=g f1zo02

 UNIVERSIDAD  NAGIONAL MJT[]NI]MA OF MEXICD

Instituto Mexiceno del Seguro Social

Hospital de Especialidades
Centro Médico “La Raza"

00 WO
‘ ? e (=2,

NI 7 i

L

", <Al [
7

USO DE PROPOFOL-CITRATO DE
FENTANYL PARA LAPAROSCOPIA

T
=77 BOBPITAL Dy
. GP‘\I

~

e

¥ Que para obtener la Especialidad en
ANESTESIOLOGIA

P R E S E N T A

DR. ADOLFO G. ROJAS GARCIA

2
D) FALLA Lo CRIGEN |

'MSS México, D. F. 1991




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



USO DE PROPOFOL-CITRATO DE FENTANYL PARA LAPAROSCOPIA

DR. ADOLFO G. ROJAS GARCIA
DR. FLAVIO SANCHEZ RODRIGUEZ
DR. JUAN JOSE DOSTA HERRERA
DR. RAMON M. CALDERON MANCERA
DR, RAUL CAMACHO CASTILLO

A partir de 1910, se realizaron las primeras laparosco-
pias desde entonces, la seleccibn de la anestesia se ha modi-
ficado con el transcurso del tiempo, en relacidn con las ven-
tajas y desventajag que proporcionan cada una de las técnicas

{1,2).

El manejo anest&sico puede ser muy variado y dependerf-
del estado fisico de la paciente, de la indicacibn del proce-
dimiento endoscbpico y se trata de una paciente hospitalizada

y ambulatoria.

Se han utilizade diferentes tipos de t&cnicas antestési-~
cas; cuando es necesario indicar hipnosis el tiopental es efec

tivo: cuando se emplea anestesia general balanceada.
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Los blogueos regionales del tipo peridural, pueden ser --
utilizados para proporcionar analgesia somitica; sin embargo,-
no bloquean las fibras sensitivas viscerales. el bloqueo peri-
dural combinando un anest&sico local (lidocaina) y un analgési
co narcStico (meperidina o citrato de fentanyl) bloguean la --
sensibilidad visceral al ocupara los receptores morfinicos pe=-

ri-ependimarios (3,4).

Se han propuesto varias opciones que se puede utilizar -
para proporcionar sedacidn, analgesia y/o anestesia para el =~
procedimiento endoscépico: La infiltracifn local con iidocaina
asociada a sedacibn analgésica por via intramuscular o endove-
nosa constituye el tipo de anestesia que se utiliza con mayor-

frecuencia (5).

El propofol, es un derivado de los alquifenoles 2,6 di--
isopropilfenol es una emulsifn acuosa al 1 por ciento de agua,
que contiene 10 mg. por mililitro, aceite de soya, fosfato de

huevo y glicerol.

El profol es un anest&sico intravenoso de corta duracitn
de accibn que es adecuado tanto para la induccién como para el
mantenimiento de la anestesia. Durante la induccibn, hay re--
.duccibn de la presibn arterial pero, por lo general, hay poco-~
cambio de la frecuencia cardfaca: a menudo se presenta apena,
algunos pacientes podrian :equérir ventilaci6én asistida. La -

anestesia puede ser mantenida con propofol,.ya sea por una téc

’



nica de inyeccidn intermitente a d6sis incrementales o por in-
fu§i6n continua; la recuperacién despuds de la anestesia es ri
pida, ﬁermitiendo precozmente recuperar funciones centrales su
periores, la evaluacibn psicométrica indica que el rendimiento

y la coordinacidn vuelven pronto a la normalidad (6,7,8,9,10).

E.J. Simon en 1970, demuestra la capacidad de los analgé
sicos narcbticos morfinicos para bloguear la conduccidn axonal,
constituyendose un paso definitive en el conocimiento de los ~

mecanismos de accibén de estas drogas.

