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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La anestesia general se asocia frecuentemente con trastornos hemodinamicos que
incluye taquicardia, hipertension, arritmia, etc.; estas complicaciones son las mas
peligrosas. En la literatura cientifica, se ha estudiado que el propofol, considerado
un agente hipnético y utilizado ampliamente para la induccién de la anestesia
general, causa hipotensién y depresion respiratoria mayor que el tiopental y, al

parecer, su uso combinado puede equilibrar los efectos hemodinamicos opuestos.

Estudios desarrollados a nivel internacional informan que la administracion de
propofol puede causar dolor durante la inyeccion (hasta un 30%) y la disminucion
de la presion arterial sistélica. Sin embargo, otros autores mencionan que los
efectos hemodinamicos fueron favorables en pacientes, en quienes se utilizd
propofol en comparacion con la administracién de tiopental. Por ello, en muchos
casos de pacientes con hipertension, hipertiroidismo, enfermedad isquémica del
corazdn y otras condiciones médicas es aconsejable el uso del propofol en lugar

del tiopental.

A nivel nacional no se encuentran reportes sobre el tema; sin embargo, en el Plan
Estratégico Institucional del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, se describe que el
servicio de Cirugia es uno de los que tuvo mayor nimero de atenciones. En 2012,
el Departamento de Centro Quirargico realizé 3048 intervenciones quirdrgicas, de
las cuales 34,7% fueron en el departamento de Cirugia General. En este contexto,
se hace relevante indagar sobre el uso de farmacos para induccion anestésica que

ofrezcan mejores resultados para los pacientes intervenidos quirdrgicamente. Es



asi que el presente estudio pretende comparar la variabilidad hemodinamica
asociada al uso del propofol versus el tiopental en la induccién anestésica de
pacientes intervenidos por cirugia laparoscopica en el Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz, en el periodo 2016.

Dentro de los efectos adversos mas importantes del propofol estan los
cardiovasculares, la hipotensién (siendo el mas peligroso), arritmias, hemorragia y
fibrilacién auricular. Este medicamento produce también depresion respiratoria
hasta llegar a la apnea. Estos efectos dependen de la dosis, el tipo de
premedicacion administrada y de otros medicamentos coadyuvantes. También
puede presentarse reacciones alérgicas, bradicardia. Otro muy comun es dolor al
momento de la inyeccion inicial y que puede ir hasta la flebitis, si no es prevenido.
Hay algunos efectos adversos muy raros como convulsiones, pancreatitis y el
sindrome de infusién de propofol (acidosis metabdlica, rabdomiolisis, hiperkalemia

y falla cardiaca).

De igual manera, el tiopental presenta efectos adversos como hipotension (con
depresion miocardica y veno dilatacion con disminucion del retorno venoso),
taquicardia refleja y arritmias cardiacas. Puede presentarse apnea, descenso de la
sensibilidad al CO2, laringoespasmo y broncoespasmo. Otros sintomas mas
comunes son las nauseas y vomitos, eritema, prurito y excitacion paradojal en la

fase del despertar.

Como ya se sefialo, si no se realizara el presente trabajo, no se podrian saber los
beneficios de los dos medicamentos mencionados, para que los especialistas

puedan suministrarlos, segun los resultados.



1.2 Formulacion del problema
¢,Cual es la variabilidad hemodinamica por el uso de propofol versus el de
tiopental en cirugia laparoscopica con induccién anestésica en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz 20167

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Comparar la variabilidad hemodinamica por el uso de propofol versus el de
tiopental en cirugia laparoscopica con induccidn anestésica en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz 2016.

1.3.2 Objetivos especificos
Comparar la variabilidad de la presiéon arterial media por el uso de propofol en
cirugia laparoscoépica con induccién anestésica en el Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz 2016.

Comparar la variabilidad de la frecuencia cardiaca por el uso de tiopental en
cirugia laparoscopica con induccién anestésica en el Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz 2016.

Comparar la variabilidad de la saturacion de oxigeno por el uso de propofol en
cirugia laparoscopica con induccion anestésica en el Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz 2016.



1.4 Justificacion

El presente estudio tiene valor tedrico-cientifico, ya que a nivel internacional existe
poca informacion sobre cual farmaco anestésico (propofol o tiopental) ofrece
mejores resultados para los pacientes intervenidos por cirugia laparoscopica. A
nivel nacional, la situacién es mas compleja, ya que no se han encontrado estudios
relacionados al tema; por ello, la informacion obtenida en esta investigacion
aportara conocimientos actualizados al profesional médico, especialmente a los
anestesiélogos del pais sobre ambos farmacos para poder prever sus efectos
adversos y decidir con mayor seguridad en qué tipo de pacientes usarlos, sin
acarrear mayor complicaciones para los mismos. De esta manera, los pacientes se

beneficiarian con una anestesia segura y de calidad.

Desde un enfoque practico, aun existe controversia entre la utilizacion de uno u otro
farmaco para la induccion anestésica. Esto a pesar de los estudios farmacolégicos
gue se han ya realizado; esta disyuntiva incrementa considerablemente el riesgo
de aparicibn de cambios hemodinamicos en los pacientes intervenidos
quirdrgicamente. Por tal motivo, los resultados y conclusiones permitirian al
profesional anestesidlogo proponer estrategias o protocolos de manejo con el

farmaco anestésico que ofrezca mejores resultados.

Sumado a ello, se sentard las bases para futuros estudios en las diferentes

realidades del Perd.

