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Anestesia total endovenosa en cirugia oftalmica:
propofol versus tiopental
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RESUMEN

Se realizé un estudio mediante el cual se compararon las cualidades de anestesia general endovenosa total con tiopental contra propofol.
El estudio se realizé en el Servicio de Oftalmologia, Hospital General de México, con 137 pacientes entre 20 y 80 afios de edad, ASA |
y I1, en cirugia electiva. Se formaron 2 grupos al azar (A y B) manejandose el A con propofol, fentanyl y atracurio (70 pacientes) y €l B
con tiopental, fentanyl y atracurio (67 pacientes). Se registré el comportamiento hemodinamico y su recuperaciéon segin escala de
Aldrete. No hubo diferencia significativa en los dos grupos respecto a edad y sexo, tiempo quirurgico ni tipo de cirugia. El perfil
hemodinamico del grupo A mostr6 una ligera disminucion de frecuencia cardiaca y tension arterial sistélica en comparacion al B
(p<0.05). No hubo diferencia significativa en el uso de uno u otro medicamento siendo mas econdmico el tiopental (Rev Mex Anest,
1997:20:188-192).
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ABSTRACT

Total Intravenous Anesthesia in Ophtalmic Surgery. Propofol vs Thiopental. A comparative study was performed to compare
propofol versus thiopental in total intravenous General Anesthesia to evaluate their qualities. This study was made in the General
Hospital of Mexico in the ophthalmology service with 137 patients, ages between 20-80 years old, ASA I and I1, in elective surgery. Two
aleatory groups was formed: A (70 patients) for management with propofol and B (67 patients) for management with thiopental and
Fentanyl-Atracurium in both. The hemodynamic qualities were registered and their recuperation was evaluated with the Aldrete scale.
There was no statistical difference between age, sex or surgery time or type. The hemodynamic profile of A group, shows a light decrease
of Heart rate and Systolic Arterial Tension respect to B group (p<0.05). There was no significative difference in the use of propofol or
thiopental just in more economic anesthesia with thinpental (Rev Mex Anest, 1997,20:188-192).

Key Words: Anesthetic agents; propofol; thiopental. Anesthesia: total, intravenous, Surgery: ophtalmic; hypnotics, sedatives.

Los GRANDES adelantos tecnolégicos de la cirugia of-
talmica han permitido que actualmente casi en for-
ma universal, el paciente oftadlmico se maneje sobre
base ambulatoria’. Asi mismo, el anestesiélogo mo-
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derno debe acoplarse a estos adelantos y coordinar-
se con el cirujano para asi llevar al cabo una cirugia
en forma adecuada®*. En la practica clinica se sabe
que la cirugia oftalmolégica conlleva consideracio-
nes anestésicas especiales®®, como mantener una
presién intraocular estable, evitar el reflejo éculo-
cardiaco, minimizar la hemorragia y lograr un cam-
po operatorio inmévil®’. La ventilacién adecuada
debe asegurarse y los miisculos deben estar debida-
mente relajados. En el postoperatorio se debe evitar
el aumento de la presién intraocular por tos, force-
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jeoy vémitos, por lo que la emersién debe ser suave,
con recuperacidén del estado de conciencia en tiempo
breve?10,

Por lo anterior, entre las técnicas de aneste-
sia que se ofrecen actualmente, las endovenosas cum-
plen con todos estos requisitos por lo que decidimos
emplearla como la mas acorde a los procedimientos
de cirugia oftalmolégical''5,

Este estudio pretende demostrar las cuali-
dades principales y caracteristicas de la anestesia
endovenosa total comparando dos de los fAirmacos
méas empleados actualmente para estas cirugias: el
tiopental y el propofol'6-19.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio prospectivo, longitudinal y com-
parativo se realiz6 en el pabellén 102 de Oftalmolo-
gia del Hospital General de México en los pacientes
que fueron sometidos a cirugia oftalmolédgica entre
los 20 y 80 afios de edad, ASA Iy Il. Previa autoriza-
cién del comité de ética del Hospital General de Méxi-
co y contando con el consentimiento informado del
paciente y su valoracién preanestésica del dia ante-
rior. Los pacientes se seleccionaron al azar y se ubi-
caron en dos grupos A y B, realizdndose anestesia
total intravenosa con propofol para el grupo A y
tiopental para el grupo B.

Los pacientes se medicaron con diacepam a
razén de 100-150 ng/Kg, via oral, una hora antes de
la cirugia. Se realizé monitoreo clinico y armado de
frecuencia cardiaca, tensién arterial con baumané-
metro manual, pulsoximetria con monitor Datex
Satlite Plus.

Se realizé induccién con dosis de propofol y/
o tiopental segin el grupo al que se incluy6. Para
propofol fue de 6 ng/ml de concentracién plasmaética
inicial (1.8mg/Kg) y para tiopental fue de 12.5 pg/ml
de concentracién plasmatica inicial (5 mg/Kg). Se
administré narcosis basal con fentanyl a 3.6 ug/Kgy
como relajante muscular se usé atracurio a 500 pg/
Kg de dosis inicial.

