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EL PROPOFOL COMO INDUSTOR EN LA OPERACIOK CESAREA,

Se estudio el cieclo de! prepofo!l como inductor y subcezuentemente el
mantenimiento de la anesiesia en la mujer embarazada de término y el
producto. Para cslo se lomaron 15 mujeres cen embarazo de término, ASA I
de 186 a 35 afios, con indicacion de cesarea por DCP, y valorar la estabilidad
oigdnica del producio. Se monitoreo o las pacientes: TA, FC y gasomelria v se
valoré la recuperacion de las pacientes con la escala de Aldrete. Al_prbu‘ucto
se le calificé con las escalcs ce Apgar, Silverman y gasometia.

I manejo aneslésico consistia en: premedictzcién con alropina 0.05 mg
V., precurarizacién con 1 mg. de Pancurenio 1V., induccién con propofol  ala
dosis de 2-2.5 mg./kg y succinilcolina para facilitacion de la intubdcion
orolraqueal a dosis de 1 mg/kg 1V., mantenimiento con propofol a6
mg/kg/h vy fentanyl de 2-4 mcg/kg/bolo (después de la extraccion del
producta).

Se encontrd que el propofol ofrece seguridad en el manejo de pacientes
con embarazo de término, ASA | y no produce efectos nocivos sobre el
> producto, constituyendo un {armaco mds en el arsenal fanmacoldgico det
anestesidlogo para el manejo de la paciente nbsiétrica.

PALABRAS CLAVES: PROPOFOL, ceséarea, paciente obéiétrica, escaia

de Aldrele, valoracion de Apgar, Silverman, gasometria.



PROPCFOL AS THE INDUCTOR N CEASAREAN GPERATION |

The effecis of propofol as an induclor was studied and subscquently
the maintenance of the anesthesia on a full-term pregnancy including the
new born.

For this study, fifteen women were chosen with a {ull-term pregnancy,
type ASA I, from 16-35 years of age with a Crasarean indicated because of
cephalopelvic desporportion.  With the aim of avaiding complications on the
physical conditions of the new bor, the follovwing were monitored: BP, HR'
anu gasomelry and Aldrele scale. Alzo the naw born vias monitored on the
Apgar, Silverman and gasomelric sczles.

The anesthesic procedure consisted of the following: premedication
with atrophine 0.5 mg 1V, precurarization with 1 mg of pancuronioum 1V,
induction with propofol  with a dosage 2-2.5 mg/kg and succinylcholine of 1
mg/kg 1V, maintenance with propofol of 6 mg/kg per hour and fentanyl of
2-4 meg/kg IV (after the exlraction of the new born).

It was found that propofol offers anesthesic reliabilityin full-term
pregnancy type ASA | and it does not produce unwarranied effects on the new
born. It offers another pharmaceutical product in anesthesiology for the
treatment of the obstetric patient.

KEY WORDS: PROFPOFOL, anesthesic treatment, pregnancy, ccasarcan,

Aldrete scale, Apgar and Silverman scales, gasometry.



INTRORBUCCION

El propofol (Diprivan), cuya férmula es el diiso-propilfenal, fue
introducido en 1977 por Kay y Rolly como una solucion al 1% en Cremofor
EL, pero debido a la reaccién local de delor al administrarla y algunas
analilaxias ocasionadas por este vehiculo limitaron su uso. {(5,15). Y es
ahora que sureg nuevamenie con multiples y mayor seguridad para su Uso en
emulsién acuosa, blanca, isoténica, con 200 mg. en 20 cc. do solucién y con
un nuevo vehiculo: aceite de soya , fosfatido de huevo purificado y glicerol.
(1,5).

Presentando las siguientes ventajas: rapido inicio de accién, corta

duracién, rdpido metabolismo, producciéon de metabolitos inactivos, falta
de efectos adversos en {a funcién renal, hepatica, adrenocertical y no
histaminérgico. (1,5).

Respecto al nivel de cortisol en plasma, Taboada en México
demuesira que el uso de propofol no allera sus niveles, incluso usandolo en
infusion. (19).

Entre sus efectos colaterales, se describen los siguientes: dolor
local a la administracién, nalsea, y vOmito en algunas ocasiones en el
posoperatorio inmediato y depresién cardiovascular. (1,4,5,10,12,15).