Desde el punto de vista economico, también traeria beneficios, ya que ante la

aparicion de alguna complicacion, el costo hospitalario por paciente se eleva hasta



mas de 50%, ya que el mismo requerird de mayores examenes y otro tipo de
tratamientos de acuerdo al problema. Y, por ende, el tiempo de hospitalizacion

también se prolongara, lo que incurrira en la demora del alta del paciente.

1.5 Viabilidad
Este estudio es viable, ya que existe disponibilidad de recursos financieros,

humanos, materiales y de tiempo.

Ademas, se dispone de los farmacos en mencion y hay acceso a los pacientes que
se someteran a cirugias laparoscopicas. Se cuenta también con los materiales de

monitoreo hemodinamico.

1.5 Limitaciones

La limitacibn mas importante la constituye el tamafio de muestra, ya que,
diariamente, no hay cirugias de tipo laparoscopicas, ya sea por la necesidad de
tener todos los materiales para ese tipo de cirugia, y por el nivel de complejidad del
hospital, ya que hay varias patologias quirdrgicas que se derivan a otros de mayor

nivel.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2016, en Iran, Gholipour A et al. publicaron un estudio, cuyo objetivo fue
comparar los efectos de los agentes de induccion a la respuesta hemodinamica a
la laringoscopia y la intubacion. Fueron 120 pacientes asignados en tres grupos.
Los cambios en la media de la presion arterial sistélica (PAS) y la presiona arterial
diastolica (PAD), entre los puntos de tiempo, fueron: F=15,228 valor de p=<0,0001
y F=27,654 valor de p=<0,0005), respectivamente. El principal efecto de la presiéon
arterial media (PAM) y de los latidos cardiacos fueron estadisticamente
significativos en el trascurso del estudio (F=27,894 valor de p=<0,0005) y (F=7,36

valor de p=<0,0005), respectivamente.

Después de la induccion anestésica los tres grupos, tuvieron diferencias
significativas, no se reportaron efectos adversos en el grupo de propofol-ketamina,
se llevaron a cabo analisis para comparar la presion arterial sistélica, diastélica,
media y la frecuencia cardiaca del grupo de propofol-ketamina. Se concluy6 que la
combinacion de propofol-ketamina puede recomendarse como agente de induccion
eficaz y seguro para la atenuacion de respuestas hemodinamicas a la laringoscopia
y la intubacion, la estabilidad hemodinamica superior en comparacién con
etomidato y combinacién de tiopental-ketamina en pacientes sometidos a cirugia y

anestesia general.!

Jarineshin H et al., en el afio 2016, publicd un estudio cuyo fin fue es evaluar los
efectos del tiopental sodico en comparaciéon con propofol en duracion de las

convulsiones y los parametros hemodinamicos en pacientes durante la terapia



electroconvulsiva; para ello, se realizd un estudio prospectivo doble ciego,
aleatorizado. Como principales resultados, se obtuvo que: la edad media de los
participantes que fue de 31,3 +- 8,57 afios, el trastorno psiquiatrico mas comuan fue
la esquizofrenia (42%) y la mas rara fue el trastorno obsesivo-compulsivo (4%), los
niveles de la presion arterial sistélica y la presion arterial diastolica después de la
toma fueron significativamente inferiores en propofol que el grupo de tiopental. La
duracion de la convulsion fue menor en el grupo del propofol; por ello, se concluyo
que los efectos hemodinamicos fueron favorables en los pacientes del grupo de
propofol; ademas, se recomienda el uso de propofol para la induccion anestésica

durante la terapia electro convulsiva.?

Asi mismo, también en el afio 2016, Sahraei R et al. publicaron un estudio, cuyo
objetivo fue comparar los cambios de la presién intraocular durante la induccion
anestésica mediante el uso de tiopental y propofol; la presion intraocular se midio
en dos fases antes de la induccion anestésica y tres minutos después de la
intubacién. Fueron 45 pacientes en el grupo de propofol y 43, en el de tiopental.
Los resultados mostraron que no hubo diferencia significativa entre ambos grupos
en cuanto a la presion arterial, latidos cardiacos y la presién de ojos antes de la
induccion anestésica. Existi6 una diferencia significativa entre ambos grupos en
cuanto a la presién ocular después de la induccién anestésica, la cual fue mayor en

el grupo del tiopental que en el de propofol.?

En Turquia, Canbek O et al. publicaron, en 2015, un estudio prospectivo, en el que
compararon los efectos del propofol, tiopental y etomidato, que se utilizan
rutinariamente en la anestesia para la terapia electroconvulsiva (ETC). Las

caracteristicas sociodemograficas en los tres grupos fueron similares; no hubo



diferencias significativas en cuanto a los efectos cardiovasculares, en las
convulsiones y en las funciones cognitivas. La respuesta clinica a la terapia
electroconvulsiva fue buena en todos los grupos sin diferencias significativas. Por
ello, se concluyo que el propofol, etomidato y tiopental se asociaron con perfiles de

seguridad y eficacia similares.*

Suk H et al. realizaron en Corea, en 2014, un estudio en el que analizaron y
compararon el impacto del propofol y del tiopental sobre la funcién del ventriculo
izquierdo; como principales resultados se obtuvieron 24 pacientes; a 12 se les
realizé la induccion anestésica con tiopental y 12, con propofol. En ambos grupos,
el BIS se redujo significativamente después de la inyeccidn y luego se recuper6 en
el tiempo; patrén similar sucedié con la PAM. También se revel6 que en el grupo
de propofol hubo una disminucion mas persistente y profunda de la funcién cardiaca

