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Efectos de la metoclopramida sobre la dosis de induccion de
propofol para anestesia general
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos de la metoclopramida sobre los requerimientos de propofol durante la induccion de la anestesia general.
Material y Métodos: Se estudiaron 50 pacientes de ambos sexos con edades entre 18 y 60 afios, programados para cirugia electiva,
divididos en dos grupos de 25 cada uno, en donde el grupo 1 (estudio) recibidé metoclopramida - propofol y el grupo 2 (control) solucion
fisioldgica (0.9%) - propofol (1 mL/seg). Se registro el tiempo de inicio de accién comprobado por pérdida de reflejo palpebral y cantidad
de inductor utilizado. La presién arterial y frecuencia cardiaca fueron monitorizadas antes y después de la induccion. Resultados: Se
encontrd diferencia significativa (p < 0.006) en el grupo metoclopramida (0.14 mg/kg) - propofol (1.78 mg/kg) con respecto a soluciéon
fisioldgica (0.9%) - propofol (2.04 mg/kg) y disminucién de tiempo de inicio de accion 53.8 y 55.1 segundos para los grupos 1y 2
respectivamente. La presion arterial fue significativamente diferente (p<0.001), después de la induccion en el grupo 1. Conclusiones:
Nuestro estudio demostrd que el uso de metoclopramida por efecto aditivo disminuye la dosis de induccién de propofol, obteniendo
rapido inicio de accion y minimos cambios hemodinamicos (Rev Mex Anest 2000:23:3-6).
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ABSTRACT

The metoclopramide effects on the induction dose of propofol for general anesthesia. Objective: evaluate the effects of the
metoclopramide on the propofol requirements during the induction of the general anesthesia. Material and Methods: 50 patients of both
sex between 18 and 60 years old, scheduled for elective surgery were studied. They were randomly assigned in two groups of 25 each one
where the group 1 received metoclopramide - propofol and the group 2 saline solution (0.9% NaCl) - propofol (1 mL/seg). Latency (loss
of palpebral response), and quantity of used inductor were registered. The arterial pressure and heart frequency were monitored before
and after the induction. Results: A significative difference (p < 0.006) was found between the dose required in group one respect control
associated with and decrease of time of action from 53.8 to 55.1 seconds for the groups 1 and 2 respectively. Mean arterial pressure was
significative different between groups (p < 0.001) after anesthesia induction. Conclusions: Metoclopramide associated with propofol
reduces the anesthesia induction dose with a more rapid induction time and minimal collateral effects (Rev Mex Anest 2000:23:3-6).
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LA METOCLOPRAMIDA tiene propiedades antieméticas y
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estimulantes del vaciamiento gastrico!, adema4s, se ha
demostrado que produce sedacién e hipnosis cuando
se administra por via intravenosa, particularmente en
adultos? La metoclopramida potencializa y facilita la
hipnosis cuando se utilizan grandes dosis, producien-
do somnolencia'. La metoclopramida (2 metoxi-
cloroprocainamida) comparte estructura y propieda-
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des fisico - quimicas con la lidocaina y se considera un
anestésico local débil. Se desarrollé como estructura
andaloga a la procainamida, tiene efecto antiarritmico,
es antagonista sintético de la benzamida y dopamina
(D,)?, receptor antagonista selectivo®.

Por otro lado, la inhibicién de los receptores
dopamina (D,), por el 4cido gama aminobutirico
(GABA), inhibe la neurotransmisién cerebral®, causa
blogueo de la sensibilidad, con efectos sedantes de le-
ves a moderados®.

El propofol es un importante agente inductor
de rapida accién y pronta recuperacién’, que se aso-
cia con efectos antieméticos via sedacién e hipnosis;
el mecanismo exacto de la accién antiemética del
propofol se desconoce, pero puede estar involucrado
el bloqueo de receptores D,®. La hipétesis de que el
propofol es antagonista dopaminérgico D, se basa
en diversos reportes de crisis oculbgiras y opistotonos
después de la anestesia®10,

Mehta y colaboradores demostraron que la
administracién de metoclopramida antes de la in-
duccién de la anestesia disminuye en un tercio la
dosis de tiopental y especularon que los receptores
antagonistas dopamina D, son el principal mecanis-
mo que origina este efecto!!. Sin embargo, la partici-
pacién de los receptores dopaminérgicos sobre el efec-
to anestésico es tema de controversia.

