medigraphic Avlemigs

Aportacion Clinica

Rev. Mex. Anest
1997;20:201-204
©, Soc. Mex. Anest, 1997

Anestesia general endovenosa a base de propofol-
nalbufina. Una opciéon mas
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RESUMEN

El Propofol con morfinicos de tipo agonista ha demostrado su utilidad en forma reiterada y contundente. Sin embargo, en la literatura se
reporta un estudio que se ha asociado a un agonista-antagonista que representa una opcién en donde no existan morfinicos agonistas.
Meétodos: En el presente estudio se administr6 técnica anestésica endovenosa total con propofolo-nalbufina a 50 pacientes en forma
aleatoria riesgo ASA Iy II, para cirugia electiva, monitorizandose respiratoria y hemodindmicamente, tiempo anestésico-quirtrgico,
recuperacion, Aldrete, dextrometrias y tiempo de altura, utilizandose un disefio descriptivo, observacional, prospectivo y longitudinal.
Premedicados con ranitidina, cizaprida, diazepam y atropina. La induccidn se realizé con midazolam 2 mg, lidocaina 1 mg'/kg?,
propofol 2 mg-!/kg"!, vecuronio 100 pg'/kg™! y 0.180 mg''/kg"' de nalbufina. Mantenimiento con O, al 100% e infusién de propofol (6
- 10 mg'/kg’'/h'!) y vecuronio bolos de 0.50 mg'/kg™! de acuerdo a relajacién muscular. Resultados: 35 pacientes femeninos y 15
masculinos, con edad promedio de 34.04, peso promedio de 63.58 kg. TAM de 83.9 al inicio, 85.66 transoperatoria y 88.33 mmHg al
egreso. FC. 83.42/min al inicio, 79.48/min transoperatorio y 82.74/min al egreso. Aldrete 8 puntos en 41,9 puntos en 6 y 10 puntos en 3.
Alta promedio a los 41.58 minutos de recuperacion. La dosis promedio de nalbufina fue de 180 pg'/kg™!. Infusién de propofol en
promedio de 9.58 mg'/kg !/h"l. Dosis de vecuronio de 8.4 mg para 2:15 horas de tiempo quirtirgico. Conclusiones: Asociacion
medicamentosa de buenas posibilidades, no hubo diferencia estadistica entre las variables, con estabilidad hemodinamica y sin respuesta
al estrés, emersion satisfactoria y analgesia residual. De acuerdo a estos resultados, es probable que el propofol tenga acciones analgésicas
aun no perfectamente descritas. (Rev Mex Anest1997,;20;201-204)
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ABSTRACT
Endovenous Anesthesia with Propofol-Nalbuphine. The benefits of using propofol in association with morphine-agonists in en-
dovenous Anesthetic techniques have been amply demonstrated. In this study the we hypothetized that propofol-nalbuphine association
are sufficient for covering a total endovenous Anesthesia. Patients and Methods: 50 patients scheduled for elective surgery in different
specialties were randomly assigned and classified as I or II according ASA. The study carried out was a descriptive, observational,
prospective and longitudinal. All the patients were premedicated with ranitidine, cisapride, diazepam and atropine. Routine hospital
monitoring was used. Prior to induction of Anesthesia, 2 mg of midazolam were given followed for a dose of 2 mg''/kg’!. Preliminary
administration of propofol (1 mg'/kg!) was followed by lidocaine administration and vecuronium (0.1 mg'/kg'!) and nalbuphine 10
mg. Intubation was carried out and the Anesthesia was maintained with an infusion of propofol ranging between 6-12 mg'/kg"'/h"!.
Neuromuscular blockade was maintained on demand using neuromuscular monitoring and small doses of the morphinic when necessary.
Ventilation was controlled inFiO, 1.0, in a semiclosed Anesthesia circuit. Propofol infusion was discontinued 5 minutes before the end
of the surgical procedure. The neuromuscular blockade agent was routinely reverted to conclude the procedure. Aldrete score and
glucose blood levels were used as an indicator of stress parameter. Results: no significant differences were observed in demography,
respiratory and hemodynamic characteristics. The mean of infusion doses for the propofol were 9.68 mg!/kg™! (range of 5 -21.56 mg"!/
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kg™'). The mean doses of nalbuphine was 180 pg, with 40 patients receiving only one dose. The mean of recovery time was 26.8 minutes,
with patients being discharged after 41.48 + 6.57 minutes. Discussion: The application of this technique is quite useful in outpatient
surgery because of the rapid recovery times and also in certain places were fentanyl is not available. This technique is currently being
used to be able to achieve more experience and to build upon existing foundations (Rev Mex Anest 1997;20:201-204)

