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RES.UMEN 

Fueron .ee:tudiados. 25pácientes·quienes padecían neopl.asias de 

cabeza oc~élio, prop;;~st.:;s para ser tratados quirurgicamerite en 

forma· éÚctiva. Todos tenían.una caÜficaciOn de ia ASA entre I a 
·, . . - . :··· ·. . . .' 

rrr . y no padeCian a'1gurí~· enf~~edad cardiolOgica, ni tenitln 

antecedentes de hipersensibÚidad, diabetes o crisis epil.épticas. 

Fueron sometidos a la técnica anestésica propofol- fentanyl a 

dosis de inducciOn de 2. 5 mg / kg de peso y 10 microgr / kg de 

peso respectivamente. El mantenimiento de la anestesia se 

realizo con propofol de 6 a 9 mg / kg de peso para mantener en 

plano anestésico, sin ser necesaria la aplicaciOn de dosis 

subsecuentes de fentanyl. · 
.. '' 

Fue monitorzada la, fre.cuéncia cardítica, . presiOn arterial, .tiempo 

de rec~peraci()Ild~l estado .dé despierto, tiempo de .extubadon, 

analgés~a po.st.oiie!atoria y. P.res~ncia 'de··. na~s~a,, vomit~ o 
. . ;·;:; ·;· .. ., ·- ·,.-... ~ ,- . ·-.· . - -

irritabilid.ad ·aúdeá:Pért.ar·. ;: . ; ·· · ·•··· •.·· '···· ... · • · .· ·· · 

se o~s~~o ~·~~:·~ej¡f ~~~k~c~~ciia ·~·hipo~'éná'úin ~t~~s~nestésica no 

signi:Ú_ca'ti,;~si/~i.t~t~l~~~ ids. ~a~'~:mt~s babia ·despertado a los 

25 minutos después\ae s~spender ia i.xií:üsio'n.de ¡;Írofol. La cirugía· 
\ e•' '- ' ;. > ' ·-· • ,-~,·. ·' .' ,"' 

en ocasio'n~s 'se proiongo nia{de,,. ;350,\•miriÜtos y 25 minutos 

todos después.. de ~~sJ~~~~:; i~ \'int~~ú,~ ,del · . propofol 

pacientes est~1711 .~X.tul:>ac:iéis ~··. ~i 77,.: se mantenía sin dol.or. 

los 

se concluye. qt1e.1a:;t'é~n~c~ aheEltésicaj ·propofol~fentanyl es útil. 

para pacie~t"~~ . con t1:1~6res de cabeza º· cuello. 
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INTRODUCCION 

A. ANTECEDENTES 

El agente anestésico intravenoso ideal debe poseer 

características cerno rapidez 

seguridad en su acción (no 

alteraciones respieratorias), 

de 

hay 

inicio y recuperacióJ.1., 

efectos .· excltatorios ni, 
· ... _;,-.,. 

solubilidad,· en·•:.'. agua, no 
'',.-;-·· ; ' .e 

desencadenar respuesta inmune, no producir ~f~c-to{tÓxÚ::o'_'_ci dafi~·> 

:::: ::::~=:':'.~""::: ~·:~:'"lL~i'~¡~¡~:.·:: 
quirófano corno los anestésicos volatiles, ;evit-ando:'as.i;ex¡;íoner.'al 

personal de la sala de operaciones (1): '. ,, _\:::•(;;; '" -': . .:-' }> 

:::::ló:i:: a::er:::o:::a:e ª:os .. ::~:-::;0:lfül~t:~~~ró:i1r~~!-~: 
. ,~·';;:·;.,,,~:.> -',,;. -.~·· -

ideal". 

anestésicos. Su fórmula original fue desarrollada' en l975 !2, 3) ; 

inicialmente se encontraba en un sol~CiitSn . qiie' contenía CREMOFOR 

EL corno solvente, este vehículo. prod~j~··-~e~Ci.~:ion~s anafi1ácticas 

por lo que se desarrollo una nueva. prep.aración con un solvente 

diferente a base de una emulsión :·lipídica de aceite de soya·

(Intralipid) (4). 

FISICOQUIMICA 

Dentro de las propiedades fisicoquímicas del propofol tenemos que 

se trata de un compuesto fenólico que, a temperatura ambiete es 
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Hq\iido; ·i~coloro. o 'amarú:i~ 'claro, con· un peso molecular de 178 
' . . - . . . 

Kd, es .insol~le en agua .Pero si muy 'liposoiuble. Tiene un 

coeficiente de partición aceite / agua de 40 .4 (lag p=3. 7) . como . 

ya se mencionó se utiliza un vehículo una emulsión de aceite· de 

soya. 

se presenta en ampolletas de 20 ml con 200 mg de producto activo. 

El fármaco es estable durante 30 minutos a temperatura ambiente a 

la que se puede mantener siempre que no se sobrepasen los 25ºc. 

No debe someterse a congelación por que pierde parte de sus 

propiedades físicas. La emulsión 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 fármacos antes de inyectarse (5) . 