Respecto a la depresion cardiovascular, se menciona que la presién
arterial disminuye en el siguiente porcentaje;: PAS 18%, PAD 20%, PAM
17%. La frecuencia cardiaca disminuye un 9%. (5). Similar observacion se
encontrd en los estudios de Pastor Luna, usando propofol‘en pacientes
sometidos a cirngia cardiovascular de valvula mitral vy enfermedad

coronaria. (12). Se menciona que esta disminucidn de la presion arterial y



de la frecuencia cardiaca son el resuliado de la disminucién del gasio
cardiaco v de las resisiencias vasculaies sistémicas, secundarias a un
cfecto inotrdpico negativo de la droga, segtin Brussel. (5). .

A pesar de esio, Palrick mencicna que no encontrd alleraciones en
el Rs-T y onda T en coronariopatias mangjadas con propofol. (5,4). Sin
embargo, en estos pacientes, en ancianos y pacientes criticos, la dosis
debera disminuirse,

Farmacocinética: Como se menciond, se disiribuye rapidamente a
los tejidos, tiene una vida media de 1.8 - 8.3 minutos, probablemente se
metabolice por conjugacion en el higade con una duracidon _de su
metabolismo intermedio de 34 - 64 minutos, lo que f{acilita el control y
‘mantenimiento de la anestesia, al mismo tiempo que promueve una
© recuperacion rapida, su metabotios inaclivos se escretan por via renal, bajo
un regimen de mantenimiento corriente no se produce acumul_acién
significativa.

Su nivel sanguineo es mayor en presencia de fentanyl, a dosis
clinicas no inhibe la sintesis de hormonas adrenocorticoides.

La sobredosis produce despresion respiratoria por lo que para su uso
se debe tener un equipo para ventilacion artificial, ademas debido a la
despresién cardiovascular se deben tener al alcance soluciones
cristaloides y vasopresores para su adecuado control.

El inicio de accidén se ha calculado en 3.7 minutos y un bolo dura de
14.3 - 29 minutos, con un indice de recuperacién de 10.2 minutos.

Por las caracteristicas descritas, lo hacen parecer hasta el
momento como uno de los anestésicos ideales. (1,5,7).

NDosis de induccion : 2 -2.5 mg./kg, a mayor edad menor dosic

(20% menos), a su vez también en caso de ASA -1V, {4 ml/10 seg).



i* Dosis de Sostén: 0.2 mglkg /min (6-12 mglkg/h), sélo debe
' diluirsé en dextrosa al 5 %, sin exceder de una relacion de 1.5 (2 mg de
propafol/ 1 ml de diluyente).

Contraindicaciones: Se desconocen, aungue se recomienda no
usarlo durante el primer irimestre del embarazo.

Otros Usos : En el paciente pediatrico no se tieng experiencia aln.
En obstetricia sélo durante la terminacion del embarazo, al respecto
encontramos un reporte en el cual se éompara el Tiopental vs. el Propofol a
las dosis de 4.6 mg/kg y de 2.1 mg/kg respectivamente, y se encuentra que
ambos son igualmente Utiles, y no hay diferéncias significativas entre los
dos. Los apgar de los productos son similares y aceptables.  El apgar al
_minuto fue de 7 y a los cinco minutos de § con propofol y de 6.4 al minuto v
'de 8.7 a los cinco minutos con Tiopental. {8).

Por dltimo mencionaremos el rango de concentracion plasmatica y
de variables farmacocinéticas usadas para el célculo de la dosis de carga y
la infusién de mantenimiento del propofo! y fentanyl, que seran Qliles
posteriormente, yé que son los anestésicos usados en el presente

estudio,(8).

DROGA Cp Ve Vdss Ci
meg/ m! L/ kg L/ kg ml/kg/min
Propofol 1 -10 0.3 2 30

Fentanyl  0.002-0.035 0.6 4 13




MATERIAL Y METGDO

El presente trabajo se realizé para demostrar la eficacia en la
induccién y mantenimiento de la anestesia endovenosa total con propofol, en
pacientes con embarazo de término, y demostrar que no tiene ningtin efeclo
nocivo en las funciones vitales de! producto al nacimiento.

El trabajo se realizd en el Hospital Regional "fo. de Octubre” del
ISSSTE, en el drea de Tocoquirlrgica, previa autorizacién y consentimiento
de los pacientes y auloridades institucionales.

Para tal efecto se disefd un estudio longitudinal, prospectivo,
abierto y experimental.

