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RESUMEN

El propofol es un anestésico intravenoso no
relacionado quimicamente con ningiin otro
anestésico conocido. La induccién anestésica
con propofol es ripida y el mantenimiento
puede realizarse, bien mediante infusién
continua, bien con dosis de mantenimiento en
«bolus», y no presenta efecto acumulativo como
ocurre con el tiopental sédico, anestésico muy
similar en cuanto a accién anestésica y que
sirve de referencia. Puede complementarse con
analgésicos opidceos u 6xido nitroso para
proporcionar analgesia. Al ser la recuperacién
anestésica mis ripida en comparacidén con
Otros agentes anestésicos INtravenosos o
intramusculares, se reduce la aparicién de
complicaciones.
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ABSTRACT

Propofol is a new intravenous anaesthetic agent
chemically unrelated to any other anaesthetic.
When propofol is used, anaesthetic induction
is fast and maintenance can be achieved by
continuous infusion or by incremental doses in
«bolusy, without the cumulative effect seen
with thiopentone, a well known barbiturate
with simtlar anaesthetic activity and used as a
reference drug. Complementation with opioids
or nitrous oxide can provide adeguate
analgesia. Compared to other intravenous or
intramuscular anaesthetic agents, anaesthetic
recovery is fast, reducing the complications
associated with more prolonged recoveries.
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INTRODUCCION

El propofol (2,6-diisopropilfenol) es un nuevo
agente anestésico intravenoso sintetizado en 1975
en Inglaterra. Los estudios preliminares realiza-
dos en animales (ratdn, rata, conejo, gato, cerdo,
mono)'* permitieron su uso experimental y pos-
teriormente clinico en diversos centros de Ingla-
terra, Bélgica, Francia, Finlandia, Alemania e Ir-
landa, incluyendo ademas del perro o el gato es-
pecies como el caballo®* ** o los rumiantest4.
Actualmente ya ha sido comercializado en varios
paises, incluido Espaifia, bajo el nombre comercial
de Diprivan. En la clinica veterinaria tiene la gran
venrtaja de poder sustituir satisfactoriamente al tio-
pental sédico en muchos procedimientos diagnés-
ticos y de cirugia menor, especialmente cuando éste
ultimo se utiliza errdneamente para el manteni-
miento anestésico, como infusién continua o en
bolus., Algunos autores consideran que no existe
otro anestésico que ofrezca los mismos resultados
con las mismas condiciones de seguridad®). La
anestesia se produce ripidamene y con una dura-
cion similar a la obtenida con el tiopental, aun-
que menor que con metoxihetal®. En el ratén la
recuperacion es mucho mis ripida que la obteni-
da con tiopental. En el cerdo produce un descen-
so de la presién arterial media similar al tiopen-
tal. Dosis muy elevadas de propofol (20 mg/kg)
producen una marcada hipotensién en el gato,
aunque no mortal®),

Propiedades fisico-quimicas

Quimicamente es un compuesto fendlico de
peso molecular 178, no relacionado con ningiin
otro anestésico conocido. Es muy poco soluble en
agua, por lo que gran parte de las investigaciones
iniciales se han enfocado hacia la determinacién
del agente solubilizante mis idéneo (Tabla I). Su
clevada liposolubilidad favorece su capacidad para
atravesar la barrera hematoencefilica.

Es un farmaco estable a temperatura ambiente
y no debe ser sometido a temperaturas superiores
a 25° C ni ser congelado. Sélo se recomienda su
dilucién en dextrosa al 5 %.

Propiedades farmacocinéticas

El propofol se distribuye ripidamente a partir
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de la sangre con una vida media de distribucién
de 2-4 minutos. Los resultados farmacocinéticos in-
dican que el propofol se distribuye ampliamente
en el perro®, probablemente en 2 comparti-
mentos tisulares diferentes’?, uno muy perfun-
dido y otro poco perfundido (tejido graso).

