Rev Bras Anestesiol ARTIGOS CIENTIFICOS

2012; 62: 3: 325-334

Estudo Comparativo entre Propofol em Nanoemulsao nao
Lipidica com Solutol e em Emulsao com Lecitina

Thiago Alves Rodrigues ', Ricardo Andrade Alexandrino 2, Marcelo Epstein Kanczuk 3,
Judymara Lauzi Gozzani, TSA 4, Ligia Andrade da Silva Telles Mathias, TSA ®

Resumo: Rodrigues TA, Alexandrino RA, Kanczuk ME, Gozzani JL, Mathias LAST — Estudo Comparativo entre Propofol em Nanoemulsdo nao
Lipidica com Solutol e em Emulsdo com Lecitina.

Justificativa e objetivos: Formulagdes tém sido propostas com o objetivo de reduzir as reagdes adversas decorrentes da emulséao lipidica de
6leo de soja utilizada como veiculo do propofol. O objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente, em sedagao para endoscopia, a seguran-
¢a, eficacia e efeitos adversos do uso do propofol em nanoemulséo em relagéo ao propofol comercializado atualmente.

Método: Foram incluidos neste estudo prospectivo 150 pacientes submetidos a procedimentos endoscépicos digestivos altos, divididos em
grupo-controle (Grupo CONT; n = 75) e grupo nanoemulsdo (Grupo NE; n = 75). Foram monitorados FC, PAS, PAD, SpO2 e BIS (considerado
apropriado entre 65 e 75, durante o procedimento). Foram analisados: género, idade, peso, altura, IMC, estado fisico ASA; tempos e doses utili-
zadas; efeitos adversos (sinais flogisticos e dor a injecdo, apneia, nauseas/vomitos) e alteragdes nas variaveis de monitoramento. Considerou-se
significativo p < 0,05.

Resultados: Os grupos foram homogéneos quanto aos dados antropométricos e estado fisico. Nenhum paciente apresentou apneia nem sinais
flogisticos no local da injecdo. A incidéncia de dor a injecao no grupo CONT foi 82,7% e 53,3% no grupo NE (p < 0,001) e de nauseas e vomitos
foi 10,7% no grupo CONT e 2,7% no grupo NE (p > 0,05). Os tempos, as doses de indugéo e os valores das PAS e PAD ao final do exame e no
momento da alta da SRPA foram menores no grupo NE (p < 0,05).

Conclusodes: O propofol lipidico e o propofol em nanoemulsédo, nas doses utilizadas, foram equivalentes em relagédo a eficacia, seguranca e

efeitos adversos, ressaltando-se a menor incidéncia de dor a inje¢éo da formulagdo em nanoemulséo.

Unitermos: ANESTESICOS, Venoso, propofol; CIRURGIA, Endoscopia; SEDACAO, Consciente.
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INTRODUCAO

Atualmente o propofol € comercializado em solugbes a 1% e
2 %, tendo como veiculo a emulsdo de 6leo de soja a 10%.
Apesar do sucesso desta formulagao, existem algumas compli-
cagdes decorrentes da emulsificacéo lipidica com dleo de soja:
dor a injecao, instabilidade da solugéo, necessidade de adi¢cdo
de antimicrobianos para prevenir contaminacdo bacteriana,
além da sobrecarga lipidica que pode ocorrer em infusdes
continuas 4. Esforcos mundiais estdo sendo realizados com
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o objetivo de alterar o veiculo deste farmaco e reduzir as re-
acoOes adversas decorrentes da emulsao lipidica de 6leo de
soja, como por exemplo, solugdes com baixa quantidade de 6leo
de soja, com associagdo de acidos graxos de cadeia média e
longa, emulséo de albumina, formulagbes de propofol em ci-
clodextrinas e solugbes aquosas de propofol como pré-droga,
associado a radicais fosfato 5. Todos esses veiculos apre-
sentam, no entanto, caracteristicas desfavoraveis ou eventos
adversos, como o fospropofol que possui inicio de agéo e re-
cuperacédo mais lentos, além de efeitos adversos néo relata-
dos com o uso do propofol convencional, como dor perineal
e parestesias °©.

