
r e v c o l o m b a n e s t e s i o l . 2 0 1 7;4 5(4):300–309

Revista Colombiana de Anestesiología
Colombian Journal of Anesthesiology

w w w.revcolanest .com.co

Investigación científica y tecnológica

Prácticas  de  manipulación  del propofol:  resultados
de un  estudio  colombiano  de corte  transversal

Andrés Zorrilla-Vacaa,b,∗, Tatiana Leónb y Fredy Arizaa

a Departamento de Anestesiología, Fundación Valle del Lili, Cali, Colombia
b Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia

información del artículo

Historia del artículo:

Recibido el 13 de octubre de 2016

Aceptado el 12 de julio de 2017

On-line el 29 de septiembre de 2017

Palabras clave:

Propofol

Anestesia

Seguridad del paciente

Anestesia intravenosa

Anestesiología

r  e  s  u  m  e  n

Introducción: El propofol es uno de los agentes anestésicos más usados. Por su composición

liposoluble, el propofol requiere un estricto protocolo para su manipulación con el objetivo

de  evitar el potencial riesgo de contaminación extrínseca. Poco se conoce sobre las prácticas

de  manipulación del propofol en países en vía de desarrollo.

Objetivo: Hemos desarrollado un estudio en la población de anestesiólogos y residentes

de  anestesiología en Colombia con el objetivo de identificar las prácticas y factores

relacionados con la inadecuada manipulación del propofol.

Métodos: Se realizó un estudio de corte transversal basado en encuestas electrónicas

y/o  telefónicas dirigidas a anestesiólogos y residentes de anestesiología en Colombia. El

instrumento de recolección contenía treinta preguntas dividas en secciones que estudiaban

condiciones sociodemográficas, prácticas y conocimientos.

Resultados: Se analizaron 662 respuestas. La reutilización de viales de propofol en más  de un

paciente y la reutilización de jeringas con propofol en más de un paciente fueron referidas

como prácticas frecuentes en el 37,9% (251/662) y el 6,2% (41/662) de los encuestados,

respectivamente. El análisis multivariado mostró que un bajo número de quirófanos (< 9),

la  percepción de escasez de propofol, el uso infrecuente de guantes y la reutilización de

jeringas son factores significativamente relacionados a la reutilización de viales de propofol.

Conclusiones: A pesar de las condiciones económicas, la tasa de reutilización de propofol

en  Colombia es similar en comparación con la de países desarrollados. Se requiere mayor

investigación dirigida a estudiar la influencia de factores externos tales como condiciones

económicas, administrativas y formativas.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Introduction: Propofol is one of the most frequently used intravenous anesthetic agents. Due

to  its lipid-based composition, propofol requires a strict handling protocol to avoid increa-

sed  risk of extrinsic contamination. Little is known about propofol handling practices in

developing countries.

Objective: We  conducted a survey among the population of anesthesiologists and anesthesia

residents in Colombia, with a view to identify the practices and factors associated with

inadequate propofol handling.

Methods: Cross-sectional study based on digital and/or telephone surveys addressed to

anesthesiologists and residents of anesthesia in Colombia. The data collection tool com-

prised thirty questions divided into sections considering socio-demographic conditions,

practices and knowledge.

Results: A total of 662 answers were analyzed. The reuse of propofol vials in more  than

one  patient and the reuse of propofol syringes in several patients were described as usual

practices by 37,9% (251/662) and 6,2% (41/662) respectively, among the subjects surveyed.

Multivariate analysis showed a perception of shortage of propofol, infrequent use of gloves,

and reuse of syringes that were significantly associated with the reuse of propofol vials at

institutions with few ORs (< 9).

Conclusions: Notwithstanding the economic conditions, the reuse of propofol in Colombia is

similar to developed countries. Further research focusing on the impact of external factors

such as economic, administrative, and training conditions is required.

©  2017 Sociedad Colombiana de Anestesiologı́a y Reanimación. Published by Elsevier

España,  S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
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ntroducción

a anestesiología es considerada una especialidad estrecha-
ente vinculada con la seguridad del paciente durante la

reparación, la realización e incluso varias semanas luego de
ntervenciones quirúrgicas1. Múltiples funciones caracterizan
a labor diaria de los anestesiólogos y varios son los escena-
ios a los cuales están expuestos cotidianamente2,3. Se sabe
ue el estricto cumplimiento de los protocolos de manipula-
ión de medicamentos y el uso de recomendaciones asépticas
ásicas son pilares fundamentales para garantizar resultados
atisfactorios4. Durante los últimos años se han implemen-
ado herramientas educativas sobre el personal de la salud
on el fin de divulgar principios de buenas prácticas clínicas
n quirófanos y al mismo  tiempo concientizar sobre los poten-
iales riesgos relacionados con la pobre adherencia a estos
stándares de calidad5.