FARMACOCINETICA 

Farmacocinéticamente se ha observado que posterior a la 

administración de una dosis aislada de propofol en bolo, la 

concentración disminuye rápidamente gracias a su amplia 

distribución. El .·efecto anestésico aparece después de que el 

tiempo 'de circulación brazo- cerebro ha pasado. La rápida 

disminución de ·su: concentración en sangre se explica en base a su 

perfil farmacológico el cual se puede describir en base a tres 

funciones exponeciales. La primera fase a fase de disminución, 

corresponde a la distribución del propofol de la sangre a los 

tejidos. La segunda fase es· de aclaramiento metabólico y la 

tercera fase depende del ·.retorno lento del fármaco de un tejido. 

poco perfundido como la. grasa a la circulación (6, 7). La 

constante de eliminación :'dei\;íic;;pofól · (K 1-0)· es mas alta que la 
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del retorno a la circulación de un tercer espacio (K 3-1) (5) . 

cuando se administra propofol en infusión continua a ·dosis de . 9 

mg ¡ Kg / Hr se aprecia un aumento rápido en las conc.entraciones 

en un lapso de 10 minutos, después de ello aparece un aumento 

1ento para finalmente alcanzar un estado de equilibrio a los 45 

minutos. El estado de equilibrio se calcula para una 

concentración de 6.2 mg / Lt en un modelo compartamental (8). 

Después de administrar una dosis aislada en bolo, las curvas de 

concentración / tiempo indican que el porpofol se distribuye en 

forma rápida del plasma a los tejidos. La vida media de 

distribución (T 1/2 alfa) varía de l. 8 a 4. 7 minutos con una 

media de equilibrio sangre / cere.bro de . · 2. 9. ·.minutos,· lo que 

concuerda con un rápido inicio de,~cé:ióÍí.A9;l.o;·üi'.'''. - - ' . ' . -~ .. , ' - . . . . ., 

E1 propofol presenta altos rang¿;~' d~ Ú~t~ih~C:i.Sh' tanto en el • 

compartimiento central (13-l7Lt); ci~R!~ ~~ ~s~~d~;'.·d:~; equiÚb~i~ 
(17-349Lt) como finalmente en su elimirlaciÓn''c2ilsX1~~~)i:.~(/ lb ... 

cual indica una extensa distribución hística rel;ci~~~d~·, ~º~ ,su. 

a1ta liposolubilidad (12, 13). · ... · .:/; ~r;·:·'.: '.'.' ·. "" 
En la mayor parte de los estudios fa.rmacocinéticós/~ej.d:esérifle, un . 

modelo tricompartamental abierto lo que indica c;lu~·:_'{c~:;:~e:J~·~os e~ ' 
.... ?.'.· ... e • . ;"~ ·'.·~· •"' 

los que se distribuye el propofol son de dos tipo's°i'.;:uI10''eÍí.,cei~:qtié· 

se encontrarían los órganos bien perfund:i:J~~·;·:·:r>¿.:'otro. que 

correspondería a los órganos con aporte saíiguirleo;iiR!itad~ como 

lo es el tejido graso (12,13,14,15). 

En los estudios de . tres .compartillljentÓ~; Ú'~ eÚn;inaCÍ.ón se 

presenta bifásica. Un primer . Úenipo rápido . con:· una:.: vida media (T . -· . . ··.·~· .. . . ' .. 

i/2 beta) de · 25-26' ininutós}:Rlieñtr'as cíiie .· 1a. ·fase.· términal de 

eliminación es Rlas l~nt~' c~~ u~~ ~i~a ~~d.ia CT 1/2 delta) de 184-

3. 



309 minutos d~spués de una dosis en. bolo. Cuando se 1!1at!li'JU.wts:a 

propofol en infusión contin~a;. la .viq!l media delta es de 277-403 

minutos (16,17). 

Cuando se utilizó propof'o1_ marcado con carbono radioactivo, el 

88%- de la radioactividad fue eliminado por orina durante s días 

en forma de metabolitos :como glucuronidos de propofol en un 40%- y .... 

como derivados s~lfo y glocuronoconjugados del diisopropil 1-4 

quinol (6, 18) '· El propofol se metaboliza en forma rápida ya que 

la proporción de este marcador en sangre es de 39\- a los 10 

minutos, de 14%- a'los. 60 minutos y de 5%- a las 6 hrs. Su 

metabolismo.: :~s'•:pdncipalmente hepático, aunque el aclaramiento 

sanguineo 'del;:•:propofol (94-139Lt) sea mas alto que el débito 

hepá~_ic6 ,{J6~:~~a'!ii;t/H~) ,, Estos datos sugieren la existencia de 

'otros. siúós :¿ilca~~~dos .. del metabolismo como los pulmones, tubo 

Íiigestiiro ·o lo~····iifionés .. En heces se elimina el 2%- s'iendo. poco 

impC>rta~tE!::sh\ei7,~~na,c'i~n biÜar, además. el flujo sanguineo 

hepático~ esta disminuido; en ei paciente anestesiado { 18' 19) . 
·' :.: ·~ 

En pa~:i:entes.',Co~''> E!iif;,,~ed~d ., renal o hepática no hubo 

al~~~;~f~~7~ é~~~~i~~i~a~~;t~significativas en relación al grupo 

· coritror'.'.en!,;ios ;parám;;¡fros · farmacocinéticos lo cual sugiere que 
.. ", ",:·. ~'::--~-~ "' ._,, .. ' . 

este ,íTIE!'~i'cainerit6'< : puede ~~r :~sado en ambos grupos de pacientes 

(;;Ío;~1,2;¡· 
E~·'·su·j:~t~~- san~~ se fija ún 98\-. a ¡>roteinas plasmáticas con una 

relacl~~ ~lasma/ hematíe ~ercana a uno. El tiempo de aclaramiento 

total_ d~l prÓpofol .adminis~rad_o)n bolo o en infusión continua en 

voluntario~ sanos que no ha~ ,fe~Ü)icio ningún tipo de medicamento 

es de 1.91 a 2.32 Lt/rni~\l~~ (S,);\ 

El sexo no presenta ninguna inú'u~~cia sobre la farmacocinética 
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,·· . 

