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Nomograms are tools that allow the administration
of medicines pharmacokinetically. The value of these
nomograms has already been published in the Colom-
bian Journal of Anesthesiology (RCA), which requires
a practical approximation in the way these concepts
should be used- efficiently and with confidence. In the
present article the utilization of the nomograms are
presented didactically via examples which permit the
reader to assess her or his grade of comprehension
and dispel doubts about the application of the phar-
macokinetic concepts for remifentanil and propofol.
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Nomograms are a practical option for estimating
the plasmatic (CP) concentration of a medicine
and thus be able to administer it pharmacokine-
tically. (1). To be able to estimate and achieve the
desired CP in a patient helps in the administra-
tion of a safer and more predictable anesthetic
with fewer adverse effects (2-4).

1. Understanding nomograms

Nomograms have four variables: the first, in the
axis of the X, corresponds to the time in minutes
of the infusion of the medicine. The second, in the
axis of the Y, represents the rate of infusion en
mg/Kg/hour for propofol, and in mcg/Kg/hour for

Los nomogramas son una herramienta que permite
la administracion de medicamentos de una mane-
ra farmacocinética. La validacién de dichos nomo-
gramas ha sido publicada con anterioridad en la
Revista Colombiana de Anestesiologia, por lo cual
se hace necesaria una aproximaciéon prdactica a la
forma de utilizar estos conceptos de una manera
eficiente y segura. En el presente trabajo se presen-
ta la utilizacién de los nomogramas de una forma
diddactica, a manera de ejemplos que permiten al
lector confrontar su grado de comprension y despe-
jar dudas sobre la aplicacién de los conceptos far-
macocinéticos para el remifentanil y el propofol.

Palabras clave: nomogramas, farmacocinética, utili-
zacion, propofol, remifentanil. (Fuente: DeCS, BIREME)

Los nomogramas son una opcién prdctica para
estimar la concentracion plasmdtica (CP) de un
medicamento y asi poder administrarlo de forma
farmacocinética (1). Poder estimar y alcanzar la CP
deseada en un paciente ayuda a la administracién
de una anestesia mds segura y predecible con me-
nos eventos adversos (2-4).

1. Entendiendo los nomogramas

Los nomogramas tienen cuatro variables: la prime-
ra, en el eje de las X, corresponde al tiempo en mi-
nutos de infusién del medicamento. La segunda, en
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remifentanil. Administration in hours and not in
minutes aids a rapid calculation, given that the in-
fusion pumps for the most part are programmed in
ml/hour. The curved lines represent the plasmatic
concentrations (see figure 1 and 2).

For the remifentanil nomogram the straight lines
represent concentration according to age. In the
inferior extreme, are the 80-year-old patients, and
in the superior, the 20-year-olds. The proportional
division of these lines allows the placement of di-
fferent ages. As such, the middle point represents
patients of 50 years of age.

2. Remifentanil nomogram

The following step consists of establishing which
is the desired CP according to the procedure. Ac-
cording to different studies, these are (5-6):

CP Intubation* = 7 - 8 ng/ml
CP Thorax surgery* = 6 -7 ng/ml
CP Abdominal surgery* = 5 - 6 ng/ml
CP Bland tissues* = 3.5 - 4 ng/ml
CP De-tubing* = 3 - 3.5 ng/ml
CP Sedation = 2 - 3 ng/ml
*Plasmatic concentrations combined with a hyp-
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Figura 1. Nomograma Remifentanil: Modelo Minto

el eje de las Y, representa la tasa de infusion en mg/
Kg/hora para el propofol, y en mcg/Kg/hora para el
remifentanil. La administracion en horas, y no en mi-
nutos, ayuda a un calculo rapido dado que las bom-
bas de infusion, en su mayoria, se programan en ml/
hora. Las lineas curvas representan las concentra-
ciones plasmaticas (ver figura 1 y 2). Para el nomo-
grama de remifentanil las lineas rectas representan
la concentracion segiin la edad. En el extremo infe-
rior, los pacientes con 80 anos, y en el superior, los de
20. La division proporcional de estas lineas permite
ubicar las diferentes edades. Asi, el punto medio re-
presentaria a los pacientes con 50 anos.

