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Sedacion con propofol en infusion guiada por objetivos para la realizacion de
biopsia por fusion transperineal de prdstata

Diana Teresa Abaroa Affinito! @, Pablo Emilio Medina Arguello?®

Resumen

Los procedimientos fuera de quiréfano cada dia son mas frecuentes y uno de ellos es la biopsia de prostata, la cual en la
actualidad se realiza con gran precision. Con el perfeccionamiento de las bombas de infusidn controladas por objetivos, conocida
como TCI (target controlled infusion), es posible tomar en cuenta multiples parametros individuales como el peso, la talla y la
edad, para obtener el objetivo deseado con la menor cantidad de medicamento administrado. El presente es un ensayo clinico
observacional, descriptivo y prospectivo que busco demostrar la seguridad de la administracion de sedacién con propofol a
través de bomba TCl en consultorio en pacientes que acudieron al servicio de urologia del CMDLT con indicaciéon de biopsia
entre julio a septiembre, que cumplian los criterios de inclusidn y exclusion. El efecto adverso observado fue disminucién de la
saturacion mayor al 92%, en el 20% de los pacientes. Se evidencio una relacién directa entre el IMC mayor a 28 y la aparicién de
efectos adversos (p 0,03), asi mismo en cuanto a las mayores dosis de midazolam por encima de 2,20mg (p 0,03), y se observo
una tendencia a presentar efectos adversos en pacientes con factores de riesgo, aunque la diferencia no fue estadisticamente
significativa. En conclusion, al realizar biopsia por fusion transperineal de prostata, procedimiento ambulatorio y doloroso, la
sedacion con propofol en infusion guiada por objetivos es una opcidn segura, con poca presencia de efectos adversos, de rapida
recuperacion y satisfactoria para el paciente.
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Sedation with Propofol target-controlled infusion for traperineal fusion
biopsy of the prostate

Abstract

Outpatient procedures are becoming increasingly common, and one of them is prostate biopsy, which is currently performed
using image fusion of magnetic resonance imaging and ultrasound, allowing for highly accurate localization of suspicious areas
of injury. Multiple anesthetic techniques have been described for this, with local anesthesia being the most common. However,
with the refinement of target-controlled infusion pumps, known as TCl, it is possible to take into account multiple individual
parameters such as weight, height, and age, to achieve the desired goal with the least amount of medication administered. This
is an observational, descriptive, and prospective clinical trial that seeks to demonstrate the safety of propofol sedation via TCI
pump in an office setting in patients who attended the urology service of the CMDLT with an indication for biopsy between July
and September, who met the inclusion and exclusion criteria. The adverse effect observed was a decrease in saturation greater
than 92%, in 20% of patients. A direct relationship was evidenced between a BMI greater than 28 and the appearance of adverse
effects (p 0.03), as well as with higher doses of midazolam above 2.20mg (p 0.03), and a tendency to present adverse effects was
observed in patients with risk factors, although the difference was not statistically significant. In conclusion, when performing
transperineal fusion prostate biopsy, an outpatient and painful procedure, sedation with propofol in target-controlled infusion
is a safe option, with low incidence of adverse effects, rapid recovery, and satisfactory for the patient.
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Introduccion

Los procedimientos fuera de quiréfano cada dia
son mas frecuentes, las mejoras en monitorizacion
del paciente, y la utilizacion de farmacos de vida
media corta han permitido que los anestesidlogos
cada vez mas salgan del quiréfano y acudan a otras
areas como son los consultorios donde se realizan
procedimientos que pueden ser tanto incomodos
como dolorosos para el pacientel. Uno de los pilares
en la practica anestesioldgica es la seguridad, un
punto importante que se tiene en vista al momento
de realizar practicas fuera de quiréfano, contar con la
infraestructura adecuada, equipos de monitorizacion
y rescate de la via aérea asi como medicamentos
para la administracién de la técnica anestésica y los
necesarios para dar respuesta ante cualquier efecto
adverso o complicacién que pudiera existir durante
el procedimiento o la recuperacion del paciente han
permitido que en la actualidad mas del 50% de los actos
quirargicos, diagnésticos e intervencionistas en Estados
Unidos se realicen en lugares fuera de quiréfano con el
beneficio de la disminucién de costos en la realizacién
de los procedimientos sin disminuir la calidad de
los mismos®. Teniendo en cuenta que los efectos
adversos de la anestesia mas frecuentes son nauseas,
vomitos, cefalea, depresion respiratoria, bradicardia,
hipotension e, incluso, paro cardiaco es importante
emplear técnicas que minimicen la incidencia de las
mismas, como describid Inzunza J. y col “las causas mas
probables de eventos adversos en anestesiologia son
interaccién farmacolégica (46.3%), sobredosificacion
de farmacos (35%), monitoreo inadecuado (28%) vy
evaluacion médica inadecuada (18.9%)">.

