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PROPOFOL COMO AGENTE DE INDUCCION Y MANTENIMIENTO
ANESTESICO EN INFUSION EN EL PACIENTE PEDIATRICO
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RESUMEN

Se estudié el Propofol como agente de induccién y mantenimiento anestésico en pediatria en perfusién asociado con citrato de fenta-
nyl. La muestra consistié en 120 pacientes pediitricos sometidos a cirugia, que se dividieron en tres subgrupos: de 1 a 5 aiios, de 6 a 10 aiios
y 11 a 15 afios. La dosis de induccién en el primer grupo tue de 2.30 mg/kg ¢n el segundo de 1.73 mg/kg en el tercero 1.82 mg/kg. El
tiempo de latencia promedio fue de 26.40 seg. El tiempo promedio de infusién fue de 67 min. Y el consumo de Propofol fue de 118, 92 y
62.2 mg/kg/min. Las modificaciones de la F.C. y la T.A. tanto en el periodo inductivo como en el transanestésico fueron leves pero con
significancia estadistica. Posterior a la suspensién de la perfusién se logré apertura de los ojos en tiempo promedio a los 8 minutos y los pa-
cientes recuperaron la conciencia en un tiempo promedio de 13 minutos.

Los nifios mis pequeiios requirieron dosis mayores tanto en la induccién como en el mantenimiento anestésico.

Palabras clave: Anestesia pedidtrica: induccién, mantenimiento.
Anestésicos endovenosos: propofol.
Opioides: citrato de fentanyl.

SUMMARY

This paper reviews the use of Propofol in order to evaluate this agent for induction and maintenance of anesthesia in association
with fentanyl.

We evaluate 120 pediatric patients undergoing surgical procedures. They were divided in three groups: ] to 5 years, 6 to 10 years and
11-15 years old. The dose of induction for the first group was 2.30 mg/kg, on the second group 1.73 mg/kg and in the third group 1.82
mg/kg.

The time of action was 26.40 seg. The time mean of infusion was 67 min. The consumption of Propofol was 118, 92 and 62.2
megr/kg/min.

The differences on the heart rate and arterial pressure in induction and in the perioperative period was little but significantly.

After the Propofol induction, the patients open their eyes in a mean time of 8 minutes.

The infants required more Propofol for induction and maintenance of anesthesia.

Key words: Pediatric anesthesia: induction, maintenance intravenous anesthetics: Propofol.
Opioids: fentanyl.

*Médico Jefe del Depto. de Anestesia del Hospital General de Zona No. 1 “Gabriel Mancera” del 1. M.S.S.
**Médico Anestesi6logo del Hospital de Pediatria del C.M.N. Siglo XXI, comisionado al Hospital General de Zona No. 1 “Gabriel Mancera”
del I.M.S.S.

Recibido: 2 de febrero de 1991. Aceptado para publicacién: 28 de febrero de 1991.
Correspondencia: Sergio Ayala-Sandoval. Calzada de los Tenorios 91, Casa 27-C. Fraccionamiento Villas del Sur. Méxice, D.F. 14300.

55


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

56 AYALA Y COLS.

INTRODUCCION

L os primeros ensayos sobre técnicas de anestesia
general endovenosa, se iniciaron con la introduc-
ci6bn de drogas capaces de deprimir el sistema nervioso
central por esta via. Con la aparicién del concepto ac-
tual de anestesia se lograron las primeras asociaciones
farmacolégicas.!: 2 A partir de 1959, se crean y simplifi-
can técnicas con morfinicos potentes y anestésicos endo-
venosos de diferentes estructuras quimicas empleandose
primeramente en adultos® y mas adelante en mnifios.* °
Algunas ventajas de estos procedimientos son el de pro-
porcionar un alto grado de seguridad con minima toxi-
cidad, asi como eliminar la contaminaci6én ambiental
en las salas de operaciones.

A partir de 1977,% Kay y Rolly utilizan en la practi-
ca clinica el Propofol (2.6 diisopropilfenol) un anestési-
co endovenoso con excelentes propiedades como agente
de induccién y mantenimiento de la anestesia. El Pro-
pofol se presenta en emulsion estéril, isotdnica con aceite
de soya y fosfato purificado de huevo.” Es un hipnético
potente; los pacientes quedan inconcientes de 20 a 30
segundos después de su administracién, con una dura-
ci6n de 7 a 10 minutos y una recuperacién rapida y con
claridad mental.® ? Su latencia es corta, asi como su du-
racién de acciéon. Tiene alta liposolubilidad y su meta-
bolismo es hepatico con metabolitos inactivos que se ex-
cretan por via renal, se ha reportado moderada dismi.
nucién de la frecuencia cardiaca y tensién arterial con
apnea transitoria.!% !