Las recomendaciones para la manipulación de anestési-
os de uso intravenoso han sido ampliamente debatidas y
eportadas en medios de difusión científica y de la industria4.
n claro ejemplo de este problema es el propofol, cuya pre-
aración lipofílica lo convierte en un medio propicio para el
recimiento de agentes contaminantes6. A pesar de los esfuer-
os en educar y además conocer el impacto positivo de la
écnica aséptica, aún existen complicaciones postoperatorias
e tipo infeccioso relacionadas con propofol contaminado7.

a mayoría de las recomendaciones sobre manipulación del
ropofol están basadas en la guía del Centro para el Con-
rol y Prevención de Enfermedades (CDC). Recientes estudios
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

han demostrado que la tasa de reutilización del propofol se
encuentra entre el 5 y el 15%4,8–10. A pesar de que este tema
no ha sido suficientemente estudiado a nivel nacional, nuestra
actual situación no está lejos de ser una grave problemática11.

A partir de una serie de publicaciones realizadas a nivel
local7,11, nuestro grupo ha planteado la necesidad de conocer
detalles de la práctica asistencial que poseen los profesiona-
les de la salud involucrados en el cuidado perioperatorio en
Colombia. El objetivo del presente estudio fue identificar las
prácticas y los factores relacionados con la manipulación ina-
decuada del propofol entre los anestesiólogos y residentes en
programas de formación en anestesiología en Colombia.

Metodología

Población

La muestra del estudio incluyó médicos especialistas en
anestesiología y residentes de la misma  especialidad que se
encontraran registrados en la base de datos de la Sociedad
Colombiana de Anestesiología y Reanimación (S.C.A.R.E.)
(excluyendo Valle del Cauca) con vigencia a 30 de enero del
2016, los cuales fueron encuestados de forma electrónica.
Adicionalmente se consultó la base de datos de asociados
a la Seccional del Valle del Cauca (S.A.R.V.A.C.) vigente a 30
de enero del 2016, y con esta se planeó realizar en principio

encuestas de forma telefónica, y solamente para algunos
casos en donde el encuestado no tuviera disponibilidad de
tiempo se convino el envío de un formato de respuestas
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electrónico a sus correos personales. Los encuestadores
fueron seleccionados a partir de una convocatoria abierta
realizada por el Centro de Investigaciones Clínicas de la
Fundación Valle del Lili y posteriormente entrenados, sin que
tuvieran conocimiento de los objetivos del estudio a lo largo
de la fase de recolección de datos para evitar la manipulación
de preguntas o sesgos de información.

Implicaciones  éticas

El Comité de Ética de Investigación Biomédica (No. 484-2015)
de la Fundación Valle del Lili aprobó el presente estudio de
corte transversal. Al mismo  tiempo, este proyecto también
recibió aprobación por parte del comité de investigación de
la S.C.A.R.E. Todos los participantes en el estudio requirieron
aceptación verbal antes de ser incluidos al estudio, pero no
fue requerido consentimiento informado escrito debido al bajo
riesgo establecido y las estrategias de confidencialidad usadas
para el manejo de datos.

Contenido  de  encuesta  y  variables

La encuesta estuvo conformada por 34 preguntas (Anexo 1).
Las variables fueron agrupadas por secciones sociodemo-
gráficas (edad, género, posición académica, nivel y tipo de
la institución médica, número de salas de cirugía, ciudad,
departamento), prácticas (reutilización de materiales) y de
conocimiento (límites de tiempo de uso luego de abiertos los
viales/ampollas y prácticas de descarte de propofol).

