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Estudio comparativo de propanidido vs. propofol en
procedimientos ginecoobstétricos de corta duracién.

INTRODUCCION

El propanidido es un agente anestésico intravenoso de accién ultracorta para
procedimientos ginecoobstétricos de corta duracidn derivado de los eugenoles con
mecanismo de accién diferente a los barbitiiricos.

Debido a que es una sustancia altamente insoluble, se utilizé el solvente Cremophor EL en
los afios 60°(1)

Infortunadamente se produjeron reacciones adversas, entre ellas como la anafilactoide, que
fueron provocadas por ¢l solvente, por lo que se dejd de usar en México, Europa y en EUA
nunca fue utilizado.

Ahora se introduce nuevamente en nuestro pais con un nuevo solvente, €l Solutol HS 15, al
cual le refieren mantener las mismas propiedades benéficas de la formulacion anterior, pero
con menores efectos adversos, sobre todo histaminogenos.

ANTECEDENTES

El propanidido pertenece al grupo de los eugenoles por que deriva del aceite de clavo
{Eugenia caryophyllata) Siendo de los primeros firmacos que presenfaron una seria
competencia con los barbitiricos como anestésicos intravenosos, (2) Este fue introducido a
la clinica en 1963-1965 por Hitmann. El propanidido fue utilizado como anestésico para
procedimientos quirdrgicos menores y dentales. Ei principal efecto benéfico observado fue
su accion ultracorta. El hexobarbital fiie el primero en utilizarse, seguido de los
tiobarbitiiricos, luego la hidroxidona y mas tarde el propanidido (2)

Para superar su insolubilidad en agua para su uso clinico, se uso como agente solvente, el
Cremophor EL, el cual es un polyoxyethylato derivado del aceite de castor, con un peso
molecular de 3170 a 37C°. Cuando se disuelve en agua esta sustancia forma micelas y la
solubilidad acuosa del propanidido se alcanza por incorporacién de estas micelas,
produciéndose una solucién coloidal.

La solucidn inicial contenia 500mg de propanidido, 1600 mg de Cremophor EL y 70 mg de
NaCl (1) Su uso clinico fue suspendido debido a sus severos efectos negativos
hemodindmicos. Se asume que esto ultimo fue causado por las reacciones anafilactoides
con liberacién de histamina provocadas por el sclvente més que por el propanidido mismo
@ '

Por ello, recientemente sé a producido un nuevo solvente llamado Solutol HS 15con el cual
se mantienen las propiedades benéficas del propanidido, pero con minimos efectos
adversos (5)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA _
Que ventajas tiene el uso de propanidido con respecto al propofol en pacientes femeninas
sometidas a procedimiento ginecoobstétrico de corta duracion?

JUSTIFICACION

Debido al incremento en procedimientos quirirgicos cortos nos vemos obligados en buscar
nuevos agentes anestésicos intra venosos, con mayor calidad anestésica y analgésica de
accién ultra corta, con minimos efectos adversos, utilizados para cirugia ambulatoria y de
corta estancia que no requieran cuidados postanestésicos especiales, reduciendo asi los
costos hospitalarios e incrementando la calidad anestésica.

Esto es debido a la realidad que enfrentan la mayoria de nuestros hospitales maternos
infantiles y los generales donde se realizan numerosos procedimientos ginecoobstétricos de
corta duracion, que no cuenta con una verdadera unidad de cuidados postanestésicos,

Es por ello que el presente estudio busca alternativas con agentes anestésicos que
produzcan un rdpido despertar con minimos efectos colaterales, por lo que se propone al
propanidido como un anestésico de verdadera accion uliracorta, sin accion anta analgésica,
por lo que puede usarse como agente Gnico en procedimientos de corta duracion.

HIPOTESIS ALTERNA

El propanidido como agente anestésico en procedimientos ginecoobstétricos de corta
duracién presentara menor tiempo de accién, latencia, efectos indeseables y despertar mas
rapido que el propofol.

HIPOTESIS NULA
El propanidido no presento menor tiempo de accidm, latencia, efectos indeseables y
despertar més rapido que el propofol.

OBJETIVO GENERAL
Conocer la calidad anestésicas y efectos indeseables del propanidido vs. propofol en
pacientes sometidas a procedimientos ginecoobstétricos de corta duracidn.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
I.- Conocer la calidad anestésica del propanidido vs propofol.

