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' RESUMEN

Fueron estudlados 25 pacxentes qulenes padec1an neoplasias de

cabeza o cuello, propuestos para ser tratados qulrurglcamente en

 forma ele tlva.,Todos tenla una ”allflcaclon de la ASA entre I a

ﬂIII y no padec1aﬁ '1guna nfermedad card1010g1ca, ni tenlan

antecedentes de hlpersen31b111dad dlabetes o crlsls epilépticas.
Fueron sometldos a 1a tecnlca anestesica propofol- fentanyl a
dosis de 1nducc10n de 2 5 mg / kg de peso y 10 microgr / kg de
peso respectivamente. E1l mantenimiento de la anestesia se
realizé con prdpofdl deVG a 9 mg / kg de peso para wmantener en
plano anestesico, v81n ser ‘necesaria 1la apllcaclon de dosis

subsecuentes de fentanyl

Fue monltorzada la. frecuencxa cardzaca, pre316n arterzal tlempo

propofol fentanyl es atil

_ para‘ pacientés con-tumores de’ cabeza

ViV Ot



INTRODUCCION -

A. ANTECEDENTES

El agente anestésico intravenosoc:’ 1dea1 debe - "poseer.lf '

caracteristicas . ceme___ rapidez /‘de : 1n1c:|.o y recuperaclén, :
seguridad en su  acecién (no hay efectos
alteraciones resp:.erator:.as) , solubil:l.da

desencadenar respuesta inmune, no produc:.r_' efect

tisular y ser hemodindmicamente estable.

farmacolégica es encontrar al

ideal".

El propofol (2-6 diisopropilfenol) :tiéﬂ

de corta duracién,
anestésicos. Su férmula or191na1 fue d

inicialmente se encontraba en un soluc:.é .que’. com:enia CREMOFOR

EL como solvente, este vehiculo pro v reacc1ones anaf:.léct:icas

por lo que se desarrollo- una nueva preparac:.én con un solvente'

diferente a base de una: emuls:.én 1 pidlca de acelt;e de . soya'i

(Intralip:.d) (4) P

FISIC'OQUIMICA ) :
Dentro de las prop:.edades flslcoquimlcas del’ propofol tenemos que

‘se trata de un compuesto fenéllco que a temperat:ura amblete es,



‘amar:.llo claro, -con’un peso molecular de 178:‘ 5
"Kc.i,’:_é.‘s- nsoluble ‘en ag-ua pero s:. muy ‘liposoluble. T:.ene:‘ un
-_coeflc:.ente de part1c16n ace:.te / agua de 40.4 (log p—3 7). ébmd_
ya se mencioné se utiliza un veh;culo una emulsién de aceite’ de'
“soya.

‘Se pi:esenta en ampolletas de 20 ml con 200 wmg de productd activo.
El fdrmaco es estable durante 30 minutos a temperatura ambient:.e a
la que se puede manténer siempre que no se scbrepasen los 25°c.
No debe someterse a congelacién por que pierde parte de sus
propiedades fisicas. La emulsién tiene un aspecto lechoso y debe
ser agitada antes de ser empleada. Solo se pude diluir el
medicamento en soluciones de dextrosa al 5% y no se debe mezclar

con otros firmacos antes de inyectarse (S).

FARMACOCINETICA ]

Farmacocinéticamente se ha observado que posterior a 'la
administracién de una dosia aislada de propofol en .bolo, la
concentrac16n d:.sm:.nuye rédpidamente gracias a su amplia

distribucién. El‘f efect:o anestésico aparece después de que el

tiempo de c1rcu1ac16n brazo-cerebro ha pasado. La rédpida
d:l.sm:muc:l.dn de su concentracxén en sangre se explica en base a su
perfil famacolégico el cual se puede describir en base a tres
funciones exponeciales. La primera fase a fase de disminucién,
) cotieséohde a 1; dist:ribuci@n del propofol de la sangre a los
téjidos. La segunda fase es' de aclaramiento metab6lico y 1la

