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RESUMEN

Se seleccionaron al azar 220 pacientes neuroquirtirgicos con estados fisicos A.S.A. 1 a 4, de 18 a 63 aiios, 51 a 80 kg. de peso, divididos
en 2 grupos de 10 pacientes. El grupo I recibié propofol-citrato de fentanyl, el grupo II propofol-6xido nitroso. La induccién anestésica
fue con propofol a dosis respuesta. La intubacién de la triquea se facilit6 con la administracién de B. de pancuronio. El mantenimiento
anestésico con propofol mediante una bomba de infusién de 5 a 12 mg/kg. de peso/hora complementada con 6xido nitroso o fentanyl. El
monitoreo se efectué mediante la medicién continua de la presién arterial media (TAM), presi6n venosa central (PVC), cardioscopio, este-
toscopio esofigico y esfigmomanémetro. Se hicieron mediciones de la frecuencia cardiaca y tensién arterial media durante todo el procedi-
miento anestésico.

El anilisis estadistico de los resultados se hizo con la prueba de t de Student. Los resultados encontrados fue que se incrementé la
TAM al momento de la incisién quirdirgica en el grupo 6xido nitroso respecto al grupo de fentanyl, pero sin diferencia estadistica con los
valores basales. La FC se increment5 en ambos grupos pero sin diferencia estadistica con los valores basales. La PVC y el registro elec-
trocardiogrifico no presentaron alteraciones significativas en ningin caso. Por lo tanto, se propone que la utilizacién de cualquiera de las
2 modalidades de técnicas anestésica es iitil para procedimientos neuroquirirgicos.
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SUMMARY

A group of twenty neurosurgical patients were studied in order to study the differences between the following associations of agents:

Group I (n = 10) received propofol-fentanyl and Group II (N = 10) propofol — nitrous oxide. All patients underwent endotracheal intu-
bation facililated with pancuronium bromide.

An infusion pump was used to administer propofol intravenously (5-10 mg/kg/hr.) supplemented with nitrous oxide and fen-
tanyl.

The following variables were controlled: AP, CVP, CR & Mean A.P.

There was a slight elevation of the AP and CR during the surgical incision (P > 0.05).
The authors recommend both techniques for neuro-surgical anesthesia.
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I a polucién del aire ambiente en las 4reas de quir6-
fano se han convertido en un problema grave y
una amenaza para la salud del personal que labora en

dichas areas. Esto ha ocasionado la basqueda de nuevas
drogas anestésicas endovenosas que ofrezcan una alter-

nativa de manejo seguro para el paciente sometido a to-
do tipq de procedimientos quirargicos.

El compuesto de mis reciente introduccion es el
Propofol que a partir de 1977 fue introducido por Kay y
Polly! en una fé6rmula que incluia como vehiculo el Cre-
mophor EL. La alta incidencia de dolor durante la in-
yeccion y la posible asociacién del Cremophor EL con-
tenido en el agente con las reacciones anafilactoides® 3
gui6 a la sintesis de una emulsién* ° y al uso de ésta pa-
ra la induccién y mantenimiento de la anestesia.® 7. 8 9 10

El Propofol se ha empleado usualmente en asocia-
cibn con citrato de fentanyl y 6xido nitroso para
proporcionar analgesia adecuada y mantener
estabilidad hemodinamica.! * % 1! Dadas las caracteristi-
cas de inicio de accién y recuperada ripida, al agregar
un narcético los tiempos de recuperacion son mas bre-
ves pero con fenémenos secundarios, tales como apnea
durte la induccién, hipotensién arterial y bradicar-
dia,* ™ 12 13 las cuales responden adecuadamente a la
administracién de oxigeno y atropina.

Los estudios previos sobre el uso del propofol en
neurocirugia indican que éste tiene como propiedades
deseables el disminuir el flujo sanguineo cerebral, el
metabolismo cerebral, la presién intracraneal y el no
tener efecto sobre la vasculatura cerebral, todo lo cual
lo convierte en un agente anestésico adecuado para pro-
cedimientos neuroquirargicos.’

El proposito del presente trabajo es valorar los cam-
bios hemodindmicos que se presentan durante la utiliza-
cién de dos modalidades de técnica (Propofol-Oxido ni-
troso y Propofol-Citrato de fentanyl) en procedimientos
neuroquirargicos.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 20 pacientes seleccionados al azar con
edades comprendidas entre 18 Y 63 afios, programados
para procedimientos neuroquiriirgicos, con estadios
fisicos ASA 1 a 4. Se dividieron en dos grupos de 10 pa-
cientes. Se denominé grupo I a los pacientes que reci-
bieron propofol-fentanyl y grupo II al que recibié pro-
pofol-6xido nitroso. En todos los casos, los pacientes re-
cibieron la administracién de propofol mediante una
bomba de infusién electrénica, digital, marca Terumo,
modelo Syringe Pump STC-521. Se excluyeron a los pa-
cientes con alergias al medicamento, cardiopatias,
hepatopatias y trastornos renales.