O desenvolvimento de nanoemulsdes levou a melhorias
na estabilidade das emulsdes, com aumento da vida util da
medicacao e redugéo do risco de separagéo entre fase d6leo
e fase agua. Além disso, nanoemulsdes tém amplo espectro
antimicrobiano, podendo eliminar a necessidade de adi¢ao de
agentes como EDTA (ethylenediaminetetraacetic acid), meta-
bissulfito e acido benzilico 7. No contexto de busca por formu-
lacbes mais seguras, surgiu a utilizacao do polietilenoglicol-
660-hidroxiesterato (Solutol® HS15 - BASF, Ludwigshafen,
Alemanha) como veiculo. O solutol € um solubilizador nao
idnico soluvel em agua, desenvolvido para uso em formula-
¢ao parenteral com farmacos lipofilicos e vitaminas 8.
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE PROPOFOL EM NANOEMULSAO NAO LIPIDICA COM SOLUTOL E EM EMULSAO COM LECITINA

Este estudo se propOs a realizar avaliagdo comparativa
entre a formulagéo de propofol tradicionalmente utilizada em
lecitina de soja e a formulagdo em nanoemulsao com solutol
em procedimentos endoscdpicos, em relacao a eficacia, a se-
guranca e aos efeitos adversos.

METODO

Foi realizado estudo prospectivo, aberto, aleatério e compa-
rativo, que incluiu 150 pacientes submetidos a endoscopia
digestiva alta. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Instituicdo. Apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, os pacientes foram dis-
tribuidos de forma aleatdria em dois grupos: grupo-controle
(CONT, n = 75), no qual foi utilizado propofol em emulsao li-
pidica e grupo nanoemulséo (NE, n = 75), no qual foi utilizado
propofol em nanoemulséo.

O caélculo da amostra foi baseado em estudos prévios, que
mostraram diferenca na incidéncia de dor a injecéo de dife-
rentes formulagdes de propofol variando de 27% ° a 49% 1°.
O tamanho minimo da amostra calculado foi de 69 pacientes
em cada grupo para detectar diferenga relevante na incidén-
cia de dor (27%), de acordo com o poder da analise basea-
do nos seguintes pardmetros: erro tipo | (o = 0,05) e erro Il
(B = 0,95). Decidiu-se utilizar 75 pacientes em cada grupo,
prevendo-se perdas.

Foram incluidos pacientes submetidos a procedimentos
endoscopicos digestivos altos, eletivos, de ambos 0s sexos,
com idade entre 18 e 65 anos, indice de massa corporal
(IMC) > 18,5 e < 30,0 kg.m? e com estado fisico ASA | e Il
(segundo classificacdo da American Society of Anesthesio-
logists).

Os critérios de exclusdo no estudo foram: pacientes que
apresentavam doencas dermatologicas tratadas ou nédo, que
impedissem avaliagdo do local da aplicacdo do anestésico;
gestantes; antecedentes de atopia e/ou alergia de qualquer
tipo; uso de farmacos psicoativos; e histérico de nauseas e
vomitos apos procedimentos anestésicos.

Na sala de exame, foi realizada monitoragéo da frequéncia
cardiaca (FC); tracado eletrocardiografico (ECG); presséo ar-
terial sistdlica (PAS) e pressao arterial diastdlica (PAD) pelo
método nao invasivo; saturacdo periférica de hemoglobina
(SpO.,); e indice bispectral (BIS). Para realizagdo dos proce-
dimentos endoscdpicos, foram considerados niveis de BIS
entre 65 e 75 como condigéo apropriada de sedagao .

Todos os pacientes receberam anestesia topica de cavida-
de oral com lidocaina spray 10% pela equipe de endoscopia
e a seguir o propofol foi injetado em 10 segundos na dose de
1 mg.kg, tendo-se como base o peso-limite de 100 kg para
homens e mulheres.

Tempo de inducéo foi definido como o intervalo entre o
final da injecdo do propofol e a obtencdo de valores de BIS
abaixo de 75. Caso tais indices nao fossem obtidos no primei-
ro minuto, era administrado um terco da dose inicial em bolus
a cada minuto. Foi considerada dose de indugéo a somatéria
de todas as doses utilizadas no tempo de indugéo e dose de
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manuteng¢do a somatdria das doses necessarias para manu-
tencéo dos valores de BIS entre 65 e 75 durante o exame.
As variaveis analisadas foram:

e idade, género, peso, altura, IMC e estado fisico ASA;

o efeitos adversos no local da injegao (sinais flogisticos
no local da pungéo e dor a injegdo: dor avaliada como
presente ou ausente, pois o intervalo em segundos
entre a injecdo de propofol e o inicio da sedagéo é
muito curto, impedindo a avaliagdo com escalas);