tercera fase dependg ,deiv’ire‘t:orno' lento del f&armaco de un tejido'

poco . perfundido domé grasa a la c:.rculaclﬁn (6,7). La

constante de ellm:.nacz.é' del p pofol (K 1-0)- es mas alta que: la




‘del retorno a la circulacién de un tercer espac:.o (K 3 1) (5 )k.
cuando se administra propofol. en 1nfus:|.6n contlnua a dos:.s de 9
mg / Kg / Hr se aprecia un aumem:o rép:.do en las. concent:rac:.ones_
en un lapso de 10 minutos, después de ello aparece un aumento_:v.
lento para finalmente alcanzar un estado de equilibrio a los 45
minutos. El1 estado de equilibrio se calcula para una.
concentracién de 6.2 mg / Lt en un modelo compartamental (8).

Después de administrar una dosis aislada en bolo, las curvas de
concentracién / tiempo indican que el porpofol se distribuye en
forma rdpida del plasma a los tejidos. La vida media de

distribucién (T 1/2 alfa) varia de 1. 8 a- 4 7 m:mut:os con unaj

media de equilibrio sangre / cerebro ‘de 2 9’ m:mut:os, lo que ..

concuerda con un répldo 1nic1o ‘de:accisi

compartimiento central (13 17Lt),,

(17-349Lt) como finalmente en su el:.m:mac

1/2 bet:a)




309 mlnutos después de una dos:.s en bolo. ‘Cuando se adniniscra

1a v:.da med:.a delta es de 277-403

‘propofol en infus:.én cont:.nua,

" ‘minutos (16, 17)

Cuando - 'se ut:.l:.zé propo 1 marcado con carbono radioactivo, el

88% de 1la rad:.oact::.vidad fue 'el:mu.nado por orina durante 5 dias

en forma de metabol:.to como glucuronidos de propofol en un 40% y
como derivados sulfo y glocurcnoconjugados del diisopropil 1-4
qu:.nol (6,18) . El propofol se metaboliza en forma rdpida ya que

la proporc:.én de est:e marcador en sangre es de 39% a los 10

m;mutq_s, de - 14% alos 60 minutos y de 5% a las 6 hrs. Su

ﬁletabpii nc1palmente hepdtico, aungue el aclaramiento

propofol . (94-139Lt) sea mas alto que el débito

. hepatico  (66-1987Lt/Hr), Estos datos sugieren la existencia de

,d_ei metabolismo como los pulmones, tubo
‘En -heces se.eli'.mina el 2% s‘iendo poco

ademés el fluJo sangu:.neo



del propofol. En los pacientes maybre's‘cie 65 ’ai’i‘o's

disminucién de los tiempos de aclaram:.ent:o pero como;

sujetos ancianos también el vol m ,r:.buc:.én esl:a'

disminuido, la vida media de ellmlnaq;ér; ;presem:a “una »durac:.on'

comparable. La -disminucién en: el tiempo’ de ac_lararﬁiento indica
que el metabolismo del propofol se féduce en los ancianos,

probablemente por disminucién del flujoksanguineo,hepét:ico que se

observa en los sujetos de edad ‘avanzada. Todo lo am:erior puedé,"‘ ;' '

expllcar la mayor sensibilidad de los pacientes ancianos a: este’
farmaco (16,23). ' o
En nifios menores de 4 aflos de edad las carac;eristfiéajsi
farmacocinéficas no se diferencidn de las del adult:'o.{’ 'ﬁQVén:.

(24,25,26) .