El propofol se metaboliza ripidamente, el 88 %
de la dosis administrada se excreta por orina como
conjugado (40 %), como 4-hidroxi-propofol (60 %)
y una minima cantidad sin modificar (<0,3 %)@,

Propiedades anestésicas

Su accién es similar al tiopental sédico, presen-
tando una induccién ripida, asi como un tiempo
anestésico corto y dosis dependiente. La aparicién
de efectos secundarios y complicaciones es también
similar, produciendo depresion cardiorespiratoria
transitoria dosis-dependiente que puede terminar
en apnea e incluso asistolia. A diferencia de los
barbittiricos se ha observado en el hombre meno-
res efectos residuales (efecto resaca) y afectacion si-
comotora postoperatoria. Ademais, la incidencia de
efectos colaterales postoperatorios (p. €j. sopor,
nauseas y vomitos) es extremadamente baja®).

Induccion anestésica

Cuando se administra el propofol en bolus, la
velocidad de induccién anestésica depende de la
dosis y de la velocidad a la que se administra la
inyeccién. En cualquier caso la administracién pre-
via de un tranquilizante disminuye la dosis necesa-
ria en perros y gatos entre un 25 y un 30 %0645,

La dosis de induccidn es variable, y como en el
caso de otros anestésicos inyectables, se deben eva-
luar las condiciones del animal a anestesiar. En la
bibliografia existente se establecen dosis sin preme-
dicacién en perros de 5 mg/kg®?, 5,95 mg/kgt),
6,55 mg/kg®", 7 mg/kg®, 6-8 mg/kg™ y en ga-
tos de 8,03 mg/kgt®. Las dosis con premedica-

Propofol 2g
Aceite de soja purificado 10 g
Fosfato de huevo purificado 1,20 g
Glicerina 225 g
Hidréxido de sodio purificado 6<pH>8,5
Agua bidestilada 100 ml

Tabla I. Composicién del propofol.
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cion son de 3 mg/kg® y 4,5 mg/kg en perrosi®!
y de 5,97 mg/kgB" y 6,8 mg/kg!" en gatos.

Mantenimiento anestésico

En animales no premedicados y con una tnica
dosis de 5,95 mg/kg el tiempo de anestesia fue
de 18 min. La premedicacién no parece prolongar
el tiempo de anestesia®®, aunque otros autores
indican un alargamiento de este periodo™. Otros
autores han descrito tiempos de recuperacion, de-
nominando como tal el tiempo que el animal tarda
en adoptar una actitud de alerta y mantenerse de
pie, de 23 a 40 minutos en perrosy 27 a 38 minu-
tos en gatostV,

Una de las grandes ventajas que presenta el pro-
pofol con respecto a otros anestésicos como los bar-
bitiiricos es la prictica ausencia de efecto acumu-
lativo que permite mantener la anestesia mediante
inyecciones repetidas de propofol, o mediante una
infusién continua del mismo en un suero, o bien
con una bomba de infusién). Hall ha descrito
que una dosis de 0,4 mg/kg/min es capaz de man-
tener una anestesia quirargica siendo ésta segura,
aunque menos satisfactoria que otra realizada me-
diante anestesia inhalatoria con la mezcla halota-
no/6xido nitroso?®, Recientemente se han reali-
zado estudios clinicos en pequefios animales en
procedimientos quirdirgicos de supetficie (350
pg/kg/min), endoscopias (400 pg/kg/min), y ra-
dioterapia (200 ug/kg/min). Este estudio se reali-
z5 tras la administracién de acetilpromacina y una
dosis de induccién de 3 mg/kg de propofol, ob-
servando que las necesidades de propofol aumen-
taban en animales jévenes y eran menores en pa-
cientes geridtricos. La aparicidon de apnea sélo se
produjo en un caso tras la induccién anestési-
cal®, El mantenimiento anestésico con propofol
ha sido descrito como la técnica anestésica de elec-
cién en tratamientos de radioterapia tumoral en
cl garo®®).