En 1973, Snyder y Kuchar, establecen el concepto de re--
ceptor tisular opificeoc en cerebros de ratas, mediante el em- -~
pleo de nalcxona marcada radicactivamente. Los receptores ti-
sulares opidceos son sitios en donde actfian tanto opiodes endd
genos como ex8genos, los cuales se localizan a nivel de hipot&
lamo, t&lamo, sistema limbico, sustancia gelatinosa de rolando

de la médula espianal (11).

El descubrimiento de los receptores opifceos y de los --
p&ptidos asociados nurotransmisores han permitido un mejor co-
nocimiento de la fisiopatologia del color, y son las bases ac-
tuales de los trabajos clinicos en el manejo de diversos patrgo
nes dolorosos por medio de inyecciones parenterales y peridura

les de morfinicos.



MATERTAL Y METODO

Se estudiaron 50 pacientes del sexo femenino, programa--
das para cirugfa electiva mediante procedimiento de laparosco-
pfa, ya fuera para control definitivo de la fertilidad, median

te la aplicacidn de anillos de Yoon o como método diagnéstico.

En quir6fano, se les determinaron las constantes vitales,
tensibn arterial, frecuencia cardiaca (bajo monitoreo continuo

con osciloscopio Forescope) y frecuencia respiratoria.

Se formaron 2 grupos, cada uno de 25 pacientes
Grupo 1 {experimental se manejo con Fentanyl/Propofol

Grupe 2 {(control) se manejo con Meperidina

Grupo 1. Una vez instalada la venoclisis, se administrd-
sulfato de atropina 10 mg. por kilogramo de peso 1.V., diace--
pam 100 mcg. por kilogramo de peso 1.V., se registr6 la pre- -
sién arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia resgiratoria;-
a los 5 minutos se administr® citrato de fentanyl 2 mcg. por -
kilogramo de peso I.V. valorando presibn arterial, frecuencia-
cardifca y frecuencia respiratoria, una vez efectuada la infil
tracién'lpcal con lidocaina al 1 por ciento 100 mg. periumbi-
lical, para permitir la introduccidn de la aguja de Verrez y -
la administracidn del CO2 en la cavidad abdominal (per el ciru
jano), previo a la introduccidn de laparoscopio se amdinistré-
propofol I.V. a disis de 2.5 mgs. por kilegramo de pese en un
lapso de 20 segundos, valorando presibn arterial, frecuencia -
cardiaca y frecuencia respiratbria, subsecuentemente se admi--

nistrd propofol a razém de 1 mg. por kilogramo dé peso cada 6



minutos durante el procedimiento endoscSpico, valorando la pre
sién arterial, frecuencia cardfaca y frecuencia respiratoria -

cada 5 minutos.

Para medir el tiempo de induccibén se emplearon 2 metodo-
logias: la primera, en cuanto se inicie la induccién de propo=-
fol, se indicé a las pacientes que contar8n al ceéar de contar,
ese tiempo se registrd. La segunda metodelegila, una vez que -
las pacientes dejaron decontar, se continué su observacibn hag

ta la pérdida del reflejo palpebral y este tiempo se registré.

Grupo 2. Se adminsitr& sulfato de atropina 10 mcg. por -
kilogramo de peso I.V. se valord presidn arterial y frecuencia
cardiaca, se infiltr& con lidocaina al 1 por ciento 100 mgs. -
en regién periumbilical antes de la introduccidn de la aguja -
de Verrez para la administracifn del CO2 en la cavidad abdomi-
nal (por el cirujano), a sequir se administr& meperidina 1 mg.
por kilogramo de peso I.V., se valord la presibn arterial, fre
cuencia cardiaca y frecuencia respiratoria cada 5 minutos du-—

rante el procedimiento endoscbpico.

Para medir el tiempo de induccifn empleamos las dos meto

dologfas descritas para el grupo experimental.

Se determin® la calidad de la analgesia, conceptuada por
el anestesi6logo y por el paciente de acuerdo a la denomina- -

cién de: buena, regular y mala

Buena. No requiri® complementc de la analgesia



Regular.

