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Abstract

Propofol is an anaesthetic drug of recent use in veterinary anaesthesiology. Its pharmacological
characteristics, cardiopulmonary effects and the degree of analgesia and muscular relaxation su-
pplied make it an excellent drug. Furthermore, its association with different preanaesthetic drugs
permits its use in many anaesthetic regimens, either as an inductor previous to the inhalatory
anaesthesia or as a maintenance anaesthetic administered by infusion. The recovery from anaesthe-
sia is excellent, fast, smooth and peaceful. Apnoea and vomiting have been described as collateral
effects.
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Resumen

El propofol es un fairmaco anestésico de reciente uso en anestesiologia veterinaria. Sus caracterfs-
ticas farmacolégicas, efectos cardiorrespiratorios y el grado de analgesia y de relajacién muscular
que aporta proporcionan una excelente anestesia. Su asociacién con diferentes tranquilizantes per-
mite su participacién en numerosos métodos anestésicos, pudiendo utilizarse como inductor previo
a la anestesia inhalatoria o como anestésico de mantenimiento administrandolo en infusién. La
recuperacién de la anestesia es excelente, rapida, suave, tranquila y sin excitacién. Como efectos
colaterales se han notificado apnea y vémito. '
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Introduccién duracién de accién en el perro,! debido a su rapida
metabolizacién a sustancias inactivas? Por ello, puede
usarse tanto en la induccién como en el mantenimiento
de la anestesia mediante dosis repetidas o infusién?
La anestesia por infusién endovenosa proporciona
una alternativa muy interesante a los agentes anes-
tésicos inhalados. Estos tltimos se consideran faciles
deusarya que el plano anestésico puede ser modificado
rapidamente debido a su rdpida eliminacién a través
de los pulmones. Del mismo modo, anestésicos inyec-
19911' . N tables de accién corta y no acumulativa son muy eficaces
epartamento de Patologfa Clinica Veterinaria, Cirugfa. Fa- <4
cultad de Veterinaria. Campus de Rabanales. Ctra. Madrid- " el control del plano ?neStéSICO- Por otra parte, puede
Céadiz, Km 396 C.P. 14014. Cérdoba. Espafia, sefialarse como ventaja del uso de estos farmacos la
** Diprivén. Laboratorios Zeneca Farma. ausencia de contaminacién atmosférica en el quiréfano

El propofol es un derivado fenélico que actualmente
se emplea como anestésico intravenoso en medicina
humana, y que recientemente se ha empezado a utilizar
en el perro y en el gato. Se presenta en una emulsién
oleosa.** Es un agente anestésico que tiene una corta
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y el hecho de evitar los efectos dafiinos de los gases
anestésicos en el personal de quir6fano.®

Composicién quimica

El propofol es el 2,6 diisopropilfenol. Este firmaco
anestésico fue desarrollado a partir de una serie de
alquilfenoles que tienen propiedades anestésicas en los
animales.® La molécula base tiene una limitada solubili-
dad en solucién acuosa, y por ello inicialmente se
formulé con un surfactante.” Sin embargo, esa presenta-
cién provocé varias reacciones anafilacticas en seres
humanos,?® situacién que fue relacionada con la libera-
cién de histamina en perros y en cobayos de Guinea.
También se observaron signos de dolor después de una
inyeccién intravenosa en perros.’ Por todo ello, el
propofol fue reformulado en 1983 en una emulsién al
10% en aceite de semilla de soja, que es como se
presenta en la actualidad (Figura 1).

Estudio farmacolégico

Después de una inyeccién intravenosa de propofol,
su concentracién en sangre puede ser descrita satis-
factoriamente siguiendo un sistema bicompartimental.
La distribucién del propofol se caracteriza por una fase
de distribucién ripida seguida de una fase de elimi-
nacién més lenta."

El propofol es un fairmaco muy lipéfilo; como conse-
cuencia de ello, cruza ficilmente la barrera hema-
toencefilica.' El equilibrio entre sangre y encéfalo se
alcanza a los 2.9 minutos en los seres humanos.!! Este
equilibrio tan rdpido, que se atribuye a la solubilidad
en lipidos del propofol, se relaciona con un comienzo
répido de la anestesia.

Dicha liposolubilidad permite al propofol atravesar
facilmente las membranas celulares, no sélo durante
la fase de distribucién inicial, sino también durante la
redistribucién desde tejidos muy perfundidos, como el
cerebro, a tejidos menos vascularizados, como los
tejidos muscular y adiposo. La terminacién del efecto
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2,6 Disopropilfenol

Figura 1. Férmula quimica del propofol.
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se atribuye a esa redistribucién hacia los masculos y la
grasa, y a su biotransformacién hepética'® a sustancias
inactivas.?

La diferencia primaria entre el propofol y los tiobar-
bitaricos reside en el rapido aclaramiento del propofol,
lo que se atribuye al metabolismo hepdtico'? y también
posiblemente extrahepatico.!® Por otra parte, también
se sabe que la farmacocinética del propofol no se ve
alterada en perros no premedicados cuando el mante-
nimiento anestésico se hace con halotano en O,y N,0.