El mantenimiento fue con base a los reque-
rimientos individuales que mostré cada paciente y
fue calculado para cada caso segin su capacidad para
mantener la profundidad anestésica y del mismo
modo para el relajante muscular y opioide. En un
formato especial se registraron los datos de cada pa-
ciente, peso, edad, tipo de cirugia, tiempo quirargi-
co, tiempo anestésico, dosis total de hipnédtico usado
y el calculo de la concentracién plasmaética prome-
dio utilizada (estimada). Los pardmetros hemodina-

micos registrados fueron la frecuencia cardiaca, la
tensidén arterial y la frecuencia ventilatoria por tiem-
po. Posteriormente a la extubacién se registré el
Aldrete, apertura de ojos y respuesta verbal, califi-
candose en relacién al tiempo. También se anoté la
presencia de ansiedad, ndusea, vémito, akatisis,
grado de sedacién con escala de I a V. Todos los da-
tos recabados se sumaron y se evaluaron estadis-
ticamente al final del estudio.

RESULTADOS

Se estudiaron 137 pacientes que fueron so-
metidos a cirugia oftalmolégica y con calificacién de
la ASA Ty II. Todos ellos programados para cirugia
electiva. Se formaron dos grupos al azar de 70 pa-
cientes para el grupo A y de 67 para el grupo B.

Al grupo A se le administré propofol en in-
fusién para anestesia total endovenosa y al B
tiopental en infusidn. Los otros agentes utilizados
para balancear la anestesia fueron diacepam para
medicacién 100-150 pg/Kg V.O. una hora antes de
la cirugia, fentanyl a 3.6 pg/Kg (0.006 pg/ml de con-
centracion plasmaética), como dosis de carga y el
mantenimiento fue calculado individualmente con
rangos entre 0.004-0.008 pg/ml de concentracién
plasmatica aproximadamente (estimados); atracurio
a 300 ng/Kg como dosis de carga (1.8 pg/ml) y el man-
tenimiento del mismo modo se individualizé con
rangos entre .8-1.2 ug/ml de concentracién plasm4-
tica aproximadamente (estimados).

La distribucién por sexo en el grupo A fue-
ron 35 mujeres y 35 hombres (50% y 50%), edad en-
tre 20 y 80 afios con promedio de 50 afios. El grupo
B tuvo 35 mujeres y 32 hombres (52% y 48% respec-
tivamente) edades entre 20 y 80 afios con promedio
de 50 afios.

El tipo de cirugia se dividié como lo mues-
tra el Cuadro I. El tiempo quirGrgico para el grupo
A fue de 101 + 31 min. y el anestésico de 110 + 34
min. Para el grupo B el tiempo quirtrgico fue de
105 + 27 min. y el anestésico de 115 £ 28 min, sin nin-

Cuadrol. Tipo de cirugia realizada

Grupo A Grupo B

Intraocular Extraocular Intrapcular Extraocular
30 40 35 32

n =137 pacientes

189



Rev. Mex. Anest 1997;20:188-192
© Soc. Mex. Anest, 1997

MENDOZA RAMIREZ ET AL.

Pacientes Recuperados

ic 30 60

min min min min

Figural. Tiempos de recuperacion segin Aldrete, en cirugia
Oftalmoldgica con Anestesia Endovenosa: propofol en blanco;

tiopental en gris. (p< 0.05)

guna significancia estadistica. El tiempo de recupera-
cién posterior a la cirugia fue evaluado segtn la clasi-
ficacién de Aldrete. El grupo A presenté menor tiem-
po de recuperacién antes de los 60 minutos que el gru-
po B (p<0.05), aunque después de esta hora la recupe-
racién fue muy parecida en ambos grupos. Esto se
muestra en la figura 1.

Para efectos del transanestésico y valorar el
consumo del grupo A y B al igual que las dosis medias
utilizadas en estos pacientes, obtuvimos un promedio
global de las concentraciones plasmaéticas utilizadas
durante todo el acto quirargico. Para el grupo A la
concentracion plasmaética global fue de 4.6 £ 1.54 pg
de propofol y para el B 16.4 £ 4.6 ug de tiopental.

120
115
110
108

100

Presién Sistélica

10 min 30 min 68 min 90 wmin

Figura 3. Variaciones de la presion sist6lica en cirugia Oftalmologica
con Anestesia Endovenosa: propofol en blanco; tiopental en gris.

(p< 0.05)

Frecuencia Cardiaca*

30 min

Basal 10 min 60 min 90 min

Figura 2. Variaciones de la frecuencia cardiaca/minuto*, en cirugia
Oftalmoldgica con Anestesia Endovenosa: propofol en blanco;
tiopental en gris. (p< 0.05)

En la figura 2, se muestran las variaciones
de la frecuencia cardiaca para ambos grupos, en-
contrando una disminucién de la frecuencia cardiaca
en el grupo A respecto al B (p<0.05).