Para evaluar la práctica de reutilización del propofol se uti-
lizó una pregunta de tipo pasivo con el fin de evitar sesgos
del entrevistador (p.ej.: «Para la inducción de anestesia ¿usted
utiliza un mismo  vial de propofol en más  de un paciente?».
Las respuestas fueron categorizadas en «Siempre», «Casi
siempre», «A veces»,  «Nunca»). El mismo  tipo de pregunta
se realizó para conocer la reutilización de jeringas y bombas
de infusión. Para el análisis se categorizaron como prácti-
cas frecuentes las respuestas que incluyeron «Siempre/Casi
siempre» y como prácticas infrecuentes las respuestas que
incluyeron «Nunca/A veces».  Algunas variables cuantitativas
como el número de quirófanos fueron dicotomizadas post hoc
con puntos de corte elegidos con el fin de definir medidas de
asociación.

Validez  de  la  encuesta

La interfaz de la encuesta virtual fue diseñada por personal
especializado de la S.C.A.R.E. El formato y el tipo de respuestas
fueron analizados y discutidos en al menos tres ocasiones por
los autores antes de enviar por correo electrónico el formula-
rio a los encuestados. Para la encuesta telefónica se realizó
una prueba piloto con diez sujetos para conocer la calidad
del interrogatorio, la claridad de las preguntas, los tiempos
de respuesta y la precisión del encuestador al registrar las
respuestas en la base de datos electrónica. Se acordó que
la base de datos de la encuesta virtual fuera administrada

por personal de la S.C.A.R.E. y la de las encuestas telefóni-
cas por personal del Centro de Investigaciones Clínicas de la
Fundación Valle del Lili. El consolidado final fue enviado elec-
trónicamente a los autores para su correspondiente análisis.
 . 2 0 1 7;4 5(4):300–309

Se excluyeron del análisis final las encuestas que tuvieran
omisiones a las respuestas en una o más  de las secciones.

Análisis  estadístico

Se planeó realizar inicialmente un análisis exploratorio en la
muestra total, describiendo todas las variables cuantitativas
como promedio y desviación estándar o medianas y rangos
intercuartílicos (IQR) según el tipo de distribución de los datos.
Las variables cualitativas fueron expresadas en valores de fre-
cuencias o porcentajes, junto con sus respectivos intervalos
de confianza (IC) al 95%. Para realizar las comparaciones se
clasificaron los sujetos en aquellos que reutilizaban los viales
de propofol y aquellos que no incurrían en esta práctica. Los
datos cualitativos fueron comparados mediante la prueba de
chi cuadrado (�2) y los cuantitativos mediante las pruebas t
de Student o U-Mann-Whitney de acuerdo con la distribución
de normalidad. Se utilizó el test de Shapiro-Wilk con el fin
de evaluar el tipo de distribución de los datos. Se realizó un
análisis univariado con sus respectivas medidas en términos
de porcentajes y valores de p para todas las variables cua-
litativas. Las variables con un valor de p < 0,1 se incluyeron
en el análisis multivariado de forma post hoc (regresión de
Poisson con ajuste robusto al error de varianza de la muestra)
con sus respectivas medidas de asociación (razones de opor-
tunidad [OR], IC 95%). Para este modelo se consideró como
estadísticamente significativo un valor de p < 0,05. Los datos
fueron analizados con el programa estadístico Stata SE13.0
(StataCorp LP, College Station, Texas, EE. UU.).

Resultados

Características  de  la  muestra

Se obtuvo respuesta de 662 encuestas a partir de una pobla-
ción total compuesta por 3.198 anestesiólogos y residentes en
anestesiología en Colombia (tasa de respuesta: 20,7%), de las
cuales 364 (54,9%) fueron contestadas por vía electrónica y 298
(45,1%) se realizaron por vía telefónica. La muestra estuvo con-
formada en su mayoría por anestesiólogos generales, seguidos
por residentes de anestesiología y subespecialistas. El total de
los encuestados tenía una media de edad de 44,9 (38,6-48,3)
años para hombres y de 41,4 (39,5-46,5) años para mujeres
y un tiempo promedio de profesión de 15,5 años. El género
masculino fue predominante (472/662, 71,3%), al tiempo que
el 70,4% de los encuestados se encontraba laborando en hos-
pitales de tipo privado (nivel 3 en su mayoría). La ciudad con
mayor número de respuestas recibidas fue Cali, seguida de
Bogotá y Medellín (fig. 1).

