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INTRODUCCION 

La anestesia en procedimientos neuroquirúrgicos, tiene la finalidad de interrumpir 

la percepción del dolor en los centros corticales. 

En el campo de la anestesia en cirug[a neurológica se cuenta con algunos puntos 

claves como son: 

l. Regulación del volumen cerebral y de la presión intracraneana. 

2. Control de la hemorraghl. 

3. Protección del sistema nervioso contra la isquemia y el daño por 

manipulación quirúrgica. 

En la práctica clínica la mayoría de los pacientes sometidos a procedimientos 

neuroquirúrgicos. presentan un amplio margen de seguridad en cuanto a las 

variaciones· de la Presión lntracraneana (PIC) sin embargo la fisiología 

intracraneana es tan susceptible que incluso variaciones relativamente pequeñas en 

el curso de la anestesia, se reflejan rápidamente en el área quirúrgica. Las 

alteraciones que ·o: producen habitualmente son un aumeuh; ¡fo la masa enceíálicn, 

edema y hemorragia; atribuibles en última instancia a elevación en la presión 

venosa. En algunas o.~asiones la PlC se eleva en forma importante que puef.1e 

ocasionar compresión medular, enclavamiento <le amígdalas paro 

cardiorrespiratorio. Por lo tanto es importante que el anestesiólogo tenga 
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conocimientos básicos de neurofisiolog!a, neurofarmacolog!a, para llevar a cabo los 

métodos de control de la PIC, de los métodos dignústicos de enfermedad 

neurológica y de las diferentes técnicas anestésicas as! como de las medidas de 

protección cerebral. 

En cuanto a la elección de la técnica anestésica mfis apropiada para el manejo del 

paciente neuroquirúrgico debe tomarse en cuenta que estos pacientes requieren de 

una inducción lenta y suave con una intubación cuidadosa, cuidando en forma muy 

particular no descencadenar un. acceso de tos que puede condicionar un aumento de 

la PIC en forma indirecta durante el transanestésico. 

Durante el transancst~sico se deben evitar los cambios bruscos de tensión arterial, 

frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria los cuales pueden ser ocasionados por 

los cambios de posición, manipulación quirúrgica, hemorragia, profundidad o 

superficialidad de la anestesia, por lo cual se debe mantener una adecuada·· 

profundidad anestésica y una adecuada protección cardiuvascular. 

El PROPOFOL es un anestésico endovenoso fácilmente administrado por vla 

intravenosa con adecuado control para su infusión pudiendo profundizar o 

·superficializar la anestesia en el momento que se desee de acuerdo a las 

caracterlsticas del paciente además por sos propiedades farmacológicas ayuda en el 

control del volumen cerebral y la presión intracraneana har,.ent.lo ~e este fármaco 

una opción más para el manejo del paciente sometido a neurocirugfa. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El Propofol es un agente anestésico endovenoso sintetizado en 1976, con nombre 

genérico de 2,6 díisopropífenÓl, tiene un peso molecular de 178,un pK 11,un pH 

neutro se encuentra en una emulsión de soya al 10%, 2.25 de glicerol y fosátido de 

huevo purificado al 1.2%. Al aplicarse por vfa intravenosa es de rápido inicio de 

acción, con vida media de 2 rnin, se distribuye por el plasma y llega a los tejidos, su 

eliminación en bifásica con vida de eliminación de 45 minutos, y una eliminación 

terminal de 300 mínutos.U.2;l~J 

Los efectos que produce el Propofol son disminución de la presión sistólica, 

disminución de la frecuencia cardiaca, disminución de las resistencias vasculares, 

disminudón de la frecuencia respiratoria, con disminución del volumen vital, 

disminución de la presión intracrnneana, tiene acción antiemética y se puede 

presentar dolor leve a la aplicación intravenosa.U.Zl En el adulto se utiliza a dosis 

de inducción de 2·2.5mg/kg y una dosis de infusión de 6-l2mg/kg/hr ( 1). En 

pediatría se utiliza de 3mg/kg en niños de 1 a 6 meses y de 2.4 mg/kg en niños de 10 

a 16 a1ios para inducción y Ja dosis de infusión para mantenimiento anestésico es de 

6-12mg/kg/hr. <5> 

El Propofol es metabolizado por el ácido glucorónico y es excretado por la orina en 

el 88%, el 2% es <'tcretado por las haces y menos del 3%es excretado inalterado.(ll · 

Se ha utilizado el Propofol en pacientes con daño renal y hepático, no 

enContrándose alteraciones estadísticamente significativas y sugiriéndose que el 

Propofol puede ser utilizado en ambos grupos de pacientes. !6,7J 

-: .. 

