevenosa, para fa induccion en anaslesia ganaral

B Distnbucion La elevada solubiidad ipidica del Propofol produce un inicio de aocion
casi tan rapwdo como el fiopental  un tlempo de circulacion brazo & encefalo] 8 )

E | despertar de una dosis simgle da bolo también es rapido, debido al tiempo de
distribugion inicial muy corfto. 2 3 B min

Mgummlmﬁmmlﬂuﬁmquﬂu mlperamgn del Propofol 8s mas rapida y se
ascompatia con menos *  Crida o Resaca ! que |3 recuperacion. de metohexital,
Teopental o Etomidato Esto lo harie un buen agente pars anestesida en pacientes:
exlemos. Se recomignda una dosis menor de inducodn en pacientes de edad avanzada
debido al volumen de distribucion menor

C Biotrensformacion Lnﬂnpurlﬁﬁndﬂﬁnpufﬂmulkdulmguhﬂm
implicando |2 existencia de metabolismo extrahepatico. Esta velocidad exceptionalments
alta de depuracion confribuye quiza & (8 recuperacion relativementa rapida después de
una winocisls continua. L a conjugacidn en Higado produce coma resultado matabalitos
mactivos La farmacocinetice del Propofol no perece ser afectada por cimosis moderada
D Extrecidn  Aundue los metabalilos del Propofal se-axcratan prifcipalmants #n ofina,
I8 insuficiancia renal crdnica o afecta |3 depursoon del Ermaco prncipal ( 2 )



EFECTOS SOBRE APARATOS Y SISTEMAS

A CARDIOVASCULAR EI principal efects cardiovascular dal Propofol es una
disminucson en fa tension anteral debido = (2 baja en |z resistencia vescular  general
contraciiidad cardiaca y precarga. Lo Hipotensidn es mas pronunciada gle con Gopental,
pern susle ser reverida wluuﬁmlﬂﬁnamﬂanmmmmwﬂa
imtubacion - Los factores que exacarban fa hipotension incluyen dosis grandes, inyeccion
rapida y edad avanzada Las slteraciones en la frecuencia y pasio cardiaco
pueden ser ransioras & insignificantes en personas sanas. Los paclentas con deterniono
de la funoon veninoular pueden sufnr una caida significativa en &f gasto cardiaco, debido
a disminuciones en las presiones de llenado y contractifdad ventricular Aungue el
consumo miccardico de axigana y el flujo sanguineo coronano dismmuyen B un grado
gimitar , |a produccion de lactato en &l seno coronano auments en algunos patcientss.
Esto indica una desigualdad regional enire e abasto y demanda de oxipeno por el
miocardio

B RESPIRATORIO. Como sucede con los barbiturioos | el Propofol Bs un degresar
Tespiratotd intensd que susle Causar Bpnea despuss de una dosis de induocbn

C. CEREBRAL El Propafol disminuye el fiujo sanguinec cerebral ¥ |& presion
intracraneal. En los pacientes con sumenic de la presion intracraneal, este farmaco
puede ceusar una reducoon ofitica en la presion de nego carebral | menos de 50 mmhg)
porque la caida en la presidn aderal cerebral pusde exceder &l descenso da fa presion
intracraneal  El Propofol no tens propiedades anticonvulsives La induccion se
acompafia de ocasonalmente por fenomenos exciadores, como coniraccionss
espEsmodicas musculares. movimientos sspontanecs o Hipo Bl Propofol disminuye la
preskan intraocular

INTERACGIONES GE MEDICAMENTOS - Los ralajantes musculares no despalanzantas
puaden ser potencislizados por formulacionss previss de Propofol que contenian
cremofor.  Las  formuisciones nuevas no  comparien  ests intersccion Las
concentraciones de afentanil pueden aumentar con la administracion  concomitante del
Frapafal { 2 )

US0S. Recentemenate se has hallado que al propofol en pequenas dosis ( 10 mg via
intravenosa ). es eficaz contra el prurito causade por los opiaceos via espinal Este no
fine afeclo sobre i3 analgesia A uns dosis t3n pegquefia las efectos no deseados dal
propofol san minimos {5 ]

El propofol e ha ulizado en la apesiesia ambulalona | os mis utdizado para la
mﬁmmm;mrmmﬂ:m&n,ﬂwrﬂﬁdnﬂummmhmmmrmm
incidencia de emesis postoperalona an comparacion de los barbitiricos  En 13 anestesia
padialrica la induccion |niravenosa con tigpental o propalol 3 a 5§ mg fkg. En los nifios es
preferible wiilizar propofol 2 dosis de 8 mg / kg - La via intravenosa se prefiers en la
induiccion en comparacion con [a induccién por anastesicos inhalatorios (10 )



METOCLOPRAMIDA

MECANISMD DE ACCION = La metociopramida mclua on la panfons coma un
colinomimacs | o sea faclita la Wansmision de acaticoling &n eceplomns muscannicos
selecnionados ). y cantralmante coma un antagonista de @ dopaming

USOS CUNICOS Al sumentar los efectos astmuladores de (8 aceticoling sobre ol
misculo kso imestingl, la Metocopramida a) aumenia ol tono  del eslinter esofdgico
infenor | b) acelera ol vaciamonto gastrico, e} reduca el volumen de liguida gastrico
Estas propiedades detarmnan su ehcacia on of tratamiento de gastroparesia diabstica
Jasotagits por neflugo y &0 pacienies an fosgo da neumBnitis por aspiracion

La Metocioprarida no afecta la secrecion de Acido gasinco ni el ph del liguido gastnco
La Metoclopramids produce un efecio anliémetico al bloquear los receptores de
dopaming en el sistema nerviosa central Su utilidad como madicamenta antiemetico
durants la quimiolerapia del cancer esta mejor documeniads que 8us benehicios después
de la anestesa genarsl

EFECTOS ADVERSOS Ls nyeccion intravenosa répida puede cousar colicos
sbdommakes | rhmlﬂmﬁnmﬂmmm

DOSIS. Una dosis pars aduftos da 10 2 20 mg de melociogramida as aficas por via
bucal intramuscudar o intravenosa| nyectads a lo largo de Smin ) .

