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Introduccién: El modelo cinético de propofol de
Schnider ha sido evaluado en diferentes etapas de
la anestesia tras un bolo y una perfusion fijal. No
se dispone de informacion respecto al analisis de
rendimiento, a diversos rangos de concentracion
creciente para induccion y decrecientes al despertar
en escalones estables.

Objetivo General: Nuestro objetivo es analizar el
rendimiento del modelo para rangos de Cp estables
en escalones progresivos de ascenso y descenso.
Material y Métodos: A 14 voluntarios sanos, con
consentimiento aprobado por Comité de Etica de
Clinica Alemana, monitoreo PANI, ECG, SaO, mas
CO,et, se administré propofol en TCI efecto mode-
lo Schnider en mesetas escalonadas de 0,5 pg-ml!
de 7 min cada una, hasta dos escalones por sobre
la perdida de respuesta al 1llamado (LOC). Luego
se procedid a descensos de igual magnitud y dura-
cion, hasta Ccalc de 0,5 pg-ml ™. Por una via venosa
contralateral se tomaron muestras de 4 ml de san-
gre al final de cada escalon para medir propofol por
HPLC. Se realiz6 el analisis de Cp medidas y Cp
calculadas para el modelo farmacocinético, usan-
do el método de Varvel para el analisis de error de
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performance (PE)?. La mediana poblacional de PE
(MDPE) se calcula para cada escalon como una
medida de sesgo, y la mediana absoluta (MDAPE)
se determina como una medida de la inexactitud
entre valores medidos y predicho. La variabilidad
se realizo por wobble (la desviacion de la mediana
absoluta a partir de la MDPE), reflejando variabi-
lidad interindividual; la divergencia se calculo en
base a la pendiente de la regresion lineal del error
absoluto de la PE versus tiempo, reflejando el cam-
bio de error global en el tiempo.

Resultados: Todos completaron el estudio, se
tomaron 203 muestras sanguineas, el rendimien-
to global del modelo cinético de Schnider fue un
MDPE - 0,5%, MDAPE 26% , wobble 19,24% y
divergencia 4%. Los valores de MDPE para cada
rango de concentracion calculada, de induccion,
mantenimiento y despertar, se muestran en la Fi-
gura 1.

Conclusiones: Si bien el rendimiento global es
bueno, el modelo farmacocinético, sobrepredice las
Cp durante la induccion a Cp menores a 2 pg-ml.
Por el contrario durante el descenso las Ccal me-
nores a 2 pg-ml! son subpredichas. La variabilidad

Figura 1. Valores de MDPE para
cada rango de concentracion calcu-
lada, de induccion, mantenimiento y
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despertar.
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del modelo en predecir la Cmed, en induccion, es
menor respecto a la variabilidad de despertar. Estos
resultados explican la tendencia a sobredosificar
en la induccidon que genera este modelo. Que las
Cpcalc al despertar sean subpredichas puede dar
falsa sensacion de tener paciente con menos efecto
residual.
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