Recuperacién anestésica

Aunque la recuperacién anestésica con propo-
fol es ripida, se produce cierto grado de desequi-
librio sicomotor en el periodo postoperatorio in-
mediato. En cualquier caso la recuperacién de las
funciones sicomotoras es, al menos, tan rapida
como con la urilizacidén de anestésicos como el iso-
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flurano, anestésico halogenado inhalatorio carac-
terizado por una recuperacidon muy ripida®®. En
el hombre la recuperacién anestésica produce un
menor grado de ansiedad, fatiga, confusion y de-
presion cuando se compara con tiopental sédi-
co'??. Otra ventaja de la utilizacidon de este anes-
tésico frente a un barbiririco tan difundido como
el tiopental sédico deriva del efecto antianalgési-
co postoperatorio descrito para esta drogal”, ine-
xistente con la urtilizacién de propofol.

Efectos hemodinamicos

Estudios hemodiniamicos realizados en perros
determinaron que una dosis de 2,5 mg/kg redujo
la presién arterial media y el gasto cardiaco, sin
afectar la frecuencia cardiaca®®. Esta falta de res-
puesta compensadora del corazén en forma de
aumento de la frecuencia cardiaca se diferencia del
efecto de la mayoria de los agentes inductores como
los barbirtiiricos y traduciéndose en una reduccion
del gasto cardiaco. Otros estudios realizados en el
cerdo con una dosis de 3,75 mg/kg produjeron un
aumento de la frecuencia cardiaca (60 %) y del
gasto cardiaco (40 %), con disminucién de la
presion arterial media (16 %) y la resistencia vas-
cular periférica (33 %) produciéndose el efecto
maximo a los 2 minutos postadministracion, re-
cuperando los valores basales a los 15-20 minu-
tost?),

McCollum y Dundee compararon el efecto he-
modinamico del propofol (2 y 2,5 mg/kg) frente
a una dosis doble de tiopental sédico en bolus
(4 y 5 mg/kg), observando la mayor potencia de
la primera droga y comprobando que, mientras la
frecuencia cardiaca aumenta mas con el tiopental
sodico (6-9 % frentea 5 %), la presidn arterial sis-
tolica disminuyd en mayor grado con la adminis-
tracién de propofol (15-17 % frente a 6-10 % ).
El volumen sistélico y el indice cardiaco también
se ven disminuidos con la administracién de pro-
pofol. El mecanismo no es claro, aunque pueden
intervenir un efecto inotrdpico negativo y vasodi-
latador directo, debiendo administrarse con cau-
tela en pacientes hipovolémicos o con insuficien-
cia ventricular izquierda®®®. Un estudio reciente
realizado en perros hipovolémicos indica que, aun-
que la presion arterial media disminuye, el indice
cardiaco no varia, concluyendo que la perfusion
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tisular se mantiene, siendo este fairmaco una bue-
na alternativa en estos casos(?¥),

Efectos respiratorios

La primera consecuencia desfavorable de la ad-
ministracién de propofol en bolus es una impor-
tante caida del volumen corriente, normalmente
acompafiado de taquipnea. Puede desembocar en
apnea, siempre por periodos cortos de tiempo (me-
nores de 45-60 s)*®, aunque se han observado
periodos de hasta 3 minutos. En la aparicién de
esta complicacién intervienen factores tales como
la premedicacion, la velocidad de administracién,
la dosis, hiperventilacién o hiperoxia (por admi-
nistracion de 100 % O,)"%). Los efectos respirato-
rios de la administracién en infusién continua de
propofol son menotes aunque igualmente dosis de-
pendientes®),

Comparativamente con el tiopental sédico los
efectos respiratorios son muy similares aunque qui-
z4s con una mayor disminucién de la capacidad
residual funcional observada con el propofol®,
En el gato se ha observado una disminucién sig-
nificativa de la frecuencia respiratoria‘".

Indicaciones quirargicas

El propofol parece ser una buena alternativa a
otros agcntcs mtravcnosos como Inductor anesté-
SICO prVIO al rnantenunlento con anestesia inha-
latoria con halotano o isoflurano, observindose in-
cluso recuperaciones mis rapidas que con aqué-
lost2h,

Aunque no existe suficiente informacién, el pro-
pofol parece ser adecuado en procedimientos qui-
rirgicos tales como neurocirugia®”, al no elevar
la presion intracraneal y haberse observado efec-
tos protectores sobre el cerebro®, o cirugia oftil-

" mica, dado que antagoniza el aumento de la pre-

s16n intraocular que se produce tras la intubacién
o la administracion de relajantes musculares),
El propofol parece ser mis eficaz que los barbitii-
ricos a la hora de abolir las alteraciones hemodi-
namicas derivadas de la intubacién.

