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RESUMO

El-Radaideh KM — Efeitos do Tratamento Prévio com Lidocaina,
Paracetamol e Lidocaina-Fentanil por Via Venosa na Dor Causada
pela Injecao de Propofol. Estudo Comparativo.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Foi realizado estudo duplamente
encoberto, aleatdrio, para avaliar a eficdcia do tratamento prévio,
por via venosa, com lidocaina, paracetamol (Perfalgan®) ou lido-
caina associada ao fentanil na reducéo da dor causada pela inje-
¢do de propofol.

METODOS: Imediatamente apds a oclusdo venosa com tornique-
te de borracha foi feita a administracdo venosa de 4 mL de lidocaina
a 1% (Grupo L, n = 50), 4 mL de paracetamol (Perfalgan®) (40 mg)
(Grupo R, n = 50), lidocaina a 2% associada a 100 ug de fentanil
(Grupo LF, n = 50) ou 4 mL de solug&o fisiolégica a 0,9% (Grupo
P, n = 50; grupo-controle com placebo) a 200 adultos. A liberagdo
da obstrugao venosa foi feita apds 60 segundos, sendo seguida da
administracdo venosa de propofol, 2,5 mg.kg' a uma velocidade de
0,5 mg.s' através de cateter 20G inserido na veia do dorso da mao.
A avaliagdo da dor foi feita durante a injegdo de propofol. Ela in-
cluiu movimentos da méo, expressao verbal espontdnea de dor,
caretas e gemidos durante a injegdo de propofol.

RESULTADOS: Lidocaina-fentanil (70% sem dor) e lidocaina (68%
sem dor) foram mais eficazes na reducéo da dor causada pela in-
jecao de propofol do que o paracetamol (54% sem dor) e o placebo
(36% sem dor) (p < 0,05). A diferenga na reducéo da incidéncia de
dor causada pela injegdo de propofol entre a lidocaina e lidocai-
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na-fentanil ndo foi significativa. O paracetamol foi muito superior
ao placebo (p < 0,05).

CONCLUSOES: O propofol é um anestésico amplamente utiliza-
do. Lidocaina e lidocaina-fentanil administrados como tratamento
prévio, na forma de retengdo venosa durante 60 segundos, antes
da administragdo do propofol reduziram de forma acentuada a dor
causada pela injegcdo de propofol, enquanto o paracetamol
(Perfalgan®) reduziu discretamente essa mesma dor.

Unitermos: ANESTESICOS, Venoso: propofol; COMPLICACOES, dor
a injecdo.

SUMMARY

El-Radaideh KM — Effect of Pretreatment with Lidocaine, Intrave-
nous Paracetamol and Lidocaine-Fentanyl on Propofol Injection Pain.
Comparative Study.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Performed a randomized,
double blind study to assess the efficacy of intravenous (IV)
pretreatment with lidocaine, 1V paracetamol (Perfalgan®) or lidocaine
mixed with fentanyl in reducing propofol injection pain.

METHODS: Immediately after venous occlusion with a rubber
tourniquet on the patient’s arm 1V lidocaine 1% 4 mL (Group L, n =
50), IV paracetamol (Perfalgan®) 4 mL (40 mg) (Group R, n = 50),
lidocaine 2% mixed with 100 ug fentanyl (Group LF, n = 50) or nor-
mal saline 4 mL (Group P, n = 50; as placebo control) was given to
200 adult patients. The release of the venous occlusion was done
after 60s and followed by intravenous administration of propofol 2.5
mg.kg' at rate of 0.5 mg.s™ through a 20G catheter inserted in hand
dorsum vein. Pain assessment was made during the propofol injection.
This included movement of hand, spontaneous verbal expressions
of pain, frowning, and moaning during the injection of propofol.