Uno de los procedimientos realizados con gran
frecuencia es la biopsia de prdstata, teniendo en
cuenta que el cancer de prostata afecta unos 250.000
hombres anualmente en EEUU, 1 de cada 8 hombres
serd diagnosticado y la biopsia prostatica representa el
estandar de oro en su diagndstico, en cuyos avances hoy
en dia se describen multiples técnicas que varian desde
en la obtencidn de imagenes para guiar la puncion
como en su sitio de insercion®. En nuestro medio se
estda empleando el uso de un innovador Software
patentado por Focalyx, el cual permite la fusion de
imagenes obtenidas por resonancia magnética y
ultrasonido (MRI/US por sus siglas en inglés) mediante
superposicion, obteniendo una imagen en 3D de la
glandula del paciente, en el que es posible localizar las
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areas sospechosas de lesién con gran precision, como
lo expuso el Instituto Nacional del Cancer de Estados
Unidos, quien posteriormente a someter a 1.003
pacientes a la realizacién de dos biopsias: tradicional
y de fusién evidencio que la ubicacion de tumores
agresivos fue 30% mayor utilizando la técnica de
fusién®. También se describen otros beneficios como
lo es una disminucién de tasas de infeccién posterior
al procedimiento de 0,076% en contraposicidon al
5% descrito en las biopsias transrectales®, tiene una
duraciéon menor alrededor de 30 minutos y disminuye
la necesidad de biopsias de prdstata posteriores®.

En cuanto a las técnicas anestésicas se han descrito
biopsias realizadas con anestesia local, anestesia del
neuroeje, sedacion e inclusive anestesia general,
todas con el objetivo de brindar comodidad, analgesia
e inmovilidad durante el procedimiento, esperando
ademas una pronta recuperacion. En el caso especifico
de las biopsias por fusién o Focalyx, se ha descrito la
utilizacion de anestesia local para la realizacion del
procedimiento, brindando analgésica y colaboraciéon
del paciente, asi como una recuperacién casi inmediata
posterior a la culminacién del procedimiento®, sin
embargo, laduracién del procedimiento en una posicion
incémoda para el paciente, y el dolor que genera la
infiltracion de anestésico local en la zona perianal
nos crea la necesidad de evaluar otras alternativas
anestésicas, que pudieran brindar sensacion de confort
y amnesia.

El propofol es el agente hipndtico mas utilizado, tanto
dentro como fuera de quiréfano, tiene propiedades
hipnéticas, amnésicas, antieméticas y provoca
sensacion de bienestar, tiene un inicio de acciéon rapido
y su duracion dosis dependiente se sitla entre 5y 10
minutos, todas las anteriores caracteristicas lo hacen un
farmacoideal paralarealizacidon de sedaciones fuera del
area quirlrgica’, su administraciéon por via endovenosa
ha evolucionado con los avances en la medicina y la
anestesiologia en primer lugar se describid su uso en
bolos, dosificados por peso, y repetidos en funcién de
su vida media, los cuales son efectivos para lograr el
efecto deseado sin embargo pueden conllevar a una
sobredosificacién con mayor incidencia de efectos
adverso o por el contrario a despertares durante el
procedimiento si las dosis no son suficientemente
altas o seguidas para mantener dosis plasmaticas
adecuadas, en consecuencia se disefiaron dosis de
infusidén continua que de igual forma se calculan en
base al peso y pueden ajustarse en base a la respuesta
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clinica del paciente, estas disminuyen la variabilidad
de concentracién en plasma durante el procedimiento,
sin embargo teniendo en cuenta solo el peso, las
dosis calculadas pueden tener gran variacion en la
respuesta farmacologia de cada paciente. Actualmente
con el perfeccionamiento de las bombas de jeringas
controladas por microprocesadores se ha disefiado
un plan de infusion en el cual el usuario puede ajustar
la concentracién en el plasma o en el sitio efecto de
acuerdo a sus objetivos conocida como infusién guiada
por objetivos o TCl por sus siglas en inglés (target
controlled infusion), como describié Struys M y col.
“Los sistemas de TCl utilizan modelos farmacocinetico-
farmacodinamicos multicompartimentales para
calcular las velocidades de perfusidon necesarias para
conseguir la concentracién objetivo”®. Estos sistemas
toman en cuenta multiples parametros individuales
como el peso, la talla y la edad con el fin de ajustar
la dosis lo mdas preciso posible, lo que permite
obtener el objetivo deseado con la menor cantidad de
medicamento administrado.