Por tanto, el propofol no presenta desventajas
cuando se compara con otros anestésicos intrave-
nosos o inhalatorios en la mayoria de los procedi-
mientos quirdrgicos, y produce una recuperacién
mas ripida en la mayor parte de los casos, acom-
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pafiada, segiin algunos aurores, y referido princi-
palmente al hombre, de un buena «calidad» de la
recuperaciént®),

Una de las indicaciones mis apropiadas del pro-
pofol es la cirugia menor, y en general cualquier
procedimiento quiriirgico de corta duracién®!4%),
en los que una ripida y buena recuperacién, re-
ducen la incidencia de complicaciones en el pos-
toperatorio y, desde el punto de vista pricrico, fa-
vorecen la devolucién del animal a su propietario.
Incluso, comparado con un anestésico caracterizado
por una recuperaciéon muy rapida como el isoflu-
rano, se produce una mejor recuperacién sicomo-
tora tras una anestesia con propofol,

Cuando se administra como @nico anestésico
(anestesia intravenosa total) en cirugia mayor se
obtiene una «adecuada» o «<buena» anestesia en un
potcentaje muy elevado de casos, incluso en pe-
rfodos quirdirgicos de hasta 3 horas®"”), pero debe
tenerse en cuenta que la analgesia producida por
el propofol es pricticamente nula, asi como la re-
lajacién muscular, recomendindose en interven-
ciones poco dolorosas en el caso de ser el finico
agente anestésico utilizado. El mantenimiento
anestésico mediante infusién continua ha sido des-
crita tanto en el hombre®’ como en el perro®® y
en el gato® en la prictica clinica.

La asociacién de propofol con un analgésico po-
tente de tipo opidceo parece ser una adecuada al-
ternativa a otras técnicas de anestesia equilibra-
da®® todas ellas basadas en la administracién de
farmacos de accién especifica, un hipnético (bar-
bitdrico, propofol, etc.), un analgésico (opiiceos
de corta duracién) y, en caso de disponer de un
equipo de ventilacién controlada, de paralizantes
musculares (succinilcolina, vecuronio, pancuronio,
etc.). En cualquier caso estas técnicas solo se han
desarrollado clinicamente en el hombre® y no
existe informacién similar en el perro o en el gato
a excepcion de estudios experimentales®: 9.

Efectos secundarios o adversos

Uno de los primeros efectos adversos observa-
dos fue la aparicién de dolor en el punto de ad-
ministracién, aunque la incidencia de flebitis,
tromboflebitis o necrosis es minima'i?.

Otros efectos secundarios producidos tras la in-
duccién con propofol son de tipo excitatorio (mo-
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vimientos, mioclonias, etc.) y respiratorio (depre-
sién y apnea).

Dentro del sistema cardiovascular, ya hemos in-
dicado los efectos depresotes de propofol, simila-
res al tiopental sédico, siendo la hipotensién y la
bradicardia los efectos mas marcados. Raramente
aparecen casos de bradicardia asociados con esti-
mulacién vagal, aunque si se ha descrito una ele-
vada potenciacién de este efecto en el perro tras
la administracién de analgésicos opiiceos como el
alfentanilo, pero que pueden ser contrarrestados
en todos los casos con la adicién de atropina®).
Otros estudios clinicos y experimentales indican
la aparicién de taquicardia inmediatamente des-
pués de la administracion de propofol® 19,

Geriatria - Neonatologia - Pediatria

Se ha observado que la sensibilidad al propofol
estd aumentada en pacientes geriatricos!'”), posi-
blemente debido a la reduccién del flujo sangui-
neo hepitico que se produce con el aumento de
la edad®®). No se han observado diferencias en las
caracteristicas cinéticas de propofol en pediatria a
excepcion de un estudio clinico realizado recien-
temente en el perrot que indica una menor sen-
sibilidad de los animales jévenes al propofol.

