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RESUMEN

El propofol es un inductor de la anestesia, de accién rdpida. El dolor a su aplicacién es un problema comin, ya que limita su uso, causa
estrés y malestar en un 10 — 100% de los pacientes. La lidocaina ha demostrado ser efectiva. También se ha comprobado que la
metoclopramida a dosis de 20 mg disminuye el dolor causado por la aplicacién de propofol, sin embargo, se han observado efectos
extrapiramidales. En el presente trabajo, se estudiaron tres grupos de pacientes para la disminucién del dolor a la aplicacién de
propofol. En el grupo I, se utilizé lidocaina 1% (10 mg), en el grupo II metoclopramida (20 mg) y en el grupo III metoclopramida (10
mg). No se observaron efectos extrapiramidales con la aplicacién de la metoclopramida. La combinacién de los medicamentos con la
emulsién de propofol no mostré diferencias con respecto a la respuesta al dolor. (Rev Mex Anest, 1997,20:53-56)
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ABSTRACT
A comparison of lidocaine and metoclopramide in the pain associated to propofol administration. Pain is a common problem to
the propofol administration for anesthesia induction. Lidocaine and metoclopramide has been showed effective for the pain relief,
however some extrapiramidal effects are associated with the use of metoclopramide (20 mg). We conducted a study to evaluate the
effect of lidocaine 1% (10 mg), metoclopramide 20 and 10 mg) on the pain induced by propofol. No extrapiramidal effects were
observed with both doses of metoclopramide, and the association of the drugs with the propofol emulsion showed not differences in the
response to pain. (Rev Mex Anest, 1997;20:53-56)

Key Words: Anesthetics: intravenous, propofol; local: lidocaine; metoclopramide; complications: pain.

Se ha demostrado que 10 a 100% de los pacientes
experimentan dolor a la administracién de propofol?. La

EL PROPOFOL es un agente inductor de la anestesia
de accién rapida, que se utiliza especialmente para

cirugia de corta estancia ya que tiene un tiempo de
recuperacién rapido, con una baja incidencia de efec-
tos indeseables. El dolor a su aplicacién es un pro-
blema comtn!? ya que limita su uso3, causa estrés
y malestar en los pacientesl.

Trabajo realizado en el Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza* del
instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). México D.F. *Médico anestesidlogo
adscrito al servicio de Anestesiologia. SJefe del servicio de Anestesiologia del Hos-
pital General del Centro Médico Nacional “La Raza" del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Corespondencia: Guillermo Bosques Nieves. Puerto Topolobampo
# 84, Col. Casas Aleman. México, D.F. C.P. 07580.

incidencia de dolor depende del tamafio de la vena, velo-
cidad de inyeccién, temperatura y concentracién de la
emulsién®,

Se observa que la incidencia de dolor producido por
el propofol disminuye al inyectarlo en venas gruesas,
agregandole un anestésico local®, diluyendo la emulsién
con solucién glucosada al 5% o intralipid 10%7, adminis-
trado con opioide® y con la adicién de metoclopramida®.

La técnica mas efectiva para disminuir el dolor, es
la adicién de pequefias dosis de lidocaina al 1% (0.1 mg/
Kg) a la emulsién de propofol inyectado en una vena
gruesalo,
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La metoclopramida (2-metoxi-cloroprocainami-
da),comparte estructura y propiedades fisico qui-
micas con la lidocaina, se considera como anestésico
débil, ademas de sus propiedades antieméticas®.
Ganta y Fee demostraron que la inyeccién intrave-
nosa de metoclopramida 5 mg antes de la induccién
de la anestesia con propofol, reduce la incidencia
de dolor a su administracién®. Mientras que
Mecklem obtuvo mayor efectividad con 20 mg.®

El objetivo del estudio fue determinar la dosis
6ptima de metoclopramida 10 o 20 mg, comparada
con lidocaina al 1% (10 mg) agregadas a la emulsién
de propofol, para disminuir el dolor a su adminis-
tracion.

MATERIAL Y METODOS

Después de haber obtenido la aprobacién del
Comité Etico de Ensefianza e Investigacién del Hos-
pital General del Centro Medico Nacional “La Raza”
del Instituto Mexicano del Seguro Social, se estu-
diaron 90 pacientes, divididos en 3 grupos de 30
cada uno, de ambos sexos, estado fisico ASA 1-2,
edad de 16 a 60 afnios. Todos ellos programados para
diversos procedimientos quirtirgicos electivos bajo
anestesia general.