2. Nomograma de remifentanil

El siguiente paso consiste en establecer cual es
la CP deseada segun el procedimiento. De acuer-
do con diferentes estudios, éstas son (5-6):

CP Intubacion* = 7 — 8 ng/ml

CP Cirugia de toérax* = 6 -7 ng/ml

CP Cirugia de abdomen* = 5 - 6 ng/ml

CP Tejidos blandos* = 3,5 - 4 ng/ml

CP Extubacién* = 3 - 3,5 ng/ml

CP Sedaciéon = 2 - 3 ng/ml

*Concentraciones plasmaticas combinadas
con un hipnético.
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Figura 2. Nomograma Propofol: Modelo Marsh



The following are some examples regarding the
way to utilize nomograms during anesthesia. The
method of preparing remifentanil is a choice for
each anesthesiologist, keeping in mind that upon
utilizing high concentrations the quantity of remi-
fentanil per ml that is found stored in extension is
a risk factor for the patient who goes into recupera-
tion. In the examples 2 mg of remifentanil diluted
in 500 ml of SSN (4 mcg/ml) are utilized.

Example 1 (see figure 1). In the case of a patient
30 years old weighing 70 kilograms, which remi-
fentanil infusion would be appropriate to achieve
an objective of 7 to 8 ng/ml in plasma for the in-
tubation?

Observing the remifentanil nomogram (see fi-
gures 1), the rhombus (20 years), the square (50
years) and the circle (80 years)- yellow- found on
the thread, represent the plasmatic concentra-
tion between 7 and 8 ng/ml after six minutes’
infusion. As such, between the extremes of 20
and 80 years the different ages can be placed.
Every time there is a patient 30 years old, she
or he will need an infusion of 30 mcg/K/hour
in six minutes in order to achieve the desired
objective (see figures 6, red arrow).

30 (mcg/kg/hour) x 70 kg = 2100 mcg/hour

Since the concentration for this example is 4
mcg/ml:

(2100 mcg/hour) / (4 mcg/ml) = 525 ml/hour
The first rate of infusion is adjusted to 525 ml/

20 anos

. 50 anos

80 afios

Figura 3. Ubicacién en la concentracion plasmatica

de 5 ng/ml de remifentanil a la edad de 30 anos y su
respectiva tasa de infusién en el eje de las Y, linea
punteada.

Figure 3. Pinpointing the plasmatic concentration of
remifentanil, 5 ng/ml at the age of 30 and the respective
rate of infusion in the axis of the Y, pointed line.

Practical Application of Nomograms of Remifentanil and Propofol
Aplicacion prictica de los nomogramas de remifentanil y propofol

A continuacién se presentan ejemplos sobre
como utilizar los nomogramas durante la anes-
tesia. La forma de preparacion del remifentanil
es una eleccién de cada anestesiélogo, teniendo
en cuenta que al utilizar concentraciones altas la
cantidad de remifentanil por ml que se encuentra
almacenado en la extension es un factor de riesgo
para el paciente que sale a recuperacion. En los
ejemplos se utilizaran 2 mg de remifentanil dilui-
dos en 500 ml de SSN (4 mcg/ml).

Ejemplo 1 (ver figura 1). Para el caso de un
paciente de 30 afos, con 70 kilogramos de peso,
¢cual sera la infusion de remifentanil para alcan-
zar un objetivo de 7 a 8 ng/ml en plasma para la
intubacion?

Observando el nomograma de remifentanil (ver
figuras 1), el rombo (20 anos), el cuadrado (50
anos) y el circulo (80 afios) de color amarillo, que
se encuentran ubicados en una hilera, represen-
tan la concentracién plasmatica entre 7 y 8 ng/
ml después de seis minutos infusion. Asi, entre
los extremos de 20 y 80 anos se pueden ubicar
las diferentes edades. Toda vez que el paciente
tiene 30 anos de edad, necesitara una infusiéon de
30 mcg/K/hora en seis minutos para alcanzar el
objetivo deseado (ver figura 6, flecha roja).