INTERACCION CON ANBSTESICOS

En cuant:o a su interaccién con ot:ros anest:é o8 ‘86 : ha observado'

que al usar propofol conjunt,a_ nte- con alogenados, dado que

estos Gltimos disminuyen el fllijo sanguineo hep&tlco;.afectan la

farmacocinética del propofol

La administracién previa de vfentanyl chsm:.nuye' el- volumen de

omo las v:.das med:.as'

paralela




b'propofol puede vse:’:‘ usado ]unto

'const:.tuyendo una préctlca segur

B requer:.m:.entos de op:.o:Ldes durant;e la ci; kg

CONCENTRACIONES SANGUINEAS R

Durante la infusién continua a dé&bito constante.:la““concentracién

en equilibrio se alcanza en 47 a
sea alrededor de 16 héras. El .90
en 4 horas con un "plateau" entre 3

dos:.s ‘de’9 mg/Kg/Hr la concem:rac:.én san

6.2 ‘m:.crogramos/ml. Con una 1nfu516n de 6" mg/xg/Hr
fconcentracz.én esta en 3 m1crogramos/ml Las var:.ac:.ones que se
obtlenen de las concentraciones sangu;meas de acuerdo a la

velocidad de perfusién cambian rap:.dament:e 1o que perm:.t:e adaptar

El volumen de distribucién y la v:.da dia de eliminacién durante

la infusién continua son 91m11ares los’ que’ se obtienen después

de una inyeccién dnica de propof

{

|

R !

la dosis a las necesidades (6,13, 30) - :
i

1

1

i

espués de una infusién de !

1

propofol, Beller y colaboradores obt:uv:.eron una d:.sm:.nuc16n -en

las concentrac:.ones B

finica, mJ.d:.endo a las 24,.

alfa)de’ 2 8 a. 4 horas, 1o cual esta en

el volumen de distrz.buc:.én (33)

" pueden. recordar su fecha de _riacinti;éririé_“(‘:%é,és)




PASO POR PLACENTA
Dado que el propofol presenta una alt:a liposolubilidad cruza

facilmente la barrera placentar:.a, encontrandose una relac:.én

materno - fetal de 0. 74La relac:.én de la concentracién obtenida

de propofol éntre. la \ la'azjter:.a umbilical es cercana a uno

al momento: del nac1m1ento, ‘lb ‘que -indica una redistribucién

proporcxonal a la E

3 lt:.céntr:.cos se

‘ requer:.da es de 2.5
21 ‘a- 125 segundos
(38, 39,40) . ‘

Los paclentes.premedicado pierden" la conciencia en 21

segundos cuando el t:l. mpo pl:.cac:l.én fué de 5 segundos. Con’

una dos:.s .de 2.5 mg/Kg p J.cada en 20 seg\mdos el paciente pletde

la conciencia en 30

egundos,: con una pérdida del reflejo ciliar

alrededor de’ 1os 10 egundos mas t:arde, los sujetos mayores de 60

afiogs son mas sens:.bles~al férmaco por lo cual se deben usar de 1

a 1.7 mg/Kg, dos:.s 'con la cual pierden la conciancia el 100% de

En

estos pac:.entes los m.ﬁos menores de cuatro

féfma_co_,:;'c'dn (tixia dism1nqc16n del volumen de distribucién




caracterlstlca de os pac:l.entes mayores de 60 afios. El tiempo. de

‘induc'cié' recomendado es. ‘de 20 a 30 segundos, esto permu:e

modular las'b do‘.':Ls 1nyect:adas basandose en-la aparicién de_~

man:.fest:ac:.ones lz.gadas a la instauracién de la anestes:.a ‘
'Los pac:.ent:es premedlcados (loracepam, fentanyl, cl onJ.d:ma,’ v
midaioiam, etc.) requieren dosis de hasta el 25 % menos der
proéofol para la induccién (38,39,40). '

La inducciém anestesica con propofol es. tranquila, 8in ningin
tipo de incidentes salvo un dolor ligero a la inyeccidn el cualv_,

puede evitarse, admm:.st:rando prev:.ament:e fentanyl. Se han ..

observado ' en algunas ocas:.one

Vmov:.m:.ent:os espom:aneos, tos. o -

hipo.

