Guias practicas para anestesia intravenosa

Protocolos TIVA - TCI

=

PROYECTO TCI - CHILE
Recomendaciones del proyecto TCI-Chile

TIVA es sin N20 ni Halogenado.

Si usa Propofol - Opioide ( que no sea remifentanil), mantenga la perfusion de
opioide ajustando en el tiempo en concentraciones levemente superiores de
ventilacion espontanea limite alto, y ajuste variabilidad con Propofol ojala en TCI.
Use el bloqueo neuro-muscular, para complementar necesidades especificas
(intubacion, relajacion abdominal) y no para profundizar anestesia

Observe pupilas como signo de sobredosis de opioide. Si estan muy puntiformes,
suspenda infusion hasta que crezcan levemente.

Anticipese a la caida de Tension arterial aportando 5 a 10 ml/kg de volumen pre
induccion.

Disminuya diana, o dosis a infundir un 25 a 50% en pacientes afiosos, inestables o
premedicados fuertes. Induzca lento y Titule ! Independiente del modelo TCI a
usar use las Ce como valor referencial. La Ce en todos los modelos es mejor
predictor que el plasma.

Utilice 3 T1/2 keO para esperar titular si usa modo TCI plasma, témese el tiempo
que necesitan las drogas. Si usa modelos conduccion al efecto no sobrepase 5 ng/ml
de remifentanil ni 3 ug/ml de propofol para evitar efectos adversos.

Preinduccion
Vias venosas:

1. El objetivo es tener el menor espacio muerto en la linea desde la entrada de la
droga al acceso de la vena. Instale una via venosa adecuada a la necesidad
quirdrgica con 3 llaves de tres pasos. Ocupe alargador s6lo en casos de no tener
acceso a punto de inyeccion.

2. Use linea venosa especial si requerira reponer volumen o via de "respaldo” si la
cirugia es en posiciones compleja y riesgosa.

3. Debe familiarizarse antes con la bomba de perfusion, progrdmela con tiempo,
conociendo bien su funcionamiento.

4. Preparar la jeringa en diluciones estdndar, con un alargador que entre a la llave de
tres pasos lo mas proxima al paciente.

5. Monitores: Standard ASA para todo tipo de anestesia

De Propofol:

Use jeringas de 50ml sin lidocaina.

Inyecte lidocaina 2% iv. 2cc antes de Propofol.

Para Sedacion con TCI, use Dianaspiasma inicial de 0,5 pgr/ml y suba lento cada 2 min.
de a 0,2 ugr./ml hasta lograr efecto clinico deseado.



e Evalle siempre en base a sitio de efecto calculado.
e Enancianos use modelo de Schnider

De Opioides: USE DILUCIONES ESTANDARIZADAS
Diluciones recomendadas:

Alfentanil 250 pgr/ml (ampolla de 10 cc llevar a 40cc con SF)
Sufentanil 2,5 ugr/ml (ampolla de 10 cc llevar a 40 cc con SF)

Remifentanil  Dilucion Concentracion
NaCl 0,9% / G5%

1mg 50 mi 20 meg / ml

2mg 40 ml 50 mcg / mI***

3mg 50 mi 60 mcg / ml **

5mg 50 mi 100 mcg / ml *

*** 0,5 ugr/kg/min seran Peso/2 x 60 min/50 pgr/ml

** en este caso si inyectamos a:

1 ugr./kg/min a un paciente de 70 kg usaremos 70 ml/h

0,5 pgr/kg/min a un paciente de 70 kg usaremos 35 ml/h

0,25 pgr/kg/min a un paciente de 70 kg usaremos 17,5 ml/h

* aqui usamos formula: peso/3,3 = ml/h para infusion = 0,5 pgr/kg/min

La recomendacion mas usada es 1 mg en 50 cc (20 ug/ml) requerira cargar la jeringa una
vez a la hora.