Figura 5. Ubicacion del punto C de la linea roja (2 mcg/
ml) y su tasa de infusién correspondiente al eje de las Y
5m2 mg/Kg/hora. (Flecha azul a la izquierda)

Figure 5. Pinpointing of point C of the red line (2 mcg/
ml) and the infusion rate corresponding to the axis of the
Y 5m2 mg/Kg/ hour. (Blue arrow on the left)
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hour in order to infuse 52 ml. Where do these 52
ml come from? Since the infusion should take
six minutes, and this span of time is 10% of 60
minutes (1 hour), then:

525 ml/hour x 10% hour = 52 ml.

Therefore, each time the rate of infusion for in-
tubation in 6 minutes is calculated, one divides
the rate of infusion per hour based on 10 and
one gets the volume to infuse.

Extrapolating the data of the nomogram one
observes that the intubation doses in six minu-
tes for the different ages are the following:

20 years — 33 mcg/Kg/h

30 years — 30 mcg/Kg/h

40 years — 27 mcg/kg/h

50 years — 24 mcg/kg/h

60 years — 22 mcg/kg/h

70 years — 20 mcg/kg/h

80 years — 18 mcg kg/h

Example 2. For the same patient readied for
a laparoscopic cholecystectomy (abdominal sur-

gery), what is the rate of infusion necessary to
maintain a CP of 5 ng/ml?

In the remifentanil nomogram (see figure 1),
the straight lines represent the desired CP: vio-
let line 1 ng/ml; green line 3 ng/ml; blue line 5
ng/ml; yellow line 7 ng/ml, and red line 9ng/ml.
The CP of 2, 4, 6 and 8 ng/ml would be repre-
sented by a straight line equidistant between the
superior and inferior CP. For the example, one
must choose the blue line (5 ng/ml). On this line
the patient’s age is graphed (see figure 3) and
the rate of infusion per hour that corresponds
to the axis in the Y is chosen; in this case, 14
mcg/kg/hour.

(14 mcg/Kg/hour) x 70 Kg = 980 mcg/hour.

Since the concentration of remifentanil is 4
mcg/ml, then:

(980 mcg/hour) / (4 mcg/ml) = 245 ml/hour.

The infusion pump should be programed to
245 ml/hour to achieve a CP approximately 5
ng/ml.

30 (mcg/kg/hora) x 70 kg = 2100 mcg/hora

Como la concentracion para este ejemplo es de
4 mcg/ml:

(2100 mcg/hora) / (4 mcg/ml) = 525 ml/h

Se ajusta la primera tasa de infusién a 525
ml/hora para que le infunda 52 ml. ¢:De dénde
resultan estos 52 ml? Como la infusion se debe
pasar en seis minutos, y este tiempo es el 10%
de 60 minutos (1 hora), entonces:

525 ml/hora x 10% hora = 52 ml.

Por lo tanto, cada vez que se calcule la tasa
de infusion para intubacién en 6 minutos, basta
con dividir la tasa de infusién por hora entre 10
y se obtiene el volumen a infundir.

Extrapolando los datos del nomograma se tie-
ne que las dosis de intubacién en seis minutos
para las diferentes edades son las siguientes:

20 anos — 33 mcg/Kg/h

30 anos — 30 mcg/Kg/h

40 afnos — 27 mcg/kg/h

50 afios — 24 mcg/kg/h

60 afios — 22 mcg/kg/h

70 afos — 20 mcg/kg/h

80 afios — 18 mcg kg/h

Ejemplo 2. Para el mismo paciente que sera
llevado a una colecistectomia laparoscopica (ci-

rugia abdominal), ¢cudl es la tasa de infusién
para mantener una CP de 5 ng/ml?

