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RESUMEN 

Se estudiaron las alteraciones hemodinámicas y efectos 
colaterales del PROPOFOL (DIPRWAN) nuevo anesté-
sico endovenoso en 24 pacientes intervenidos quirúrgi-
camente por diversas patologías en el Hospital Escuela, 
durante el período comprendido de Noviembre 1988 y 
Abril 1990. El único efecto hemodinámico de importan-
cia fue la disminución de la presión arterial (rango 20%) 
que se presentó en todos los pacientes en forma transi-
toria a los dos minutos de inducción y la apnea de 30 
segundos de duración que se presentó como efecto 
colateral relevante en el 30% de los pacientes. Se conclu-
ye que el PROPOFOL es una anestésico de gran 
utilidad en la anestesia endovenosa total por su 
estabilidad hemodinámica y relativamente escasos 
efectos colaterales que sí se presentan son reversibles 
rápidamente. 

PALABRAS CLAVES: 
TÉCNICA = INTRAVENOSA 

AGENTE =PROPOFOL 
*   Anestesiólogo Base 

Depto. de Anestesia. 
Bloque Médico Quirúrgico, Hospital Escuela, Tegucigalpa, 
Honduras. 

INTRODUCCIÓN 

Propofol es 1 nombre de 2.6 - diisopropilfenol (Dipri-
van) con peso molecular de 178, es un nuevo agente 
anestésico endovenoso usado por primera vez en 1977, 
teniendo como vehículo el Cremofor El, (1) pero dio 
muchas reacciones anafilactoides, (2)-(3) por lo que se 
preparó su nueva formulación en 1983, contiene aceite , 
de Soja, Fosfatido de huevo purificado, Lecitina y Glice-
rol presentando un PH neutro. En el 95% de los pacien-
tes a dosis de 2 a 2.5 mg/ K de peso, la inducción es 
rápida y suave seguida de un rápida recuperación con 
baja incidencia de efectos colaterales, su tiempo de I 
acción es corto relacionado a su rápido metabolismo a 
conjugados inactivos, (4) su perfil farmacokinético ha 
sido bien descrito y hace el Propofol un agente adecuado 
para el mantenimiento de la anestesia por la 
administración í.v. continua. (5)-(6) El producto es 
presentado en ampollas de vidrio transparente con 
aspecto lechoso I de 20 mi con 10 mgs/ ml. 

Tomando en cuenta estas ventajas que ofrece este fár-
maco anestésico, decidimos estudiar sus alteraciones I 
hemodinámicas y efectos colaterales en pacientes del 
Hosptal Escuela intervenidos quirúrgicamente por  I 
diversas patologías. 

PACIENTES Y MÉTODOS 

Después que el Propofol fue autorizado por las Direc- I 
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, 

dones de Atención Médica y de Docencia del Hospital 
Escuela de Tegucigalpa, se estudiaron 24 pacientes de 
ambos sexos, durante el período de Noviembre 1988 y 
Abril 1990, con una clasificación de su estado físico ASA 
I y II para diferentes 
tipos de cirugía (Tabla I) con tiempo de duración varia-
ble. El Grupo Etario, peso, altura y sexo se registran en 
la Tabla II. El tiempo quirúrgico fue el mínimo 10 
minutos y el máximo 10 horas. 

TABLA I: Tipos de Cirugía 
 

TABLA II 

MÍNIMA MÁXIMA 

 

La mayoría de los pacientes fueron premedicados con 
Diazepan i.m. 30 mts. antes de la cirugía, al arribo al 
quirófano se les canalizaron dos venas de mediano 
calibre con catéter No. 18 en antebrazo o dorso de la 
mano y comenzamos a pasar solución Hartann, 10 

mts. antes de la inducción se administró i. v. 0.5 mgs. de 
Atropina a excepción del niño que fue de 0.3 mgs. 

La inducción de la anestesia se efectuó con fentanyl a 
dosis de 3 mcrgrs. por kilo de peso i.v. dividido en dos 
dosis con un intervalo de 5 mts., luego se inyectó propo-
fol a dosis de 2 mgs. por kilo i.v. en un período de 30 seg. 
Una vez perdida la conciencia se administró succinilco-
lina para la laringoscopia e intubación traqueal a dosis 
de 1 mgr. por kilo, utilizamos el "Priming Principie". 
Para evitar o minimizar las faciculaciones inyectando 
primero i.v. 10 mgs. de succinilcolina y esperamos 45", 
luego se inyectó el resto de la dosis. 

El mantenimiento de la anestesia fue por medio de 
infusión continua de propofol a dosis de 10 mgs/K y 
fenaty 15 microgramos por kilo en 500cc de S. glucosado 
al 5% a excepción de los casos de Neurocirugía donde se 
usó suero fisiológico. Para la relajación muscular usamos 
Pancuronio a dosis de 100 microgrs. por kilo de peso, la 
ventilación fue controlada para los casos de neurociru-
gía y cirugía abdominal y espontánea para cirugía de 
superficie utilizando NO2 y O2 en una mezcla al 50%, el 
goteo de la infusión fue regulado de acuerdo a los signos 
clínicos de anestesia superficial como lagrimeo, 
aumento de la presión arterial y del pulso, pasando el 
30% de la solución en 30 minutos, 150 mi. y el resto, o 
sea el 70% 350 mi. en una hora o más. 

El monitoreo fue a base de control de presión arterial, 
frecuencia cardiaca con estetoscopio esofágico o car-
dioscopio en derivación II. 

