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RESUMEN 

E n 20 pacientes A S A 1 y 2 se comparan las condicio­
nes de recuperación utilizando propofol (2.0 mg/Kg) 
o tiopental (3 mg/Kg) , como agentes anestésicos prin­
cipales para cirugías de corta duración. E l tiempo de 
ápnea fue más prolongado para el grupo propofol con 
una media de 132 segundos, mientras que con el tio­
pental fue de 50.6 segundos. 
E n el grupo propofol se comprobó un descenso de la 
presión arterial diastolica de un 10 o/o a los dos minu­
tos de la inducción anestésica, retornando a los valo­
res normales a los 10 minutos. 
E l tiempo de recuperación para sentarse fue significa­
tivamente menor para el grupo propofol (13,8 minu­
tos) que para el grupo tiopental (27,3 minutos) . E s ­
ta diferencia se acentúa cuando se considera el inter­
valo entre la finalización de la operación y la capaci­
dad de pararse sin ayuda (21,9 minutos) vs. (59 ,1 mi ­
nutos). L a calidad de la anestesia fue superior para el 
grupo propofol en una significancia estadística de 
99 o/o. L a anestesia postoperatoria fue excelente en 
los dos grupos. 
E n el grupo propofol una paciente presentó náusea, a 
diferencia del grupo tiopental; en que tres pacientes 
presentaron vómito y/ o náusea, cefalea una paciente, 
mareo cuatro pacientes y somnolencia 8 pacientes. 

INTRODUCCION 

Para obtener una adecuada y pronta recuperación de 

las pacientes sometidas a anestesia de corta duración, 
es necesario contar con drogas cuya actividad farma­
cológica sea breve y de bajo potencial de acumulación. 
L a aparición del Propofol (Diprivan) en el mercado 
por la década de los ochenta, puede ser una buena al­
ternativa para las pacientes sometidas a cirugías de 
corta duración; y a que parece tener mejores cualida­
des que el tripoental sódico para dichas circunstancias. 
E l Tiopental , agente inductor anestésico pertenecien­
te al grupo de los barbitúricos posee "acción rápida" 
y es soluble en agua, no tiene acción analgésica. Fue 
introducido en la anestesia hace más de 50 años, y si­
gue siendo el inductor anestésico más popular a pesar 
de sus efectos adversos (1 ) . 
De reciente introducción en nuestro medio el propo­
fol 1 o/o (2,6 diisoprofilfenol), es el más nuevo de los 
anestésicos no barbitúricos. Comercialmente el pro­
ducto es presentado en ampollas con coloración le­
chosa en dosis de 10 mg/ml, causante de hipnosis sua­
ve y rápida, con una potencia hipnótica 1.8 veces ma­
yor que el tiopental, su tiempo de acción es corto, 
así como el tiempo de recuperación de la conciencia; 
por lo que es usado en intervenciones del día o de 
corta duración. (2 ) 
E l objetivo de este estudio es comparar las condicio­
nes de recuperación del propofol con el tiopental, es­
tudiar las posibles alteraciones hemodinámicas, así co­
mo la presencia de efectos adversos. 

Una vez ingresadas las pacientes al pabellón quirúr­
gico, inmediatamente se le colocaba una venoclisis 
con una cánula y se iniciaba la infusión de una solu­
ción de Ringer Lactato. Se les colocó un aparto para 
el control de la presión arterial, por el método doppler 
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(Dinampa. Cri t ikon) la frecuencia y la actividad car­
díaca fueron controladas por un monitor electrocar-
diográfico y se tomaron los registros básales de pre­
sión arterial sistólica, diastólica y frecuencia cardiaca. 
Por la vía venosa cateterizada se administraba atropi­
na a dosis de 0 ,01 mg/kg de peso, seguido luego de 
una dosis de 1 mcg/kg de peso de fentanyl tres minu­
tos antes de la inducción. Luego de la preoxigenación 
con oxígeno 100 o/o, a las pacientes se les pidió rea­
lizar respiraciones profundas por 15 segundos, proce-
diéndose luego a inyectar una dosis de propofol, o de 
tiopental según sea el grupo, en un tiempo de 30 se­
gundos. Una vez que la paciente cerraba sus ojos y 
que había pérdida de reflejo cil iar, se bajó la concen­
tración de oxígeno al 50 o/o mezclándolo con oxido 
nitroso. E n caso de reaparecer el reflejo ciliar antes 
de que finalice el procedimiento quirúrgico se inyec­
taba 50 mg adicionales de propofol o tiopental cuan­
tas veces se observara esta circunstancia. Una vez que 
finalizó el procedimiento quirúrgico se administró a 
la paciente oxígeno 100 o/o por espacio de 3 minu­
tos, a fin de evitar la hipoxia por difusión. 