II.- Comparar tiempo de accién, latencia y despertar con el uso de propanidide y de
propofol en procedimientos ginecoobstétricos de corta duracion.

[11.- Determinar reacciones adversas con el uso de propanmidido y de propofol en
procedimientos ginecoobstétricos de corta duracion.

IV.- Determinar cambios en el patron respiratorio con el uso de propanidido y de propofol
en procedimientos ginecoobstétricos de corta duracion.

V.- Anotar puntaje de Aldrete modificado , e Y
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VI.- Valorar puntaje de la escala visual analoga ( EVA)

CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes femeninas.
-  Edad entre 18 y 40 afios.
- Con resultados de biometria hematica (BH), quim:ca sanguinea (QS) y
tiempos (TP Y TPT)
- Conuna ASA LIL
- Programada para legrado instrumental intrauterino (LUT) y de urgencia.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Patologias agregadas,
- Con algim tipo de alergia.
- Con alguna patologia crénico-degenerativa preexistente.
- Hemodinamicamente inestables.

CRITERIOS DE ELIMINACION
- Sangrado quirtirgico trans y postoperatorio moderado a severo.
- Cambio de técnica anestésica.

METODO

Se realizard un estudio cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo y comparativo donde
se incluirdn por censo del Hospital General de Ticomédn, SSDDF del mes de Julio a
Septiembre de 2002 a pacientes a quicnes se les realizara un procedimiento
ginecoobstétrico de corta duracion, divididos en dos grupos de la siguiente forma:

Grupo A:

- Premedicacion; Atropina 10 meg/Kg.

- Analgesia anestésica; Fentanilo I meg/Kg.

- Induccién; Propanidido 5mg/Kg

- Mantenimiento; Oxigeno al 100% por mascarilla facial.
Grupe B

- Premedicacion; Atropina 10 meg/Kg.

- Analgesia anestésica; Fentanilo 1mcg/Kg

- Induccién; Propofol 2mg/Kg

- Mantenimiento; Oxigeno al 100% per mascarilla facial.

Se valorardn los cambios hemodindmicos a través de monitoreo no invasive (tipo I),
cuantificando tensién arterial con baumandémetro de colwnna de mercurio v frecuencia
cardiaca con estetoscoplo precordial, asi como el patrén respiratorio, se determinard el
tiempo de inicio de accion y latencia del propanidido y del propofol, asi como reacciones
adversas, el tiempo quirirgico, la recuperacién post-anestésica cada 10,15 y 30 minutos y
se anotara el puntaje de Aldrete modificado, asi como de la escala aniloga del dolor (EVA).
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VARIABLES INDEPENDIENTES
- Propanidido
- Propofol

VARIABLES DEPENDIENTES
- Tiempo de accion de propanidido y de propofol.
- Tiempo de latencia de propanidido y de propofol.
- Efectos indeseables de propanidido y de propofol.
- Cambios en ¢l patron respiratorio.

RECURSOS FISICOS Y MATERIALES

- Sala de quiréfano.

- Magquina de anestesia.

- Baumandmetro con columna de mercurio.

- Dos estetoscopios uno precordial y otro en brazalete del baumanémetro.
- Laringoscopio con hojas curvas del # 3 y 4.

- Sondas endotraqueales del # 7.5, 8, 8.5y 9.

- Sonda para aspirar secreciones oro faringeas.
- Soluciones cristaloides (Hartmann)

- Soluciones coloideas (Hemassel)

- Atropina 1.0 mg / mi

- Fentanylo 0.5 mg / 10 m!

- Propanidido 500 mg / 10 ml

- Propofol 1% (200 mg / 20 ml)

RECURSOS HUMANOS
- Médico adscrito al servicio de anestesiologia,
- Residente del tercer afio de anestesiologia.

- Meédico ginecoobstetra.
- Enfermera adscrita a quiréfano.

