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Resumen

Introduccion El Propofol es considerado el farmaco de induccion anestésica por excelencia debido a
sus caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas. Sin embargo, aproximadamente 70% de los
paciente presenta dolor con la inyeccion de Propofol, ocupando el séptimo lugar en las desventajas mas
importantes en la practica anestésica actual, segiin un panel de anestesidlogos americanos.

Objetivo Evaluar y Comparar la efectividad del Propofol diluido al 0.5%, vs. el bloqueo modificado de
Bier en la disminucidn del dolor por su aplicacion durante la induccion anestésica.

Métodos Experimento clinico, controlado, aleatorizado y doble ciego en poblacion adulta entre 18 y 60
anos, que sea llevado a Cirugia bajo anestesia general en la Fundacién Cardioinfantil, que reciban
Propofol durante la induccidn anestésica. Se aleatorizaron en tres grupos: Grupo 1, Propofol 1%; Grupo
2, Propofol 0.5%; y Grupos 3, Bloqueo modificado de Bier.

Resultados Un total de 68 pacientes fueron incluidos en el estudio clinico, se excluyeron dos pacientes
por dificil acceso venoso y por el tamafio del acceso intravascular. Se encontrd una mayor frecuencia
de no presentar dolor cuando se realizo el Bloqueo modificado de Bier comparado con los otros dos
grupos: 73,9% en el grupo 3 vs 27,3% y 19% en el grupo 1 y 2 respectivamente.

Conclusiones: El Propofol diluido en concentracion de 0.5%, no es efectivo para disminuir el dolor en
el momento de la administracion del medicamento, en comparacion con Propofol al 1% y con Bloqueo

modificado de Bier; el cual es el Gold Standard en la disminucion de este.
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Abstract

Background Propofol is considered the drug of anesthetic induction par excellence, due to its fast
onset and short duration of action, easy titration and positive profile for side effects. However, between
30% and 80% of the patients experience pain on injection of Propofol, being this the seventh
disadvantage among the most important ones within the current anesthetic practice

Objective Evaluate and compare the effectiveness of diluted Propofol at 0.5%, vs. the Modified Bier
Block to decrease the pain produced by the application of Propofol during anesthetic induction in adult
patients.

Design A prospective, controlled, randomized and double-blind clinic experiment was conducted in
adult population between 18 and 60 years, who were taken to surgery under general anesthesia in
Fundacion Cardioinfantil and induced with Propofol. The patients were randomly divided in three
groups: Group 1, Propofol at 1%; Group 2, Propofol at 0.5%; and Group 3, Modified Bier block
Results A total of 68 patients were included in the clinical study, in which two patients were excluded
due to difficult venous access and the use of a intravascular catheter 20G size that was out of the
standard protocol. It was found a higher frequency of patients that reported no pain with the infusion of
Propofol in group 3, in which the modified Bier block was applied, compared with the other two
groups: 73,9% in group 3 vs. 27,3% and 19% in group 1 and 2 respectively.

Conclusion Propofol at a 0,5% concentration, diluted with normal saline solution or Ringer’s lactate, is
not effective to decrease pain during the drug administration, compared to Propofol at 1% and the

modified Bier block, which is the gold standard regarding pain reliever.
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Introduccion

El Propofol es el farmaco mas usado por los anestesidlogos en el mundo para la induccidon anestésica
debido a sus caracteristicas farmacocinéticas y farmacodindmicas. Sin embargo, desde su
implementacion se ha descrito que la inyeccion intravenosa del medicamento produce dolor en un alto

porcentaje de pacientes en los que se usa, aproximadamente 70% (30-80%). (1)

Se han identificado multiples factores causales del dolor durante la inyeccion de Propofol, como son las

propiedades intrinsecas del fairmaco, la velocidad de la inyeccion, entre otros.