Se plantea realizar sedaciones administradas mediante
TCl con propofol para la realizacién de biopsias por
fusion MRI/US transperial de prdstata con el objetivo
de brindar al paciente confort y seguridad durante el
procedimiento documentando durante el mismo las
caracteristicas epidemioldgicas que pueden intervenir
en la dosificacién del farmaco y lo efectos adversos
observados.

Las sedaciones para procedimientos fuera de quiréfano
deben ser idealmente de rdpido inicio de accién y
corto tiempo de recuperacidn, asi como con la menor
incidencia de efectos adversos posibles, es por eso que
existe una brecha estrecha a la hora de dosificar un
farmaco, y es que la dosis ideal es aquella en la cual
obtenemos los efectos deseados con la menor cantidad
de efectos adversos, histéricamente el propofol ha sido
uno de los farmacos que mejor se ha adaptado a este
propdsito, sin embargo los modelos de administracion
por bolo tienen la particularidad de presentar
un primer momento con altas concentraciones
plasmaticas lo que generalmente esta acompafiado de
efectos adversos y posteriormente una disminucién
rdpida de estas concentraciones por efecto de la rapida
redistribucién y aclaramiento lo que puede llevar a una
pérdida del plano anestésico deseado. Las bombas de
administracidn continuas han sido utiles para eliminar
de la ecuacidn esos picos y valles descritos en la
farmacocinética del propofol administrado en bolo, sin
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embargo, esta farmacocinética puede alterarse debido
a otros factores, como lo son el sexo, la edad, el peso,
trastornos preexistentes y tratamientos concomitantes.
Las TCl son un sistema inteligente cuyo objetivo es
garantizar una concentracién estimada de farmaco
(previamente definida por el usuario) estas calculan
la velocidad de perfusidon necesaria para conseguir la
concentracidon objetivo. Aunque en la actualidad no
se emplean de rutina en la realizacidon de biopsias de
prostata, se plantea si pueden ser usadas de manera
segura para este procedimiento, obteniendo una
adecuada sedacién durante todo el procedimiento,
evitando la aparicién de efectos adversos.

Mejorar las practicas clinicas implica capacitarnos
y adaptarnos a las nuevas tecnologias que ofrecen
ventajas frente a las practicas histdricas, en este caso
el propofol sigue siendo un pilar para la realizacién de
sedaciones fuera de quiréfano como lo ha sido desde
el inicio de esta practica, pero los nuevos métodos de
administracion que muestran beneficios en cuanto
a las dosis necesarias y la disminucion de efectos
adversos deben ser tomados en cuenta, e ir de la mano
con las nuevas técnicas diagndsticas que se estdn
haciendo cada vez mas frecuentes en los consultorios.
La administracion de propofol mediante bomba de
infusion guiada por objetivos representa el avance
actual en cuanto administracién de medicamentos
en anestesia se refiere, brinddndonos ventajas
en quiréfano, cada vez es mas frecuente que sea
descrita su utilidad fuera del mismo. Y si bien hasta el
momento se ha llevado a cabo este procedimiento bajo
anestesia local de manera rutinaria en la mayoria de
las instituciones, podriamos demostrar que puede ser
realizada la biopsia por fusion MRI/US trasperineal de
préstata bajo sedacion endovenosa con propofol guiada
por objetivos de manera segura en el consultorio,
brinddndole al paciente algunos de los beneficios que
podria obtener de un procedimiento en quirdfano,
con los costos de un procedimiento realizado en
consultorio.