Durante una década aproximada se utiliz6 el Propo-
foi en adultos. Los primeros reportes en nifios los reali-
z6 Purcell-Jones en 1985-1987, como agente de induc-
cién.’? Un afio después Puttick lo emplea como agente
de mantenimiento con la técnica de administracién en
bolos;!* Browne y cols.!* en 1990, reportan su uso en la
anestesia total intravenosa (tiva) administrandolo en
perfusion.

Hasta la fecha han sido pocos los reportes de Prope
fol en el paciente pediatrico. El objetivo de este: estudio
es presentar la experiencia en un grupo de nifios, como
agente de induccién y de mantenimiento en infusién
para diferentes procedimientos quirtrgicos, evaluar su
acci6n a nivel cardiovascular asi como la presencia de
efectos colaterales.

MATERIAL Y METODO

Después de su aprobacién por el Comité de Investi-
gacién, se tomé una muestra de poblacion pediatrica al
azar de 120 pacientes programados para cirugia electiva
en el Hospital General de Zona No. 1 “Gabriel Mance-
ra” del Instituto Mexicano del Seguro Social. El estado
fisico de los pacientes se clasific6 I-II segan la Sociedad
Americana de Anestesi6logos (ASA) sin distincién de
sexo, con peso mayor de 10 kg. y edades de 1 a 15 aiios.
Todos los pacientes recibieron una visita preanestésica
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un dia antes para evaluar el estado fisico, examenes de
laboratorio y gabinete; ninguno recibi6 medicacion
preanestésica. Se excluyeron todos los pacientes que pre-
sentaban trastornos neurolégicos, endocrinolégicos, he-
péticos, renales que estuvieran recibiendo alimentacién
parenteral, drogas depresoras o estimulantes del sistema
nervioso central; se eliminaron los nifios que recibieron
anestesia regional. La muestra se dividié en tres subgru-
pos: de 1 a 5 afios, de 6 a 10 y de 11 a 15 afios.

Al llegar los pacientes al quir6fano se les monitorizé
para la evaluacién de su signologia clinica basal fre-
cuencia cardiaca, presién arterial, temperatura por los
métodos convencionales; ademas se calificé el estado de
conciencia. Se canaliz6 una vena periférica con solucién
de Ringer lactado, a través de esta via se realiz6 la in-
duccién y el mantenimiento anestésico, la cual se inicié
con una dosis de 3 microgramos por kilogramo de peso
de citrato de fentanyl como narcosis basal. En seguida
se administr6 Propofol a dosis de 2.5 mg por kilogramo
de peso, el cual se increment6 o disminuy6 de acuerdo
al grupo de edad, en un tiempo suficiente en el cual el
nifio cerraba los ojos y aceptaba la mascarilla facial (a
este tiempo se le consider6 tiempo de induccién. Poste-
riormente se administr6 bromuro de vecuronio a dosis
de 70 mcgr/kg, se oxigené al paciente bajo mascarilla
facial durante dos minutos; durante este tiempo se re-
gistraron los signos vitales y se anot6 la presencia de fe-
némenos secundarios debidos al propofol. Posteriormen-
te. previa laringoscopia directa se practica intubaciéon
traqueal, conectindose a un circuito anestésico tipo
Bain para el control ventilatorio. Para el mantenimien-
to anestésico se prepar6é una soluciéon de 2 miligramos
por militro de Propofol, toméndose como dosis basal 6
mg/kg-1, h'l, la cual se increment6 o disminuyé de
acuerdo a los requerimientos de los pacientes segun el
grupo de edad y las variaciones en frecuencia cardiaca
(FC) y tensién arterial (TA); de fentanyl, asi como de
bromuro de vecuronio a dosis respuesta, este altimo se
monitorizd por medio de tren de cuatro. Aproximada-
mente diez minutos antes de finalizar el procedimiento
quirdrgice se suspendi6 la infusion de Propofol y se veri-
fico la necesidad de antagonismo tanto del opidceo
como del relajante muscular; en caso contrario se espe-
r6 hasta el retorno del automatismo respiratorio y del
estado de conciencia. La recuperacion anestésica se cali-
ficé de acuerdo a la escala de Aldrete. Tanto en el tras-
lado, como en la sala de recuperacion se valor6 la recu-
peracion total del estado de conciencia. Durante todo el
estudio se registr6 cada cinco minutos la signologia
clinica.

