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Incidencia de movimientos excitatorios tras
el empleo de propofol en la especie canina

El propofol es un anestésico que proporciona una induccion suave y rapida, asi como una recu-
peracion corta. Este agente puede producir movimientos excitatorios tras su administracion. Se
revisan un total de 70 inducciones anestésicas realizadas con propofol en canidos sometidos a
diferentes intervenciones quirirgicas. La incidencia de movimientos excitatorios fue del 8,57 %.
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Introduccion

El propafol (2,6-diisopropilfencl) es un anestésico general inyectable que se empezo a uti-
lizar en veterinaria hace mas de una década'. Este producto permite la consecucion de induc-
ciones y recuperaciones rapidas y suaves en el perro”?. Se presenta coma emulsion acuosa que
contiene propofol (10 mg/ml), aceite de soja (100 mg/ml), glicerol (2,5 mg/ml), lecitina de
huevo (12 mg/ml) e hidraxido de sodio para ajustar el pH?* (Diprivan®, Zeneca Farma). Otra pre-
sentacion se compone de propofol (10 ma/ml), aceite de soja (50 ma/ml) y glicerol (E-422) (25
ma/ml) (Propofol Lipuro®, Braun). Es un farmaco estable a temperatura ambiente, aungue no
debe ser sometido a temperaturas superiores a 25°C ni ser congelado; se recomienda su dilu-
cion, en caso necesario, en dextrosa al 5%. La formulacion disponible no contiene conservan-
tes, lo que posibilita el crecimiento bacteriano y la produccion de endotoxinas, por lo que se
recomienda, por razones preventivas, desechar el contenido de un envase que haya permane-
cido abierto mas de 6 horas'.

Los efectos adversos asociados con la administracién de propofol incluyen la aparicién de
apneas transitorias®, hipotension durante la induccion, vémitos durante la recuperacidn, dolor a
la inyeccién y aparicion de complejos ventriculares prematuros’. También se observan movimien-
tos excitatorios caracterizados por vocalizacion, temblores, contracciones musculares, rigidez de
las extremidades y opistdtonos, que han sido documentados por autores diferentes con una inci-
dencia que oscila entre un 1'05- 20% en perros™***, No se aprecian diferencias en la frecuencia
de aparicion de estos fendmenos entre su administracion en dosis individual para induccion, y
mantenimientos anestésicos mediante infusion continua o en bolos intermitentes. En la mayoria
de los casos estos problemas se resuelven espontaneamente sin alteraciones neurologicas resi-
duales'.

A pesar de ello, el propofol es utilizado como terapia alternativa frente a desordenes convul-
sivos, y se aplica en el tratamiento de epilepsia refractaria en humanos'. En todos los casos en los
que ha sido aplicado con este proposito, los ataques han cesado. Estudios en animales de labo-
ratorio han demostrado que el propofol presenta propiedades anticonvulsivas tras la induccién de
atagues de forma experimental. En ningin caso ha potenciado la aparicion de atagues en
pacientes humanos con historial de epilepsia.

El objetivo de este trabajo es estudiar la incidencia de fenémenos de excitacion, tras el empleo
de propofol como agente inductor en |a especie canina en nuestro pais.
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Material y Métodos

Se han utilizado 70 perros admitidos en el Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad de Murcia, para diversos proce-
dimientos (Tabla 1) y elegidos de forma aleatoria en un perio-
do de tiempo de 4 meses. Los animales, 29 machos y 41
hembras, con una edad comprendida entre 2 meses y 16
anos y un peso corporal de 0,3 a 60 kg, fueron clasificados
en funcién de su estado fisico, en grupos ASA | a V. La eva-
luacién preoperatoria incluyé: reconocimiento fisico (frecuen-
cia cardiaca, del pulso y respiratoria, coloracion de mucosas,
tiempo de relleno capilar, grado de deshidratacion y tempe-
ratura) y analisis hematolégico y bioguimico. Otras pruebas
diagnosticas (ECG, radiografias, ecografias, etc.) fueron reali-
zadas en funcion de las necesidades especificas de cada
paciente. Solamente fueron excluidos, de forma premedita-
da, aquellos perros previamente diagnosticados como epilép-
ticos,

