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RESUMEN.

Dos galgas (ASA I, con edades de 1.5 v 8 arios)
incluidas en un estudio anestésico experimental,
mostraron signos de una reaccién neuromuscular
epileptiforme con mioclonias, movimientos natatorios
de las extremidades anteriores y opistétonos, durante
el inicio de la recuperacion anestésica en varios
procedimientos anestésicos. Ninguna tenia
antecedentes de epilepsia. Las dos fueron
anestesiadas con los siguientes protocolos
anestésicos: 1. Romifidina (ROM) IM-Atropina (ATR)-
Propofol (PRO)-Halotano (HAL), 2. ROM IV-ATR-
PRO-HAL. 3. Xilacina (XIL)-ATR-PRO-HAL,

4. Medetomidina (MED)-ATR-PRO-HAL y 5. ROM-
ATR-Tiopental sédico (TIO)-HAL. Las perras no
fueron sometidas a ninguna intervencién quirGrgica.
La anestesia se mantuvo durante 60 minutos en
todos los casos. Las variables anestésicas y los
parametros sanguineos estudiados se mantuvieron
dentro de los rangos normales. La galga mayor
mostrd el cuadro descrito en los protocolos 1, 2 v 3
(més marcado en el 2), mientras que la mas joven
s6lo los presenté en el 2, v con una menor intensidad
en los signos clinicos. En todos los casos, éstos
aparecieron de 2 a 5 minutos después de terminar la
administracion de halotano, v tras 15 minutos, v
adoptar las pacientes el dectibito esternal, los signos
cesaron. No fue necesario administrar ningtin
farmaco para aliviar el cuadro convulsivo. A partir de
entonces, la recuperacion fue normal y las pacientes
no mostraron posteriormente sintomas nerviosos.
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INTRODUCCION.

El propofol es un farmaco anestésico que se
empezd a utilizar en anestesiologia veterinaria
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ABSTRACT.

Two female Greyhounds (ASA 1, aged 1.5 and 8
years) showed signs of a neuromuscular epileptiform
activity, with paddling, opisthotonus and shivering,
during the anaesthetic recovery in some anaesthetic
protocols. No epilepsy history was registered before
in any patient. The dogs were anaesthetized with the
following procedures: 1. Romifidine (ROM) IM-
Atropine (ATR)-Propofol (PRO)-Halothane (HAL), 2.
ROM IV-ATR-PRO-HAL. 3. Xylazine (XIL)-ATR-PRO-
HAL, 4. Medetomidine (MED)-ATR-PRO-HAL v 5.
ROM-ATR-Thiopentone (TIO)-HAL. The older
Greyhound showed an epileptiform activity in the
protocols 1, 2 and 3 (more intense in 2), however the
younger one only exhibited these signs in the
protocol 2. The older one suffered excitatory
phenomena deeper than the other one. In all cases,
signs began 2-5 minutes after the end of the
halothane administration, and after 15 minutes, when
the patients adopted the sternal recumbency the signs
disappeared. Anaesthetic variables and
haematological values were within normal limits. No
drug was administered for treating the excitatory
phenomena. The recovery was normal and the dogs
did not exhibite nervous signs later.

Key words: Dog; Propofol; Convulsions.

hace mas de una década '2. Numerosos autores
han sefialado que se consigue una anestesia pro-
funda, segura, rapida y suave en el perro con la
administracion intravenosa de propofol solo o
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tras de diversos regimenes preanestésicos 1% 29
Tras la induccién, el mantenimiento anestésico
puede hacerse con dosis repetidas, administran-
dolo a dosis-efecto o en infusién, o bien puede
emplearse como inductor para permitir la intu-
bacién endotraqueal antes de la anestesia inha-
latoria (19 31, Generalmente, la recuperacién
anestésica es rapida, suave y sin complicaciones.
Todo esto hace que el propofol sea una alterna-
tiva valida, segura y recomendable al tiopental
sodico 21,

