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Propofol en infusién. Una alternativa para sedacion
después de bloqueo caudal en pediatria

Alma Cecilia Carral Carrasco®, Juan Daniel Charles Torres**

RESUMEN

Para la ejecucién de un bloqueo caudal en nifios es necesario el concurso de una sedacién tanto para la aplicacién del mismo como para
el mantenimiento durante el procedimiento quirirgico. Muchos esquemas de sedacién se han empleado con el inconveniente de un
despertar prolongado. Esto motivé el presente trabajo empleando el propofol que tiene propiedades farmacocinéticas que permiten un
despertar rdpido de modo que todas las ventajas descritas de la anestesia regional en nifios se conserven. Se incluyeron 45 pacientes
(34 nifios y 11 nifias) clasificados con ASA 1 y 2 con edades entre 3 y 108 meses y peso corporal entre 4 y 26 Kg, programados para
cirugia de abdomen bajo, canal inguinal y miembros pélvicos, cuyo tiempo quinirgico fuera mayor de 1 hora. A todos los pacientes de
les administré atropina 10 pg/kg y ketamina 2 mg/kg por via endovenosa. Al terminar la ejecucion del bloqueo se les administré
propofol 1 mg/kg, en bolo y se continué con infusiones de 100, 125 y 150 pg/kg/min., obteniéndose 3 grupos diferentes A, B y C
respectivamente. Se observé disminucién de la frecuencia cardiaca del 10 y 12 % y disminucién de presi6n arterial sist6lica de 7 y
10%. Todos los pacientes mantuvieron la respiracién esponténea durante todo el procedimiento, conservando la saturacién de oxigeno
por arriba del 96%, solo con aporte de oxigeno por catéter nasal. El tiempo de infusién del propofol para el grupo A fue de 175 +70.8
min, para el grupo B fue de 190.6 + 101.1 min, y para el grupo C de 191.2 + 65.36 min. El tiempo de despertar fue de 6 min, para el
grupo A, 7 min, para el grupo B y 6.2 min, para el grupo C. Se concluye que 100 pg/kg/min de velocidad de infusién son suficientes
para mantener la sedacién sin prolongar la recuperacion (Rev Mex Anest, 1998;21:167-171).
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ABSTRACT

Propofol Infusion. An Alternative for Sedation after Caudal Blockade in Children. For the execution of a caudal block in children
its necessary that a course of sedatives be given sufficient to maintain sedation throughout the surgical procedure. Many plans of
sedation have been employed with the inconvenience of prolonged recovery. This motivated the present work employing propofol, a
drug with pharmacokinetic properties that permit rapid recovery, that helps to preserve all the described advantages of the regional
anesthesia in children. A study was done in 45 patients, 34 boys and 11 girls classified with ASA 1 and 2. Ages 3 to 108 months, and
body weight between 4 and 26 kg, scheduled for elective surgery of the lower abdomen, inguinal channel, and pelvic members, with a
duration of the surgery being more than 1 hour. All of the patients received atropine (10 ng/kg) and ketamine (2 mg/kg) intravenously.
At the end of the execution of the caudal block, a bolus of IV propofol (1 mg/kg) was administered and continued with infusions of
100, 125, and 150 pg/kg/min, forming 3 different groups A, B, C, respectively. They observed a decrease of the heart rate of 10 and
12% and a decrease of systolic blood pressure of 7 and 10%. All of the patients were breathing spontaneously during the entire
procedure, conserving the saturation of oxygen above 96%, with only supplementary oxygen by nasal catheter. The mean time of
propofol infusion for group A was 175 * 70.8 min, for group B was 190.6 + 101.1 min, and for group C was 191.2 + 65.36 min. The
recovery time was 6 minutes for group A, 7 minutes for group B, and 6.2 minutes for group C. It has been concluded that a velocity of
infusion of 100 pg/kg/min is adequate to maintain sedation without prolonged recovery. (Rev Mex Anest, 1998;21:167-171).
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EL BLOQUEO cAUDAL en el paciente pediatrico repre-
senta una técnica anestésica cuya utilizacién y acep-
tacién se ha difundido mundialmente!-3. Esta técni-
ca fue descrita y recomendada en las primeras déca-
das de éste siglo. Sin embargo, con el transcurso de
los afios, su practica ha sido intermitente y durante
algunos afios disminuyd el interés en ella por el des-
cubrimiento de distintos agentes anestésicos
inhalatorios, tal como el halotano hacia 1956, ya que
en ese entonces ofrecian ventajas sobre las técnicas
regionales, sobre todo en los pacientes pedidtricos,
en gran medida por la falta de informacién y conoci-
miento de la farmacocinética de los agentes anesté-
sicos locales utilizados en este grupo de edad.