o efeitos adversos sistémicos (ocorréncia de apneia,
nauseas e vomitos pds-procedimento e outros — ava-
liados até a alta da sala de recuperacao pds-anestési-
ca, SRPA);

e tempos e doses de indugdo e manutencao; tempo de
despertar (considerado do momento da ultima dose
adicional até quando o paciente comegou a responder
aos comandos do médico); e tempo de permanéncia
na SRPA (critério de alta da SRPA: valor da escala de
Aldrette-Kroulik modificada maior ou igual a nove);

o FC, PAS, PAD e SpO, (analisadas em quatro momen-
tos: antes do inicio do procedimento; ao final da in-
ducgéao; ao final do exame; e no momento da alta da
SRPA).

A anadlise estatistica foi realizada no programa comercial
SigmaStat 3.5. O teste-f ou o teste de Mann-Whitney foram
utilizados para comparar as variaveis quantitativas entre os
grupos, de acordo com a distribuicdo da amostra. Os dados
das variaveis com distribuicdo normal sdo mostrados como
média (desvio-padrdo) e aqueles com outro tipo de distribui-
¢ao como mediana e intervalo interquartil (p25 - p75). Para as
variaveis categoricas, foi utilizado o teste z. Foi adotado como
nivel de significancia valor de p < 0,05. Para confecgéo dos
graficos, utilizou-se o programa MiniTab.

RESULTADOS

A amostra dos pacientes se mostrou similar com relagéo as
variaveis: idade, género, peso, altura, IMC e estado fisico
ASA, ndo havendo diferenca estatistica significante entre os
grupos (p > 0,05) (Tabela I).

A incidéncia de dor no momento da inje¢cdo do propofol
foi de 82,7% (62 pacientes) no grupo CONT e de 53,3% (40
pacientes) no grupo NE, com diferengca de 29,4% entre os
grupos, que foi estatisticamente significante (p < 0,001).

Nao foram observados rubor ou edema, apneia ou hipo-
xemia em nenhum paciente. No grupo CONT, registraram-se
oito casos de nauseas/vomitos (10,7%) apds o0 exame e no
grupo NE, dois casos (2,7%) sem diferenca estatisticamen-
te significante (p = 0,102). Nao foi observado nenhum outro
efeito adverso.

Em relacdo aos diferentes tempos e doses analisados,
constatou-se diferenca estatistica significante apenas entre
o tempo e a dose de indugéo dos pacientes dos dois grupos,
conforme pode ser observado na Tabela II.
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Tabela | - Dados Demograficos de acordo com o Grupo
Grupo CONT  Grupo NE

Variaveis (n =75) (n =75) p
Idade (anos) 43 (33-53) 46 (39-54) p =0,357*
Género
Masculino 39 (52%) 44 (58,7%) p=0,511+
Feminino 36 (48%) 31 (41,3%)
Peso (kg), 65,9+ 10,6 67,4+12,6 p =0,427"
média + DP
Altura (m), 1,65(1,6-1,7) 1,65(1,6-1,7) p=0,493*
Mediana (p25-p75)
IMC (kg.m?), 24,4+29 245+33 p=0821"
Média + DP
Estado Fisico
ASA | 50 (66,7%) 45 (60%)
p = 0,498
ASAII 25 (33,3%) 30 (40%)

Grupo CONT: grupo-controle; Grupo NE: grupo nanoemulséo; IMC: indice de
massa corporal; p = significancia do teste estatistico utilizado; * teste Mann-
Whitney; ** teste t; * teste z.

Os dados referentes as variaveis de monitoramento cons-
tam da Tabela Ill. Verificou-se alteragéo estatistica significati-
va entre os dois grupos na PAS e PAD nos momentos fim do
exame e alta da SRPA (p < 0,001, para ambas as variaveis
nos dois momentos) (Grafico 1) e da SpO, nos momentos
inicio e fim do exame (p = 0,021; 0,039), embora as medianas
sejam iguais.

DISCUSSAO

No presente trabalho, foram avaliados 150 pacientes sub-
metidos a endoscopia digestiva alta, buscando conhecer ca-
racteristicas clinicas associadas a utilizacdo de propofol em
nanoemulsdo, confrontando-o com o propofol em emulséao
lipidica, considerando a escassa literatura sobre 0 uso clinico
das formulagdes de propofol em nanoemulsao 2.