Este anestésico ha demostrado ser util también
en perros galgos v afines 23 32 razas que pre-
sentan problemas con otros farmacos anestési-
cos. Asi, con el empleo de los barbitiiricos se han
observado unos tiempos de recuperacién 3 6 4
veces mas prolongados en los galgos que en los
perros de otras razas, con largos periodos de
depresién respiratoria, recaidas v forcejeo #%; sin
embargo, la recuperacion es mucho mejor y mas
rapida cuando se anestesia con propofol @,

Como efectos adversos, diversos autores han
observado un cierto grado de depresién cardiorres-
piratoria durante la anestesia con este farmaco
(16.23) También se han registrado signos de dolor
tras la inyeccion y vomito v salivacién excesiva
durante la recuperacién anestésica (12 19. 29), por
otra parte, tanto en medicina humana 8= 27)
como en veterinaria + 6 11. 12, 28) o5 han sefjala-
do periodos de excitacién y diversos efectos neu-
romusculares durante la anestesia con propofol,

con temblores, rigidez muscular y opistotonos
6. 14, 17, 27)

La romifidina, 2-{(2-bromo-6-fluorofenil)limino
imidazol monoclorhidrato, es un nuevo sedante
o,-agonista con efectos similares a los descritos
para otros farmacos de su mismo grupo !, la xila-
cina y la medetomidina. Ha sido empleada como
sedante antes de la anestesia general del perro ),
gato @y caballo M9 de forma efectiva.

En este articulo se describen dos casos clinicos
en los que se observd una intensa reaccion neu-
romuscular durante la recuperacién anestésica,
que fue atribuida al empleo de propofol. No
hemos encontrado ninguna referencia en la
bibliografia de casos similares en perros premedi-
cados con romifidina y anestesiados con propofol-
halotano. La comunicacién de las reacciones
anormales observadas tras el empleo de un deter-
minado farmaco es importante, ya que permite al
clinico el reconocerlas, vy asi actuar rapidamente y
minimizar los problemas que podrian causar al
paciente.

S

CASO CLINICO.

Los dos casos se observaron en perras de la raza
Galgo espanol, una de 8 anos de edad y 20 kg de
peso v la otra de 1.5 anos y 18 kg. Ambas pro-
cedian del mismo criadero y fueron incluidas en
un estudio anestésico experimental. Tras un exa-
men preanestésico completo, fueron clasificadas
con un riesgo anestésico ASA |, segiin las normas
de la Sociedad Americana de Anestesidlogos
(American Society of Anesthesiologists, ASA).
Ninguna de las pacientes tenia antecedentes de
epilepsia u otras enfermedades.

Las dos galgas fueron anestesiadas con varios
protocolos anestésicos diferentes, con un interva-
lo entre ellos de, al menos, una semana. La anes-
tesia se mantuvo durante 60 minutos en todos los
casos. Las perras no fueron sometidas a ninguna
intervencion quirtrgica. Los protocolos estudia-
dos fueron:

1. Romifidina (Rom 40 pg/kg IM) -Atropina
(Atr 10 pg/kg IM)-Propofol (Prop)-
Halotano (Hal).

2. Rom (40 pg/kg IV)-Atr (10 pg/kg IM)-Prop-
Hal.

3. Xilacina (Xil 1 mg/kg IM)}-Atr (10 pg/kg
IM)-Prop-Hal.

4. Medetomidina (Med 20 ng/kg IM)-Atr (10
ng/kg IM)-Prop-Hal

5. Rom (40 pg/kg IM)-Atr-Tiopental sédico

(Tiop)-Hal.

Tanto el propofol como el tiopental sodico fue-
ron administrados a dosis-efecto via intravenosa
hasta conseguir un plano anestésico que permi-
tiera la intubacion endotraqueal. Después se
conect6 la sonda a una maquina anestésica que
incorporaba un circuito de Bain. La dosis de pro-
pofol empleada oscilé entre 2 v 4 mg/kg v la de
tiopental entre 7 v 10 mg/kg. El mantenimiento
anestesico se hizo con halotano vehiculado en O,
y N,O en todos los casos.