Prácticas  de  manipulación  del  propofol

La mayoría de los profesionales encuestados refirieron un por-
centaje de uso del propofol del 80% (IQR: 60-90%) sobre el
total de casos realizados en un día. Con respecto a las pre-

sentaciones de propofol, los viales con una capacidad de 20 ml
fueron los más  frecuentemente utilizados (73,9%), seguidos de
las presentaciones de 50 (20,2%) y 10 ml  (4,1%). Se encontró
que el 37,9% de los encuestados practicaban frecuentemente
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Figura 1 – Mapa de la distribución de tasas de reutilización de propofol en Colombia.
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os cuadrados representan la ausencia de respuestas.
uente: autores.

a reutilización de viales de propofol en más  de un paciente y
ue el 34,6% reutilizaban remanentes de propofol de manera
recuente cuando manipulaban sistemas de infusión conti-
ua. La tasa de reutilización de viales de propofol en más  de
n paciente fue especialmente alta en departamentos como
auca, Cesar y Huila (fig. 1).

La práctica de utilización de una misma  jeringa de propofol
n más  de un paciente fue referida como una práctica fre-
uente en el 6,2% de los encuestados. Entre las justificaciones
adas para la reutilización del propofol se incluyeron el ahorro

72,5%), la conveniencia (10,6%), el impacto ambiental (9%) y
l tiempo (8%).

Cuando se exploró acerca de las prácticas durante la prepa-
ación de infusiones de propofol, se encontró que solamente el
3,9% de los encuestados refirieron utilizar guantes y el 59,2%,
apabocas. La antisepsia del caucho del vial de propofol antes
e la punción inicial y del sitio de la inyección fue referida
omo práctica usual en tan solo el 34,3 y el 47%, respectiva-
ente.
Se pudo observar una relación directa entre número de

unciones sobre un vial de propofol y la reutilización del vial
n más  de un paciente, así como también un mayor tiempo
e uso de los viales en el grupo que practicaba la reutilización

tabla 1). El análisis univariado mostró que la reutilización de
ropofol es una práctica más  frecuente en instituciones públi-
as al compararla con privadas (44,9% vs. 35%, p = 0,02). De la

isma  forma, esta práctica se asoció de manera significativa

 instituciones con bajo número de quirófanos (48,2% para
 9 salas vs. 33,8% para ≥ 9 salas, p = 0,001), también a una
lta percepción de escasez del medicamento (67,7% vs. 37,2%,
p = 0,02), baja utilización de guantes durante la inducción
anestésica (42,2% vs. 32,4%, p = 0,01) y reutilización con-
comitante de jeringas sobre más  de un paciente (65% vs.
36,1%, p < 0,001). A excepción del tipo de institución (pública
o privada), todas las variables analizadas en el modelo
multivariado mostraron una asociación estadísticamente
significativa (tabla 2).

Conocimiento  sobre  manipulación  segura  del  propofol

La mediana del tiempo recomendado de uso de un vial de pro-
pofol según los profesionales encuestados fue de 6 (IQR 4-12)
horas. El 6% (n = 40) de los encuestados consideraron como
adecuada la práctica de reutilización de una misma  jeringa de
propofol para más  de un paciente. Sobre las condiciones para
la conservación del propofol, el 41,4% de los encuestados con-
sideraron apropiado refrigerar los viales de propofol cuando
este no se encuentra en uso. El 38% de los encuestados afir-
maron  que una situación de «nada de remanente en el vial»
era la condición más  adecuada para su descarte.

Discusión

Los resultados de nuestro estudio revelan importantes carac-
terísticas de la práctica asistencial de los anestesiólogos y resi-

dentes de anestesiología sobre la correcta manipulación del
propofol. El porcentaje de encuestados que reutilizaban jerin-
gas de propofol sobre más  de un paciente fue del 6,2% y la reu-
tilización de los viales fue del 37,9%. Nuestro estudio sugiere
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Tabla 1 – Características de variables cuantitativas de anestesiólogos y residentes encuestados

Variable Total Reutilización de viales p

Sí No

Edad (promedio, años) 44,9 ± 10,5 44,9 ± 11,0 45 ± 10,3 0,93
Tiempo ejercicio profesional (promedio, años) 13 (1-45) 13,5 (1-40) 13 (1-42) 0,48
Porcentaje de uso de propofol, mediana (IQR) 80 (2-100) 80 (5-100) 80 (2-100) 0,75
Cantidad de punciones, mediana (IQR) 2 (1-6) 2 (1-6) 2 (1-5) < 0,001
Tiempo de uso de ampolla (promedio, horas) 9,7 ± 11,6 10,9 ± 6,7 8,9 ± 13,1 0,04

IQR: rango intercuartil.
Fuente: autores.