que el grupo de tiopental. ®

Rozec B et al publicaron en Francia, en 2014, un estudio en el que 80 pacientes
sometidos a craneotomia electiva para un tumor supratentorial se asignaron al azar
para recibir propofol o tiopental, como principales resultados se obtuvo: el tiempo
de extubacion fue significativamente mas corto en el grupo de propofol con una
mediana de 149 minutos, que en el grupo de tiopental con una mediana de 453
minutos; no hubo diferencias entre los grupos en términos de parametros
hemodinamicos. Por ello, se concluyé que, mediante el seguimiento del indice
biespectral, el tiopental se asocia con retraso en la recuperacion, en comparacion

con el propofol.®

En el afo 2013, Yazici E et al. publicaron un estudio, en el que compararon los



datos de aplicaciones de terapia electroconvulsiva a partir de dos clinicas. Se
realiz6 una comparacion de archivos grabados de los pacientes, en el que los
principales resultados fueron que 86 pacientes recibieron terapia electroconvulsiva
en laclinican.® 1y 103, en la clinica n.° 2. La tasa anual de esta terapia fue de 0,59
por cada 10 mil. La mayoria de indicaciones fueron por trastornos depresivos y
respuestas insuficientes a la medicina; los pacientes que utilizaron tiopental como
anestésico experimentaron efectos secundarios cardiovasculares y respiratorios
mas que los que utilizaron propofol. Por ello, se concluyé que el propofol tuvo

menos efectos hemodinamicos y menos duracién de convulsiones que el tiopental.”

Sorensen M. et al. elaboraron en Dinamarca, en el afilo 2011, un estudio que
comparo el tiempo de comienzo, el nivel de hipnosis y la respuesta hemodinamica
después de usar tiopental versus propofol para la induccién de la anestesia. El
estudio fue aleatorizado y doble ciego, en el que se incluyeron a 78 pacientes de
60 a mas afos de edad. El criterio principal de valoracion fue el tiempo desde el
inicio de la inyeccion del hipnético a un valor del BIS por debajo de 50. Como
principales resultados se obtuvieron que tiempo de BIS < 50 fue significativamente
menor en los pacientes que recibieron tiopental. El tiempo de inicio fue de 52
segundos, en comparacion con los 65 segundos en el grupo de propofol, y de 15,6
mmHg en el grupo de tiopental dentro de los 120 segundos. La frecuencia cardiaca
disminuyo 9,1 Ipm dentro de 120 segundos; en los pacientes que recibieron propofol
una disminucion de 5,1 Ipm; por ello, se concluy6 que el tiopental tiene un inicio

mas rapido en pacientes ancianos.®

En el afio 2017, en Colombia, Venega A et al. ejecutaron un estudio con el fin de

comparar entre los dos agentes de induccidn propofol y tiopental sédico, para ver



las diferencias de sus efectos hemodinamicos, respiratorios, efectos secundarlos y
caracteristicas de la recuperacion, en cirugias programadas para procedimientos
cortos y de cirugia menor. Se estudiaron 40 pacientes ASA | - II, 39 mujeres y un
hombre. No se utilizé premedicacion. La dosis inicial de propofol fue de 2mg/kg y la
de pentothal 6 mg/kg. Los efectos hemodinamicos de los dos agentes son
comparables, y algunas diferencias durante el mantenimiento de la anestesia,
sugieren superficialidad en los pacientes manejados con Pentothal. Estas
observaciones pueden no ser aplicables en pacientes con otra clasificacion ASA, o
en pacientes de edad avanzada. La recuperacion fue significativamente mas rapida
en los pacientes que recibieron propofol. Esta droga es una buena alternativa para
la anestesia de pacientes ambulatorios y procedimientos cortos. El propofol

aparece como otra opcion de agente de induccién para paciente asmatico.®

Hyun Suk Yang et al. publicaron en Korea, en 2014, un estudio en el cual
compararon el impacto de la induccién anestésica sobre la funcién cardiaca en
cirugia no cardiaca, usando propofol y tiopental. Los principales resultados fueron
gue se usaron 24 pacientes (12 con propofol y 12 con tiopental). Las caracteristicas
clinicas no fueron significativamente diferentes entre ambos grupos. En el grupo
del tiopental, se observé un descenso importante en el BIS, el cual se recupero de
manera rapida; un patrén similar se vio con respecto a la presion arterial y la
fraccion de eyeccion. En el grupo del propofol, tanto el BIS con la presion sistolica
disminuyeron de manera persistente durante toda la fase de induccién. En
conclusion, el presente estudio revela que a comparacion del tiopental, el propofol
tiene mayor impacto sobre la funcion cardiaca, deprimiendo con mayor persistencia

los valores de presion arterial sistélica, BIS y fraccion de eyeccion. *°



En el afio 2012, Moller Petrun A y Kamenik M, en Eslovenia, publicaron un estudio
gue comparaba propofol y etomidato en la induccidén anestésica guiada por BIS, en
cirugia abdominal mayor, en el que se incluyeron a 46 pacientes. Entre los dos
grupos con respecto a las caracteristicas del paciente, diagndsticos, linea base de
mediciones hemodinamicas y BIS no se observaron diferencias. En cuanto al
tiempo desde el inicio de la infusidon anestésica hasta el pérdida de reflejo palpebral
(P =0,002), el tiempo desde el inicio la infusidn hasta el valor BIS 60 (P = 0,003), y
el tiempo desde el inicio de la infusion hasta la intubacion oro traqueal (P = 0,003)

fueron significativamente mas largos en el grupo E en comparacion con el grupo P.