La monitorizacion anestésica fue realizada con
un monitor de gases respiratorios RGM 5250
(Ohmeda Inc.) y un monitor no invasivo de la pre-
sion arterial Dinamap 8300 (Critikon Inc.). Para
la toma de la temperatura rectal se empled un ter-
mometro digital.

Los signos clinicos aparecieron de 2 a 5 minu-
tos después de terminar la administracién de halo-
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Tabla L. Casos recogidos en la bibliografia.

N®  Raza Procedimiento Premedic. Signos Tiempo  Autor
1  Indefinida Anestesia no Opistétonoes. Rigidez cuello v extremidades Ind 4
experimental anteriores
1 Afgano Radioterapia no Rigidez extremidades anteriores. Opistétonos Ind
1 Briard Extirpacion Ac-Mt Movimientos natatorios violentos Rec
tumor flanco Opistétonos
1 Cocker Retir_‘ada Med-At Movimientos natatorios. Espasmo muscular Ind 6
tornillo extremidades anteriores. Opistotonos Ane
1 Pastor aleman Exploracion Med-At Movimientos cuatro extremidades. Ind 6
senos nasales Opistotonos
1 Golden Retriever  Retirada aguja Med-At Movimientos natatorios Ind 6
mandibula Ane
1 Labrador Fractura fémur Ac-Mt Jadeo Ane 6
1  Labrador Excision cabeza femoral Ac-Mor Jadeo. Tics en cuello v lengua Ane 6
1 Labrador Retirada placa Ac-Mt Movimientos natatorios Ind 6
1  Lurcher Broncoscopia no Rigidez extrernidades anteriores.Opistotonos Rec 6
1  Mastiff Ligamento cruzado Ac-Mt Jadeo. Tics en cuello v lengua Ane 6
1 Vizla Mastectomia Ac-Mt Espasmo muscular extremidades posteriores Ind 6
1 Weimaraner Maxilectomia Ac-Mt Movimientos natatorios. Opistétonos. Ind 6
Espasmo muscular extremidades posteriores Ane
1  Indefinida Ovariohisterectomia Xil-At Movimientos ténico-clénicos v rigidez Ane 11
extremidades anteriores. Opistétonos Rec
1 No citada No citado Ac-At Rigidez cuatro extremidades. Opistétonos Ane-Rec 12
3 Nocitada No citado Ac-At Tremor ligero Ind 12
1  Rhodesian Broncoscopia Dz Opistotonos Ind 17
1 Bouvier Flandes Glaucoma Mt-Dz Rigidez muscular. Opistatonos Ind 17
3  Greyhound Anestesia experimental Ac-At Tremores de cuello y extremidades anteriores Ane-Rec 23
1 No citada Anestesia experimental Ac-At Opistotonos. Movimientos natatorios Rec 23
extremidades anteriores
2 Greyhound Anestesia experimental Ac-At Temblores. Movimientos natatorios Rec 23
extremidades anteriores
3 Nocitada Anestesia experimental Ac-At Tremor Ane-lnd 23
No citada Anestesia experimental Ac-At Movimientos natatorios extremidades Ane
anteriores Rec 23
1 Labrador Broncoscopia Mp-Dz Rigidez extremidades anteriores. Tics. Rec 28
Opistétonos. Tremores. Nistagmo.
Movimientos natatorios
1 No citada No citado no Excitacion Rec 29
No citada No citado Dz Excitacién Rec 29
4 Indefinida Anestesia experimental no Ligera excitacion. Movimientos natatorios. Ind 32
Nistagmo Rec
2  Galgo espariol Anestesia experimental Rom-At Rigidez extremidades anteriores. Rec »
Xil-At Movimientos natatorios. Opistotonos