En el nomograma de remifentanil (ver figura 1),
las lineas rectas representan las CP que se desea
alcanzar: linea violeta 1 ng/ml, linea verde 3 ng/
ml, linea azul 5 ng/ml, linea amarilla 7 ng/ml, li-
nearoja 9 ng/ml. Las CPde 2, 4, 6 y 8 ng/ml esta-
rian representadas por una linea recta equidistan-
te entre las CP superior e inferior. Para el ejemplo,
se debe elegir la linea azul (5ng/ml). En ésta se
ubica la edad del paciente (ver figura 3), y se elige
la tasa de infusiéon por hora que le corresponde en
el eje de las Y, en este caso, 14 mcg/kg/hora.

(14 mcg/Kg/hora) x 70 Kg = 980 mcg/hora.

Como la concentracion de remifentanil es de 4
mcg/ml, entonces:

(980 mcg/hora) / (4 mcg/ml) = 245 ml/hora.
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Figure 4. Pinpointing the
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Example 3. For the same case and at the
moment of de-tubing the patient with the least
incidence of cough possible, a CP between 3
and 3.5 ng/ml of remifentanil and a MAC bet-
ween 0.1 and 0.2 of any halogenated or CP of
propofol approximately 1.5 mcg/ml are requi-
red. What is the per hour rate of infusion of
remifentanil required in order to maintain the
desired CP?

For this CP the green line (3ng/ml) is placed
according to the patient’s age, resulting in a rate
of infusion per hour that corresponds to the axis
of the (Y), being 8.5 mcg/kg/hour (see figure 4).
Keeping in mind the effectiveness according to
the context of remifentanil, this infusion must
be adjusted approximately 10 minutes before
awakening.

(8.5 mcg/Kg/hour) x 70 Kg = 595 mcg/hour.

Since the concentration of remifentanil for this
example is 4 mcg/ml, then:

(595 mcg/hour) / 4 mcg/ml = 149 ml/hour.

The rate of infusion of the pump is 149ml/
hour in order to de-tube the patient with the
least incidence of cough.

3. Propofol nomogram

Therefore, as it is necessary to know what re-
mifentanil CP is required in accordance with the
moment of surgery and the type of intervention,
it is also imperative to know which propofol CP
is adequate:

Practical Application of Nomograms of Remifentanil and Propofol
Aplicacion prictica de los nomogramas de remifentanil y propofol

50 afios

Debe programarse la bomba a 245ml/hora
para alcanzar una CP aproximada de 5 ng/ml.

Ejemplo 3. Para el mismo caso, y al momento
de retirar el tubo de la traquea al paciente con la
menor incidencia de tos posible, se requiere una
CP de entre 3 y 3,5 ng/ml de remifentanil y un
MAC (Concentracion alveolar minima) de entre
0,1 y 0,2 de cualquier halogenado o CP de pro-
pofol alrededor de 1,5 mcg/ml. ¢Cual es la tasa
de infusién por hora de remifentanil requerida
para mantener la CP deseada?

Para esta CP se ubica la linea verde (3ng/ml)
de acuerdo con la edad del paciente, encontran-
do que la tasa de infusién por hora que le co-
rresponde en el eje de las (Y) es de 8,5 mcg/kg/
hora (ver figura4). Teniendo en cuenta la vida
media segin contexto del remifentanil, ésta in-
fusion debe ser ajustada aproximadamente 10
minutos antes de despertar.

(8,5 mcg/Kg/hora) x 70 Kg = 595 mcg/hora.

Como la concentracion de remifentanil para
este ejemplo es de 4 mcg/ml, entonces:

(595 mcg/hora) / 4 mcg/ml = 149 ml/hora.

La rata de infusioén de la bomba es de 149ml/
hora para poder retirar el tubo de la traquea al
paciente con la menor incidencia de tos.