Antes de la intubacion, no hay diferencias significativas entre los dos grupos con
respecto a la hemodindmica. En la intubacion y hasta siete minutos después de la
intubacién MAP (P = 0,019) fue significativamente mayor en el grupo E. indice
cardiaco fue significativamente mayor en el E grupo con respecto al grupo P a los
2, 6 y 7 minutos después de la intubacién. La incidencia de hipotension fue mayor
en el grupo P que en el grupo E (8 versus 3, P = 0,08), y la incidencia de
hipertension fue significativamente mayor en el grupo E que en el grupo P (10 frente
a 2; P = 0,007). El estudio mostré6 que el uso de propofol result6 en menos
hipertension y taquicardia en y después de la intubacién que etomidato. Pero
incluso con las dosis reducidas administrado con el protocolo guiado BIS, a menudo

causa hipotensién significativa.!!

Wit F et al., en el afio 2016, en Amsterdam, publicaron un estudio que habla de los
efectos hemodinamicos del propofol; se midié gasto cardiaco, retorno venoso,
resistencia vascular y la presion media de llenado; y se mostré que un aumento en

el propofol se asocia con una disminucion de la presion arterial sistémica sin un



significativo cambio en GC. La resistencia periférica total, venosa y disminucion de
MSFP con el aumento de propofol. La ausencia de un efecto de este medicamento
sobre el GC puede explicarse por el equilibrio entre la disminucion del volumen
efectivo o estresado (segun lo determinado por la MSFP), la disminucion de la

resistencia al retorno venoso y la funcién cardiaca levemente mejorada.'?

A nivel nacional, no se han registrado estudios actualizados sobre el tema, razén

por la cual el desarrollo del presente estudio se hace mas relevante.

2.2 Bases teoricas

Propofol

Es un farmaco alquifenol solubilizado en diferentes lipidos a concentraciones del 1
y 2%, a dosis bajas produce sedacion consciente y a dosis altas produce sedacion
profunda y anestesia, la principal caracteristica que tiene es la rapidez de accion y
la desaparicion de sus efectos una vez suspendida su administracion, haciendo que
el paciente despierte de manera rapida, este medicamento se utiliza tanto en nifios
como en adultos para la induccion y mantenimiento de la anestesia y la sedacién

para procedimientos cortos.

Mecanismo de accion

El mecanismo de accién de sus efectos hipnéticos es desconocido. El propofol
sigue la correlacion entre potencia anestésica y liposolubilidad. Algunas evidencias
sugieren que puede aumentar la depresion del sistema nervioso central por el

GABA.

Su farmacocinética obedece a un modelo tricompartimental. Se liga fuertemente a



las proteinas humanas (97-98%), albumina y eritrocitos. EI metabolismo es por
gluco y sulfoconjugacion hepatica; se eliminaon los productos de degradacion en

un 88% por el rifion.

Tiene un aclaramiento metabdlico muy elevado (25-35 ml/Kg/min) que es mayor

gue el débito sanguineo hepatico.

Factores que influyen en la farmacocinética:

- Sexo: despertar mas rapido en el hombre por tener el aclaramiento aumentado y
menor volumen de distribucion.

- Edad: por disminucién de (proteinemia, volumen del compartimento central,
aclaramiento) y menos gasto cardiaco.

- Obesidad: el volumen de distribucion y la semivida de eliminacién permanecen sin
cambios. Las dosis de induccion son similares a los pacientes normales pero las
dosis de mantenimiento deben ser aumentadas.

- Insuficiencia renal y hepatica: en el cirrético e insuficiente renal hay pocas
diferencias en las dosis. En el alcohdlico las dosis de induccién hay que

aumentarlas (2,7 mg/Kg).

Se observan cambios en la frecuencia cardiaca y disminucion de la presion arterial
media, sin embargo, los parametros hemodinamicos permanecen relativamente
estables durante el mantenimiento y la incidencia de cambios hemodinamicos
inesperados es baja. Después de la administracion del medicamento, puede
producirse depresion ventilatoria. El propofol reduce el flujo sanguineo cerebral, la

presion intracraneal y el metabolismo cerebral; la reduccion de esta presion es



mayor en pacientes con una basal elevada.

Indicaciones

Es un anestésico intravenoso de accion corta, adecuado para la induccion y el
mantenimiento de la anestesia general, puede ser utilizado para la sedacion de
pacientes adultos sometidos a ventilacibn mecéanica en la unidad de terapia
intensiva; también para la sedacion consciente para procedimientos invasivos

cortos y procedimientos quirdrgicos y de diagnaostico.

- Induccidn de anestesia general: autorizado en nifios a partir de un mes de edad.
- Mantenimiento de anestesia general: autorizado en nifios a partir de un mes de
edad.

- Sedacion en unidades de cuidados intensivos: autorizado a partir de los 16 afios
y en pacientes adultos.

- Sedacion superficial para intervenciones quirdrgicas y técnicas diagnosticas: no
se recomienda su uso en nifos.