En nuestro medio, es hasta los anos setenta
cuando Melman y cols, se interesaron en evaluar y
utilizar la anestesia regional en el paciente pedia-
trico, demostrando sus ventajas, su seguridad, asi
como la facilidad técnica en su realizacién®.

Existen factores que pueden influir en la efi-
cacia de esta técnica, siendo el mas importante la
necesidad de la cooperacién por parte de los nifios
para adoptar la posicién adecuada para la ejecucion
del bloqueo, asi como posteriormente permanecer
inmoévil y en la posicién adecuada durante el tiempo
necesario para realizar la intervencién quirtrgica.

Asi en nuestra practica profesional hemos te-
nido la oportunidad de ejecutar en numerosas oca-
siones esta técnica en forma concomitante con se-
dacién mediante diversos agentes farmacolégicos,
tales como el tiopental, flunitrazepam, ketamina,
diacepam, nalbufina y midazolam, presentandose de
manera constante la desventaja de que la adminis-
tracién de estos fArmacos en bolos intermitentes, se
relaciona con un tiempo prolongado de despertar,
una vez concluido el procedimiento quirdrgico.

El propofol, es un agente hipnético de acciéon
rapida y que se utiliza por via intravenosa como
coadyuvante para producir anestesia. Su principal
ventaja radica en la brevedad de su accién. Con base
a sus propiedades farmacocinéticas se postula que
este agente podria representar el farmaco de elec-
cién para obtener una sedacién leve durante proce-
dimientos quirdrgicos de mas de una hora de dura-
cién en los cuales el bloqueo caudal sea la técnica
anestésica Gnica®. Sin embargo, no se ha dilucidado
cudl es el régimen de dosificacién 6ptima mas adecua-
do, mediante el cual se consiga una sedacién idénea
que se relacione con un menor tiempo de despertar en
comparacién con otros agentes y que minimice el ries-
go de causar hipotensién arterial, bradicardia transi-
toria, asi como también hipoventilacién®.

MATERIAL Y METODOS

Se estudi6 en forma prospectiva un total de
45 pacientes pediatricos que fueron sometidos a ci-
rugia electiva a nivel de abdomen inferior, o bien, de
canal inguinal y/o de miembros pélvicos, mayores de
un mes de edad y con clasificacién ASA 1y 2, sin
evidencia de patologia renal o hepatica, asi como tam-
poco malformaciones aparentes del sacro, que pu-
dieran dificultar o impedir la ejecucién de la técnica
de bloqueo caudal. Ninguno de los pacientes recibié
medicacién anestésica.

Al llegar a quiréfano a todos los pacientes se
les monitorizé con estetoscopio precordial, tensién
arterial no invasiva, cardioscopio, oximetro de pulso
y temperatura axilar.

Se canaliz6 una vena periférica en el dorso de
la mano y se administré atropina a dosis de 10 ug/'kg
de peso corporal, mas ketamina a razén de 2 mg/kg
de peso. Acto seguido a los pacientes se les colocé en
dectbito ventral con una almohadilla bajo la cadera
y se efectué el bloqueo caudal aplicando bupivacaina
al 0.25% cuya dosis se calcul6 a 4 mg/kg de peso (1.6
ml/kg de peso) para lograr alcanzar un nivel metamé-
rico de T,.