El objetivo del estudio fue evaluar los efectos de
la metoclopramida sobre los requerimientos de propofol
durante la induccién de la anestesia general.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevé a cabo con la autorizacién
del Comité Local de Investigacién del Hospital Ge-
neral Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico
Nacional “La Raza” del Instituto Mexicano del Se-
guro Social y de los pacientes. Se estudiaron 50 pa-
cientes adultos, de ambos sexos, estado fisico 1 - 3
(ASA), sometidos a cirugia electiva bajo anestesia
general, se excluyeron los que presentaron reaccio-
nes alérgicas a los farmacos administrados.

Los pacientes fueron asignados a 2 grupos de
25 cada uno: el grupo 1 recibié metoclopramida -
propofol y el grupo 2 solucidén fisiolégica (0.9%) -
propofol para la induccién de la anestesia general.

Previo adiestramiento de la enfermera circu-
lante del quiréfano, se procedié a la preparacion de
las combinaciones. El anestesi6logo y el paciente, no
se enteraron de su contenido.

Las combinaciones consistieron en 18 mL de
propofol mas 2 mL de metoclopramida (10 mg) para

el grupo 1y 18 mL de propofol mas 2 mL de solucién
fisiol6gica (0.9%) para el grupo 2.

Después de colocar la venoclisis con un caté-
ter de teflon niimero 18 en una vena gruesa del dor-
s0 de la mano con solucién hartman, se inicié la in-
duccién de la anestesia aplicando las combinaciones
a razon de 1 mL/seg, y se registro el tiempo con cro-
noémetro a partir de que el inductor alcanzé el caté-
ter (color blanco propio del propofol), se corroboré la
pérdida del reflejo palpebral y se detuvo el cronéme-
tro y la administracién del inductor, se registré la
cantidad de medicamento y el tiempo transcurrido.

El monitoreo de la presion arterial media y la
frecuencia cardiaca fueron registrados antes y des-
pués de la induccidén.

Para el analisis estadistico, se utilizé la prue-
ba diferencia de medias en muestras pequeias con
base a t de Student, considerandose como valor sig-
nificativo p < 0.05.

RESULTADOS

Se estudiaron 50 pacientes 42 del sexo femeni-
noy 8 del masculino con edad promedio de 31.2+ 10y
31.7 £ 13 afios, peso 69.1 + 12 y 60.8 + 12 kg para los
grupos 1y 2 respectivamente (Cuadro 1), no se encon-
traron diferencias significativas entre los grupos

La cantidad de propofol utilizada durante la
induccién de la anestesia en el grupo manejado con
metoclopramida - propofol (grupo 1) fue de 1.78 + 0.30
mg, mientras que para el grupo de solucidn fisiologica
- propofol (grupo 2), fue de 2.04 = 0.34 mg (p < 0.006).

El tiempo de inicio de accién se midi6 a partir
de la presencia del medicamento en el catéter
endovenoso hasta la pérdida del reflejo palpebral, con
una velocidad de administracién del inductor anesté-
sico a razoén de 1 mlL/seg. El promedio resulté de 53.8
+ 17 segundos en el grupo 1 y 55.1 £ 17 en el grupo
(Cuadro II).

Cuadro I. Sexo, edad y peso de los pacientes

Grupo 1 Grupo 2
(Metoclopramida) (solucion fisiolégica 0.9%)
Sexo MIF 6/19 2123
Edad (afios) A2+ 10 317+ 13
Peso (Kg.) 691 + 12 608 £ 12

Valores expresados en promedio + desviacion estandar (p = NS)
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Cuadro 11. Pérdida del reflejo palpebral y dosis de propofol
administrada.

Cuadro I1I. Presion arterial media, frecuencia cardiaca an-
tes y después de la induccion.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
(Metoclopramida) (Solucion fisiolégica (Metoclopramida) (solucion salina)
0.9%)
Pérdida del reflejopalpebral 538 = 17 55.1 £ 17 Antes Después Antes Después
(segundos)
PAM (mmHg) 91+10 76978 87 £12 755+ 11
Dosis de propofol (mg/kg) 178 + 0.30 204 + (.34 FC (lat/min) 828+ 10 78+ 1 768+ 99 744 £ 1
(p < 0.0006) (» <0.001)

Antes y después de la induccién de la aneste-
sia la presién arterial media fuede 91+ 10y 76.9+
7.8 mmHg, en el grupo 1 (p <0.001) y 87+12, 75.5 +
11 en el grupo 2; la frecuencia cardiaca en el grupo
de estudio: 82.8+10y 78+11 latidos por minuto, para
el grupo control: 76.8+9 y 74.4+11 (cuadro III).