Neste estudo, a incidéncia de dor a injecéo do propofol em
nanoemulsao foi menor que com o uso do propofol conven-
cional, com relevancia estatistica (53,3% vs 82,7%). Em es-
tudo envolvendo camundongos, que receberam infusao intra-
peritoneal de acido acético (controle) ou veiculos de propofol
lipidico e de nanoemulséo nao lipidica (semelhante a utiliza-
da na presente pesquisa), buscou-se avaliar a ocorréncia de
dor através de numero de contor¢des abdominais do animal.
O &cido acético e o veiculo do propofol lipidico provocaram
46,0 £ 2,0 e 12,5 £ 0,6 contorgdes em 20 minutos apods inje-
¢ao intraperitoneal, respectivamente. Nao foram observadas
contor¢bes abdominais apds a administragéo do veiculo do
propofol em nanoemulsdo, indicando que os animais desen-
volveram menos dor com a injecao deste veiculo 2.
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Tabela Il - Tempos e Doses Utilizadas em Cada Grupo

Variaveis Grupo CONT  Grupo NE p*
Tempos
Inducao 2(1-2) 1(1-2) p = 0,023
(min)
Manutencao 5 (4-6) 6 (4-6,25) p = 0,259
(min)
Despertar 5 (3-6) 5 (3-6) p = 0,897
(min)
RPA 10 (10-11) 10 (10-10) p =0,297
(min)
Doses
Indugéo 1,44 (1,24-1,67) 1,27 (1,14-1,61) p = 0,039
(mg.kg™)
Manutengéo 0,44 (0,35-0,56) 0,50 (0,34-0,73) p=0,318
(mg.kg™)™

Os dados foram apresentados como Mediana (p25-p75) * teste de Mann-
Whitney; Grupo CONT: grupo-controle; Grupo NE: grupo nanoemulsao;
RPA: recuperagdo pds-anestésica;** Doses de manutengdo: n = 43 grupo
CONT e n =49 grupo NE.

Tabela lll - Comparacéo das Variaveis de Monitoramento dos 2
Grupos
Variaveis Grupo CONT Grupo NE p*
FC (bpm)
Inicio 80 (71-90) 80 (70-90) p =0,828
Fim da Inducédo 78 (71-87) 83 (72-89) p = 0,300
Fim do Exame 80 (71-83) 79 (70-82) p = 0,304
Alta da SRPA 71 (69-80) 70 (66-76) p =0,244
PAS (mm Hg)
Inicio 131 (125-138) 133 (126-141) p =0,202

Fim da Indugéo
Fim do Exame

) )
116 (102-121) 117 (103-125) p = 0,444
120 (115-125) 110 (105-121) p < 0,001
) )

Alta da SRPA 128 (125-131) 112 (105-130) p < 0,001
PAD (mm Hg)

Inicio 80 (69-88) 78 (68-84) p=0,176

Fim da Inducédo 68 (60-72) 66 (58-75) p=0,411

Fim do Exame 70 (67-76) 67 (61-70) p < 0,001

Alta da SRPA 75 (70-78) 69 (60-79) p < 0,001
SpO, (%)

Inicio 98 (97-98) 98 (98-98) p = 0,021

Fim da Indugéao 96 (95-96) 96 (95-97) p = 0,257

Fim do Exame 96 (96-97) 96 (96-97) p = 0,039

Alta da SRPA 97 (96-97) 96 (96-97) p =0,235

Os dados foram apresentados como mediana (p25-p75); * teste de Mann-
Whitney; Grupo CONT: grupo-controle; Grupo NE: grupo nanoemulséo;
FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial
diastolica; SpO,: saturagdo periférica de hemoglobina; SRPA: sala de recupe-
racao pds-anestésica.

Em estudo realizado na india, a ocorréncia de dor com o
uso de formulagédo néo lipidica de propofol (Cleofol®; Themis
Medicare, Mumbai, india) foi maior do que com a utilizaco de
emulséo de propofol contendo triglicérides de cadeia média
(Propofol-Lipuro®; B Braun, Melsungen, Alemanha) °. Uma
provavel explicagéo para diferencga entre o presente estudo e
a publicacédo indiana pode estar na concentra¢do de propofol
livre nas formulagdes nao lipidicas utilizadas (Cleofol® com
maior concentragao de propofol em fase aquosa que a formu-
lacdo em nanoemulséo). Outro fato a ser mencionado é que o
propofol em solugéao lipidica utilizado no presente trabalho foi
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Grafico 1 — Comparacgdo da PAS e PAD nos Grupos CONT e NE.