Se estudiaron quince pacientes, con edades de 15 a 35 afos, con
embarazo de término, a las que se les practicé operacién cesarea.
Clasificadas con ASA |, primigestas, con ayuno completo, sin antecedentes
personales patolédgicos, quirtirgicos, alérgicos, traumaticos,
transfusionales, diabéticos, hipertensivos, cardiolégicos y hepaticos.

Excluyendo a pacientes con los antecedentes personales antes
descritos, sin ayuno o que tuvieran otras patologias que afecten el producto
como son: sufrimiento fetal agudo, desprendimiento prematuro de placenta,
placenta previa, toxemia, presentaciéon pélvica.

El procedimiento anestésico y evaluativo se llevé a cabo en el
siguiente orden:

1. Explicaciéon del procedimiento y conse.gtimiento de ello por parte
de la paciente.

2. Monitereo de la paciente y producto: estado do conceincia, TA, FC,

FR, color de tegumentos, movimiento de extremidades y frecuencia cardiaca




&)

fetal antes del procedimiente quirdrgico.
- 3. Premedicacion preoperatoria: 15 minutos antes de la induccidén 0.5

mg de afropina IV, A

4, Induccion anesiésica: propofol 2- 2.5 mg/kd. Previamenie se
precurarizdé con 1 mg IV. de pancuronio, posteriormente se administid
succinilcolina a dosis de 1 mg/kg para facilitar la intubacion orotragueal.

5. Extraccidon del producto por cesarea : Normalmente les lleva un
tiempo no mayor de 5 minulos e inmediatamente se valoré su apgar y
silverman, ademas de praticarle gasometria arterial, por el mf'-,dico pediatra.

6. Mantenimiento de la anestesia: Cofi propofol en infusion a dosis-
respuesta, conservando los siguientes rangos; 30-70 mcg/kg/min maés
fentanyl 2 razén de 2-4 mcg)kg/dosis y pancuronio a requerimiento.- Durante
'el mantenimiento de la anestesia se continué con el monitoreo materno y
toma de gasometria. ‘

7. La emersién al final del procedimiento operatorio fue por lisis,
con su respectivo monitoreo y valoracién en base a la escala de Aldrete.

Los resultados obtenidos se precesaron por medio de medidas de
tendencia central.

La gasometria del producto es de sangre arterial capilar obtenida del
talén en tubos capilares heparinizados.

Las valoraciones de apoyo que utilizamos, como son : la valoracidn
de recupaeracion anestésica de Aldrete. (1). Y valoraciones del recien nacido

de apgar y silverman las presentamos a continuacion.



Valoracién de¢ recuperacion aneslésica de Aldrele

Parametio Puntos

[av

1. Actividad muscular  Movimicntos voluntarics de las

cuatro extremidades.

Movimiento voluntaric de dos ex- 1
tremidades.

Inmovil 0
2. Respiracion Amplias y capaz de toser 2
Limitadas y tos débil. | -1
Apnea. ; - 0
3. Circulacion TA +/- 20 cifra control 2
TA +/- 20 -50 cifra contro! v 1
TA +/- 50 cifra control 0
4. Estado de conciencia Despierto ' 2
Responde al ser llamado 1
No responde .0
5. Coloracion Sonrosado .2
Palidez A . ‘ 1

Cianosis 0

Una puntuacion de 8 0 mas es excelente.
Menor de 7 significa que el paciente estd aun bajo efecto anestésico
“y requerira un cuidade postanestésico intensivo.



Valoracién de Apgar

Sigiio fisico Base para Puntuacion
calificar 0 1 2
Aspeclo Visual * Ciandtico Cuerpo tosa-  Cuerpo y
pélido do.Extremidades Extremi-
cianéticas dades
rosaclas.
Pulso Auscultacién del Ausente Menor de 100 100 o méas
corazon.
CGeslos Estimulacion en Sin respues- Algun movi-  Llanto
las plantas ta. miento.
Tono Muscular Manipular Extre-  Flacido Flexion en Buena
o midades extremida -  flexién
i des.
Respiracién Visual Ausente Lenta Fuerte

Se califica al minuto y 5 minutos posteriores al parlo.
De 7 a 10 puntos no necesila ningdn tratamiento.

De 4 a 6 puntos requiere oxigenoterapia.

De 0 a 3 puntos cuidados intensivos.