3. Nomograma de propofol

Asi como es necesario conocer qué CP de remi-
fentanil se requiere de acuerdo con el momento
de la cirugia y el tipo de intervencion, es funda-
mental conocer cual es la CP de propofol ade-
cuada:
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CP Intubation* = 2.5 — 3.5 mcg/ml
CP Maintenance* = 1.8 — 2.5 mcg/ml
CP De-tubing* = 1 — 1.7 mcg/ml

CP Sedation = 1.5 - 2 mcg/ml

*Plasmatic concentrations combined with an
opioid.

In contrast to remifentanil, which has T %
KeO small (1.4 min.), propofol does not share
this benefit (T 2 KeO = 2.8 min), which causes
the amount of time to achieve a stable medica-
ted state among the different compartments to
be greater. As such, if the desire is to maintain
a specific CP with the help of nomogram, the
changes in the rate of infusion must be effected
approximately every 10 minutes (see figure 2).

Example 4. Forty-year-old patient weighing
60 Kg who requires a propofol infusion in order
to maintain a CP of 3 mcg/ml. What is the rate
of infusion? The first step in determining this
rate is to look at the curve in the nomogram with
a plasmatic concentration of 3 mcg/ml, whose
color is violet (see figure 6).

Observing the beginning of the curve in the axis
of the Y, one sees that the rate of infusion with
which one should start is approximately 11 mg/
Kg/hour (point A in the figure).

If the propofol is prepared with a dilution of 2 mg/
ml. (1 tube of propofol of 20 ml + 80 cc of SSN):

60 Kilograms x 11 mg/Kg/hour = 660 mg/hour.
(660 mg /hour) / (2 mg/ml) = 330 ml/hour.
As such, the infusion is started at 330 ml/hour.

As the constant of the KeO of the propofol is not
so fast, the state of stabilization will not be so fast.
As such, the next change in the rate of infusion
will be in 10 minutes or, rather, in point B. Ob-
serving the axis of the Y, the rate of infusion that
corresponds to this point is approximately 9 mg/
Kg/hour.

60 Kg x 9 mg/Kg/hour = 540 mg/hour

(540 mg/hour) / (2 mg/ml) = 270 ml/hour.

CP Intubacion* = 2,5 - 3,5 mcg/ml

CP Mantenimiento* = 1,8 - 2,5 mcg/ml
CP Extubacién* = 1 - 1,7 mcg/ml

CP Sedacién = 1,5 - 2 mcg/ml

* Concentraciones plasmaticas combinadas
con un opioide.

A diferencia del remifentanil, que tiene T %
KeO pequefo (1,4 min.), el propofol no goza de
este beneficio (T %2 KeO = 2,8 min), lo que hace
que el tiempo para alcanzar el estado estable
del medicamento entre los diferentes comparti-
mientos sea mayor, razon por la cual si se desea
mantener una CP determinada con ayuda del
nomograma, los cambios en la tasa de infusién
deben hacerse cada 10 minutos, aproximada-
mente (ver figura 2).

Ejemplo 4. Paciente de 40 anos con 60 kilogra-
mos de peso, el cual requiere una infusion de pro-
pofol para mantener una CP de 3 mcg/ml. ¢Cual
es la tasa de infusion? El primer paso para encon-
trar esta tasa es buscar la curva en el nomograma
con la concentracion plasmatica de 3 mcg/ml, la
cual es de color violeta (ver figura 6).

Observando el inicio de la curva en el eje de las
Y, la tasa de infusion con la que se debe iniciar
es de aproximadamente 11 mg/Kg/hora (punto
A en la figura).

Si se prepara el propofol con una dilucién de
2 mg/ml. (1 frasco de propofol de 20 ml + 80 cc
de SSN):

60 Kilogramos x 11 mg/Kg/hora = 660 mg/hora.
(660 mg /hora) / (2 mg/ml) = 330 ml/hora.

Por lo tanto, la infusién se inicia a 330 ml/
hora.

Como la constante de KeO del propofol no es
tan rapida, el estado estable no va a ser tan ra-
pido. Por lo tanto, el proximo cambio en la tasa
de infusion sera en 10 minutos, es decir, en el
punto B. Observando el eje de las Y, la tasa de
infusion que le corresponde a ese punto es de
aproximadamente 9 mg/Kg/hora.