Se han usado dosis mayores 182 mg kg para prevenic emesis durgnts quimioteraps
Laimiciation de acoon es mucho mas rapida después de |a sdministraciin parenteral |
3a5mn) guebuce (30a60min)  Como |2 metotlopramida se axcreta &n la onna |
su doss debe dismenuirse en lo pacientes con disfuncian renal , [ 3)

INTERACCIONES DE MEDICAMENTCS
mﬁmm{m:MHWMhh
Metociopramida. Enmumum*umﬁmmmmwmm

prncipal mecansmo subyacents de este sfecto  En un pequefio estudio . sa ulilizo
Propofol en lugar de tiopentsl y  demostro un efeclo similar con una mducceon de
propofol relacsonada a la dosis requenda para la induccitn da s anestesia (14 )

Tambsén ha skdo suganco qua @ Propofol es un antagonista de Dopamina | 15 )


















m-pmhﬂ.m“tﬁnm”mmwc
palcoirfpons embarsradas, aferacionss on la mollidad inlestnal Sk amenomea -
galactomes

En ol estud los pacentss fusron asgnados ol Axsr B und de oS grupos
METOCLOPRAMIDA

GRUPD A (15 pacentes | GRUPO B 15 pacientes )
propotol 1.5mg 7 kg / peso propolol 1.5 mg [ kg / peso
matociooramids 150 megr / kg | pasa placebo [ sol fishologss |

Grupo A se imicio con la adminisiracion de metociopramida a 150 megr kg IV, 5 minutos
después se adminisird Propolol iniravenoso 8 una dosks estandar de 15 mg/ kp
durante 20 segundos, postenoments Lo inCremantd muum&ﬁnahﬂtﬂ

o putso en ambos Qrupos

- sa gt & Sempo desde ls adminairacion de Propolol hasts of momento que el
PacEnta S8 ENCUENIE CO MUCHON BNesiALCE

3 . s cuanifico @ cantidad de propofol administrada en la induccidn

Los resultados estadistcnd 48 Baalizarsn con madia snmatica X dasviacién Estandar
T de Student . P 0.05
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frecuencia cardiaca
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tiempo de induccion
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DISCUSION

Este astudic se realizd on &l Hospital General de Tieaman SSDF. inuq.uumpua
ia dosis admunistrada de popofol en la induccion ;e grupa A { propofal
maetoclopramida ) y &l grupo B ( propolol- sol fisiologlea )

La fase de induccibn se define como &l penodo  gue transcurme anime (& iniciacon de ks
snestesia y el establecimiento dal plano quiflrgieo di la misma. Con 105 anestésicos
mhalatorios, @ periodo suele ser largo y desagradable sjempre por varios minutos
dependienda del agente que sa ullice, en cambio los anesiésicos endovenosos ajercen
su @ccin en segundos, hecho gué suprme las experencias desagredables en la
induccaln pof mhalscdn

Bl propofol se ha ufilizado en la anestesis ambulatora | a5 mas utizado para i&
indiccion  @n acultos por su corta duracion | wmmm:ﬂm ¥
reducda intdenca de emesis postoperatoria &en comparacin con los barbitiricos (10

J

Hay sigunos estudios mencionan que la meloclopramids ha mostrado que reduce s
dosis de tiopental reguends para la induccion de i anestesia | 5

Se ha demostrade gue |z metoclopramida  causa sedacitp  cuapdo se administra
intrevenasamente. paricularmente en personss mayores de-edad ( 12 .13 )

En un pequefic estudio se ulilizd propofl en jugar de tiopental y demastra un efects
similar con una reduccith de propofol relaclonads & 1a dosis requanda  para la
mduceon de fa anastesia (5 )

También ha sido sugendo qus & propofol es un antagonista de dopamina ( 15)

La hipolensién es mas pronunciada con propofol que con tiopental, pero suele sar
raverBida por I3 estimulacion acompafiante de la lafingoscopia y la infubacion  los
factores que exacerban ia hipotension incitryen dosis grandes de propofol | hrm:iﬁn
rapids y edad svancads  Las alleraciones de 13 frecuencia cardiacs y gasto cardiaco
pusden ser transitonias e insignificantes en personas.sanas (2, 16}

En los pacsentes inchidos se leve 3 cabo una valoraclin preanesigsica | y fusmn
AoMetdos 3 UNE SNesiEsia general

A ambos grupos se les valond |, edad | peso , constantes vitales . tiempo de induccidn
anestésics y Oosis administrada d@ propolel ¥ réacciones sdversas, siendo valorsdos
estadisticaments con T de Studant | resuftendo significativa en la dosis de propafal
En- ia pres:on anenal media del grupo B basal en comparacion con la PAM postanior s la
mauccion si hubo significancia

La frecuencia cardisca entre los dos grupos al final de la induccion hay una diferancis
dge T perono hay signficancia

La saturacsitn ds oxigano y an &l tempo de induccion no hubio varaoones

La dosis administrada promedio &n &l grupo A fue de 80 mg DS 2038 y |la dosis
mmwmumamamm con una OS5 2658 con una

1"
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