Cricco-Lizza E. y col. en su estudio publicado en 2021
quisieron evaluar el rendimiento diagndstico del
cancer de prostata, las complicaciones y los costos
de las biopsias transperineales de préstata cuando se
realizan bajo anestesia local versus sedacion teniendo
como limitante la necesidad de que este ultimo sea
llevado a cabo en quirdfano, incluyeron 126 hombres
de edad e indice de masa corporal (IMC) similares
entre los dos grupos donde evidenciaron que en las
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biopsias realizadas bajo anestesia local se obtuvieron
menos nucleos especificos por region de interés que
los obtenidos bajo sedacién (mediana de 14 frente a 21
respectivamente), la deteccidn del cdncer de prdstata
clinicamente significativo similar para el grupo bajo
anestesia local frente al de sedacidon de 24% versus
36%, la puntuacion de dolor con la escala visual andloga
(EVA) fue de 3/10 para las biopsias realizadas bajo
anestesia local en contra posicion al 0/10 expresado por
los pacientes bajo sedacidn, la tasa de complicaciones
fue similar entre los dos grupos observandose un caso
de infeccién en el grupo de sedacidn, y dos casos de
retencidn urinaria, mientras en el grupo de anestesia
local solo se evidencio un caso de retencidn urinaria,
ademads demostraron que el procedimiento llevado a
cabo con anestesia local en el consultorio era 1246,52
ddlares menos costoso que la biopsia realizada bajo
sedacién, donde resaltaron que el mayor costo se
debe al valor fijo del entorno quirlrgico versus a el
del consultorio. Obteniendo como conclusion que la
biopsia transperineal con anestesia local es segura y
tiene efectos comparables a los de la sedacidn si bien
el nimero de nucleos obtenidos fue diferente, no hubo
diferencia significativa en la detencidn del cancer de
prostata®.

Yan X. y col publicaron en 2020, un estudio piloto
prospectivo donde reclutaron 30 pacientes para
evaluar la seguridad y viabilidad de realizar biopsia de
préstata dirigida por fusion estereotaxica transperineal
asistida por robot MRI/US bajo anestesia local con
sedacion. Donde administraron una dosis media de
midazolam intravenoso de 1,5mg y de fentanilo de
75 mcg asi como realizaron un bloqueo periapical con
10 mL de una mezcla de lidocaina al 1% y marcaina al
0,5/%. Evidenciandose que ninguno de los pacientes
requirié conversion a anestesia general, dos pacientes
requirieron una compensacion de movimientos, por
movimientos menores durante el procedimiento,
la puntuacién de dolor después del procedimiento
fue 0 en todos los pacientes, un paciente presento
retencidon urinaria aguda que requirid cateterismo vy
otro infeccién del tracto urinario posteriormente, no
hubo complicaciones graves, sin embargo un paciente
no pudo ser dado de alta en las siguientes 24 horas
debido a una exacerbacion del asma. En este estudio se
demostrd que la biopsia puede ser realizada de manera
segura y precisa bajo anestesia local con sedacidon®.
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Asimismo, en 2020 Soo Choo M. y Sup Lee D.
publicaron su estudio donde buscaron investigar
si la sedacion profunda para la biopsia de proéstata
trasrectal podria reducir la ansiedad, el dolor vy
mejorar el cumplimiento de la rebiopsia. Observaron
135 pacientes divididos en dos grupos, uno con 69
pacientes que recibieron sedacion y el otro con 66
pacientes que solo recibieron anestesia local. Teniendo
como resultado que las puntuaciones de ansiedad en
el grupo de sedacién disminuyeron significativamente
después del procedimiento, mientras no cambiaron en
el grupo de local, al realizar la pregunta si cumplirian
una rebiopsia de ser necesaria el 73,9% que recibid
sedacién respondié que si frente al 62,1% con local,
y en cuanto al deseo de cambiar la técnica anestesia
solo el 11,6% de sedacidon respondid que si, en contra
posicion al 68,2% que recibio local. Concluyendo que la
sedacién profunda podria reducir el dolor y la ansiedad
post-procedimiento y mejorar el cumplimiento de
rebiopsia en los casos que se amerite?®,