A partir de la identificacion de estos factores, se han disefiado y estudiado gran variedad de estrategias
para minimizar la incidencia y severidad del dolor con la inyeccion de Propofol, de las cuales la
estrategia mas efectiva es el uso del Bloqueo Modificado de Bier. Sin embargo dado que requiere mas
tiempo no es ampliamente usada por los anestesidlogos, los cuales recurren a otras estrategias para

lograr el objetivo.
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Marco Teodrico

El Propofol es considerado el farmaco de induccion anestésica por excelencia debido a su rapido inicio

y corta duracion de accion, facil titulacion y perfil favorable de efectos adversos. Sin embargo,

aproximadamente 70% (30-80%) de los paciente presenta dolor con la inyecciéon de Propofol,

ocupando el séptimo lugar en las desventajas mas importantes en la practica anestésica actual, segiin un

panel de anestesidlogos americanos. (3)

El dolor producido esta descrito como una sensacion sostenida de ardor, o quemazon. El mecanismo

por el cual el Propofol induce dolor durante la inyeccion del mismo, ain no es claro. Propofol

pertenece al grupo de fenoles los cuales pueden irritar directamente la piel, membrana mucosa e intima

venosa. Se describe que el dolor inmediato puede ser el resultado de irritacion directa de las terminales

nerviosas aferentes dentro de la vena, mientras que el dolor mas tardio puede ser causado al inducir la

cascada de la kinina-Kalikreina, con la posterior liberacion de bradikininas, produciendo

venodilatacion e hiperpermeabilidad. (4)(5)(6).

Un gran namero de estudios ha identificado multiples factores que contribuyen a la alta incidencia de

dolor con la inyeccién del Propofol:(6)

- Propiedades intrinsecas de la droga: Composicion de la emulsion, pH de la formulacion,
temperatura, volumen de la inyeccion y osmolaridad.

- Inyeccion: velocidad de inyeccion, concentracion de Propofol en fase acuosa, uso de anestésicos

locales, efecto amortiguador de la sangre.

A partir de la identificacion de estos multiples factores, se han disefiado y estudiado gran variedad de
estrategias para minimizar la incidencia y severidad del dolor con la inyeccion de Propofol.

Una Revision Sistematica reciente realizada por Jalota L et al (1), en la que incluyeron 177 estudios,
describe las estrategias actuales para prevenir y disminuir la incidencia de dolor con la inyeccion de
Propofol, siendo el Bloqueo Modificado de Bier la estrategia mas efectiva de todas las técnicas
revisadas (RR 0,29, IC: 95% 0.22-0.38) .

Las estrategias para prevenir o disminuir la incidencia de dolor fueron clasificadas en 3 categorias:
Intervenciones No farmacoldgicas, Intervenciones Farmacologicas y Combinaciones.

La Categoria de Intervenciones no farmacologicas incluye intervenciones mecanicas como las
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diferentes tasas de infusion, oclusion venosa, tamafio de la aguja, sitio de inyeccidon, microfiltracion,
temperatura y uso de solucion bacteriostatica. La intervencion mads eficaz en esta subcategoria fue la
eleccion de una vena antecubital (RR 0.14, 95% IC 0.07 a 0.30) y la menos eficaz fue el uso de
Propofol a temperatura ambiente (RR 0.91, 0.65 a 1.27) , seguida por oclusion venosa aislada (RR
0.82, 0.35 a 1.89) y modificacion de la velocidad de inyeccion (RR 0.84, 0.48 a 1.49). (1)(7)(8)
La Categoria de Intervenciones Farmacologicas comprende varias drogas o combinaciones de drogas
(Antieméticos, anestésicos locales, benzodiacepinas, Barbitaricos, Opioides, pretratamiento con
ketamina, AINES, ). En estas subcategorias la intervencion mas efectiva fue la mezcla Lidocaina-
Propofol. (5)(8)(9)
Por ultimo en la Categoria de Combinacién de técnicas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, se
encuentra la alteracion de la temperatura del Propofol, oclusion venosa en conjunto con varios
farmacos (antieméticos, AINES, beta bloqueadores, Lidocaina y opioides). La técnica combinada mas
efectiva fue la oclusion venosa con pretratamiento con lidocaina (Bloqueo modificado de Bier), para
prevencion de dolor de la inyeccion de Propofol, como se describio previamente.
La eficacia del bloqueo modificado de Bier para la prevencion de dolor de la inyeccion de Propofol fue
inicialmente descrita por Holak E. en 1991, y posteriormente Picard et al en el afio 2000, describen a
esta técnica como la mas efectiva segun una revision sistematica, comparada con técnicas mencionadas
previamente en este texto, y que presentaban eficacias similares. (8)(10)(11) A pesar de ser la técnica
mas efectiva fallo6 en ganar una amplia popularidad, posiblemente por el tiempo que se requiere para
aplicar el torniquete.
Jalota L et al en su revision sistematica del afio 2011 concluyen nuevamente que la técnica mas efectiva
(RR 0.29) para la prevencion de dolor de la inyeccion de Propofol es el bloqueo modificado de Bier
(Incidencia de Dolor 8-14%). (1)(12)(13)
Siguiendo con el enfoque del estudio a realizar, la técnica a comparar es la dilucion de Propofol al
0,5%, la cual es recientemente descrita por Soltesz, quienes comparan esta diluciéon con Propofol al 1%
encontrando una reduccion significativa en la incidencia (46% con Propofol al 0,5%) y severidad del
dolor de la inyeccion de Propofol. (2)
Dada la importancia de una buena practica clinica en busca de mejoramiento de la calidad de induccion