MARCO TEORICO
PROPANIDIDO

El propanidido es un agente inductor anestésico IV, no barbittirico con la caracteristica de
su accion transitoriz y la rdpida recuperacion que sigue a su uso. (3)

CARACTERISTICAS QUIMICAS
Es un derivado del aceite de clavo (eugenol), es un 3-Methoxy-4 (N, N-diethylcarbomoil-
Methoxy) Fenilacetico acido-n-propylester. Es un aceite amarillo tenue, insoluble en agua
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con un peso molecular de 337, con un punto de ebullicién a 210 C°, pH de 7.0 a 7.4, con
actividad anestésica topica y local. (3)

POTENCIA
Es equipotente a los efectos hipnéticos del tiopental a dosis de 4mg/Kg (6)

MECANISMO DE ACCION
Al parecer actiia a nivel mesencefilico y bulbar, puesto que neutraliza la accién de los
analépticos centrales en estos sitios. (2)

METABOLISMO

Se inactiva con rapidez por la pseudocolinesterasas plasmaticas por hidrolisis y
posteriormente por colinesterasas hepaticas (aliesterasas) (7) Hay una segmentacion
enzimética de la unién éster, de manera que el propanol se separa del grupo propoxiacetilo
dejando el compuesto anestésicamente inactivo conocido como HI 1979. (3)

El rango de desintegracion del propanidide es dependiente del tiempo de administracion.
La inyeccién rapida produce iniciaimente altos niveles de la droga, favereciendo la
desintegracién rapida enzimdtica, lo que se asocia con la desaparicién mas rdpida del
propanidido en sangre. La inyeccién lenta produce una menor concentracion de substrato
alcanzada por la hidrélisis enzimatica. (2)

El propanidido se une a las proteinas del plasma y su actividad parece depender de la
porcién libre en sangre. Se redistribuye a ¢rganos con gran riego sanguineo. Los
metabolitos inactivos se eliminan por la orina en un 92 a 95% y de 5 a 8% en las heces (6)

ACCION EN EL SNC

Es un medicamento de accidn extremadamente ripida, y produce pérdida de la conciencia
en el tiempo de circulacion del brazo al cerebro. Produce inconsciencia y anestesia que
duran aproximadamente 5 minutos. (3,6) Los reflejos pupilar, corneal y laringe suelen
permanecer activos por un periodo breve, pero se inhibe constantemente ¢l reflejo faringeo
con relajaciéon mandibular, por lo que la laringoscopia se facilita, pero la intubacién pudiese
provocar t0s, corcoveo y rara vez espasmos reflejos. (3)

Los cambios en el EEG son similares a los provocados por los barbitiricos.
Ocasionalmente la induccién con propanidido se asocia con fenémenos excitatorios, tales
como temblores, movimientos involuntarios, tos e hipo. (6)

CAMBIOS EN LA RESPIRACION

Ejerce efectos bifisicos, con un periodo inicial de hiperventilacién que inicia cuando se
pierde la conciencia y dura alrededor de 30 a 40 segundos, seguido de un periodo coito de
hipoventilacién, respiracion periédica o apnea. Sugiriéndose en un principio que Ia
respiracién se debia a la caida de la presidn arterial que ocasiona el propanidido, y el
periodo de apnea no es dependiente de la hipocapnia, (6)
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Se refiere también que el tipo de premedicacion no parece afectar la duracién de la hipernea
o de la apnea. A la dosis de 10 mg/Kg ambos efectos respiratorios son marcados, pero
nunca se observd cianosis en el periodo de apnea atn sin asistencia ventilatoria. (8)

En algunos estudios se reporté que en pacientes no premedicados la Pa02 disminuyd 10
mmHg del valor basal, y podria caer aiin mas en pacientes graves premedicados o ancianos.
&) '

Después de inyectar 10 mg/Kg, aumenta ¢l volumen corriente a 300% y la frecuencia
respiratoria en un 50%, al parecer por estimulacién directa de los quimiorreceptores
carotideos.

La duracion del periodo de hiperventilacién es simitar al de hipoventilacion (40 segundos)
El patron normal de respiracién se recupera subitamente después del periodo de
hipoventilacién; dosis menores producen efectos menos intensos; la saturacién de oxigeno
permanece normal o en valores mayores. (3)

Un estudio realizado en Francia usando solo propanidido en nifios para endoscopia
brongquial, revelé que los cambios en el pH y PaCO2 medida 5,15,25 y 35 minutos después
de la induccién con propanidide eran menores que con la anestesia inhalatoria con
halotano. (6)

EFECTOS CARDIOVASCULARES

Al mismo tiempo que inicia la estimulacidn respiratoria, disminuye la presién arterial y
aumenta la frecuencia cardiaca. La TA sist6lica cae en un 35% y la diastolica en un 25% y
el pulso aumenta en un promedio de 35%. (3)

A dosis mayores de 8mg/Kg, se reporta mayor hipotension y taquicardia que con el
tiopental. (6)

Se han reportados cambios hemodindmicos moderados con su uso en nifios. (6)
Por otra parte no s¢ han encontrado efectos hepatotdxicos.