Garcia M. y col, realizaron un estudio retrospectivo,
unicentrico, donde revisaron 823 registros médicos
de pacientes que se sometieron a una endoscopia
gastrointestinal electiva bajo sedacién con infusidn
controlada por objetivos de propofol durante
septiembre de 2018 y publicado en 2020. Cuyo objetivo
fue determinar la incidencia de eventos adversos
significativos en pacientes adultos programados para
endoscopia gastrointestinal bajo sedacién con propofol
utilizando TCI. El evento adverso encontrado con mayor
frecuencia fue la desaturacién menor de 95%, con una
incidencia del 22,35%, le siguié la hipotensiéon en un
12,64%, desaturacion menor de 90% en el 9,92%, y solo
el 0,5% de los pacientes amerito el manejo avanzado
de la via aérea. Se encontrd una fuerte relacién dosis-
efecto entre la hipoxia y la obesidad. Y concluyeron que
la sedacién con propofol mediante TCl puede ser una
técnica anestésica segura y eficaz para procedimientos
endoscoépicos gastrointestinales con tasas aceptables
de eventos adversos y que la misma podria adoptarse
mas ampliamente en la practica clinica®.

El objetivo de este estudio es demostrar la seguridad
anestésica de la sedacidon con propofol en infusidn
guiada por objetivos para la realizacion de biopsia por
fusidn transperineal de préstata.
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Materiales y métodos

El presente es un ensayo clinico observacional,
descriptivo y prospectivo que busco determinar
la seguridad de la administracion de sedacion con
propofol através de bomba TCl en consultorio mediante
la obtencidon de una dosis efectiva sitio efecto que
permita la realizacidn del procedimiento con la menor
aparicion de efectos adversos. Este estudio se realizd
en el Centro Médico Docente La Trinidad (CMDLT),
durante el afo en curso entre los meses de mayo -
septiembre a los pacientes que acudieron al servicio de
urologia para la realizacién de biopsia por fusion MRI/
US transperineal de préstata.

La poblacidon estuvo conformada por pacientes que
acudieron al servicio de urologia con indicacion de
biopsia prostatica, la muestra se conformdé por un
subgrupo de pacientes que acudieron al servicio
de urologia con indicacién de biopsia en el periodo
comprendido entre julio a septiembre, luego de haber
aplicado criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

Pacientes que acudan al servicio de urologia del CMDLT
con indicacidon de realizaciéon de biopsia prostatica,
edades comprendidas entre 30 y 70 afios, pacientes
que acepten participar en el estudio y firmen el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes con alergias a los medicamentos empleados
en el estudio, pacientes con enfermedades cardiacas y
pulmonares descompensadas.

El dia del procedimiento el paciente acudié al servicio de
urologia donde previa indicacién de su médico tratante
cumplird ayuno preoperatorio, una vez ubicado en su
cubiculo, se procedié a la realizacion de la valoracion
preanestésica, donde se verifico que cumpla con todos
criterios de inclusién en el estudio, se informé de la
realizacién del mismo y se solicitd la autorizacién vy
firma del consentimiento informado. Posteriormente
se le solicito al paciente que se cambie la ropa por
indumentaria estéril y se trasladé al consultorio donde
se realizd el procedimiento, una vez aqui, se monitorizo,
se cateterizd una via periférica con jelco nimero 20
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en el miembro superior derecho, y se administré una
dosis ansiolitica de midazolam a 0,025 mg/kg de peso
y se dieron instrucciones al paciente para colocarse
en posicion de litotomia, posteriormente se conectd
mediante una llave de tres vias la bomba de infusién
continua a la via periférica del paciente, y se inicid la
infusion de propofol con un objetivo, sitio efecto de
3,5 ug/ml mientras el personal de enfermeria realizo
los cuidados de asepsia y antisepsia en la zona perianal
esperamos 5 minutos, cuando posteriormente el
especialista en urologia procedio a la realizacién de
la infiltracién del anestésico local en la zona perianal,
administrando 5 cc de lidocaina al 1% de manera
bilateral, el objetivo de la bomba se modificé durante el
procedimiento y se registraron los cambios en la ficha
de recoleccion de datos a favor de expresiones de dolor
por parte del paciente, movimientos que interrumpan
el procedimiento o la aparicién de cualquier efecto
adverso que lo amerito, una vez culminado el
procedimiento se cerrd la infusién y se registraron
el tiempo en despertar, los efectos adversos y la
intervencion realizada, una vez el paciente presentd un
Ramsay 2 fue llevado a su cubiculo donde permanecio
acompafiado por personal de enfermeria hasta su alta
médica.

