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RESUii!iEM 

EL PROPOFOL cmw INDUCTOn El'-l Li\ OPERACIO!\! CESAREA. 

Se estudio 01 efecto do! propofo! como inductor )' sul>~1x;uentemente el 

mantenimiento de la anesfln;ia on la mujer emb2mzadci do término y el 

producto. rara osto se tornCtron 15 mujeres con ombarnzo de término, ASA 1 

de 16 a 35 años, con ind!c2dón de cesárea por DCP, y valorc-.r la ostabilidaci 

orgánic_;a del producio. So 111~1nitorcu a Iris p<i.ciont~:;: T /i, FC y ~1.:isometria '! se 

valoró la rncciperl1ción de I?\'.; pacientE:S con la esc:::lla de /',ldreto. Al_ producto 

se le calificó con las 0scal;;s de Apgar, Silverman y gasometría. 

El manejo anr~stésico consistió on: premedic·ición con atropina 0.05 mg 

IV., precur<.!rización rnn 1 mg. de rancuronio IV., inducción con propofol n la 

dosis de 2-2.5 mg./kg ~, succinilcolina para facilitación ele la intubación 

orotraqueal a dosis de 1 rng/kg IV., mantenimiento con propofo/ a G 

mg/kg/h y fentanyl de 2-4 mcg/kg/bolo (después de la extracción del 

producto). 

Se encontró que el propofol ofrece seguridad en el manojo de pacientes 

con embarazo de término, ASA 1 y no produce efectos nocivos sobre el 

:·producto, constituyendo un íármaco más en ei ar:;e11ai í¿u1nCic.;olóvico del 

anestesiólogo para el manejo de la paciente obstétrica. 

PALABRft.S CU\VES: PROPOFOL, cesárea, paciente obstétrica, escala 

de Aldrote, valoración de Apgar, Silverrnan, gasometría. 



surlo::=.RY 

PROPOFOL f:,.S THE lNDUClOR íN CL:i~SJ\REM! OPEP.!Hlot...i . 

The e!lects of propofof as an induclor was sludiod and subsoquenlly 

the maintonnnce of the anesthesia on a fulHerm prcgnancy including t112 

nmv born. 

For this study, fifloen wornen were choson with a full-term proanancy, 

type /\S/I. 1, trom 16-35 years of ag8 with a C•.::isrirean inclicaicd bocause of 

cephalupelvic desporportion. With !he aim of 2 11ciiding complications on the 

ph¡sical concfüiuns of \he new born, the follo'.-'Íll~J wern rnonitored: GP, 1-m 

an<J ~ú1sometr:·1 and /~!drete scale. Also the n-:;w born \·.·as munitorod on llw 

Apgar, Silve:-111an and gasometric sc<:.!es. 

The anestllesic procedure consisted of tho follov:inn: promcdicalion 

wi\h atroµ!lino 0.5 mg IV, precurarization witl1 í mg of pancuronioum IV, 

induction with propofof with a dosage 2-2.5 mg/kg and succ:inylcholi11e of ·1 

mg/l<g IV, mc.intenance with propofo/ ot G mg/kg per hour and fontanyl of 

2-4 mcg/l(g IV (after tl1e ex\raction of thc new IJorn). 

I\ was found that propofol offers ancs\hesic rcliabilityin full-tcrm 

prngnancy typo ASA 1 and it does not produce unwarranted effHc~s on \he new 

born. lt offcrs another pharmace11tical product in anesthesiolooy for thc 

lreRtmcn\ of the obste\ric patient. 

l<EY WOHDS: PROPOFOL, anesthosic líeatment, pre~1nar1_cy, ccé:sarnan, 

Aldrete scale. Apnar and Silverman scales, gasome;itry. 



.. INTRODUCCION 

El propofo/ (Diprivan), cuya fórmula es el diiso-propilfenol, fue 

introducido en 1977 por l<ay y Rally como una solución al 1% en Crernotor 

EL, pero debido a la reacción local de dolor al administrarlo y algunas 

anafiláxias ocasionadas por este vehículo limitaron su uso. (5, 15). Y es 

ahora que sureg nuevamente con múltiples y mayor seguridn.d pare¡ su uso en 

emulsión acuosa, blanca, isotónica, con 200 mg. en 20 ce. do solución y con 

un nuevo vehículo: aceite de soya , fósfatido de lluevo purificado y glicerol. 

(1,5). 

Presentando las siguientes ventajas: rápido inicio de acción, corta 

duración, rápido metabolismo, producción de metabolitos inactivos, falta 

de efectos adversos en la función renal, hepática, adrenocortical y no 

histarninórgico. (1,5). 