Los cambios en la tensién arterial sist6lica
se muestran en la figura 3, encontrando una leve
disminucion de la tensién arterial sistélica en el gru-
po A con respecto al B (p<0.05). La tensi6n arterial
diastdlica no tuvo variaciones significativas en nin-
guno de los grupos, figura 4.

La cantidad de ampolletas utilizadas para
cada procedimiento anestésico en promedio fue de
4 Ampulas de 200 mg de propofol y 1.5 Ampulas de
500 mg de tiopental.
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70

Presién Diastoélica

(11

4

Basal 10 min 30 min 60 min 90 min

Figura 4. Variaciones en la presion diastdlica en cirugia
Oftalmoldgica con Anestesia Endovenosa: propofol en blanco;
tiopental en gris. (p< 0.05)
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DISCUSION

Los grupos escogidos en forma aleatoria fue-
ron homogéneos tanto en edades y sexo. El tiempo
quiruargico y anestésico en ambos casos fue también
similar, haciendo a ambas muestras muy parecidas
en sus caracteristicas generales. La medicacién con-
comitante fue en ambas muestras a base de
benzodiacepinas, y tanto la narcosis como la relaja-
cién muscular se manejaron con los mismos agen-
tes. Esto concuerda con las normas reportadas para
trabajos que comparan un agente inductor en dos
muestras®-%,

Se observé que las concentraciones plasma-
ticas aproximadas de tiopental y propofol en ambos
grupos coinciden con la ventana terapéutica repor-
tada para estos fArmacos en la literatura mun-
diall4,15,20,21,26~28'

En lo referente al comportamiento hemodi-
namico de ambas drogas en el transanestésico, se
observd una caida lineal de la frecuencia cardiaca y
presién arterial sistélica conforme se alcanzaron
mayores concentraciones plasmaticas de tiopental y
propofol respectivamente. La diferencia entre am-
bas drogas tuvo significancia estadistica (p< 0.05)
segun la prueba t de student. Esto coincide con los
reportes al respecto de la depresiéon miocardica y dis-
minucidn de la resistencia vascular periférica demos-
trada para el propofol ya que tiene accién depresora
directa sobre el sistema de conduccién-contraccién y
el musculo liso de arterias en mayor grado que el
tiopental?®-33,

En cuanto a la tensién arterial diastoélica,
ambos agentes mostraron una disminucién lineal sin
significancia estadistica respecto una de la otra, de-
bido probablemente a que este parametro depende
més del volumen (precarga) y no tanto de los otros
factores mencionados.

La recuperacién anestésica fue mas rapida
para el grupo que utiliz6 propofol con significancia
estadistica (p<0.05), aunque esta diferencia no fue
importante después de la primera hora, y todos los
pacientes se recuperaron a las dos horas. Esto lo ex-
plicamos con base al perfil farmacocinético tricom-
partamental con un volumen de distribucién apa-
rente de 0.3L/Kg y un aclaramiento plasmatico de
30 mlI/Kg/min en contra del tiopental con un volu-
men de distribucién aparente de 0.4 I/Kg y una alta
afinidad al tejido graso representado por un aclara-
miento muy lento de 3 mI/Kg/min.

Aungque no fue motivo de estudio de este tra-
bajo evaluar las reacciones adversas de estas dro-

gas, notamos que hubo escasos o nulos efectos cola-
terales y los pacientes de cirugia oftdlmica que se
manejaron en forma ambulatoria cumplieron con lo
requerido para el alta domiciliaria.

El consumo de ampolletas fue similar en
namero, pero hay que recordar que el costo por am-
polleta de propofol es de $120.00 aproximadamente
mientras que el frasco de tiopental es de $30.00
aproximadamente. Esto nos refleja un ahorro en el
costo total de anestesia endovenosa total con
tiopental sin diferencias clinicas significativas res-
pecto al propofol.

CONCLUSIONES

Sabemos que la cirugia oftalmolégica requie-
re de un adecuado conocimiento de las necesidades
del cirujano por parte del anestesidlogo y podemos
asegurar que los dos fArmacos evaluados en este es-
tudio son utiles para este tipo de cirugias. Las dife-
rencias estadisticas encontradas, fueron en base al
perfil farmacocinético de cada medicamento con dis-
creta superioridad para el propofol, aunque en la
evaluacién clinica con resultados similares, cum-
pliendo con una anestesia rapida, segura, estable con
un adecuado plano anestésico que traduce una pre-
sién intraocular adecuada, emersién suave, con re-
cuperacion corta y con minimos efectos indeseables.

En cuanto al ahorro, el tiopental fue supe-
rior con un precio 4 veces menor que el propofol, be-
neficio que debe tomarse en cuenta en pacientes con
bajos recursos econémicos.

Futuros estudios nos permitiran dilucidar si
lo anterior puede cumplirse en otros tipos de ciru-
gias y asi ampliar el uso de la anestesia total endo-
venosa a otras areas, donde ademas pueda evaluar-
se el uso de otros agentes hipnéticos, narcéticos y/o
relajantes musculares.
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