Posteriormente se colocé al paciente en la posi-
cién que requeria el tipo de cirugia (dectbito dorsal) y
se administré propofol 1 mg/kg de peso corporal. In-
mediatamente después se inicié6 una infusién de
propofol cuya velocidad permitié dividir la muestra
en tres grupos a los que se asignaron cada paciente de
manera aleatoria: grupo “A” 15 pacientes cuya veloci-
dad de infusién correspondié a 100 pg/kg/min., Grupo
“B” 15 pacientes con una velocidad de infusién de
125ug/kg/min, y grupo “C” con 15 pacientes con una
infusién del farmaco de 150 pug/kg/min.

En el caso de evidenciarse signos de super-
ficializacién, se administré propofol en bolo a razén de
0.5 mg/kg, todas las ocasiones que fuera requerido,
registrandose detalladamente en la hoja de anestesia,
sin modificar la velocidad de infusién del farmaco.

Se anotaron en forma minuciosa, los valores
basales de la frecuencia cardiaca, tensién arterial,
saturacion de oxigeno y posteriormente cada 5 mi-
nutos. Se registré con especial cuidado el tiempo en
el cual se inicid y se concluy6 cada infusién, asi como
el tiempo que requiri6 cada paciente en despertar.

El anélisis de la informacién obtenida se efec-
tué mediante porcentajes, promedios y desviacién
estandar. Se utiliz6 andlisis de regresién lineal sim-
ple para indagar el grado de asociacién lineal entre
las diferentes variables estudiadas. Se consideré sig-
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Cuadro I. Edad, peso, tiempo de infusién y niimero de bolos
en los tres grupos de pacientes

Grupo A Grupo B Grupo C
(n=15) (n=15) (n = 15)
Edad (meses) 4113+ 279 36.4 + 21.6 3513+ 11.5
Peso (kg) 1513+ 49  1538+55 1373+ 2.63
Tiempo de Infusién 175 + 70.8 190.6 £ 101.3  191.2 £ 65.36
(min)
Numero de Bolos 13 32 13
Promedio + DE

nificativo un nivel de probabilidad de 0.05 corrobo-
rando previamente que existiera una distribucién
normal.

RESULTADOS

Del total de 45 pacientes 34 correspondieron
al sexo masculino y 11 al sexo femenino, cuyas eda-
des oscilaron entre los 3 a los 108 meses (37.55 £
21.4 media = DE). Con relaciéon a cada grupo, las
edades, peso corporal y tiempo quirtrgico fueron si-
milares en los tres grupos de estudio (Cuadro I). La
distribucién del tipo de intervencién quirdrgica por
grupo se resume en el Cuadro II.

Cuadro II. Distribucién por tipo de cirugia

Grupo A Grupo B Grupo C
Urolégica 7
General 3
Ortopédica 5 1

En cuanto al comportamiento hemodinamico,
se observé que la frecuencia cardiaca disminuyd en
promedio 10% de los valores basales en los 60 se-
gundos después de aplicado el bolo inicial de propofol
y alcanz6 un 12% a los 5 minutos, permaneciendo
en estas cifras durante toda la cirugia. La tensién
arterial sistélica disminuyé un 7% a la aplicacién
del bolo inicial y alcanz6 un 10% de disminucién al
inicio de la infusién intravenosa, manteniéndose sin
modificaciones ulteriores durante el procedimiento
quirdrgico y retorné a sus cifras basales paralos 2 a
3 minutos después de que se suspendié la infusién
de propofol.