Respecto al nivel de cortisol en plasma, Taboada en México 

demuestra que el uso de propofol no altera sus niveles, incluso usándolo en 

infusión. (19). 

Entre sus efectos colaterales, se describen los siguientes: dolor 

local a la administración, naúsea, y vómito en algunas ocasiones en el 

posoperatorio inmediato y depresión cardiovascular. (1,4,5, 10, 12, 15). 

Respecto a la depresión cardiovascular, se menciona que la presión 

arterial disminuye en el siguiente porcentaje: PAS 18%, Pf-\0 20"/a, PAM 

17%. La frecuencia cardíaca disminuye un 9%. (5). Sir.iilar observación se 

encontró en los estudios de Pastor Luna, usando propofol en pacientes 

sometidos a cima í::t cardiovascular de válvula mitral y enfermedad 

coronaria. (12). Se menciona que esta disminución de la presión arterial y 
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de la frecuencia cardíaca son el resultado de la disminució11 del g::islo 

cardíaco y de las rnsislencias vasculares sistémicas, sec:unuariati a u11 

efecto inotrópico negativo de ·la droga, según Brussel. (5). 

A pesar de esto, Patrick moncionn que no encontró alteraciones en 

el Rs-T y onda T en coronariopatí2s manejadas con propofol. (5,4). Sin 

embargo, en estos pacientes, en ancianos y pacientes críticos, la dosis 

deberá disminuirse. 

Farmacocinéticn: Como se 1nencionó, so distribuyo rápidamente a 

los tGjidos, tiene una vida media e.Je 1.8 - 8.3 minutos, prol.Jab!cmente se 

metabolice por conjugación en el hígado con una duración _de su 

metabolismo intermedio de 34 - 64 minutos, lo que facilita er control y 

mantenimiento de la anestesia, al mismo tiempo que promueve una 

: recuperación rápida, su mctabotos inactivos se escretan por vía renal, bajo 

un regimen de mantenimiento corriente no se produce acumulación 

significativa. 

Su nivel sanguíneo es ma~1or en presencia de fentanyl, a dosis 

clínicas no inhibe la síntesis de hormonas adrenocorticoidcs. 

La sobredosis produce despresión respiratoria por lo que para su uso 

se debe tener un equipo para ventilación artificial, además debido a la 

despresión cardiovascular se deben tener al alcance soluciones 

cristaloides ~, vasopresores para su adecuado control. 

El inicio de acción se ha calculado en 3.7 minutos y un bolo dura de 

14.3 - 29 minutos, con un índice de recuperación de 10.2 minutos. 

Por las características descritas, lo hacen parecer hasta el 

momento como uno de los anestésicos ideales. (1,5,7). 

Oosis de Inducción : 2 -2.5 mg./kg, a mayor edad menor dosis 

(20% menos), a su vez también en caso de ASA 111-IV, (4 ml/10 seg). 
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' ¡. Dosis de Sostén: 0.2 mg/kg /min (6-12 mg/kr¡/h), sólo debe 

diluirse en dextros<< al 5 %, sin exceder de una relación de 1 :5 (2 mg de 

prnpofnl/ 1 mi ele clilt1yente). 

Contraindicac;iones: Se desconocen, aunque se recomienda no 

usarlo durante el primer trimestre del embarazo. 

Otros Usos : En el paciente pediátrico no se tic:me experiencia aún. 

En obstetricia sólo durante la terminación del embarazo, al respecto 

encontramos un reporte en el cual se compara 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 útiles, y no hay diferencias significativas entre los 

- dos. Los apgar de los productos son similares y aceptables. Ef apgar al 

. minuto fue de 7 y a los cinco ºminutos cfo 9 r.011 propofo/ y de G.4 al minuto y 

'de 8.7 a los cinco minutos con Tiopen\al. (9). 

Por último mencionaremos el rango ele concentración plasmática y 

de variables farmacocinéticas usadas para el cálculo de la dosis de carga y 

la infusión de mantenimiento del 

posteriormente, 

estudio,(8). 

DROGA 

Propofol 

Fentanyl 

ya que son los 

Cp 

mcg/ mi 

1 -1 o 
0.002-0.035 

propofol y fentanyl, 

anestésicos usados 

Ve Vdss 

L/ kg 

0.3 

0.6 

L/ kg 

2 

4 

que serán útiles 

en el presente 

CI 

ml/kg/min 

30 

13 



MATERIAL Y l',P¡CTQDO 

El presente !rabajo se realizó pma demostrar la eficacia en la 

inducción y man!enimienio de la anesiesia endovenosa !atal con propofo/, en 

pacientes con embarazo de término, y demostrar que no tiene ningún efecto 

nocivo en las funciones vitales del producto al nacimiento. 