Efectos cardiorrespiratorios

Efectos cardiovasculares

FRECUENCIA CARDIACA

Los efectos del propofol sobre la frecuencia cardia-
ca no estdn claros. Asf, Watkinset al.! observaron que
después de la administracién de propofol en bolo, la
frecuencia cardiaca aumenté en perros que previo a
la induccién presentaban una frecuencia baja, y
viceversa. Como origen de este efecto cronotrépico
positivo, se han sefialado un efecto central indirecto
o directo sobre el miocardio;!® sin embargo, este
farmaco también parece producir un descenso del
gasto cardiaco, no por depresién directa del miocar-
dio, sino por una reduccién de la precarga mediante
dilatacién venosa periférica.l' '+ 1

Se ha observado que el propofol provoc6 un aumen-
to significativo de la frecuencia cardiaca en perros
que habian sido premedicados con medetomidi-
na.'*!s Vainio y Palmu” observaron que el empleo de
este sedante produjo un descenso de la frecuencia
cardiaca del 63%. Por eso se apunta que tras la
bradicardia causada por la medetomidina, la admi-
nistracién de propofol produjo un aumento. También
Cullen y Reynoldson'® sefialaron que esta variable se
elev6 inicialmente tras inducir la anestesia con este
farmaco después de emplear xilacina y medetomi-
dina (que provocaron una clara bradicardia), para
descender més tarde de forma progresiva durante la
anestesia. Sin embargo, otros autores afirmaron que
no hay diferencias significativas entre los valores
tomados durante la anestesia en perros premedicados
con medetomidina y atropina, y anestesiados con
propofol y los basales.'®

Por su parte, Smith et al.'® notaron que la frecuencia
cardiaca fue menor en perros anestesiados con propofol
y premedicados con acepromacina al compararla con
la de los que no recibieron firmacos preanestésicos, o
que fueron premedicados con diazepam o que reci-
bieron una combinacién de acepromacinay butorfanol,
y que a continuacién fueron anestesiados con propofol
y mantenidos con isofluorano. Asimismo, se indicé que
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a. Robertsonet al. ** (Ace. 0.025 mg/kg y Atr. 0.02 mg/kg con Prop.
3 mg/kg -induccién- y 0.4 mg/kg/min -mantenimiento-). b.
Thurmon et al. '® (Atr. 0.044 mg/kg y Med. 30 ug/kg con Prop. 2
mg/kg -induccién- y 165 pg/kg/min -mantenimiento-) c. Ilkiw et
al, ® (Prop. 6 mg/kg). d. Cullen y Reynoldson !® (Prop. 6.55 mg/
kg). e, Cullen y Reynoldson '® (Xil. 0.8 mg/kg y Prop. 3 mg/kg). f.
Cullen y Reynoldson '® (Med. 30 ug/kg y Prop. 3 mg/kg). Ace.:
acepromacina. Atr.: atropina. Prop.: propofol. Med.: medetomidina.
Xil.: xilacina.

Figura 2. Evolucién de la frecuencia cardiaca, segln varios autores.

la frecuencia cardiaca en perros anestesiados con
propofol fue significativamente menor que la de los
anestesiados con isofluorano,® mientras que se observé
un aumento si se utilizan tiletamina y zolacepam en
premedicacién.?! También se ha observado lentitud del
ritmo cardiaco con respecto a los valores basales en
perros a los que se les indujo experimentalmente
hipovolemia y que fueron anestesiados con propofoP?
(Figura 2).

La respuesta de los galgos es diferente a la del resto
de las razas caninas después de la induccién anestésica
con propofol, ya que se deprime significativamente con
respecto a la basal en los galgos,? pero no en el resto
de las razas;?* ?* durante el mantenimiento, la inica
diferencia significativa entre los dos grupos estudiados
ocurrié a los 50 minutos después de la induccién,
momento en el que la frecuencia cardiaca fue signifi-
cativamente menor en los galgos.? Mandsanger ¢t al. %
ya habian notificado esta situacién. La hipétesis que se
ha sefialado® es que los galgos de carreras y entrenados
deben tener un tono vagal alto, similar al de los caballos
de carreras, y que éste debe quedar oculto porlaaprensién
que hay antes de la induccién anestésica, y que se mani-
fiesta después de la pérdida de la conciencia.

Se han sefalado contracciones ventriculares prema-
turas después de la administracién de propofol en
perros premedicados con diazepam.'® Este firmaco
puede producir excitacién del sistema nervioso central,
con el consiguiente aumento de catecolaminas en
plasma?® Por otra parte, se sabe que el propofol predis-
pone a que aparezcan arritmias ventriculares inducidas
por la epinefrina.?”’