Tabla 2 – Factores asociados con la reutilización de viales de propofol en más  de un paciente

Variable Reutilización del propofol de más de un pacientea Pb Análisis multivariado

n % IC 95% aORc IC 95% pd

Total 251 37,9 34,3-41,7
Género 0,16

Masculino 171 36,2 32,0-40,7
Femenino 80 42,1 35,2-49,3

Cargo académico 0,28
Anestesiólogo 199 36,9 32,9-41,1
Subespecialista 24 42,1 29,9-55,3
Residente 27 45,8 33,5-58,6
Otro 1 14,3 1,7-62,2

Tipo de institución
Público (ref.) 88 44,9 38,0-51,9
Privado 163 35,0 30,8-39,4 0,02 0,72 0,50-1,02 0,19

Número de salas de operación 0,01 1,43e 1,16-1,78 0,001
≤ 4 139 44,1 38,7-49,7
5-9 72 33,9 27,9-40,6
10-14 36 30,8 23,0-39,7
15-19 2 14,3 3,4-44,1
≥ 20 2 5,0 9,4-90,6

Uso de guantes
Siempre (ref.) 94 32,4 27,3-38,0
Nunca/A veces 157 42,2 37,3-47,3 0,01 1,41 1,01-1,96 0,04

Reutilización de jeringas en más de un paciente < 0,001 3,26 1,64-6,47 0,001
Siempre 27 65,0 50,1-78,8
Nunca/A veces 224 36,1 32,4-39,9

Capacidad de viales 0,48
10 ml 9 33,3 18,1-53,1
20 ml 185 38,0 33,8-42,4
50 ml 48 36,1 28,3-44,6
100 ml 6 60,0 28,3-85,1

Conocimiento sobre tiempo de descarte del vial
Satisfactorio (ref.) 135 34,0 29,5-38,8
Escaso 116 43,8 37,9-49,8 0,01 1,82 1,28-2,59 0,001

Percepción de escasez del propofol
Siempre (ref.) 10 66,7 39,6-85,9
Nunca/A veces 241 37,2 33,6-41,1 0,02 3,69 1,16-11,82 0,03

aOR: odds ratio o riesgo de oportunidades ajustado; IC: intervalo de confianza.
a La reutilización fue categorizada en frecuente (incluyendo las respuestas «Siempre» y «Casi siempre»)  e infrecuente (incluyendo las respuestas

«A veces» y «Nunca»).
b Test �2.
c Riesgo de oportunidades (OR) ajustado para variables con p < 0,1.
d Regresión de Poisson con ajuste robusto (error de varianza y efecto aleatorizado: test de Wald).
e Quirófanos de ≥ 9 salas de cirugía en comparación con quirófanos de < 9 salas.

Fuente: autores.



 o l . 2

q
s
v
t
c
e
d

e
L
n
e
p
d
l
p
d
a
a
r
o
e
v
c
p
i
d
m
i
c

t
d
p
m
d
z
h
s
d
e
s

d
d
d
a
a
B
6
d

t
f
t
b
p
v

d

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
r e v c o l o m b a n e s t e s i

ue un bajo número de quirófanos y la percepción de esca-
ez de propofol fueron factores asociados a la reutilización de
iales de propofol. También pudimos evidenciar que esta prác-
ica podría estar relacionada con otras actuaciones inseguras
omo el uso infrecuente de guantes, reutilización de jeringas y
scaso conocimiento sobre tiempo máximo para el uso seguro
e viales de propofol, una vez estos han sido abiertos.

Gran parte de la investigación clínica en anestesiología se
ncuentra dirigida hacia el cuidado integral del paciente1,12.
os avances en este campo han traído nuevos retos para quie-
es la ejercen, y entre estos uno de los más  importantes
s el control y la prevención de infecciones1. Existen múlti-
les guías de bioseguridad y protocolos para la manipulación
e elementos y medicamentos en anestesiología2,4,5. Una de

as guías más  usadas por el personal de salud y referida
or la Asociación Americana de Anestesiología (ASA) es la
iseñada por el CDC5,13, cuya importancia radica en alertar
l personal de salud sobre el riesgo potencial de infección
nte cualquier pérdida de continuidad de las barreras natu-
ales o ante la manipulación de accesos vasculares periféricos

 centrales. Estas guías ponen de manifiesto que la forma
n que se manipulan los dispositivos o medicamentos que
an a tener contacto directo con los diferentes tejidos puede
omprometer los resultados postoperatorios. En el caso del
ropofol existen protocolos de manipulación tanto para la

nducción como para infusiones de mantenimiento. Las guías
e manipulación para este medicamento han sido amplia-
ente difundidas desde su comercialización como anestésico

ntravenoso debido al riesgo potencial de contaminación aso-
iado a su alta liposolubilidad7.