RESULTS: Lidocaine-fentanyl (70% pain free), and lidocaine (68%
pain free) significantly reduced propofol injection pain more than
paracetamol (564% pain free) and more than placebo (36% pain
free) (p < 0.05). The difference in reducing the incidence of propofol
injection pain between lidocaine and lidocaine-fentanyl did not
reach statistical significance. There was a significant superiority of
paracetamol compared to placebo (p < 0.05).

CONCLUSIONS: Propofol, a commonly used anesthetic. Given as
a venous retention pretreatment 60 seconds before propofol,
lidocaine and lidocaine-fentanyl were found to significantly reduce
the propofol injection pain, whereas IV paracetamol (Perfalgan®)
slightly reduced the propofol injection pain.

Key Words: ANESTHETICS, Intravenous: propofol; COMPLICA-
TIONS: pain on injection.
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EFEITOS DO TRATAMENTO PREVIO COM LI DOCAI;NA, PARACETAMOL E LIDOCAINA-FENTANIL POR VIA VENOSA NA DOR
CAUSADA PELA INJEGCAO DE PROPOFOL. ESTUDO COMPARATIVO

INTRODUGCAO

ropofol € um agente anestésico muito usado na in-

ducdo da anestesia geral, sobretudo nos procedimen-
tos cirdrgicos ambulatoriais. A dor causada pela sua admi-
nistragéo ainda é o seu maior problema. Diversos métodos
foram utilizados para prevenir ou aliviar essa dor, tal como
a administracdo de propofol em diversas temperaturas ',
lidocaina associada ao propofol % ou tratamento prévio com
lidocaina com ou sem o uso de um torniquete 8. Além disso,
diversos agentes ja foram utilizados, como metocloprami-
da ¢, nitroglicerina '°, procaina ', prilocaina 2, opidides 7 e
ceterolaco *'%, com resultados varidveis. Estudos antigos e
recentes demonstraram que a oclusdo venosa temporaria
seguida da administragcdo de lidocaina diminui a intensidade
da dor 518,
O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do tratamento
prévio com lidocaina, lidocaina associada ao fentanil e
paracetamol apds a oclusdo venosa temporaria usando
um volume maior, 4 mL, em vez do volume utilizado nor-
malmente, 2 mL, na reducao da dor associada a injecao
de propofol.

METODOS

Apés a aprovagado pelo Comité de Etica na Pesquisa e as-
sinatura de um termo de Consentimento Livre, 200 pacien-
tes, estado fisico ASA | — Ill, com idade entre 21 a 73 anos,
que iriam ser submetidos a intervencdes cirdrgicas gineco-
I6gica, uroldgica ou geral eletivas, participaram deste estu-
do duplamente encoberto, aleatério, controlado por placebo.
Os critérios de exclusao incluiram a recusa em assinar o
termo de consentimento, insuficiéncias cardiaca e renal, e
disfungéo hepatica. Pacientes fazendo uso de sedativos,
analgésicos, medicamentos que causam depressédo do
sistema nervoso central (SNC) ou antiepilépticos, ou que
apresentaram histérico de intolerancia ou reagdes adversas
aos medicamentos utilizados neste estudo também foram
excluidos.

Duzentos pacientes (50 em cada grupo) foram divididos
em quatro grupos de forma aleatdria, por meio de um sis-
tema de envelopes fechados, para receber 4 mL de lido-
caina a 1% (Grupo L), 2 mL de lidocaina a 2% associado
a 2 mL de fentanil (Grupo LF), 4 mL de paracetamol (Gru-
po R) ou 4 mL de solugéo isotdnica de cloreto de sddio
(Grupo P, placebo), seguido da administracédo de 2,5
mg.kg' de propofol apds oclusao venosa por 60 segun-
dos. Ao chegarem a sala de anestesia, foi feita pungéo
venosa em todos os pacientes com a introdugédo de cate-
ter 20G no dorso da méo. Foi utilizada monitorizagdo-pa-
drdo durante todo o estudo e durante o procedimento
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cirdrgico, incluindo presséao arterial ndo-invasiva, freqién-
cia cardiaca e oximetro de pulso.