RESULTADOS: 

Las alteraciones hemodinámicas durante la inducción 
como lo han demostrado numerosas publicaciones es 
que el propofol produce un descenso en la P.A. a los 2 
minutos y fue en un rango del 20%, luego hubo una 
estabilización de la P.A. hacia los 10 mts. en adelante, en 
cuanto a la F.C. observamos que hubo alteraciones que 
no fueron relevancia clínica. Tab. III. 

La pérdida de conciencia desde que se inició la induc-
ción tuvo un rango de 30 segundos como mínimo a 45 
seg. como máximo, todos los pacientes abrieron los ojos 
a los 10 minutos de haber parado la infusión, y la 
orientación en tiempo y espacio fue completa a los 20 
minutos logrando sentarse sin ayuda a los 60 mts. 
(menos los de cirugía abdominal). 
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En cuanto a los efectos colaterales no observamos dolor 
en el sitio de inyección, signos de flebitis, nausea o 
vómitos, bronco espasmos, excitación, rash, lo que nos 
llamó la atención y se presentó en un 30% de los casos 
fue una apnea de aproximadamente 30 segundos que 
se resolvió espontáneamente, sin necesidad de apoyo 
ventilatorio. 

DISCUSIÓN 

La inducción con propofol fue rápida y suave, sin 
evidencia de excitación. El despertar fue completamente 
tranquilo y placentero. 8/ El tiempo de hipnosis y el 
tiempo de orientación completa fue ligeramente más 
prolongado de los resultados encontrados en otros 
estudios pero lo atribuimos a la premedicación y al 
efecto del fentanyl. 

En las alteraciones hemodinámicas encontramos que el 
propofol produce un descenso de la presión arterial de 
un 20% que se evidenciaron a los 2 minutos después de 
la inducción, 9/-10/ con una vuelta a la normalidad 
hacia los 10 minutos y conservando una gran estabili-
dad hemodinámica durante todo el procedimiento, 
siempre y cuando no hubo hipovolemia por hemorra-
gia, las variaciones de la frecuencia cardiaca no reporta- 

ron importancia clínica. 

La apnea observada fue tan pasajera (30) segundos que 
no reflejó alteraciones de importancia en la saturación 
de ( ) de la hemoglobina cuando usamos el oximetro 
(práctica privada). 

Se ha reportado que el Propofol produce dolor en el sitio 
de inyección y secuelas venosas, ninguno de nuestros 
pacientes presentó dolor y lo atribuimos al fentanyl, 
(11) algunos autores aconsejan inyectar lidocaina i.v. 
antes del propofol para evitar esta molestia, lo mismo 
que aumentar la velocidad de inyección para minimizar 
el contacto del producto con el endotelio venoso. Du-
rante la recuperación inmediata la característica más 
notable fue la ausencia de efectos secundarios como: 
tos, náusea, vómitos e inquietud, además los pacientes 
conservaron cierto grado de analgesia postoperatoria. 

El propofol debido a su bajo peso molecular atraviesa 
rápidamente la barrera placentaria pero no produce 
efectos adversos en los parámetros de evaluación Neo-
natal (Apgar TSR NACS) (4). 

Se ha demostrado que el propofol reduce la presión 
intraocular significativamente, lo cual es esencial para 
la cirugía oftálmica, por lo tanto el aumento en la P.I.O. 
que se produce por la estimulación de la intubación y el 
efecto de los relajantes musculares son atenuados por el 
propofol, tanto en la inducción como como dosis 
posteriores. (12 -13 -14 -15) 

La neurocirugía a menudo es larga e intensa y requiere 
bloqueo neuromuscular permanente durante todo el 
procedimiento para evitar el envío de sangre cerebral, 
(16) a nuestros pacientes neuro quirúrugicos los mantu-
vimos con hiperventilación moderada con ventilador 
mecánico común volumen corriente de 15 mi de oxígeno 
1 por kilo de peso, una frecuencia respiratoria de 20 por 
1 minuto, practicando ventilometrías cada 30 minutos 
1 con ventilo metro de Wright  incorporado al lado 
expira- 1 torio del circuito de la máquina de 
anestesia, para mantener una PCO2 de 30 mg. Hg. 
con medición de I gases en sangre, al final del 
procedimiento si hubo residuo del relajante los 
revertimos con dosis de 2.5 mgs. de prostigmina en 
dosis fraccionadas para evitar un bloqueo inducido por 
acetilcolina. 

Se ha demostrado que en pacientes con traumatismo 
cráneo encefálico el propofol produce una reducción del  
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30% del flujo sanguíneo cerebral regional (RCBF) y del 
metabolismo sin aumento de la concentración de lacta-
to. En pacientes con tumor cerebral disminuye la pre-
sión arterial media, aumenta la resistencia cerebro vas-
cular, disminuye la presión de perfusión cerebral (CPP) 
que da como resultado una disminución del flujo san-
guíneo cerebral, de la presión del líquido cefaloraqui-
deo y el resultado final es una disminusión de la presión 
intracraneana  (I.C.P.).     17-18 -19 

El propofol para inducción y mantenimiento de la 
anestesia por infusión provee unos parámetros hemo-
dinámicos estables, excelentes condiciones de operabi-
lidad y una rápida y completa recuperación en pacien-
tes neuroquirúrgicos. 

CONCLUSIONES 

1. La Inducción fue excelente 
2. La recuperación fue rápida y completa 
3. Se observó gran estabilidad hemodinámica 
4. No hubo evidencia de efectos indeseables 
5. El monitoreo del E.C.G. el ritmo fue normal 
6. El Propofol es de gran utilidad para la anestesia 

endovenosa total (TTVA) porque no posee efectos 
acumulativos e indeseables y si se presentan son 
reversibles rápidamente. 
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