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RESUMEN

Objetivo: Determinar eficacia terapéutica del propofol-fentanyl en sedacion de pacientes sujetos a endoscopia alta de tubo digestivo compa-
rado con Nalbufina, diazepam. Localizacion: Hospital General de Zona No. 3 .M.S.S. Mazatlan, Sinaloa. Disefio: Ensayo Clinico Controla-
do. Pacientes: 2 grupos de 30 pacientes cada uno, todos ellos portadores de enfermedad acido-péptica en quienes se decidi6 explorar tubo
digestivo con endoscopia alta. Intervenciones: En un grupo con nalbufina-diazepam (Grupo A), 10 y 5 mg, cada uno aplicado por via
intravenosa, en otro grupo propofol-fentanyl (Grupo B) 1-2 mg/kg y 1pg/kg, respectivamente. Resultados: En el grupo B se detecté mayor
profundidad anestésica (p = 0.0001), disminucién significativa de frecuencia respiratoria pre y transoperatoria (p = 0.007 y p = 0.001
respectivamente). E1 100% de los pacientes presenté buena relajacién y menor frecuencia de nduseas (p = 0.00002). 40% recuperaron el
estado de alerta después de 5 minutos (p = 0.0004), mientras que en el grupo A todos se recuperaron antes de 5 minutos. Conclusién: Con
administracién de propofol-fentanyl se obtiene plano anestésico mas profundo y relajacion adecuada, no obstante que el periodo de recupe-
racion del estado de alerta fue mas prolongado (Rev Mex Anest, 1997;20:193-196).
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ABSTRACT

Efficacy of propofol-Fentanyl in gastrointestinal endoscopy. Objective: found therapeutic efficacy with propofol-fentanyl in patients with
digestive tract endoscopy against nalbufine-diazepam. Location: Hospital General de zona #3, Instituto Mexicano del Seguro Social, Mazatlan,
Sinaloa. Design: Controlled Assay Clinic. Demography: two groups of thirty patients each one. All of them with peptic disorders in whose we
decided to explorer the digestive tract by endoscopy. Interventions: In Group A, we used 10 and 5 mg Nalbufine-diazepam respectively by
intravenous way. Group B with 1-2 mg/kg and 1 pg of propofol-fentanyl respectively. Results: Group B showed better anesthetic level (p =
0.0001), important decrease of breath rate before and during surgery (p = 0.00002). 40% of all patients recovered the conscience state after
five minutes (p = 0.0004). The patients of group A recovered the conscience before five minutes. Conclusions: With the propofol-fentanyl
administration we found more deep of anesthetic level and adequate relaxation, nevertheless that recovery stage was extended.(Rev Mex
Anest, 1997,20:193-196).
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LA HISTORIA DE la endoscopia digestiva esta sensible-
mente marcada por la capacidad técnica de disefio y
construccién de los instrumentos que permiten la
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visién directa del tubo digestivo. Los periodos de la
endoscopia han sido interesantes por los avances en
los diagnésticos y la manera de como causar meno-
res problemas al paciente en el estudio, por lo que al
inicio las premedicaciones fueron del tipo psicolégi-
co y probablemente anestesia del tipo inhalado y
endovenosa'?,

En la actualidad el empleo de farmacos que
permiten la practica comoda e indolora de los diver-
sos tipos de endoscopia digestiva es objeto de cons-
tantes controversias, varia segiin las escuelas y el
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endoscopista que vaya a practicar la exploracién.
Gastiglioni®, en 1970, administré 10 mg de diazepam
como medicacién preanestésica, con bastantes bue-
nos resultados y sin referir efectos secundarios como
depresidn respiratoria.

La neuroleptoanalgesia?, se ha usado en la
endoscopia alta con aparentes buenos resultados, ya
que el estudio se realiza de manera indolora. Ade-
mas cabe sefialar que hay estudios en que se usa de
manera conjunta con otros anestésicos®’. Se ha se-
fialado de manera insistente que la anestesia tépica
es una rutina que debe desaparecer?, ya que la
lidocaina en hipofaringe disminuye el reflejo de la
deglucién con el consiguiente peligro de aspiracién
bronquial y la sensacién tan importante de ndusea®.