PRESION ARTERIAL

El propofol produce hipotensién como consecuencia
de una reduccién de la resistencia vascular periférica.
También se ha observado un descenso sistémico de la
presién arterial media como resultado de la vasodila-
tacién periférica que provoca, que es dosis dependien-
te.”®® Se considera que la dilatacién venosa inducida
por el propofol, que reduce la precarga cardiaca y por
consiguiente el gasto cardiaco, es la causa mas probable
de descenso de la presién sanguinea,'® aunque también
puede deberse a una accién inotrépica negativa y de
un descenso directo del tono arterial y venoso.!®

Asimismo, la hipotensién puede estar originada por
una depresién simpdtica central, lo que provoca un
descenso de la resistencia vascular sistémica. Sin
embargo, el volumen minuto cardiaco, el volumen
latido y la frecuencia cardiaca permanecen sin cambios
por una depresién en la sensibilidad de los baro-
rreceptores.?®

Cullen y Reynoldson'® sefialaron que el propofol
produjo un descenso de la presién arterial media en
perros no premedicados, aunque 7 minutos después
hubo una pequeiia elevacién de la presién sanguinea.
Los valores obtenidos fueron significativamente meno-
res que los testigo a los 20, 25 y 30 minutos después de
la inducci6n.'® ;

Por otra parte, se ha descrito un aumento inicial e
importante de la presién sanguinea en perros preme-
dicados con medetomidinay anestesiados con propofol,
aunque ésta después fue disminuyendo progresi-
vamente.!® En ese estudio, también se observé un
ascenso, pero no tan destacado, en perros preme-
dicados con xilacina y anestesiados con propofol. El
mdéximo de la presién arterial de los perros que reci-
bieron xilacina y propofol fue de 110 * 6.3 mm Hg,
mientras que en los que fueron anestesiados con
medetomidina y propofol la media fue de 127 + 5.3
mm Hg. Se observé que el descenso de la presién
sanguinea se produjo méis de dos minutos después de
la administracién de propofol. Estos autores creen que
el lento comienzo de esta accién debe ser atribuido al
tiempo que tarda el propofol en distribuirse en las
venas. E]l aumento de la presién arterial y de la frecuen-
cia cardiaca ocurren durante un espacio de tiempo tan
corto que es dificil explicar, aunque puede deberseala
constriccién arteriolar. También se cree que aunque la
xilacina y la medetomidina asociadas al propofol
poseen acciones hipotensoras, es posible que dominen
los efectos de vasoconstriccién.!® Sin embargo, en otro
estudio se senala que la presién arterial media no varia
significativamente en relacién con los valores basales
en perros premedicados con atropinay medetomidina
y anestesiados con propofol.®

Después de la infusién con propofol en perros preme-
dicados con medetomidina, fue seftalado un descenso’
significativo (17%) en la presién arterial media;" sin
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embargo, €l minimo que se obtuvo fue de 115 = 11
mm Hg, que esta dentro de los limites fisiolégicos. La
medetomidina usada sola produce cambios vasculares
caracterfsticos de los o -agonistas, ya que tiene una
acci6n directa sobre los receptores o, de la capa muscu-
lar vascular; esto Gltimo permite un incremento inicial
de la presién sanguinea, que después de 30 minutos
vuelve al nivel basal. El periodo ligeramente hipotensor
se considera mediado centralmente.”’

Se ha sefialado que la presién arterial sistélica des-
ciende en perros premedicados con acepromacina o con
una combinacién neuroleptoanalgésica de acepro-
macinay butorfanol, y que después fueron anestesiados
con propofol e isofluorano en mantenimiento; clini-
camente, este descenso no fue importante porque se
mantuvo en niveles aceptables. Sin embargo, en los
perros que no recibieron premedicacién o que reci-
bieron sélo diazepam la presién arterial sist6lica no
cambié significativamente.'® Por una parte, se sabe que
la presién arterial de los perros anestesiados con
propofol es mayor que la de los anestesiados con
isofluorano.?® Por otra, la acepromacina produce un
descenso en la resistencia vascular por bloqueo de los
receptores o, -adrenérgicos, provocando una hipo-
tensién dosis-dependiente; adema4s, los opioides (como
el butorfanol) potencian los efectos de la aceproma-
cina.®**! Skues et al. * han observado que un protocolo
preanestésico con glicopirrolato (pero no con atropina)
aten(ia los efectos hipotensores del propofol asociado
con alfentanilo en seres humanos, como consecuencia
del efecto periférico de la resistencia vascular sistémica.
Por ello se aconseja usar glicopirrolato como preanes-
tésico cuando se usan como agentes preanestésicos
acepromacina y butorfanol.*

Enrelacién a las diferencias interraciales,? la presién
arterial media no cambié significativamente en los
galgos respecto de los valores preinduccién (que se hizo
con propofol) en los primeros cinco minutos después
de lainduccién ni durante el tiempo en que se mantuvo
la anestesia con propofol, previa administracién de
acepromacinay atropina. En ese mismo estudio, en los
perros de otras razas, la Gnica diferencia significativa
fue el descenso de la presi6n arterial media desde 90.2
= 5.1 mm Hg, después de la administracién de acepro-
macina, a los 76.7 = 8 mm Hg a los 30 minutos. Estos
autores observaron diferencias significativas entre la
presién arterial media de los galgos, que fue significa-
tivamente menor, y la del resto de las razas alos 25y 35
minutos tras la induccién. Sin embargo, la presién
arterial media nunca descendié por debajo de los 67
mm Hg en ningtin perro de su estudio, y la disminucién
de la presién tuvo una duracién corta (menos de 10
minutos). Los valores superiores a 65 mm Hg se consi-
deran suficientes para asegurar una correcta perfusién
de todos los érganos vitales y tejidos; en este sentido,
la hipotensién no es considerada clinicamente grave
hasta que no desciende por debajo de los 65 mm Hg.
Estos autores® creen que este ligero descenso de la
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presién arterial es resultado del descenso en el volu-
men-latido y la resistencia vascular periférica.