de anestesia, enfocamos este estudio en comparar la efectividad del Bloqueo Modificado de Bier vs
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Propofol al 0,5 % técnica recientemente descrita (en esta dilucion) para la prevencion de dolor de la

inyeccion de Propofol durante la induccion anestésica en adultos.
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Justificacion

En la actualidad el Propofol, es uno de los medicamentos mas usados para la induccion anestésica en
pacientes adultos, debido a su rapido inicio de accion y su corta duracion ademas de tener un perfil
farmacologico ampliamente conocido por los anestesidlogos, lo cual hace que sea un medicamento
bastante seguro en salas de cirugia. Sin embargo, esta descrito en la literatura médica una alta
incidencia de dolor durante la inyeccion de este farmaco produciendo una sensacidon poco placentera e
irritante con una incidencia aproximada de 3 de 5 pacientes adultos, y del 30 al 80% en nifios. (1)

Es por esto que en la practica actual de la anestesia no solo se busca la seguridad, si no también la
calidad de todos los procedimientos en aras de asegurarle al paciente un desenlace favorable, y una
satisfaccion plena después de un procedimiento quirtrgico; es tan importante este punto que este
problema del dolor producido por el Propofol durante la induccion anestésica ha sido estudiado
extensamente por multiples grupos en diversas latitudes como bien los sintetiza el British Medical
Journal en un metanalisis que incluyo cerca de 177 estudios en los cuales se concluyo que el Bloqueo
modificado de Bier es la estrategia mas efectiva para contrarrestar este problema (1), sin embargo la
realizacion del mismo es tediosa y prolongada, razones por las cuales esta practica no ha sido adoptada
por la gran mayoria de los anestesidlogos.

Recientemente un estudio publicado en el European Journal de Anestesiologia (2), mostrdé que la
dilucion del Propofol a una concentracion del 0,5% reducia la incidencia de dolor en cerca de un 40%
sin embargo uno de los puntos débiles de este estudio fue que solo fue comparado contra un grupo
placebo, por lo tanto no se puede decir que sea igual o mas eficaz que otros métodos para conseguir

este efecto; razon por la cual creemos que es importante la realizacion de este estudio.
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Problema

EL Propofol es el medicamento mas frecuentemente usado por anestesidlogos durante la induccion
anestésica en el mundo. Sin embargo, aproximadamente 70% de los paciente presenta dolor con la
inyeccion de Propofol, ocupando el séptimo lugar en las desventajas mas importantes en la practica

anestésica actual, segin un panel de anestesidlogos americanos. (1,3)

En la actualidad se ha venido estudiando el hecho que el bienestar y satisfaccion de los pacientes en
los procedimientos quirirgicos tiene un impacto importante en la seguridad y por ende en un buen
desenlace de estos. Teniendo en cuenta que el Propofol es uno de los medicamentos mas usados para
la induccidn anestésica en pacientes adultos, y que su uso produce dolor que podria afectar el estado de
animo de los pacientes, con el propdsito de asegurar al paciente un desenlace favorable, y satisfaccion
plena después de un procedimiento quirturgico, es importante identificar técnicas que permitan
disminuir el dolor durante dicho procedimiento3