A ocluséo venosa por 60 segundos em todos os pacientes
foi feita no brago, 8 cm proximal a fossa antecubital, com tor-
niquete de 2,5 cm de largura.

Apods 60 segundos, o torniquete foi liberado e 2,5 mg.kg”' de
propofol foram injetados a 0,5 mL.s™.

Os pacientes do grupo placebo (n = 50) receberam 4 mL
de solugéo fisiologica a 0,9%. Os pacientes do Grupo L (n
= 50) receberam tratamento prévio com 4 mL de lidocaina
a 1% (total = 40 mg). Os pacientes do Grupo LF (n = 50) fo-
ram tratados previamente com 2 mL de lidocaina a 2% (to-
tal = 40 mg) e 2 mL de fentanil (total = 100 pg), enquanto
os pacientes do Grupo R (n = 50) receberam tratamento
prévio de 4 mL de paracetamol (total = 40 mg). Quatro re-
sidentes de Anestesiologia no ultimo ano de residéncia
também estavam envolvidos neste estudo. O anestesio-
logista, que desconhecia o conteudo da seringa, avaliou a
dor causada pela injecao de propofol observando se havia
movimentos da mao, caretas, verbalizagdo espontanea de
dor e gemidos.

Este estudo foi idealizado para verificar o tratamento prévio
com volume maior de lidocaina, a associagéo de lidocaina
e fentanil e o paracetamol apdés a oclusao venosa tempora-
ria diminuem a dor ocasionada pela injecao de propofol.
Os dados foram apresentados como média e desvio-padrao
ou como um grupo de porcentagens. A avaliagdo estatistica
foi realizada pelos testes t de Student e Qui-quadrado, incor-
porando o teste Exato de Fisher quando apropriado. Valores
de p < 0,05 foram considerados significativos do ponto de
vista estatistico.

Os calculos estatisticos foram feitos usando-se o Statistical
Package for the Social Sciences Software Program versao
13 (SPSS®, Inc).

RESULTADOS

Os 200 pacientes que participaram deste estudo foram di-
vididos de forma aleatdéria em quatro grupos de 50 pacien-
tes. Nao houve diferenca de idade, sexo, estado fisico, peso
e altura entre os grupos (Tabela I).

A injecdo de propofol desencadeou dor em 32 pacientes do
Grupo P (64%), 16 pacientes do Grupo L (32%), 15 pacien-
tes do Grupo LF (30%) e 23 pacientes do Grupo R (46%).
Comparado com o grupo placebo, houve reducgao significa-
tiva da dor nos pacientes do Grupo L (36% sem dor versus
68%; p < 0,05), do Grupo LF (36% sem dor versus 70%; p <
0,05) e do Grupo R (36% sem dor versus 54%; p < 0,05).
Nao houve diferenca significativa entre os grupos L e LF na
redugdo da dor causada pela injecéo de propofol (68% sem
dor versus 70%; p > 0,05) (Figura 1).
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Tabela | — Dados Demograficos

Grupo P Grupo L Grupo LF Grupo R
(n =50) (n =50) (n = 50) (n =50)
Idade (anos)* 47,9 + 13,8 48,7 + 13,7 46,0 + 14,2 445 + 13,4
Peso (kg)* 76,5+ 9,6 779+74 73,9 + 10,0 69,5 + 8,4
Altura (cm)* 171,1 £ 4,8 17,9 + 3,9 170,2 £ 4,5 170,7 £ 4,9
Sexo
Masculino 23 21 18 24
Feminino 27 29 32 26
Estado Fisico
ASAI-1I 29 32 34 39
ASAIIl 21 18 16 1

Grupo P = solugéo isotonica de cloreto de sédio (4 mL); Grupo L = lidocaina a 1% (4 mL); Grupo LF = lidocaina a 2% (2 mL) associada ao

fentanil (2 mL); Grupo R = paracetamol (4 mL).
*Valores expressos em Média = DP

Grupos
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Figura 1 — Incidéncia de Dor e Auséncia de Dor apds a Injegéo de Propofol em Todos os Grupos
Grupo P = solugéao isotonica de cloreto de sédio (4 mL); Grupo L = lidocaina a 1% (4 mL); Grupo LF = lidocaina a 2% (2 mL) associada ao

fentanil (2 mL); Grupo R = paracetamol (4 mL).