Insuficiencia renal y hepitica

La insuficiencia renal s6lo reduce levemente el
aclaramiento renal. La insuficiencia hepitica tam-
poco produce alteraciones farmacocinéticas signi-
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Estudio experimental

Se administrdé una dnica dosis a2 un grupo de
perros (n=5) no premedicados, determinando, me-
diante técnicas no invasivas, los pardmetros de fre-
cuencias cardiaca y respiratoria a los 0, 5 y 10 mi-
nutos, asi como el tempo de apertura del ojo y
de incorporacién. No se realizé ningiin procedi-
miento quirirgico ni diagndstico en este grupo de
estudio.

Estudio clinico

Se establecieron aleatoriamente dos grupos de
animales de ambos sexos, sometidos a cirugia ge-
neral con anestesia inhalatoria con isoflurano o ha-
lotano mediante un circuito semicerrado o Bain.
El tipo de cirugia elegido no incluyé traumatolo-
gia ni cirugia toricica, y si fundamentalmente ci-
rugia de la cavidad abdominal, en especial proce-
dimientos ginecoldgicos. Los criterios de seleccion
del circuito se basaron en el peso del animal, re-
comendidndose el circuito semicerrado en anima-
les de mis de 15 kg de peso. Al primer grupo de
estudio se le administré propofol iv. como agente
inducror. En el segundo grupo, considerado como
control, se administrd tiopental sédico iv. como
agente de induccién. Posteriormente se procediod
a la intubacién del animal conectandose al circui-
to anestésico. Se realizé el mantenimiento rutinario
con anestésicos inhalatorios. Todos los animales
fueron premedicados con propionilpromacina
(combelen) a dosis de 0,15-0,3 mg/kg i.m. Se es-
tablecid una relacion entre las dosis del inductor

anestésico y el tranquilizante, desechando aque-
llas relaciones que se alejaran de la media. La ad- & ",
ministracién de atropina s6lo se realizd en 5 casos 11 \‘\ g,

a dosis de 0,05 mg/kg, excluyéndose los datos ob- 3 \'\-

ficativas comparadas con un animal sano, sugirien-
do un metabolismo extrahepatico que compensa
la deficiencia hepatica® y que se ha estimado en
un 56 % del aclaramiento sistémico total a la pri-
mera hora de la administracién de la dosis intra-
venosa en ¢l hombre?®. En la oveja se han obser-
vado resultados similares®”).

tenidos de frecuencia cardiaca del estudio. En to-
dos los casos se realizaron monitorizaciones ruti- ;
narias de frecuencia cardiaca y respiratoria, utili- #.°
zando un fonendoscopio esofigico durante el ® *''™"
peroperatorio, asi como la calidad del pulso arte-

rial. Las dosis calculadas inicialmente fueron de

5 mg/kg en el grupo de Propofol y de 10 mg/kg

en el grupo de Tiopental sédico. La dosis necesa-

ALl

11

MATERIAL Y METODOS

En este estudio se establecieron dos estudios,
uno experimental de evaluacién preliminar del far-
maco y otro clinico de aplicacién en la clinica qui-
rargica de la Facultad de Veterinaria de Madrid.

ria del agente inductor se realizé basindose en la
respuesta del animal de forma que el 50 %-60 %
de la dosis calculada se administré en «bolus» y
el resto 2 demanda, estableciendo diferentes do-
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sis de induccién en cada caso. Los criterios de do-
sificacién se basaron en la respuesta del animal de
relajacion de mandibula y facilidad de intubacién
(ausencia de tos o de reflejo deglutorio). El man-
tenimiento anestésico minimo fue de 1xCAM
(Concentracién Alveolar Minima) aumentindose
segn las necesidades de cada caso.

En todos los casos se establecieron los tiempos
de anestesia y de extubacion. Cuando se conside-
ré oportuno se administrd dipirona magnésica
como analgésico postoperatorio. En ningtin caso
fue necesaria la administracion de analgésicos opia-
ceos pre, per o postoperatoriamente.

El estudio estadistico de los datos se realizé me-
diante el programa «Statgraphics» vs 2.0 estable-
ciendo la prueba de la <I» de Student de compa-
racion de medias, considerando significativa la di-
ferencia cuando p<0,05.