- Utilizacion como antieméticos a dosis muy bajas: se postula se efecto sobre el

sistema GABA cerebral.

Dosis y vias de administracion

La emulsion inyectable de propofol es administrada por via endovenosa.

La dosis debe ser ajustada de acuerdo a los requerimientos y respuesta de cada
paciente.

Induccion de anestesia general: los pacientes entre 3-6 aflos suelen requerir dosis
de propofol de entre 2,5 — 3,5 mg/kg intravenoso administrado en 30 segundos (sin

premedicacion previa). Pacientes de edades menores puede requerir dosis



mayores. Se recomienda dosis bajas para nifios y ancianos ASA 3y 4.

Mantenimiento de la anestesia

Se puede mantener la anestesia administrando el propofol mediantes infusion o por
inyeccion en bolos repetidos (concentracion recomendada 1%) para mantener la
profundidad requerida de la anestesia. La tasa de administracion requerida varia
considerablemente entre pacientes, pero habitualmente tasas de 9-15 mg/kg/hr
obtienen una anestesia satisfactoria. Generalmente, durante la primera media hora

tras la induccion los requerimientos son mas altos que en las horas posteriores.

Sedacion superficial para intervenciones quirdargicas y técnicas diagndsticas: a
dosis de 2 mg/kg/hr
Una perfusion Unica de propofol no debe exceder las 12 horas, por el riesgo de

aparicion de sindromes infusionales.

Induccion en bolos
Menores de 60 afios: 2 — 2,5 mg/Kg
Mayores de 60 afios: 1,6 — 1,7 mg/Kg

Ancianos: 0,7 mg/Kg

Se debe reducir las dosis si se emplean morficos o benzodiazepinas.

- Mantenimiento en bolos de 10-20 mg cada 5-10 min.

- Mantenimiento en perfusion: se puede utilizar dos sistemas

- Bolos de 1mg/Kg seguido de una perfusion de 10mg/Kg/hr durante 10min.,
pasando a 8mg/Kg/hr durante otros 10min. Y luego a 6mg/Kg/hr hasta el final.

- Dosis de 6.3mg/Kg/hr durante la primera hora, 4.1mg/Kg/min durante la segunda



hora y 3.8mg/kg/hr hasta el final.

Precauciones
Se han descrito reacciones anafilacticas/anafilactoides con la administracion de

propofol, en pacientes alérgicos a sus excipientes.

La emulsion lipidica favorece la proliferacion bacteriana y fungica. Es indispensable

aplicar una asepsia segura en la manipulacion del propofol.

La aparicion de dolor durante la administracion es variable; aparece del 28-90% y
es atribuido a la molécula del propofol. La administracion de lidocaina disminuye la

incidencia al 13%.

Si se utiliza de modo prolongado, puede ser necesaria la administracion de zinc
suplementario al paciente, ya que contiene EDTA, que actia como quelante,
especialmente en pacientes predispuestos a deficiencia de zinc, tales como

aguellos con quemaduras, diarrea y/o sepsis grave.

Como otros agentes anestésicos intravenosos, debe tener especial cuidado en
pacientes con alteraciones cardiacas, respiratorias, renales o hepaticas o en

pacientes hipovolémicos.

El propofol carece de actividad vagolitica; no obstante; ha sido asociado con
informes de bradicardia y asistolia. Se debera considerar la administracion
intravenosa de un agente anticolinérgico antes de la induccion o durante el

mantenimiento de la anestesia.



No se recomienda la administracion de propofol en la anestesia general o sedacion
profunda en nifios menores de 1 mes. Los datos farmacocinéticos indican que el
aclaramiento del farmaco esta considerablemente reducido en recién nacidos y
tiene una variabilidad interindividual muy alta debido a la limitada y variable

capacidad de glucoronizacion hepatica en este grupo etario.

Efectos adversos

El propofol disminuye el CMROz2, el flujo sanguineo cerebral y las presiones
intracraneales e intraocular en casi el mismo grado que el tiopental, produce una
disminucién de la presion arterial dependiente de dosis que es mucho mayor a la
producida por el tiopental. ElI propofol amortigua el reflejo barorreceptor o es
directamente vagoténico, o ambos efectos, porque solo se observan pequefios
incrementos en la frecuencia cardiaca ante cualquier disminucion de la presion
arterial inducida por propofol. Es menos probable el broncoespasmo con propofol
gue con los barbituricos. A diferencia del tiopental, el propofol parece poseer una
accion antiemética importante, y es una buena eleccion para la sedacién o

anestesia en pacientes con alto riesgo de presentar nausea y vomito. 13

De los efectos adversos cardiovasculares el mas comun es la hipotension, pero
también puede haber presencia de arritmias, hemorragia y fibrilacion auricular, este
farmaco puede deprimir la respiracion espontanea llegando al apnea, estos efectos
depende de la dosis administrada por también del tipo de premedicacion y otros

farmacos usados.

Algunos efectos que se pueden presentar son:



Muy raros: convulsiones epileptiformes, incontinencia posoperatoria, edema
pulmonar, pancreatitis, sindrome de infusion de propofol (acidosis metabdlica,

rabdomiolisis, hiperkalemia y falla cardiaca).

Raros: reacciones alérgicas severas, anafilaxia, broncoespasmo, eritema, euforia 'y
desinhibicion sexual durante la recuperacion, cefalea, vértigo, cambios de color de

orina.