Key words: Anesthetics; Propofol; Analgesics; nalbuphine; midazolam; vecuronium, TIVA.

LA ADMINISTRACION de propofol para la obtencién de
técnicas anestésicas endovenosas en asociacién con
morfinicos de tipo agonistal? y de tipo agonista-an-
tagonista3-5, han demostrado ampliamente su utili-
dad.

La idea de asociar propofol y nalbufina nace
de la inquietud de no encontrar frecuentemente en
nuestro mercado farmacéutico, analgésicos
morfinicos agonistas, los cuales resultan una herra-
mienta valiosa para aquellos pacientes de alto ries-
go o graves, en quienes dichos medicamentos se vuel-
ven casi necesarios para la buena evolucién en caso
de ser sometidos a tratamientos quirargicos, ya que
se ha demostrado que los mejores resultados se ob-
tienen con la ayuda de las técnicas anestésicas de
tipo balanceadas asociadas a los morfinicos®.

El estudio fue disefiado para conocer el com-
portamiento de la técnica anestésica endovenosa to-
tal a base de propofol y nalbufina en pacientes para
cirugia electiva de diversas etiologias.

MATERIAL Y METODOS

Después de haber obtenido la aprobacién por
parte del Comité de Investigacién del Hospital Uni-
versitario “Dr. Angel Leaiio” de la Universidad Au-
ténoma de Guadalajara, asi como el consentimiento
por escrito de los pacientes en estudio, se realizé un
estudio clinico. descriptivo, observacional transver-
sal, prospectivo. Se eligieron al azar 50 pacientes que
serian sometidos a tratamiento quirargico y que
requerian de anestesia general para realizarlo, en
los cuales se efectuaron diversos procedimientos
(Cuadro I).

Se excluyeron pacientes con cardiopatias,
neumopatias, nefropatias y en general con riesgo
anestésico-quirargico de la ASA grados III, IV, V,
asi como aquellos pacientes con edades comprendi-
das en los extremos de la vida.

A los pacientes se les administré medicacién
preanestésica via oral una hora antes de la cirugia,
a base de ranitidina 150 mg, cizaprida 10 mg,
diacepam 5 mg y una dosis de atropina de 0.5 mg
IM.

A sullegada a quiréfano, fueron monitorizados
mediante cardioscopia continua, tensién arterial,
estetoscopio precordial, oximetro de pulso, capno-
grafia telespiratoria, funcién muscular mediante
estimulador de nervio periférico, hematdcrito y
dextrometrias horarias, registrandose sus valores
basales. Se canalizaron dos venas periféricas y se
mantuvieron requerimientos hidricos mediante la
infusién de solucién cristaloide, tipo Hartmann.

La induccién anestésica se realizé6 mediante
la administracién IV de una dosis Gnica de
midazolam 2 mg, lidocaina 1 mg'l/kg’!, nalbufina 180
mg kgl y vecuronio a 100 mg'/kg'l. Tres minutos
después se realizé intubacién orotraqueal y se co-
necté al paciente a una maiquina de anestesia con
circuito ventilatorio circular semicerrado, todos se
ventilaron con O, al 100%. El mantenimiento anes-
tésico fue a base de infusién intravenosa de propofol
a una dosis entre 6 y 10 mg'/kg'/h'! y bolos de
vecuronio de 0.50 mg'/kg'! de acuerdo a requerimien-
tos en base al monitoreo de la relajacién muscular y
al tipo de cirugia.