El trabajo se realizó en el Hospital Regional "1 o. de Octubre" del 

ISSSTE, en el área de Tocoquirlirgica, previa autorización y consentimiento 

de los pacientes y autoridades institucionales. 

Para tal efecto se diseñó un estudio longitudinal, prospectiv9, 

abierto y experimental. 

Se estudiaron quince pacientes, con edades de 15 a 35 años, con 

embarazo de término, n las que se les practicó operación cesárea. 

Clasificadas con ASA 1, primigestas, con ayuno completo, sin antecedentes 

personales patológicos, quirúrgicos, alérgicos, traumáticos, 

transfusionales, diabéticos, hipertensivos, cardiológicos y hepáticos. 

Excluyendo a pacientes con los antecedentes personales antes 

descritos, sin ayuno o que tuvieran otras patologías que afecten el producto 

como son: sufrimiento fetal agudo, desprendimiento prematuro de placenta, 

placenta previa, toxemia, presentación pélvica. 

El procedimiento anestésico y evaluativo se llevó a cabo en el 

siguiente orden: 

1. Explicación del procedimiento y consentimientJ de ello por parte 

de la paciente. 

2. Monitcireo de la paciente y producto: estado do concelncia, TA, FC, 

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



fetal antes del procedimiento quirúrgico. 

3. Premedicación preoperatoria: 15 minutos antes de la inducción 0.5 

mg de atrorin8 IV. 

4. Inducción anestésica: propofol 2- 2.5 mg/l~~l· Previamente se 

precurarizó con 1 rng IV. de pancuronio, posteriormente se administró 

succinilcolina a dosis de 1 mg/kg para facilitar la intubación orotraqueal. 

5. Extracción del producto por cesárea : Normalrnento les lleva un 

tiempo no mayor de 5 minutos e inmediatamente se valoró su apgar y 

silvennan, éldemás de praticarle gasometría arterial, por el m.~dico pedíatra. 

6. Mantenimiento de la anestesia: Cor1 propofol en infusión a dosis-

respuesta, conservando los siguientes rangos; 30-70 mcg/kg/min más 

. fentan}1l a razón de 2-4 rnr:uil<g/dosis y pancuronio a requerimiento.· Durante 

'el mantenimiento de la anestesia se continuó con el monitoreo materno y 

toma de gasometría. 

7. La emersión al final del procedimiento operatorio fue por lisis, 

con su respectivo monitoreo y valoración en base a la escala de Aldrete. 

Los resultados obtenidos se precesaron por medio de medidas de 

tendencia central. 

La gasometría del producto es de sangre arterial capilar obtenida del 

talón en tubos capilares heparinizados. 

Las valoraciones de apoyo que utilizamos, como son : la valoración 

de recupaeración anestésica de Aldrete. (1 ). Y valoraciones del recien nacido 

de apgar y silverman las presentamos a continuación. 
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Valoración de recuperación anestésica de A!urete 

Parámetro Puntos 

1. Actividad muscular tv1ovimicnto·s vo!unto.rio:::; de las 2 

2. Respiración 

3. Circulación 

cuatro extremidades. 

Movimiento voluntario de dos ex­
tremidades. 

Inmóvil 

Amplias y capaz de toser 

Limitadas y 1os débil. 

Apnea. 

TA +/- 20 cifra control 

TA +/- 20 -50 cifra control 

TA +/- 50 cifra control 

4. Estado de conciencia Despierto 

Responde al ser llamado 

No responde 

5.. Coloración Sonrosado 

Palidez 

Cianosis 

Una puntuación de 8 o más es excelente. 

o 

2 

- 1 

o 

2 

o 

2 

o 

.. 2 

1 

o 

Menor de 7 significa que el paciente está aun bajo efecto anestésico 
· y requarirá un cuk!adc postanestésico intensivo. 



Valoración de Apgar 

Signo físico Base para 
calificar 

Puntuación 
o 1 2 

--~---------~------------------------------------------------
Aspecto Visual Cianótico Cuerpo iosa- Cuerpo 

pálido do.Exlrcmicladcs Extrcmi-
cianó\icas da:k;>s 

rosadas. 

Pulso Auscultación del Ausente Menor de 100 100 o más 
corazón. 

Gestos Estimulaclón en Sin rospues- Algún movi- Llanto 
las plantas ta. miento. 

Tono Muscular Manipular Ex\ ro- Flácido Flexión en 
midades extremida 

des. 