Efectos respiratorios

Diversos autores han sefialado que la depresién
respiratoria producida por el propofol es comparable
conla del tiopental,’**3¢ pero mayor que la que inducen
el etomidato % o la ketamina.?® % El propofol provoca
depresién respiratoria, con periodos de apnea y ciano-
sis 20343738 3] actuar directamente sobre el centro
respiratorio y como respuesta de la ventilacién a la
PpCO,.*” También se ha observado que se produce un
descenso del volumen respiratorio/minuto al disminuir
el volumen tidal y Ia frecuencia respiratoria®

Thurmonetal. *® notificaron que la frecuencia respira-
toria media y el pH arterial estaban por debajo de los
valores basales en perros anestesiados con propofol y
premedicados con medetomidina y atropina. Estos
autores observaron bradipnea tras la sedacién respecto
de los valores basales, lo cual ya fue sefialado por otros
autores.* Después de la induccién de la anestesia, el
pH descendié significativamente y la PpCO, aumenté;
estas variables permanecieron alteradas durante toda
la anestesia.

Otros autores también observaron un descenso en la
frecuencia respiratoria y en el volumen minuto, asf
como un incremento en la PpCO,, en perros preme-
dicados con medetomidina y butorfanol y anestesiados
con propofol.®* En la misma linea, se sefialé6 una
depresién respiratoria evidente tres minutos después
de inducir la anestesia con propofol a perros hipo-
volémicos,” apareciendo un incremento significativo
de la PpCO, en sangre arterial y venosa. A los 15
minutos, la PpCO, venosa estaba todavia elevada, pero
la arterial habia regresado a sus valores normales. El
pH arterial y venoso descendi6 a los 3 minutos como
consecuencia del aumento de la PpCO,.

Vainio ' sefialé6 que la anestesia con propofol en
perros premedicados con medetomidina provoca un
descenso de la PpO, (el valor observado mis bajo fue
de 60 mm Hg), pero no observé signos de cianosis. Este
autor sugiere administrar O, mediante sonda endo-
traqueal o mascarilla, ya que esto serfa beneficioso para
el paciente. Siguiendo este consejo la PpO, que se
describe es siempre mayor de 45 mm Hg.!® Tras la
anestesia con propofol se observa un descenso en el pH,
debido a la hipercapnia (la PpCO, aumenté desde el
inicio de la anestesia), produciéndose una ligera
acidosis respiratoria,'® aunque permanecieron dentro
de unos niveles clinicamente aceptables3°

La frecuencia respiratoria desciende significati-
vamente en perros galgos tras la anestesia con propofol,
pero no en los perros de otras razas. En los galgos, la
frecuencia descendié de 21 * 2 respiraciones/min a
13 * 4 a los 5 minutos después de la induccién. Sin
embargo, pese a la bradipnea, sélo se detecté acidosis



respiratoria durante los Gltimos minutos de la anestesia.
La presi6én parcial de CO, (PpCO,) nunca fue mayor
de 60 mm Hg en ningtin perro, lo que constituye un
valor clinicamente aceptable. Esa hipercapnia hacia el
final de la anestesia fue relacionada con un descenso
en el pH arterial. Los cambios la PpCO, indicaron que
los galgos mantuvieron una adecuada ventilacién
alveolar por incremento del volumen tidal, o por una
modificacién de la relacién espacio muerto/volumen
tidal, o por ambos. En perros de otras razas no se
observ6 un descenso significativo de la frecuencia
respiratoria; sin embargo, los valores de la PpCO,
tuvieron un incremento importante desde los primeros
5 minutos hasta el final de la anestesia. Hay una relacién
directa entre el aumento de la PpCO, y un descenso
del pH arterial. Se dedujo que a pesar del manteni-
miento de la frecuencia, la ventilacién alveolar debia
haber descendido. Estos autores no midieron el volu-
men tidal, pero observaron que mientras que los galgos
hacian respiraciones profundas y lentas, en los perros
de otras razas las respiraciones eran superficiales?
(Figura 3).