del propofoL En los pacientes mayares de .65 ail.Ós/se: observá una 

disminución de los tiempos de acl~rainient'Ó ··pero' 'cómo.: ·.en ·lOs ····· ·' ..... 

sujetos ancianos también el .volúm~n:·. de 'd.istribuci6n esta 
.;: .. -

disminuido, la vida media de eliminación .. presenta una duración· 
.; . ',• : 

comparable. La disminución en el tie"ml?; de a~laramiento indica 

que el metabolismo del propofol se reduce en los ancianos, 

probablemente por disminución del flujo sanguineo hepático que se 

observa en los sujetos de edad avanzada. Todo lo anterior puede 

explicar la mayor sensibilidad de los pacientes ancianos a este 

fármaco (16,23). 

En niños menores de 4 afios de edad las característ.icas:,. 

farmacocinéticas no se diferencian de las del adulto ·j()ven · 

(24,25,26). 

INTERACCION CON ANESTESICOS 

En cuanto a su interacción con.· otros·. ~ne'stésié~s , se ha observado 

conjuntamente· con.• ·halogenados, que al usar propofol dado que 

estos últimos disminuyen el fluj~. ~~ri~in~; hepático afectan la 

farmacocinética del propofol. . \.::::'}: . . . . . .' :· . . 

La administración previa de · fentadi1 {·~i~~{n~y'e' el .. volumen de 
¡.·. "°'·' 

distribución de propofol en un 30:: a" 41t\•asi: ~ónio las vidas medias 
•'' .: .. ·. ·~.~~·.:..·:e::·:·';, "; 

de las fases de distribución alfa y; be_tii'}.: de manera 

disminuye un 30\. el aclaramieO:to .. (13,"21~27)'';. 
···:,¡·' 

paralela 

La infusión de propofol en combinaci6~:;6on·'~ 'ói;ii_oide. utilizados 

como anestesia general fue usada P()':,.: p~i~i.~ii:'' ~+~:en ·.19a5:;por.'oe: 

Groad y colaboradores con buenos '.r!;>8,uf~;;:d.o~;· 109 rando .Úna 

anestesia profunda y pocos efecto~ hetiiociiná'ffiií::os'.(2si;:,o~~dé'.este' 
·:¡ .. , . .··:~: 

. primer reporte se ha demostrado 'por diversos: autores 'qü:e 'qÜ_e el. 
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propofol puede ser usado junto . 66n : C:Ípioid~·s pot~ntes 
constituyendo una práctica segura . ~d~·~ú d~ · ~is;,.in~ir los 

requerimientos de opioides durant.~ la: ~i~gÍa (~~;3o; :i1i . 
•. ,· . .¡.., -.·\ .. ;···,·:.'· "·;··,::· 

>; .. •":::; •,~:·:<".:L> •,_,., ;~"1 •" 

CONCENTRACIONES SANGUINEAS 

Durante la infusión continua 

en equilibrio se alcanza en 4 a: 5 ~id~~: ~~di~~: d~·:; el:Í.mill~Ci~~: o · 
-·:.:.·• :·e ·.z;.:, "·':'.(•\> .·,.:'.:'..:';', .- • (•,•',• 

sea alrededor de 16 horas. El 9Cll.'. de: est~ cori~~I1traci~ri ?~ logra 

en 4 horas con un "plateau" entre 3d y 90 mi~utos <pes~ué_s. de .una 
dosis de 9 ··~g/Kg/Hr la concentrcl.ci~Ii-: ~an~~~~~~--· s·~ .':~li-CU9~tr~, 

6. 2 microgramos/ml. Con una infu.siÓii' de· . 6. :·~~)K~/Hi. 
en: 

la 

coiicentración esta en 3 microgramos/ml;. Las· ··~ár:i.ac.iones qué se 

obtienen de las concentraciones sanguineas de acuerdo a la 

velocidad de perfusión cambian· rapidamente lo que permite adaptar 

la dosis a las necesidades (6,13,30). 

El volumen de distribución y la vida,tlledia de eliminación durante 

la infusión continua son similaré~ a, los que se obtienen después 

de una inyección única de propóf~~>'}J~~pués de una infusión de 

propofol, Beller y cola:boradofe~ c:íbt:\l~i~ron una disminución en 

las concentraciones si~i{'~{ la que se ·c:í!)e~e11e ¡;¡or un~ inyección 

única, midiendo a las .'24; 48 y 72 • H~~ h2J: Jügunos/ autores 

reportanun alargamiento de la vida :med¿ 
.... -

d.é,;, ~iind.nacióri (T •• 1/2. 
·-;· 1·-::::_ 

alfa) de· 2. B a 4 ·horas, lo cual esta : en .:i;eia:ciÓí'i. : a 'un}aumento· eri 

el volumen de distribución (33) . 