En el grupo A (100 pg/kg/min), los promedios
de tiempo de infusién y tiempo para despertar co-
rrespondieron a 175 y 6.53 minutos respectivamen-
te. En el grupo B (125 pg/kg/min), el tiempo de infu-
sidén del farmaco fue de 190.66 minutos y el tiempo

Cuadro III. Tiempo de infusion y tiempo de despertar en los tres grupos de pacientes

Grupo A Grupo B Grupo C
Paciente  Tiempo de infusién Tiempo de Tiempo de infusién Tiempo de Tiempo de infusion Tiempo de
(hrs) despertar (min) (hrs) despertar (min) (hrs) despertar (min)
1 5 7 1:35 5 1:30 5
2 3:20 5 4:30 10 405 5
3 1:30 3 1:40 7 3:30 2
4 4:25 5 3:05 3 3:35 6
5 3 5 1:05 12 405 4
6 2:35 6 6:30 1 5:10 5
7 1:30 15 1:15 15 2:08 7
8 2:35 5 2:50 5 2:15 5
9 310 7 4:25 7 4:35 8
10 1:35 5 4:45 5 2:15 2
11 3:55 6 1:55 5 310 4
12 2 5 5:10 8 2:35 12
13 2:05 5 3:45 4 2:00 8
14 2:15 4 3:55 5 4:15 15
15 4:50 8 1.15 3 2:40 5
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Cuadro IV. Anilisis de regresién lineal simple en los tres
grupos

Variable independiente  Variable dependiente r
(causa) (efecto) (Coeficiente de
correlacion)
Dosis total de propofol Frecuencia cardiaca -0.02*
Dosis total de propofol Tension arterial <0.05*
Dosis total de propofol Tiempo de despertar -0.003
Tiempo de infusién (min)  Tiempo de despertar <0.0082"
Tiempo de infusién (min)  Numero de bolos 0.149"
Nimero de bolos Tiempo de despertar 0.095*

de despertar en promedio fue de 7 minutos. En el
grupo C (150 png/kg/min), el tiempo de infusién del
farmaco fue en promedio de 191.2 minutos y el tiempo
de despertar desde que se suspendié la infusién de
propofol fue en promedio de 6.2 minutos (Cuadro III)

El anilisis de regresién lineal simple no de-
mostré una asociacién significativa entre el tiempo
de infusién con el tiempo que requirié el paciente
para despertar (r = -0.0082). Ademas tampoco se en-
contraron asociaciones significativas de la frecuencia
cardiaca, tensién arterial y el tiempo de despertar con
la dosis total de propofol administrado (Cuadro IV).

La cantidad de bolos adicionales de propofol por
grupo fueron para el grupo A de 13, para el grupo Bde
32 y para el grupo C de 13. El nimero de bolos no se
correlacion6 de manera significativa con el tiempo de
infusién del propofol (r = 0.149) ni con el tiempo de
despertar (r = 0.095). Sin embargo, como se observa,
existié un evidente predominio en el grupo B, que al
evaluar minuciosamente las diversas variables, exclu-
sivamente se encontr6 una relacién de ntimeros de
bolos predominando significativa-mente en los nifios
con una relacién peso - edad por debajo o por arriba
del percentil 80 (Chi cuadrada = 111.70 p< 0.05).

En ningin paciente se observé la presencia
de laringoespasmo, ni depresién respiratoria. La sa-
turacion de oxigeno se conservé por arriba de 96 %
en todos los casos.

La dosis total de propofol por grupo, conside-
rando tanto la infusién como la dosis que se admi-
nistré6 en bolos fue, para el grupo A de 103.38 pg/kg/
min, para el grupo B de 131.9 pg/kg/min, y par el
grupo C de 152.88 pg/kg/min.

