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RESUMEN

Introduccion y objetivos

El propofol es un excelente hipndtico empleado en la induc-
cion y el mantenimiento anestésicos en el perro. La formula-
cion tradicional, a base de triglicéridos de cadena larga, pre-
senta varios inconvenientes, como dolor a la inyeccion e
hiperlipidemia. Por ello se ha desarrollado una nueva formu-
lacién, una emulsion con triglicéridos de cadena larga y media,
que soluciona estos problemas. El objetivo de este trabajo es
evaluar la eficacia clinica, la sequridad, los beneficios y las
complicaciones que ocasiona en el perro la induccion anes-
tésica (y en su caso, el mantenimiento) con la nueva formu-
lacion de propofol con triglicéridos de cadena media y larga
comercializada bajo el nombre de Propofol ®Lipuro 1% Braun.

Material y método

Hemos realizado un estudio multicéntrico en el que han par-
ticipado 46 clinicas y hospitales veterinarios de toda Espafa.
Se estudiaron 541 anestesias llevadas a cabo en perros (150
machos; 191 hembras; edad: 6,3+4,1 afos; peso: 17,4+12,8 kg;
118 ASA |, 290 ASA 11, 101 ASA Il y 32 ASA IV) por diferentes
motivos diagnosticos y terapéuticos (160 casos cirugia abdo-
minal -ABD-; 202 de cirugia externa —-EXT-; 61 de técnicas diag-
nosticas -DIAG-; 114 traumatologia ~-TRAUM-; y 4 de otras
causas -0T-). Se han empleado multiples protocolos anesté-
sicos. Los 541 pacientes se indujeron con propofol. La elec-
cion de los farmacos empleados en premedicacion y manteni-
miento y el protocolo analgésico quedo a criterio del facultativo.

Resultados

La dosis media de induccion de propofol fue de 3,7+1,5
mg/kg IV. Se han registrado complicaciones en 187 pacien-
tes (34,2%). Por tipo de anestesia, el 34,8% de los pacien-
tes en que se hizo el mantenimiento inhalatorio tuvo algu-
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na complicacion, frente al 30,3% de los animales manteni-
dos con propofol. Respecto los tipos de cirugia, los porcen-
tajes de pacientes con complicaciones fueron: ABD: 42,5%;
EXT: 30,7%; DIAG: 26,2%; TRAUM: 32,5%; OT; 50% y por
riesgo anestésico: ASA I: 29,7%; ASA Il: 33,9%; ASA III:
36,6%; ASA IV: 46,9%. Las complicaciones mas frecuentes
fueron respiratorias: dificultad en el sondaje (1,3%); apnea
postinduccion (11,3%), cianosis (0,6%), bradipnea (2,6%) y
taquipnea (2,8%). Las complicaciones hemodinamicas fue-
ron menos frecuentes: bradicardia (2,09%), taquicardia (2,6%),
hipotension (0,2%) y shock (0,2%). La incidencia de otras
complicaciones fue: vomito (4,6%), ataque epileptiforme
(2,8%), despertar prematuro (7,4%) y recuperacion prolon-
gada (0,9%). No hubo ningtin caso de neumonia por aspira-
cion. Murieron 3 pacientes. El indice de mortalidad obser-
vado fue del 0,55%. El momento en que se produjo la muerte
fue en la induccion en un caso ASA Il y durante la recupe-
racion en 2 (un ASA Il murio en el quirofano tras la extu-
bacion y el otro ASA IV 48 horas después de la cirugia).

Conclusion

La induccidn con la nueva formulacion de propofol es
rapida, sequra y recomendable en el perro. Parece que dis-
minuye la incidencia de diversas complicaciones asociadas
tradicionalmente a este farmaco, como apnea y dolor a la
inyeccion, y aumenta la seqguridad del procedimiento. Aun-
que es necesario realizar un estudio en un mayor numero de
pacientes para evaluar su eficacia en el mantenimiento anes-
tésico, parece que al menos tan seguro como el manteni-
miento inhalatorio.
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ciones anestésicas; Mortalidad anestésica.