Despertar

Utilice tiempo de despertar para Diprifusor +/- 10% ( oriéntese por concentracion de
induccion de pérdida del reflejo palpebral en sitio de efecto +/- 30% segun estimulo
grado de dolor postquirurgico y analgesia programada para el postoperatorio).

Para los modelos de Orchestra Primea los pacientes se dormiran alrededor de 2,5
ug/ml (con opioides de base), y se despertaran alrededor de 1,2 ug/ml concentracion
efecto.

Para los opioides: suspenda infusién T1/2 context (segun duracion de la infusién) . En
el caso de remifentanil, suspenda la infusion de propofol primero, disminuya
remifentanil a 3 ng/ml. Cuando paciente abra los 0jos y respire a su comando, extube
la traquea suave. Suspenda después remifentanil.



EJEMPLO 1 TIVA Propofol - Alfentanil

Induccion

0. Pre volemizacion 500cc SRL

1. Midazolam 20 pgr/kg, 5 min antes de induccion

2. Propofol 1- 1,5 mg/kg en 40 seg., espere T% keo (aprox. 2 min) para ajustar segun
requerimiento hasta pérdida de reflejo palpebral

3. Relajante NM si lo requiere para intubar traquea al perder reflejo palpebral

4. Opioide: inyecte un T% keo (1,2 min) antes de intubar, Alfentanil 12 - 20 nugr/kg

(suplementos de 4 nugr/kg )
Mantencion

1. Propofol 10 mg/kg/hr x 10 min, y reducir a 8 mg/kg/hr otros 15 min. Mantencién 6 a
8 mg/kg/hr
2. Opioide alfentanil bolos de 4 1gr/kg cada 5 -10 min. segun necesidad o
perfusion: 1 ugr/kg/min 5 min
0,8 ugr/kg/min 15 min
0,4 - 0,3 pgr/kg/min hasta 3 hrs max.
3.- Relajante neuromuscular segun voluntad del clinico

TCI alfentanil (cinética Maitre) con dianas de entre 75 a 150 ng/ml segun estimulo.

Nota: estas son recomendaciones para cirugias no mayores a 3 hrs.

EJEMPLO 2  TCI propofol - Remifentanil

Induccion

¢ Remifentanil 0,5 pgr/kg/min. Hasta que el paciente refiera mareo o borrachera. (en
pacientes afiosos 0 ASA 3-4 baje la velocidad de perfusion a 0,2 ugr/kg/min. y
espere efecto de mareo). Use remifentanil ajustado a peso ideal 0 mejor masa magra

e TCI diana de 3,0 ugr/ml en flash (1500 ml/hr.) o lento hasta 2-3 min segun
condicion del paciente, espere pérdida del reflejo palpebral e inyecte relajante
neuromuscular. Espere tiempos de efecto max adecuados.
Puede también inducir rapido haciendo un sobrellenado plasmatico a 6 ugr/ml por
30 segundos y luego bajar la diana a 2,5-3 ugr/ml .
Si tiene TCI modo sitio efector inicie diana de 2,8 ug/ml en pacientes ASA 1-2 si
tiene modelo Marsh (keO 0,26 min-1). Si tiene Marsh keo 1,21 min™ debe usar
dianas alrededor de 4 ug/ml y luego bajar a 2,5-2,8 ug/ml

Mantencion



Remifentanil bajar a 0,20 ugr/kg/min. o mejor si TCI alredeor de 5 a 6 ng/ml. Duplique
velocidad de perfusion o suba el Target ante estimulo intenso por algunos minutos.
Propofol TCI 2 - 3 ugr/ml

No maneje la inmovilidad con relajantes neuromusculares.

Preparar analgesia postoperatoria con analgesia multimodal

Recomendamos Morfina 0,1 a 0,2 mg/kg 30 min. antes de final, segin magnitud de
estimulo doloroso

Metamizol, paracetamol y otro AINE (Diclofenaco), oral apenas se disponga de via oral.
Bloqueo Anestesia local de campo, troncular o central (Epidural toraxica ) si cabe como
primera opcion en cirugias de torax o abdomen alto.