60 Kg x 9 mg/Kg/hora = 540 mg/hora
(540 mg/hora) / (2 mg/ml) = 270 ml/hora.



As a result, the new rate of infusion after 10 mi-
nutes is 270 ml/hour.

Afterwards the infusion rate changes every 10 mi-
nutes, which corresponds to points C, D, E and F.

Unfortunately this type of infusion is not practi-
cal inasmuch as 10 minutes are needed in order to
achieve the desired concentration, which is the rea-
son that when managing propofol, a dose of rapid
infusion of 2 mg/Kg is preferable, omitting points A
and B and directly initiating the infusion at point C,
a move which avoids 20 minutes of infusion.

Example 5. Returning to the case of the 40-year-
old patient weighing 60 Kg who needs intubing af-
ter a dose of opioid, what would the rate of infu-
sién be in order to maintain a CP of 2 mcg/ml of
propofol?

The first thing is to pinpoint on the nomogram
the curve of the desired plasmatic CP, which is the
red curved line (2 mcg/ml).

Next, a dose of 2 mg/kg of propofol is applied in a
rapid infusion. With this dose a plasmatic peak of
10 mcg/ml is achieved in one minute, and in three
minutes a peak at the effect site of 3 mcg/ml.

Immediately after finalizing the dose of 2 mg/kg
the infusion is initiated. For this, one pinpoints the
red line located on the nomogram. As one now has a
loading dose with which 20 minutes of infusion were
avoided, the infusion in point C is initiated as if 20
minutes of infusion had passed (red line, 2 mcg/ml;
see figure 5). The infusion that corresponds to the
axis of the Y is approximately 5.2 mg/Kg/hour).

First step: dose of 2 mg/Kg.

60 Kg x 2 mg/Kg = 120 mg of propofol via rapid
infusion.

Second step: infusion at 5.2 mg/Kg/hour.
5.2 mg/kg/hour x 60 kg = 312 mg/hour

As the dilution is 2 mg/ml, one gets the fo-
llowing:

(312 mg/hour) / (2 mg/ml) = 156 ml/hour.

Practical Application of Nomograms of Remifentanil and Propofol
Aplicacion prictica de los nomogramas de remifentanil y propofol

Por consiguiente, la nueva tasa de infusién a
los 10 minutos es de 270 ml/hora.

Posteriormente, se cambia la tasa infusion
cada 10 minutos, lo cual corresponderia a los
puntos C, D, Ey F.

Infortunadamente, este tipo de infusién no es
practica pues se necesitan 10 minutos para al-
canzar una concentracion deseada, razon por la
cual cuando se maneja el propofol es preferible
una dosis de infusion rapida de 2 mg/Kg, omi-
tiendo los puntos A y B, e iniciando la infusién
directamente en el punto C con lo cual se aho-
rran 20 minutos de infusion.

Ejemplo 5. Para el caso del paciente de 40
anos con 60 Kg al cual se desea intubar después
de una dosis de un opioide, ¢cudl seria la tasa
de infusion para mantener una CP de 2 mcg/ml
de propofol?

Lo primero es ubicar en el nomograma la cur-
va de la CP plasmatica deseada, linea curva de
color rojo (2 mcg/ml).

A continuacion, se aplica al paciente una dosis
de 2 mg/kg de propofol en una infusién rapida.
Con esta dosis se alcanza un pico plasmatico en
un minuto de 10 mcg/ml, y a los tres minutos
un pico en sitio de efecto de 3 mcg/ml.

Inmediatamente finalizada la dosis de 2 mg/
kg se inicia la infusién. Para ello se ubica la li-
nea roja localizada en el nomograma. Como ya
se tiene una dosis de carga con la cual se omitie-
ron 20 minutos de infusion, se inicia la infusién
en el punto C, como si hubieran transcurrido
20 minutos de infusion (linea roja, 2 mcg/ml,
ver figura 5). La infusion que le corresponde en
el eje de las Y es de aproximadamente 5,2 mg/
Kg/hora).