Respiración Visual Ausente Lenta 

Se califica al minuto y 5 minutos posteriores al parlo. 
De 7 a 1 O puntos no necesita ningún tratamiento. 
De 4 a 6 puntos requiere oxígenoterapia. 
De O a 3 ·puntos cuidados intensivos. 

Valoración de Silvorman 

Pa.-ámetro 
o 

Disociación Tóraco- No 
Abdominal 

Tiros Intercostales No 

Retracción xifoidea No 

Aleteo nasal No 

Quejido expiratorio No 

Puntuación 
1 

Leve 

Leve 

Leve 

Leve 

Audible 
a la ausculta-
ción 

Buena 
flexión 

Fuerte 

2 

Marcada 

Múltiples 

Marcada 

Marcado 

Audible 
a distancia 

y 
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i. 
RESULTADOS 

Se usiuúiui u11 í 5 µacie11ll1S ASf.1 1 con 01r1barazo de t&rrnino, sometidas 

a operación cesárea, manejadas con propofol como hipnótico y fentanyl como 

análgosico, esté último se inició después de la exlmcción del producto. 

Sus edades so consideraron de í 5-35 años, se observó mayor número 

de pacientes en los rangos de 26-30 años; 8 pacientes (53%-X de 28 años),de 

21-25 años 6 casos (40%-X de 23 años} y sólo un caso entre 16-20 nños(7% 

con X de 18 años}, esto se puede apreciar en el cuadro l\Jo.1. 

En el transoperatorio no hubo alteración hemodinámica ni gasométrica 

en las 15 pacientes (100%), !nanleniendo una frecuencia cardíaca en el rango 

de 60-80 por min.(X;70 x min.), La presión arterial en el rango de ·120i80 -

100/60 (X;100/70 mmHg). Con un pH entre 7.35-7.45 (X;7.4) y solo un caso 

(6%) presentó un pH de 7.30, la PaC02 se mantuvo entre 25-35 mmHg (X;30 

mmHg}, la Pa02 fué mayor de 150 mmHg (a FI02 de 100% con control manual 

de la ventilación), el HC03 estuvo entre 10-20. Estos datos se encuentran en 

el cuadro No.2. 

Respecto a la recuperación de la paciente después de haber cerrado la 

infusión de propofol (Cuadro No.3), encontramos que las 15 pacientes (100%) 

se recuperaron en un período de 5-1 O minutos, presentando una calificación 

según la escala de Aldrete a la salida del quirófano, al minuto cero y minuto 

20 en recuperación entre 8-10 (X;9). 

Los resultados de la gasometría y Apgar- Silvermann de los productos 

se encuentran en el cuadro No.4. 

Como se puede notar tuvimos· que excluir un caso el cual presentó 

severa depresión respiratoria presentando 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 trasladó a cuidados intensivos neonatales, el cual presentó datos de sr-c. 
no pudiendo en esté caso descartar hasta que punto participó el anestésico 

endovenoso en su depresión respiratoria . Sin embargo, a los 30 .minutos 

mejoró 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 inducción fué de 2,5 mg/kg en el 100% de los casos. 

La dosis de sostén fué de 6.6 rng/kg en 13 casos(86%} y solo 2 casos 

requirieron dosis mayor, calculada de 9.9 mg/kg. 

La dosis de mantenimiento con fentanyl presenta un rango muy 

variable que va de 4-6 mcg/kg.(total), está 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 extracción de los productos se llevó 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 cesárea por DCP ,sin 

datos de SFA, en los 15 casos (100%). 
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CUADRO No.1 

Relac!ón de grupos de edad de p~ciE:ntc!; opcrnduz de ccsárca1 

manejadas con Propofol - Fenfanyl 

Grnpo de edad No. de pacientes % 

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

1 
6 
8 

7 
40 
53 

Relación de Pnclcntes operadas de Cesárea manejadas 
con Propofol • Fentanyl 

X (Edad) 

1 8 
23 
28 

• o .¡_ ____ .__.. 

16-20 21·25 
Grupo de Edad 

2 6·30 31-3 5 
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i. CU!\DRO No. 2 

Relación entre frecuencia cardíaca, presión arterial y 
gasometría materna durante la o:x!l'ación cesárea, manejada con 
Propofo/- FentDnyl 

Variable No. de casos 

FC 80-80 15 

TA 120/BO a 15 
100/60 

pH 7.35-7.45 14 
- 7.35 1 

PaC02 25-35 15 

Pa02 Mayor a 150 15 

HC03 10-20 15 

% 

100 

100 

93 
7 

rno 

100 

100 

Anestesias manejadas con control manual de la ventilación. 
FC: latidos por minuto; TA: mm Hg; HC03: rnEq /1 

CUADRONo.3 

Valoración de la recuperación Postanestesia (Propofol· 
fentany/) de pacientes postcesárea, mediante la escala de 

Aldrete. 