*casos acima do percentil 90 (p90) ou abaixo do percentil 10 (p10); Grupo CONT: grupo-controle; Grupo NE: grupo nanoemulsdo; PAS: pressao
arterial sistélica; PAD: presséo arterial diastolica; SRPA: sala de recuperagéo pds-anestésica.

diferente do utilizado na publicagao citada (Propofol-Lipuro®,
mistura com 50% de triglicérides de cadeia média e 50% de
cadeia longa, comparado com o propofol com triglicérides de
cadeia longa - Propovan®, Cristalia Produtos Quimicos Far-
macéuticos, ltapira - SP, Brasil).

Dados da literatura demonstram que formulagdes conten-
do triglicérides de cadeia média possuem menor fracéo livre
de propofol e, consequentemente, menor incidéncia de dor
com seu uso 1315,

Em estudo no qual se dosou bradicinina plasmatica apos
injecdo venosa de solugéo de cloreto de sédio 0,9%, de pro-
pofol em emulsao lipidica, de propofol em microemulséo e de
polietilenoglicol-660-hidroxiesterato (Solutol® HS15), foram
obtidos niveis maiores com a injecdo da microemulsédo e do
solutol (1,5 vez maior em relagédo a solugéo de cloreto de so-
dio 0,9%), embora tais niveis nédo tivessem sido relacionados
com aumento na ocorréncia de dor nestes grupos. Desta ma-
neira, os autores propuseram que o desenvolvimento da dor
apos a injecao de propofol ndo estaria totalmente relacionado
a liberagao de bradicinina 6.

Nenhum paciente apresentou vermelhiddo a injecdo, que
pode ocorrer de um a cinco por cento dos casos 7. Um dos
motivos para este resultado pode ser o fato de ter sido reali-
zada, no momento da selecao de pacientes, exclusdo daque-
les com histdrico de atopia.

N&o foram observados casos de apneia, demonstrando se-
guranca neste parametro para as doses utilizadas na indugéao
(mediana de 1,44 mg.kg' para grupo-controle e 1,27 mg.kg™'!
para nanoemulséo). Estudo demonstrou que a média da dose
de propofol capaz de produzir apneia (1,82 mg.kg') € maior
que aquela utilizada em pacientes submetidos a endoscopias
digestivas (1,25 mg.kg™) 18.

Ao contrario de estudos '° em pacientes que receberam
propofol lipidico para realizagédo de colonoscopias no qual foi
observada hipoxemia em 30% dos pacientes ASA | e 6% dos

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 62, Ne 3, Maio-Junho, 2012

pacientes ASA Il, as saturagdes periféricas de hemoglobina
se mantiveram normais em todos os pacientes de ambos os
grupos durante a presente pesquisa (SpO, maior ou igual
a 93% com ambas as medicagbes utilizadas), ndo se cons-
tatando casos de hipoxemia. Entretanto, no inicio e no final
do procedimento foi observada diferenca estatistica entre os
grupos, sem comprometimento clinico. Essa diferenga pode
ser creditada a maior dispersdo de um grupo em relagéo a ou-
tro, mesmo que tal distribuicdo ocorra entre valores normais
e muito proximos. A ocorréncia de hipoxemia pode ter sido
evitada com o oferecimento de oxigénio suplementar (cateter
nasal).

O propofol apresenta sabidamente propriedade antiemé-
tica . O mecanismo postulado para explicar tal efeito seria
pela atividade antidopaminérgica, com efeito depressor sobre
a zona do gatilho quimiorreceptora e nucleos vagais, menor
liberagdo de glutamato e aspartato no cortex olfatorio e redu-
¢ao da serotonina na area postrema. A atividade antieméti-
ca pode ser notada em doses sub-hipnéticas da medicagéao
(10 mg em bolus) 2°. No presente trabalho, foram observados
poucos casos de nauseas/vomitos apds os exames, sem di-
ferenca estatistica entre as medicagdes utilizadas, embora o
procedimento realizado favoreca o aparecimento destas.