DISCUSION

Se ha demostrado que existe reduccién en las
dosis de induccién de tiopental cuando se adminis-
tra con metoclopramida y en otros estudios, la dosis
de propofol se redujo de manera importante'?. La
accion de la metoclopramida es predominantemente
sobre receptores dopamina Dy, la influencia que tie-
ne sobre la dosis de induccién de propofol puede ser
el resultado de diversos factores.

Los sistemas dopaminérgicos son altamente
organizados. Estudios de neurotransmisiéon dopami-
nérgica comprueban interacciones complejas entre
receptores D; y Dy. Existen efectos sinérgicos y an-
tagdnicos a nivel celular y molecular, los receptores
Dy inhiben la adenilciclasa y sensibilizan el potasio
intracelular'!. La accién de los receptores dopa-
minérgicos se observa en el estado de vigilia o sue-
no.

La descarboxilacién del acido glutamico reali-
zada en el tejido cerebral, origina acido gama-
aminobutirico (GABA) que tiene propiedades
inhibitorias sobre la transmisién sinaptica central
de la respuesta neuronal. Un incremento en la sin-
tesis del GABA bloquea los receptores Dy’ y es pro-
bable que el estado anestésico esté ocasionado entre
otras cosas, por bloqueo de la estimulacién de recep-
tores dopaminérgicos®.

Los efectos sedantes de la metoclopramida
varian de acuerdo a su dosificacién. Estudios reali-
zados por Hossain y Weiner'? en ratones, demues-
tran la accién inhibitoria de los receptores D, sobre

la activacion de la sintesis de GABA. Recientemente
se ha demostrado que tiopental y propofol son anta-
gonistas dopaminérgicos, Ali y Graham observaron
que la administraciéon de metoclopramida tres mi-
nutos antes de iniciar la anestesia general reduce la
dosis del inductor utilizado!*'3.

Otros estudios comprobaron que 0.2 mg/kg de
metoclopramida disminuye la dosis hipnética de
tiopental hasta 44%!!. Page obtuvo 24% de disminu-
ci6n de la dosis de propofol cuando administré
metoclopramida (0.15 mg/kg), cinco minutos antes
de la induccién de la anestesia!®. En nuestro estudio
la combinaciéon de metoclopramida (0.14 mg/kg) -
propofol (1.78 mg/kg) administrados simultdneamen-
te, se obtuvo un promedio de ahorro de 12.7% del
inductor, con un inicio de accién de 53.8 segundos,
comprobado por la pérdida de reflejo palpebral com-
parado con la dosis estandar de propofol en el grupo
control (2.04 mg/kg) donde el inicio de accién fue de
55.1 segundos a una velocidad de administracién de
1 ml/seg.

La induccién de la anestesia con propofol pro-
duce cominmente disminucion de la presion arterial
y apnea transitoria. Los reportes de la disminucién
de la presion arterial varian entre 15 y 40%, por arri-
ba del promedio', incrementandose por la adminis-
tracién de otros agentes utilizados para la medica-
cién preanestésica y la relacién dosis — edad!®, re-
sultados que coinciden con los nuestros en donde la
reduccion de la presién arterial fue del 15% en el
grupo que utilizé metoclopramida-propofol.

Las causas de la hipotensién son inciertas,
reduccién de gasto cardiaco!® y resistencias vascu-
lares sistémicas o ambas!719,

La importancia de la administracién lenta de
propofol evita dosis excesivas y disminuye la depre-
sién cardiorrespiratoria, y se ha observado que la
dosis de propofol se reduce con una infusién lenta
comparada con la rdpida?0,
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El presente trabajo demuestra, que la adiciéon
de metoclopramida disminuye la dosis de induccién
de propofol, obteniendo rapido inicio de accién y mi-
nimos cambios hemodindmicos. Sin embargo, mas
estudios son necesarios para determinar la natura-
leza de este fenémeno aditivo.
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