RESULTADOS

Estudio experimental

Los perros utilizados (peso: 9x1,4 kg) fueron
anestesiados con una dosis media de 9,4+3,1
mg/kg. El tiempo transcurrido desde la adminis-
tracién intravenosa del firmaco hasta la apertura
del ojo fue de 16,5+0,6 minutos y el tiempo trans-
currido hasta la incorporacion de los mismos fue
de 26+1,8 minutos. En la Tabla II aparecen los va-
lores medios de frecuencia cardiaca y respiratoria
obtenidos en el momento de la administracién del
anestésico (minuto 0) y a los 5 y 10 minutos. No

¥ Min. O Min. 5 Min. 10
(Administracion)

Frecuencia

cardiaca 96,5+16.4 128,5+4 .4 108,5+4,2

Frecuencia

respiratoria 16,3%2,6 8,2+2.6 13x2

* Se compararon todos los valores basales (min. 0) con los valo-
res obtenidos en el minuto 5 y en el minuto 10, determinando-
se diferencias significativas entre todos ellos a excepcion de la
frecuencia cardiaca entre el minuto 0 y el minuro 10.

Tabla Il. Frecuencias cardiaca y respiratoria tras la administra-
cién de propofol en bolus.
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se tomaron valores posteriores al inicio de la recu-
peracién del animal.

Estudio clinico

Los animales estudiados tienen un peso com-
prendido entre los 6,5 kg y los 45,5 kg, siendo
el peso medio en el grupo de Propofol (n=23)
de 17,9+10,3 kg (edad media 7,7+3,4 afos) y en
el grupo de Tiopental sédico (n = 21) de 24,1+10,8
kg (edad media 5,9+4,5 afios). No se observaron
diferencias significativas entre ambos grupos en el
peso ni en la edad de los animales, establecién-
dose la homogeneidad de la muestra estudiada.
La duracién media del procedimiento quiriirgico
del grupo de propofol fue superior a la del grupo
de Tiopental sédico (95,3%+39,5 frente a
66,6%+23,5) (p<0,05). Tampoco se observaron di-
ferencias significativas en las dosis de propionil-
promacina administradas, siendo de 0,25+0,056
y 0,26+0,064 mg/kg en los grupos de propofol
y Tiopental s6dico, respectivamente.

La relacién media entre las dosis de induccién
y premedicacién fue similar, 13,8+4,6 en el gru-
po de propofol frente a 30,8+9,8 del grupo de tio-
pental, teniendo en cuenta que la dosis de pro-
pofol es aproximadamente la mitad de la de Tio-
pental sédico.

Propofol: La dosis media de induccion fue de
3,44+0,85 mg/kg (rango: 2,22-4,71 mg/kg). La
intubacién endotraqueal no presentd complicacio-
nes. Se presentaron 2 casos de apnea temporal
(<60 s), siendo la dosis media superior a la media
del estudio (3,9 mg/kg). Una vez suspendida la
administracién del anestésico halogenado, la ex-
tubacidn se produjo a los 5,8+1,9 minutos.

La frecuencia cardiaca descendié desde el valor
preanestésico (133+22 puls/min), siendo en el mi-
nuto 0 de 121%23 puls/min y en el minuto 15
postinduccién de 111+23 puls/min. La frecuen-
cia respiratoria descendié de forma similar, sien-
do superior la frecuencia preinduccién (23+10
resp/min) y la menor la determinada a los 15 mi-
nutos (18+9 resp/min). La frecuencia respirato-
ria en el minuto 0 fue de 22+8 resp/min.

Tiopental sédico: La dosis media de induccién fue
de 8,2+2,7 mg/kg (4,7-13,3 mg/kg). La compli-
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cacién mds frecuente fue la apnea temporal (<60
s) en 5 casos. Una vez suspendida la administra-
cion del anestésico halogenado, la extubacién se
produjo a los 16,2+8,9 minutos.