Para la veracidad de los resultados se efectué anali-
sis estadistico de las variables, tomando como base: Pro-
medio aritmético y la desviacién estandar. Cuando hu-
bo que comparar el analisis, se realiz6 mediante prueba
t, de student y analisis de varianza con una significacién
estadistica de menos 0.05.
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RESULTADOS

El universo de trabajo estuvo constituido por un
total de 120 pacientes pediatricos correspondiendo 44 al
sexo femenino y 76 al masculino, el promedio aritméti-
co de la edad de los nifios fue de 5.7 afios con un rango
de 1.6 a 15 afios; el peso corporal oscil6 entre los 11 y
45 kilos con una media de 20.82 kilogramos. Para el es-
tado fisico 100 pacientes correspondieron al Iy 20 al II
segtn la ASA. Cuadro I.

CUADRO I
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

Edad 5.7
(afios) (1.6-15)
Peso 20.82
(kg.) (11.0-45)

Sexo
F 44
M 76
ASA
I 100
11 20

El objetivo primario del estudio fue el de la evalua-
cién del consumo del farmaco tanto en la induccién co-
mo ¢n el mantenimiento en forma general y por rangos
de grupos. La dosis de induccién promedio para el
Propofol fue de 1.95 mg/kg, con un tiempo de latencia
de 26.40 segundos. Por grupo de edades observamos
que los nifios de 1 a 5 afos presentaron un mayor con-
sumo de Propofol 2.30 mg/kg, le sigui6 el grupo de 11
a 15 afios con una dosis promedio de 1.82 y finalmente
el grupo de nifios de 6 a 10 afios con una dosis de 1.73
mg/kg. Cuadro II. El tiempo promedio de infusién de
propofol fue de 67 minutos; el consumo de infusiéon del
Propofol fue de 90.73 mcgr/kg1/minl, mientras que

por hora alcanz6 los 5.44 mcgr/kg. De la misma
manera se observé que los nifios menores por rangos de

edades presentaron el mayor consumo, siendo de 118
mcgr/kgl/minl, en el grupo de 6 a 10 afios de 92
megr/kgl/min‘!, finalmente el de 11 a 15 anos fué de
62.2mcgr/kg!/min1. Cuadro II.

En relacibn a las modificaciones cardiovasculares
durante los diferentes periodos del estudio se observé:

que en relacién a la frecuencia cardiaca a nivel basal, se
obtuvo un promedio de 98.40 + 2.68 latidos por minu-
to, mientras que en el periodo inductivo descendié has-
ta 91.66 con una diferencia de 6.74 latidos (p < 0.05);
por otra parte al analizar el periodo basal contra el
transanestésico, se observd un descenso de 13.3 por
ciento en relacion a los valores basales (98.40 + 2.68)
transanestésico 87.20 + 14, o sea una diferencia de
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11.2 latidos por minuto (p < 0.001). Finalmente
durante el periodo postanestésico la trecuencia cardiaca
practicamente retorné a sus valores basales sin signifi-
cancia estadistica. Cuadro III. Fig. 1.

Las variaciones en la presién arterial se estudiaron
de dos maneras: al analizar la tensién arterial media
(TAM) en los diferentes periodos los valores basales pro-
medio registrados fueron de 79.40 + 9.70 comparados
con el periodo inductivo de 74.42 + 7.63 con un des-
censo de 5% (p < 0.05); sin embargo, el descenso obser-
vado en el periodo transanestésico hasta 76.46 + 8.31,
no fué estadisticamente significativo (p > 0.05). El
periodo postanestésico se manifest6 por un retorno a los
valores basales. Cuadro 11I. Fig. 2. Cuando se estudio la
presioén arterial por medio de sus dos valores (sistolica y
diastélica), de la misma manera que cuando se compa-
r6 la TAM, los periodos mas apreciativos por el descen-
so, fueron el inductivo y el transanestésico, de los cuales
el primero tuvo significancia estadistica; cuadro 1V,
figs. 3 y 4.

La recuperacion del efecto anestésico posterior a la
suspensién del Propofol se califico con el tiempo de re-
cuperaciéon de conciencia, con un tiempo promedio de
13 minutos con rango de 5 a 40 minutos.