Primer paso: dosis de 2 mg/Kg.

60 Kg x 2 mg/Kg = 120 mg de propofol en in-
fusion rapida.

Segundo paso: infusion a 5,2 mg/Kg/hora.
5,2 mg/kg/hora x 60 kg = 312 mg/hora
Como la dilucién es a 2 mg/ml, se tiene:

(312 mg/hora) / (2 mg/ml) = 156 ml/hora.
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After the infusién dose, the pump is adjusted so
it will surpass 156 ml/hour.

Ten minutes after the initiation of the infusion,
one moves to point D on the red line (2 mcg/ml),
and observes at the axis of the Y that the rate of
infusion corresponding to this point is approxi-
mately 4.8 mg/Kg/hour (144 ml/hour). Simi-
larly, one proceeds to points E and F on the red
line (2 mcg/ml). Via this technique one achieves
the intubation dose and maintains the desired
concentration.

Example 6. A 40-year-old patient weighing 60
Kg has maintained a CP of propofol of approxi-
mately 2 mcg/ml and a CP of remifentanil of 5
ng/ml. It is now time to terminate the anesthe-
sia for which one adjusts the remifentanil infu-
sion to achieve a CP of 3 ng/ml. As mentioned
earlier, now a CP of approximately 1.5 mcg/ml
of propofol is required to de-tube with a mini-
mum of cough.
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Figura 6. Flecha roja: objetivo deseado para un paciente
de 30 afios.

Figure 6. Red arrow: desired objective for a 30-year-old
patient.

Después de la dosis de infusion se ajusta la
bomba para que pasen 156 ml/hora.

Diez minutos después de iniciada la infusion,
se pasa al punto D de la linea roja (2 mcg/ml),
y se observa en el eje de las Y que la tasa de
infusién que le corresponde a este punto es de
aproximadamente 4,8 mg/Kg/hora (144 ml/
hora). De igual forma se procede con los puntos
E y F de la linea roja (2 mcg/ml). Con esta técni-
ca se logra dosis de intubacion y se mantiene la
concentracion deseada.

Ejemplo 6. Un paciente de 40 afnos y 60 kilo-
gramos de peso ha mantenido una CP de pro-
pofol aproximada de 2 mcg/ml y una CP de re-
mifentanil de 5 ng/ml. Es hora de finalizar la
anestesia, por lo que se ajusta la infusién de
remifentanil para alcanzar una CP de 3 ng/ml.
Como se mencioné anteriormente, ahora se re-
quiere una CP aproximada de 1,5 mcg/ml de
propofol para extubarlo con la menor incidencia
de tos.

1 meg/ml

Figura 7. Ubicacion del punto F de la linea negra (1,5
mcg/ml) y su tasa de infusion correspondiente al eje de
las Y 3,1 mg/Kg/Hora (flecha azul a la izquierda)

Figure 7. Pinpointing of point F of the black line (1.5
mcg/ ml) and the rate of infusion corresponding to the axis
of the Y, 3.1 mg/Kg/ hour (blue arrow on the left).



The first thing is to locate on the nomogram the
CP of 1.5 mcg/ml, which corresponds to the black
curve found between the orange curve (1 mcg/ml)
and the red curve (2 mcg/ml).

In order to achieve this concentration one
takes point F directly from the black line (1.5
mcg/ml) (see figure 2). Taking the rate of infu-
sion that corresponds to this point in the axis
of the Y, one observes that it is approximately
3.1 mg/Kg/hour. As as result, one adjusts the
infusion at 93 ml/hour 10 minutes before de-
tubation.

The use of these nomograms allows having an
orientation concerning how to obtain the desired
plasmatic concentration, administering anes-
thesia in more precise quantities and in accord
with the moment and characteristics of the sur-
gery. The usefulness of these nomograms lies in
the fact that they are reliable instruments and
100% accessible to the community of anesthe-
siologists. The administration of medications via
the use of these nomograms is not for children
or for obese patients.
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