1 

i 
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Se realizaron estudios en los cuales la administración de una dosis de inducción de 

Propofol resultó en una disminución significativa de la presión alterial sistólica; 

después de la laringoscop!a y de la intubación, la presión arterial regresó a los 

valores normales o basales. <BJ 

La utilización de Propofol para aeuroanestesia se ha investigado en pacientes sin 

patología intracraneal y con patologfa intracraneal, en los cuales se ha encontrado 

que: El Prnpofol disminuye el flujo sanguíneo cerebral de un 26 a un 56% y 

aumenta la resistencia cerebrovascular de un 51 a un 55%, también disminuyen los 

requerimientos de oxigeno a un grado significativo 35%. ti,91 

La reactividad de los vasos cerebrales a los cambios en la presión arterial de dióxido 

de carbono parece ser mantenida llurante la anestesia con Prupofol. (1,lílJ 

Los cambios e-.n la presió~ intracraneal no han sido medidos directamente e.Jurante 

la administración de Propoíol, sin embargo Ravussin y Cols estudiaron a pacientes 

programados para cirugfa intracraneal con presión intracraneal elevada y midieron 

la presión del liquido cefalorraquídeo lumbar directamente bajo la presunción de 

que podría reflejar la presión inlracraneal si no había obstrucción al flujo de liquido 

ceíalorraquideo, después de la inducción con Propofol a dosis de 1.5mg/kg, fentanil 

y pancuronio y anestesia mamonida con Propofol en infusión a dosis de 6mg/kg/hr, 

de esta manera se mantuvo la presión de períusión cerebral alrededor de 70mm Hg. 

con una disminución significativa de la·presión del liquido cefalorraquídeo y de la 

presión arterial media. 00,11) 
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En el hombre despierto el flujo sangulneo cerebral se mantiene constante mientras 

la presión sangulnea sistémica (presión de perfusión o presión arterial media) 

permanece entre 60 y ISO mmHg, la presión de perfusión cerebral de seguridad 

mínima es de SOmmHg. UZ,IJJ La vasodilatación máxima, aparece con presiones 

sangulneas inferiores a SOmmHg Jo que hace el flujo sangulneo cerebral totalmente 

dependiente de Ja presión arterial, llevando a un aumento de Ja presión 

intracraneana; con una presión sanguínea mayor de 150 mmHg existe 

vasoconstricción máxima o excesiva ocasionando, disminución del flujo sanguíneo e 

isquemia cerebrat<U,13) 

La respuesta de la resistencia vasculocerebral frente a cambios de la presión de 

perfusión depende de la presión arterial de dioxido de carbono.<13•141 Un descenso 

de Ja presión arterial de dioxido de carbono aumenta las resistencias v.Sculares 

cerebrales y disminuye el flujo sanguíneo cerebral lo cual Jleva a una disminución <le 

la presión intracraneal. (JJ,1 4J 

La presión arterial de dioxiUo de carbono y la presión sangufnea sis1emá1ica 

influyen granUemente sobre el flujo sanguíneo cerebral y la presión inrracraneal, 

hecho que es de gran imporrancia en neurocirugía. tt41 



.4. 

JUSTIFICACION 

En ·~1 Hospital de Especialidades l.M.S.S. Puebla. la atención de pacientes 

sometidos a neurocirugfa abarca un gran porcentaje de atención m~dlca 

especializada, por ello es de gran importancia implementar técnicas anestésicas que 

mejoren la calitla<l de cuanto el manejo anestésico, con un mejor control de la 

presión intracraneana y una disnUnuci6n en las complicaciones transanestésicas y 

postanestésicas contribuyendo a la mejor recuperación de los pacientes y mejor 

calidad de atención. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Debido a que el control de la presión intracraneana y del volumen encefálico es 

fundamental para la práctica anestésica en aquellos pacientes sometidos a 

procedimientos quirúrgico a causa de tumores, traumatismos craneales o 

hidrocefalia y estas técnicas requieren de la reducción del contenido de la cavidad 

craneal para facilitar y dar mayor seguridad a la técnica anestésica que cumpla con 

los requisitos anteriores y con una mayor seguridad para el paciente. 
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0BJETIVA GENERAL 