POTENCIACION CON RELAJANTES MUSCULARES

Provoca potenciacién de los relajantes despolarizantes como es la succinilcolina
prolongando sus efectos. (3) Pero también se ha reportado potenciacion con el uso de
tubocurarina, por lo que se sugiere que los efectos de potenciacién no se deban solo a la in
activacion de pseudocolinesterasa y pueda ser debido a una accién del propanidido sobre la
membrana celular muscular. (6)

DOSIS
La dosis inicial recomendada es de 10 mg/Kg, aunque algunos anestesidlogos europeos
recomiendan de 5 a 7.5 mg/Kg asi como, también dituir la dosis en solucién fisiolégica.

TOXICIDAD
La DL50 en conejos, gatos y perros es de 80 mg/Kg.
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RECUPERACION

Después de 10 a 12 minutos el paciente recupera la conciencia, cuando el paciente abre los
ojos es aparente una conciencia plena. La respuesta refleja al dolor aparece en 45 segundos,
la respuesta a instrucciones verbales en 15 minutos y la capacidad de hablar en 3 minutos;
al cabo de 10 a 12 minutos se espera que el paciente se pase de la mesa quirirgica a la
camilla sin ninguna ayuda. (3)

USO DURANTE EL EMBARAZO

El propanidido cruza la barrera placentaria, pero a pesar de su répido equilibrio entre la
madre y ¢l feto, se reporta que la depresién neonatal es infrecuente en comparacion con
tiopental (6)

REACCIONES ADVERSAS

En pacientes con premedicacion hay 20% de fenémenos excitatorios durante la induccion,
pero puede abolirse utilizando opidceos en la premedicacion. Son frecuentes los
movimientos musculares involuntarios de las extremidades (3)

Diez por ciento de los pacientes pueden presentar hipo pero no niuseas y vémito cuando se
utiliza solo. Algunas pacientes presentan niuseas en el post-operatorio.
En 0.6% de las pacientes se puede presentar tromboflebitis. (3)

Otros reportes sugieren una ligera incidencia mayor de trombosis venosa en el sitio de la
inyeccion que con los barbittricos. (7) :

ILa inyeccién peri vascular es irritante y !a respuesta inflamatoria es extensa pero no causa
dolor, debido al efecto del anestésico local del propanidido el cual se resuelve por completo
de 24 2 48 hrs. (3)

REACCIONES ANAFILACTICAS

Las reacciones de hipersensibilidad al propanidido, se refieren a grandes dosis y a la
administracién intravenosa rapida, pero no todas las reacciones de hipersensibilidad son
como consecuencia a estas (2 y 9)

EI propanidido libera histamina (1 a 4 microgramos/L), pero en una persona normal no
tiene significado clinico, pero si contrariamente en pacientes con historial de alergias. A
dosis de 500 a 700 mg no se han producido reacciones graves. (11)

Las reacciones anafilactoides con liberacién masiva de histamina, fueron causadas por el
solvente Cremophor EL, que por el propanidido mismo. (4 y10)

Pero las evidencias contra el Cremophor EL no estaban bien definidas y se ha sugerido que
las propiedades tenso activas del Cremophor EL pueden aumentar la inmunogenecidad del
propanidido. (11)

El icio de la reaccién alérgica aparece generalmente de 10 a 15 minutos después de la

inyeceidn, y casi siempre es fugaz. (12)
r TESIS CON
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Algunos articulos refieren que los medicamentos que utilizan Cremophor EL cémo
solvente, como ciertos antineoplasicos pudieran causar liberacién rapida de histamina al no
mezclar adecuadamente la solucion. (4)

Otros investigadores refieren que fas moléculas presentes en el Cremophor EL son
similares en estructura a ciertos copolimeros no i6nicos que activan las proteinas del
complemento. (6)

NUEVO SOLVENTE, SOLUTOL HS 15

Su nombre genérico es hidroxiesterato de polietilenglicol 660. Es una pasta blanca a
temperatura ambiente, adopta un estado liquido a una temperatura aproximada de 30 °C,
tiene un pH de 6 a 7, con una porcién hidrofébica en un 70% (4cido 12-hidroxiestearico), y
una porcion hidréfita en 30% (polietilenglicol)