La premedicacion anestésica utilizada en cada caso varié
en funcion de la clasificacion ASA, tipo de cirugia y la raza
fundamentalmente. Los farmacos utilizados en la preaneste-
sia fueron: acepromacina (0,05 mg/kg IM), diacepam (0,25-
0,5 ma/kg IV) o midazolam (0,2-0,3 mg/kg IM o IV) como
tranquilizantes; y maorfina (0,2-0,4 ma/kg IM), petidina (3,3-5
ma/kg IM) o buprenorfina (0,006-0,01 mg/kg IM) como anal-
gésicos. Ademas se empled en todos los casos meloxicam
(0,2 mg/kg SC), para procurar analgesia preventiva multimo-
dal. Transcurridos 30-40 minutos desde la administracién de
la premedicacion anestésica, se indujo la anestesia con pro-
pofol (4-6 mag/kg V), administrando la mitad de la dosis cal-
culada de forma lenta, 30-40 segundos. Posteriormente 1/,
de la dosis, en otros 20-30 segundos, y el Ultimo /4 en un
tiempo similar si se estimaba oportuno para la consecucion
del grado de inconsciencia y relajacion necesarios para intu-

Traumatolt;gia % ortnprbredia' : ' - 725 ~
Cirugla genital (OVH/Castracién) 20
Tumor ma’fnaﬁb 7
Cesirea _— 6 o
7 Cihéia ocular ' 7 6
Cirugia digestiva a 4
Cigiaurolégica 2

TOTAL n=70

Tabla 1. Distribucion de los animales en funcion de la intervencién guirar-
gica.

bar orotraquealmente al paciente. Entre una administracion y
otra se otorgaba una espera de unos 30 segundos. El mante-
nimiento anestésico fue realizado con halotano en el 87% de
casos o isofluorano en los restantes, vehiculado en oxigeno al
100%.

Durante la anestesia se monitorizo a los pacientes de
forma adecuada (ECG, capnometria, pulsioximetria, etc) y
se registré la aparicion de efectos adversos tales como
apneas, arritmias cardiacas, cianosis, salivacién etc, y feno-
menos excitatorios como vocalizacién, movimientos de
pedaleo, opistdtonos, nistagmos, rigidez muscular y tem-
blores musculares.

Resultados

Se ohservaron movimientos excitatorios en un total de
seis casos (6/70). La incidencia de estos fenémenos fue del
8,57% (Tabla 2). No se encontré predisposicion racial, de
edad o de sexo. En todos los casos donde se desarrollo esta
actividad, los animales hahian sido premedicados con combi-
naciones de acepromacina y opidceos.

Los fenomenos de excitacion se observaron a los pocos
minutos de la induccion anestésica en 5/6 casos (83,4%) y al
final del mantenimiento anestésico en un Unico caso
(16'6%). Estos fendmenos fueron precedidos de taguicardia
en 3/6 pacientes (50%). En 3/6 casos (50%) se desarrollaron
temblores de baja intensidad, aungue generalizados, que
desaparecieran espontaneamente en menos de guince minu-
tos. En los casos restantes los fenémenos de excitacion fue-
ron mas intensos, caracterizados por temblores, rigidez
extensora de las extremidades anteriores, junto a movimien-
tos de pedalec y opistotonos. Estos fenémenos no se ate-
nuaron con el tiempo, e interfirieron con la cirugfa. Se inten-
té su control mediante la administracion de diacepam (0,25-
0,5 mag/kg IV). Este tratamiento fue efectivo en un caso (1/3),
mientras que en los restantes (2/3) fue necesaria la adminis-
tracion posterior de tiopental sodico (2-4 mg/kg IV). En un
caso (1/3) el tiopental produjo un alivio momenténeo de la
actividad muscular anémala y los fenomenos de excitacion
permanecieron durante 125 minutos, desapareciendo por
completo poco después de la recuperacion de la anestesia
(Foto).