A todos los pacientes les fueron realizados los si-
guientes examenes preoperatorios: biometria hematica,
quimica sanguinea, electrolitos séricos, Grupo y Rh,
tiempo de coagulacién (tiempo de protrombina, trom-
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boplastina) ECG y Rx de térax. No se indic6é medica-
cioén preanestésica en ningGn paciente.

El monitoreo consisti6 en la medicién continua de la
presion arterial media (TAM), presion venosa central
(PVC), cardioscopio, esfigmomandémetro y estetoscopio

esofagico.
La narcosis basal consisti6 en la ministracion de dia-

zepam 200 mcg/kg. de peso, fentanyl 2 mcg/kg. de pe-
s0, la induccién anestésica con propofol a dosis respues-
ta, hasta la pérdida del reflejo palpebral. Se asisti6 la
ventilacién con mascarilla y oxigeno al 100%; posterior-
mente se ministr6 el relajante muscular no-despolari-
zante (B. de pancuronio) 80 mcg/kg. de peso para faci-
litar la intubacion de la traquea. Una vez intubado el
paciente se conecté a la maquina de anestesia para pro-
porcionar oxigeno al 100% mediante ventilacién meca-
nica controlada (ventilador Mark 4A).

Se hiperventilaron por espacio de 15" previo a la in-
cision quirdrgica, posteriormente con frecuencia respi-
ratoria de 10x’, PaCOZ2 de 25 mmHg y la PVC 8 a 10
cm de agua.

El mantenimiento anestésico se inicié6 con la minis-
tracion de la infusi6én de propofol de 5 a 12 mg/kg/ho-
ra en base a la frecuencia cardiaca (FC), TAM y para-
metros electrocardiograficos. Se complementé con fen-
tanyl en bolo 1 mcg/kg. en base a la respuesta hemodi-
namica y 6xido nitroso al 33%.

Se hicieron mediciones de la FC, TAM durante todo
el procedimiento, con registros al inicio, durante el
transanestésico y al término de la infusién del propofol.
Se utiliz6 la prueba t de Student para el analisis estadis-
tico de los resultados.

RESULTADOS

Se efectud el estudio en 20 pacientes tanto del sexo
masculino como femenino de edades de 18 a 63 afios,
peso 51 a 80 kg., estados fisicos A.S.A. 1 a 4 sometidos
a diferentes procedimientos neuroquirargicos (Cuadro
I). Durante la induccién anestésica se observé apnea e
hipotensién arterial en la mayoria de los pacientes, lo
que requiri6 apoyo ventilatorio con mascarilla y oxigeno
al 100%.

En cuanto a las dosis administradas de propofol en
la induccién y mantenimiento anestésico no se observo
diferencia estadistica significativa en ambos grupos

(Cuadro II).
Los valores de la FC, TAM fue similar en los dos

CUADRO I
MATERIAL Y METODOS

N - 20
GRUPO 1
N = 10 propofol + citrato de fentanyl

GRUPO 11
N = 10 propofol + 6xido nitroso
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grupos antes del inicio del procedimiento p mayor de
0.1. De las mediciones hechas al inicio de la infusién se
encontré6 que la TAM se incrementé al momento de la
incisién quirtargica en el grupo de é6xido nitroso con res-
pecto al grupo I de fentanyl con un valor de p menor
0.05, pero sin haber diferencia estadistica con los valo-
res basales. Continuando con la infusién de propofol y
al término de ésta no se presenté diferencia estadistica
significativa de la TAM con valor de p mayor de 0.1
(figura 1).

La frecuencia cardiaca se increment6 durante la in-
cisién quirtrgica en ambos grupos, pero sin haber dife-
rencia estadistica con los valores basales.

Tampoco se observo diferencia estadistica en la FC
durante la infusién y al término de ésta (figura 2).

No hubo cambios electrocardiogréificos de importan-
cia y la PVC no present6 alteraciones significativas en
ningin caso (figura 3). Efectos de toxicidad y reacciones
secundarias no se observaron en el presente estudio.