Cinco minutos antes de terminar la cirugia se
cierra la infusién de propofol y al término del acto
anestésico-quirargico se revirtieron los efectos
residuales de los relajantes, mediante prostigmina
0.05 mgl/kg! y atropina 0.5 mg por via venosa. Se
extubd a los pacientes en quir6fano cuando recupe-
ran funcién muscular al 100%, mantenian una ade-

Cuadro I. Numero de pacientes por procedimiento quirdr-
gico

Tipo de cirugia No. Pacientes
General 2
Plastica 3
Ginecol6gica 10
Ortopédica 10
Oftalmolégica

Oncolégica

Otorrinolaringologica 18
Urolégica 3
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cuada frecuencia respiratoria, asi como signos vita-
les estables y dentro de los registros basales y cuan-
do sus reflejos faringeos se encontraban presentes.
Se pasaron a la sala de recuperacién hasta que al-
canzaron una valoracién de Aldrete de 8, en donde
se ventilaron con mascarillay O al 40% y se conti-
nda recabando datos y constant®s vitales hasta su
completa recuperacién. La calidad de la recupera-
cién fue investigada de acuerdo a los estandares que
nos dicta la evaluacién de Aldrete y a la escala de
sedacién clinica, subjetiva y cualitativa del estado
de conciencia y del grado de tranquilidad o agitacién
que presentaron los pacientes’.

Para el almacenamiento, sistematizacién y
anélisis de la informacién se utiliz6 el sistema de
lista. Para el analisis de las variables numéricas se
obtuvieron datos estadisticos basicos, promedios,
desviacién estandar, x? y se analizaron los parame-
tros que consideramos reflejan el posible estrés, como
tensiones arteriales, frecuencia cardiaca y glucemias
pre, trans y posanestésico. Para el cruce de estas
variables se utilizaron las pruebas de Anovay
Kruskaul-Wallis, mediante el programa para com-
putadora Statgraphics. En todos los casos se consi-
derd necesario utilizar un indice de confidencia del
95% y se buscaron pruebas de significancia estadis-
tica®. Todos los pacientes completaron los requeri-
mientos del estudio.

RESULTADOS

La muestra que se trabaj6 en esta investiga-
cién fue de 50 pacientes; de los cuales 41 correspondian al
riesgo ASA 1 y 9 pacientes al riesgo ASA II; 35 pa-
cientes del sexo femenino y 15 pacientes masculi-
nos, con edades comprendidas entre 18 y 70 afios
con un promedio de 34.04 afios; un peso entre 40 y

Cuadro II. Parametros evaluados como estrés durante las
diferentes fases de la anestesia con Propofol-Nalbufina

Inicio Transoperatorio Egreso
TA Sistolica
118+ 14.14 109.8 + 15.45 112.6 + 14.54
(mmHg)
TA Dist6lica
762+ 10.07 73.6+10.83 762+9.23
(mmHg)
Frecuencia
cardiaca (L) 83.42 £ 10.07 79.48 +£ 10.31 82.74 +£ 10.82
Glucemias
101.2 145 94
(mg/dl)

100 kg con promedio de 63.58 kg. No hubo diferen-
cia significativa entre el grupo con respecto a las
caracteristicas demograficas.

El anélisis del estado hemodinamico que se rea-
lizé entre las varianzas de las diferencias de prome-
dios de las diferentes tensiones arteriales se obtuvo
una p <0.05 y por lo tanto no se encontré significancia
estadistica, al igual que cuando se realizé el an4lisis
de las frecuencias cardiacas y de las glucemias de los
pacientes estudiados (Cuadro II). No se presentaron
diferencias significativas o de tendencia en cuanto a lo
registrado desde el punto de vista respiratorio.