DISCUSSAO

O torniquete isola as veias do brago do restante da circula-
¢ao. Isso € util no estudo das agdes periféricas de um me-
dicamento na auséncia de seu efeito central 8.

Os mecanismos pelos quais o propofol causa dor ao ser
injetado sdo desconhecidos ¥, mas Scott e col. 7 sugeriram
que seja conseqiiéncia da agédo de cascata enzimatica, pos-
sivelmente a cascata da calicreina-cinina. Essa suges-
tao foi apoiada por lwama e col. 7, que demonstraram que
o tratamento prévio com um inibidor da calicreina inibia a
dor causada pela inje¢cdo de propofol.

A reducgdo da dor causada pela inje¢cdo venosa de propofol
pelo tratamento prévio com lidocaina, paracetamol e a mis-
tura de lidocaina com fentanil foi a principal observacéo deste
estudo.

34

A lidocaina pura e sua associagao ao fentanil foram efica-
zes na reducgdo da dor, mas nao houve uma diferenga esta-
tistica relevante entre eles.

O paracetamol também foi eficaz na redugdo da incidéncia
de dor causada pela inje¢cdo de propofol, mas foi muito me-
nos eficaz do que a lidocaina e a mistura de lidocaina e
fentanil.

Relatou-se incidéncia de 70% de dor causada pela injecao
de propofol '>'°. Neste estudo, 64% dos pacientes do grupo
placebo se queixaram de dor no local da injecéo, apre-
sentando o mesmo resultado obtido por outros estudos 2021,
A lidocaina, um anestésico local, causa bloqueio reversivel
dos nervos periféricos por sua agdo nas membranas
excitaveis no brago & Ha redugdo da dor com o tratamento
prévio com 40 mg de lidocaina na forma de blogueio veno-
so pela técnica de Bier. Neste estudo, 32% dos pacientes
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EFFECT OF PRETREATMENT WITH LIDOCAINE, INTRAVENOUS PARACETAMOL AND LIDOCAINE-FENTANYL
ON PROPOFOL INJECTION PAIN. COMPARATIVE STUDY

do grupo da lidocaina se queixaram de dor apos a injegao
de propofol. Esse resultado é semelhante ao de Schaub e
col. '8,

O efeito clinico primario do fentanil esta relacionado com a sua
interacdo com os receptores opidides centrais e, em doses
maiores, pode apresentar um efeito anestésico local 222,
Para utilizar esse efeito local do fentanil, ele foi associado
a lidocaina no grupo Lidocaina-Fentanil. Este estudo eviden-
ciou que a eficacia da lidocaina associada ao fentanil na
reducdo da dor causada pela inje¢cdo de propofol foi seme-
Ihante a da lidocaina isoladamente.

O paracetamol é a substancia ativa da solugéo de Perfalgan®
(10 mg.mL""), usado para o tratamento da dor moderada e
da febre 2. Neste estudo o objetivo foi o efeito analgésico do
paracetamol por meio da administragdo venosa, antes da
injecdo de propofol, apds 60 segundos de oclusédo venosa.
No grupo tratado previamente com paracetamol, 23 pacien-
tes (46%) se queixaram de dor causada pela injecdo de
propofol.

Foi possivel concluir que o paracetamol foi muito superior
ao placebo, enquanto a lidocaina e a associac¢édo de lidoca-
ina e fentanil produziram redugédo acentuada da dor quan-
do comparadas com o paracetamol e o placebo.