Valorar los efectos producidos por la anestesia general endovenosa en el paciente 

sometido a neurocirugía. 
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OBJETIVO ESPECIFICO 

Evaluar Jos cambios hemodinámicos, saruración de oxigeno y de dióxido de carbono 

producidos por la anestesia general endovenosa con Propofol en iníusi6n en 

pacientes sometidos a neurocirugía. 
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HIPOTESIS 

Ho El uso de Propofol como anestésico endovenoso no produce ningün cambio 

hemodinámico, de saturación de oxigeno ni de dioxido de carbono. 

Hi El uso de Propafol como anestésico endovenas~ produce cambios 

hemodinámicos y de saturación <le oxigeno y dióxl<lo de carbono. 
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ESTA 
SALIR 

PROGRAMA DE TRABAJO 

TESIS HO DEBE 
DE LA BIBLIOTECA 

El presente estudió se realizó en el hospital de Especialidades Centro Médico 

NaciOnal "Manuel Avila Camucha" previa autorización del comité local de 

Investigación en.un período de tiempo comprendido del !ero. de noviembre de 1992 

al 31 de enero de 1993. 

Criterios de Inclusión: Se incluyeron en el estudio a pacientes programñdns 

para neurocirugía, con un riesgo anestésico-quirúrgico 

según la Sociedad Americana de Anestesiologla (ASA) 

de 1-V-, de ambos sexos, de cualquier edad y peso, sin 

padecimientos previos que puedan _conducir a 

alteraciones hemodinámiCas durante la intervención. 

Crilcrius de No Inclusión: No se incluyeron a pacientes con patología prevía 

extracraneal que pueda conducir a alteraciones 

hemodinámicas como son cardiopatfas, hipertensión 

sistémica y alteraciones metabúlicas. 

Criterios de Exclusión: Se excluyeron del estudio a pacientes que p_resenlaban 

complicaciones transquirürgicas, sangrado excesivo, 

aquellos que requerían complementación aneslésica 

con otro~ agentes, o. complementación con otros 

mcdicame_ntos para el control hemodinámico. 
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Todos los medicamentos necesarios para la realizacidn e.le este estudio se 

encuentran dentro del cuadro básico institucional, asl como los sistemas de 

monltorización requeridos. 
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METODO 

A los pacientes seleccionados para el estudio se les realizó una noche antes de la 

cirugía una visira preanestésica en la cual se proporcionó una medicuciún con 

Diazepam a dosis de lOOrncg/kg de peso por vía oral y 30 minutos antes de la 

circugía se aplicó Diazepam IOOmcg/kg más atropina !Omcg/kg intramuscular. 

En el quirófano se llevó a cabo la monitorización antes y después de la inducción, 

intubación y cambios de posición, cada 2 minutos y durante el transquirúrgico cada 

5 minutos; de la· frecuencia respiratoria, ~recuencia. cardiaca, tensión arterhll 

sistémica. presión arterial media, saturación de oxígeno, concenlración e.fe dimdtlo 

de carbono al final de la espiración y llenado capilar, para todo esto se utilizó. 

estetoscé>pio esafágico, cardioscopio, baumanórnelro electrónico, ox(metro de pulso 

y el capnógrafo, haciéndose las anotaciones correspondientes en la hoja 4-30·60/72. 

La narcosis basal fué con fentanil a dosis de Jmcg/kg y de dehidrobenzoperiúol a 

dosis de !OOmcg/kg, Inducción con Propofol a dosis de 2.5 mg/kg, relajación con 

bromuro de vecuronio a lOOmcg/kg, intubación con sonda tipo Rush con alma de 

acero en adultos y tipo Everth para el paciente pediátrico, mantenimiento con 

Propoful en infusión a dosis de 6·12mg/kg/hr y fentanyl en bolos cada 20 minutos 

de lmcg/kg y oxigeno al 100% ventilación mecánica controlada. 

El ~anejo de líquidos fué de acuerdo a la superficie corporal y a los requerimientos 

del paciente. 



- 12· 

Al terminar la cirugfa se suspendió la infusión de Propofol y 20 minutos antes se 

administró la última dosis de fentanil, el paciente salió del quirófano inlubado y 

pasó a la unidad de cuidados intensivos y ahf se valoró su extubación. 