Valoracién de Silverman

Parametro Puntuaciodn

0 1 2
Disociacién Toraco- No Leve Marcada
Abdominal
Tiros Intercostales No Leve Multiples
Retraccién xifoidea No Leve . Marcada
Aleteo nasal No ) Leve Marcado
Quejido expiratorio No Audible Audible

a la ausculta- a distancia
cion



RESULTADOS

Se esiudiaion 15 pacientes ASA | con embarazo de iérmino, sometidas
a operacién cesarea, manejadas con propofol como hipndlico y fentanyl como
andlgesico, esté Ulimo se inicié después de la exlraccion del producto.

Sus edades se consideraron de 15-35 afios, se observd mayor nimero
de pacientes en los rangos de 26-30 afios; 8 pacientes (53%-X de 28 afos).de
21-25 afios 6 casos (40%-X de 23 afios) y sdlo un caso entre 16-20 aﬁos('"/'%
con X de 18 afios), esto se puede apreciar en el cuadro No.1. -

En el transoperalorio no hubo alteraciéﬁ hemodinamica ni gaéométrica
en las 15 pacientes (100%), manleniendo una frecuencia cardiaca en el rango
'de 60-80 por min.(X;70 x min.), La presion arterial en el rango de 120/80 -
’100/60 (X;100/70 mmHg). Con un pH entre 7.35-7.45 (X;7.4) y solo un caso
(6%) presentd un pH de 7.30, fa PaCO, se mantuvo entre 25-35 mmHg (X;30

mmHg), fa PaO, fué mayor de 150 mmHg (a FIO, de 100% con control manual
de la ventilacién), el HCOz estuvo entre 10-20. Estos datos se encuentran en

el cuadro No.2.

Respecto a la recuperacion de la paciente después de .haber cerrado la
infusion de propofol (Cuadro No.3), encontramos que las 15 paciente‘sr(TOO%)
se recuperaron en un periodo de 5-10 minutos, presentando una calificacién
segun la escala de Aldrete a la salida de!l quiréfano, al'minu,to cero y minuto
20 en recuperacion entre 8-10 (X;é).

Los resultados de la gasometria y Apgar- Silvermann de los productos
se eéncuentran en el cuadro No.4.

Como se puede notar tuvimos que excluir un caso el cual presenté
severa depresidn respiratoria presenta'ndo un Apgar de menos de 6 y

Silvermann mayor de 4, el cual no se pudo valor al minuto y 5 minutos, ya que



se trasladd a cuidados intensivos neonatales, el cual presentd datos de SIFC,
no pudiendo en esté caso descartar hasta que punio participd el anesiésico
endovenoso en su depresion respiratoria . Sin embargo, a los 30 minutos
mejoré y no se pudo continuar el seguimiento del caso.

Los pesos de los productos fueron de 1000-2500 gr en dos casos(14%),
de 2600-3500 gr en 9 casos (64%), y de 3600-4500 gr en 3 casos (22%).

La dosis de induccion fué de 2,5 mg/kg en el 100% de los casos.

La dosis de sostén fué de 6.6 mg/kg en 13 casos(86%) y solo 2 casos
requirieron dosis mayor, calculada de 9.9 mg/kg.

La dosis de manienimiento con fentanyl presenia un rango muy
variable que va de 4-6 mcg/kg.(total), estd dosis fraccionada en
bolos,implica un rango de 300-500 mcg. dosis total. Las dosis arriba
" mencionadas fueron para mantener un transoperatorio de 1.5-2 horas.

La extraccidon de los productos se llevé a cabo en periodo de tiempo de
1-5 minutos en 8 casos(57%),6-10 minutos en 5 casos (35%), y 11-15
minutos en un caso (8%).

Finalmente nuestras pacientes se sometieron a cesarea por DCP,sin
datos de SFA, en los 15 casos (100%). '
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Relacidén de grunos de edad da nocigntes o

CUADRO No. 1

L R T

manejadas con Propofol - Fentany!

Grupo de edad No. de pacienies % X (Edad)
16-20 1 7 18
21-25 6 40 23
26-30 8 53 28
31-35 - - -
Relacion de Pacientes operadas de Cesdrea manejadas
con Propofol - Fentanyl

8 -

7

6 |

5

4

3

2 4

14

0 .

16-20 21-25 26-30 31-35

Grupo de Edad



CUADRO No. 2

Relacion entre frecuencia cardiaca, presion arterial y
gasometria materna durante la oberacion cesdrea, manejada con
Propofol- Fentanyl

Variable No. de casos % X

FC 80-60 15 100 70

TA 120/80 a 15 100 110/70
100/60

pH 7.35-7.45 14 93 . 740
-7.35 1 . 7 , -

PaC0y 25-35 .15 00 30

Pa0,y Mayor a 150 15 100 -

HCOg 10-20 15 100 15

Anestesias manejadas con control manual de Ia ventilacion.
FC: latidos por minuto; TA : mm Hg; HCOg: mEq /i

CUADRO No. 3

Valoracion de la recuperacion Postanestesia (Propofol-
fentanyl) de pacientes postcesarea, mediante la escala de
Aldrete.