Dada la importancia de una buena practica clinica en busca de mejoramiento de la calidad de induccion
de anestesia, enfocamos este estudio en comparar la efectividad del Bloqueo Modificado de Bier vs
Propofol al 0,5 % técnica recientemente descrita (en esta dilucion) para la prevencion de dolor de la

inyeccion de Propofol durante la induccion anestésica en adultos.
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Objetivos

Objetivo general
Evaluar y Comparar la efectividad del Propofol diluido al 0.5%, vs. el bloqueo modificado de Bier para
disminuir el dolor producido por la aplicacion de Propofol durante la induccion anestésica en pacientes

adultos.

Objetivos especificos

- Comparar la efectividad del Propofol diluido al 0,5% vs el Bloqueo modificado de Bier para la
disminucion del Dolor producido por la aplicacion de Propofol durante la induccion anestésica
en pacientes adultos.

- Evaluar la efectividad del Propofol diluido al 0.5% para la disminucién de dolor durante la
induccion anestésica en pacientes adultos.

- Evaluar la efectividad del bloqueo modificado de Bier para la disminucién de dolor durante la
induccion anestésica en pacientes adultos.

- Evaluar la severidad del dolor de la aplicacién de Propofol durante la induccién anestésica en

pacientes adultos.
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Aspectos Metodologicos

Experimento clinico, controlado, aleatorizado y doble ciego (ninguno de los pacientes ni la persona

encargada de evaluar el dolor conocera el grupo al que fue asignado) en poblacion adulta entre 18 y 60

anos, que sea llevado a Cirugia bajo anestesia general en la Fundacion Cardioinfantil, que vaya a

recibir Propofol durante la induccion anestésica.

Poblacion y muestra

Universo: pacientes sometidos a cirugia en la Fundacién Cardiolnfantil. En nuestra
institucion se operan en promedio 7500 pacientes anualmente, de los cuales
aproximadamente 5000 pacientes son adultos.

Poblacion objeto: pacientes adultos entre 18 a 60 afios sometidos a cirugia en la Fundacion
Cardiolnfantil.

Poblacion accesible: pacientes adultos entre 18 a 60 afios sometidos a cirugia en la
Fundacion Cardiolnfantil bajo anestesia general, que vayan a recibir Propofol durante la

induccion anestésica.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

1. Pacientes adultos entre 18 y 60 afos, que sean llevados a Cirugia bajo anestesia general, que reciban

Propofol durante la induccién y estén dispuesto a participar en el estudio.

Criterios de exclusion

l.

2
3.
4

Antecedente de reaccion adversa al farmaco usado.
Enfermedad Hepatica o Renal.
Insuficiencia Cardiaca

Hipovolemia
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5. ASA TV

6. Historia de Convulsiones.

7. Peso mayor a 100 Kg

Tamario de la muestra:
El nimero de pacientes necesario para comparar los grupos de estudio y el grupo control en este
experimento clinico sera determinado teniendo en cuenta las siguientes premisas:
1. La probabilidad de error alfa (concluir falsamente que existen diferencias entre el grupo de
estudio y el grupo control cuando en realidad no las hay) se estimé que fuera menor de 0,05.
2. La probabilidad de error beta (concluir falsamente que no existen diferencias entre el grupo
de estudio y control cuando en realidad si las hay), se estimo6 que fuera 0,20.
3. Datos obtenidos en estudios previos muestran que la incidencia de dolor con la inyeccion
de Propofol al 1% es de alrededor 70%. (1).
4. Creemos que una disminucion de un 50% en la incidencia de dolor con la inyeccion de
Propofol en favor de los grupos de estudio seria una diferencia clinicamente significativa.
5. Reemplazando estos valores en la formula de tamafio de muestra aceptada para comparar

proporciones en experimentos clinicos [19]:

