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RESUMEN

Introduccion:

El propofol es claramente la droga de eleccién en situaciones donde se requiere una
recuperacion agradable y rdpida. La recuperacion de la anestesia con propofol esta
caracterizada por la ausencia de un “efecto residual” y una baja incidencia de ndusea y
vomito. El excelente perfil de recuperacion con el propofol lo hace extremadamente util
para la administracion en cirugia ambulatoria para infusién contintia en el mantenimiento
de la anestesia general, para sedacion durante anestesia local, regional y en la UCL

Con este estudio se trata de confirmar las propiedades de la anestesia general endovenosa
con Propofol mas Fentanil en procedimientos quirtrgicos de corta duracion

Metodologia:

Estudio realizado en el Hospital Obrero N° 2, desde septiembre del 2004 hasta enero del
2005, pacientes sometidos a procedimientos de corta duracién (<20 min.), ASA I-II,
mayores de 20 afios. A todos se administr6 Propofol 2mg/Kg. mas 100 pg de Fentanil. Se
valor6 los cambios hemodinamicos antes, después de la administracién, a los 5, 10, 15, 20
min.; se valoro el tiempo de apnea, tiempo anestésico, el tiempo quirtrgico, la calidad de
recuperacion del paciente y los efectos secundarios.

Resultados: En relacion a las modificaciones hemodinamicas se observé un mayor
porcentaje de hipotension y dolor a la administracién 33% y 31% respectivamente, en
cuanto al tiempo de apnea un mayor porcentaje dentro del grupo de 3 min.; tiempo
quirtrgico 44% dentro el grupo de 1-5 min.; Tiempo anestésico: 51% en el grupo de 1-5
min.; 80% de los pacientes tuvieron una recuperacién excelente; el mayor porcentaje de
procedimientos quirtrgico son legrados uterinos 63%; mayor porcentaje de pacientes del

sexo femenino.
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INTRODUCCION:

La anestesia al igual que el resto de las ramas de la medicina esta en constante cambio,
siempre en busqueda del anestésico ideal; es decir aquella que sea facil de usar, segura, no
sea toxica, no produzca efectos adversos ni el paciente ni en el anestesiélogo, ni en el
personal de quir6fano, que tenga gran estabilidad hemodinamica y un despertar agradable
y rapido; y que ademas esté libre de efectos secundarios. Aunque alin estamos lejos de
tener un tipo de anestésico ideal, cada dia aparecen en el mercado nuevos medicamentos y
técnicas de anestesia que representan un avance importante es esta bisqueda.

Esta técnica, abreviada del inglés "TIVA", ha generado interesantes cambios en la forma
de ver la anestesiologia en los tltimos afios. Si bien, la via intravenosa como acceso para
introducir drogas al organismo es mas antigua que la via inhalada, diversas dificultades
técnicas o biotecnologicas impidieron desarrollarla rapidamente. La utilizacion del
Tiopental para anestesiar a un destacado noble inglés, Lord Nuffield, en los afios 30,
provocd que ésta incentivara la creacion de la primera catedra en Anestesiologia, al
compararlo con la desagradable experiencia previa con el éter. Mas tarde, el desastroso
uso de este farmaco en el bombardeo a Perl Harbor lo hizo caer en descrédito. El
desconocimiento de la farmacologia asociada a una situacién critica como el shock
hipovolémico generé el estancamiento. Pero en los afios siguientes, continuaron
sucediéndose hechos que produjeron consecutivamente una utilizacién del acceso
intravenoso: para los relajantes neuromusculares durante los afios 50; los derivados del
opio (Morfina) y sus derivados sintéticos (Demerol, Fentanyl, Alfentanil, Sufentanil) en
la década de los 60 y 70 y los hipndticos diversos, fueron conformando un arsenal
terapéutico cada vez mas refinado, pero atin imperfecto.

Paralelamente el déficit y las complicaciones de la anestesia inhalada estimulaban el
desarrollo de una busqueda alternativa en este caso la anestesia endovenosa. Entre estas
deficiencias estaba el riesgo de explosion de los gases. A la fecha los problemas de la
anestesia inhalada siguen, ain con los muy mejorados agentes inhalados: la poca
especificidad de su efecto y la contaminacion del medio laboral médico y el riesgo de
desencadenar la temida hipertermia maligna en los pacientes susceptibles. Ademas, la
tecnologia para aportar gas, no deja de ser compleja, a pesar de vaporizadores modernos y
costosos y el uso de analizadores de gas (no frecuentemente disponibles) asociados a un
compartimiento farmacocinético extracorporal (el circuito anestésico), mantienen un

grado no despreciable de imprecision en la técnica.