Para el análisis del presente estudió se valoraron los cambios hemodinámicos, 

durante todo el procedimiento quirúrgico, los cambios en la saturación de oxígeno Y 
concentración lle dioxido de carbono al final de la espiración; se anexa hoja, de 

recolección de datos. 



RESULTADOS 

Los resuliados obtenidos en el presente estudio fueron los siguienies: 

Se estudiaron a 20 pacientes, programados para neurocirugía siendo 11 masculinos 

(55%) y 9 femeninos (45%) con un riesgo ASA de E2B 12 pacientes (60%), E3B 6 

pacientcs.(30%) y U3B 2 pacientes (10%) con un promedio de edad de 37.25 ± 19 

años y un peso de 61.I ± 13.5 kg. de las 20 cirugías realizadas se clasificaron de la 

siguiente manera 4 por aneurismas (20%), 4 por astrocitomas (20%), 3 

larninectomlas (15%) 3 por hidrocefalea (15%), 3 por craneofaringeoma (15%) 2 

por meningocele (10%) y 1 por meningioma (5%). 

Los cambios hamodinámicos que se observaron fueron: Disminución de la 

frécuencia cardiaca en un S.4
0
%1 con un valor de P<0.01, se observó una 

disminución de la tensión arterial de un 11% en.la sístole y un 9% en la diastole con 

un valor de P<0.01 1 en cuanto a la saturación e.Je Oxígeno se observó un aumento 

del 4% con un valor de P<0.01 el Bióxido de carbono al final de la espiración tuvo 

una disminución del 23.5% con un valor de P<0.01. 

Las t.lósis requeridas de PROPOFOL en infusión para el mantenimiento anestésico 

fue de una tasa de infusión de 6.56mg/kg/hr. (109mcg/kg/min) la tasa de infusión 

para el FENT ANIL fue de 3.35mcg/kg/hr (0.05mcg/kg/min) y la tasa de infusión 

para el relajante (NORCURON) fue de 0.06mg/kg/hr (O.OOlmcg/kg/min). 

El tiempo quirúrgico promedio de .las cirugías fue de 126.75 min ± 59.89 mio., el 

tiempo promedio de recuperación y extubación fue de 470.25min ± 135min. 



PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENÉRAL ENDOVENOSA 

EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA 

PORCENTAJE SEGUN SEXO 

FEMENINO 

MAS CU UNO 

FUENTE: . HOJA DE CONCEl'ITRACION DE DATOS 
FORMA 4-'.lO.W/72 

1 

1 

2ll 

45% 

SS% 

100% 



PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL 
ENDOVENOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA 

Porcentaje según Sexo 

lvlasculino 
E·C.,OO'h 

Femenino 
45,00% 

Fuente: Hoja de concentración de datoa forma 4-30-80/72 

PICAG 



FUENTE: 

PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 

EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA 

ASA 

E 118 

E lllB 

u 1118 

HOJA OE CONCENTRACION DE DATOS 
FORMA 4-3C}.(,Of72 

RIESGO ASA 

No. % 

12 60% 

6 30% 

2 10% 



PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL 
ENDOVENOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA 

Riesgo ASA 

AS''· E 111 8 
C«_>,00% 

ASA U 111 B 
10,00% 

Fuente: Hola de concentración d9 datos forma 4-30-80/72 

PICA 

--



FUENIB: 

PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 

EN PACIENl'ES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA 

PIRAMIDE PORLACIONAL 

GRUPOS 

1 J.10. 

2 11·20 

.3 21-30 

4 31-40 

5 41·50 

6 51.W 

7 + 60 

0 .1137.ZS :! 19;uios 
Rl~ailos 

HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 
FORMA 4-30-60/72 

No. 

2 

1 

1 

8 

5 

2 

1 

" 
10% 

5% 

5% 

40% 

25% 

10% 

5% 
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PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL 
ENDOVENOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA 

50% .JF.~'.~:.~.~.:::;~~~11;;.r·.,,.~, -~- .... f'.:-:·"- ....... "--'.·: :=\,- :> 
~fr'Z- Porcentaje segün Edad.':· 
~·~·.·. w 40'!!t 

20% 

10%-

0% 
1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 

Fuente: HoJa de conc•ntuclón de dato1 forma 4-30-60/72 

PIC02 

+60 

•.! 
. ¡~,, 
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FUENTE: 

PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 

EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA 

PORCENTAJE SEGUN PESO 

10.20 

21-30 

31-40 

41-So 

51-60 

61-70 

-, 61.1 • 13..S Kg. 
R 12-83 Kg. 