La apnea es frecuente después de la anestesia con
propofol en perrog* 424y en seres humanos.?”38 4445
La base fisiolégica de la apnea no est4 clara, pero la
causa mas probable es una depresién en la actividad
aferente del cuerpo carotideo.* Normalmente es de
corta duracién (menos de 60 segundos), pero a veces
puede llegar a los 3 minutos, y los pacientes necesitaran
ventilacién asistida.’” En otro trabajo en que se anestesié
con propofol,? se seialé que 3 perros entre 13 aneste-
siados, presentaron apnea, que dur6 60 segundos, 90
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a. Robertson et al. * (Ace. 0.025 mg/kg y Atr. 0.02 mg/kg con Prop.
3 mg/kg -inducci6én- y 0.4 mg/kg/min -mantenimiento)b. Thurmon
et al. '* (Atr. 0.044 mg/kg y Med. 30 ug/kg con Prop. 2 mg/kg -
induccién- y 165 ug/kg/min -mantenimiento-). ¢. Cullen y
Reynoldson 8 (Prop. 6.55 mg/kg). d. Cullen y Reynoldson '¢ (Med.
30 ug/kg y Prop. 3 mg/kg). e. Cullen y Reynoldson *® (Xil. 0.8 mg/
kg y Prop. 3 mg/kg). Ace.: acepromacina. Atr.: atropina. Prop.:
propofol. Med.: medetomidina. Xil.: xilacina.

Figura 3. Evolucién de la frecuencia respiratoria, segiin varios autores.

segundos y 7 minutos, respectivamente. Por otra parte,
la duracién de la apnea fue menor en perros anestesia-
dos con propofol solamente, a la dosis de 3 mg/kg (24
*+'4 seg) que en los que fueron premedicados con
medetomidina, a la dosis de 30 mg/kg, antes de aneste-
siarlos con propofol a la misma dosis (39 % 7.3 seg).'

Otros autores notificaron que 34 entre 40 perros
(85%) presentaron apnea en su estudio,'? utilizando la
dosis de 6 mg/kg en induccién después de diferentes
regimenes preanestésicos, apnea asociada a un incre-
mento de la PpCO, venosa y, por consiguiente, un
descenso en el pH. Se observé cianosis en dos perros
con apnea, que fue resuelta mediante ventilacién
asistida con O,.*” Se aconseja administrar el propofol
lentamente hasta obtener el efecto deseado para reducir
o eliminar la apnea y la hipoventilacién.!

También se describié una apnea corta tras la anestesia
con propofol, empleando la dosis de 6 mg/kg IV en bolo,
en perros a los que se les indujo hipovolemia?? Por el
contrario, otros autores no registran ningtn caso de
apnea.!* 16

Otros efectos

Temperatura

La hipotermia provoca que la degradacién hep4tica
de los fArmacos anestésicos sea lenta, con lo que se
prolonga la duracién de su accién.*” 48

En perros anestesiados con propofol se produce un
descenso significativo de la temperatura rectal respecto
de los valores basales, de 38.7 + 0.2°C a 38.0 + 0.2°C,
15 minutos después de empezar la anestesia. La tem-
peratura continué descendiendo, alcanzando 37.1 +
0.2°C entre 30 y 60 minutos después del fin de la
administracién de propofol. Después, la temperatura
rectal se incrementé gradualmente, pero no volvié a
los niveles basales hasta los 180 minutos. La preme-
dicacién anestésica con acepromacinay atropina provo-
¢6 un descenso significativo de la temperatura rectal,
que descendié de un modo similar en todos los perros
de dicho estudio. Estos autores encontraron diferencias
significativas entre los galgos y el resto de las razas
caninas. Sin embargo, la hipotermia no fue un factor
que afectara a la recuperacién.?

Por otra parte, se observé un descenso en la tempe-
ratura rectal durante la anestesia con propofol, pero
no fue estadisticamente significativo.!8 Sf lo fue al
emplear xilacina o medetomidina como premedicacién
antes de la anestesia con propofol, pero esto no ocurrié
hasta 30 minutos después de comenzar la anestesia.
Asimismo, otros autores también observaron que se
produce un descenso significativo en la temperatura
corporal, aunque ésta permanece en un rango acep-
table, tras la anestesia con propofol junto con mede-
tomidina y atropina.'® Del mismo modo, se notificé un
descenso progresivo de la temperatura central durante
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a. Komar et al. * (Prop. 6.5 mg/kg -induccién- y 0.5 mg/kg/min -
mantenimiento-). b. Thurmon et al. ** (Atr. 0.004 mg/kg y Med. 30
ug/kg con Prop. 2 mg/kg -induccién y 165 ug/kg/min -manteni-
miento-). c. Cullen y Reynoldson ' (Prop. 6.55 mg/kg). d. Cullen
y Reynoldson '® (Med. 30 ug/kg y Prop. 3 mg/kg). e. Cullen y
Reynoldson ' (Xil. 0.8 mg/kg y Prop. 3 mg/kg). Ace.: aceproma-
cina. Atr.: atropina. Prop.: propofol. Med.: medetomidina. Xil.:
xilacina.

Figura 4. Evolucién de la temperatura rectal, segtn varios autores

la anestesia con propofol, aunque aquélla no varié
significativamente respecto de la obtenida durante la
anestesia con isofluorano® (Figura 4).