Mala.

Requirié algfin complemento adicional a la anal-
gesia y presenté baja incidencia de movimientos
excitatorios involuntarios que interfieren en -
el procedimiento endoscépico.

Analgesia insuficiente, con gran incidencia de
movimientos excitatorios involuntarios, regqui-~-

rid cambio de técnica anestésica.
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- RESULTADOS

El universo de trabajo estuvo formado por 50 pacientes -
femeninas, con edad promedio de 29.6 afios, peso corporal de -~
57.5 kilogramos, todas las pacientes con estado fisico a la -

A.S.A. 1 {cuadro No. 1).

En el cuadro 2, se observan losdiferentes diagnésticos-—
que se efectuarcn esterilidad primaria, secundaria y aplica--

cisn de anillos de Yoon.

Las altéraciones hemodindmicas de ambos grupos fueron -
registradas. En la gr&fica 1, se observa el comportamiento -
de la presibn arterial media (P.A.M.) con Fentanyl/Propofol o
Meperidina, observando disminuci6én de la P.A.M. hasta de 25 -
mmHg (25%), cuando se administrd propofol en la d6sis inicial-
(2.5 mg/kg), al igual con las dosis subsecuentes; en el grupo-
de meperidina no hubo variacién significativa de la P.A.M. en

relacidn con los registros basales.

Con respecto a la frecuencia cardfaca fueron registradas
en la grdfica 2, en el grupo de fentanyl/propofol hay disminu-

cibn importante hasta de 30 latidos por minuto en la d&sis ini



cial, al igual con la d6sis subsecuente: en el grupo de meperi
dina no hubo diferencia significativa de la frecuencia cardia-

ca en comparacibn con los registros basales.

La frecuencia respiratoria fu& registrada en la gr&fica-
3, en el grupo de propofol/fentanyl se presentd apnea con la -
db6sis inicial y bradipnea con las dosis subsecuentes; en el -
grupo de meperidina la frecuencia respiratoria no presentd va-
riaciones significativas en comparacién con las cifras basa- -

les.

El tiempo requerido para la induccién de ambos grupos --
fué registrado en el cuadro 3, pérdida de la conciencia fué -
de 15.3 segundos y la pérdida del reflejo palpebral fu& de - -
33.9 segundos para el grupo de propofol; para el grupo de mepg.
ridina fu& de 16.8 segundos para pérdida de la conciencia y de

35.7 segundos para p&rdida del reflejo palpebral.

La recuperacitn del estado de conciencia de ambos grupos
se registraron en el cuadro 4, para el grupo fentanyl/propofol

fué de 7 minutos, en el grupo de meperidina fu& de 20 minutos.

La calidad de 1a anestesia de ambos grupos fueron regis--
tradas en el cuadro 5, para el grupo de fentanyl/propofol fué&-

regular y para el grupo de meperidina fué& buena.

El tiempo quirirgico promedio para ambos grupos fu& de -

40 minutos.



DISCUSION

Uno de los principios fundamentales de la anestesiologfa
moderna, mantener al paciente libre de los efectos de los estl
mulos nociceptivos mediante proteccifn neurovegetativa, hipno~
sis, analgesia y relajacién muscular. Estovse ha logrado con-
el advenimiento de nuevos agentes anesté&sicos, con nuevas ca--
racteristicas fisico-quimicas en relacidn a los firmacos clasi
camente utilizados (2), por otra parte la incidencia de fendme
nos secundarios, ha disminufdo importnatemente, 1lo cual ha = -

abierto un campo en el manejo del paciente ambulatorio (1)