De forma similar a los valores observados en el
grupo de propofol, la frecuencia cardiaca descen-
dié desde el valor preanestésico (13624
puls/min), siendo en el minuto 0 de 119%19
puls/min y en el minuto 15 postinduccién de
10523 puls/min. La frecuencia respiratoria tam-
bién descendid, siendo superior la frecuencia
preinduccidon (24+10 resp/min) y la menor la de-
terminada a los 15 minutos (18+7 resp/min). La
frecuencia respiratoria en el minuto 0 fue de 18=+5
resp/min. Estableciendo comparaciones entre los
mismos tiempos, no se observaron diferencias sig-
nificativas (p<0,05) entre las frecuencias, cardia-
ca y respiratoria, de un grupo y otro.

DISCUSION

La utilizacién de un hipnético como agente in-
ductor de la anestesia es una de las técnicas mis
difundidas y seguras, tanto en cirugia humana
como veterinaria. En un porcentaje muy elevado
de casos los barbittiricos son los agentes inducto-
res de eleccién, siendo una de las principales li-
neas de investigacién farmacolégica el desarrollo
de nuevos inductores anestésicos con menores efec-
tos secundarios y mayor seguridad de empleo, es
decir, el anestésico idéneo.

Las principales ventajas que posee el propofol
frente a barbitiricos de accién ultracorta amplia-
mente difundidos como el tiopental sédico en
Europa o el tamilal sédico en Estados Unidos, ra-
dican fundamentalmente en su bajo efecto acu-
mulativo. Otras ventajas antes indicadas incluyen
su baja accién irritante y su mayor estabilidad en
solucién. En cualquier caso los efectos depresores
sobre el sistemma cardiovascular y respiratorio son
similares.

El Tiopental sédico puede considerarse el far-
maco de referencia a la hora de evaluar las carac-
teristicas, no sélo del propofol, sino de cualquier
nuevo inductor anestésico de accién ultracorta. En
el hombre y en los paises sajones rambién se han
establecido comparaciones con el barbitdrico me-
toxihetal y el etomidato®. En Espafa el estudio
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clinico en el hombre de este fairmaco ha sido pu-
blicado recientemente por la Revista Espafiola de
Anestesia y Reanimacion (vol. 38 (3) - Mayo-Junio
1991) estableciendo un estudio multicéntrico en
diferentes centros hospitalarios del pafs.

La administracién de propofol sin premedica-
cion resulta muy adecuada en procedimientos
diagnésticos como radiologia o eximenes gineco-
l6gicos, asi como procedimienros quiriirgicos me-
nores (puncion de abscesos...), en los cuales es pre-
ferible una recuperacién ripida del animal, redu-
ciendo las complicaciones y costes asociados a
recuperaciones prolongadas'V. En estos casos do-
sis de 6-10 mg/kg en el perro resultan satisfacto-
rias, obteniendo un periodo anestésico de 10-20
minutos de duracién. Quizds la mayor ventaja pro-
venga de su bajo efecto acumulativo, de forma que
el alargamiento del procedimiento diagndstico o
quiriirgico mediante dosis repetidas de propofol
no implica un alargamiento, o este es minimo, de
la recuperacion. La serie experimental realizada en
este trabajo puede considerarse adecuada para este
tipo de procedimientos en los que no se exige una
analgesia de gran porencia y basados en otros tra-
bajos experimentales y clinicos, la administracién
posterior bien en forma de bolus o en infusién con-
tinua no presenta las complicaciones observadas
con otros barbitidricos. Para el mantenimiento
anestésico con propofol en forma de bolus y en
el hombre, se ha recomendado la administraciéon
de 1/4 de la dosis de induccién a los 2 minurtos
postinduccion y el resto a demanda®®).

La dosis de induccién del propofol previa tran-
quilizacién del animal se reduce en un 30-50 %
dependiendo del tranquilizante y dosis del mis-
mo utilizado. La dosis media observada por noso-
tros en el perro es menor que la encontrada en la
mayoria de los estudios clinicos publicados®!),
aunque no difiere significativamente y depende
en gran medida del estado previo del animal y pro-
bablemente de la dosis de tranquilizante uriliza-
da (0,25 mg/kg), pero que consideramos mas ade-
cuada en la prictica clinica y en animales sanos
y sin compromiso cardiovascular.