Se utiliza en la fabricacién de preparaciones acuosas de vitaminas A, D, E y K para la
aplicacién parenteral, asi como para propanidido, miconazol, alfadolona, alfaxalona, asf
como para agentes antineoplésicos (5)

La DL 50 en ratones es de +/- 3.16 m/Kg y de +/- 3.1 g/Kg en perros. (6)

La aplicacién en perros sedados 0.1 mi/Kg ocasiono un descenso leve de la presion arterial,
asi como una liberacién leve de histamina sin significancia c¢linica, ademds se ha
determinado en perros que las concentraciones de histamina son 10 veces mas alta, cuando
se utilizé- Cremophor EL, que Ias originadas en dosis mayores de solutol HS 15. (6)

Algunos estudios sefialan que el Cremophor EL v el Solutol HS 15 promueven la wunidn con
lipoproteinas del plasma humaro in vitro, encontrandose que las lipoproteinas de baja
densidad persistian unidas por tiempo mas prolongado con Cremophor gue con Seolutol HS
15, lo que correlaciona la persistencia del vehiculo en la circulacién, que puede influir en la
persistencia de algunas drogas en la circulacién sistémica (6).

Otros estudios han experimentado con el objeto de evitar el Cremophor EL en combinacién
con propanidido, utilizando preparaciones liposomales ¢on propanidide en estudios con
animales, fallando en su propésito ya que se reportaron mas repercusiones hemodindmicas
y mayor liberacién de histamina (10)

. Otros estudios utilizaron preparaciones liposomales como solvente del propanidido,
comparandolo con el Cremophor EL, encontrando cambios hemodinidmicos similares, solo

que la preparacioén liposomal se toleré mejor en altas concentraciones con menos efectos
excitatorios y con la misma potencia anestésica (1)

PROPOFOL

El propofol €s un agente inductor para la anestesia intravenosa altamente lipofflico.
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CARACTERISTICAS QUIMICAS
Es una emulsién estéril de aceite en agua formulada para inyeccién intravenosa y que
contiene 1% de propofol en peso / volumen en ampulas de vidrio de 20 ml

Su formula quimica corresponde 2 2,6 disopropilfenol, con un peso molecular de 178, a
temperatura ambiente es un liquido blanco lechoso que es ligeramente soluble en agua a 20
°CtieneunpK de 11.

La formulacion contiene aceite de soya y fosfitido purificado de huevo y es isoténica, con
un pH neutro, el propofol se encuentra disuelto en la fase oleosa de la emulsion que es
dispersada a tamafio submicrémico en la fase acuosa para proporcionar un producto
terminado estable.

La emulsién debe ser almacenada a temperatura ambiente a menos de 25 °C, no debe
congelarse, no debe usarse si ha habido separacién de la fase oleosa ni tampoco como
muiti- dosis (8)

Su formula quimica corresponde a 2.6 disopropilfenol, con un peso molecular de 178, a
temperatura ambiente es un liquido blanco lechoso que es ligeramente soluble en agua a 20
°Ctiene un pK de 11.

La formulacién contiene aceite de soya y fosfatido purificado de huevo y es isotdnica, con
un pH neutro, el propofol se encuentra disuelio en la fase oleosa de la emulsion que es
dispersada a tamafio submicromicoe en la fase acuosa para proporcionar un producto
terminado estable.

La emulsién debe ser akmacenada a temperatura ambiente a menos de 25 °C, no debe
congelarse, no debe usarse si ha habido separacién de la fase oleosa ni tampoco como
multi- dosis (8)

CONTRAINDICACIONES
Se encuentra contraindicado en todas aquellas personas con alergia a los componentes de
este producto.

EFECTOS HEMODINAMICOS

Los valores medios de la presion arterial disminuyen en 13.5 mmHg aproximadamente 5
minutos posteriores a la inyeccion, este efecto se acompaiia de taquicardia transitoria,
aumento del gasto cardiaco y reduccion de las resistencias vasculares en 22% (13)

El uso de propofol para la induccién anestésica puede producir hipotensién significativa
antes de la laringoscopia y intubacién traqueal. Por ejemplo en pacientes con buena funcién
ventricular izquierda para cirugia coronaria, la induccién con propofol 1.5 mgfkg
intravenosa origina decrementos de la presion arterial sistblica y diastolica de 28% y 23%
respectivamente {13 y 14)
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EFECTOS RESPIRATORIOS
Algunos pacientes han desarrollado apnea durante el mantenimiento de la anestesia con
periodo maximo de 60 segundos (8)

EFECTOS EXCITATORIOS
La contraccién espasmadica, el temblor, la hipertonia, espasmo de los maseteros y el hipo
son poco comunes con una frecuencia global de 3%.