INTRODUCCION

El propofol es un anestésico que ha revolucionado el con-
cepto de anestesia intravenosa. Produce una hipnosis rapi-
da, suave y de corta duracion y una recuperacion también
rapida y predecible’-®. Es un excelente inductor en el perroy
en el gato*78. Ademas, y a diferencia de otros anestésicos
parenterales, sus caracteristicas farmacocinéticas permiten
administrarlo en infusion continua para llevar a cabo el man-
tenimiento anestésico, ya que carece de efecto acumulati-
vo's. Asi, la anestesia por infusidn intravenosa con propofol
proporciona una alternativa muy interesante a la anestesia
inhalatoria®. Al ser su accion corta y no acumulativa, el con-
trol de la profundidad anestésica se realiza rapida y eficaz-
mente’©. Otras ventajas del uso de este farmaco son la ausen-
cia de contaminacion atmosférica en el ambiente del
quirofano, lo que evita los efectos tdxicos de los anestésicos
inhalatorios en el personal de quirdfano?, la emision de gases
contaminantes y el menor coste del equipamiento.

Quimicamente, el propofol es el 2, 6 diisopropilfenol.
Sus propiedades anestésicas fueron descritas por primera
vez en 1980."2 Es un farmaco muy lipofilo, y para poder
administrarlo inicialmente se formuld en un surfactante,
el Cremophor EL, que provoco varias reacciones anafilac-
ticas en humanos.''* Para solucionarlo fue reformulado en
una emulsidn acuosa que contiene aceite de soja, fosfati-
do de huevo purificado, hidréxido sodico y glicerol's. Sin
embargo, esta presentacion también tiene desventajas,
ya que es inestable, provoca dolor tras la inyeccidn,’® se
contamina facilmente,’” tiene un alto riesgo de septicemia
iatrogénica’® y puede provocar hiperlipidemia's. Recien-
temente la compaiia B. Braun ha desarrollado una nueva
formulacion a base de triglicéridos de cadena media y larga,
comercializada bajo el nombre de Propofol ®Lipuro 1%
Braun uso veterinario, que soluciona varios problemas. Apor-
ta como ventajas que consigue un mayor encapsulamien-

to del principio activo y una menor proporcion de propo-

fol libre. Se evita de este modo el dolor en la inyeccion y
la irritacion ocasionada al endotelio vascular por el grupo
fenol del propofol™. Por ultimo, y aun en fase experimen-
tal y no comercializadas se estan estudiando otras for-
mulaciones no emulsiones poliméricas micelares de pro-
pofol y ciclodextrinas y otras con excipientes que tienen
actividad antimicrobiana para prevenir la sepsis'®.

El objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia clinica,
la sequridad, los beneficios, las limitaciones y las compli-
caciones que ocasiona en el perro la induccion anestésica (y
en su caso, el mantenimiento) con la nueva formulacion de
propofol con triglicéridos de cadena media y larga comer-
cializada bajo el nombre de Propofol ®Lipuro 1% Braun para

Uso Veterinario.

PACIENTES Y METODOS

Poblacion

Hemos llevado a cabo un estudio multicéntrico, en el que
han participado 46 clinicas y hospitales veterinarios de toda
Espafa, cuya relacion aparece en la tabla I. Se han estu-
diado 541 anestesias en perros llevadas a cabo en mayo y
junio de 2005.

Procedimiento

Se enviaron a las clinicas colaboradoras unos formula-
rios que debian rellenarse cada vez que se anestesiara un
paciente, independientemente del motivo (diagndstico o tera-
péutico) y el protocolo anestésico utilizado, siempre que se
empleara Propofol ®Lipuro 1% Braun en la induccidn. La elec-
cion del resto de los farmacos empleados en la premedica-
cion y el mantenimiento y el protocolo analgésico quedd a
criterio del facultativo. Para aumentar la representatividad
de la muestra y evitar sesgos, el nimero de fichas maximo

solicitado a cada clinica fue de 15. Acompafando los for-
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Tabla I. Relacion de clinicas participantes