Dentro de los efectos colaterales encontrados con el
Propofol se observaron movimientos espontaneos 'en
9%, dolor leve durante la inducciéon endovenosa 35%.
Apnea de mias de 20 segundos 53.3%, menor de 20 se-
gundos 20%. En el 11:66% encontramos prurito en ca-
ra, y en un paciente, rash generalizado 20 minutos des-

CUADRO I1
DOSIS DE INDUCCION Y MANTENIMIENTO DE PROPOFOL
EN NINOS DE DIFERENTES EDADES

Grupos de N Induccién Mantenimiento
edad (mg/kg) (mcgr/kg/min)
1-5 2.30 118.0
6-10 40 1.73 92.0*
11-15 10 1.82 62.2*
*p<0.05
CUADRO III

FRECUENCIA CARDIACA Y TENSION ARTERIAL DURANTE
LA ADMINISTRACION DE PROPOFOL EN NINOS
X + DSM

Periodo anestésico Frecuencia cardiaca  Tension arterial media

latidos por minuto (mm Hg)
Basal 984 + 2.68 79.4 + 9.7
Induccion 91.66 + 13.37* 74.42 + 7.63*
Transanestésico 87.20 + 14.0 * 76.46 + 8.31
Pos’.anestésico 97.0 + 14.1 80.99 + 8.22

*p<0.001
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA FRECUENCIA CARDIACA
PERIODO ANESTESICO

F. C.
12V ) 0.05
100 A
80
60
40 1
20 -
o - : = >
BASAL INDUCTIVO TRANS.ANEST. POST. ANEST.
t Student
X + DS
D.G. ARH/9L.

Figura 1

ANALISIS ESTADISTICO DE LA TENSION ARTERIAL MEDIA

PERIODO ANESTESICO

T. A.
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BASAL INDUCTIVO TRANS.ANEST. POST. ANEST.

t Student
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Figura 2.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LA PRESION ARTERIAL

ANESTESIA CON PROPOFOL

POST. ANEST.

TRANS.ANEST.
SISTOLICA

INDUCTIVO

BASAL

D.G. ARH/91.

Figura 3.

ANALISIS COMPARATIVO DE LA PRESION ARTERIAL

ANESTESIA CON PROPOFOL

POST. ANEST.

TRANS.ANEST.

INDUCTIVO

BASAL

DIASTOLICA

Figura 4.
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7 -
ANALISIS COMPARATIVO DE LA TENSION ARTERIAL.
ANESTESIA CON PROPOFOL.
PERIODOS DE ANESTESIA T.A i D.S E.S P
S 102.33 + 8.48 + 0.77
BASAL - -
D 68.66 + 8.02 + 0.88
S 96.82 + 9.60 + 0.63 < 0.001
INDUCTIVO - -
D 63.20 + 6.90 + 0.63 < 0.001
S 98.18 + 8.19 + 0.74 > 0.05
TRANSANESTESICO . -~ -
D 65.65 + 7.48 + 0.68 > 0.05
S 106.26 + 10.39 + 0.94 > 0.05
POSTANESTESICO
D 70.80 + 8.73 + 0.79 > 0.05
n = 120
t Students CUADRO IV
X +0S

pués de haber suspendido la infusién de Propofol. No
encontramos datos de flebitis.

DISCUSION

El Propofol ha sido ampliamente estudiado tanto
como agente de induccién o como agente de manteni-
miento, ya sea en bolos intermitentes o en infusién, par-
ticularmente en el paciente adulto y senil. Hasta 1985,
no se habia escrito la experiencia del Propofol en el pa-
ciente pedidtrico. En un estudio preliminar Purce-
Jones,'2 publica su experiencia como agente de induc-
cion con dosis de 2.0 a 2.5 mg/kg, encontrando que en
algunos pacientes esta dosis no era suficiente para lo-
grar pérdida total de la conciencia; por otra parte, para
este firmaco, la abolicién del reflejo palpebral no es
indicativo como parimetro para determinar un nivel de
depresion del SNC. Este mismo autor en 1987'® publica
una serie de 60 pacientes premedicados con edades
comprendidas entre 3 y 16 afios encontrando una dosis de
induccién promedio de 2.32 + 0.21 mg/kg en un
tiempo de induccién de 31 segundos. La dosis encontra-
da por Hannallah!® en pacientes no medicados con eda-
des de 3 a 5 afios y con un tiempo de inducciéon de 50
segundos fué de 2.5 mg/kg. Mas adelante, el Propofol
como agente de inducciéon fué considerado agregando
como criterio de inclusién a grupos medicados y no me-
dicados!” '® rango de edades y rangos de dosificacién,