FUNCION HEPATICA, RENAL Y HEMATOLOGICA
No existe hasta el momento evidencia clara de que el propofol afecte adversamente la
funcién hepdtica, renal 0 hematologica.

USO DURANTE EL EMBARAZO O LA LACTANCIA

No se debe utilizar durante el embarazo o la lactancia, sin embargo se ha utilizado al final
del embarazo que corresponde al tercer trimestre, ¢ruza la barrera placentaria y puede
causar depresién neonatal,

Su uso durante la lactancia no se recomienda puesto que no hay antecedentes de su
seguridad.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS

Generales; Se puede presentar hipotensién, apnea secundaria segim la dosis, los
movimientos de tipo epiléptico incluyendo convulsiones y opistdtonos, rara vez se han
reportado; el edema pulmonar se puede presentar durante el postoperatorio, algunos
pacientes pueden tener nduseas, vomitos y cefalea.

Por otro lado la inveccion intravenosa de propofol produce dolor en el 28-90% de los
pacientes. Cuando infusiones de bajas dosis de propofol son administradas para sedacién, la
incidencia de dolor puede ser del 33-50%. El mecanismo responsable para el dolor venoso
inducido por el propofol aun no se conoce, los resultados sugieren la activacion del sistema
de Ia cascada de cininas. El Cremophor EL fue considerado inicialmente el agente causante.
Sin embargo no hubo una reduccién considerable del dolor después del cambio por la
formulacion de emulsion lipidica (14)

El dolor local en el sitio de inyeccidn el cual se puede aminorar con el uso de lidocaina, es
rara la aparicién de trombosis y flebitis, la extravasacidn clinica y accidental y los estudios
con animales demuestran poca reaccion en los tejidos (14)
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RESULTADOS

La duracién de tiempo guirtirgico fue: (Fig. 3y 4)

Propanidida. ................... S 1~ 21 minutos
PrOpotol...ccererereraresversecscrercncatonsnses 3 - 17 minutos

No hubo diferencia estadisticamente significativa con una p> 0.05 en cuanto a la edad en
ambos grupos, ya que en el grupo de propanidida la media fue de 24 afios y ¢n el de
propofol de 26 aflos.

De los 25 pacientes del grupo manejados con propanidida 20 fueron sometidos a LUIL, a 2
se les realizo AMEU y a 3 se les practico revisién de cavidad. (tabla 1)

En el grupo de propofol de los 26 pacientes, 24 pacientes se manejaron con LUI, 1 paciente
con AMEU y él ultima con revision de cavidad. (Tabla 1)

Tabla 1. TIPO DE CIRUGIA

PROPANIDIDA PROPOFQOL

20 LUI 24 LUI

2 AMEU 1 AMEU

3 Revision de cavidad 1 Revision de cavidad

Posterior a la administracion de propanidida la frecuencia respiratoria no se encontrd
diferencias estadisticamente significativas ya que la media basal fue de 16 x’, al minuto de
12x’, transoperatoria de 16x”, y postoperatoria de 17x". (grafica 5)

En cuanto al grupo manejado con propofol si se encontré diferencias estadisticas
significativas en la frecuencia respiratoria ya que la media basal que presento fue de 15x°,
al minuto de 2x’, transoperatoria de 16x’, y postoperatoria de 15x’. (grafica 6) '

Hemodinamicamente en el grupo de propanidida no se encontraron diferencias
significativas ya que presentd una frecuencia cardiaca media basal de 89 x', al minuto de 99
x’, transoperatoria de 90 x’, y postoperatoria de 97 x', (grafica 7) y una presién arteria
media basal de 80 mmHg, al minuto de 73 mmHg, transoperatoria de 77mmHg y
postoperatoria de 78 mmHg (grafica 9, 11, 13 y 15)

En el grupo de propofol cardiologicamente no se encontrd diferencia estadisticamente
significativa ya que presenté una FC media basal de 78x’, al minuto de 90x’,
transoperatoria de 87x" y postoperatoria de 79x". (Gréfica 8) y hemodindmicamente ya que
presento una presién media basal de 84mmHg, al minuto de 73 mmHg, transoperatoria dé
75 mmHg y postoperatoria de 78 mmHg. (grafica 10, 12, 14y 16)

TESS CON
FALLA DE ORIGEN
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En el grupo manejado con propanidido se presentaron en 6 pacientes efectos adversos; en
uno rash (4%), en dos casos nauseas (8%), un caso nauseas y vomito(4%:), en un caso mas
tos(4%) y uno ultimo hipo (4%) Para un total de 24% de efectos indeseables.

