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Introduccion: El uso de programas computariza-
dos que permiten calcular en un instante determi-
nado las concentraciones plasmaticas y en sitio-
efecto, facilita nuestro trabajo al poder establecer
mejores rangos terapéuticos y nos permite brindar
una mejor calidad de la anestesia en los pacientes.
Objetivo General: Modificar el algoritmo de cal-
culo del tiempo decremental para limitar la infusion
del medicamento y poder limitar el tiempo decre-
mental, estableciendo un margen de tiempo deter-
minado, controlando mejor el despertar.

Material y Métodos: Se utilizaron los algoritmos
previamente establecidos en diferentes simuladores
y de acuerdo a cada uno de los farmacos ya estable-
cidos. Se trabajé el simulador NEIVA desarrollado
en la Unidad de Fisiologia de la Universidad Sur-
colombiana, que cuenta con los modelos farmaco-
cinéticos publicados en el Proyecto OpenTCI, y se
adiciono un algoritmo de limite de la velocidad de
infusion del medicamento de acuerdo a un tiempo
decremental maximo establecido. Este algoritmo
consiste en realizar un célculo invertido de la ve-
locidad de infusion para que las concentraciones
plasmaticas y de sitio-efecto no se encuentren por
debajo del rango terapéutico establecido y cuyo
tiempo decremental no supere el programado de
manera arbitraria por el operador. Se realizaron si-
mulaciones de pacientes con caracteristicas demo-
graficas establecidas en las dos versiones del simu-
lador y se compararon los tiempos decrementales,
velocidades de infusion y TCI alcanzado.
Resultados: La inclusion de un algoritmo de li-
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mite al TCI de acuerdo al tiempo decremental,
mostré un menor tiempo decremental en las si-
mulaciones realizadas al ser comparadas con si-
muladores convencionales bajo las mismas ca-
racteristicas de paciente y tiempos de infusion sin
modificar el TCI terapéutico establecido. Estos
hallazgos sugieren que su aplicacion en la prac-
tica clinica permite una mayor automatizacion en
la practica de la TIVA, estableciendo: un mayor
control del tiempo de despertar del paciente, una
disminucion del riesgo de depresion ventilatoria,
un menor tiempo de quiréfano entre cada paciente
y un egreso mas rapido de la unidad de cuidado
postantetésico. Logré ser muy util en anestesia
para cirugia ambulatoria.

Conclusiones: El control de las concentraciones de
los medicamentos usados durante TCI realizado al
limitarlo por el desarrollo de un algoritmo de es-
timacion del tiempo decremental, permite estable-
cer un proceso de automatizacion de la anestesia
intravenosa facilitando el trabajo del anestesiologo,
pudiendo predecir de una mejor forma el tiempo de
despertar del paciente y la minimizacion de riesgos
secundarios a efectos residuales farmacoldgicos.
De esta manera, se puede generar un protocolo que
disminuya el tiempo de estancia en quir6fano, re-
duciendo costos de atencion en salud, mejorando el
recambio de sala entre pacientes y optimizando los
recursos hospitalarios. Se debe realizar conexion a
sistema de infusion real y determinar la aplicacion
clinica de la inclusion de este algoritmo a los siste-
mas actuales de TCI.
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