E n todas las pacientes se evaluaron los siguientes 
intervalos de recuperación. 
1. E l tiempo transcurrido entre la finalización de la 

operación y el momento que estuvieron en condi­
ciones de abrir los ojos en forma espontánea o a 
requerimientos del anestesiólogo. 

2. E l tiempo transcurrido entre la finalización de la 
cimgía y su capacidad de estar orientada en tiem­
po, espacio y persona. 

3. E l tiempo transcurrido entre la finalización de la 
cirugía y la capacidad de la paciente de sentarse, 
permanecer sentada sin ayuda y sin estar mareada. 

4. E l tiempo transcurrido entre la finalización de la c i ­
rugía y su capacidad de ponerse de pie permanecer 
así sin ayuda y sin mareo. 

5. E n los casos en que hubiera inyecciones de dosis 
suplementarias, se medirá el tiempo transcurrido 
entre la última dosis y cada uno de los indicadores 
de recuperación antes señalados. 
Las funciones intelectuales superiores o de coordi­

nación motriz, serán evaluadas por test post-box (3 ) 
( 4 ) , que consiste en seis clavijas con las siguientes for­
mas: estrella, cruz, cuadrado, cilindro, trébol, triángu­
lo y un buzón con seis ranuras de la misma forma que 
las clavijas, se debe medir la cantidad de clavijas con 
forma determinada que en 20 segundos la paciente 
puede colocar en los agujeros correspondientes del 
buzón a los 10, 30 y 60 minutos. 

Se registrará la presencia de apnea, tiempo de du­
ración, y se asistirá la ventilación hasta que la-,pacien-
te recupere la respiración espontánea. 

Se evaluará la incidencia de efectos adversos como: 
dolor a la inyección, movimientos exitatorios, tos, h i ­
po, erupción cutánea, náuseas, vómitos, cefalea, eufo­
ria, somnolencia, mareo y flebitis. 

Evaluación global de la calidad de anestesia subjeti­
vamente como buena, regular o mala de acuerdo a la 
aparición de efectos secundarios, condiciones quirúr­
gicas y recuperación. 

Los resultados son analizados por el test chicuadra-
do con factor de corrección de yates, media aritméti­
ca y porcentaje. 

RESULTADOS 

Veinte pacientes de sexo femenino, con edades 
comprendidas entre 20 y 60 años (Tabla I ) . 

E l peso mínimo fue de 45 kilos, y el máximo de 
80 kilos (Tabla I ) . 

T A B L A No. I . - DATOS ANTROPOMETRICOS D E L A S 
P A C I E N T E S 

GRUPO No. E D A D SEXO PESO T A L L A 
AÑOS o/o Kg. cm. 

X X X X 

P R O P O F O L 10 35.9 59.8 1.59 
F = 20 
100 o/o 

T I O P E N T A L 10 35.4 60 1.59 

X MEDIA A R I T M E T I C A 
F FEMENINO 

E l A . S . A . quedó en 1 1 pacientes clase I y 9 pacien­
tes con clase I I (Gráfico No. 1 ) . 

E l tipo de cirugía fue legrado uterino 12 pacientes, 
revisión de cavidad uterina 4 pacientes y examen bajo 
anestesia 4 pacientes (Gráfico No. 2 ) . 

E l tiempo medio de cirugía para el grupo propofol 
fue de 7,5 minutos con un rango de 5 a 15 minutos; 
mientras que para el grupo tiopental el tiempo medio 
fue de 6,4 minutos, con un rango de 4 a 13 minutos; 
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TIPO CIRUGIA 

I LEGRADO ^ EX. BAJO ANESTESIA 1 R.C.U. 