Por el contrario, otros autores observaron un aumento
de la temperatura corporal general con propofol en
perros premedicados con atropina y medetomidina*®
Sin embargo, se informa de un descenso progresivo de
la temperatura, pero ésta no fue significativamente
inferior a la basal hasta 50 minutos después de comen-
zar la anestesia con propofol.®®

Efectos neuromusculares

El 7.5%, entre 148 perros a los que se administré
propofol solo o con premedicacién anestésica, mostra-
ron efectos de excitacién, como sacudidas, movimientos
de las extremidades, jadeo y retraccién de la lengua.
Los principales problemas asociados con reacciones de
excitacién se produjeron durante la induccién anes-
tésica, si el animal deglute, o durante la cirugfa, si
aparece una rigidez muscular aumentada. En seres
humanos, la administracién de propofol se ha relacio-
nado con efectos de excitacién, incluyendo ataques
epileptiformes en algunos pacientes tras la recupe-
raci6én.®

Un galgo presenté actividad ténica-clénica durante
los 10 primeros minutos de la anestesia con propofol,
pero se comporté normalmente durante la recupera-
cién.!® También se observaron temblores musculares?
en 3 de 6 galgos, sobre todo en las extremidades
anteriores y los misculos cervicales. Esos temblores
comenzaron 20-25 minutos después de la induccién
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anestésica y continuaron durante el resto de la infusién.
Estos mismos autores observaron temblores en otros 3
perros (entre 7) de otras razas. En uno de ellos, los
temblores comenzaron tras la induccién, y en el otro, a
los 10 minutos después de comenzar la infusién con
propofol.’En estos dos perros, los temblores continua-
ron durante todo el periodo de la infusién. Un tercer
perro presenté temblores musculares suaves en las
extremidades anteriores en los 4 minutos siguientes a
la induccién, mientras que otro comenz6 a mover las
extremidades anteriores a los 10 minutos de comenzar
la aplicacién de la anestesia, y continué hasta que
concluy6 el efecto de ésta. Este mismo perro realizé
masticaciones en vacio intermitentemente durante el
estudio.? Estos autores también observaron opist6-
tonos en un perro,” hecho notificado en otro trabajo. **
Sin embargo, se observé que todos los perros tuvieron
buena relajacién muscular durante la anestesia.?

Otros autores observaron movimientos musculares
involuntarios en 25% de sus animales.? Estos temblores
no han sido observados después de una inyeccién de
propofol tinica en perros, o en infusién en seres huma-
nos. La causa de los temblores es desconocida; sin
embargo, movimientos similares han sido observados
con el etomidato.” El comienzo de los temblores no
aparece normalmente en los primeros 20-30 minutos
de la infusién, y es independiente de los firmacos
utilizados como preanestésicos, la raza o la alteracién
en la tasa de infusién.?® Aunque estos efectos no son
deseables, no interfirieron en procedimientos diagnés-
ticos o quirdrgicos.?

Segtin Cullen y Reynoldson,'® uno de los perros a los
que se administré propofol mostré rigidez muscular
aumentada en cuello y extremidades, asi como opist6-
tonos alos 10 minutos de la inyeccién. De todos modos,
la recuperacién de este animal fue suave y similar a la
del resto de los perros.!® Por otra parte, no se observaron
temblores musculares en 6 perros estudiados.?

Analgesia

Se ha indicado un 1%-2% de prevalencia de signos
de dolor tras la inyeccién;'® % sin embargo, otros autores
informaron una prevalencia del 5% al 58%, en estudios
en seres humanos, gatos y perros.?® ** La intensidad y
prevalencia de éstos ha sido relacionada con la concen-
traci6én acuosa libre de propofol en la emulsién® Segtn
estos autores, este efecto adverso puede ser eliminado
administrando el propofol por un catéter endovenoso
o utilizando un anestésico local antes de la inyeccién.

Los reflejos podal y palpebral estuvieron ausentes al
ser evaluados, excepto en 2 de 10 perros estudiados, 5
minutos después de la administracién de propofol en
perros premedicados con medetomidina. Sin embargo,
en ese trabajo se consideré que se habfa logrado un
plano anestésico quirtirgico con ello. En otro trabajo del
mismo autor (no publicadoy citado en el referido trabajo),



y siguiendo la misma pauta anestésica, no se observaron
signos de dolor al extirpar un diente a cada uno de cuatro
perros de raza Beagle de experimentacién.'?