La dosis promedio de infusién de propofol fue
de 9.68+3.81 mg'/kg/h'! y unrangode 5 mga 21.56
mg /kg'l. La dosis utilizada en promedio de nalbufina
fue de 0.180 + 0.5 mg'Vkg!, con una dosis minima de
0.100 mg'/kg'! y una dosis maxima de 0.330 mg'l/kg"
1 Sjendo administrada en 40 pacientes en una sola
dosis y en 2 dosis en los 10 restantes. No se encontrd
correlacion entre las variables (R de Pearson).

El tiempo quirargico promedio fue de 2.15 hs y
el tiempo de recuperacién promedio fue de 26.8 min,
con un tiempo de alta de recuperacién desde el térmi-
no del acto quirargico hasta su salida a piso de 41.58
min y una desviacién estandar de 6.57.

En cuanto a la evaluacién de Aldrete al ingreso
ala sala de recuperacion fue de 8 puntos en 41 pacien-
tes, 9 puntos en 6 pacientes y de 10 puntos en 3 pa-
cientes. Todos los pacientes pasaron a su piso para
continuar con su recuperacién postoperatoria inme-
diata sin efectos secundarios indeseables de los medi-
camentos utilizados.

DISCUSION

Los opioides se han utilizado en la practica de
la anestesiologia en el periodo transoperatorio para
bloquear la respuesta algica, dando como resultado
también una proteccién neurovegetativa. Asi mismo
son utiles para disminuir la concentracién alveolar
minima de los anestésicos halogenados o la concen-
tracién de los endovenosos y en técnicas anestésicas
endovenosas totales, se les ha asociado a una benzo-
diacepina para disminuir la ansiedad y para obtener
amnesia®!12,

Con base al apoyo bibliografico y los resultados
observados en nuestros pacientes: podemos asentar
que la metodologia aqui descrita, como una variante
de la técnica endovenosa cléasica tan conocida de aso-
ciar propofol-fentanyl-relajante, representa una muy
buena posibilidad, al poder emplear un morfinico de
tipo agonista-antagonista como acompaifiante de la
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técnica intravenosa con propofol y que es suficiente
para obtener un plano anestésico adecuado para un
procedimiento quirargico, ya que evitd las respuestas
simpatico-adrenérgicas a la agresion.

Lo anterior contrasta con las publicaciones!314
que en su mayoria postulan dosis de morfinico (fen-
tanyl) en cantidades mayores equinalgésicamente
hablando, para conseguir efecto anestésico. Las dosis
empleadas de nalbufina parecerian ser insuficientes
y sin embargo en nuestra casuistica los resultados cli-
nicos manifestados por estabilidad hemodini-mica y
la ausencia de signos simpaticos-adrenérgicos suges-
tivos de plano anestésico insuficiente, al igual que los
resultados obtenidos de las glucemias que no se eleva-
ron, aplicadas en todos los casos y que utilizamos como
un simple parametro de estrés!®1¢ nos demuestran lo
contrario, acompafiando todo esto de una emersién
satisfactoria, ausencia de efectos medicamentosos co-
laterales, recuperacion a corto tiempo y la posibilidad
de obtener alangesia residual. Este hecho nos ha lle-
vado a considerar la hipétesis de que el propofol pose
propiedades analgésicas al interferir con la nocicepciéon
o bien la asociacién medicamentosa empleada haya
propiciado un sinergismo analgésico entre el sistema
nervioso central y el sistema GABAérgico!”-2!, La apli-
cacién de esta metodologia resulta muy til en cirugia
de corto tiempo y en cirugia ambulatoria, por la rapi-
da recuperacién encontrada y también por la posibili-
dad de usarse en ciertos lugares donde la disponibili-
dad de morfinicos agonistas, como el fentanil resulta
dificil.

Actualmente se contintia con el empleo de esta
metodologia para poder conseguir mayor experiencia
y fundamentacién.
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