Calificacion  Salida de quiréfano Recuperacioén .
Rango X No.casos % Min 0 Min 20
No. % No. %

810 - 9 15 100 . 15 100 15 100




CUADRO No. 4

" Relacion entre gases sanguineos arteriales de productos
obtenidos por cesdrea, manejada con prepofol

Varié—tJTe No?caso':. % X
y rango
pH 7.36-745 T - 85 7.40
7.26-7.35 2 15 7.30
PaCO, 36-45 TR 78 40
2635 3 22 30
Pa0, 61-70 3 220 85-
51-60 11 78 55
HCO; 10-20 BRY: 100 . 15

pH mm 01 /L; PaCOp mm Hg; PaOs mm Hg; HCOz mEg/ L
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CUADRO No. 5

Relazién Apgar y Silverman de producics abtenidos por

cec.;vea manejata con Propoic!

Variahle y rango No. casos %
Apgar
al minuto
-6 1 7
6-7 7
8-10 12 86
5 minutos |
-6 1 7
67 . . - -
8-10 14 100
Silverman
al minuto 0
(0] 13 93
1-4 7
+4 - -
5 minutos '
0 13 93
1-4 1 7

+4 -
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DISCUSION

El estado fisico de nuestras pacientes, la juventud de las mismas, [z
indicacidn de la cesarea, la habilidad de! cirujano, el manejo anestésico, so7
factores que influyen enormemente en los resultados satisfaciorios
obtenidos en nuestro estudio.

Necesario es mencionar que la depresidn cardiovascular alribuida
alpropofol, (1,4,5,12,15), aungue ésla es minima, en nuestro estudio no s2
presenté, seguramente esto es debido al buen manejo anéstesico empleado.
como lo es : una p[emedicacién con atropina, la que ya se ha mencionads
contrarresta los 'efectos bradicardizantes del propofo!, y para contrarrestar
la hipotensién es rutina infundir previo al inicio del procedimiente
anestésico quirdrgico, una carga de cristaloide que va de 300 a 500 cc.
Durante el trasoperatorio se hace un manejo clinico dosis respuesta de
ingresos y egresos.

Gasométricamente las pacientes se mantuvieron estables y acorde cosn
el manejo ventilatorio y estado metabdlico.

Respecto a la recuperacion de la paciente después de cerrado el goteo
de mantenimiento de la infusidén de propofo!, ésta fue muy aceptable; 5 - 10
minutos, ya que como se menciona en la literatura, Ja recuperacion debe
ocurrir en un tiempo de 6 -8 minutos, (1).

Los resultados gasométricos, de Apgar y Silverman de los producios
son excelentes y aordes con los refiere la literatura, (9). Solo
mencionaremos al respecto, que se tuvo que excluir el resuitado de urn
producto con severa depresidn respiratoria, con Apgar de 6 y Silverman de 4,
valoracién que se hizo en la unidad de cuidados néonatales, presentande
datos de sufrimiento fetal crénico, y posiblemente pudo intensificarse su

problema por muitiples factores, entre ellos obviamente el anestésico y el



manejo quirdrgico (tiempo de extraccién).

Las dosis de induccién y mantcnimiento concuerdan con los regimenas
establecidos, (1,8). Solo afadiremos que para el uso de estos regimenes la
valoracién precoperatoria de la paciente y su uso dosis respuesta, es una
premisa gue debe ser tomada muy en cuenta, ya que el monitoreo de

farmacos en sangre aun no esia a nuestro alcance.



CONCLUSIONES

El uso del prapofo! como inductor y mantenedor de la anestesia en
pacientes ASA | para terminacidn del embaraze 10r cesdrca es seguro,
ofreciendo gran estabilidad hemodinamica a la pacicnte y no produce
efectos nocivos sobre el producto. Siempre haciendo uso adecuado de

fas premisas de manejo anestésico y quirdrgico.

El propotfol por lo tanto conslituye otra alternativa en el arcenal
farmacologico -del anestesidlogo para ¢l manejo de la paciente

obstétrica.
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