MANTENIMIENTO DE LA ANESTESIA

El mantenimiento de la anestes:.a 8 puede reallzar de dos formas

basicamente, con :myecc:.ones repetidas de férmaco o con infusién

continua con dosis de 3 a 15 g/Kg durant:e 12°a 240 m:mutos con
un rdpido despertar _del ‘paciente Vncluso deapués de una

anestesia prolongada (5, 7, 14,13‘.0‘)

RECUPERACTION ANESTESICA = ‘ »

El propofol se acompafia de efectoé indeseables débiles durante el
periodo del despertar. Las néuseas y vOmitos aparecen rara vez
0.1 %, incluso algunos autores :.nforman que posee cierto poder
ant:ieméticq (44,45,46) . ‘ Algunos autores reportan que un alto
porcentaje de: los'pac’:iéntes' han experimentado ensofiaciones
vivenciales agradables con propofol (47,48,49) .

En cuanto a los efectos . cardlovasculares se produce una -

disminucién de un 28% en la presién arterial s:.st:él:.ca Y’ 19%— der



u“administracién.

la diast6lica después de do_'sxminuéo‘sv"de‘
Posteriormente durante la infusién:hay un’d
25% respectivamente. Esta disminucién esta

decremento de la resistencia vascule

miocdrdica. En 1los paciem:es premedlcados oplo:.des yo

“con

anticolinérgicos se obsgervé una d15m1nuc16n de 1a pres:. n
arterial media, del volumen de eyeccidn, del indice card:.aco, ‘de
las resistencias vasculares sistémicas y del fIndice de traba;)o -

del ventriculo izquierdo. La depresién hemodindmica provocada pori‘s_:.;b" '

el propofol es menos importante que la observada al usar

anestésicos halogenados.

En conclusién la infusién de propofol produce una aneste’:.a_“ B

satisfactoria con efectos hemodindmicos slmllares a, los de otros

anestésicos intravenosos (52,53,54,55) .
La sensibilidad de los baroreceptqfes
directamente proporcional
tienen poco efecto. El1 propofol depfiﬁ\‘é ﬁienos

que el isofluorano y el metohexital™:

(56). Sin embargo el propofol pue

pacientes con enfermedad

produce depresitn resplrator;a. Deapué‘

' propofol aparece apnea de 30 seguncvlosi.d'e.,dutaci'éh_en‘ un’ réﬁéoféﬁé




Loova del 13 al 83%’

on.m

3 gle : pac:.em:es

recibieron premedicacién con opiédes (58) Estudlos "no mvas:.vos

del ciclo respiratorio han demostrado que el propofol causa‘
disminucién del volumen corriente, del flujo medio :msp:.rat:or:.o Y
en la capacidad residual funcional (58). Se cree que las
alteraciones ventilatorias producidas por el propofol se deben a

una accién sobre el sistema nervioso central.

Amris y colaboradores demostraron que pueden ocurrir alteraciones
en la coagulacién sanguinea cuando se administra intralipid; Reid
e Ingram determinafonque la infusién de lipidos posee una accién
antiplaquetaria. Por otro lado Sear y colaboradores presentaron
un estudio en el que se demostré gue el propofol no tiene efecto
sobre la; coagulacién' o fribrinolisis. Las alteraciones sobre 1la
coagulacién sanguinea‘y la accién sobre las plagquetas se observd
durante la admm:.st:rac:.én de intralipid a grandes dosis como es
frecuente en alxment:aclén parenteral; la cantidad de lipidos
intravenosos administrados en este tipo de tratamiento va de 100
a’ 150 gramos semanales (59,60,61) . La cantidad promedio
de lipidos intravenosos administrados durante una anestesia con
propofol es de 40 gramos. )

A pesar de que el propofol disminuye los valores del cortisol
plasmitico,, su efecto es temporal y es mil veces menos activo que
el etomidato en inhibir 1a 11berac16n del cort::.sol ‘La inhibicién

de’ 1a 11berac16n de cort:.sol es mas bien una consecuencia de la

vagneste51a ger;_eral (62, 63, 64) .