+ 70 

HOJA DE CONCENTRAClON DE DATOS 
FORMA 4-30-(,()/72 

1 

1 

o 

2 

3 

9 

4 

5% 

5% 

0% 

10% 

15% 

45% 

20% 
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PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL 
ENDOVENOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA 

50% 

10-20 21-30 31-40 41-50 
Fuente: Hoja de concentración do datos forma 4-30-60/72 

PIC09 

51-60 61-70 +70 



.,., PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL 

ENDOVENOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA 

TIPOS DE CIRUGIA 

ANEURISMA 4 

ASTROCITOMA 4 

lAMINECTOMIA 3 

HIDROCEFALIA J 

CRANEOFARINGEOMA 3 

MENINGOCELE 2 

~fENINGIOMA l 
JO 

FUENTE: HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 
FORMA .i.J0-60/72 

20% 

20% 

15% 

15% 

15% 

10% 

z.. 
10% 
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PIC 

PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL . 
ENDOVENOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA 

Laminectomia 
15,00% 

·Hidrocefalia 
15,00% 

Tipos de Cirugia 

Meningioma 
5,00% 

Menin"gocele 
10,00% 

Cran13ofaring13oma 
15,00% 

Fuente: Hola de concentración de datoa forma 4-30-60/72 



»' 

MAJCIMA 

MINlMA 

MEDIA 

p = 0.001 

FUENTE: 

PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL 

ENDOVENOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA 

FRECUENCIA CARDIACA 

BASAL 

120 

60 

83.75 

HOJA DE CONCENTRAOON DE DATOS 
FORMA4-:JO.ro/n 

TRANS 

l30 

so 

19.15 

FINAL 

100 

60 

73.6 



150 

120 

90 

60 

30 

PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENE. AL 
ENDOVENOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUG;-', 

Basal Trena Final 

Máxima + Media + Mlnima 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

Los cambios hemodinámicos observados en nuestro estudio, fueron principalmente 

una disminución de la Frecuencia Cardiaca y de la Tensión Arterial, lns cuales 

tuvieron una significancia estadística pero que clínicamente no representa un riesgo 

importante para el paciente y si nos ayuda a la regulación del volumen cerebral y de 

la presión intracraneana, con respecto a los cambios observados en la saturación de 

oxígeno, era de esperarse que s~ presentara un incremenlC?, el cual Cue de un 4% 

teniendo éste un valor estadísticamente significativo y lo cual fue debhlo a la 

hiperventilación previa de los pacientes; en relación al bióxido de carbono al final 

de la espiración, se encontró una disminución del 23.5%, lo cual también es 

favorable en el paciente neuroquirúrgico1 ya que ayuda al control del volumen 

cerebral. 

Con respecto al tiempo de recuperación y estubación, se obtuvieron tiempos muy 

prolongados probablemente debido a la gran variedad de cirug!as, tiempos 

quirúrgicos y anestésicos y a que en ocasiones los pacientes requirieron de 

.permanecer intubados en terapia intensiva por 24 horas, pero analizamJo los casos 

en forma individual, se observó que el tiempo de recuperación en las cirug!as cortas 

fue rápido y con un despertar más confortable en cuanto a los pacientes que 

requirieron de tiempos de intubación más prolongados; únicamente se continuó la 

infusión del propofol y la administración de fentanyl hasta la terapia intensiva. 

Los resultados encontrados son simila.res a los descritos por otros autores en el 

manejo de paciente sometido a neurocirugía bajo anestesia general endovenosa con 

Propofol en infusión. 

~ 



CONCLUSIONES 

En base a nuestros resultados y al análisis de los mismos podemos concluir que el 

PROPOFOL en infusión para anestesia general endovenosa es una técnica 

adecuada y segura para el manejo de pacientes sometidos a neurncirugfa ya que los 

cambios hemodinámicos de saturación de Oxígeno y de concentraciones de bióxido 

de carbono al final de la espiración son favorables y ayudan a la regulación del 

volumen cerebral. 
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