Después de· una inyección en bolo cieprop~tC:Íi'.: ik'~ ~b~~kriú~~i6~ al · 
··:·.·;" __ ."· 

momento de despertar es de.· 1.1· a l'.2 ·~icrÓgramoshiii;· esta 

concentración es. corresponde al · mome~fo en . ciue ~e)~· i~~~i~~tes 
pueden re'cordar .su fecha de nacimiento (34,35). · 

6 
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PASO POR PLACENTA 

Dado que el propofol presenta una alta liposolubilidad cruza 

facilmente la barrera placentaria,_ encontrandose una relación 

materno - fetal de o. 7. ~a ·relac:Í.cSn de la concentración obtenida 

de propofol entre la ve~a·'.y. la arteria uinbilical es cercana a uno 
: ,'. ~· - -/." .. 

al momento del nacimiento,· .lo .que indica una redistribución 

rápida en el feto. haei~[.:t~ bircul~ción sanguinea y un metabolismo 

fetal .mas lento c;iué;ei·del':cl.~·lto (36) • 
. , _:,,_< ~· '-:::',_• _, .... 

INDUCCION ANESTE~ICA '. " : ';. :, · · . 

El propof~l en boro . se .:.;;~.;: p~ra• inducción. anestésica .Y la 

velocidad dé i~d,,;.i:·ciÓn•·.es •·d:i.~ectani'ente. proporcional a la 

velocidad de·. inyec~ió~/~~·.·.·d.i~~r~c;;~· .e~tudi.t'is urii1~icéntricos se 

determinó que la dosis. 'media;:,de imlucciÓn : regµerida es de 2 .5 
~ . - ' ; . .: ' ; ; 

mg/Kg y el tiempo d_e. ind.tii:i:1Ón\fue de 21 a 125 segundos 

(38,39,40). 

Los pacientes l?re~~di~~~o~ ··.·pierden la conciencia en 21 

segundos cuando 81 tie~c:> ~e:aplicación fué de 5 segundos. Con 

una dosis de 2. 5 mg/Kg . apl:i.cada en 20 segundos el paciente pierde 

la conciencia en 3o se9'1nd.os, con una pérdida del reflejo ciliar 

alrededor de· los 10 segundos ~S tarde, los sujetos mayores de 60 

aíios son mas sensibles . al · fármaco por lo cual se deben usar de 1 

a 1. 7 mg/Kg, dosis con ·la cual pierden la conciancia el 100\" de 

estos pacientes .... (~l .• 42, 43) . En los niños menores de cuatro 

afies la dosis'd~j,i~~ucción es mas elevada (24,25,26). Todos los 

cambios· ae· la ·senedbili_ciáá. ·al. propofol relacionados con la edad 
.· .. - ·- ... ' 

son seéunda~ios á. .las ait~raciones en la disponibilidad del 
·.· 

fármaco, con una ·disminución del volumen de distribución 
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caracteristica,, de los pacientes mayores de 60 años. El tiempo ,de 

inducción, recomendad'o",,es de ·2 o á 30 segundos, esto permite 
;.· ' ... 

modular, ,l~s , doiiiis inyectadas basandose en, la aparición de 

mahife~~aciones ligadas a la instauración de la anestesia; 

Los pacientes premedicados (loracepam, fentanyl, clonidina, 

midazolam, etc. ) requieren dosis de hasta el 25 \ menos de 

propofol para la inducción (38,39,40). 

La induccióm anestesica con propofol es tranquila, sin ningún 

tipo de incidentes salvo un dolor ligero a la inyección el cual 

puede evitarse, administrando previamente fentanyl. Se han 

o,bservado en algunas, ocasiones: ,movimientos espontáneos, tos o 

hipo. 

MANTENIMIENTO DE LA ANESTESIA .,., ' 

El mantenimiento de la anestesia",se:,puede "realizar de' dos forma.s 

basicamente, con inyecciones ~e~~'~l~a,s '~el fármaco o con infusión 

continua con dosis de 3 a 15 ,mg/Kg··iduranl:e 12 a 240 minutos con 

un rápido despertar .del p~cf~~i~; ' incluso después 
~·!'· 

de una 

anestesia prolongada (5,7,14,30).;'' 

RECUPERACION ANESTESICA 

El propof ol se acompaña de efectos indeseables débiles durante el 

periodo del despertar. Las náuseas y vómitos aparecen rara vez 

O .1 \, incluso algunos autores informan que posee cierto poder 

antiemético (44,45,46). Algunos autores reportan que un alto 

porcentaje de los. pacientes han experimentado ensoñaciones 

vivenciales agradables con propofol (47,48,49). 

En cuanto a los, efectos cardiovasculares se produce una 

disminución de un 28!; en la presión ¡¡rterial sistólica y 19\ de 
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.·,_-·,.,, ... · •. ::-··.:'. ' 

la diastólica después de dos minutos de su ~cimi°nisttaci;ón: 
. .: . . : . ..'.>': ·:->. -.,_;<"· .: .'. :·: :.·. '.:·:.~····· .. 

Posteriormente durante la infusión\ háy ·un• 'de.scensó:. 'de ·.ün··,.3ott y· . 
. . . . : • ' ..... ·_ : .. ·:' --; ,. '• <:~-- . ' "'" -· .·. ';- , - ~ - . :-,-

25 %- respectivamente. Esta disminución'·'estii.' .:L'~ia'C::i.onada. a un 

decremento de la resistencia vascu1f<~~s~~á~i~:Z!,~·a~h>"r·: (.'• 

::: u::a::: ~: a:::nc::n::j :a::~~~fü::~: f: t:f~f ;~~!:je?t:~~:m.::~ .. · 
-. . . ' 

pacientes premediéados eón .opioides· y 
observó una disminución de la p~e~·i6~ 

miocárdica. En los 

anticolinérgicos se 

arterial media, del volumen de eyección, del índice cardiaco,. ·de 

las resistencias vasculares sistémicas y del índice de trabajo 

del ventrículo izquierdo. La depresión hemodinámica provocada por· .. 

el propofol es menos importante que la observada al· usar 

anestésicos halogenados. 