Desde la introduccién de las diferentes t&cnicas anesté-
sicas para estudios diagnbsticos o de tratamiento en la pacien
te ginecolfyica y en especial en lo que se refiere para el ma-
nejo de laparoscopia, se han realizado una serie de variantes-
en las que se ha utilizado anestesia local, anestesia regional,
anestesia general o sus combinaciones alGn con resultades con--
trovertidos (3,12). Desde la aparicifn de t&cnicas endovanosas,
con agentes anest&sicos en infusién o en bolos, han logrado --
buena estabilidad neurolfgica {(conciencia), asi como cardio- -
respiratoria y recuperacidn r8pida, ademfs presentacibn mini-
ma de efectos colaterales. Una de estas técnicas ha sido la -
combinacibn de fentanyl/propofol en infusifn o en bolos, a - -
partir de los anos setenta por Glen y col. inicialmente, y pos

teriormente por diferentes autores para ser utilizadas (6,12).

En este trabajo se valoran los efectos cardiovasculares



- 10-

y respiratorios del propofol, o meperidina, para el manejo = =~

anest&sico de laparoscopfa ginecolégica

La induccifn de la anestesia con propofol se asocid con-
disminucidn significativa de la presifn arterial media (P.A.M.)
estos resultados estin de acuerdo con los reportados por Mac--
kenzie N y Grounds R. {13.14), y constituyen la desventaja = =~
principal del propofol. La disminucifn de la P.A.M. sugiere -
gue el mecanismo responsable de esta depresion, es la caida en

la resistencia periférica (15).

La frecuencia cardiaca presentd disminucidén significati-
va, lo cual estd en acuerdo con lo reportado en estudios pre--
vios {(16,17). La tendencia del propofol a inducir bradicardia-
puede resultar de una accidn directa sobre el seno auricular -

(18} .

Después de la induccién de la anestesia con propofol en-
bolos frecuentemente se observan periodos de apnea. Hay una =
extensa variacidn en la frecuencia de apnea reportada de un es
tudio a otro. Segfin Cumming, las pacientes con apnea después

de la induceibn requirieron ventilacibn asistida (19).

En todas nuestras pacientes se presentd apnea, gque s&lo-
desaparecié al estimulo quirfirgice:; esto es un efecto secunda-

rio indeseable del f&rmaco.

La induccidn de la anestesia con meperidina no produce -

efectos secundarios importantes en el aparato cardiovascular,-
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lo cual estd de acuerdc con lo.reportado en estudios previos -
(20} ; la contractilidad del miocardic no disminuye, con la ad-
ministracién intravenosa de meperidina, aumenta el riego san--
guinec periféricoc y disminuye la resistencia periférica arte--
rial y venosa (21). Este efecto puede resultar benéfico para-

el cardifpata, en especial el isquémico.

La meperidina es un depresor primario y continuo de la -
respiracién. La meperidina a d6sis terapeuticas produce respi
racibn irregular y peribdica; la depresifn respiratoria mixima
ocurre durante los primeros 7 minutos que siguen a la adminis-
tracifn intravencsa de meperidina; el mecanismo de la depre-~ =
sibn respiratoria, entrafia reduccibn en la capacidad de res-~ -

puesta de los centros respiratorios del tallo cerebral (22}.

En el perifdo de mantenimiento, el grupo de meperidina ~
mantuvo buena estabilidad cardiovascular y respiratoria; sin -
embargo, las pacientes manejadas con propofol tuvieron inesta-

bilidad cardiovascular y respiratoria.

La recuperacifbn de la anestesia fue significativamente -
més ripida y comple;a en las pacientes manejadas con propofol
gue en las manejadas con meperidina, lo cual constituye una —-
de las caracteristicas de este medicamento. La razbn por la -
que se obtiene esta r&pida recuperacibén con minimas secuelas -
postoperatorias se relaciona con su ripido metabolismo o meta-

bolitos no activos (23,24).
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CONCLUSIONES

La induccifn de la anestesia con propofol en boleos se aso
cia con depresibn cardiovascular y respiratoria significa-

tivamente mayor que la ocasionada con meperidina

La recuperacifn fue significativamente mds rdpida y comple
ta en las pacientes gque se manejaron con propofol en bolos,
que en las manejadas con meperidina, lo cual permite su ad

ministracidn en pacientes no hospitalizadas..