Nombre Localidad Provincia

Centro Quirurgico Veterinario A Corufa A Corufa 1
Vetania Profesional Denia Alicante 2
Clinica Veterinaria Aiara Amurrio Arava 3
Clinica Buenavista Oviedo Asturias 4
Clinica Veterinaria Guipuzcoa Barcelona Barcelona 5
Clinica Veterinaria Gava Gava Barcelona 6
Clinica Veterinaria Diagonal Castelldefels Barcelona 7
Centro Veterinario Avinguda Sabadell Barcelona 8
Centre Veterinari Delphis Barcelona Barcelona 9
Centre Veterinari de I'Hospitalet Hospitalet Barcelona 10
Centro Médico Veterinario Barcelona Barcelona 1
Clinica Veterinaria Avila Fornell Puerto de Santa Maria Cadiz 12
Hospital Veterinario Bahia de Cadiz Cadiz Cadiz 13
HCV Universidad de Cordoba Cordoba Cordoba 14
Clinica San Pedro Ledn Ledn 15
Clinica Veterinaria Albéitar Logrofio Logrofio 16
Clinica Veterinaria Estoril Madrid Madrid 17
Clinica Veterinaria Happy Animal Madrid Madrid 18
Clinica Veterinaria Los Madrazos Madrid Madrid 19
Clinica Veterinaria Los Madrofios Madrid Madrid 20
Clinica Veterinaria Mediterraneo Madrid Madrid 21
Clinica Veterinaria Peflagrande Madrid Madrid 22
Clinica Veterinaria Puerta de Hierro Madrid Madrid 23
Clinica Veterinaria Velazquez Madrid Madrid 24
Clinica Veterinaria Victor de la Serna Madrid Madrid 25
Hospital Veterinario Indra Fuenlabrada Madrid 26
La Clinica Veterinaria Madrid Madrid 27
Hospital Veterinario SOS Animal Malaga Malaga 28
Centro Veterinario Abros Ourense Ourense 29
Clinica Don Can Palencia Palencia 30
Clinica Beade Vigo Pontevedra 31
Clinica Veterinaria Lepanto Mairena del Aljarafe Sevilla 32
Clinica Veterinaria La Gallega Sta. Cruz de Tenerife Tenerife 33
Clinica Veterinaria Los Majuelos Sta. Cruz de Tenerife Tenerife 34
Clinica Veterinaria Santa Cruz Sta. Cruz de Tenerife Tenerife 35
Hospital Veterinario Taco Taco Tenerife 36
Clinica Veterinaria A Gatameus Deltebre Tarragona 37
Clinica Veterinaria La Cafiada Paterna Valencia 38
Clinica Veterinaria El Pinar Paterna Valencia 39
Hospital Veterinario Archiduque Carlos Valencia Valencia 40
C. V. Martin Molina Valencia Valencia 41
HCV Univ. Cardenal Herrera Valencia Valencia 42
Clinica Veterinaria Indautxu Bilbao Vizcaya 43
Clinica Veterinaria Karmelo Bilbao Vizcaya 44
Clinica Veterinaria Tucan Santurtzi Vizcaya 45
Hospital Veterinario Rover Zaragoza Zaragoza 46
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Tabla Il. Tipo de intervencion

Tipo de intervencion Ejemplos

Cirugia externa
Cirugia abdominal

Sutura de heridas, extirpacion de tumores de mama, orquidectomia, etc.
Enterectomia, cesareas, vesicotomia, ovariohisterectomia, etc.

N %
202 37,3
160 29,6

Diagnostico Mielografias, endoscopias digestivas, etc. 61 1,3
Traumatologia Resolucion de fracturas y luxaciones, etc. 114 21,1
Otros Otras causas 4 0,7

Tabla lll. Clasificacion ASA

ASA Descripcion Ejemplos N %
I Animal sano Castraciones, corte de orejas y rabo 118 21,8
Il Patologia local o enfermedad sistémica leve Fracturas y hernias no complicadas, sutura de 290 53,6

sin limitacion funcional heridas cutaneas
1] Patologia sistémica moderada con limitacion Fiebre, deshidratados, anémicos, con hipovolemia 101 18,7
funcional definida moderada o insuficiencia cardiaca compensada
v Enfermedad sistémica grave que constituye Uremia, toxemia, hemorragia interna, 32 59
una amenaza para la vida deshidratacion grave, piometra, insuficiencia
cardiaca descompensada, hernias estranguladas
V Paciente moribundo, que previsiblemente Shock grave, septicemia, estado comatoso, 0 0,0

morira en 24 horas con cirugia o sin ella

mularios se adjuntaron unos comentarios sobre cada apar-

tado del mismo con el objeto de unificar criterios.