para obtener DE 50 y DE 95. En 1988, Patel y cols.’?
Hannallah y cols. en 1990, reportaron que para el pri-
mero la DE 50 para pacientes no medicados fué de 1.6
mg/kg (2.0-1.9) y la DE 95 2.8 mg/kg (2.3-3.5), para el
segundo autor sus valores fueron de 1.27 y 1.97 mg/kg
respectivamente, para evaluar pérdida del reflejo palpe-

bral. Para una induccién total (aceptacién de la masca-
rilla facial) la DE 50 para Patel fué de 2.5 mg/kg (2.1-

3.0) y la DE 95 fué de 5.22 mg/kg (4.1-8.1) mientras
que para Hannallah fué de 1.50 mg/kg (1.33-1.67) con
DE 50 y para la DE 95 2.39 mg/kg (2.06-2.95). Por
otra parte Mirakhur?®® en un grupo de nifios de 3 a 14
afios tanto medicados como no medicados, no encontré6
diferencias significativas reportando una dosis promedio
de 2.5 mg/kg, sin embargo Patel’ en un grupo de 144
nifios con edades comprendidas de 1 a 12 afios al evaluar
grupos medicados y no medicados, si encontré diferen-
cias de dosificacién en la induccién con promedio de
2.5y 8.5 mg/kg.

La influencia de los diferentes farmacos en la
medicacién preanestésica ha logrado abatir la dosis de
inducci6n en la anestesia. De manera que para Purcell-
Jones!® refiere una dosis de 2.5 mg/kg de Propofol con
influencia de papaveratum vy hioscina, Valtonen?!
reporta una dosis de 2.47 mg/kg (flunitrazepam), Mor-
ton®? de 3.19 mg/kg (diazepam). Mais tarde Valtoten?
en un estudio utilizando diazepam redujo la dosis a 1.81
mg/kg. En nuestro estudio utilizando fentanyl como
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narcosis basal, nuestra dosis de induccién promedio fué
de 1.95 mg/kg cifra que va de acuerdo con la de este

dltimo autor.

La dosis también ha variado con relacién a las dife-
rentes edades pediatricas. Morton? divide en dos grupos
de edades, el primero de 1 a 5 afios con dosis promedio
de 2.28 mg/kg (2.0-2.78) y el segundo grupo de 5 a 10
afios con dosis promedio 2.10 mg/kg con un rango de 2
a 2.40 mg/kg. Meursing®* divide su poblacién en 3
grupos de edades: 3 a 5, 6 a 10 y de 10 a 15 afios, sin
especificar rango de dosificacién obteniendo para todos
una dosis promedio de 2.5 mg/kg. Hannallah'® también
divide su poblacién en 3 grupos sin determinar en su es-
tudio la dosificacién por rangos, sino un promedio de
2.34 mg/kg. En nuestros resultados mencionamos
rangos de edades y obtuvimos el mayor consumo de far-
maco en la induccién en los nifics de menor edad (2.3
mg/kg) y en forma decreciente en los nifios mayores.
Esto es debido particularmente a la farmacocinética,
mayor gasto metabolico y finalmente a las diferencias
de volumen de distribucién, como lo demuestra el tra-
bajo realizado por Saint-Maurice.?

El Propofol no solamente ha sido usado para la in-
duccién de la anestesia, también se emplea como agente
anestésico de mantenimiento ya sea con la técnica de
bolos o bien en forma continua con el método de perfu-
sion,?¢ asi Taylor?’ menciona una dosis promedio de
infusiéon de 128 mcgr/kgl/min!l y cuando se emplea
medicaciéon con morfina y se suplementa el transanestési-
co con NyO la DE 95 es de 95 mcgr/kg!/min-1.28 En la
anestesia total intravenosa (TIVA) Propofol-fentanyl-
miorelajante, la dosis de mantenimiento promedio en-
contrada fué de 150 mcgr/kg!/minl.? En el presente
estudio encontramos una dosis promedio de infusién de