GRUPO TIEMPO (SEG.) 
A P N E A CONCIENCIA 

X RANGO X RANGO 

Propofol 132* (120-180) 55.5* (40-90) 
Tiopental 50.6* (60-55) 32.5* (25-45) 

X MEDIA ARITMETICA 
* SIGNIFICANCIA ESTADISTICA 

E l tiempo de pérdida de la conciencia, que com­
prende desde el inicio de la iducción hasta el cierre de 
los ojos o la pérdida de reflejo ciliar de la paciente, 
fue estadísticamente significativa, diferencias observa­
das sin interés clínico (Tabla I I ) . 

E l tiempo transcurrido entre el inicio de la induc­
ción y el momento en que la paciente estuvo en con­
diciones de abrir los ojos, la media fue de 9,3 minutos 
para el grupo del propofol; en cambio para el grupo 
del tiopental fue de 10.8 minutos. E n los dos grupos 
el intervalo entre este instrante y el momento en el 
cual la paciente estuvo orientada en tiempo, espacio 
y persona fue de un valor de 1 minuto para el grupo 
propofol y de 2 minutos para el grupo del tiopental, 
diferencias que no son significativas estadísticamente 
(Tabla I I I ) , (Gráfico No. 3 ) . 

E l intervalo transcurrido entre la última dosis de 
propofol y la capacidad de abrir los ojos tuvo una me­
dia de 2,1 minutos y para el grupo del tiopental la 
media fue de 4,2 minutos, diferencia estadísticamen­
te significativa con 95 o/o de conflabilidad. 

E n cambio el intervalo entre la inducción con pro­

pofol y la capacidad de la paciente de permanecer 
sentada sin ayuda y sin mareo, la media fue de 13,8 
minutos. Con respecto al grupo del tiopental la media 
fue del 27,3 minutos, diferencia significativamente 
mayor, y con una confiabilidad del 99 o/o, (Tabla 
I I I ) , (Gráfico No. 3 ) . 

T A B L A No. I I I . - PARAMETROS DE RECUPERACION 

diferencias observadas que no son significativas. 
E l tiempo de apnea fue más prolongado para el gru­

po propofol. si comparamos con el grupo del tiopen­
tal ; siendo la diferencia estadísticamente significativa, 
con un 99 o o de confiabilidad (Tabla I I ) . 

T A B L A No. I I . - TIEMPO DE APNEA - TIEMPO DE 
PERDIDA DE CONCIENCIA 

Grupo Abrir lo ojos Orientado Se sienta Se para 
(MIN.) (MIN.) (MIN.) (MIN.) 

X X X X 

Propofol 9.3 10 13.8* 21.9* 
Tiopental 10.8 12.4 27.3* 59.1* 

X MEDIA ARITMETICA 
* SIGNIFICANCIA ESTADISTICA 

TIEMPO IMIN) 

PROPOFOL TIOPENTAL 
X MEDIA ARITMETICA 

ULTIMA DOSIS 

ORIENTADO 

FIN CIRUGIA 

SE SIENTA 

ABRE OJOS 

• SE PARA 

Esta diferencia se acentúa aun más, cuando se com­
pararon los tiempos requeridos para que la paciente 
puede levantarse y permanecer de pie sin ayuda, pues 
en el grupo propofol la media obtenida fue de 21,9 
minutos; mientras que el grupo tiopental la media fue 
de 59,1 minutos, diferencia significativa con un índi­
ce de confianza de 99 o/o. (Tabla I I I ) , (Gráfico No. 
3 ) . 

Los resultados de las modificaciones hemodinámi­
cas se observan en la (Tabla I V ) , (Gráfico I V ) . 

T A B L A No. IV.- MODIFICACIONES HEMODINAMICAS 

PROPOFOL 
BASAL M.P.A. 2 MIN. 5 MIN. 

X X X X 

F . CARDIACA 77.4 88.7 81 80 
P. ART . SISTOLICA 130 120 100 110 
P ART. DIASTOLICA 80 78 60 78 
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TIOPENTAL 
NASAL M.P.A. 2 MIN. 5 MIN. 