No comun: distonia y trastornos del movimiento involuntario, marcada hipotension.
Comun: hipotensién leve o moderada, apnea transitoria, movimientos espontaneos

y mioclonias.

Muy comun: dolor local durante la inyeccién endovenosa inicial.

Sindrome de infusibn de propofol: en pacientes menores de 16 afios con
perfusiones prolongadas como sedante, en especial relacibn con pacientes
neurocriticos y/o con antecedente de infeccidén respiratoria (dosis superiores a 4
mg/kg/hr durante un periodo de tiempo prolongado, generalmente mas de 48 h):
cursa con acidosis metabdlica, hiperlipidemia, hiperkalemia, rabdomiolisis y/o

insuficiencia cardiaca.

Tiopental

Agente anestésico barbiturico de corta accion y rapido inicio. Es usado como agente
neuroprotector y sus propiedades farmacologicas demostraron que aumenta la
oxigenacion del tejido cerebral e inhibe la acidosis lactica de origen isquémico, y se

ha comprobado su proteccion contra la accion neurodegenerativa irreversible



producida por potentes antagonistas NMDA.

Mecanismo de accion

Los barbituricos deprimen el sistema de activacion reticular que juega un papel en
el despertar. Ellos disminuyen el indice de disociacién del GABA de sus receptores.
Los barbitdricos también deprimen selectivamente la transmision en los ganglios
simpaticos del sistema nervioso, que puede explicar el descenso de la presion

arterial que aparece después de la inyeccion de los barbitaricos.

Indicaciones
Indicado, principalmente, para la induccién en anestesia general. También se le
puede usar como tratamiento de estados convulsivos refractarios o de la

hipertension intracraneal.

Dosis y vias de administracién
Se administra via endovenosa. Para su administracion influye la edad, el sexo, y el
peso; los jévenes y obesos requieren mayor dosis y las mujeres menos que los

hombres.

Se prepara normalmente en una solucion al 2,5%. es altamente alcalina, por lo que
es incompatible para ser mezclada con drogas acidas como los opioides,

catecolaminas y bloqueantes musculares.

La dosis recomendada es de 3-5 mg/kg para la induccion de anestesia general en

adultos (basada en peso ideal).



La dosis en pediatricos es entre 2-7 mg/kg.

En convulsiones: se puede administrar un bolo inicial de 2-3 mg/kg (repetir segun
necesidad) y mantenimiento de 1-5 mg/kg/hr.

En hipertension intracraneal: bolos de 1-2 mg/kg de forma intermitente y
mantenimiento de 1-6 mg/kg/hr.

Inicio de accion muy rapido: efecto maximo en 30-60 segundos.

Metabolismo hepatico por oxidaciéon dando metabolitos inactivos, y el 2-3% por
sulfuracion formando pentobarbital, lo que puede retrasar la recuperacion tras la

administracion de dosis altas o prolongadas.

Pautas especiales
En pacientes en shock, con deshidratacion, anemia grave, hipercalcemia, asma,
enfermedades cardiovasculares, toxemia, mixedema y otras enfermedades

metabdlicas, edad avanzada, afecciones renales y hepaticas, reducir la dosis.

En personas con problemas de alcoholismo o drogadiccién grave, puede resultar
dificil obtener una narcosis con tiopental. En estos casos, tendran que administrarse

anestésicos adicionales.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a tiopental u otros barbituricos

Intoxicacion aguda por alcohol, somnifera, analgésica o psicofarmacos
Miastenia gravis

Lesiones miocardicas graves.

Estados de shock.

Porfiria



Insuficiencia renal y hepatica grave
Disfunciones metabdlicas graves
Asma grave

Obstruccion respiratoria

Precauciones

Dosis repetidas o la infusion continua pueden tener efectos acumulativos y provocar

somnolencia prolongada e incremento en la depresion cardiovascular y respiratoria.

Las funciones psicomotrices se ven afectadas por aproximadamente 24 horas

después de aplicado, por lo que abstenerse de conducir o manejar maquinas.

No se debe consumir alcohol u otros depresores del sistema nervioso central en las

24 horas siguientes a su administracion.

La inyeccion arterial produce una intensa vasoconstriccion e importante dolor.

Debido al metabolismo hepéatico, la dosis debe reducirse en pacientes con

insuficiencia hepética.

También debe ajustar la dosis en insuficiencia renal, asma, enfermedad de

Addison, hipotiroidismo.

Riesgo de hipopotasemia en pacientes neuroldgicos durante la infusion, seguido de

hiperpotasemia de rebote posterior.



Efectos adversos
Reduce de manera dosis dependiente el indice metabdlico cerebral, por tal motivo
se ha evaluado como un farmaco protector contra la isquemia cerebral. Con el

tiopental, las respuestas reflejas a la hipercapnia y a la hipoxia estan disminuidas.#

Cardiovasculares: hipotension arterial, taquicardia compensatoria, depresion

miocardica con dosis altas y falla cardiaca.

Respiratorio: depresion respiratoria, apnea, descenso de la sensibilidad al CO2,

laringoespasmo, broncoespasmao.

Sistema nervioso: excitacion paradojal.

Gastrointestinal: nauseas, vomitos, descenso del flujo sanguineo hepatico.

Alergia: eritema, prurito, urticaria.

2.3 Definicién de términos béasicos

Variabilidad: es la propiedad de aquello que es variable. Este adjetivo, que procede

del vocabilo latino variabllis, refiere a lo que varia, cambia o se modifica.