0




administra solo; la combinacién .de propofo

los requerimientos en un 18% (28, 65 66 S
No hay dincremento significativo en*'la' presién de liquido.

cefalorraquideo ni en 1la pres:.én art:er:.al med:.a durante la

intubaci6n, asi como tampoco a‘lﬁ.,apl el cabezal de pGas o al
iniciar el estfmulo quirdrgico (67)

ElL efecto del propofol.’ z'bexi ientes ‘con hipertensién

intracraneal  mayor de 25  mm de Hg es disminuirla
significativamente. También diisﬁinhye"la preéién de perfusién
cerebral por disminucién de la brési'én arterial (67).

Los estudios electroencefalogrdficos efectuados durante el >u'so_
del propofol demuestra desincronizacién electx;oc'orryt;j.caly
aproximadamente un minuto después de iniciar la inyeccién del
medicamento (68). Se observd después incremento del ritmo alfa
con brotes de ondas delta y teta. El electroencefalogram retorno
al patrén de despierto én promedio a los 11.1 minutos después de
suspender el propofol (68). _

El propofol altera 1los potenciales evocados cort:icales.‘

somatosensoriales tibiales,- .de ’manera s:.m:.lar altera los

potenciales evocados del nerv:.o med::.ano (69)

Al igual que otro ‘agentes ‘intravenosos a;the'sin-‘y"egbﬁlidat:é)A;»el




..propofol no altera los pot:enc;ales evocados audltlvos del tallo
cerebral pero causa atenuacz.én de 1a ampl:.tud e incremem:a 1a~
-.""1atenc1a de los potenc1ales cortxcales medlos de respuesta‘_f» ;

audlt::.va (69, 71)

K "El propofol dlsm:.nuye la presz.én intraocular en relac:|.6n a los’»\:'
valores basales; protege al paciente del aumento de la preslén‘:f
' intraocular durante la intubacién y es recomendable usa_rlo en:
- ciruéia oftalmolégica de paéientes ancianos(70,71). .
Debido a las caracteristicas anteriores del propofol y pof
poseer muchas de las propiedades del anestesico idedl se decidio
realizar un trabajo en el cual se pudieran apreciar las
propiedades de este fArmaco en los pacientes oncoldgicos con
culaquier patologia de cabeza y/o cuello que fueran a éer
sometidos a procedimientos anest:esico-quirurgiéos.l El presente
trabajo pretende dar a conocer las ventajas de la adminiétracion
del propofol-fentanyl como técnica anestesica endovenosa asi como

sus limitaciénes de - uso en el paciente con cancer.

12.




B. OBJETIVOS
1.- Valorar los efectos farmacolégicos de la asoc:.ac:.én propofol

- fentanyl durante la ;nducc‘gSn, ma tenlm:.em:o y recuperac:Lén

anestésgica.

2.- Determinar si la anestesia eﬁdii;/e'no's'a”cdn 'pi‘opofol fentanylv' K i

facilita la recuperacidn de la func:.én vem::.lat:or:.a para extubar» i

al paciente en qu:.réfano.
3.- Establecer si la anestesia general endovenosa con propdfol' =
fentanyl es una té&cnica Gtil en pacientes quirirgicos de cabeza y

cuello.

13



C. JUSTIFICACION

‘Es necesario demostrar los efectos benéflcos de . la técnlca'u'

‘anestesma propofol - fentanyl en la c:.rugla oncoléglca_.r-Se- o

espera disminuir el tiempo' de recuperacién y 1los efgct'os- N
indeseables que se presentan cuando se utilizan anestésicos
halogenados. A .