90.73 mcgr/kg!/min’!, la tasa de infusion promedio
semeja a los valores encontrados por Coates y cols.?
Hasta la fecha (1991) no se encontraron sobre las inves-
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tigaciones de Propofol en pediatria, reportes en relacién
a tasa de infusi6n por rangos de edades. Nosotros divi-
dimos en tres subgrupos nuestra poblacién y encontra-
mos que el rango de mayor consumo se present6 en los
nifios menores (1 a 5 afios) 188 mcgr/kg!/min'l; mien-
tras que en el otro subgrupo (6 a 10 afios), el promedio
de infusi6én decrecié6 a 92.0 mcgr/kg!/min’!, finalmente
el tercer subgrupo (11 a 15 afios) present6 el menor con-
sumo (62.2 mcgr/ kg'1/min1). Esto es debido probable-
mente a las diferencias en la farmacocinética, interac-
ciones farmacolégicas, que potencian el efecto del Pro-
pofol, y que disminuye la dosis de consumo. Estos tlti-
mos hallazgos se han encontrado en trabajos realizados
en adultos. Hasta la fecha no se han reportado trabajos
que confirmen estos principios en el nifio.

En relacién a los pariametros cardiovasculares las
modificaciones encontradas en la frecuencia cardiaca y
presion arterial fueron similares a los ya reportados; asi
como los efectos secundarios.

Concluimos que la utilizacién de Propofol en el pa-
ciente pediatrico como agente de induccién y manteni-
miento en infusién es 1til, ya que produce un suefio far-
macoldgico en forma suave y progresiva; con las dosis
utilizadas en este estudio, existe estabilidad hemodina-
mica durante los periodos anestésicos. Cuando se utiliza
medicacion preanestésica y se asocia a narcéticos-en el
mantenimiento, se pueden disminuir las dosis. No en-
contramos fenémenos colaterales de importancia; el do-
lor observado a la induccién fue pasajero y no hubo fle-
bitis en ningan caso.

La recuperacién fue rapida, tranquila, sin fené6me-
nos excitatorios ni recuerdos desagradables.

El hallazgo de mayor consumo de Propofol en nifios
menores, se debe a la farmacocinética del producto y a
la actividad metabélica en nifio.

Por lo que podemos considerar que el Propofol en la
anestesia pediatrica es un recurso farmacolégico eficaz
que puede ser de eleccién y que ha probado ser seguro.

REFERENCIAS

1. NaLpa F M G. De la neuroleptoanalgesia a la anestesia analgésica.
22 edicion. Ed Salvat Mexicana de Ediciones, S.A. de C.V. 1980;
97-100.

2. Natpa F M G, DE CasTrRo J N. Los morfinicos y la anestesia
analgésica secuencial. Graficas Ortega, S.A. Poligono El Montal-
vo-Salamanca, Espafia 1976; 15-25.

3. MUNDELEER P. Neuroleptoanalgesie, Anesthesie, vigile, ataralgie,
ataralgesie. Enciclopedie Médico-Chirurgicale 1962; 36:502, A-10.

4. Pixepa DM V, MoreNo A C R, Avara S S, Lara C R. Combina-
cion de propanidid con fentanyl para mantenimiento anestésico
en paciente pedidtrico. Rev Mex Anest 1983; 6:17-22.

5. AyaLA S S, Moreno A CR, PINeDAD M V, 1Lva H ] G. Etomida-
to combinado con fentanyl para mantenimiento anestésico en ni-
rios. Rev Mex Anest 1983; 6:23-29.

6. Kay B, RoLLy G. ICI 35868 a new intravenous induction agent.
Acta Anesthesiologica Belgica 1977; 28:303-306.

7. PaTeL D K, KeeLING P A, NEwMaN G B, RapForp P. Induction
dose of propofol in children. Anaesthesia 1988; 43:949-952.

8. Briggs L P, CLARKE R S ], Dunpee ] W, Moore J. Use of diiso-
propylphenol as main agent for short procedures. Br | Anaesth
1981; 53:1197-1200.

9. Gepts E, CLEays A M, Camu F. Pharmacokinetics of propofol ad-
ministered by continuos intravenous infusion in man. A prelimi-
nar report. Postgrad Med ] 1985; 61 (suppl 3151-52).

10. GLen J B, HunTeR S C. Pharmacology of an emulsion formula-
tion of ICI 35868. Br ] Anaesth 1984; 56:617-621.

11. GLEN ] B, HUNTER S C, BLAckBURN T P, Woob P. Interaction stu-
dies and further investigations on the pharmacology of propofol
(“Diprivan”). Postgrad Med J 1985; 61 (suppl 3) 715.