La administracibn de propofol en bolos no ofrece ventajas,
para el manejo anesté&sico de laparoscopfa ginecol&gica, -

respecto al uso de meperidina.

No se aconseja el empleo de propofol en pacientes cardiopa

tas o con alteraciones respiratorias preexistentes.

Se requiere profundizar en el estudio del emplec de propo-

fol, antes de poder considerarlo un firmaco seguro.
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RESUMEN

Se estudiaron 50 pacientes del sexo femenino, para mane-
jo de laparoscopia, se formaron 2 grupos; el primero maenjado-
con fentanyl/propofol en bolos I.V. y el segundo manejado con
meperidina I.V. El grupo manejado con propofol en bolos, pre-
sentd disminucidn importante de la presidn arterial media has~
ta de 20 mmHg, asi como de la frecuencia cardiaca hasta de 30
latidos por minuto, la frecuencia respiratoria en la d8sis ini
cial de propofol se presentS apnea y en las d6sis subsecuentes

hubo bradipnea.

El grupo manejado con meperidina, se observé gue no hubo
variaciones significativas tanto de la presibn arterial media,

frecuencia cardfaca y frecuencia respiratoria.

Por lo tanto se concluye que la t&cnica fentanyl/propo--
fol presentd mis alteraciones cardiohemodin&micas y respirato-

rias que con la administracitn de meperidina.
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SUMMARY :

Were studied 50 female patients, undergone to Laparosco-
pies, 2 groups, the first with fentanyl/propofol IV, and the -
second with meperidine IV; the group with propofol, showed a -
reduction important of the pam until 20 mm Hg, and 30 beats -~
per minute in the frecuency of the heart, respiratory rate in
the initial dose of the propofol resulted in apnea and the la~

ter doses showed bradipnea.

The group with meperidine was without significative va--
riations in arterial presure media, respiratory rate and heart
rate, therefore the tecniche with the use of fentanyl/propofol
resulted in more alterations in parameters hemodinamics and --

respiratory, that with the use of meperridine.
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FENTANYL/ PROPOFOL Vs MEPERIDINA
PARA LAPARASCOPIA
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FENTANYL/PROPOFOL Vs. MEPERIDINA
PARA LAPAROSCOPIA

GRUPO EDAD PESO ESTADO FISICO
I 26. 86 $58.0 E1B
IT 28.2 56.8 EtB

Cuadro T
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FENTANYL 7/ PROPOFOL Ve MEPERIDINA
PARA LAPAROSCOPIA

FENTANYL/PROPOFOL | MEPERIDINA | TOTAL
ESTERILIDAD PRIMARIA 16 21 37
ESTERILIDAD SECUNDARIA -] 3 °
APLICACION DE ANILLOS 3 | 4
DE YONS
TOTAL 25 25 50

Cuodro IL
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FENTANYL 7 PROPOFOL Vs. MEPERIDINA
PARA LAPAROSCOFIA

INDUCCION ANESTESICA

-——-_-d
S |
FENTANYL/ PROPOFOL | MEPERIDINA
X X
TIEMPO DE DEJAR 5.3 seg. 18.8 seg.
DE CONTAR
TIEMPO PARA PERDIDA
DEL REFLEJO 33.9 seg. 35.7 seyg.
PALPEBRAL

Cuadro ITT
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FENTANYL/ PROPOFOL Vs MEPERIDINA
PARA LAPAROSCOPIA

RECUPERACION DE LA ANESTESIA

FENTANYL/
MEPERIDINA
PROPOFOL
MINUTOS X T MINUTOS 20 MINUTOS

Cuadro IV
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FENTANYL/PROPOFOL Vs MEPERIDINA
PARA LAPAROSCOPIA

CALIDAD DE LA ANESTESIA

FENTANYL/ PROPOFOL MEPERIDINA

REGULAR BUENA

Cusdro ¥
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