En conclusión la infusión de propofol produce una aneste~iá. 

satisfactoria con efectos hemodinámicos similares a. los de· .otros .. 
.. 

:e::::~:::i:::rave;:sos l~:' 
5

::::~:::~tores dismig~;~,·.~n forma· 

directamente proporcional a la dosis .•. así .. l.:~·;·Jk~i~ b~jas '·. 
tienen poco efecto. El propofol deprime 

que el isofluorano y el metohexital 

~e~.c>~;.'.fi~. ·~e;~. ~'ec.~ptc;l'.'es .·. 
(~~¡'(' 's~:.t~nd~néia a 

producir bradicardia parece deberse a un ~f~~t~%{~~~¿~:;~~~~~ ~l 
nodo seno auricular asi como a una reducdóil~:;,~·~~;)~~~~i~~fl~jos 
(56). Sin embargo el propofol puéd.é ¡;¡~%',/~~~~~~~·9~-~.~.d~ en . 

pacientes con enfermedad cororíai::'ia ·:~fad:ni:i.nistrandolo . 
cuidadosamente y monitorizando los c;,,,m!Ji.6~ ·~kn;6~i~á.~{~~~'.< · 

"'-•;:. 

La mayoría de los autores estan de acue:i:d'o· ~n\'qile'.. e'{ propofol 

produce depresión respiratoria. Después de :la.·'·admÚ1istrác:i.6n de· 

. propofol aparece apnea de 30 segundos de duración: en u~· rango ~e 
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va del. 13 al s3t · de· ·pacientes.· . (57 >,. El .. · P:rºP°.fol · .. causó 
---··~:-' 

disminución del vÓlumen - minuto e'n los prÍ.m~:C:c:;s .C:uatro'~ini~utos 

· después de su adminitración, espeC:ialm~nte en lo~ ·p~~:Í:en~ef! ·~e• 
recibieron premedicación con opiódes (58). Estudios no' invasivos 

del ciclo respiratorio han demostrado que el propofol. causa 

disminución del volumen corriente, del flujo medio insp·iratorio y 

en la capacidad residual funcional (58). Se cree que las 

alteraciones ventilatorias producidas por el propofol se deben a 

una acción sobre el sistema nervioso central. 

Amris y colaboradores demostraron que pueden ocurrir alteraciones 

en la coagulación sanguinea cuando se administra intralipid; Reíd 

e Ingram determinaron que la infusión de lípidos posee una acción 

antiplaquetaria. Por otro lado Sear y colaboradores presentaron 

un estudio en el que se demostró que el propof ol no tiene efecto 

sobre la. coagulación o fribrinolisis. Las alteraciones sobre la 

coagulación.sanguinea y la acción sobre las plaquetas se observó 

durante la administración de intralipid a grandes dosis como es 

frecuente en alimentación parenteral; la cantidad de lípidos 

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 

plasmático,, su efecto es temporal y es mil veces menos activo que 

el etomidato en inhibir la liberación del cortisol. La inhibició~ 

de la liberación de cortisol es mas bien una consecuencia de la 

anestesia general ( 62 ,· 63, 64) • 
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En pacientes sin enfermedad intracraneal, el propofol · disminuye 

el flujo sanguineo cerebral de 2~'. a 5it ¡~ · i~~r:~m~rita la 
resistencia cerebrovascular de _51 a S5t. El ·p_;-~;bfol,diiiilli~uye el . .. . ..... , ·-·. 

requerimiento de 

administra solo; 

oxígeno sanguineo cereb:i::a1 ~en ;~ri''36t:;:cuándo se 

la combinación . de propcíf6~ · ~bO: _--~~ido · nitroso 
·,:-: :;.~::~~·º·· :-,<:.: - • '• ·-

disminuyen los requerimientos de óxigeno én: ím /65\' ::'En cé:mtrastei 

la combinación de óxigeno y enfluorano al.' o.5\>~6].6 ·di~~~uyen 
los requerimientos en un 18'1; (28,65,66) .·<. .. '_('. .. 
No hay incremento significativo. en l~- ;~esión de l.íquido 

.", :· . '.'' 
cefalorraquideo ni en la presión. ·arterial media durante la 

intubación, asi como tampoco a_l apl.ic_ar el. ·cabezal de púas o al 

iniciar el. estímul.o quirúrgico (67).; 

El. efecto del propofol. eri. 'páéientes con hipertensión 

intracraneal. mayor de 25 · ·mm ·de. Hg es disminuirla 

significativamente. También disminuye la presión de perfusión 

cerebral por disminución de la presión arterial. (67). 

Los estudios electroencefalográficos efectuados durante el. uso 

del propofol demuestra desincronización electrocortical 

aproximadamente un minuto después de iniciar la inyección del 

medicamento (68) . Se observó después incremento del ritmo alfa 

con brotes de ondas delta y teta. El. electroencefalogram retorno 

al patrón de despi'erto en promedio a los 11. l minutos después de 

suspender el propofol (68). 

El propofol altera l.os potenciales evocados corticales 

somatosensoriales tibiales; de manera si_milar altera los 

potenciales evocad_os del nervio 111ediano (69).: 
.·-. . ,. 