Salida

e Suspenda TCI propofol para que el despertar sea segun el tiempo decrementala 1 - 1,5
ugr/ml sitio efector.

e Remifentanil disminuya en Gltimos puntos de piel.

Alternativa es bajar a 0,1 pgr/kg/min evaluando ventilacion espontanea y ajuste analgesia

opioidea para PCO2 a 40-45 mmHg y FR 12-14 x’ complementando con Morfina bolos 2

mg cada 5 min. Alcanzada esa meta suspenda remifentanil y pase a PCA iv.

EJEMPLO3 PROPOFOL MANUAL - REMIFENTANIL

induccién

e Preoxigenacion.

e En pacientes con tono vagal elevado o con frecuencia cardiaca baja, se sugiere usar
bloqueador muscarinico (atropina, 0.5 mg).

e Iniciar perfusién de Remifentanil a 0.5 pgKg™*min™. por 4 minutos, o TCI 5 ng/ml

e Iniciar la induccién con inductor habitual. Se recomienda Propofol a 1-1.5 mgKg™.
Uso de relajante muscular estandar.

e Iniciar propofol 10 mg/kg/h por 10 min.

Mantencion:

Ventilar con O, 0 mezcla aire/O,. Luego de los estimulos quirdrgicos mayores (intubacion)
reducir Remifentanil a 0.25 ugkKg™min™. Ajustar Remifentanil para mantener estabilidad
hemodinamica (FC 50-60 min™).

Propofol 8 mg/kg/hr. Por 10 min. Reducir a 7, por otros 10 min. Luego 6 por 30 min. 5,5
mg/kg/hr desde la hora hasta las 2 hrs. de cirugia. Desde las 2 hrs 5 mg/kg/hr.

Despertar:

Suspender propofol al cierre de piel. La infusion de Remifentanil debe suspenderse al
finalizar la sutura o la puesta de corchetes.



Analgesia postoperatoria:

e Infiltracion herida operatoria: Buipvacaina 0.25%.

AINES:

Metamizol sddico 1-2 g.

Ketoprofeno 100 mg.

Diclofenaco sddico 50-100 mg.

Ketorolaco 30 mg.

Si se espera mayor dolor:

Bolo de morfina (0.1-0.2 mgKg™ peso ideal) 40 a 30 minutos antes del final del
procedimiento.

O Fentanyl 1 a 1,5 pgKg™ 15 minutos antes del final del procedimiento.
e Bloqueos regionales con anestésicos locales.

Algunas consideraciones practicas:

Use solo Perfusores conocidos

Si usa “Diprifusor”, apaguelo entre cada paciente.

Para pacientes de aspecto fragil, afiosos y/o ASA I11-V, la dosis de Remifentanil debe
disminuirse en un 50 a 60%. TCI hace ajustes automaticos en ancianos u obesos.

No ponga aire en la jeringa.

Colocar el perfusor a no mas de £ 10 cm de altura en relacion al paciente, para evitar
efectos de succidn por gravedad..

Con remifentanil es posible observar caidas de la frecuencia cardiaca, cuya correccion
(atropina) no es necesaria a menos que ésta afecte la hemodinamia o disminuya a menos
de 40 latidos por minuto.

Recuerde ajustar remifentanil a peso de masa magra y edad

Es posible observar hipotensiones moderadas con este protocolo, por lo tanto, es
necesario estar alerta respecto del uso de volumen y/o vasopresores (efedrina, bolos de
6-12 mg; fenilefrina, infusion) o reducir la perfusion de Remifentanil (0.15-0.2 pgKg
'min™ masa magra)

En situaciones intraoperatorias de mayor requerimiento indicar bolos de Remifentanil
(0.5-1.25 pugKg™). Las alzas de presion arterial pueden manejarse con mas Remifentanil
o labetalol (bolos de 5-10 mg a intervalos de 5 minutos, maximo de 40-80 mg).

De acuerdo al tipo de cirugia y perfil farmacocinético que se desea, es posible balancear
la anestesia hacia mayores niveles de Remifentanil.

