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Aportacibn Cllnica 

CAMBIOS EN LIPIDOS SERICOS, COLESTEROL Y TIUGLICERIDOS 
SECUNDARIOS A INFUSION DE PROPOFOL PARA INDUCCION Y 

MANTENIMIENTO DE LA ANESTESIA EN PROCEDIMIENTOS 
NEUROQUIRURGICOS. REPORTE PRELIMINAR. 

RESUMEN 

Se dcxriben 10s efectos de la infusidn de propofol mbre 10s nivelw aericos de llpidos totales, colesterol y triglidrid- durante proccdi- 
mientos neuroquirdrgicoa. Se estudiaron 10 pacientes de ambos sexos programadoa para cirugk electiva. 1.8 m.Kg-1 de propofol fue la 
dosin promedio de induccibn y 7 mg.Kg.-1 .h-1 para el mantenimiento. Lo6 niveles ~Cricoa de trigliceridos y llpidos totales se incrementaron 
mbre el valor normal de laboratorio ftriglicMdor) y mbre el valor basal a Ios 180 minut- denpub de Ia infusi6n de propofol hasta el final 
del procedimiento. se advirtid a nu vez una pequefia reduccidn pero aignificativa (p < 0.05) en lo* nivelw de colerteml. Lol cambios he- 
modinamiccw fuemn minimon y no re present6 nausea o vdmito al final de la cirugk. Se concluye que la administraci6n & pmpofol du- 
rante procedimientoa de larga duracidn puede incrementar los niveles de lipidon dricos por lo que se sugiere vigilar estos niveles, cuando se 
uaa propofol para el mantenimiento de la anestesia en procedimientos de mas de tres horas de duraci6n. 

Palabran clave: Neuroanestesia: anestesia endovenosa: propofol. Anertesia, repercusi6n en lfpidor sfricor, hiperlipemia. 

SUMMARY 

Thin paper describca the effects of propofol infusion on serum level of triglycerides, cholesterol and total serum lipids during long 
surgical procedures. Ten patients undergoing elective neurosurgical procedures were admited in the study. A mean of 1.8 mg.kb.1 for 
induction and 7.0 mg.kg.-1.h-1 for maintenance of anesthesia with ~ ropofo l  were used. Serum levels of triglycerida and total serum lipids 
were increased over normal laboratory norms (triglycerides) and over the basal value at 180 minutes after propofol infusion and to the end 
of the procedure. A diecrete reduction in cholesterol were noted too (p < 0.05). The hemodynamic changes were minimal during the pro- 
cedure and no nausea or vomiting appeared to the end of the procedure. We conclude that the administration of propofol in long surgical 
procedures, increase the levels of serum lipids and we suggest to monitorize the levels of serum lipids when propofol is used for 
maintaining anesthesia during long surgical procedurea. 

Key words: Neuroanertheria: iatravenous anesthesia: propofol. Anesthesia, effects on total serum lipid,  hyperlipemia. 

L 
consideraci6n diferente con el uso de propofol, es la po- 

os efectos adversos relacionados con la administra sibilidad de efectos deletereos de la emulsi6n de l ipihs 
~~6 l - I  de Propofol se han relacionado a en sobe  los lipidos ericos. Aunque eso  no ha s i b  investi- 

sitio de la aplicaci6n,I4 bradicardk5 hipotensi6n6 y gado adecuadamente, diferentes estudios no ban encon. 
casos raros de bloqueo de la conducci6n ~ a r d i a c a . ~  Una trade a l e n  amen to  en la concentraci6n de lipidos &- 
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CUADRO I1 
DIAGNOSTICOS DE LOS PACIENTES 

Diagnostic0 No. pacientes 

Aneurisma de la arteria cerebral media 2 
Laminectomia cervical (C3-C4) 1 
Ependinorr~a 1 
Meningioma 2 
Hemangioblastoma cerebeloso 1 
Adenoma hipofisiario 2 
Neurinoma del acustico 1 

redujo a 6 mg.Kg1.h-1 en 10s primeros 30 minutos y se 
increment6 de nuevo cuando fue requerido, detennina- 
da por incrementos en la presi6n sist6lica y frecuencia 
cardiaca. Una dosis minima de 4 mg.Kg-1.h-1 se infun- 
di6 cuando 10s niveles de anestesia y analgesia fueron 
adecuados. 