De acuerdo a los trabajos de Sebel y mas recientemente de Smith
el propofol ha demostrado aproximarse al anestésico ideal, en la
induccién, el mantenimiento y la recuperacién anestésica (28,71).
Mediante la técnica anestésica intravenosa total, evitamos el
uso de anestésicos inhalatorios que producen depresitn
cardiovascular importante, ademis se e}imina los efectos téxicos
de' los anestésicos ha-\logenados‘ sobre el pe_rsonal de quiréfano

(28) .

14



MATERIAL Y METODOS

En este trabajo se 1nc1uyeron todos los pac:.ent:es tumores de’}"-‘

cabeza y cuello que se admitieron en. el Serv:.c:.o d Oncologla del'
Hospital General de México, para ser sometldos

electiva, entre los meses de enero a d1c1embre de 199' .

Todos ellos fueron informados del proced:.m:.ent:o Y sus pos:.bles"-
riesgos y aceptaron participar en el estudio autorizando pori
escrito el empleo de la técnica anestésica propo_fol - fenganyl.

Fueron estudiados 25 pacientes, quienes padecian ne‘oi:lag‘i‘as‘ de
cabeza y / o cuello y . que fueroh~propu'és§ps’ par_a‘ ser

tratados quirdrgicamente. Se: 1nc1uian ambos 'éeScds de " cualquier

edad, con calificaci6n de la Amer:.can So et

£ Anesthesiology

(ASA) de I a III.

Pacientes con arritmias cardiacas o con“antecedentes de:.crisig®®

convulsivas u otro tipo de: cris

También aquellos

hipersensibilidad o diabete

Se administré a los 25
medicacién preanestésica con
por via intravenosa. Se
indirecta (con manguito de'presié{ﬁ'

con  monitor  electrémico. Lakﬁ

propofol a dosis de 2.5 mg/kg  de: peso, fentanyl a os:.

a 10 megr/kg de peso y Eucc:.n:.lcol:.na_ dos:.s de' 0.5 mg/kg de o

' peso para la intubacién.

15



Todos 1os med:.camem:os se apl:.caron por via intravenosa a travésf :
- de un: catéter per:.fér:.co. Se J.nt:ubé a ‘los pacientes por via nasal:' ;

u oral depend:.endo de la reglén qu:.rﬁrg:l.ca.

Se reglstraron 1a’ t:ens:.én art:erial y la frecuencia card:.ac y

fprev:.os a 1a :Lnducclén y cada cinco minutos durant

transanestés:Lco. fSe mantuvo' el plano anestésico con propofol ;

o a_dos:.s dé“' av 9 "mg/kg de peso por hora d:.lu:l.do e’n,‘.g»

C soluc:.én glucosada al 5% en vperfusién continua, se util;;é_ una

-~ bomba ‘de 1nfus:.6n._ C:.nqo minutos antes de la incisién quirGrgica ..
.se adminiétré- unab' segunda dosis de fentanyl a razén de 5 megr/kg
de peso. No fue necesaric administar dosis suplementarias de
fénﬁanyi‘. .8e suspendid la infusién de propofol diez minutos antes

- de :ina’lizar la cirugia y se evalué el estado de despierto a los
5,“‘10," 15,° 20 y 25 min después de haber suspendido el propofol.
_El’estado de despierto de los pacientes se valordé segin su
resbuesta o no a estimulos verbales o si se encontraba
completamente despiertos (movimientos y lenguaje espontdneo) .

En aquellos pacientes que no respondieroﬂ a estimulos verbales a
los 15 min después de suspendez; ‘ la 1nfu516n de propofol se
les aplicé naloxona a dos:.s de . ‘1>mcgr/kg de- peso por via

intravenosa.

Para este estudio Be utilizé un anél:.s:.s est:adist:.co descriptivo

con medidas de tendencia cem:ral y dlspers:.én.
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" Fueron estudia&oérw.és*
ﬁalignos en 1aﬁ‘cabéza¥'b
tirdides (n-a),» '

de"laringe'(n=3),

{n=4), cé&ncer parétldav- :

globo ocular {n=2).

