
Respuesta carta al Editor

Agradecemos los comentarios1 realizados al artículo,
““Ensayo clínico cruzado y aleatorizado para comparar 2
modelos farmacocinéticos de propofol usando índices de
entropía”,2 y presentamos algunas consideraciones y
aclaraciones. i) Se administró un bolo de propofol (1mg/
kg) para facilitar el manejo de la vía aérea en ambos
tratamientos (Marsh y Schnider). ii) Con el fin de evitar
transiciones abruptas en el índice de entropía y asegurar
que el periodo de análisis corresponde al de un paciente
anestesiado, este fue considerado posterior a un tiempo
delta, definido como el tiempo transcurrido desde el inicio
de la infusión de propofol con el primer modelo de la
secuencia hasta el final del manejo de la vía área, una vez
el paciente alcanza un estado de conciencia estable. iii) Las
pruebas estadísticas propuestas por Wellek y Blettner3

para determinar efecto de “carryover” o arrastre, no
reportaron evidencia estadística significativa que indicara
un efecto del primer tratamiento sobre el segundo, lo cual
indica que el periodo de lavado W de 20 minutos fue
suficiente para evitar que el primer tratamiento influyera
sobre el segundo. El propofol tiene una acción corta y la
recuperación del estado de conciencia puede variar entre 5
a 10 minutos después de la administración de un bolo,
debido a la disminución en su concentración por una fase
de distribución rápida, entre 2–4 minutos, en nuestro
estudio el periodo de lavado estuvo bastante lejos de este
tiempo de recuperación.
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