Ac: acepromacina. At: atropina. Mt: metadona. Med: medetoridina. Mor: morfina. Dz: diacepam. Rom: romifidina. Xil: xilacina. Ind:
induccién. Ane: anestesia. Rec: recuperacién. * Redondo et al., 1998

tano, y cesaron tras unos 15 minutos y al adoptar
las pacientes el dectbito esternal. Se observaron
mioclonias, movimientos natatorios de las extre-
midades anteriores y opistétonos. Se diagnostico
una reaccion epileptiforme asociada al uso del
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propofol tras descartar la hipertermia maligna, va
que la temperatura rectal, la frecuencia cardiaca,
la frecuencia respiratoria y la ETCO, se mantu-
vieron en los valores normales. No fue necesario
administrar ningiin farmaco para aliviar el cuadro
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convulsivo, ya que la recuperacion anestésica fue
normal a partir de entonces, vy no hubo secuelas.
La galga de 8 anos mostrd estos signos en los pro-
tocolos 1, 2 y 3 (con una mayor intensidad en el
2), mientras que la galga mas joven sélo los pre-
senté en el protocolo 2. Ninguna de las perras
mostré estos sintomas tras el empleo de tiopental
como inductor anestésico.

Las variables anestésicas estudiadas, tanto en el
estado basal, como tras la sedacién y cada 5
minutos durante la anestesia v la recuperacion, se
mantuvieron dentro de los rangos normales v fue-
ron similares a lo registrado en otros perros inclui-
dos en el estudio experimental. En reposo, 10
minutos después de la administracion del sedante
v durante la recuperacién, las variables registradas
fueron: la frecuencia cardiaca, frecuencia respira-
toria, temperatura rectal, presiéon arterial media,
presion sistolica v presion diastolica; junto a éstas,
durante la anestesia, se recogieron los valores de
la saturacién de oxigeno en sangre arterial, la frac-
cién final espirada de CO,, el porcentaje de halo-
tano necesario para mantener bajo anestesia
general al paciente, el volumen tidal y el volumen
minuto. También se registraron los tiempos de
retirada de la sonda endotraqueal, de declbito
esternal, vy en ponerse en pie, que fueron simila-
res a los observados en el resto de los perros
incluidos en el estudio.

Asimismo, se estudiaron diversos parametros
sanguineos en reposo, a los 30 minutos de anes-
tesia, justo después del ataque epileptiforme, y 24
horas después, y todos permanecieron en los limi-
tes fisiologicos y no mostraron cambios significa-
tivos. Los valores estudiados fueron el hematocri-
to, proteinas totales, albiimina, glucosa, urea,
creafinina, aspartato aminotransaminasa, alanino
aminotransferasa, fosfatasa alcalina, gamma-glu-
tamil-transpeptidasa, creatinino-kinasa, sodio, po-
tasio, cloro, calcio v fésforo.

DISCUSION.

El propofol es un farmaco anestésico que tiene
propiedades anticonvulsivantes, por lo que ha sido
utilizado en medicina humana en el tratamiento
del status epilepticus refractario 2V, Se cree que
estos efectos antiepilépticos podrian estar relacio-
nados con su accion depresora uniforme sobre el
sistema nervioso central, su potenciacién de la
inhibicion pre v postsinaptica mediada por el
GABA, vy el descenso que provoca en la liberacion
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de los neurotransmisores excitatorios, como el
glutamato y aspartato ?. Ha demostrado su efec-
tividad en ataques provocados experimentalmente
en animales de laboratorio 2. En consecuencia,
varios autores han recomendado su uso para el
control de la epilepsia en los animales 15 25),

Paradéjicamente, la administracién de propofol
en los seres humanos, a veces ha sido asociada
con reacciones de excitacién, movimientos espon-
taneos y ataques epileptiformes (1% 27). No obs-
tante, no se sabe todavia si estos fenémenos son
un tipo de ataque epiléeptico u otra forma de acti-
vidad muscular no epiléptica © 22. 26),

También se han descrito estos ataques en perros
anestesiados con propofol (Tabla I). Asi, como
ocurrié en nuestro caso, se ha observado este cua-
dro en un perro al inducir la anestesia con propo-
fol, pero no con tiopental 11, lo que podria con-
firmar la hipotesis que afirma que el propofol es el
origen de estos ataques epileptiformes. Se han
visto afectados tanto pacientes con una historia
previa de ataques epilépticos 8 como sin ella 11).