Los formularios incluian los siguientes epigrafes:
Identificacion de la clinica veterinaria, del veterinario res-
ponsable de la anestesia y fecha en que se Ilevd a cabo
el procedimiento.

Resefa e historia clinica del animal: nimero de historia
clinica, raza, sexo, edad, peso, y enfermedades anteriores.
Motivo de la anestesia.

Riesgo anestésico (clasificacion ASA de la Sociedad Ame-
ricana de Anestesiologos).

Protocolo anestésico sequido, incluyendo dosis y via de
administracion, fluidoterapia y oxigenoterapia emplea-
das, circuito anestésico y duracion de la anestesia.
Aparicion o no de complicaciones, el momento y las cir-
cunstancias en que ocurrio. Se evaluaron: dificultad en el
sondaje endotraqueal, apnea, bradipnea, taquipnea, cia-

nosis, colapso/shock, bradicardia, taquicardia, otras arrit-

traumatismo muy grave

mias, movimientos musculares involuntarios, despertar pre-
maturo, desconexion del circuito, dolor a la inyeccion, recu-
peracion prolongada, vomito, miccion, defecacion, parada

cardiorrespiratoria con resucitacion exitosa y muerte.

Definiciones y clasificaciones

Tipo de intervencion. El motivo de la anestesia (quirurgi-
co o diagndstico) fue codificado en cinco tipos de inter-
vencion, como se muestran en la tabla Il.

Grado de riesgo anestésico: Se codificd segun los crite-
rios de la Sociedad Americana de Anestesidlogos (Ame-
rican Society of Anesthesiologists), tal y como aparece
en la tabla lll.

Tipo de anestesia: Se consideraron dos tipos: anestesia
parenteral e inhalatoria.

Duracion de /a anestesia: Se clasifico segun el siguiente
criterio: duracion inferior a 15 minutos; duracion entre

15y 60 minutos y duracion superior a 60 minutos.
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Tabla IV. Descripcion de la muestra

Variable valores N %
Sexo machos 250 46,2
hembras 291 53,8
Edad < 1 afio 84 15,5
1-7 afnos 362 66,9
> 7 afios 95 17,6
Peso <10 kg 232 42,9
10-25 kg 171 31,6
> 25 kg 138 25,5

Tipo anestesia parenteral 76 14,1
inhalatoria 465 85,9

Duracion < 15 min. 62 11,5
anestesia 15-60 min. 354 65,4
>60 min. 125 23,1

Procesamiento de los datos y analisis estadistico
El tratamiento informatico y el analisis estadistico de los
datos obtenidos fueron realizados con el programa Statisti-
ca for Windows® version 6.0 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA).
El estudio estadistico consistio en la descripcion de los
resultados obtenidos y la determinacién de la incidencia

de las complicaciones estudiadas.

RESULTADOS

Datos demograficos

Se estudiaron 541 fichas. La media de fichas recibidas
de cada clinica fue de 11 (rango 1-15). Se registraron 250
anestesias en machos y 291 en hembras. Las razas mas repre-
sentadas han sido: mestizos (160), Yorkshire Terrier (46), Coc-
ker Spaniel (39), Pastor Aleman (36), Caniche (29) y otras razas
(231). La edad media de los pacientes fue de 6,3+4,1 afios
(rango: 1 mes-17 afos) y su peso de 17,4+12,8 kg (rango:
1,2-70 kg). Se han registrado 118 ASA |, 290 ASA 11, 101 ASA
[ll'y 32 ASA IV. Los motivos de anestesia diferentes fueron