DISCUSION
El estudio muestra que el propofol es adecuado para

la induccién y mantenimiento de la anestesia cuando se

CUADRO II
INDUCCION Y MANTENIMIENTO

Grupo Induccién Mantenimiento
(total-mg) (x)  (mcg/kg/min)  (mg/kg/hora)
(%)
I 106 + 27 96.2 + 18 5.7 + 1
I 10 + 24 86.1 + 24 53 +1
P >0.05 >0.05 >0.05
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administra por infusién continua complementada con
citrato de fentanyl u 6xido nitroso.! 5 7.8 11. 14

Las dosis utilizadas de propofol para la induccién
anestésica se encontraron por abajo de las descritas para
pacientes no medicados,* ® 1 1 ésto lo asociamos con la
ministracién de diazepam y fentanyl antes de la minis-
tracion de propofol.

Se ha sefialado mayor depresién respiratoria con la
utilizacién de propofol comparado con otros agentes en-
dovenosos.'? Nosotros observamos apnea e hipotensién

arterial en los pacientes durante la induccién de la
anestesia, descrito por otros autores.! 9. 12. 16
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La respuesta observada durante la intubaci6én tra-
queal fue traducida en un incremento de la FC y TAM
corroborada por otras investigaciones.* !5

La respuesta a la incisién quirtrgica, mayor en los
pacientes tratados con 6xido nitroso comparado con el
grupo de fentanyl, fue registrado con incremento de la
TAM pero sin diferencia significativa con los valores
basales.

Se ha hablado que la eleccién del relajante muscular
no influye en los parametros cardiovasculares, ya que
tanto la utilizacion de B de pancuronio como vecuronio
no afectan las variables cardiovasculares.!

Se ha sefialado que el incremento en la velocidad de
infusién del propofol varia de acuerdo a ciertos factores
como son: medicién preanestésica, concentracién de
‘6xido nitroso inspirado, edad de los pacientes,* en base
a estos factores se hicieron modificaciones de las dosis
empleadas del anestésico. No vari6 la concentracién del
6xido nitroso (33%) durante el procedimiento quirdrgi-
co, y el fentanyl 1 mcg/kg. de peso se mantuvo en base
a la respuesta hemodinamica de cada paciente.

En estudios previos en que se ha utilizado 6xido ni-
troso a una concentracion del 67%, se han observado
modificaciones de los parimetros cardiovasculares al
momento de la incisi6én quirargica.*

El uso de infusi6n continua con propofol es reporta-
do en cuanto a que disminuye el flujo sanguineo hepiti-
co, siendo el higado el principal sitio de su metabolis-
mo, y que al agregar el uso de narcéticos este metabolis-
mo se ve afectado, observindose un mecanismo de tipo
competitivo entre estos dos agentes, con niveles sangui-
neos mayores de propofol y baja depuracién del mismo.

Se predice que alguna contribucién directa del citra-
to de fentanyl sobre el nivel de hipnosis es observado y
en tanto que la ministracién de propofol necesario para
alcanzar el grado de profundidad anestésica puede ser
visto con pequefias cantidades.?

Las condiciones operatorias en todos los pacientes
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fueron adecuadas, no teniendo que recurrir al uso de
otros agentes anestésicos.

La recuperacién anestésica con este agente compa-
rado con la utilizacién de isoflurano-propofol es mucho
mejor solo (propofol), siendo todavia mucho mejor
cuando se complementa con citrato de fentanyl u 6xido
nitroso.> ¢

Los efectos secundarios reportados con la utilizacién
de propofol como son nauseas, vémito, cefalea,® & 17 en
el presente trabajo no se observaron. También se ha
mencionado que la utilizacién de 6xido nitroso disminu-
ye la incidencia de estos efectos secundarios.®

Ninguna_ manifestacién de toxicidad fue vista
durante 1a induccién y el mantenimiento anestésico con
el propofol, aunque se ha reportado casos de reacciones
anafilactoides con el uso de propofol.!8 19. 20

El desarrollo de anestésicos endovenosos de accién
corta, menos acumulativos y se espera que menos t6xi-
cos, se presenta en un momento en que la contamina-
cién del quir6fano por gases y vapores se estd convir-
tiendo en un tema de gran importancia en el momento
actual. Siendo éstos una alternativa para disminuir la
contaminaciéne las salas de operaciones.

CONCLUSIONES

1. El propofol provee una anestesia satisfactoria con
suave y rapida induccién y mantenimiento adecuado.

2. Las modificaciones hemodindmicas observadas
son similares en ambos grupos de estudio, excepto al
momento de la incisién quirdrgica en que se incrementa
la TAM con el uso de 6xido nitroso respecto al citrato
de fentanyl, pero sin diferencia estadistica con los valo-
res basales.

8. La anestesia puede ser igualmente complementa-
da con 6xido nitroso que con fentanyl.

4. Se propone que la utilizacién de estas dos modali-
dades de técnicas anestésicas es atil para procedimientos
neuroquirdrgicos.
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