P1(1-P1) + P2 (1 -P2)

n = *flayp)
(P1-P2)2

70 (100 — 70) + 35 (100 — 35)
n= *(6.18)
(70 — 35)2

Por lo tanto cada grupo estara integrado por 22 pacientes, como trabajaremos con 3 grupos,

necesitaremos un total de 66 pacientes.
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Variables:

Nombre

Definicion

Codificacion

Tipo y naturaleza de

variable

Edad Tiempo transcurrido a partir del Afos Numérica, Continua
nacimiento de un individuo cumplidos
Género Conjunto de Caracteristicas Femenino o | Cualitativa Nominal
diferenciadas que cada sociedad Masculino
asigna a hombres y mujeres
Peso Peso del paciente Expresado Numérica, continua
en
Kilogramos
Talla Altura del paciente expresado en | Expresado Numérica, Continua
centimetros en
centimetros
Reaccion adversa al | Tomado de Historia Clinica Si-No Cualitativa, nominal
farmaco usado
Enfermedad Reportada en Historia clinica Si-No Cualitativa, nominal
Hepatica
Enfermedad Renal Reportada en historia clinica Si-No Cualitativa, nominal
Insuficiencia Tomado de Historia clinica Si-No Cualitativa, Nominal
Cardiaca
Clasificacion ASA I: Pacientes sanos I IL III, IV | Ordinal
II: Pacientes con enfermedad leve
sin limitaciones funcionales
III: Pacientes con enfermedad
sistémica grave que limita su
actividad pero no es incapacitante
I'V: Pacientes con enfermedad
sistémica grave incapacitante, que
€s una amenaza constante para su
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vida

V: Paciente moribundo, cuya
supervivencia probablemente no
supere las 24 horas, con o sin
intervencion.

VI: Donante de Organos

Historia de Tomado de Historia Clinica Si-No Cualitativa, nominal
Convulsiones
Puntaje de dolor Se evaluara después de la 0,1,2,3 Cuantitativa, ordinal

inyeccion de Propofol
0 = Ausencia de dolor
1 = Dolor leve

2 = Dolor moderado

3 = dolor severo

Materiales y Métodos
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Procedimiento

Preoperatorio:

Todos los pacientes a participar en el estudio se identificardn en la consulta preanestésica. A los

pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y no tengan criterios de exclusion se les dara

amplia informacion acerca del estudio y se les solicitard su participacion en el mismo y la firma del

consentimiento y/o asentimiento informado. Los pacientes seran divididos aleatoriamente en tres

grupos, utilizando el método de bloques de tamafio variable, asi:

Grupo 1 - Propofol al 1% (2mg/Kg) : Se define como grupo 1, aquellos individuos que se les
realice induccidn anestésica con Propofol al 1%.

Grupo 2 - Propofol diluido al 0.5% (2mg/kg) : Se define como grupo 1, aquellos individuos
que se les realice induccion anestésica con Propofol diluido al 0,5%.

Grupo 3: Bloqueo modificado de Bier: se define como grupo 3, aquellos individuos que se les
realice bloqueo modificado de Bier (Colocacién de torniquete en tercio medio del antebrazo,
luego aplicacion de lidocaina al 2% sin epinefrina 1mg/kg, esperar 60 segundos., retirar el

torniquete y aplicar Propofol 2mg/kg) y luego realizar induccion anestésica con Propofol al 1%

2mg/kg.
Intraoperatorio

1. Sera llevado a la sala de cirugia; donde se monitorizard de manera convencional
(Electrocardiograma de superficie con 5 derivaciones, en monitor DIl y V5, Pulsoximetria,
Presion arterial No invasiva)

2. Se procedera a canalizar una vena en el dorso de la mano, con un catéter intravascular 20G; si
posterior a 3 intentos no es posible la canalizacidn, se retirara al paciente del estudio.