La distribucién por sexo * comprendi ,16_ﬁu3efeéf}ésg3%)f'

y 9 hombres (34.7%). Con .uhf ranéof'de‘. éﬁé&i,dé »1§Q-a 7i‘¢4fx
affos y con un promedio de. 52 2. aﬁés. : v ) v‘ ‘
En la figura 1 se observan 1as variaclones de 1os promedlos
de la frecuencia cardiaca basal de 1nducc16n Y transanesté31c
Se aprecia una disminucién de la frecuenc1a k dia
Gurante 1a induccién de . un - 13. 54% - con. respec'

frecuencia cardifca basal, tamblen se puede ver una

de un 15.67% de 1la frecuenc1a o ca:diaca ‘transanestesica en :
relacién de la frecuencia cardfaca’ iﬁiéia
En la figura 2 se observan —iéé':é
en los promedios de la tensién . éfter a

transanestésico y de ' recuperacién

un 12.6% de la diast6lica

arterial basal;

la 1nfu316nw»de - propofo

“min hasté':idssz




' pacientes.- - se : ai idis” en tres -cat:egor:.as que :mcluian sin:

‘respuesta al md:Lca J.ones verbales, " obedece  indicaciones
‘ii.erbales Yy gonducvt:‘am:.'vqluntarla esponténea.

1.21‘:'".80,76%‘ dé loﬁ bacientes xio respondian a indicaciones
los 5 ¢ min Ay él iestante 19.23% si obedecia, pero no
tenia = conducta voluntaria. A los 10 min el 67.6%9% ya
- regpondia a ordenes Yy el 26.92% no lo hacia, mientras
el 15.38% ya tenia conducta voluntaria. Progresivamente
a los 15 min solo el 11.53% no respondia a indicaciones,
el 42.3% si respondia y el 46.1% ya tenia conducta
esponténea. A los 20 min todos los pacientes estaban
despiertos 'y el 84.61% tenia ya conducta espontdnea y
solo el 15.38% se mantenia somnolientos pero obedecian
una indicacién verbal. Finalmente a los 25 min todos
los enfermos estaban completamente despiertos (Fig. 3).
Ninglin enfermo pudo ser extubado antes de 1los 10 min
ain a pesar que en este momento casi el 80% de los
enfermos ya obedecidn ordenes verbales. A los 15 min mas
del 40% de 1los enfermos estaban extubados y progresivamente
a los 20 min mas del 90% de los pacientes habidn
sido extubados y todos obedecian indicaciones para finalmente
estar- el 100% de los pacientes despiertos y extubados
a 1os 25 |‘_|‘l'inl de finalizada la infusién del agente
anestésico (i’ié:.' 4}

La‘ analges:.a en ‘el postoperatorio solo fue evaluada por
interrpgat:or;.q al’ pacienté a lo.s 25 min y se pudo apreciar

que  un  77% "de_" ellos presento analgesia y solo 23% de
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los pacientes presento. dolor Y

En la figura 6 se aprec:.a el‘ promed t:L mpo anestés:.co en’

133.46 min Yy el tlempo. qulrﬁrg:.co ‘en
valores médximos para.: ‘tiempo‘ ' ‘quirdrgico”

respectivamente fueron ~ de’ - 350 1 270 cminy li‘lqs" valores -

minimos de 35 y 25 min.’
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DIs'cus'mN '

El propofol seAaprox:.ma al anesrés:.co :|.deal por que posee un :

bﬂ'répldo inicio de acc16n, una pronta recuperacién, no se conocen . .
‘Ireaccn.o‘nres alérglcas, ni. efecto téxico, ni dafio tisular; sin

‘ einbé'x;gq otfas caracteristicas como no ser soluble en agua y ser
depresof de‘ la funcién cardiovascular, le iwmpiden conéeguir el
objetivo como anestésico ideal (1).