Existen estudios que han determinado que la tasa de con-
aminación del propofol al momento del descarte del vial varía
el 1 al 20%. Una revisión sistemática recientemente publicada
or los autores encontró que las principales causas de conta-
inación son el uso prolongado de propofol y la reutilización

e jeringas en más  de un paciente7. También se han reali-
ado estudios de corte transversal similares al nuestro, que
an evaluado prácticas de manipulación del propofol en paí-
es desarrollados, en donde se reportan tasas de reutilización
e viales de propofol desde el 5 hasta el 41,3%7,11. En nuestro
studio la tasa de reutilización de los viales fue del 37,9%, muy
imilar a lo reportado en otras publicaciones (tabla 1).

Antes de la realización del presente estudio no existían
atos al respecto en países en vía de desarrollo. Nuestro estu-
io realizado en Colombia reporta una tasa de reutilización
e jeringas de propofol del 6,2%, similar a la de países des-
rrollados (entre el 1,2 y el 59,2%). En Nueva Zelanda se llegó

 reportar una tasa de reutilización de jeringas del 0%14, en
rasil del 1,2%15, en Francia del 2%16, en el Reino Unido del
,9%17, y en Estados Unidos la tasa ha venido disminuyendo
esde el 59,2% en 1995 hasta el 4% en 20132,8,18.

De acuerdo con nuestra búsqueda de la literatura, nues-
ro estudio podría ser considerado el primero en determinar
actores asociados a la reutilización del propofol, así como
ambién su asociación con otras prácticas inadecuadas de
ioseguridad. Únicamente el número de quirófanos y la
ercepción de escasez de propofol resultaron estar significati-

amente asociadas a la reutilización del propofol.

Nuestro estudio presenta fortalezas que aumentan la vali-
ez de los resultados obtenidos. A pesar de encontrar una tasa
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de respuesta de solo el 20%, el tamaño de muestra de nuestro
estudio podría ser considerado representativo en comparación
con estudios similares en donde solo se ha encuestado entre
100 y 500 individuos. Quisiéramos resaltar como fortalezas de
nuestro estudio que las fases de recolección y procesamiento
de datos se realizaron bajo cegamiento de los encuestado-
res. A los encuestados no se les brindó información sobre los
objetivos del estudio con el propósito de evitar sesgos de infor-
mación. La aplicabilidad de nuestros resultados es de gran
magnitud, pues repercutirá en las medidas de educación al
personal de salud involucrado en la anestesia y al mismo
tiempo proveerá información acerca de las principales prácti-
cas inseguras que el personal ejecuta.

Consideramos como principales limitaciones de nuestro
estudio la incapacidad para evaluar las prácticas de mani-
pulación mediante observaciones directas y la dificultad en
demostrar la validez de las asociaciones debido al diseño
de corte transversal que utilizamos. A pesar de lo anterior,
el análisis estadístico multivariado permitió el hallazgo de
relaciones estadísticamente significativas y facilitó la inter-
pretación del análisis descriptivo. Además, es importante
mencionar que no se recibieron respuestas de todos los depar-
tamentos de Colombia; únicamente recibimos respuestas de
27 de un total de 32 departamentos, lo cual limita la represen-
tatividad de la muestra.

Conclusiones

La reutilización tanto de viales como de jeringas de propo-
fol sobre múltiples pacientes es una práctica relativamente
común entre anestesiólogos y residentes colombianos de esta
misma  especialidad. Se hace necesaria una cultura sostenible
sobre prácticas seguras de manipulación de medicamentos
que incluya intervenciones con fines educativos dirigidas a
la población de anestesiólogos y residentes de anestesiología
en Colombia que tienen mayor riesgo de prácticas no seguras
(según nuestro estudio, se trata de poblaciones que laboran
en hospitales públicos, con un número de salas de operación
menor a 9, con la percepción de escasez del propofol y que con-
comitantemente reutilizan jeringas y no usan guantes durante
la administración del propofol).