A adicdo de fentanil a lidocaina néo parece ser um bom mé-
todo de se aumentar a eficacia da lidocaina na redugéo da
dor causada pela injecao de propofol.

Quarenta miligramas de lidocaina retidos na veia ocluida
por torniquete, por 60 segundos, reduzem de forma acentu-
ada a incidéncia da dor causada pela injecao de propofol.

Effect of Pretreatment with Lidocaine,
Intravenous Paracetamol and Lidocaine-
Fentanyl on Propofol Injection Pain.
Comparative Study

Khaled M. El-Radaideh, M.D.
INTRODUCTION

Propofol is a commonly used agent for the induction of ge-
neral anesthesia, especially for outpatient surgical proce-
dures. The pain on injection is still the major problem with
propofol. Many methods have been used to prevent or to alle-
viate pain on injection caused by propofol such as applying
propofol in different temperature ', lidocaine mixed with
propofol %€, lidocaine pretreatment without 7 or with tour-
niquet 8. Furthermore, multiple agents have been adminis-
tered such as metoclopramide °, nitroglycerin '°, procaine ",
prilocaine '2, opioids 7 and ketorolac '*'* with variable results.
Recent and early studies showed that temporary venous
occlusion following premedication with lidocaine did indeed
diminish the intensity of pain 5.
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The purpose of this study was to assess the efficacy of the
pretreatment with lidocaine and lidocaine mixed with fentanyl
and |V paracetamol on diminish pain associated with the
injection of propofol after temporary venous occlusion using
an increased volume to 4 mL instead of the commonly used
2 mL.

METHODS

After ethical approval by the local Research Ethics Com-
mittee and after obtaining a written informed consent from all
patients, 200 ASA physical status I-lll aged 21-73 yr patients
scheduled for elective gynecological, urological or general
surgical procedures were entered into this double-blind,
randomized, placebo-controlled study.

Exclusion criteria were refusal of consent, heart failure, renal
failure and liver dysfunction. Patients taking sedatives,
analgesics, central nervous system (CNS) depressants or
anti-seizure medication, or with a history of intolerance or
adverse reactions to the medications used in the study were
also excluded from the study.

A total of 200 patients (50 patients each group) were ran-
domized by a sealed envelope system to be pretreated either
with 4 mL lidocaine 1% (Group L) or with 2 mL lidocaine 2%
mixed with 2 mL fentanyl (Group LF) or 4 mL IV paracetamol
(Group R) or with 4 mL isotonic sodium chloride solution as
placebo (Group P) followed by propofol 2.5 mg.kg™' after 60
seconds of venous occlusion. On arrival to the anesthesia
room all patients received a 20G intravenous catheter in the
dorsum of the hand. Standard monitoring was used throu-
ghout the study and the surgical procedure, including non-
invasive blood pressure, heart rate and pulse oximetry.

The venous occlusion of 60s for all groups was done on the
arm at a distance of about 8 cm proximal the anticubital fos-
se using a 2.5 cm wide rubber tourniquet.

After 60 seconds the tourniquet had been released 2.5
mg.kg" propofol were injected at rate of 0.5 mL.s™.

The patients of placebo group (n = 50) received 4 mL 0.9%
normal saline. The patients of Group L (n = 50) were
pretreated with 4 mL lidocaine 1% (total = 40 mg). The
patients of Group LF (n = 50) were pretreated with 2 mL
lidocaine 2% (total = 40 mg) and 2 mL fentanyl (total = 100
pg) while the patients of Group R (n = 50) were pretreated
with 4 mL paracetamol (total = 40 mg). Four different Anes-
thesiology residents of the last year of training were involved
in this study. The anesthesiologist, who was blind to the
content of the study syringe, assessed the pain on injection
associated with propofol. These included movement of hand,
spontaneous verbal expressions of pain, frowning, and
moaning during the injection.