DISCUSION

Las ventajas evidentes que han hecho que el
bloqueo caudal tenga popularidad en el paciente

pediitrico son: excelente analgesia, pronto desper-
tar, inicio temprano de la via oral y egreso més ra-
pido del hospital. Todas estas ventajas se cumplen
si la sedacién es manejada en forma racional. Du-
rante cirugias prolongadas la necesidad de admi-
nistrar bolos en forma repetitiva de agentes sedan-
tes hacen que gran parte de estas ventajas se pier-
dan, de ahi nuestro interés por manejar un firmaco
con un perfil farmacocinético tal, que permita al
anestesi6logo administrarlo por infusién durante un
tiempo prolongado y atin asi obtener un breve lapso
entre el término de la cirugia y el despertar del pa-
ciente. Es importante reconocer que la sedacién en
el paciente pediatrico tiene que ser suficiente para
abolir completamente la conciencia pero que le per-
mita conservar la respiracién espontanea. Por esta
razén, se decidié iniciar la administracién de
propofol a razén de 100 pg/kg/min, como dosis més
baja. Se incluyeron otros dos grupos con dosis ma-
yores (125 y 150 pg/kg/min).

En los resultados se puede observar que los
pacientes del grupo B (125 pg/kg/min) requirieron
mayor nimero de bolos de propofol, lo que proba-
blemente pueda ser explicado porque en forma par-
ticular, en este grupo se presentaron los tiempos qui-
rurgicos y de infusién de propofol mas prolongados.
Por ejemplo, en el paciente No. 6 con 6.30 hrs. y el
paciente No. 12 con 5:10 hrs. de tiempo de infusién
del propofol. Mientras en el grupo A, el tiempo qui-
rargico més prolongado correspondié al paciente No.
5 con 4:25 hrs, de infusién del propofol, y ha sido
reconocido que a mayor tiempo quirdrgico las nece-
sidades de sedacién aumentan por una serie de fac-
tores entre los que se incluyen cansancio y disminu-
ci6n del nivel metamérico del bloqueo.

En cuanto al comportamiento hemodinamico
que ha sido reportado en multiples ocasiones en el
paciente adulto donde se observa un descenso
importante en la tensién arterial de hasta un 30%,
nuestros resultados son consistentes con los
comunicados por Short y cols?, donde solo existe una
disminucién moderada en la tensién arterial y en la
frecuencia cardiaca. Asi mismo en nuestro estudio,
se encontr6 una disminucién moderada de
frecuencia cardiaca y tensibén arterial de 7y 10% y
del 10 al 12% respectivamente, siendo
independientes con relacién a las dosis de infusién
de propofol.

Los parametros farmacocinéticos del propofol
ya han sido reportados ampliamente en la literatura
para pacientes adultos®y hasta muy recientemente en
el paciente pediatrico como los realizados por Marsh y
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Jones®° obteniendo el volumen del compartimiento
central (Vc) en 343 ml/kg, representando aproxima-
da-mente un 50% mas de los calculados para el pa-
ciente adulto (228 ml/kg), el aclaramiento de la dro-
ga es de 34.30 ml/kg/min. Comparado con el adulto
de 27.36 ml/kg/min.

Los tiempos de despertar de nuestros pacien-
tes independientemente de las velocidades de infu-
sién que se utilizaron y de los tiempos quirtrgicos
prolongados fueron practicamente iguales en los tres
grupos: A 6.0 min, B7.0 miny C 6.2 min, a pesar de
las dosis aparentemente altas utilizadas (grupo A
100 pg/kg/min, grupo B 125 pg/kg/min y grupo C
150 pug/kg/min). Ya se ha demostrado que los tiem-

pos de despertar no son influidos por el tiempo ni la
dosis total de infusién de propofol'!, y pueden tam-
bién ser explicadas por las diferencias farmaco-
cinéticas que existen en la edad pediatrica'??,

Para concluir podemos decir que en pacientes
pediatricos con anestesia regional caudal en proce-
dimientos quirdrgicos prolongados, es una buena
opcidn utilizar propofol a dosis de bolo de 1 mg/kg
seguido por una infusién del mismo farmaco de 100
pug/kg/min. Queda un campo abierto de investiga-
cién donde se podria determinar si dosis mas bajas
(60 - 75 ng/kg) son utiles para procedimientos qui-
rirgicos tan prolongados como los que aqui repor-
tamos.
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