12. PurceLL ] G, James I G. The characteristics of propofol (“Dipri-
van”) for induction of general anaesthesia for paediatric surgery



62

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

(abstruc). Postgrad Med ] 1985; 61 (suppl 3): 115.

PutTick N, RoseN M. Propofol induction and maintenance with
nitrous oxide in pediatric outpatient dental anaesthesia. Anaesthe-
sia 1988; 43:646-649.

BrOwWNE B L, WoLF A R, Prys-RoBERTs C. Dose requirements for
propofol in children during total i.v. anaesthesia. Br ] Anaesth
1990; 64:396P.

PURCELL ] G, YATEs A, BAkeR ] R, James I G. Comparison of the
induction characteristics of thiopentone and propofol in children.
Br ] Anaesth 1987; 59:1431-1436.

HaNNALLAH R, BAkeR S, Casey W, McGiLL W, Broapman L.
Norden | M. Propofol: Induction characteristics in unpremedica-
ted preschool children. (Abstract) Anesthesiology 1989; 71:A1051.
ManscioT H J, AxT P G ], MEURSING A E E, KrRageveLp I, ERrp.
MANN W. Propofol requirments for induction of anesthesia in un-
premedicated children. Anesth Analg 1990; 70: S 256.
SaIN-Maurice C L, Lanpais A, EsTeve C, Mac Gee K. Girompaire
D. Utilisation du propofol comme agent d’induction en anesthésie
pédiatrique. Cahiers d’Anesthésiologie 1989; 37:39-43.
HANNALLAH R, BAKER S, Casey W, McGiLl. W, Broapman L,
NORDEN ] M. Induction dose of propofol in unpremedicated chil-
dren. (Abstracts) Anesth Analg 1990; 70: S 143.

MIRAKHUR R K. Induction characteristics of propofol in children:
comparison with thiopentone. Anesthesia 1988; 43:593-598.
VALTONEN M, I1saLo E, KaNTO ], ROSENBERG P. Propofol as an in-
duction agent in children: pain on injection and pharmacokine-
tics. Acta Anaesthesiol Scand 1989; 33:152-155.

MorTON N S, WEE M, CHRISTIE G, GRAY I G, GrRANT I S. Pro-

AYALA Y COLS.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Rev. Mex. Anest.
1991; 14:55-62

pofol for induction of anaesthesia in children. Anaesthesia 1988;
43:350-355.

VALTONEN M. Anaesthesia for computerized tomography of the
brain in children. a comparison of propofol and thiopentone. Ac-
ta Anaesthesiol Scand 1989; 33:170-173.

MERURSING A E E, Berl B, App B, LosaTro R, ERDMANN W. A
comparison of propofol with thiopentone for induction of anesthe-
sta in unpremedicated children. (Abstracts) Anesthesiology 1988;
69; A 741.

SaINT-MAurice C, CocksHot11 I D, Douvcras E J, Ricnaro M O,
HARMEY ] L. Pharmacokinetics of propofol in young children after
single dose. Br ] Anaesth 1989; 63:667-670.

Danbey M, PoissoN F, LampL E, ReyNaub S, RonpeT S, ProusT
M N, MaLLET A, MAURIN ] P. Anesthésie au propofol lors de la
chirurgie du strabisme chez l'enfant Comparaison de deux proto-
coles différents d’induction et d'induction et d'entretien. Cahiers
d’Anesthésiologie 1990; 38:241-245.

Tayror D H, Cooxk J H. Propofol infusion for pediatric sedation.
Report of a case and review of the literature Today'’s. Anaesthe-
tist 1987; 2:121-122.

CoaTEes D P, Prys-RoBerTs C, SpeLINA K R, Monk C R, NorLEY
1. Propofol (“Diprivan”) by intravenous infusion with nitrous oxi-
de: the requirment and haemodynamic effects. Postgrad Med ]
1985; 40:735-740.

DeGroop D M R M, Rays A HC, Vax Esmonp ], BooyLH D J.
CruL J F. Propofol (“Diprivan”) emulsion for total intravenous
anaesthesia. Postgrad Med ] 1985; 61 (suppl 3): 65-69.



	55.tif
	56.tif
	57.tif
	58.tif
	59.tif
	60.tif
	61.tif
	62.tif