Los datos obtenidos se analizaron mediante técnicas
de estadistica descriptiva tipo: promedio, desviacion
estandar, frecuencia y valor porcentual. Se utilizo la
prueba estadistica Chi-x?> para establecer la relacién
entre las variables y la incidencia de efectos adversos
observados.

El recurso humano estuvo dado por los especialistas
en anestesiologia adjuntos al servicio de anestesiologia
titulares y suplentes encargados de ejecutar la
supervisién de todos los procedimientos anestésicos.
Los materiales a utilizar fueron proporcionados por el
servicio de anestesiologia del Centro Médico Docente
La Trinidad, tanto farmacos como insumos, equipos de
monitoreo y de rescate ante eventos adversos.

Resultados

En la tabla 1 se observan las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes resaltando que la
edad promedio de los pacientes fue de 62,47 aios con
una desviacidon estdndar de 5,15 afos con una edad
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Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas
de los pacientes.

Media + DE Mediana Moda
Edad 62,47 5,15 63 69
Peso 87,67 15,33 85 75
Talla 175,47  £5,9 174 173
IMC 28,55 15,19 27,8 26,1
Factores de riesgo 0,2 +0,41 0 0

minima de 51 y una maxima de 69 afos, el peso medio
fue de 87,67 kilos mas o menos 15,33 kilos, con un peso
minimo de 66 y un maximo de 117 kilos, la talla media
de los pacientes fue de 175,47 cm con una desviacion
estandar de 5,9 cm y un IMC medio de 28,55 mas o
menos 5,19 en los pacientes en estudio, en cuanto a
la frecuencia de factores de riesgo en los pacientes en
estudio fue de 0,2 +0,41.

En cuanto a la dosis administrada de midazolam la
media fue de 2,19 mg con una desviacidn estandar de
0,39mg, mediana de 2,13 y rango de 1,28. Asi como
la diana media del propofol fue de 3,63 mcg/dL mas o
menos 0,62 mcg/dL, mediana de 3,5 mcg/dLy rango de
2,9 mcg/dL (tabla 2).

Tabla 2. Dosis de medicamentos empleados.

Media Mediana Moda DE
Midazolam 2,19 2,13 1,88 0,39
Propofol 3,63 3,5 3,5 0,62

Al analizar los datos reflejados en el grafico 1, dados por
el tiempo en despertar de cada uno de los pacientes
en relacién a la diana administrada de propofol se
evidencio homogeneidad entre los grupos, por lo cual
no atribuimos una relacién directa entre las dosis y el
tiempo en despertar.

En la tabla 3 relacionamos los diferentes grupos etarios
con la presencia de efectos adversos, observando que
6,66% de los pacientes presentaron efectos adversos
y tenian entre 50 y 59 afos, representando el 20%
de la muestra y 13,33% presento efectos adversos
con 60 a 69 afios, grupo etario que representaba el
60% de la muestra total, obteniéndose una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos (p 0,02).

Al correlacionar en la tabla 4 el IMC con la presencia
de efectos adversos, observamos que el 53,32% de
los pacientes presentan indice de masa corporal
entre 18,5 y 27,9 con presencia de efecto adverso en
el 6,66%, el resto de la poblacién el 46,66% con IMC
entre 28 y 37,9 presento efectos adversos en el 13,33%
de los pacientes, evidenciandose una diferencia
estadisticamente significativa (p 0,03).