Responsabilidades  éticas

Protección de personas y animales. Los autores declaran que
los procedimientos seguidos se conformaron a las normas éti-
cas del comité de experimentación humana responsable y de
acuerdo con la Asociación Médica Mundial y la Declaración de
Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publi-
cación de datos de pacientes.
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el artículo. Este documento
obra en poder del autor de correspondencia.
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Financiación

Estudio cofinanciado por la Sociedad Colombiana de Aneste-
siología y Reanimación (S.C.A.R.E.) y la Clínica Fundación Valle
del Lili (Cali, Colombia).

Conflicto  de  intereses

Ninguno.

Anexo  1.  Instrumento(s)  o  Guías  de  recolección  de  

FORMULARIO 
CÓDIGO (NO

|____ |____ 

FECHA DE D 

|___ |___ |
     d         d         

DILIGENCIAD

(SI LLENAR) 

_________
|___|___|__
                           

#        #

REVIS ADO P 

_________

Diligencie el formulario siguiendo las instrucci
ha sido entregado.

SECCIÓN 1.  DATO 

1. Edad    años 

3. Maximo  gr ado  de  estud io 

   Residen
Anestesiol

2. Sexo 1 Hombre 0 Mujer

4. Máximo  nivel  de  la  institución  en  la  que  la 

4 3 2 1 

5.  Ciudad  donde labora  __ ____ ____ ___ _

6.   Departam ento  don de labora __ ___ ___ 
7. Numero  de salas  de  ope raciones  que tien 

institucion con maximo nivel en la cual la

8.  Tipo  de  institucio n 1 Publica
________________________________________
  9. Cantidad de años como profesional de salud: _

Por favor diligencie este formulario con lapicero
sobre este y escriba al lado la información corre
apellido, y la fecha de corrección.
 . 2 0 1 7;4 5(4):300–309

Agradecimientos
_____________________________________ 
_________

 negro. Si comete un error, coloque una línea
cta, las iniciales de su primer nombre y
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1
0 NO  

1
 (%)

1 Casi  
pre 2 A 

veces 4 Nunca3 

1 Casi  
pre 2 A 

veces 4 Nunca3 

1    20  
mL 2         50  

mL 3       100 
mL 4 

1 Casi  
pre 2 A 

veces 4 Nunca3 

S

1    Impa cto 
ambiental 4   Conveniencia 3 

__ ____ ____ ___ ____ ____ ___ _. 

1 Casi  
pre 2 A 

veces 4 Nunca3 

1 Casi  
pre 2 A 

veces 4 Nunca3 

 0 NO 

Casi  
pre 2 A 

veces 4 Nunca3 

Casi  
pre 2 A 

veces 4 Nunca3 
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SECCION 2. PRACTICA S 

0. Para ane stesia intra venosa  co ntin ua,  ¿usted 
es mismo es  quien  prep ara  los  equi pos  de 
bomba de  infusion  de  propofol?

1SI

1. Aproximadamente,  ¿c ual  es  el  porce ntaje  de 
cirugías  en  las  cuales  us a el  propofo l con 
respecto al  total  de  ciru gía en  un  día? 

Porcentaje

2. ¿Para an estesia co ntin ua,  usa  los 
mismos  equipos  de  bo mba  de 
infusion en  difere ntes  pacientes?

1 Siempre siem

3. ¿Si tiene  remanentes  de propofol, 
los sigue  usando  pa ra la  anestesia 
continua en  las  infusion es? 

1 Siempre siem

4. ¿Cual es  la  mayor capa cidad  (mL) 
que tienen los  fra scos  de propofol 
usados en  el  sitio  en  el  cual  labora ? 

       10  
mL 1         

Otra: __ ___ ____ __ mL 

5. ¿Usa un mismo frasco de propofol 
para varios  pacie ntes ? 1 Siempre siem

i la  res puesta es  “nunca”,  pase  a la  pr egunta  17 . 

6. ¿Por que  usa el  mismo 
frasco  de  propofol  pa ra 
varios  pacientes?  