Se ha preconizado con insistencia en la prepa-
racién psicolégica del paciente, sobre todo por el
estrés y el miedo al estudio, lo que permitiria en todo
caso un paciente cooperador®.

Hoy en dia se buscan nuevos horizontes para
la anestesia del paciente, la modalidad por el mo-
mento han venido a ser: fentanyl para analgesia y
por sus caracteristicas de hipnético potente, rapida
distribucién y sus efectos hemodinamicos, el propo-
fol para mantenimiento® "4,

El objetivo de este estudio es valorar la efica-
cia de propofol-fentanyl y sus efectos secundarios en
pacientes sujetos a procedimientos endoscépicos con-
tra la combinacién de nalbufina y diazepam.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio de ensayo clinico
controlado, realizado de enero de 1994 a enero de
1996 en el hospital general de zona #3, en Mazatlan,
Sinaloa. Con tipo de poblacién, derechohabientes y
privados; con los siguientes criterios de inclusién;
ambos sexos, contar con reporte endoscépico, pato-
légico y de anestesiologia, los criterios de exclusion
fueron documentacién incompleta y pediatricos.

Por métodos al azar se tomaron 30 pacientes
para cada grupo: Grupo A, se le administr6 pre-
endoscépicamente 5 mg de diazepam y 10 mg de
nalbufina intravenosos lentos y diluidos. Grupo B,
se administré propofol 1 a 2 mg/kg y fentanyl 1 pg/kg
intravenoso. En todos los pacientes se canalizo una
vena con 250 ml de solucién Hartman para vena
permeable. Se midieron variables universales; edad,
sexo y peso. Se midi6 pre-endoscépicamente, presién
arterial y frecuencia respiratoria. En el trans-
endoscdpico lo mismo més relajacion muscular y pro-
fundidad anestésica'®. Se midi6 la PAM = presién
diferencial X .442 + presién diastélica, efectos cola-

Cuadro L. Caracteristicas generales de los pacientes en ambos
grupos

Grupo A Grupo B
Edad (afios) 476+ 164 50.16 £ 163
Peso (kg) 63.7+9.7 65.1+ 106
Sexo (M/F) 14/16 15/15

terales, estado de alerta y tiempo promedio de estu-
dio. En ambos grupos la panendoscopia se llevé a
cabo con fibroscopio flexible Olympus GIA. Se reali-
z6 analisis estadistico con ?2 y con valor de
significancia estadistica de p < 0.05

RESULTADOS

En los dos grupos de 30 pacientes, (A y B), la
edad, sexoy peso no tuvieron significacién estadisti-
ca (Cuadro I). El estudio histopatolégico mas frecuen-
te en el grupo A, fue hernia hiatal més esofagitis y
gastritis con Helicobacter Pylori con 9 pacientes, en
Grupo B, fue gastritis atréfica mas Helicobacter
pylort con el mismo ntimero de pacientes.

Se encontrd disminucién significativa de fre-
cuencia respiratoria preendoscépica y trans-
endoscépica en el grupo B (p = 0.007 y p 0.001 res-
pectivamente, Cuadro II).

El1 100% del grupo B, present6 buena relaja-
cién y en el 50% fue regular para el grupo A. En el
grupo B se detectd mayor profundidad anestésica (p
=0.0001). La presién arterial media inicial fue 113.2
para el grupo A y para el grupo B fue de 112.1 (p =
NS). El grupo B presentb menor frecuencia de nau-
sea-vomito (p = 0.00002. Cuadro III).