Notas sobre Remifentanil:

e No recomendamos bolo de induccion.

e Una tasa de infusion de 0.5 pgKg™min™ corresponde a una concentracion target de
aproximadamente 15 ngmL™. a los 15 min en un paciente ASA 1-2 y 20 ng/ml en
un anciano. La CE50-95 con halogenados o propofol es de 8 ng/ml. En estos
ultimos pacientes baje velocidad de perfusion a un 40% de los primeros.



e Sin bolo, el tiempo para alcanzar el 80% del sitio efecto es de aproximadamente 10
minutos.

e Bolos habituales: 0.2 pgKg™ sélo usados como complemento en el intraoperatorio

e Al final de la anestesia, lave la via venosa por la cual administré remifentanil con 10
mL de solucién salina para evitar la administracion inadvertida de Remifentanil
residual. En especial si usa soluciones muy concentradas.

e Tasas de inyeccién para ventilacion espontanea: 0.025 — 0.1 pgKg'min™ o Ce
alrededor de 2 ng/ml.

e Programe con antelacién su analgesia postoperatoria

Interaccion, tabla de usos practicos en infusion.

La tabla siguente da orientaciones generales para mantener una anestesia tipo (cirugia de
abdomen bajo) en una interaccién util para el 50 a 95 % de los pacientes. Es una propuesta
tedrica basada en la relacion de potencia en estado estable de alfentanil y los demas
opioides.

Tabla 1. Orientaciones para TIVA-TCI propofol y diferentes opioides s e g U n “tedrica”

interaccion segun Vuyk

propuest a

Opioide Alfentanil Fentanyl EC50-95 | Sufenta EC50-95 Remifentanil EC50-
EC50-95 (1,1-1,6 ng/ml) (0,14-0,2 ng/ml) 95
(90-130 ng/ml) (4,7-8,0 ng/ml)

Bolo 25-35 ng/kg en 30s 3 pg/kg en 30s 0,15-0,25 ng/kg en |[1,5-2 ng/kg en 30s *

30s

Perfusion 1 0.8-1.25 pg/kg/min 1,5-2,5 ng/kg/h por 0,15-0,25 ng/kg/h 0.25-0,35

por 30 min 30 min po/kg/min - por 20
min
Perfusion 2 0.5-0.7 pg/kg/min 1.3-2 pg/kg/h hasta 0.2-0,3 pg/kg/min
150 min

Perfusién 3 0,7-1,4 ng/kg/h

Propofol Propofol EC50-95 Propofol EC50-95 Propofol EC50-95 Propofol EC50-95
(3,2-4,4 g/ ml) (3,2-5,4 g/ ml) (3,3-4,5 ug/ml) (2,5-2,8 ug/ml)

Bolo 2,0-2,8 mg/kg en |2-3 mg/kg/h por 40 2-2,8 mg/kg en 30 1,5 mg/kg en 40s
30s min seg

Perfusion 1 9-12 mg/kg/h por 9-15 mg/kg/h por 9-12 mg/kg/h por 7-8 mg/kg/h por 40
40 min 40 min 40 min min

Perfusion 2 7-10 mg/kg/h por 7-12 mg/kg/h por 7-10 mg/kg/h por 6-6,5 mg/kg/h por
150 min 150 min 150 min 150 min

Perfusiéon 3 6,5-8 mg/kg/h 6,5-11 mg/kg/h 6,5-8 mg/kg/h 5-6 mg/kg/h

( Vuyk J, Mertens M, Olofsen E, Brum A, Bovill J,. Anesthesiology 1997; 87: 1549-62)

* la recomendacion es discutida por otros estudios, indicindose no usar bolos, y se
recomienda iniciar con infusiones de inmediato.

Contactos encontraraen :

Dr. Andrés Stutzin , mail: astutzin@bitmed.med.uchile.cl
Dr. Pablo Sepulveda V., mail: pasevou@mi.cl
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