Las variables hemodinimicas permanecieron esta- 
bles en todos 10s pacientes durante el procedimiento. 
Durante la induccibn, la presi6n arterial disminuy6 a 80 
mm Hg en 6 pacientes. Una dosis de 10 mg de efedrina 
fue requerida para restablecer el valor basal. La fre- 
cuencia cardiaca disminuyo en todos 10s pacientes res- 
pecto a1 valor basal, per0 esta diferencia no fue signifi- 
cativa. El pH y 10s gases sanguineos mostraron evidencia 
de alcalosis respiratoria la cual se restableci6 a niveles 
normales despuks de que la duramadre se sutur6. Ocho 
pacientes recibieron una dosis de 1.5 gr.Kg-1 de manitol 
para disminuir el volumen intracraneal. 

El tiempo entre el final de la cirugia y el contact0 
verbal con 10s pacientes fue de 8.6 minutos y una explo- 
raci6n neurol6gica completa pudo realizarse adecuada- 
mente en 10s primeros 30 minutos despues de terminar 
la cirugia. Las condiciones operatorias fueron favora- 
bles. NinHn accidente o incidente aparecieron durante 
el procedimiento y no hub0 nausea y v6mito a1 finalizar 
la cirugia. 

Los cambios en trigliceridos, colesterol y lipidos seri- 
cos totales, fueron significativamente diferentes despues 
de la administracibn de propofol en relaci6n a las cifras 
basales. El suero de 10s pacientes en las tres condiciones: 
basal, 180 minutos despues de la infusi6n y a1 final de 
la infusi6n, se muestran en la Fig. 1 ,  donde 10s tubos 2 
y 3 tienen una apariencia lactescente en comparaci6n a1 
tubo 1. 

Los trigliceridos y 10s lipidos s6ricos totales se incre- 
mentaron respecto a1 valor basal. Una disminuci6n 
minima per0 significativa en el colesterol tambien fue 
evidente (Fig. 2). Estos carnbios regresaron a1 valor basal 
en las siguientes 24 hrs despues de la cirugia. Estos carn- 
bios fueron significativos y excedieron 10s valores nor- 
males de trigliceridos (40-160 mg.dl-1) y colesterol 
(120-220 mg. dl-1).10 Los cambios en 10s lipidos s6ricos 
totales no excedieron las normas laboratoriales (400- 
1000 mg.dl-1),1° per0 el incremento respecto a1 valor ba- 

.IPIDOS SERICOS 5 

Figura 1. Aspecto de las muestras de suero de 10s paclentes con adrni- 
nistracion de propofol para mantenimiento de la anestesia. 1) antes de 
la administracibn; 2)  180 minutos despues de iniciada la infusibn y 3) 

a1 final del procedimiento. 

Figura 2 Efecto de la infusion de propofol sobre 10s lipidos s6ricos. G 
antes de la administraci6n de propofol; 88 180 minutos despuCs de la 

infusi6n y . a1 final de la infusion.' p < 0.05: * *  p < 0.001, respecto 

a1 valor basal y a la condici6n inmediata. 

sal fue muy significative (p  < 0.001). 
Durante la cirugia, la dosis de propofol req~erida 

para condiciones operatorias 6ptimas variaron amplia- 
mente entre 10s pacientes y entre el grupo en general. 
Esto ocasion6 un aumento considerable en el consumo 
total de propofol en todos 10s pacientes. El promedio de 
propofol administrado a 10s 10 pacientes fue de 3164.8 
+ 566.5 mg (inducci6n mis dosis de mantenimiento). - 
No se encontraron efectos colaterales relacionados a1 
propofol o a1 incremento en 10s trigliceridos y lipidos 
gricos totales. 

DISCUSION 

Se ha reportado que el propofol produce un patr6n 
de supresi6n electroencefalogr~fica similar a 10s 
barbitbricos,ll una condici6n que tambien hemos obser- 
vado en nuestros pacientes (observaciones no publica- 
das). El propofol tambien se ha comparado con el tio- 
pental para la inducci6n y mantenimiento de la aneste- 
sia,'. l 4  asociado con tiempos de recuperaci6n significati- 
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