Hemodinamica: disciplina que estudia los principios fisicos que rigen el

movimiento de la sangre, dentro de nuestro organismo.


https://definicion.de/propiedad/

Cirugia laparoscopica: es una técnica de exploracion visual que permite observar

la cavidad pélvica-abdominal con un instrumento conocido como laparoscopio.

Induccion anestésica: es la primera de las tres etapas de la anestésica general,
en la que se debe cumplir con tres objetivos; la hipnosis, analgesia y la relajacion

neuromuscular.

Farmacocinética: rama de la farmacologia que estudia los procesos a los que
un farmaco es sometido a través de su paso por el organismo. Trata de dilucidar
gué sucede con un farmaco desde el momento en el que es administrado hasta su

total eliminacién del cuerpo.

Farmacodinamia: estudio de los efectos bioguimicos y fisiolégicos de
los farmacos y de sus mecanismos de accién y la relacién entre la concentracion
del farmaco y el efecto de éste sobre un organismo. Dicho de otra manera, es el

estudio de lo que le sucede al organismo por la accion de un farmaco.

Efectos adversos: cualquier respuesta a un farmaco que es nociva, no
intencionada y que se produce a dosis habituales para la profilaxis, diagnoéstico, o

tratamiento.



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis
La induccion en anestesia general, mediante el uso de propofol, presenta menor
variabilidad hemodinamica en comparacion con el uso de tiopental, en pacientes

intervenidos por cirugia laparoscopica en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz, en el

afo 2016.

3.2 Variables y su operacionalizacién

Variabl | Definicién Tipo por Indicador | Escala | Categorias y sus Instru
e su valores mento
naturaleza
Efecto Farmaco Cuantitativa | Presion Razén | Sistotlica: Ficha
del anestésico arterial - Alta: > 160 mmhg | de
propofol | hipnético, - Baja: < 100 mmhg | recole
hipotensor ccion
y Diastdlica: de
bradicardis - Alta: > 90 mmhg datos
ante, de - Baja: < 60 mmhg
rapida
accion. Frecuencia Alta: > 100 Ipm
cardiaca Baja: < 60 Ipm
Saturacion Adecuado: > 90%
de oxigeno Inadecuado: < 90%
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

La presente investigacion es de tipo observacional o también denominada no
experimental, por Hernandez R, et al.; ® esto quiere decir que el investigador se
limitara a observar el comportamiento de las variables en su ambiente real para luego

analizarlas y/o compararlas.

Segun la tipologia propuesta por Argimon J. y Jimenez J, 1% el presente estudio es

de disefio descriptivo, retrospectivo y longitudinal.

Segun su finalidad, el estudio es descriptivo, ya que no se pretende evaluar una
presunta relacién entre variables; el propdsito es netamente descriptivo. Segun la
cronologia de los hechos, el estudio es retrospectivo, ya que el disefio del estudio es
posterior a los hechos estudiados. Segun la secuencia temporal el estudio es
longitudinal, ya que existe un lapso de tiempo entre las variables, de forma que se

podr& establecer una secuencia temporal entre ellas.

4.2 Disefio muestral
La poblacion es de 720 pacientes intervenidos por cirugia laparoscopica en el

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el afio 2016.

La unidad de estudio es el paciente intervenido por cirugia laparoscopica en el

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el afio 2016.



Las estadisticas del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz sefialan que al mes
aproximadamente 60 pacientes son intervenidos por cirugia laparoscoépica, por lo
que la cantidad anual aproximada de pacientes resulta de 720. Ademas, el hospital
en mencioén solo utiliza los anestésicos propofol y tiopental, en porciones iguales (1:1)

entre los pacientes intervenidos.

Para el calculo de tamafio de muestra, se utilizar4 el muestreo comparativo y se

obtendra un tamafio de 97 pacientes anestesiados con propofol y 97 con tiopental.

Tipo de muestreo probabilistico. La técnica de muestreo sera el sistematico: de las
360 H.C. de los pacientes anestesiados con propofol durante el afio 2016 (N=360),
se seleccionara cada k=N/n - 360/97=4 pacientes iniciando desde el primero del
afios hasta completar el tamafio de muestra de 97; de la misma manera, se realizara

para los pacientes anestesiados con tiopental.

Criterios de inclusién

Grupo n.° 1:

—Pacientes con edad mayor de 18 afios.

—Pacientes cuya induccion anestésica se realizdé con propofol (dosis 2-3mg/kg de
peso).

—Pacientes sometidos a cirugia laparoscépica programada.

—Pacientes intervenidos bajo anestesia general.

Grupo n.° 2:
—Pacientes con edad mayor de 18 afos.

—Pacientes cuya induccion anestésica se realizoé con tiopental (dosis 2-5 mg/kg de



peso).
—Pacientes sometidos a cirugia laparoscopica programada.

—Pacientes intervenidos bajo anestesia general.

Criterios de exclusion

Pacientes con alteracion de la conciencia.

Pacientes con estadio ASA IV -V

Pacientes con cirugias laparoscépicas que requirieron conversion.

Pacientes fallecidos durante la cirugia.

4.3 Procedimientos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccidn sera la documentacion, que consistira en la revision de las
historias clinicas. El instrumento serd la ficha de recoleccién de datos, la que sera
elaborada teniendo en cuenta los objetivos del estudio y la operacionalizacion de

variables.