' ' . · .. 
Al. igual que otros agentes· intravenosos (al.theSin y etomidato) el 

11 



propofol no áltera los :i;>o~em:_iales 'evocados auditivos del tallo 

cerebral pero causa_ ate~uación de. la :amplitud e incrementa -la 
. ·. - ·. 

·latencia de _los ·potenciales corticales· medios de respues_ta· 
.·.. . 

auditiva (69,71). 

El· propofol· disminuye· la presión intraocular en relación· a· los 

·. valores basales; protege al paciente del aumento de la presión· 

intraocular durante la intubación y es recomendable usarlo en 

cirugía oftalmológica de pacientes ancianos(70,71). 

Debido a las características anteriores del propofol y por 

poseer muchas de las propiedades del anestesico ideál se decidio 

realizar un trabajo en el cual se pudieran apreciar las 

propiedades de este fármaco en los pacientes oncológicos con 

culaquier· patologia de cabeza y/o cuello que fueran a ser 

sometidos a procedimientos anestesico-quirurgicos. El presente 

trabajo pretende dar a conocer las ventajas de la administracion 

del propofol-fentanyl como técnica anestesica endovenosa asi como 

sus limitaciónes de uso en el paciente con cáncer. 
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B . OBJETIVOS 

1. - Valorar los efectos farmacol6gic,os _de la a~oda~i6n' Ilropofol 

fentanyl durante la inducc:ión, mantenim,iento y recuperación 

anestésica. 
. ' 

2. - Determinar si la anestesia ,endov~~¿sa eón propofol _, fentariyl, 
,' ·' . . . . . 

facilita la recuperaci6n de la función ventilatoria para extubar· 

al paciente en quir6fano. 

3.- Establecer si la anestesia general endovenosa con propofol -

fentanyl es una técnica útil en pacientes quirúrgicos de cabeza y 

cuello. 
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C. JUSTIFICACION 

Es necesario demostrar los efectos benéficos de la técnica 

anestésica propofol - fentanyl en la cirugía· oncológica· .. se· 
espera disminuir el tiempo de recuperación y los efectos 

indeseables que se presentan cuando se utilizan anestésicos 

halogenados. 

De acuerdo a los trabajos de Sebel y mas recientemente de Smith 

el propofol ha demostrado aproximarse al anestésico ideal, en la 

inducción, el mantenimiento y la recuperación anestésica (28,71). 

Mediante la técnica anestésica intravenosa total, evitamos el 

uso de anestésicos inhalatorios que producen depresión 

cardiovascular importante, además se elimina los efectos tóxicos 

de los anestésicos halogenados sobre el personal de quirófano 

(28). 
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MATERIAL Y METODOS 
. ·. ., 

En este trabajo se incluyeron todos los pacientes : con tumor~s· de::· 

cabeza y cuello que se admitieron en el. sei:vicio .de oné::olbg.íá ·~el : 

Hospital General de México, para ser sometido~ 'a .. éirugía: 

electiva, entre los meses de enero a diciembre de 1991; ·.:>.'. 

Todos ellos fueron informados del procedimiento y sus , poÉdbles 

riesgos y aceptaron participar en el estudio autorizando por 

escrito el empleo de la técnica anestésica propofol - f·entanyl. 

Fueron estudiados 25 pacientes, quienes padecían ne.oplasias de 

cabeza y / o cuello y que fueron propuestos para ser 

tratados quirúrgicamente. Se incluían ambos . sexos de cualquier 

edad, 
' ,, ··.'. - .. ·, 

con calificación de la American Soci.e.~}'. .of •. · AÍiesthesiology 
·': ·. : :- . - ~ 

(ASA) de I a III. 
. --:·-' ,. ; - . ~-,_;\ ::·- .·· .. 

Pacientes con arritmias cafdiaéas 'o ·c:an ''ant'eéedentes ·ae. crisis 
.,- ,,'~' ~" :·:·:. ·- :-

convulsivas u otro tipo de crisis :.~PÚ~pt:Í~'i.s 'f\i_éiron'·e~cluidos, ' 

pacii~rite~' <' d~~ v·a:~'t'éici~~~nt'~s.~· . de También aquellos 
; _':;,'_?. -- :~·:-;.~ ":.-:: .·:·· . : ':~ ·.:<:. ·,·:-~~,~·;::,.; .. _,; :: '~ :o: 

:::::e:::::::::: :ed~7t:te:rai;~j·;,·· ,~~~~l;{.i;~~~R~~i::r~f·1a·s· ·que·• 

tuvo que ser modificada la técnicá a~estésica '"oi:i'ginal ;<: < .::.: 

se administró a los 25 a··tpr'a
0
:'cp,·ii,enna .. }·····e·'.·.·.~s.·1·.'.~.:0· .•• o.·.;····.: .. ~.'..· ... im~sc:e .• :gir.~/§k,~:g:~onac:ib's .una· 

medicación preanestésica con . . ~; .. fde.~~so· 
por vía intravenosa. Se morii~.o~Í~ó;• ;\'~ ; ~~e~i6n; ~~terial 
indirecta (con manguito de presión) . ·~ · fl:'ec~~~ci/ <ci~rdiacia 

-,-.<.,'." 

con monitor electrónico. La 

propofol a dosis de 2.5 mg/kg de pesó; fentií.nyi a'.~~~is de 5 

a 10 mcgr/kg de peso y succinilcolina .a dosis. de o'.5 mg/kog de 

·peso para la intubación. 
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Todos los medicamentos' se aplicaron por .vía intravenosa a través .. 

de:un catéter.periféric.o: Se intubó a los pacientes por vía nasal' 

u oral dependiendo de la ~egión quirúrgica. 