161. Se han anotado 160 casos de cirugia abdominal -ABD-
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202 de cirugia externa -EXT-, 61 de técnicas diagndsticas
-DIAG-, 114 de traumatologia ~-TRAUM- y 4 de otros -OT-.
Las intervenciones mas frecuentes fueron: ovariohisterec-
tomia electiva (45 casos), ovariohisterectomia por piometra
(37), odontologia (38), orquidectomia (19), resolucion de la
rotura de ligamento cruzado anterior (22), sutura de heri-
das (13), endoscopia digestiva superior (12) y cesarea (8). La
tabla IV presenta un resumen de los datos demograficos.
Los protocolos anestésicos empleados han sido multiples.
Los farmacos mas empleados aparecen en la tabla V. Los 541
pacientes se indujeron con propofol. La dosis de induccion
media fue 3,7+1,5 mg/kg IV. Se realizé un mantenimiento
inhalatorio en 465 perros y parenteral con propofol en 76.
Se ha empleado fluidoterapia en 499 casos (llevada a cabo
en 294 ocasiones con ringer lactato, solucidn salina fisiolo-
gica en 189y glucosalino en 16). Se intubaron 489 pacien-
tes, y se administro oxigeno durante el procedimiento a 495
(a 6 de ellos con mascarilla). Los circuitos empleados han
sido: circular en 382 casos, T de Ayre en 68, Bain en 25, Magill
en 4y Lack en 1. La ventilacion fue espontanea en 509 casos,

mientras que en 33 se realizo de forma mecanica.

Complicaciones

Se han registrado complicaciones en 187 pacientes
(34,2%). Por tipo de anestesia, el 34,8% de los pacientes
en que se hizo el mantenimiento inhalatorio tuvo alguna
complicacion, frente al 30,3% de los animales mantenidos
con propofol. Respecto los tipos de cirugia, los porcentajes
de pacientes con complicaciones fueron: ABD: 42,50%; EXT:
30,7%; DIAG: 26,2%; TRAUM: 32,5%; OT; 50% y por riesgo
anestésico: ASA 1: 29,7%; ASA I1: 33,9%; ASA IlI: 36,6%; ASA
IV: 46,9%.

Complicaciones respiratorias
Hubo dificultad en el sondaje endotraqueal en 7 pacien-

tes, aunque ninguno tuvo laringoespasmo. Setenta y ocho



Tabla V. Farmacos anestésicos mas utilizados

N

Sedacion Medetomidina 121
Medetomidina + acepromacina 2

Medetomidina + diacepam 5

Medetomidina + midazolam 8

Romifidina g

Xilacina 8

Acepromacina 163
Acepromacina+diacepam 2
Acepromacina+midazolam 10

Diacepam 128

Midazolam 20

No 71

Induccion Propofol 541
Mantenimiento Isoflurano 396
Halotano 60

Sevoflurano 7

Desflurano 2

Propofol 76

pacientes sufrieron algun episodio de apnea durante el pro-
cedimiento: 2 en la sedacion, 51 en la induccion, 13 en el
mantenimiento, 9 sufrieron fases de apnea en la induccion
y en el mantenimiento, otro en sedacién e induccion, y 1 en
la recuperacion. Dos animales manifestaron signos de cia-
nosis tras la fase de apnea en induccion y otro durante el
mantenimiento. Un paciente presento fases de apnea duran-
te todo el proceso y también tuvo cianosis. Cinco pacientes
tuvieron fases de bradipnea tras la induccion y otros 9 en el
mantenimiento. Quince perros tuvieron algun episodio de
taquipnea durante el procedimiento: 3 tras la induccion,

10 en el mantenimiento y 2 mas en la recuperacion.

Complicaciones hemodindmicas
Un paciente tuvo bradicardia en la sedacion y otros 10
en el mantenimiento. Catorce animales tuvieron algun epi-

sodio de taquicardia durante el mantenimiento. Dos tuvie-

N

Analgesia intra Buprenorfina 165
Butorfanol 70

Morfina 106

Fentanilo 56

Petidina 47

Remifentanilo 3

Solo AINEs 31

Ninguno 80

Analgesia post. Meloxicam 68
Carprofeno 44

Firocoxib 2

Ac. tolfenamico 1

Flunixin 1

Buprenorfina 146

Butorfanol 31

Morfina 42

Fentanilo 5

Petidina 5

ron bloqueos auriculo-ventriculares de sequndo grado
durante el procedimiento. Ademas, durante el manteni-
miento un paciente entrd en shock y otro sufrié hipoten-

sion.