Otros efectos adversos encontrados fueron apneas, hipo-
tensiones, extrasistoles y cianosis (Figura 2). El mas frecuente
fue la apnea, que se desarroll6 en 37/70 (52,8%) presentan-
do una duracion media de 54,6 + 2 sequndos. Se observo cia-
nosis en 2/70 animales (1,4%), que se solventé sin mayores
contratiempos tras la instauracion de una ventilacién contro-
lada hasta que el animal recuperd la respiracion espontanea.
En 18/70 pacientes (25'7%) se observaron extrasistoles de
origen ventricular que desaparecieron a los pocos minutos de
comenzar el suministro de los agentes halogenados. La hipo-
tension (presién arterial media < 60 mm de Hg) fue otra alte-
racion hemodinamica que se desarrolld en 19/70 animales
(27,1%), ésta se solventd en la mayorfa de los casos median-
te un aumento en el ritmo de fluidoterapia, solamente 4/70
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[ELVEIRCRAEUTEN 6 anos  Hembra  Caudectomia

Fox Terrier 11 afios Hembra Limpieza de boca

Pastor Aleman 4,5afos Hembra  Mastectomia

EEEVEIREGIEG] 5 meses Macha  Reposicion lux. Rotula

Pastor Aleman 1 afio Macho Exéresis Ap. Coronides

Tabla 2. Distribucion de los animales en los que se manifestaron fenéme-
nos excitatorios.

Figura 1. Perro con opistotonos durante la recuperacion de una anestesia
inducida con propofol.

Efectos adversos %

Mov. Excitativos Apneas Cianosis Extrasistoles. Hipotansion

@ Mov. Excitativos
@ Apneas

® Cianosis @ Hipotension

@ Extrasistoles

Figura 2. Efectos adversos observados tras la induccién anestésica con
propofol en 70 perros.

animales (5,7 %) necesitaron un aporte de farmacos con acti-
vidad inotropa positiva para la resolucién del cuadro hipoten-
sivo. No aparecieron signos de dolor a la inyeccion en ningun
€aso,

Discusion

La utilizacion de agentes endovenosos permite la con-
secucion de una induccién anestésica rapida y suave. En
esta linea, el propofol presenta unas caracteristicas, en
cuanto a calidad y duracion de efectos, en la induccion
anestésica similares a las del tiopental sodico, utilizado en
dosis Gnica™.

El propofol se caracteriza frente a barbitlricos de accién
ultracorta como el tiopental sodico o el tiamilal sédico, por
su bajo efecto acumulativo™, su baja accién irritante y su
mayor estabilidad en solucién®™, En cualquier caso los efectos
depresores sobre el sistema cardiovascular y respiratorio son
similares'.

El propofol es un farmaco que tiene propiedades anti-
convulsivas, por lo que ha sido utilizado en medicina huma-
na en el tratamiento de estatus epilepticus refractario''. Se
cree que estos efectos antiepilépticos podrian estar relacio-
nados son su accién depresora uniforme sobre el sistema
nervioso central (SNC), su potenciacion de la inhibicidn pre
y postsinaptica mediada por el acido gamma amino butiri-
co (GABA), y el descenso que provoca en la liberacion de
los neurotransmisores excitatorios, como el glutamato y
aspartato”. Este anestésico ha demostrado su efectividad
en ataques provocados experimentalmente en animales de
laboratorio'. En consecuencia varios autores han recomen-
dado su uso para el control de la epilepsia en los animales'
% En todos los casos en los que el propofol ha sido admi-
nistrado con este propdésito, la actividad epiléptica ha cesa-
do. En ningln caso el propofol ha potenciado la intensidad
de una crisis en pacientes con epilepsia previamente diag-
nosticada®’.

Paraddjicamente, la administracion de propofol, se rela-
ciona con reacciones de excitacion, movimientos espontane-
os y ataques epileptiformes® *. Este tipo de reacciones exci-
tatorias han sido descritas por diferentes autores. Redondo
(1999) describe una incidencia del 1,05%, mientras que
Davies (1991) del 7,5%. Hasta el momento ha sido Zoran
(1993) quien, situando la incidencia de estos problemas en
un 20%, ha otorgado un mayor porcentaje. En nuestro estu-
dio, la incidencia de aparicion de estos fendmenos tipo tics,
temblores, rigidez muscular y movimientos natatorios de las
extremidades anteriores, opistotonos, rigidez del cuello,
jadeo, nistagmo y retraccion de la lengua se situé en un
8,57%.