Indicaciones clinicas

Numerosos autores han notificado que se consigue
una anestesia profunda, rdpida y suave con la adminis-
tracién endovenosa de propofol bajo diversos regi-
menes preanestésicos. ! 10 1319, 20,24, 43,53, 55,

El propofol es un formaco anestésico que tiene una
duracién de accién corta en el perro.! Este firmaco
puede ser utilizado en la induccién y mantenimiento
anestésicos, para llevar a cabo procedimientos quirdr-
gicos de corta duracién y de diagnéstico, o como agente
inductor antes de la anestesia con inhalatoria. 4
Aplicado mediante infusién, puede utilizarse en anes-
tesia de larga duracién para cirugia mayor en perros,
combinado con un analgésico (fentanilo) y un miorre-
lajante (vecuronio).®

Los anestésicos inyectables, como el propofol, pueden
seruna alternativa a la anestesia inhalatoria en diversas
técnicas quirtrgicas y diagnésticas en las que ésta no
puede emplearse, como, por ejemplo, en la realizacién
de una resonancia magnética nuclear (RMN). La
potencia y volatilidad de los anestésicos inhalatorios,
como el isofluorano y el halotano, depende de su
distribucién por un vaporizador preciso (que es ferro-
magnético), pero esto no es deseable en la RMN. Estos
autores®® consideraron que los pacientes anestesiados
con una perfusién continua de propofol para permitir
una RMN deben ser ventilados con una bolsa ambu o
cualquier otro dispositivo similar no ferromagnético?

La anestesia con propofol se ha aconsejado en la
endoscopia de los aparatos respiratorio y digestivo.*
También es vélida y recomendable en la investigacién
del perfil de la presién uretral en la perra, ya que su
uso permite obtener una mayor presién méxima de
cierre uretral, y ello hace posible estudiar las funciones
uretrales fisiol6gicamente.5’ Sin embargo, no fue
realizado ningtin estudio en perros con incontinencia,
por lo que este punto deberfa seguir siendo investigado.

Administracién y dosificacion

El propofol es un anestésico intravenoso que puede
ser usado como inductor de la anestesia general para
permitir la intubacién endotraqueal, antes de la admi-
nistracién de un agente anestésico inhalatorio, y
también en el mantenimiento de la misma, ya sea
mediante infusién continua o por administracién
intermitente en bolo a dosis efecto cuando sea necesa-
rio? Este firmaco ha sido incluido en numerosos proto-
colos anestésicos, utilizado generalmente después de
premedicar con diferentes sedantes.!- 10.13.19.20.24, 43,53, 55

Varios autores*' han indicado el uso del propofol
como inductor previo a la anestesia inhalatoria. Utili-

zado de este modo, se propone administrar acepro-
macina a la dosis de 0.05 mg/kg IM 30 minutos antes
de la induccién de la anestesia con propofol en bolo a
la dosis de 4 mg/kg IV, seguido de la conexién a la
méquina anestésica para el mantenimiento con ha-
lotano (1%-1.5%) en una mezcla de O, (33%) y N,O
(67%).** Otros autores®® proponen premedicar con
medetomidina (0.01 mg/kg IM) antes de la induccién
con propofol (2.2 mg/kg) y el mantenimiento con
halotano en oxigeno. En perros no premedicados, estos
mismos autores utilizan la dosis de 6.6 mg/kg IV de
propofol antes de la conexi6én a la miquina anestésica.

También se ha utilizado la dosis de 5 mg/kg IV de
propofol para induccién e isofluorano al 2% en O, (50%)
y N,O (50%) en mantenimiento?® Otros autores® también
utilizan el propofol como inductor de la anestesia previo
a la administracién de isofluorano (1-3%) en O,, bajo
diversos regimenes preanestésicos; asf, utilizaron en su
estudio acepromacina (0.1 mg/kg IM), diazepam (0.2 mg/
kg IV), o acepromacina (0.02 mg/kg IM) junto con
butorfanol (0.4 mg/kg IM); después administraron pro-
pofol (6 mg/kg IV) para inducir la anestesia, que fue
mantenida con isofluorano (1-3%) en O,.

Por otra parte, y utilizado en infusién para el mante-
nimiento de la anestesia, se ha recomendado la induc-
cién con 5 mg/kg y el mantenimiento con 0.4 mg/kg/
min IV.? Si se utilizan preanestésicos, como la xilacina
(0.8 mg/kg IM) o medetomidina (30 mg/kg IM), la dosis
de propofol se reduce a 3 mg/kg IV en induccién. Otros
autores' también han utilizado la medetomidina (40
mg/kg IM), previa a la administracién de propofol en
induccién (4 mg/kg IV) y mantenimiento (150 mg/kg
IV) (Figura 5).

Asimismo, ha sido descrita la premedicacién con
atropina (0.044 mg/kg IM) y medetomidina (30 mg/kg
IM), e induccién y mantenimiento con propofol (2 mg/
kg y 165 mg/kg/min IV, respectivamente),'® asi como la
premedicacién con acepromacina (0.025 mg/kg IM) y
atropina (0.02 mg/kg IM) mientras que la anestesia es
inducida y mantenida con propofol (3 mg/kg IVy 0.4
mg/kg/min IV, respectivamente).?

Otros autores aconsejan la dosis de 6 mg/kg en perros
no premedicados, reduciendo la dosis a 3-4 mg/kg sise
utiliza acepromacina como preanestésico (0.02-0.04
mg/kg), lo que proporciona una anestesia de unos 20
minutos, tiempo que puede prolongarse mediante
inyecciones repetidas. También indican que la anestesia
puede mantenerse con una infusién de 0.4 mg/kg/min.