El grupo manejado con propofol también presenta efectos indeseables pero solo en un solo
caso, que fue nauseas y vomitos (3.8%) y dolor local en 25 pacientes (96.1%)

En ¢l tiempo de latencia del grupo manejado con propanidida y con propofol no se encontré
significancia estadistica ya que presentc una media de 26.8 segundos y 24 segundos
respectivamente con una p> 0.05 (grafica 17 y 18)

El tiempo de accién de la propanidida y propofol si se encontré una significancia
significativa ya que la media del primero fue de 6.3 minutos y 7.3 minutos respectivamente.
Con una p <0.05 (grafica 19y 20)

El tiempo de despertar posterior al termino del acto quirdrgico también fue estadisticamente
significativo ya que la media para propanidida fue de 4.7 segundos y para propofol fue de
145 segundos. Conuna p < 0.05 (grafica 21 y 22)

DISCUSION

No existe diferencia significativa con relacién a la edad, tiempo quirirgico, estabilidad
hemodinamica, sin embargo en el grupo de propofol si se observa mayor hipotensién
posterior a la administracion del firmaco, asf como mayor depresién respiratoria ya que al
minuto de haber administrado la dosis el 69.2% presento periodo de apnea el cual equivale
2 18 pacientes.

A diferencia del grupo de propanidida que solo presentd el 12% el cual corresponde a 3
€asos.

Con respecto a las caracteristicas farmacocinéticas y farmacodindmicas, la propanidida fue
ligeramente superior al propofol por lo siguiente;

Tuvo menor tiempo de recuperacién y de respuesia a comandos verbales, siendo en el
grupo de propanidido ¢con una media de 4.7 segundos.

Otras ventajas: periodo mas breve de accién, mayor estimulacién respiratoria y menor
frecuencia de tromboflebitis.

CONCLUSION

En este estudio se concluye que la propanidada con ¢l nuevo solvente ( solutol HS15), al
ser utilizado para LUI, AMEU y revision de cavidad a una dosis en bolos de 5mg/Kg de
peso administrada en forma iv, mantiene el automatismo respiratorio, con gran estabilidad
hemodinamica con un tiempo de latencia de 26.8 (+ -) segundos en promedio y duracién de
efecto de 6.3 minutos (+ -) con una recuperacion del estado de conciencia de 4.7 (* -)
segundos, observando menor frecuencia de apariencia de efectos indeseables, siendo
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comparado con el propofol y manteniendo significancia estadistica en los siguientes
parametros: frecuencia respiratoria y tiempo de despertar, donde la p fue menor a 0.05.
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comparado con el propofol y manteniendo significancia estadistica en los siguientes
parametros: frecuencia respiratoria y tiempo de despertar, donde la p fue menor a 0.05.
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ANEXOS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad _

Diagnostico
Procedimiento quirdrgico
ASA

Tiempo quirtlrgico

Frecuencia respiratoria (basal, al minuto,
transoperatoria y posoperatoria)

Frecuencia cardiaca (basal, al minuto,
transoperatoria y postoperatoria)

Presion’ arterial {basal, al minuto,
transoperatoria y postoperatoria)

Tiempo de latencia del farmaco (perdida
del reflejo oculo-parpebral)

Tiempa de accion del farmaco

Cambios en el patrén respiratorio si () no|Cuales:

Reacciones adversas si ()} no () Cuales:
Dolor local a la administracion|Si( )NO( )
intravenosa

Premedicacion

Dosis de propanidido (mg/Kg)

Dosis de propofol (mg/Kg)

Numero de bolos utilizados

Tiempo del despertar posterior a acto
quirdrgico

Calificacion de Aldrete modificado (10,15
y 30 minutos) posterior a acto quirdrgico

Calificacion de EVA (10,15 y 30 minutos)
posterior a acto quirdrgico

. I . ETE A
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