En 1996, Smedille describio la aparicidn de movimientos
excitatorios en un perro con historial epiléptico anestesiado
con propafal. Estas alteraciones neurologicas se prolongaron
durante un total de 20 horas, en episodios discontinuos. Este
caso se tratd con diacepam como farmaco de primera elec-
cién, ante la reiteracion de las crisis se opto por la utilizacién
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de barbittricos (pentobarbital y fenobarbital). En nuestra
experiencia algunos de los animales presentaron episodios
excitatorios prolongados, siendo el de mayor duracion de 125
minutos. En la mitad de los casos las crisis se resolvieron de
forma espontanea en menos de 15 minutos, el resto se trato
con diacepam (0,2-0,4 mag/kg, IV). En 2 perros se recurrio
posteriormente a la administracién de tiopental sddico (2-4
mag/kg), por su accién ultracorta. Solamente un paciente fue
refractario a este tratamiento, aunque desaparecié |a activi-
dad neurolégica anormal poco después de finalizar la aneste-
sia, sin persistencia de movimientos excitatorios residuales
durante el postoperatorio.

Davies (1991) indica que alteraciones neurolégicas pree-
xistentes (epilepsia) podrian explicar, al menos en parte estos
episodios, y que se pondrian de manifiesto al usar farmacos
(fenotiacinicos) que reducen el umbral de la manifestacion de
la patologia. En este sentido, se ha sugerido que la aparician
de estos episodios podria estar relacionada con algunos far-
macos utilizados en la premedicacién® °. De hecho, en la
mayoria de los casos descritos en la literatura, se administré
acepromacina, aunque los fenémenos excitatorios también
se han observado en perros premedicados con meperidina,
metadona, alfentanilo, diacepam, medetomidina, romifidina
o xilacina'? & '®#¥ En nuestro estudio, todos los animales
afectados habian sido premedicados con acepromacina, lo

que coincide con las observaciones realizadas por Davies
(1991).

Redondo (1999) describe la aparicion de movimientos
excitatorios en galgos. En nuestro estudio ninguno de los ani-
males era de esta raza, ademas, otros autores"*'* documen-
tan este problema en diferentes razas, lo que indica que no
existe predisposicion racial a este fendmeno.

La actividad excitatoria originada por el propofol no pare-
ce asociada con el desarrollo de crisis epilépticas y si puede
relacionarse con actividades subcorticales andmalas de natu-
raleza no-epileptifarme' 2. Los opistotonos y la rigidez exten-
sora de las extremidades, resultan de una pérdida de las vias
inhibitorias de las neuronas motoras superiores, mientras per-
manecen activas las vias estimuladoras de estas neuronas. Se
han observado alteraciones similares en intoxicaciones por
estricnina y en el tétanos donde se inhiben las neuronas inte-
respinales'’,

En conclusion, a pesar de las propiedades anticonvulsi-
vantes del propofol, se describe que su uso, incluso en un
solo bolo de induccién, puede inducir en ocasiones la apari-
cion de fenémenos de excitacion no epileptiforme. A pesar
de la baja incidencia de estas alteraciones conviene tener en
cuenta la posibilidad de su aparicién tras el empleo de pro-
pofol, para identificarlos de forma rapida y limitar, asi, sus
riesgos potenciales en clinica veterinaria.
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Tittle

Incidence of excitatory movements after the administration of propofol in dogs

Summary

Propofol is an intravenous drug commonly used in anaesthesia because of its rapid and smoath onset of action, short recovery and
its minimal perioperative side effects. However, propofol like other intravenous anaesthetic drugs, can produce excitatory movements
after induction. We studied 70 propofol anaesthetic inductions in dogs scheduled for various ourpatient procedures. The incidence of
excitatory movements after propofol administration was 8.57%. In spite of the low incidence of excitatory movements, it is important
to recognize them with the objetive to provide a rapid and effective trearment,

Key words: Propofol, Excitatory movements, Side effects, Epilepsy.
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