Las dosis y mezclas fueron preparadas por la
enfermera, por lo que el anestesidlogo y el paciente
no se enteraron de su contenido (doble ciego), las
mezclas consistian en agregar al propofol (2.5 mg/
Kg), lidocaina 1%, 10 mg para completar 20 ml con
solucidn fisiolégica (grupo I), metoclopramida 20 mg
para completar 20 ml con solucién fisiolégica (gru-
po II), metoclopramida 10 mg para completar 20 ml
con solucién fisiolégica (grupo III).

A todos los pacientes se les monitorizé la pre-
si6n arterial media, frecuencia cardiaca y saturacion
de oxigeno antes, después de la inducciéon y cada 5
minutos hasta el termino del procedimiento.

Todos los pacientes fueron canalizados en una
vena gruesa del dorso de la mano, con catéter nu-
mero 18 de teflon y solucién f fisiolégica. Durante
la induccién de la anestesia se midi6 el grado de
dolor de acuerdo a la escala visual andlogade 0 a 3,
donde 0 = sin dolor, 1 = dolor leve, 2 = dolor mode-
rado, 3 = dolor severo®.

Se administrd una dosis de prueba (1 ml) de la
mezcla y se midié el grado de dolor después de 1
minuto 10 ml (1 ml/seg). No se le pregunté directa-
mente al paciente sobre el grado de dolor, se esperd
hasta que refiriera la molestia.

La informacién se captd por medio de hojas de

Cuadro 1. Variables demograficas de los pacientes estudiados

Lidocaina 10 Metoclopramida
mg (Grupo I) 20 mg (Grupo II)

Metoclopramida 10
mg (Grupo III)

Sexo

F 25 14 25

M 5 16 5
Edad 39.5+12.8 283 +£13.2 318+ 145
(aios)
Peso (kg) 59.1 £ 89 653 +12.7 58.2 £ 10.6

registro anestésico y vaciamiento de datos, que in-
cluian ficha de identificacién, escala visual analoga
del dolor y toma de signos vitales.

El anAlisis estadistico se realizé por medio de
x2y t de Student, tomando como valor significativo
p <0.05.

RESULTADOS

Los tres,grupos de pacientes fueron similares
en edad, peso y sexo. Todos ellos programados para
cirugia electiva bajo anestesia general (cuadro I).
Los parametros hemodinamicos (presién arterial
media. frecuencia cardiaca) y oximetria de pulso,
no presentaron diferencias significativas entre los
tres grupos.

Durante la administracién de 1 ml se observo
en el grupo I (lidocaina 10 mg), 21 sin dolor (70%), 8
dolor leve (26.6%), 1 dolor moderado (3.31%) y 0 dolor

Cuadro I1. Dolor a la administracién de propofol en los tres
grupos estudiados.

Escala de Dolor Lidocaina 10 Metoclopramida Metoclopramida
mg (Grupo I) 20 mg 10 mg
(Grupo 1II) (Grupo III)

1ml

0 21 21 22

1 8 7 7

2 1 1 1

3 0 1 0
10 ml

0 15 16 18

1 8 10 5

2 7 4 7

3 8 0 0

0: sin dolor; 1: dolor leve; 2:dolor moderado; 3: dolor severo. (p NS)
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severo. En el grupo II (metoclopramida 20 mg) 21
pacientes sin dolor (70%), 7 dolor leve (23.3%), 1 dolor
moderado (3.31%), 1 dolor severo.(3.31%). En el gru-
po 3 (metoclopramida 10 mg) 22 sin dolor (73.31%),
7 dolor leve (23.31%), 1 dolor moderado (3.31%), 0
dolor severo. La comparacién estadistica entre los
tres grupos, no presentd diferencias significativas.

Durante la administracién de 10 ml (posterior
a 1 mly después de 1 minuto) en el grupo I (lidocaina
10 mg) 15 pacientes sin dolor (50%), 8 dolor leve
(26.6%), 7 dolor moderado (23.3%), 0 dolor severo.
Grupo II (metoclopramida 20 mg) 16 sin dolor
(53.3%), 10 dolor leve (33.3%), 4 dolor moderado
(13.3%), 0 dolor severo. Grupo III (metoclopramida
10 mg) 18 sin dolor (60%), 5 dolor leve (16.6%), 7
dolor moderado (23.3%), 0 dolor severo . No se ob-
servaron diferencias estadisticas al comparar los tres
grupos de pacientes (cuadro II).