E140% de los pacientes en el Grupo B, recupe-
raron el estado de alerta después de 5 minutos (p =

Cuadro II. Frecuencia Respiratoria y efectos indeseables
durante el estudio

Grupo A Grupo B
FR pre endoscépica 18 17.3*
FR transendoscépica 15.6 14.1%*
Néusea 11 0
Ndusea - Vémito 19 28

FR: Frecuencia respiratoria. *p = 0.007; **p = 0.001; *p = 0.00002
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Cuadro III. Recuperacién del estado de alerta para ambos
grupos

Tiempo No. Pacientes
Grupo A ' 30
Grupo B 5' 17
10' 10
15' 3

p=0.0004

0.0004), mientras que en el grupo A todos se recupe-
raron antes de 5 minutos. (Cuadro III). El promedio
de la duracién del estudio fue de 5 a 10 minutos.

DISCUSION

La eficacia de propofol ha sido ampliamente
estudiada tanto como agente de induccién anestésica
y en mantenimiento del mismo acto anestésico y eva-
luando sus efectos colaterales y propiedades
farmacolbgicas!65-7 111217,

Esimportante mencionar que la induccién con
propofol se ha asociado con disminuciones de la fre-
cuencia respiratoria, aunque en nuestro estudio los
resultados presentan disminuciones no significati-
vas tanto pre-endoscdpicas como trans-endoscopicas.
La disminucién de la presidn arterial se debe princi-
palmente a una baja en la resistencia vascular
periférica y en menor proporciéon a una disminucién
del gasto cardiaco o al volumen latido'. Se dice
que esto es considerado como el efecto méas desfavo-
rable de propofol!®!, En nuestro estudio no hubo
significancia en este rubro. La apnea transitoria esta
descrita durante la induccién y en otros estudios con
las dosis de mantenimiento; aunque en nuestros re-
sultados la apnea fue de 7 a 10 segundos es preciso
sefialar la importancia de la oximetria de pulso para
verificar el compromiso de la ventilacién y oxigena-
cién de los tejidos al momento de la apnea'®?, no se
presentd ningGn problema clinico deletéreo en el
estudio.

Se han realizado pruebas psicométricas para
evaluar las etapas tardias de la recuperaciéon
anestésica con el uso de propofol y otros agentes
anestésicos, encontrando en nuestros resultados se-
mejanzas a lo reportado por Ogg', con pacientes
orientados en las tres esferas en los 5, 10 y 15 minu-
tos, no asi con nalbufina-diazepam que se orienta-
ron en los primeros 5 minutos, estos son caracteris-

ticas que pudieran desalentar a un buen ntimero de
endoscopistas a realizarlas, ya que el lugar apropia-
do serian los hospitales por contar con la tecnologia
médica en caso de una complicacién hemodinamica.

Estudios nacionales sobre cirugia pediétrica
como el estudio de Pineda y col?!, sobre induccién de
fentanyl a dosis de 0.003 pg/kg y propofol a dosis de
2.5 mg/kg reportan buena relajacién para intubacién.
Aunque se ha demostrado que la ocurrencia de
hipotension esta dada por la dosis de 2.06 vs 2.08
mg/kg y sobre todo cuando la dosis total de induc-
cién sobrepasa los 200 mg!*!4. En nuestros resulta-
dos no hubo datos de hipotensién ya que nuestras
dosis fueron de 1 a 2 mg/kg, con lo que hubo buena
respuesta a la relajacién muscular.

La eficacia de propofol con respecto a la facili-
dad de llevar a cabo un estudio endoscépico esté fue-
ra de toda duda, aunque se debe insistir en la pre-
sencia de efectos colaterales como disminucién de la
frecuencia respiratoria, apnea transitoria e
hipotensién arterial, por lo que se debe titular con
base en dosis respuesta para disminuir dichos even-
tos. En el futuro anestésico probablemente se logre
desterrar el temor que produce al enfermo el ser in-
vadido por el fibroscopio en estado de conciencia ple-
na, al encontrar mejores para producir sedacién para
estudios endoscépicos.

Como conclusién, con administracién de pro-
pofol-fentanyl se obtiene plano anestésico méas pro-
fundo y relajacién adecuada, no obstante que el pe-
riodo de recuperacién del estado de alerta fue mas
prolongado.
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