Otras complicaciones

Veinticinco pacientes vomitaron: 15 tras la sedacion,
8 en la recuperacion, uno tras la induccion y otro en la
induccion y la recuperacion. No hubo ningun caso de neu-
monia por aspiracion. Un paciente tuvo ptialismo. Tres ani-
males orinaron durante el mantenimiento y otros 7 en la
recuperacion. Tres defecaron en el mantenimiento y 8 en
la recuperacion. Quince animales manifestaron movimien-
tos neuromusculares durante el procedimiento. Cuarenta
perros se despertaron prematuramente. Cinco animales
tuvieron una recuperacion prolongada y otro una recupe-

racion con signos de dolor y excitacion.
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Tabla VI. Detalles de los animales que murieron

Raza Sexo Edad Peso Motivo
Yorkshire Hembra 12 3,0 Piometra
Caniche Hembra 5 5.4 Odontologia
Shar-Pei Hembra 0,8 10,0 Prolapso rectal

Edad en afios. Peso en kg.

Mortalidad

Se han contabilizado 3 muertes en 541 anestesias, lo que
representa un indice de mortalidad del 0,55%. El momento
en que se produjo la muerte fue en la induccién en un caso
y durante la recuperacion en 2 (uno murié en el quiréfano
tras la extubacion y el otro 48 horas después de la cirugia).
Murieron 2 ASA Il'y 1 ASA IV. No hubo ninguna parada car-
diaca con resucitacion exitosa. Un paciente fue eutanasiado
durante el mantenimiento por la gravedad de las lesiones

preexistentes.

DISCUSION

La falta de colaboracion del paciente en la clinica veteri-
naria hace que la induccion parenteral sea el método de elec-

cion frente a la induccion inhalatoria. El propofol es un farma-
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ASA Protocolo anestésico Momento
\Y Acep.+buprenorfina+prop.+isofl. 48 horas
Il Acep.+ketamina+ +prop.+prop. Rec. quiréfano
Il Diacepam+meloxicam+prop. Induccion

co excelente, ya que consigue el plano que permite la intuba-
cion endotraqueal de una forma rapida, suave y sin excitacion2.
Comparado con el tiopental, acorta y mejora la calidad de la
recuperacion?'. La ketamina, por su parte, no abole el reflejo
deglutor® con lo que la intubacion endotraqueal es mas com-
plicada y aumenta el riesgo de provocar lesiones en la laringe
y el paladar blando y de desencadenar un laringoespasmo.

No obstante, hemos observado problemas en el sondaje
en 7 pacientes (un 1,3%). En 5 de esos casos la causa estu-
vo en la pequefia talla del paciente (2,8-4,5 kg). En otro,
un Bulldog, al sindrome braquicefalico que lo caracteriza y
por ultimo, en un Pastor Aleman a un plano anestésico inade-
cuado. En el resto de los animales, el 98,7%, la intubacion

fue realizada sin problemas.

Dosis de induccion

La dosis media de induccion registrada ha sido 3,7+1,5 mg/kg
IV. La dosis de induccion de propofol depende notablemente de
la premedicacion utilizada?223. En animales no premedicados,
las dosis aconsejadas de propofol son de 5 a 7 mg/kg V2425, En
nuestro estudio la gran mayoria de los pacientes se premedi-
caron y ello justifica la reduccion de la dosis observada. Se han
empleado una gran variedad de combinaciones preanestésicas;
los sedantes mas utilizados han sido la acepromacina, la mede-
tomidina y el diacepam. Los pacientes premedicados con sedan-
tes alfa, agonistas necesitaron dosis inferiores (2,9 + 1,3 mg/kg
IV) que los animales premedicados con fenotiacinas (3,9 + 1,4
mg/kg IV) o benzodiacepinas (4,0 + 1,4 mg/kg IV), hecho ya

constatado en otros trabajos®2226,



Complicaciones respiratorias

Se ha observado apnea postinduccidn en 61 pacientes
(el 11,3%), y en tres de ellos se registro cianosis. La apnea
tras la administracion de propofol es una complicacion
frecuente, descrita con una incidencia que varia del 20 al
87,5%¢5-8. Aparece por una administracion en bolo exce-
sivamente rapida o por una sobredosis relativa. En otras
ocasiones, se produce por un reflejo vagal desencadena-
do por una maniobra rapida de induccion-intubacion o
a que el plano inducido es superficial’. En la gran mayo-
ria de las ocasiones la respiracion aparece espontanea-
mente en pocos segundos, y si la apnea se prolonga se
trata facilmente ventilando al paciente®. La menor inci-
dencia de apnea postinduccidn en nuestro estudio puede
deberse a la nueva formulacion que presenta una menor