2  Tiempo 1    Ahorro

Otra:  __ ___ ____ ____ ___ ____ ____ _

7. ¿Usa gua ntes para  la  pr eparacion 
de la  jeringa  o perf usor  de propofol 
para la  ind uccion? 

1 Siempre siem

8. ¿Usa tap abocas  pa ra la  prepar acion 
de la  jeringa  o perf usor  de propofol 
para la  ind uccion? 

1 Siempre siem

9. Para  inducc ion  de  ane stesia, ¿usted  mismo  es 
quien prep ara la  jeringa  de  propofol ? 

1SI

19. ¿Limpia el  caucho  pr otector de  las 
ampollas de  propofol  antes  de 
puncionarlas por  prime ra vez? 

1 Siempre siem

20. ¿Usa mater ial  de  protec cion 
(guantes y tapab oca s) durante  la 
aplicación del  propofol  al paciente ? 

1 Siempre siem
21. ¿Limpi a con acohol  el sitio  de 
aplicación al paciente ? 1 Siempre Casi  

siempre
 2 A 
veces 4 Nunca3 
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do 
os)

sta 
as)

sta 
ro)

sta 
ro)

4 Proteina3 Glucosa 2 

 2 1/4 del 
frasco 3 

Solo 
Gota

s
4 

 2 A 
veces 4 Nunca3 

___ ____ ____ ___ ____ ____ ___
___ ____ ____ ___ ____ ____ ___

Casi  
pre 2 A 

veces 4 Nunca3 

Casi  
pre 2 A 

veces 4 Nunca3 

12 11 10 9 8 7 6 

Casi  
pre 2 A 

veces 4 Nunca3 
308  r e v c o l o m b a n e s t e

SECCION 3.  CONOCIMIENTOS

28. ¿Cual cree  usted que debe  ser  la 
temperatu ra a la  cual  se  debe 
conservar  un  remane nte de  propofol? 

Resp uesta  (gra
centigra d

29. ¿Cuanto  ti empo  consi dera  que  puede  ser  us ada 
una ampolla  de  prop ofol  luego  de  ser 
puncionada  por  primera  vez ? 

Respue
(hor

30. ¿Cuant as veces  co nsidera que  pue de ser  usa da 
una misma jeringa  pa ra ext raer  pro pofol ? 

Respue
(nume 

31. ¿En cuanto s pacientes  considera  que puede 
ser usa da una  misma jeringa  para  extraer 
propofol? 

Respue
(nume 

32. ¿Cual de  lo s siguientes  cree 
usted que  es un  compo nente  del 
propofol? 

1 Agua Gras
a

33. ¿Cuanta cantidad de propofol 
considera deberia  quedar  en  una 
ampolla  al f inal de su uso pa ra que 
usted la descarte?

1 Nada 1/2 del
frasco

34. ¿Ha experi ment ado  escases 
del propofol  en  algun  hospital 
donde ha ya o este  lab orando ? 

1 Siempre Casi 
siempre

34. OBSERVAC IONES: 
_______ ___ ____ ____ ___ ____ ____ ___ ____ ____ ___ ____ ____ 
_______ ___ ____ ____ ___ ____ ____ ___ ____ ____ ___ ____ ____ 

22. ¿Usa una  misma jeringa  para 
extraer propofol varias veces 
durante una misma operación? 

1 Siempre siem

23. ¿Usa una  misma jeringa  para 
puncionar difere ntes ampollas  de 
propofol en  difere ntes  cirugias ? 

1 Siempre siem

24 Máximo, ¿hasta que cantidad 
de veces ha llegado a 
puncionar una  misma 
ampolla de  propofol ? 5 4 3 2 1 

25. Máximo, ¿h asta que tiempo  ha  usado  
una misma ampolla  de  propofol
(después  de abiert a)? 

Respuesta 
(horas)

26. Máximo, ¿h asta que tiempo  ha  usado  una 
misma exte nsión del  equipo  de  ane stesia 
continua  con propofol? 

Respuesta 
(horas)

27. ¿Usted  refr igera  la  am polla  de 
propofol cu ando  no  se  esta 
usando? 

1 Siempre siem
_______ ___ ____ ____ ___ ____ ____ ___ ____ ____ ___ ____ ____ ___ _
_______ ___ ____ ____ ___ ____ ____ ___ ____ ____ ___ ____ ____ ___ _
_______ ___ _. 
___ ____ ___ ____ ____ ___
___ ____ ___ ____ ____ ___
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