This study proposes that the pretreatment with increased
volume of lidocaine and mixing the lidocaine with fentanyl
and paracetamol after temporary venous occlusion will di-
minish the pain on injection associated with propofol.
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Data are presented as mean and standard deviation or as
group percentages. Statistical evaluation was done with the
Students t and Chi-square tests, incorporating Fishers Exact
test where appropriate. Differences were considered statis-
tically significant at p < 0.05.

Statistical calculations were performed using the Statistical
Package for the Social Sciences Software Program version
13 (SPSS?, Inc).

RESULTS

Of the 200 patients enrolled in this study, 50 patients were
randomly assigned to each treatment group. The groups did

Table | - Demographics Data

not differ in age, gender, ASA physical status, bodyweight and
height (Table I).

Propofol injection triggered pain in 32 patient’s in Group P
(64%), 16 patients in Group L (32%), 15 patients in Group LF
(30%) and 23 patients in Group R (46%).

Compared with the placebo group, there was significantly
less pain noted by the patients of Group L (36% pain free ver-
sus 68%; p < 0.05), the patients of Group LF (36% pain free
versus 70%; p < 0.05) and the patients of Group R (36% pain
free versus 54%; p < 0.05).

There was no significant difference between L and LF groups
in reducing pain on injection of propofol (68% pain free ver-
sus 70%; p > 0.05) (Figure 1).

Group P Group L Group LF Group R
(n =50) (n =50) (n =50) (n =50)
Age (year) * 47.9 + 138 48.7 + 13.7 46.0 + 14.2 445 + 13.4
Weight (kg) * 76.5 £ 9.6 779 +7.4 73.9 £ 10.0 69.5 + 8.4
Height (cm) * 1711 £ 4.8 1719 £ 3.9 1702+ 45 170.7 £ 4.9
Gender
Male 23 21 18 24
Female 27 29 32 26
Physical status
ASA IHI 29 32 34 39
ASAII 21 18 16 1

Group P = isotonic sodium chloride solution (4 mL); Group L = lidocaine 1% (4 mL); Group LF = lidocaine 2% (2 mL) mixed with fentanyl

(2 mL); Group R = paracetamol (4 mL)
* Values expressed in Mean + SD

o 80%
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% 60%
E 500/ .
k= ° H Pain
8— 40% N ]
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Groups
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Figure 1 — Incidence of Pain and Non-Pain after Propofol Injection in All Groups
Group P = isotonic sodium chloride solution (4 mL); Group L = lidocaine 1% (4 mL); Group LF = lidocaine 2% (2 mL) mixed with fentanyl

(2 mL); Group R = paracetamol (4 mL)
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DISCUSSION

The tourniquet isolates the arm veins from the rest of the
circulation. This is useful for studying the peripheral actions
of a drug in the absence of its central effect &.

The mechanism by which propofol causes pain on injection
remains unclear ', although Scott et al. 7 have suggested
an enzyme cascade, possibly the kallekrein-kinin cascade.
This suggestion was supported by lwama et al. "7, who
demonstrated that the pretreatment with kallekrein inhibitor
inhibited the propofol injection pain.

The main finding of this study is that intravenous pretreat-
ment with lidocaine; IV paracetamol and mixture of lidocaine
with fentanyl reduced the pain caused by intravenous propofol
injection.

Lidocaine and mixture of lidocaine with fentanyl were effective
in reducing the incidence of propofol injection pain, although
the difference did not reach statistical significance.
Paracetamol was also effective in reducing the incidence of
propofol injection pain, but significantly less than lidocaine
and mixture of lidocaine with fentanyl.

The incidence of pain on injection of propofol has been re-
ported to be 70% 5. In this study 64% of the subjects in the
placebo group complained of pain at the site of injection. This
correlated with the results of other studies 202!,

Lidocaine, a local anesthetic, reversibly blocks peripheral
nerve pathways through the action on excitable membranes
in the arm 8. It was found a diminished incidence of pain with
lidocaine 40 mg IV pretreatment injected as a Bier’s block.
In this study 32% of the patients in the lidocaine group
complained of pain following the injection of propofol. This
finding is consistent with the results of Schaub et al. .