X X X X 

F . CARDIACA 79.8 95 98 82 
P. A R T . SISTOLifcA 130.8 120.5 110 120 
P. ART. DIASTOLICA 78.5 80 81.6 80 

PORCENTAJE TIEMPO [MINl 

X MEDIA ARITMETICA 
M.P.A. MEDICACION PREANESTESICA 

TIEMPO IMINI 
140 1 

F.C. P.A.S. P.A.D. F.C. 
X MEDIA ARITMETICA 

P.A.S. P.A.D. 

I BASAL M.P.A. i 2 MINUTOS I 5 MINUTOS 

Con respecto a la frecuencia cardíaca, en los dos 
grupos se observa que no hubo mayores alteraciones. 

E n cambio la presión arterial sistólica descendió a 
los dos minutos de la inducción anestésica, descenso 
sin significación clínica y estadística. E l comporta­
miento de la presión arterial diastolica tuvo un des­
censo del 10 o/o. Tanto la presión arterial sistólica 
como la diastolica, retornaron a los valores normales 
aproximadamente a los 10 minutos. 

E n el grupo del tiopental, tanto la frecuencia car­
díaca, como la presión arterial sistólica y diastolica no 
sufrieron modificaciones significativas durante todo el 
procedimiento anestésico. 

Los resultados de la evaluación psicomotriz previa 
a la anestesia nos dio una media de 16,5 segundos con 
un rango de 10 a 20,5 segundos, a los 10 minutos de 
permanecer en recuperación, en el grupo propofol las 
cifras mostraron un deterioro del 50,5 o/o a los 30 
minutos el déficit fue de solo el 10 o/o y a los 60 mi ­
nutos fue normal. 

A l analizar los resultados del grupo propofol y com­
parar con el grupo tiopental, se observa una notable 
diferencia en los resultados de la prueba psicomotriz, 
con un índice de confianza de 99 o/o (Gráfico No. 5) . 

Sobre los efectos adversos, en el grupo propofol lo 
más significativo fue el dolor, que fue de tipo leve y 
se presentó en 6 de las pacientes. Diferencia estadís­
ticamente significativa si comparamos con el grupo 
del tiopental. Una paciente presentó movimientos ex i -

PROPOFOL TIOPENTAL 
X MEDIA ARITMETICA 

IBASAL i 10 MINUTOS ÍZJ 60 MINUTOS 9 60 MINUTOS 

tatorios en las extremidades superiores que se puede 
atribuir a un plano anestésico superficial. 

E n el grupo del tiopental, 3 pacienes presentaron 
erupción cutánea en cuello y tórax superior que cedió 
espontáneamente, dolor leve en el sitio de inyección 
en una paciente. E n los dos grupos analizados no se 
observó signos de flebitis a las 12 horas de la opera­
ción. 

Con respecto a efectos adversos durante la recupe­
ración de las pacientes, en el grupo propofol una pa-
cieente preseptó náusea. 

E n el grupo del tiopental el efecto adverso de ma­
yor significancia fue la somnolencia que se presentó 
en 8 de las pacientes estudiadas, mareo en 4 pacien­
tes, cefalea en 1 paciente, y vómito en 3 pacientes, 
que no requirió de tratamiento. 

L a evaluación global de la calidad de anestesia, pa­
ra el grupo del propofol fue buena en 9 pacientes 
(90 o/o) y en una paciente regular (10 o/o). Para el 
grupo del tiopental fue buena en 6 pacientes (60 o/o) 
y regular en 4 pacientes (40 o/o). (Gráfico No. 6 ) . 

PORCENTAJE TIEMPO IMINI 

100-1 

PROPOFOL TIOPENTAL 
X MEDIA ARITMETICA 

I BUENA ^ REGULAR L _ J MALA 

Nueve de las 10 pacientes del grupo propofol que 
habían tenido experiencias de anestesias generales an­
teriores manifestaron espontáneamente su preferencia 
por el procedimiento anestésico empleado. ' 
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L a analgesia postoperatoria en los dos grupos estu­
diados fue buena, la mayoría de las pacientes colabo­
raron activamente en el paso a la camilla de traslado a 
recuperación al ser requeridas en tal sentido. 

Una paciente del grupo propofol requirió de dos 
dosis adicionales por insuficiente plano anestésico; 
y dos pacientes del grupo tiopental requirieron de una 
y dos dosis adicionales, reesultado sin significancia 
clínica ni estadística. 