Al asociar la presencia de efectos adversos podemos
observar en la tabla 5 que 13,33% de los pacientes
presentaron efectos adversos y estos a su vez tenian
factores de riesgo, y un 6,66% de los pacientes presento
un efecto adverso a pesar de no tener ningun factor
de riesgo, sin embargo, al realizar el analisis estadistico
no se observé diferencia estadisticamente significativa
(p 0,65).

Una vez comparadas en el grifico 2 las dianas de
propofol administradas con la incidencia de efectos
adversos evidenciamos que hubo una distribucién

Grafico 1. Tiempo en despertar versus la dosis administrada de propofol
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Tabla 3. Efectos adversos versus edad de los pacientes.

Efecto Adverso

Edad Si Si (%) No No (%) Total  Total (%) p Valor
50-59 1 6,66% 3 20% 4 26,66%

60-69 2 13,33% 9 60% 11 73,33%

Total 3 19,99% 12 79,99% 15 100% 0,026368

Tabla 4. Efectos adversos versus IMC de los pacientes.

Efecto Adverso

IMC Si Si (%) No No (%) Total  Total (%) p Valor
18,5-27,9 1 6,66% 7 46,66% 8 53,32%

28-37,9 2 13,33% 5 33,33% 7 46,66%

Total 3 20% 12 79,99% 15 99,98% 0,0372344

Tabla 5. Efectos adversos versus factores de riesgo de los pacientes.

Efecto Adverso

Factor de Riesgo Si Si (%) No No (%) Total  Total (%) p Valor

Con factor de riesgo 2 13,33% 1 6,66% 3 19,99%

Sin factor de riesgo 1 6,66% 11 73,33% 12 79,99%

Total 3 20% 12 80% 15 100% 0,6506051

Grafico 2. Efectos adversos versus dosis de propofol administrada.

10

2,1-3,5 mcg/dL 3,6 - 5mcg/dL

homogénea en la aparicién de los mismos a diferencias Una vez correlacionadas las dosis administradas de
diana de administracion (p 0,02). midazolam con la aparicién de efectos adversos en la
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Tabla 6. Efectos adversos versus dosis de midazolam administrada.

Efecto Adverso

Midazolam Si Si (%) No No (%) Total  Total (%) p Valor
1,65-2,19 1 6,66% 7 46,66% 8 53,32%

2,20-2,93 2 13,33% 5 33,33% 7 46,66%

Total 3 20% 12 79,99% 15 99,98%  0,037234

tabla 6 se demostré que del 53,32 % que recibié una
dosis de midazolam de 1,65mg a 2,19mg presento
efectos adversos en el 6,66% en contra posicién al
46,66% de los pacientes que recibieron de 2,20mg a
2,93mg y presentaron efectos adversos en el 13,33%
(p 0,03).

Discusion

Al comparar los resultados obtenidos por Yan X. y col
en 2020, la edad media de los pacientes fue de 66 ainos,
y el IMC medio fue de 24,7 contratando con una mayor
edad con menores indices de masa corporal que los
de la muestra en estudio siendo 62,47 afios y 28,55 de
IMC respectivamente, ademds observamos que ellos
aplicaron una dosis estdndar de midazolam de 1,5
mg y adicionaron un opioide obteniendo un Ramsay
2 - 3, en su estudio ninguno de los pacientes requirié
conversién a anestesia general al igual que en el
presente, donde se administré una dosis dependiente
del peso, la moda fue de 1,88 mg de midazolam, y
se administré concomitante un hipnético como lo es
el propofol mediante bomba de infusién guiada por
objetivos, realizdndose asi una sedacion profunda,
similar a la realizada por Soo Choo M. y Sup Lee D.
para la realizacién de biopsias de préstata transrectal,
donde comprobé la reduccion de la ansiedad, el dolor
y mejorar el cumplimiento de la rebiopsia, al obtener
mayor satisfaccion en comparacion con un grupo que
solo recibié anestesia local.