proporcion de propofol libre' lo que deprimiria en menor

medida el centro respiratorio. En 4 pacientes en que el
mantenimiento se hizo con propofol (5,9%) y en 19 en
que fue llevado con farmacos inhalatorios (4%) se regis-
traron periodos de apnea durante el mantenimiento, tam-
bién solucionados facilmente con ventilacion manual. Asi-
mismo, tuvieron fases de bradipnea durante tras la
induccidn 5 perros y 9 en el mantenimiento inhalatorio,
pero ninguno con el mantenimiento con propofol. La depre-
sion respiratoria es una complicacion frecuente durante
la anestesia y se debe a la depresion del centro respira-
torio y a la disminucion de la contraccion de la muscu-
latura respiratoria que ocasionan la mayoria de los hip-

ndticos conocidos?’. La taquipnea (sefialada en 15 animales
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en diversas fases del procedimiento) frecuentemente puede

interpretarse como un signo de dolor intraoperatorio2s.

Complicaciones hemodinamicas

El propofol, como la mayoria de los anestésicos, provo-
ca una depresion cardiovascular dosis dependiente, si bien
es menor que la que producen otros farmacos, como el tio-
pental o el halotano?3°. En nuestro estudio la incidencia de
complicaciones hemodinamicas fue menor a la de compli-
caciones respiratorias. Durante el mantenimiento sélo 10
animales tuvieron algun episodio de bradicardia (un 1,8%).
En otro trabajo se ha cifrado en un 24,4% la incidencia de
esta complicaciong. Por otra parte, sélo hemos visto un caso
de hipotension (0,2%) mientras que en el estudio citado
se registro en el 2,6% de los pacientes. Catorce animales
tuvieron fases de taquicardia durante el mantenimiento,
probablemente como signo de dolor intraoperatorio por una
analgesia inadecuada?'. En dos animales se registraron blo-

queos auriculo-ventriculares de sequndo grado durante el
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procedimiento, que desaparecieron tras la administracion

de atropina. Las arritmias cardiacas son muy raras des-
pués de la induccion de la anestesia con propofol, lo que
hace que sea una buena eleccion en animales con enfer-
medad cardiaca o arritmias preexistentes?. E| propofol care-
ce del efecto arrtimogénico que se atribuye al tiopental3? o
al halotano33. Un paciente ASA Ill anestesiado con propo-
fol-isoflurano entr6 en shock durante el mantenimiento,
pero pudo solucionarse con el tratamiento adecuado con

fluidoterapia e inotropos positivos.

Movimientos neuromusculares

El propofol tiene propiedades anticonvulsivantes; por ello
ha sido utilizado en medicina humana en el tratamiento del
status epilepticus refractario34. También ha sido recomen-
dado para el control de los ataques epilépticos en los ani-
males?035, Paradojicamente, la administracion de propofol en
los seres humanos ha sido asociada con reacciones de exci-
tacion, movimientos espontaneos y ataques363’. No se sabe
si estos fendomenos son un tipo de ataques epilépticos u otra
forma de actividad muscular no epiléptica363839, También se
han descrito estos episodios en perros. Los signos clinicos
descritos incluyen tics, tremor, rigidez muscular de las extre-
midades anteriores y el cuello, movimientos natatorios, jadeo,

temblores, nistagmo, retraccion de la lengua, opistotonos e



hiperextension de las extremidades anteriores'56202640-43 | g

bibliografia cita una incidencia con la que se presentan estos
fenomenos del 7,5%%'. En nuestro estudio hemos registrado
una incidencia menor, un 2,8%. Generalmente estos episo-
dios son de corta duracion, y no se han sefialado muertes
como consecuencia de esas reacciones adversas en perros*.
Algunos autores han recomendado la administracion de dia-
cepam354 o fenobarbital* en el caso de que estos episodios

duren mucho tiempo o sean graves.