Se registraron· la .t'ensión arterial. y la frecuencia cardiaca 

previos a la inducción y 

transanestésico .... Se . \n~ntuvo 

a dosis 9 mg/kg 

solución glucosada. al S·.: \. én 

cada cinco minutos durante· 'el... 
. . 

el plano anestésico con · propofol 

de peso por hora dil.Uido. : · en :. · 

perfusión continua, se utilizó una 

bomba de infusión. Cinco minutos antes de l.a incisión quirúrgica 

.se administró una segunda dosis de fentanyl. a razón de 5 mcgr/kg 

de peso. No fue necesario administar dosis suplementarias de 

fentanyl. Se suspendió la infusión de propofol diez minutos antes 

de finalizar la cirugía y se evaluó el estado de despierto a los 

5, 10, 15, 20 y 25 min después de haber suspendid.o el propofol. 

El estado de despierto de los pacientes se valoró según su 

respuesta o no a estímul.os verbal.es o si se encontraba 

completamente despiertos (movimientos y l.enguaje espontáneo) . 

En aquellos pacientes que no respondieron a estímulos verbales a 

los 15 min después de suspender la. infusión de propofol se 

les aplicó naloxona a dosis .de. ~ mcgr/kg de- peso por vía 

intravenosa. 

Para este estudio se utilizó un análisis estadístico descriptivo 

con medidas de tendencia central y dispersión. 
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RESULTADOS 

Fueron estudiados 
.. : : . . . . ....·-~ '_' 

25 ·. papj;entes \con · tumores benignos y 

malignos en la cabeza · o. cuello y >que Íh~l u ye ron c:;áncer • de 

tir6ides . (n=S), cánc.er bilso6~ltÍlar :,el~· nariz . (n='4), cáncer 

de·· laringe (n=3)' cáncer .d~ i~riküa.)i:i;;.2¡; ,'. i:l6d.ulos .· tiróideos 

(n=4J, cáncer par6~id~ .· <n=2l · ·; .. ri~'.oÍ?:i,a's~as .·.·.de 6rbita y 

.~: _: :,.: 

. é~mpr~~dlo · a 
' ' 

globo ocular (n=2). 

La distribuci6n por sexo 16 .mujeres (65 .3%') 

y 9 hombres (34. 7%'). Con un· rango, de edad·. de ' 16 

años y con un promedio de 52.2 años. 

En la figura l se observan las variaciones de los promedios 

de la frecuencia cardíaca basal; d.e inducci611 y transanestésica. 

Se aprecia una disminuci6n de la· frecuencia · cardÍ~c~ · 

durante la inducción de un 13.54%' con 

frecuencia cardiáca basal, tambien se puede ver una ·.disminuéi6ri 

de un 15. 67%' de la frecuencia cardíaca t:ansa~:~:~t~~id~. en 

relaci6n de la frecuencia cardíaca· inicial· .... 

En la figura 2 se observan los , calnbios 

':'·J::.-·. 
. ., . · .. ,. 

··, .. , 
··.:(·' 

' que. se pr~~entaró11 
en los promedios de la tensi6n ~rterial'\b'asa~;.·cte'i~a~cci6n; 
transanestésico y de · recuperaci6n. : D~.~ante.: ·,\;,(".' cindué:éi6n 

se aprecia una disminuci6n del 12%' ' de'' :1a'\ tensión sist6iica: 'y 
,, . ' ,., .. ., ;;-.·. 

con' ·. ~espect~ . •·a ;:)a' 'tensi6n un 12.6%' de la diast61ica 

arterial basal¡ así colllb; < una .ai~~iri¿;:;ióé dél fr: 4%' ~yde la 

si1it61ica y un l0.2t de la=.dia~t~fi~~~d~~~.~~~c,E!í/~~~ri~~~~~i~:siciJ.'· 
La recuperación. ,Íiet e.estado a;;'des;ierto':desp~és:Ci!ii tei:Íiiinar 

la infusi6n de, pr6~o;ol y fent~~~l fue' íiá'1'oiaci·~. 'cada 5 

min hasta los 25' llliri:' .. El estacÍ6. de .. reacÜ~¡dad los 



pacientes 

respuesta 

verbales 

se dividió.' en tres categorias que' incl.uían sin 

a '' iridicacion~s· ' verbales. obedece indicaciones 

y cónduct.a. voluntaria espontánea. 

El 80.76'1; de los pacientes no respondían a indicaciones 

los 5 min y el restante 19.23'1; si obedecía, pero no 

tenia conducta voluntaria. A los 10 min el 67 .69't ya 

respondia a ordenes y el 26.92't no lo hacía, mientras 

el 15.38'1; ya tenía conducta voluntaria. Progresivamente 

a los 15 min solo el 11.53't no respondía a indicaciones, 

el 42 .3'1; si respondía y el 46. l't ya tenía conducta 

espontánea. A los 20 min todos los pacientes estaban 

despiertos y el 84.61"' tenía ya conducta espontánea y 

solo el 15.38'1; se mantenía somnolientos pero obedecían 

una indicación verbal. Finalmente a los 25 min todos 

los enfe:i:mos estaban completamente despiertos (Fig. 3) • 

Ningún enfermo pudo ser ex tuba do antes de los 10 min 

aún a pesar que en este momento casi el 80't de los 

enfermos ya obedecián ordenes verbales. A los 15 min mas 

del 40'1; de los enfermos estaban extubados y progresivamente 

a los 20 min mas del 90'1; de los pacientes habián 

sido extubados y todos obedecían indicaciones para finalmente 

estar el 100'1; 

a los . 25 min 

de 

de 

anestésico (Fig, 4). 