3. Una vez monitorizado y con un acceso venoso permeable, se hard la induccion anestésica con la

aplicacion del inductor (Propofol) segin el grupo correspondiente; el farmaco serd preparado
por el Anestesidlogo o Residente de Anestesia (no autores del estudio) encargado del caso, y
sera administrado por el mismo. Acto seguido, uno de los autores del estudio realizara la

medicion de la presencia e intensidad de dolor con la aplicacion de Propofol mediante el score
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de dolor preguntandole al paciente si siente dolor y si no se otorgara un valor de 0; si el dolor es
percibido se otorgard un score preguntandole si este es leve: 1, moderado: 2, o severo: 3. (9)
(15) (16). La recoleccion de los datos se realizara en el formato de recoleccion de Datos (Anexo
1).

4. Se continuara con la induccion anestésica, con el uso de opioide y relajante muscular a
discrecion del anestesiologo a cargo del caso, y se dara por terminada la recoleccion de datos de

dicho paciente.
Post-operatorio

Todos los pacientes seran trasladados a la unidad de cuidado post-anestésico donde seran

monitorizados de manera usual.
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Aspectos Estadisticos

Los datos seran almacenados en una base de datos creada para tal fin (File Maker pro 9.0) que incluira
las variables expuestas previamente las cuales se analizaran en el programa GrahPad PRISM (Version
5.0). El test de t de student se utilizard para determinar la significancia de valores paramétricos
normalmente distribuidos (edad, peso talla) y el test H de Kruskal-Wallis para K muestras
independientes se utilizara para las variables con distribucidon no normal minimo ordinal (dolor,
clasificacion ASA). Las variables categoricas seran analizadas por medio de Chi cuadrado o test de
Fisher cuando sea apropiado (género, reacciones adversas). El analisis estadistico se presentard como
media + desviacion estandar para variables continuas cuando los resultados se distribuyan normalmente
y como mediana y rango cuando no lo sean. Para variables cualitativas ordinales o nominales, se
utilizaran proporciones y frecuencias. Un valor de P de menos de 0.05 serd considerado

estadisticamente significativo.
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Aspectos Eticos

Este estudio serd realizado en sujetos mayores de edad entre 18 y 60 afios. A los individuos se les
explicara los alcances del proyecto y de aceptar su participacion firmaran el consentimiento y/o
asentimiento informado (Ver anexo 2). La estrategia para la recoleccion de los datos sera por entrevista
verbal y la toma de los mismos se llevaré a cabo en salas de cirugia de la Fundacién Cardiolnfantil. Los
sujetos seguiran los procedimientos rutinarios a que son sometidos los pacientes llevados a cirugia en la
FCI. Los datos obtenidos seran procesados y analizados en un software especifico ya mencionado
previamente.

Los datos recolectados durante el estudio seran usados para propdsitos exclusivos de la investigacion y
se tomaran todas las medidas para mantener la informacién confidencial, el individuo podra rehusarse a
participar en el estudio al momento de solicitar su consentimiento. Esta investigacion se clasifica como
“Investigacion con riesgo minimo” segtn el articulo 11 del Capitulo 1 de la Resolucion No. 008430
de 1993 del antiguo Ministerio de Salud. De igual manera estard regido por los principios €ticos
fundamentales, Beneficencia, Respeto a la dignidad humana, justicia y autonomia.

El presente estudio evalua técnicas que consideramos se encuentran dentro de la practica médica usual;
dichas técnicas han sido aplicadas a miles de pacientes en el mundo, han sido aprobadas para su uso
por las autoridades correspondientes y por lo tanto creemos no es necesaria la consecucion de un

seguro que cubra la posibilidad de eventos adversos.
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Organigrama

Cronograma

Comparacion de Bloqueo modificado de Bier vs Propofol al 0,5% Endovenoso, para la disminucion

de dolor de la inyeccion de Propofol durante la induccion anestésica

Fecha de ejecucion de la actividad

N (98] (98]

. o 7 . 8

Actividad Responsable 5 |5 |2PE5 252 |22 5| 2
2 12 |2x|g "2 2 |23]2 2

&D b 7] a a a

w2 w w2 w2

1. ALISTAMIENTO PARA REALIZACION DEL ESTUDIO

Revision de la bibliografia y realizacion de la

) o Autores

propuesta de investigacion
Presentacion del anteproyecto Autores
Revision de anteproyecto y ajustes segun

' . Autores
correcciones pertinentes.
2. EJECUCION DEL PROYECTO
Recoleccion de datos fase 1 Autores