Dolor a la inyeccion

El dolor que provoca la inyeccion es uno de los efectos
secundarios mas conocidos del propofol. Tras emplear el pro-
pofol en emulsiones grasas con triglicéridos de cadena larga,
este efecto se observa con una frecuencia de hasta el 90%
en humanos'e4. Esta complicacion también ha sido obser-
vada en perros y en gatos3#8. En un estudio de Smith et al.t
se observo un 7,5% de signos de dolor tras la inyeccion de
propofol en emulsidn con triglicéridos de cadena larga en
perros. En nuestro estudio, en que empleamos la nueva for-
mulacion de propofol, esta complicacion no fue observada
en ningun caso. La intensidad y prevalencia de estos signos
han sido relacionadas con la concentracion de propofol libre
en la fase acuosa de la emulsion“®. La nueva formulacion del

propofol reduce la aparicion de este problema®’.

Despertar prematuro

Cuarenta perros (el 7,4%) tuvieron un despertar pre-
maturo durante el mantenimiento. Las causas pueden ser
dos. En primer lugar, puede deberse a un error en la admi-
nistracion de propofol: si administramos demasiado len-
tamente la dosis adecuada o si subdosificamos, no con-
seguiremos una concentracion plasmatica eficaz que
induzca el plano anestésico que permita realizar la intu-
bacion3, ya que el farmaco se metaboliza y se redistribu-
ye muy rapidamente, cesando su efecto inmediatamen-
te*8, con lo que el paciente se despierta. En sequndo lugar,
otra causa probable es la hipoventilacion provocada tras
la induccidn, con lo que si el mantenimiento es inhalato-
rio, no se produce la captacion del halogenado y el pacien-
te también se despierta. La solucion esta en ventilar 2-4
veces al paciente con un porcentaje alto de anestésico
inhalatorio para favorecer la captacion de éste tras la
induccion con propofol. Ademas, hemos de tener en cuen-
ta que el porcentaje de anestésico inhalatorio necesario
para mantener la anestesia es ligeramente superior cuan-
do se emplea propofol en la induccion, puesto que su efec-
to desaparece rapidamente?'. Problemas similares se han
sefialado en veterinarios que no estan familiarizados con
el uso de propofol, que se corrigen tras un corto aprendi-

zajes.
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Vomito

El propofol es antiemético?. Sin embargo, 25 pacientes
vomitaron durante la anestesia, aunque en ninguno se pro-
dujo neumonia por aspiracion. La mayoria de los animales
que vomitaron lo hicieron antes de la induccion y fueron pre-
medicados con medetomidina, farmaco conocido por sus pro-

piedades eméticas*.

Muerte

El indice de mortalidad registrado en nuestro estudio fue
del 0,55%. En un estudio prospectivo anterior desarrollado
en Espafia observamos una mortalidad muy superior, del
1,52% sobre 1.452 casos clinicos®. Otro trabajo que estu-
dié la induccién con propofol en 700 perros observé una mor-
talidad del 1,7%. Los resultados actuales indican una nota-
ble mejoria en la seguridad del procedimiento anestésico, en
la que podria intervenir la nueva formulacion del propofol.
Por otra parte, diversos estudios realizados en otros paises
han sefialado indices muy inferiores en el perro. Asi, en los
Estados Unidos la mortalidad en esta especie oscila entre
el 0,11% y el 1,0%5'-53, en Canada es del 0,11%>5*y en Gran
Bretafa del 0,23%¢5. La mayor especializacion de los vete-
rinarios y unos medios técnicos superiores en las clinicas de
€sos paises puede explicar las diferencias.

Un paciente ASA Il muri6 tras la induccién y otros dos en
la recuperacion (uno ASA Il'y otro ASA IV). La bibliografia
indica que entre el 18,2 y el 59,0% de las muertes se pro-
duce en el postoperatorios°5455, por lo que deberiamos pres-
tar una atencion especial al paciente durante esta fase anes-

tésica, al menos en las 48 horas posteriores al procedimiento.

CONCLUSION

Como conclusion podemos afirmar que la induccion con
la nueva formulacion de propofol es rapida, segura y reco-

mendable en el perro. Parece que disminuye la incidencia

12 Estudio multicéntrico

de diversas complicaciones asociadas a este farmaco, como

apnea, crisis epileptiformes y dolor a la inyeccion y aumen-
ta la sequridad del procedimiento, ya que la morbilidad y
la mortalidad son inferiores a las descritas en otros estu-
dios realizados en Espafia. Aunque es necesario realizar un
estudio en un mayor numero de pacientes para evaluar su
eficacia en el mantenimiento anestésico, parece que al

menos tan seguro como el mantenimiento inhalatorio.
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