Desde el punto de vista clinico y en procedi-
mientos quirdrgicos mayores en los que normal-
mente se administra un agente inductor seguido
de un mantenimiento a base de agentes haloge-
nados por via inhalaroria la ventaja mis norable
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observada es la reduccién de los tiempos de extu-
bacién e incorporacién del animal independien-
temente del agente halogenado, aunque debido
a las caracteristicas fisico-quimicas de estos com-
puestos, la recuperacién tras la administracion de
halotano fue mas prolongada que con isoflurano.
La duracién del periodo quiriirgico también in-
fluye en los tiempos de recuperacién proporcio-
nalmente, de forma que los resultados obtenidos
en este trabajo pueden verse modificados, en gran
medida, en funcién de estos dos parametros. Re-
sultados similares también han sido evidenciados
en el hombre®7).

Desde el punto de vista del sistema cardiovas-
culat, no se ha podido observar un efecto bradi-
cardizante significativo del propofol, aunque los
valores medios descienden durante los primeros
15 minutos. Por el contrario, existen autores que
indican la aparicién de taquicardia tras la admi-
nistraciébn de propofol® !9, La bradicardia obser-
vada por otros autores puede atribuirse al efecto
sinérgico'”, antes aludido, con otros agentes
como los opidceos y que no fueron administrados
en nuestra serie clinica. En nuestro estudio clini-
co también debe considerarse la potenciacién del
efecto depresor cardiovascular de los agentes ha-
logenados. Otros firmacos que cldsicamente in-
ducen bradicardia como la medetomidina (adre-
nérgico «, similar a la xilacina) no producen po-
tenciacidn de este efecto tras la administraciéon de
propofol en el perro?). En el gato tampoco han
sido observadas alteraciones significativas de la fre-
cuencia cardiaca durante la induccién y el mante-
nimiento anestésico con propofol).

La aparicién de apnea es quizis la complicacién
mas frecuente que aparece tanto tras la adminis-
tracion de un barbitiirico como de propofol. La
apnea es siempre reversible y dura normalmente
menos de 60 s, no requiriendo mis que la insu-
flacién de los pulmones mediante un ambi, el ba-
lén del circuito anestésico o un ventilador meca-
nico. En cualquier caso se considera la intubacién
como un procedimiento rutinario y que en estos
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casos facilita la reversién de la apnea o de las com-
plicaciones que se puedan derivar de la misma.
La administracidn lenta del agente inductor reduce
la aparicién de apnea, pero puede aumentar la do-
sis necesaria para conseguir el efecto deseado. En
todos los casos se produce depresién respiratoria
con disminucién del volumen corriente. No exis-
ten diferencias entre ambos grupos en la frecuen-
cia respiratoria estableciendo un efecto similar del
propofol y del tiopental sédico y que se traduce
en una reduccién de la misma.

CONCLUSIONES

El propofol resulta una buena alternativa, en
la induccién y mantenimiento anestésicos, a la uri-
lizacién de tiopental sédico, muy difundido en las
clinicas veterinarias, aunque su utilizacidon crece-
ri de forma paulatina y probablemente coexistan
ambos firmacos como agentes inductores de la
anestesia. Entre las ventajas que presenta, com-
parado con este Gltimo firmaco, destacan una in-
duccién ripida y su acumulacién practicamente
nula. Esta caracteristica permite el mantenimien-
to anestésico en cirugia mayor, bien administra-
do en infusién continua, o bien en bolus, sin una
recuperacién prolongada como ocurre con el tio-
pental sédico. En cirugia menor y en algunos pro-
cedimientos diagndsticos, el propofol se presenta
como una droga muy adecuada, en la que una ra-
pida y buena recuperacién favorecen la devolucién
del animal a su duefio y disminuyen la incidencia
de complicaciones en el periodo postoperatorio in-
mediato. Otra ventaja radica en la ausencia de irri-
tacién, y posterior necrosis tisular, tras la inyec-
cién perivascular. Probablemente el Ginico incon-
veniente del propofol radique en su mayor costo
cuando se compara con el tiopental sédico.

La aparicion del propofol en el mercado espa-
fiol supone una mejora considerable al permitir
otra opcién frente al limitado niimero de anesté-
SICOS 1Ntravenosos.
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