U n factor importante es la correlación entre la 
edad de la paciente y su recuperación. E n el grupo 
tiopental observamos, que a medida que se incremen­
ta la edad, el tiempo de recuperación se prolonga; cir­
cunstancia que no se observó para el grupo de pacien­
tes que fueron anestesiados con propofol. 

DISCUSION 

E n el presente estudio se hace un análisis compara­
tivo entre dos drogas anestésicas, utilizadas en la in­
ducción y el mantenimiento de la anestesia general 
para procedimientos quirúrgicos de corta duración. 

E l propofol, farmacocinéticamente se ajusta a un 
modelo bicompartamental. E s una droga altamente l i -
pofílica. su distribución hacia todos los compartimien­
tos orgánicos es rápida y solamente limitada por la 
perfusión tisular, lo que ocasiona un alto volumen de 
distribución micial con una tasa media de 2 a 4 minu­
tos, la penetración cerebral es inmediata habiéndose 
calculado la tasa media de este pasaje en 2 a 3 minu­
tos ( 5 ) . L a depuración plasmática es elevada 30-60 
ml.kg.min, lo que sugiere una tasa de extracción he­
pática alta ( 6 ) , explicando así la rápida y completa re­
cuperación de las pacientes y las ausencias de efectos 
acumulativos de la droga en el postoperatorio inme­
diato a diferencia del tiopental sódico cuya depura­
ción es menor 0,2 - 0,4 ml.kg.min. 

E n el tiopental sódico, la curva de declinación plas­
mática también corresponde a una fase de distribu­
ción rápida, con una tasa media de 2 a 6 minutos, que 
representa el período de equilibración de las concen­
traciones plasmáticas con las de los tejidos ricamente 
irrigados, y es responsable de la recuperación de la 
conciencia en un tiempo muy similar a l del propofol. 
Pero aquí terminan las similitudes farmacocinéticas 
de ambas drogas. L a fase de distribución final está in­
fluenciada por la lenta depuración del tiopental casi 
exclusivamente dependiente del metabolismo hepáti­
co, y como la velocidad de extracción hepática es len­
ta la permanencia de la droga en los tejidos y por la 
recirculación en el plasma se prolonga durante mucho 
tiempo ( 7 ) . E l l o justif ica el tiempo mayor de recupe­
ración total de las pacientes y explican el prolongado 
estado de somnolencia, luego de la aparente recupera­
ción de la conciencia. Resultados que obtuvimos en 
nuestro estudio y que coinciden con el trabajo de 
otros autores ( 7 ) , ( 8 ) . . i' . 

Diversos factores pueden alterar las dosis necesarias 
de fármacos utilizados en anestesia: edad, obesidad, 
patología previa, interacción con otros fármacos, etc. 
Sin embargo, según los resultados de nuestro estudio 
y que coincide con los de otros trabajos, la utilización 
de un narcótico de vida media breve, como el Fenta­
ny l reduce la dosis del agente de inducción y la de 
mantenimiento, sin afectar en el tiempo de recupera­
ción de las pacientes. ( 9 ) , ( 10 ) . 

E s conocido que a mayor edad disminuye el líqui­
do extracelular funcional, y en consecuencia el volu­
men de distribución de las drogas altamente ionizadas 
a p H fisiológico. ( 1 1 ) , ( 1 2 ) , (13 ) . E n este estudio, en 
el grupo del tiopental se observa una correlación posi­
tiva entre la edad y el tiempo de recuperación, fenó­
meno que no se observó en el grupo de las pacientes 
en que se utilizó el propofol. 

Los resultados obtenidos para la pérdida del reflejo 
ciliar concuerdan con los publicados por otros autores 
(14 ) . Pues el tiempo de inducción con el propofol va­
ría de forma importante con la velocidad de inyec­
ción. (15 ) . E n nuestro estudio el tiempo de velocidad 
de inyección se unificó a 30 segundos. 

E l tiempo del despertar fue más largo para el grupo 
del tiopental, comprobación clínica que se correlacio­
na bien con lo que se conoce con respecto a la farma-
cocinética de las dos drogas anestésicas y que en lí­
neas generales estos resultados coinciden con los de 
otros autores (16) (17 ) . 