Calificación 
Rango X 

Salida de quirófano 
No.casos % 

No. 

Recuperación . 
Mino 

% No. % 

X 

70 

110/70 

7.40 

30 

15 

Min20 

8-10 9 15 100 15 100 15 100 
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CU/.l.DRO !'~º· 4 

· Relación entre gases sanguíneos arterialf:S de prodL1ctos 
obtenidos por cesárea, manejada con propofol 

VariablG 
y rango 

pH 7 .36-7.45 
7.26-7.35 

PaC02 36-45 

26-35 

Pa02 61-70 

51-60 

HC03 10-20 

No. casot; % 

12 85 
2 15 

11 78 
3 22 

3 22. 

11 78 

14 100 

pH mm 01 /L; PaC02 mm Hg; Pa02 mm Hg; HC03 mEq/ L 

X 

7.40 
7.30 

40 

30 

65 -

55 

15 
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CUADRO No. 5 

Relación Apgar y Sifverman de producto;. obtenido!; p0r 
ce<.:"ca manejada con Propofo! 

Variable y rango 

Apr¡ar 
al minuto 

-6 
6-7 
8-10 

!>minutos 
-6 
G-7 
8-10 

Silverman 
al minuto O 

o 
1-4 
+4 

5 minutos 
o 
1-4 
+4 

l~o. casos 

1 
12 

14 

13 
1 

13 
1 

% 

7 
7 
86 

7 

100 

93 
7 

93 
7 
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DISCUSION 

El estado físico de nuestras pacientes, la juventud de las mismas, la 

indicación de la cesárea, la habilidad del cirujano, el manejo anestésico. so-; 

factores que influyen enormemente en los resultados satisfactorios 

obtenidos en nuestro estudio. 

Necesario es mencionar que la depresión cardiovascular atribuida 

alpropofof, (1.4,5, 12, 15). aunque ésta es mínima, en nuestro estudio no s:i 

presentó, seguramente esto es debido al buen manejo anéstesico empleado. 

como lo es : una premedicación con atropina, la que ya se ha mencionado 

contrarresta los efectos bradicardizantes del propofol, y para contrarresta· 

la hipotensión es rutina infundir previo al inicio del procedimientc 

anestésico quirúrgico, una carga de cristaloíde que va de 300 a 500 ce. 

Durante el trasoperatorio se hace un manejo clínico dosis respuesta da 

ingresos y egresos. 

· Gasométricamente las pacientes se mantuvieron estables y acorde cor. 

el manejo ventilatorio y estado metabólico. 

Respecto a la recuperación de la paciente después de cerrado el goteo 

de mantenimiento de la infusión d.e propofol, ésta fue muy aceptable; 5 - 1 O 

minutos, ya que como se menciona en la literatura, la recuperación debe 

ocurrir en un tiempo de 6 -8 minutos, (1 ). 

Los resultados gasométricos, de Apgar y Silverman de los productos 

son excelentes y aordes con los refiere la literatura, (9). Solo 

mencionaremos al respecto, que se tuvo que excluir el resultado de ur. 

producto con severa depresión respiratoria, con Apgar de 6 y Silverman de 4, 

valoración que se hizo en la unidad de cuidados neonatales, presentando 

datos de sufrimiento fetal crónico, y posiblemente pudo intensificarse su 

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



manejo quirúrgico (tiempo de extracción). 

Las dosis ds inducción y 1m:.:ntcnimicnto concuerdan con los regímenes 

establecidos, (i ,8). Solo añadiremos que para el uso de estos regímenes la 

valoración preoperatoría de la paciente y su uso dosis respuesta, es una 

premisa que debe ser tomada muy en cuenta, ya que el rnonitoreo de 

fármacos en sangre aun no esta a nuestro alcance. 



CONCLUSIONES 

El uso del ,nrnpofol como inductor y mantenedor de la anestesia en 

pacientes AS/\ 1 para terminación dol embarazc 'ºr cesárna es seguro, 

ofreciendo gran estabilidad homodinámica a la packnte y no produce 

efectos nocivos sobre el producto. Siempre haciGndo uso adecuado de 

las premisas de manejo anestésico ~, quirúrgico. 

2 El propafol por lo tanto constitu~·e otra alternativa en el arcenaf 

farmacológico ·del anestesiólogo para ol manejo de la paciente 

obstétrica. 
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