Reéuperacidn

Diversos autores'** han sefialado que la adminis-
tracién Gnica o repetida en bolo de propofol propor-
ciona una recuperacién sin excitacién. Por el contrario,
la recuperacién en la anestesia con barbitiricos puede
ir acompafiada de vocalizaciones y excitacién >

Keegan y Greene® han descrito unos tiempos de
extubacién de 13.5 * 3.8 min, de deciibito esternal de
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a. Reid y Nolan * (Ace. 0.05 mg/kg). b. Pedrick et al. *® (Med. 0.01
mg/kg). c. Pedrick ef al. *® (no premedicados). d. Keegan y Greene
(no premedicados). e. Smith et al. *° (Ace. 0.1 mg/kg; Diacepam
0.2 mg/kg; Ace. 0.02 mg/kg con Butorfanol 0.4 mg/kg). f. Cullen y
Reynoldson '® (no premedicados). g. Cullen y Reynoldson '8 (Xil.
0.8 mg/kg). h. Cullen y Reynoldson '* (Med. 30 ug/kg). i. Vainio '
(Med. 40 ug/kg). j. Thurmon et al. '® (Atr. 0.044 mg/kg con Med.
30 ng/kg). k. Robertson et al. ® (Atr. 0.02 mg/kg con Ace. 0.025
mg/kg). . Ezquerra et al. * (no premedicados). m. Ezquerraet al. 3
(Ace. 0.02-0.04 mg/kg). Ace.: acepromacina. Atr.: atropina. Prop.:
propofol. Med.: medetomidina. Xil.: xilacina.

Figura 5. Dosis de propofol utilizadas por diversos autores.

33.8 = 16.2 min, y en ponerse de pie de 32.0 = 17.0
min tras terminar la administracién de propofol; estos
mismos autores, en la anestesia con isofluorano, reco-
gen los valores de 12.7 * 2.0 min, 18.5 + 8.5 miny
23.5 = 3.5 min, respectivamente. Del mismo modo,
Thurmon et al.'® han sefialado que la anestesia con
propofol en perros premedicados con medetomidina
y atropina permite una recuperacién suave y sin compli-
caciones. La sonda endotraqueal fue retirada alos 29.3
* 11.9 min, mientras que los animales adoptaron el
dectbito esternal a los 61 % 25.4 min; los perros se
levantaron sin ayuda alos 79.3 + 26.6 miny caminaron
alos 88.2 + 20.7 minutos.

Del mismo modo, otros autores'> ¥ no observaron
excitacién durante la recuperacién de la anestesia con
propofol solo, xilacina-propofol o medetomidina-
propofol. Para estos tltimos'® los tiempos de decibito
esternal fueron de 22.3 + 3.35 min, 54.0 = 7.23 miny
68.4 + 6.97 min, respectivamente.

En un estudio comparativo de varios regimenes prea-
nestésicos previos a la induccién anestésica con propofol
y manteniendo ésta con isofluorano,” se observé que los
tiempos de extubaciény dectibito esternal fueron significa-
tivamente mayores en los perros premedicados con
acepromacina junto con butorfanol, que en los que no
recibieron firmacos preanestésicos o que s6lo recibieron
acepromacina. Los perros que no recibieron preanes-
tésicos se recuperaron mas rapidamente que los que
recibieron sélo acepromacina.
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Por otra parte, se ha visto que los tiempos de recu-
peracién se retrasan significativamente en los galgos
respecto de los perros de otras razas.? En estos Gltimos,
el reflejo deglutor aparecié alos 6 = 1 minutos después
de terminar la perfusién de propofol, levantaron la
cabeza alos 10 + 1 min, adoptaron el dectbito esternal
alos 15 + 3 miny se levantaron alos 28 % 5 min. En
los galgos, los tiempos fueron de 17 + 2, 36 + 4,43 +
6y 63 = 7 minutos, respectivamente. La causa de estos
retrasos no estd clara; mientras que unos autores
sefialan que se debe que la ausencia de grasa corporal
enlos galgos,® otros afirman que se debe a una disminu-
cién en la unién a las proteinas plasmaticas.*® La
recuperacién de los pacientes fue tranquila y suave,
presentdndose s6lo pequeiios temblores musculares en
algunos perros y opist6tonos en otro.”®

Como efectos colaterales, Smithet al.!? han observado
excitacién transitoria (de 1 a 3 minutos) en la recupera-
cién de dos perros, uno que no recibié premedicacién,
y otro al que se administré diazepam. Se registré
salivacién excesiva en 4 perros que no recibieron
premedicacién, en otro al que administré sélo acepro-
macina y en otro que se premedicé con diazepam. Un
perro no premedicado tuvo arcadas y varios vomitaron
(3 perros que no fueron premedicados, uno que sélo
recibié acepromacinay otros tres a los que se administré
diazepam);!® también se ha citado el vémito como
complicaci6én en la recuperacién después de la anestesia
con propofol.* Aunque los efectos adversos fueron poco
frecuentes, varios autores los han asociado al propofol #
y al diazepam.®!
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