Los signos clinicos que se han observado duran-
te estos ataques han sido tics, temblores, rigidez
muscular y movimientos natatorios de las extremi-
dades anteriores, opistétonos, rigidez del cuello,
jadeo, nistagmo y retraccion de la lengua 4 ©: 11
12,23, 25,29, 32) similares a los que presentaron las
pacientes estudiadas. Por otra parte, la prevalen-
cia con la que se presentan estos episodios no ha
sido establecida todavia; asi, mientras que Davies
(1991) (6) cita 12 casos sobre 148 pacientes (un
7.5%), en los Servicios Clinicos de la Facultad de
Veterinaria de Cérdoba v hasta la fecha, se han
observado en 3 pacientes de 285 perros aneste-
siados con propofol (1.05%)

La causa de este cuadro todavia es desconocida,
aunque podria estar relacionada con la accién del
propofol sobre areas especificas del sistema ner-
vioso central (por ejemplo, sobre las vias dopami-
nérgicas (¥ o el metabolismo de la glicina en las
estructuras subcorticales (7)); estos (ltimos autores
sugieren que el propofol puede ser pro vy anticon-
vulsivante de forma simultanea actuando por dife-
rentes vias.

Por otra parte, Davies (1991) ® indica que una
patologia preexistente puede provocar por si sola
estos episodios, o que puede ponerse de mani-
fiesto al disminuir alguna sustancia el umbral de la
manifestacién de la patologia. En este sentido, se
ha sugerido que la aparicion de estos episodios
podria estar relacionada con los farmacos utiliza-
dos en la premedicacion © 28 De hecho, en la
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mayoria de los casos descritos, se premedicé con
acepromacina, aunque los fenémenos excitato-
rios también se han observado en perros preme-
dicados con meperidina, metadona. alfentanilo,
diacepam, medetomidina o xilacina & 6. 11. 12. 17.
23.28. 29 En nuestro caso, apareci6 ese cuadro
cuando se premedicéd con xilacina o romifidina
(con una mayor intensidad cuando se empled ésta
Gltima), pero no con medetomidina, lo que podria
confirmar esta hipétesis. También podria plan-
tearse que existe una relacién con la via de admi-
nistracion del sedante, puesto que en una de las
perras los signos fueron mas marcados tras la
inyeccion intravenosa de romifidina, v en la otra
s6lo se observo este cuadro tras la administracion
por esa misma via. En la bibliografia consultada
no hemos encontrado ninglin caso en que apa-
rezca esta reaccion en perros premedicados con
romifidina.

También se han descrito casos en perros no pre-
medicados 4 ©:29.32) por lo que Robertson et al.
(1992) 23 pusieron en duda esta relacién con los
farmacos preanestésicos. Sin embargo, en nues-
tro estudio, hemos observado que este cuadro
aparece o no dependiendo del sedante empleado.
Por otra parte, y con los datos actuales, no pare-
ce haber influencia de la raza o de la tasa de infu-
sién de propofol 23),

La mayoria de los casos aparecieron durante la
induccién de la anestesia 4 © 17. 29 aunque tam-
bién pueden aparecer durante la anestesia o la
recuperacion (¢ 11 17) No obstante, Robertson et
al. (1992) @3 indicaron que el comienzo de los
temblores no aparece normalmente en los prime-
ros 20-30 de la infusiéon.

Generalmente, estos episodios son de corta
duracion, y todavia no se han senalado muertes
como consecuencia de estas reacciones adversas
en pacientes veterinarios ©. Sin embargo, en seres
humanos se han observado algunos casos en los
que la vida del paciente estuvo en peligro 14 39,
Algunos autores han recomendado la administra-
cién de diacepam o fenobarbital (11 1517, 28) para
reducir la rigidez muscular en el caso de que estos
episodios duren mucho tiempo o sean graves.
También se ha propuesto administrar metilpredni-
solona para reducir la posible inflamacion vy el
dolor provocados por la rigidez 1.
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