El propofol ha sido ampliamente utilizado para procedimientos de
cirugfa pedidtrica, cardiovascular y neurocirugia, asi como en
otras ramas de la cirugfa; no se recomienda su ewmpleo para
'cirugias mayores de dos horas, argumentando que el tiempo de
recuperacién de la anestesia producida por este agente es similar
al de una anestesia inhalatoria o balanceada asi como que el
costo es elevado {14,24,67). Los resultados muest:rah una rédpida
recuperacién y no produjo efectos indeseables como ndusea, vémito

o irritabilidad al despertar, los cuales se observan con
frecuencia en los pacientes sometidos a técnicas anestésicas
endqvenosas como etomidato -fentanyl, wmidazolam - fentanyl,
aifentényl- - midazolam (72).

La combinacién de propofol con un opioide como fentanyl es
ampliamente usada en quiréfano y otros servicios como la unidad

de cuidados mtenswos tanto para proced:.nuentos diagnésticos

como terapéuticos, se une Lun efecto hipnético a el efecto

analgésico. Nuestra exper:.enc:.a sefiala que el propofol potencz.a

el efecto del fent:anyl utlllzando una sola dosis de 10 wmicrogr/kg

de peso en cirugias hast:a de 350 m:mutos, sin ser necesaria una

aplicacién pQStEI‘J.Or de narcétlco. :

20



La cirugfa de cabeza y cuello es .en 's'i un p:‘rocedimi‘ento‘ ' L

quirdrgico prolongado Yy complejo, mas atn en pac:.entes que
padecen de neoplasias en esta regién; si cons:.deramos que estos '
pacientes son gsusceptibles tanto por edad como por el efecto d_e
la radio y quimioterapia (73) y que son sometidos . a
procedimientos de larga duracién, la combiracién de propofol
fentanyl como técnica anestésica intravenosa aporta beneficios en
la induccién como una sedacién sin efectos desagradables y sin
dolor a 1la inyeccién. Durante el periodo transanestésico
no obstante el efecto depresor cardiovascular, existe una
estabilidad hemodin&mica, pudiendo mantener relativamente
constantes las cifras de presién arterial y frecuencia cardiaca,
al contrario de lo que se reporta con el uso de otros
agentes mas comunes como los inhalados, en 1los que se
observan fluctuaciones importantes de estas constantes (44).

Finalmente la recuperacién del paciente es répida pudiendo ser
extubados en el quiré6fano a los 20 minutos de terhinéi»’ia
infusién de propofol, sin presentar nausea o vémito.
En su conjunto todas las anteriores caracteristicas de la técnica :
permiten al paciente oncol6gico una mejor respuesta al
procedimiento quirGrgico. Siempre y cuando se tomem las debidas
precausiénes como, no ser administrado a pacientes que presenten
alguana alteracén en el sistéma de conduccién del corazon como lo
es el bloqueo de rama ya gque Se podria presentar un blogueo .
A-V completo (2,14). Evitar su uso en pacientes diabético‘&-"
los cuales no pueden recibir en ocaiones solucién glucoéada

siendo esta la Gnica en la que se puede diluir el propofbl ‘(71):. !
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CONCLUSTONES
“C1.Z Bl propofol <. fentanyl como técnica anestésica intravenosa en
f,vl'a, cu‘ugia oncoléglca de cabeza Yy cuello produce una induccién

t:ranqu:.la, ] estab:.lidad hemodindmica a pesar de un efecto depresor

'.'1n1c1a1 y una pronta recuperacién sin efectos colaterales

‘import:antes .

2.- La técnica produce una pronta recuperacién de 1la funcién
* ventilatoria pudiendo extubar al paciente en el quiréfano.

3.- El propofol - fentanyl produce un efecto depresor leve
‘sobre la frecuencia cardiaca y presién arterial y no se
recomienda su uso en pacientes quienes constituyen grupos de
riesgo para esta técnica {cardiopatas (-] enfermos

hemodindmicamente inestables) .
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