Para llevar a cabo el estudio, se realizaran las siguientes tareas:

Solicitar la autorizacion al Director del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz para la

revision de historias clinicas de los pacientes intervenidos por cirugia laparoscépica.

Solicitar la aprobacion del proyecto de investigacion a la universidad.

Registrar la informacion en la ficha de recoleccion de datos. Cabe sefialar que se

registraran las variables hemodinamicas que fueron tomadas en diferentes tiempos:

pre induccion y sin aplicacion de ningun farmaco, postinduccién, postintubacioén y a



los 3, 5, 10 y 15 minutos postinduccion.

Posteriormente, se procedera a la tabulacion de los datos recolectados para su

posterior evaluacion y analisis estadistico.

Instrumento

La ficha de recoleccion comprendera cuatro secciones:

—Tipo de farmaco

—Caracteristicas epidemiolégicas: edad, sexo, IMC, estadio ASA, comorbilidades,
necesidad de vasopresores postinduccion anestésica.

—Caracteristicas hemodinamicas: mediciones de presion arterial, frecuencia cardiaca

y saturacion de oxigeno, medidos en siete instantes.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recogidos mediante las fichas de recoleccion seran ingresados a una
base de datos en el programa estadistico SPSS version 23.0 en espafiol para su
analisis, previo control de calidad de registro de datos, la que consistira en realizar

la consistenciacion y depuracion de la base.

Para el analisis descriptivo de las variables cualitativas, se estimaran las
frecuencias absolutas y relativas (%), mientras que para las cuantitativas se
determinaran medidas de tendencia central (promedio, mediana) y medidas de

dispersién (desv. estandar).

Para comparar la variabilidad hemodinamica asociada al uso de propofol y tiopental

en la induccion anestesia de pacientes intervenidos por cirugia laparoscopica, se



utilizara el grafico de lineas que permita observar las multiples mediciones de la
presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno. La induccion
anestésica que presente mayores rangos (diferencia entre los puntos minimos y

maximos) sera la que presente mayor variabilidad.

Para la presentacion de resultados se elaboraran tablas de frecuencias. Para una
mejor apreciacion de los resultados se elaboraran gréaficos estadisticos, los
diagramas de barras y/o circular (teniendo en cuenta el tipo de variable) y el grafico

de lineas, los cuales seran elaborados en el programa Microsoft Excel 2013.

4.5 Aspectos éticos

A lo largo de toda la investigacion, se presentaran los principios bioéticos de la
Declaracion de Helsinki, corregida y aumentada en la 64° Asamblea General
realizada en el 2013 en Fortaleza — Brasil. Debido a que solo se realizara el registro
de las variables necesarias para el estudio, no se requerira de la participacion
directa de los pacientes que se incluyan en la investigacion. En relacion a la
confidencialidad, la identidad de los participantes sera totalmente anénima, ya que

se trabajara con un codigo de identificacion (ID) y no con informacion personal.

Finalmente, si este estudio llegara a ser publicado, se resguardara la informacion

de los pacientes, ya que nadie ajeno al estudio tendra acceso a ella.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de Pregunta de Objetivos Tipoy Poblacién de | instrument
investigacion | investigacion disefio de estudio o]
estudio
Variabilidad ¢Cuél es la Comparar la variabilidad | Observacio | La poblacion Ficha de
hemodinamic variabilidad hemodinamica por el uso nal. es de 720 recoleccion
a por el uso hemodinamic | de propofol versus el de | descriptivo, | pacientes de datos
de propofol a por el uso tiopental en cirugia | retrospecti | intervenidos
versus de propofol laparoscépica con voy por cirugia
tiopental en versus el de induccién anestésica. longitudinal | laparoscopica
cirugia tiopental en en el Hospital
laparoscépica cirugia Comparar la variabilidad Carlos

con induccién
anestésica
Hospital
Carlos
Lanfranco la
Hoz 2016

laparoscépica
con induccion
anestésica en
el Hospital
Carlos
Lanfranco La
Hoz 20167

dela presiona arterial
media por el uso de
propofol en cirugia
laparoscépica con

induccion anestésica.

Comparar la variabilidad
dela frecuencia cardiaca
por el uso de tiopental en
cirugia laparoscépica con

induccion anestésica.

Comparar la variabilidad
de la saturacion de
oxigeno por el uso de
propofol en cirugia
laparoscépica con

induccion anestésica.

Lanfranco la
Hoz




2. Instrumento de recoleccidn de datos

VARIABILIDAD HEMODINAMICA POR EL USO DE PROPOFOL VERSUS
TIOPENTAL EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA CON INDUCCION
ANESTESICA HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2016

N.° ficha: Fecha:
1. Tipo de farmaco: Propofol ( ) Tiopental ( )
2. Caracteristicas epidemioldgicas
Edad:
Sexo: Femenino () Masculino ()
IMC: bajo peso (< 18,5 kg/m?) ()
Normal (18,5-24,9 kg/m?) ()
Sobrepeso (25-29,9 kg/m?) ()
Obesidad (> 30 kg/m?) ()
ASA: 1() () ()
Comorbilidades: Diabetes ()

Cardiopatia ()
Insuficiencia renal ()
Otras (especificar):

Necesidad de vasopresores después de induccion anestésica: si () no ()

3. Caracteristicas hemodinamicas

["Parametros | Preinduccion | Postinduccién | Postintubacion 3 5 10 15

FreeCed | ) ] | | | | |
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