The primary clinical effect of fentanyl as an opioid is related
to its interaction with opiate receptors centrally and with larger
dose could have a local anesthetic effect 2223,

To use this local effect of fentanyl it was mixed with lidocaine
in Lidocaine-Fentanyl group. It was found in this study that the
effectiveness of lidocaine mixed with fentanyl in reducing
propofol injection pain is similar to that of lidocaine.
Perfalgan® solution (10 mg.mL™") contains the active ingre-
dient paracetamol for the short-term treatment of moderate
pain and for the short-term treatment of fever 2. In this study
it was aimed to use the analgesic effect of paracetamol
intravenously given before propofol injection after 60 seconds
of venous occlusion. In the group pretreated with IV parace-
tamol 23 patients (46%) complained of pain associated with
propofol injection.

In conclusion, there was a significant superiority of IV para-
cetamol compared to placebo whereas lidocaine and lido-
caine mixed with fentanyl significantly reduced propofol
injection pain compared to IV paracetamol and to placebo.
The addition of fentanyl to lidocaine does not seem to be a
good method to increase the effectiveness of lidocaine in
reducing the propofol injection pain.
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Lidocaine 40 mg retained in tourniquet-occluded vein for 60
seconds effectively reduces the incidence of pain caused by
propofol injection.
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RESUMEN

El-Radaideh KM — Efectos del Tratamiento Previo con Lidocaina,
Paracetamol y Lidocaina-Fentanil Intravenosos en el Dolor Causado
por la Inyeccién de Propofol. Estudio Comparativo.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Se realizo estudio doblemente
encubierto, aleatorio, para evaluar la eficacia del tratamiento previo,
intravenoso (1V), con lidocaina, paracetamol (Perfalgan®) o lidoca-
ina asociada con fentanil en la reduccion del dolor causado por la
inyeccion de propofol.
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METODOS: Inmediatamente después de la oclusién venosa con
un torniquete de goma, se hizo la administracion intravenosa de 4
mL de lidocaina a 1% (Grupo L, n = 50), 4 mL de paracetamol
(Perfalgan®) (40 mg) (Grupo R, n = 50), lidocaina a 2% asociada
con 100 ug de fentanil (Grupo LF, n = 50) o0 4 mL de solucion fisio-
Idgica (Grupo P, n = 50; grupo control con placebo) a 200 adultos.
La liberacion de la obstruccion venosa fue hecha después de 60
segundos, siendo seguida de la administracion intravenosa de
propofol, 2,5 mg.kg' a una velocidad de 0,5 mg.s™ a través de un
catéter de 20G insertado en la vena del dorso de la mano. La
evaluacion del dolor fue hecha durante la inyeccion de propofol. Ella
incluyd movimientos de la mano, expresion verbal espontdnea de
dolor, muecas y gemidos durante la inyeccion de propofol.

RESULTADOS: Lidocaina-fentanil (70% sin dolor) y lidocaina (68%
sin dolor) fueron mds eficaces en la reduccion del dolor causado
por la inyeccion de propofol que el paracetamol (54% sin dolor) y
el placebo (36% sin dolor) (p < 0.05). La diferencia en la reduccion
de la incidencia de dolor causada por la inyeccidn de propofol en-
tre la lidocaina y la lidocaina-fentanil, no fue estadisticamente sig-
nificativa. El paracetamol fue significativamente superior al placebo
(p < 0,05).

CONCLUSIONES: El propofol es un anestésico ampliamente utili-
zado. La lidocaina y lidocaina-fentanil administrados como trata-
miento previo, en la forma de retencion venosa durante 60
segundos, antes de la administracion del propofol redujeron sig-
nificativamente el dolor causado por la inyeccién de propofol,
mientras que el paracetamol 1V (Perfalgan®) redujo discretamen-
te ese mismo dolor.
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