L a presencia de apnea es un hecho común observa­
do durante la administración de inductores anestési­
cos. E n este estudio se demuestra que el prooofol tie­
ne un efecto depresor profundo sobre la respiración, 
que es de mayor duración que el del tiopental. Resul ­
tados que coinciden con los obtenidos por otros auto­
res. ( 18 ) . Este efecto depresor aumenta al util izar el 
Fentany l ; sin embargo para el anestesiólogo, la apnea 
no constituye problema, si se ventila a las pacientes 
manualmente, hasta la recuperación espontánea de la 
respiración. 

Las pacientes del grupo propofol pudieron sentar­
se, pararse y permanecer de pie sin ayuda más precoz­
mente que las pacientes que recibieron tiopental. 

L a recuperación de la conciencia se acompañó de 
una marcada lucidez, sin decaer durante todo el pro­
ceso de recuperación, con un claro recuerdo de los 
momentos que precedieron a la pérdida de conciencia. 

Una de las mayores discusiones generadas con el 
propofol gira en torno a los efectos hemodinamicos. 
Quizá se haya magnificado la hipotensión que sin du­
da existe, pero que en ninguna de nuestras pacientes 
tuvo una magnitud para que comprometiese el desa­
rrollo de la anestesia. L a disminución de la presión 
arterial diastolica antes que la sistólica nos recuerda 
que el mecanismo es una disminución de las resisten­
cias periféricas. ( 1 9 ) , ( 20 ) , ( 21 ) . 

E n nuestro estudio no encontramos modificaciones 
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importantes de la frecuencia cardíaca, y que lo atri ­
buimos al uso previo a la inducción de atropina. A di­
ferencia de otros autores, que con el propofol obtu­
vieron alteraciones de la frecuencia cardíaca, con un 
descenso basal de un 9 o/o a los 5 minutos, sin impor­
tancia clínica. (21 ) , ( 22 ) . 

Con respecto a la prueba psicomotriz los resultados 
obtenidos nos demuestra claramente la ausencia de 
efectos acumulativos del propofol, con un buen perfil 
de recuperación. 

E l dolor en el sitio de la inyección constituye un 
problema para las pacientes. Se han ideado diversos 
métodos para reducir su incidencia elevada: la uti l iza­
ción lidocaina al 1 o/o previo a la inyección de la dro­
ga. (23 ) , ( 24 ) , tiempo de velocidad de inyección len­
ta. ( 21 ) , y más recientemente conservar el propofol 
en nevera, pues este autor ha demostrado que la tem­
peratura influye en la incidencia del dolor (25 ) . 

Náusea, vómito y dolor postoperatorio, retrasa la 
recuperación de las pacientes. E n nuestro estudio la 
analgesia postoperatoria fue buena en los dos grupos. 

Tres pacientes del grupo tiopental presentaron vó­
mito, contra una sola paciente del grupo propofol que 
presentó náusea. Algunos autores refieren que el pro­
pofol tiene menos efecto emetizante que el tiopental, 
hecho de mucha importancia no solo por la incomodi­
dad que produce en las pacientes sino porque el trata­
miento con antieméticos puede prolongar significati­
vamente la recuperación y el alta de las pacientes. ( 22 ) . 

CONCLUSIONES 

Si bien la recuperación inmediata de la hipnosis 
es casi similar con las dos drogas anestésicas el éxito 
en la recuperación de las pacientes depende 
1 . Recuperación rápida, calmada y sin agitaciones del 

estado de conciencia, y de la capacidad de orien­
tarse en tiempo, espacio y persona, sin la somno­
lencia residual y prolongada, característica de los 
barbitúricos. 

2. L a paciente está en condiciones de permanecer sen­
tada sin ayuda y sin mareos. 

3. L a paciente está en condiciones de ponerse de pie, 
de permanecer así sin ayuda y sin marearse. 

4. Estabilidad en los signos vitales. 
5. Paciente sin dolor, násuea y/o vómito. 

Condiciones que se obtuvieron en nuestro estudio, 
y que hacen del propofol el anestésico intravenoso 
más indicado para la inducción y mantenimiento 
de las pacientes sometidas a procedimientos quirúr­
gicos de corta duración, en cirugía ambulatoria, 
aunque no carente de algunos efectos adversos per­
fectamente manejables. 
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