DISCUSION

Las molestias durante la induccién de la anes-
tesia son indeseables®!!, Muchos agentes inducto-
res anestésicos, sedantes y drogas bloqueadoras
neuromusculares, estan formuladas con osmolaridad
y pH no fisiolégicas (>3 osmol/Kg, pH<4 0 >11), por
lo que se asocia con dolor a su administracién!2.

El propofol tiene osmolaridad y pH casi normal
(0.303 osmol/Kg, pH = 8), sin embargo provoca do-
lor en 10 a 100% de los pacientes, lo qué sugiere que
la sustancia por si misma es responsable del dolor’.
Por lo tanto el mecanismo por el cual el propofol
causa dolor a su administracién permanece obscu-
ro, pero probablemente existe una interaccién en-
tre el componente activo de la emulsién y el endote-
lio vascular®.

Dos reportes previos han mostrado una dismi-
nucién de la incidencia de dolor cuando el propofol
es precedido de opioides. La incidencia de dolor va-
ria del 39 al 67% sin opioides y se reduce de 0 a 16%
cuando el opioide precede a la administracién de
propofol!314, En otro estudio la incidencia de dolor
fue de 84%, cuando no se administré opioide y dis-
minuyé al 36% cuando esté precedié al propofol 8.

Durante el presente estudio no se utilizé opioide
previo a la administracién de propofol, obteniéndo-
se un promedio de los tres grupos, en la aplicacion
de 1y 10 ml del 37.13% de aparicién de dolor.

La lidocaina ha demostrado ser una sustancia
que reduce el dolor a la administracién de propofol
y es comtn que se utilice mezclada con él durante
la induccién de la anestesial®17,

En nuestro estudio observamos que la mezcla
de la lidocaina (10 mg) y propofol 2.5 mg/Kg, pre-
sentaron una incidencia de dolor al aplicar el pri-
mer ml de 29.9% y con 10 ml 49.9%. Estudios pre-
vios demuestran que la incidencia de dolor produci-
da por el propofol, al mezclarse con lidocaina fue de
34.5%19,

La metoclopramida (2 metoxi-cloroprocaina-
mida) fue primeramente desarrollada como una es-
tructura andloga de la procainamida y es relativa-
mente parecida a los anestésicos locales, ademas tie-
ne actividad antiarritmica. Esto es un receptor an-
tagonista sintético de 1a benzamida y dopamina (D).
Aungque la metoclopramida junto con la morfina
puede influir sobre el efecto de los iones de calcio a
través de la membrana produciendo un efecto anal-
gésico generalizado, el mecanismo por el cual pre-
viene el dolor local es desconocido. Sin embargo,
investigaciones recientes muestran que los requeri-
mientos de morfina disminuyen significativamente
cuando se administra metoclopramida intravenosa.
Los autores especulan que la droga reduce el espas-
mo en las trompas de falopio y esto puede ser la
base de la reduccién del dolor en las venas!8.

La metoclopramida ha demostrado tener efec-
to analgésico, para el célico ureteral®, ayuda a los
analgésicos opioides y se utiliza como antieméticol®.

Estudios anteriores® han demostrado que agre-
gando metoclopramida 20 mg da resultados simila-
res para disminuir el dolor causado por propofol en
comparacién con el uso de lidocaina. En el mencio-
nado estudio, se observé dolor en 9.2% de los pa-
cientes al aplicar el primer ml de lidocaina (10 mg)
y con metoclopramida (20 mg) 7.6%. A los 10 ml con
lidocaina (10 mg), 48.8% y con metoclopramida 20
mg 28.71%, sin diferencias significativas. Sin em-
bargo se observé la aparicién de fenémenos
extrapiramidales® .

En nuestro estudio, los pacientes manejados con
metocropramida 10 mg, no presentaron fenémenos
extrapiramidales, los resultados fueron similares a
lo descrito en la literatura. Observamos que al apli-
car 1y 10 ml 26.6% y 39.9% de los pacientes, res-
pectivamente presentaron dolor.

CONCLUSIONES

El agregar metoclopramida 10 mg a la emulsién
de propofol para prevenir el dolor resulta igualmente
efectiva como lidocaina 10 mg y metoclopramida 20
mg, con la ventaja de que no se observan fenémeno
s extrapiramidales y se tiene proteccion antiemética.
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