Em relacdo aos tempos dos procedimentos e as doses
das medicagbes, o grupo CONT apresentou maiores tempo
e dose de indugdo, com diferenga estatistica significativa em
comparacgao ao grupo NE. Dados da literatura demonstram
pouca ou nenhuma diferenca farmacocinética entre diferen-
tes formulagdes de propofol 5 e tais achados da presente pes-
quisa, respectivamente, aumento de um minuto no tempo de
indugcéo e de 12% na dose, parecem nao ter relevancia clinica
para pacientes higidos. Os demais tempos e doses para reali-
zagao do procedimento nao foram estatisticamente diferentes
entre 0s grupos.
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Os resultados referentes a frequéncia cardiaca também
foram constatados em estudo envolvendo camundongos que
receberam propofol lipidico ou em nanoemulsédo, sendo se-
melhantes entre os grupos analisados 1.

No presente estudo, so foi constatada diferenga estatistica
entre os valores da PAS e PAD ao final do exame e no mo-
mento da alta da SRPA, com valores menores para o grupo
NE. Entretanto, todos os pacientes mantiveram-se hemodina-
micamente estaveis, sendo toleraveis os valores minimos re-
gistrados para pacientes com estado fisico ASA | ou Il. Estudo
com propofol em microemulsao em caes também demonstrou
valores menores de pressao arterial média a partir do quinto
minuto do experimento, momento que se aproxima do tempo
de conclusdo do exame e do despertar dos pacientes avalia-
dos no atual trabalho 7 e valores menores de pressao arterial
média ocorreram apoés infusao de propofol em nanoemulséao
por uma hora em estudo em camundongos 2.

O propofol lipidico e o propofol em nanoemulsao, nas do-
ses utilizadas, permitiram plano anestésico adequado para
realizacdo de endoscopias digestivas altas, sem alteracdes
cardiorrespiratérias de relevancia clinica sendo, por conse-
guinte, equivalentes em relacdo a eficacia, seguranca e efei-
tos adversos. Ressalta-se a menor incidéncia de dor a injegéo
da formulagdo em nanoemulséo, possivel vantagem de seu
uso clinico em anestesiologia.
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Resumen: Rodrigues TA, Alexandrino RA, Kanczuk ME, Gozzani JL,
Mathias LAST — Estudio Comparativo entre el Propofol en la Nanoe-
mulsién no Lipidica con Solutol y en la Emulsion con Lecitina.

Justificativa y objetivos: Las formulaciones han sido propuestas
con el objetivo de reducir las reacciones adversas provenientes de
la emulsién lipidica de aceite de soja utilizada como vehiculo del pro-
pofol. El objetivo de este estudio, fue la evaluacion comparativa en
la sedacién para la endoscopia, la seguridad, la eficacia y los efectos
adversos del uso del propofol en la nanoemulsién con relacién al pro-
pofol actualmente comercializado.

Método: En este estudio prospectivo se incluyeron 150 pacientes so-
metidos a procedimientos endoscopicos digestivos altos, divididos en
grupo control (Grupo CONT; n = 75) y grupo nanoemulsion (Grupo
NE; n = 75). Se monitorizaron FC, PAS, PAD, SpO2 y BIS (consi-
derado apropiado entre 65 y 75, durante el procedimiento). Fueron
analizados el sexo, la edad, el peso, la altura, el IMC, el estado fisico
ASA; tiempos y dosis utilizados; efectos adversos (signos flogisticos
y dolor a la inyeccién, apnea, ndauseas/vomitos) y las alteraciones
en las variables de monitorizacién. Se consideré como significativo
p < 0,05.

Resultados: Los grupos fueron homogéneos en cuanto a los datos
antropométricos y al estado fisico. Ningun paciente presenté apnea ni
signos flogisticos en la regiéon de la inyeccion. La incidencia de dolor
a la inyeccién en el grupo CONT fue de 82,7% y 53,3% en el grupo
NE (p < 0,001) y de nduseas y vomitos fue 10,7% en el grupo CONT
y 2,7% en el grupo NE (p > 0,05). Los tiempos, las dosis de induccién
y los valores de las PAS y PAD al final del examen y en el momento
del alta de la SRPA fueron menores en el grupo NE (p < 0,05).

Conclusiones: El propofol lipidico y el propofol en nanoemulsién en
las dosis utilizadas, fueron equivalentes con relacion a la eficacia, se-
guridad y efectos adversos, destacando la menor incidencia de dolor
a la inyeccion de la formulaciéon en nanoemulsion.

Descriptores: ANESTESICOS, Venoso, propofol; CIRUGIA, Endos-
copia; SEDACION, Conciente.
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