En cuanto a los efectos adversos Garcia M. y col.
Reportaron que el efecto adverso encontrado con
mayor frecuencia fue la disminucién de la saturacion
menor de 95% pero mayor a 90% con una incidencia
del 22,35%, resultados comparables a los observados
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en este estudio donde la desaturacion por encima de
92% fue el efecto adverso registrado y se presentd
en el 20% de los pacientes, los cuales mejoraron con
medidas generales como la hiperextensidon cervical
y la colocacién de la canula de Guedel, sin necesidad
en ningln caso de manejo avanzado de la via aérea,
en comparacién al 0,5% reportado por Garcia M. y
col en su estudio. Asi mismo ninguno de los pacientes
presento retraso en el despertar ni complicaciones
posterior a este, en contra posicién a lo presentado por
Cricco-Lizza E. y col. Quienes reportaron en su estudio
dos pacientes que presentaron retencidn urinaria
aguda y Yan X. y col. Inclusive reportaron que uno de
sus pacientes no pudo ser dado de alta en las siguientes
24 hrs por exacerbacion de asma bronquial.

En cuanto a la predisposicion a presentar efectos
adversos Garcia M. y col. Encontraron una fuerte
relacion dosis-efecto entre la hipoxia y la obesidad,
igualmente observada durante este estudio donde
los pacientes que tenian IMC igual o mayor de 28
tuvieron mayor presencia de desaturacién. De igual
manera Garcia M. no reporto correlacién entre la dosis
objetivo de propofol y la presencia de efectos adversos
lo que se relaciona con los resultados obtenidos en
el presente, donde a distintas dosis diana no hubo
diferencia estadisticamente significativa en la aparicion
de los mismos. En cuanto al midazolam utilizado en
los procedimientos del estudio de Yan X. y col. No
registraron disminucion de la saturacién en ningln
paciente, caso contrario a lo observado en el presente
donde hubo una relaciéon entre las mayores dosis de
midazolam igual o mayor a 2mg y la disminucion de la
saturacion en los pacientes. Asi mismo se observé una
fuerte asociacién entre la presencia de otros factores de
riesgo como lo fue SAOS y MT Pulmonar en la apariciéon
de efectos adversos, sin embargo, otros autores no
reportaron esta asociacién con otros factores de riesgo
aparte de la obesidad.
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Conclusion

Al realizar sedaciones para toma de biopsias de préstata
debemostomarencuentadiversosfactores queinfluyen
para determinar la seguridad del procedimiento, como
lo es la ubicacion en un area fuera de quiréfano, el tipo
de biopsia a realizar la cual puede variar en técnica y
duracidn, las caracteristicas propias del paciente, como
son sus variables epidemioldgicas y sin lugar a duda la
técnica anestésica que se emplea. Durante este estudio,
se mantuvo ubicacion y tipo de biopsia invariables,
la técnica anestésica empleada tampoco cambio
entre pacientes, sin embargo, las dosis administradas
cambiaron en relacidn a las variables de cada paciente
como lo es la edad, IMC y también se tomd en cuenta
la variable factores de riesgo al momento de valorar la
seguridad. Observando que la edad de los pacientes
no influyo en la aparicién de efectos adversos en
contra posicidon al IMC el cual tuvo relacién directa
con la presencia de los efectos adversos en aquellos
pacientes que tienen IMC igual o mayor a 28. La dosis
administrada de midazolam también influyo, siendo
mas frecuentes los efectos adversos en aquellos
que recibieron dosis igual o mayores a 2,20mg, esto
tomando en cuenta que esta dosis fue calculada en
base al peso nos reafirma la relacién del mismo en los
efectos adversos, sin embargo, al tomar en cuenta las
dosis administradas de propofol no tuvimos relacion de
la aparicién de los mismo a diferentes dianas objetivo.

En conclusidn, realizar procedimientos fuera de
quiréfano, bajo anestesia requiere de una serie de
puntos a evaluar, y al realizar biopsia por fusién
transperineal de préstata, procedimiento ambulatorio
pero doloroso, la sedaciéon con propofol en infusién
guiada por objetivos es una opcidn segura, con
poca presencia de efectos adversos, de rapida
recuperaciéon y satisfactoria para el paciente siempre
que seleccionemos bien al paciente que puede ser
sometido a este procedimiento.

Conflicto de interés

Los autores declaran que no existe ningun conflicto de
interés en el presente trabajo de investigacion.
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Consideraciones éticas

Se contd con la aprobacién del comité de ética del
CMDLT y se obtuvo consentimiento informado de cada
uno de los pacientes del presente estudio.
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