A fines ge la década del 70, aparecen los nuevos hipnoticos que dan las condiciones
clinicas mas acordes para la mantencion de la anestesia con infusiones contindas.
Propofol, en 1978, en su primera version -remozado en su solvente- en 1986, se convierte
en el hipnético de induccion y mantencion mejor posicionado. En 1981, la metodologia
de la infusion mas precisa aparece cuando Schiittler y Schwilden, en Bohnn, Alemania,
desarrollan el concepto de TCI (Target Controlled Infusion).

Este concepto es un modelo matematico predictivo de la forma en como debe infundirse
una droga para mantener sus niveles estables, sin producir acumulacién plasmética. La
aplicacion masiva de esto solo se logr6 con el desarrollo de microprocesadores potentes y
suficientemente pequefios en 1996, al aparecer el Diprifusor, una infusora especifica para
inyectar propofol en el modo TCI.

La combinacion propofol — fentanil en la anestesia endovenosa no requiere de la cléasica
maquina de anestesia. También aporta un efecto altamente deseado en anestesia como el
efecto antiemético dado por propofol, y permite una alta calidad de analgesia y agradable
calidad del suefio intraoperatorio y rapida recuperacion. Son drogas sin toxicidad
organica, utilizables en pacientes insuficientes hepaticos y renales, y de muy fécil
titulacion ante pacientes criticos.

La TIVA en pocos aiios ha pasado de ser una desconocida técnica realizada por un grupo
de excéntricos "esotéricos", a ser vista como una técnica con base cientifica, de calidad,
con costos cada dia mas asequibles y, especialmente, esperada de ser usada en sus

pacientes por el anestesidlogo vanguardista.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

- Cada dia es mas frecuente encontrar en la literatura médica especializada en
anestesia reportes sobre las bondades de la anestesia total intravenosa (TIVA); esta
técnica nos da una gran estabilidad transoperatoria, seguridad y un despertar agradable.
Los beneficios para el paciente, con esta técnica anestésica son grandes, por lo cual seria
realmente importante poder implementarla en nuestros hospitales, creando protocolos de
administracion sencillos que no requieran equipos costosos de infusion continia.

- La anestesia total intravenosa nos brinda la posibilidad de usar diversidad de
medicamentos, sin embargo son mas apropiados aquellos que tienen una vida media mas

corta con bajos volumenes de distribucion, con un rapido inicio de accién y que ademas




no produzca metabolitos toxicos o activos, esto ha llevado a que se puedan utilizar
muchos n;edicamentos y combinaciones.

- En nuestro centro tenemos la posibilidad de utilizar propofol, un hipnético de
corta duraciéon no produce modificaciones cardiovasculares importantes, sin grandes
efectos secundarios, con un despertar rapido, tranquilo y agradable, ventajas importante
en este tipo de procedimientos quirirgicos de corta duracion; en combinacién con

Fentanil, opioide que satisface muestras perspectivas en el presente trabajo.

FORMULACION DE OBJETIVOS.

Generales: Determinar las propiedades que ofrece el propofol en asociacion con
el Fentanil en la anestesia endovenosa en procedimientos quirargicos de corta duracion.
Especificos:
- Determinar el tiempo de latencia del Propofol en combinacién con el
Fentanil administrado en bolos por via endovenosa.
- Evaluar las modificaciones hemodindmicas tras la administracion
endovenosa de Propofol mas fentanil en procedimientos quirtrgicos de corta duracion.
- Determinar el tiempo de apnea tras la administracion de propofol mas
fentanil en este tipo de procedimientos.
- Determinar la duracion de accion del propofol en combinacién con
fentanil.
- Evaluar la calidad del despertar en estos pacientes, en los cuales se
realizé anestesia endovenosa con Propofol mas Fentanil.
- Determinar el tiempo de duracion de los procedimientos quirargicos que

entran al estudio.

JUSTIFICACION.

En nuestra practica diaria observamos los beneficios que ofrece realizar anestesia
endovenosa con Propofol mas fentanil ya que los cambios hemodinamicos, respiratorios
en el transoperatorio son manejables, ofrece una recuperacion répida y agradable, factores
importantes sobre todo en procedimientos quirtrgicos de corta duracion. El presente
trabajo tratard de confirmar estas propiedades del Propofol mas Fentanil en la anestesia

endovenosa en procedimientos quirdrgicos de corta duracion.