Recoleccion fase 2

Elaboracion de la base de datos

3. PROCESAMIENTO DE DATOS, ANALISIS Y RESULTADOS

Validacion de base de datos Autores
Andlisis de los datos Autores
Presentacion de resultados, discusion y

Autores
conclusiones del estudio
4. DIVULGACION
Redaccion de trabajo de grado
Revision de trabajo de grado Autores

Presentacion de informe final
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Presupuesto
Rubros

Personal | e
Equipos | e
Materiales y suministros $ 480.494
Software $ 820.000
Servicios técnicos $ 1.000.000
TOTAL $2.300.494

Materiales Justificacion TOTAL
Ampollas de Propofol al 1% de 20mL
(# 66) Administracion a pacientes $252.912

$

Lidocaina 2% sin epinefrina (# 22) Administracion a pacientes 34.782
Insumos (Jeringas, agujas, electrodos, $
soluciones, papeleria, yelcos) 192.800

TOTAL $ 480.494
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Resultados

Un total de 68 pacientes fueron incluidos en el estudio clinico, de los cuales se excluyeron para el
analisis dos pacientes por dificil acceso venoso y por el tamafio del acceso intravascular utilizado no
estandarizado en el protocolo. En la tabla 1 se muestra la caracterizacion de la poblacion a estudio, en
la cual se encuentra que los 3 grupos son comparables. S6lo hubo una diferencia significativa en la talla

entre los pacientes del grupo 1y 2 (p <0,05)

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion a estudio

Bloqueo de

Propofol
Propofol Bier
0,5%

1% (n=22) modificado

(n=21)
(n=23)

Edad (media + DS) 399+10,8 413+11,9 38,1+11,7 0,65
Peso Kg (media + DS) 673+8,6  71,1+12,7 70,8+9,7 0,41
Talla cm (media + DS) 159,6+7,3 1659+9,8 164,7+7,1 0,03"

Sexo n (%)
Femenino 18 (81,8%) 13(61,9%) 18(78,3%)
0,29
Masculino 4 (18,2%) 8 (38,1%) 5Q2L7)
ASA n (%)
1 14 (63,6) 9(42,9) 16 (69,6)
2 4(18,2) 11 (52,4) 5(21,7) 0,35°
3 4 (18,2) 1(4,8) 2 (8,7)
*La correccion de Bonferroni encontr6 diferencias significativa entre grupo de
propofol al 1% y Propofol al 0,5%
*H de Kruskal-Wallis
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En cuanto a la variable a la calificacion del dolor, se encontré que de todos los pacientes, s6lo 27 no

refirieron dolor y la mayoria reportd una calificacion de dolor moderado para la infusion de Propofol
(Tabla 2.)

Tabla 2. Incidencia de dolor
Frecuencia Porcentaje
Sin dolor 27 40,9
Leve 13 19,7
Validos  Moderado 16 24,2
Severo 10 15,2
Total 66 100,0

En las figuras 1, 2 y 3 se resume las frecuencias de la calificacién de dolor otorgada por los pacientes
pertenecientes a cada grupo de estudio con la infusion de Propofol. Se encontré una mayor frecuencia
de pacientes que refirieron no tener dolor con la infusiéon de Propofol grupo 3 en el cual se realizo el
Bloqueo modificado de Bier comparado con los otros dos grupos: 73,9% en el grupo 3 vs 27,3% y 19%
en el grupo 1 y 2 respectivamente. Utilizando la prueba H de Kruskal-Wallis, se encontrd que ex
existia una diferencia significativa en la calificacion del dolor entre al menos 2 de los grupos (p =
0,001).
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Figura 1. Frecuencia puntaje de dolor.

Grupo 1 Propofol 1%
LEVE
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Figura 2. Frecuencia puntaje de dolor.
Grupo 2 Propofol 0.5%
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Figura 3. Frecuencia puntaje de dolor.
Grupo 3 Bloqueo Modificado de Bier

SEVERO

——

LEVE I 1,04

SIN DOLOR

Se procedio a realizar un analisis post hoc para determinar entre cudles grupos se encontraba las
diferencias estadisticamente significativas. Al comparar grupo 1 con el grupo 3, se encontré que habia
una diferencia estadisticamente significativa entre los dos en la calificacion del dolor (p = 0,002). Se
comparo la calificacion de dolor entre el grupo de Propofol al 1% y al 0,5% y no se encontraron
diferencias estadisticamente significativa entre los dos grupos en la calificacion del dolor (p =0,53).