~nalgesfa en el 

los pacientes despiertos y extubados 

finalizada la infusión del· agente 

postoperatorio solo fue evaluada por 

interrogatorio al paciente a los 25 min y se pudo apreciar 

que un 77't de ellos presento analgesia y solo 23'1; de 
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los pacientes presento dolor (Fig< 5) ·. 

En la figura 6 se aprecia el promedio deÍ ÚeÍnpo · an~stésico. en 

133.46 min y 

valores máximos 

respectivamente 

el tiempo· quirúrgico: .. en" 109. 61 íiiin; · Los 

para 

fueron 

tiempo 

de 350 

ari~stésic~ y quirúrgico 

27Ó. ·mfn y ·los· valores 

mínimos de 35 y 25 min. 

19 



DISCUSION 

Ei _, propofol se aproxima al anestésico ideal por que posee un 

rápid-Ó :inicio d-e _acc:Í.ón', una pronta recuperación, no se conocen 

reacciones alérgicas, ni efecto tóxico, ni daño tisular; sin 

embargo otras características como no ser soluble en agua y ser 

depresor de la función cardiovascular, l.e impiden conseguir el 

objetivo como anestésico ideal (1). 

El propofol ha sido ampliamente utilizado para procedimientos de 

cirugía pediátrica, cardiovascular y neurocirugía, asi como en 

otras ramas de la cirugía; no se recomienda su empleo para 

cirugías mayores de dos horas, argumentando que el tiempo de 

recuperación 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 muestran una rápida 

recuperación y no produjo efectos indeseables como náusea, vómito 

o irritabilidad al despertar, los cuales se observan con 

frecuencia en los pacientes sometidos a técnicas anestésicas 

endovenosas como etomidato -fentanyl, midazolam fentanyl, 

alfentanyl- - midazolam (72). 

La combinación de propofol con un opioide como fentanyl. es 

ampliamente usada en quirófano y otros servicios como la unidad 

de cuidados intensivos tant'o para procedimientos diagnósticos 

como terapéuticos, se une un -efecto hipnótico a el efecto 

analgésico. Nuestra experiencia señala que el propofol potencia 

el efecto del fentanyl ut:iiiza~ci() '~na sola dosis de 10 microgr/kg 

de peso en cirugias hastá de 350 minutos, sin ser necesaria una 

aplicación posterior de_narc6tico. 
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La cirugía de cabeza y cuello es en si un procedimiento 

quirúrgico prolongado y complejo, mas aún en pacientes que 

padecen de neoplasias en esta región; si consideramos que estos 

pacientes son susceptibles tanto por edad como por el efecto de 

la radio y quimioterapia (73) y que son sometidos a 

procedimientos de larga duración, la combinación de propofol 

fentanyl como técnica anestésica intravenosa aporta beneficios en 

la inducción como una sedación sin efectos desagradables y sin 

dolor a la inyección. Durante el período transanestésico 

no obstante el efecto depresor cardiovascular, existe una 

estabilidad hemodinámica, pudiendo mantener relativamente 

constantes las cifras de presión arterial y frecuencia cardiaca, 

al contrario de lo que se reporta con el uso de otros 

agentes mas comunes como los inhalados, en los que se 

observan fluctuaciones importantes de estas constantes (44) .. 

Finalmente la recuperación del paciente es rápida pudiendo ser 

extubados en el quirófano a los 20 minutos de terminar la 

infusión de propofol, sin presentar nausea o vómito. 

En su conjunto todas las anteriores características de la técnica 

permiten al paciente oncológico una mejor respuesta al 

procedimiento quirúrgico. Siempre y cuando se tomem las debidas 

precausiónes como, no ser administrado a pacientes que presenten 

alguana alteracón en el sistéma de conducción del corazon como lo 

es el bloqueo de rama ya que se podría presentar un bloqueo 

A-V completo (2,14). Evitar su uso en pacientes diabéticos. 

los cuales no pueden recibir en qcaiones solución glucosada 

siendo esta la única en la que. se puede diluir el propofol (71) . 
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CONCLUSIONES 

,1. - El ·propofoL:" fentanyl como técnica anestésica intravenosa en 

la cirugía· oncológica de cabeza y cuello produce una inducción 

tranquila~ estabilidad hemodinámica a pesar de un efecto depresor 

inicial y una pronta recuperación sin efectos colaterales 

importantes. 

2. - La técnica produce una pronta recuperación de la función 

ventilatoria pudiendo extubar al paciente en el quirófano. 

3.- El propofol - fentanyl produce un efecto depresor leve 

sobre la frecuencia cardiaca y presión arterial y no se 

recomienda su uso en pacientes quienes constituyen grupos de 

riesgo para esta técnica (cardiopatas o enfermos 

hemodinámicamente inestables) . 
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ANEXOS 
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BASAL INDUCCION ANESTESIA . RECUPERACION 

FIGURA 1 PROMEDIOS DE FRECUENCIA CARDIACA 



~SISTOLICA CJ DIASTOLICA 

BASAL INDUCCION ANESTESIA RECUPERACION 

FIGURA 2 PROMEDIOS DE TENSION ARTERIAL 
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