También se encontr6 una diferencia significativa entre el grupo 2 y el grupo 3 (p <0,001).
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Discusion

Se analizaron 66 pacientes distribuidos aleatoriamente en tres grupos de administraciéon de Propofol
diferentes. Se observa que la poblacion a estudio es homogénea, donde se evidencia que el Grupo 3
(Bloqueo modificado de Bier) muestra una disminucion de dolor significativa (73,9%) comparado con
los otros dos grupos. Al comparar el grupo 2 Propofol al 0.5% y el grupo 1 Propofol al 1% no se
observa diferencia estadisticamente significativa, en cuanto a la disminucion de incidencia de dolor
Revisando la literatura previa, Soltesz et al (18), muestro una disminucion del 23% del dolor en la
administracion del Propofol, diluyéndolo al 0.5% en una solucién de triglicéridos de cadena larga y
mediana (MCT/LCT) pero se reportan limitaciones como no tener un grupo control donde se compare
con las técnicas mas eficaces actualmente, ademas se utilizo opioide previo a la administracion del
medicamento lo cual también podria sesgar la sensacion y magnitud del dolor.

Stokes et al, estudio la disminucion de dolor en la administracion de Propofol si se diluida al 0.5% pero
con DAD al 5 %, comparado con Propofol al 1% donde se observa una diferencia en la escala de dolor
severo del 32% vs. 10% con la dilucion del Propofol.

Kaya et al (19) compara la administracion de lidocaina previa al Propofol con y sin oclusion venosa y
con diferentes intervalos de oclusion para poder concluir el método mas eficaz. Donde se observa que
el grupo control donde se administraba el Propofol al 1% sin premedicacion se reporta una incidencia
de dolor del 90%, comparado con el grupo donde se administra lidocaina al 2% + una oclusidén venosa
por 60 segundos con una incidencia de dolor del 10%. Este estudio demuestra que la administracién de
lidocaina previa y un tiempo mayor de torniquete disminuyen significativa el dolor con la
administracion del Propofol. Esto apoya aun mas que el Gold Standard en la disminucion de este es el
Bloqueo modificado de Bier.

Picard et al (20) en una revision sistematica revisa los diferentes métodos de disminucion de dolor con
la administracion de Propofol demostrando que para que se presenta una disminucion significativa el
método que menos requiere numero de pacientes a tratar (NNT 1.6) es la administracion previa con
lidocaina y un torniquete entre 30y 120 segundos antes de la administracién de Propofol y se observa
hasta una disminucion del 60% en la incidencia de dolor.

A pesar que la literatura previa mostraba que la dilucion de Propofol al 0.5% disminuia la incidencia de

dolor, en nuestro estudio no se logro demostrar este hallazgo. Las diferencias que presenta este estudio
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en comparacion con los demas es la solucion en donde se diluye el Propofol que ya previamente,
Soltesz et al (18), ya mencionaban que los medios acuosos no aliviaban el dolor, pero que medios con
alto contenido en lipidos ( MCT/LCT) y dextrosa si se evidenciaba una disminucion en la incidencia de
dolor pero con la diferencia que estos dos estudios no comparaban este método contra el Gold Standard
que es la administracion de lidocaina previa mas colocacion de Torniquete, estrategia que si se tomo en
cuenta en el estudio actual. Se recomienda que se realice este mismo estudio en otras poblaciones

distintas
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Conclusiones

En conclusion, el Propofol en concentracion de 0.5%, diluido con Solucién Salina normal o Lactato de
Ringer, no es efectivo para disminuir el dolor en el momento de la administracion del medicamento, en
comparacion con Propofol al 1% y con Bloqueo modificado de Bier; el cual es el Gold Standard en la

disminucidn de este.
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