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Químicamente, el propofol es el 2,6 diisopropilfenol. No se
encuentra relacionado con ningún otro tipo de anestésico utiliza-
do hasta hoy. 

La molécula base tiene una limitada solubilidad en agua. Hasta
ahora, se ha presentado como una emulsión acuosa de propofol
que contiene de aceite de semilla de soja, lecitina de huevo y gli-
cerol e hidróxido sódico para ajustar el pH. Recientemente,
B. Braun ha iniciado la comercialización para el sector veterinario        
de una nueva presentación en la que el excipiente está formado
por triglicéridos de cadena media, aceite de soja, glicerol, lecitina
de huevo y oleato sódico.

Ambas formulaciones proporcionan un excelente medio de culti-
vo para bacterias, levaduras y hongos, por lo que este medica-
mento debe manejarse asépticamente. Después de su uso, el resto
de la solución no utilizada debería desecharse, ya que el riesgo de
provocar una septicemia iatrogénica es alto. Se comercializa en
ampollas de 20 ml y frascos de 50 y 100 ml sin conservantes.

La vía de administración del anestésico propofol es la intraveno-
sa. La vía oral no tiene ningún efecto, posiblemente debido a su
rápida metabolización en el hígado y en la mucosa intestinal. La
vía intramuscular tampoco produce anestesia, aunque el pacien-
te puede presentar una sedación ligera o ataxia.
En el perro se ha señalado que un sistema  bicompartimental des-
cribe de forma satisfactoria la evolución de la concentración
plasmática. Su cinética se caracteriza por una fase de distribución
muy rápida y una de eliminación más lenta. Es un fármaco muy
lipófilo, por lo que cruza fácilmente la barrera hematoencefálica.
Tiene un rápido comienzo de acción tras la inyección intraveno-
sa, debido a que el equilibrio entre la sangre y el encéfalo se
alcanza muy rápidamente. Debido a su naturaleza lipófila, el pro-
pofol tiene la cualidad de atravesar fácilmente las membranas
celulares. Esto es importante, tanto en la fase de distribución ini-
cial, como durante la redistribución desde tejidos muy irrigados
como el cerebro a tejidos menos perfundidos como el músculo y
la grasa. Este hecho provoca que la concentración de propofol en
sangre disminuya muy rápidamente. La recuperación de la cons-
ciencia se produce cuando desciende la concentración sanguínea,
debida a su redistribución hacia los tejidos muscular y adiposo y
su rápida biotransformación hepática a sustancias inactivas.
El metabolismo del compuesto propofol es principalmente hepá-
tico. Los metabolitos se excretan principalmente por la orina y
también por las heces. En el perro existe, además, una excreción
biliar con un ciclo enterohepático, que da lugar con posterioridad
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Composición química

Farmacocinética

Foto 1. Presentación comercial del Propofol ®Lipuro 1%

El propofol es un anestésico intravenoso que se utiliza
actualmente de forma rutinaria en el hombre, el perro y el
gato, aunque hay estudios sobre su uso en prácticamente

Produce una hipnosis rápida y de corta duración y una recu-
peración rápida y predecible. Se ha empleado en la aneste-
sia de corta duración, en la inducción previa a la anestesia
general inhalatoria y en el mantenimiento de la anestesia
general de larga duración. La anestesia por infusión intrave-
nosa con propofol proporciona una alternativa muy intere-
sante a la anestesia inhalatoria. Al tener una acción corta y
no acumulativa, el control de la profundidad anestésica se
realiza rápida y eficazmente. Otras ventajas del uso de este
fármaco son la ausencia de contaminación atmosférica en
el ambiente del quirófano, con lo que se pueden evitar los
efectos dañinos de los gases anestésicos en el personal sani-
tario y la emisión de gases contaminantes, y el menor coste
del equipamiento necesario para emplearlo.

todas las especies domésticas.

Figura 1. Fórmula química de propofol
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en el perro. Cuando se combina con sedantes α-2 agonistas, tras
la marcada bradicardia que provocan éstos, se produce un
aumento de la frecuencia cardíaca. Esto se debe a que la vasodi-
latación producida por el propofol contrarresta la hipertensión
inicial que producen estos sedantes, aboliendo  de este modo el
reflejo vagal que origina la bradicardia. 

C. Efectos respiratorios
Existe un cierto grado de depresión respiratoria tras la adminis-
tración de propofol. Esta depresión es dosis-dependiente.
Clínicamente observamos un descenso del volumen minuto, debi-
do al descenso del volumen tidal y de la frecuencia respiratoria,
lo que origina un aumento de la presión parcial de CO2 y un des-
censo en la de O2. Sin embargo, por lo general, la fracción final
espirada de CO2 (EtCO2) y la saturación arterial de O2 (SpO2) se
mantienen dentro de los niveles normales. Se recomienda la
administración de oxígeno al 100% para prevenir episodios de
hipoxia.
Cuando se inyecta una dosis excesiva o bien una dosis adecuada
pero a velocidad alta, puede aparecer un breve periodo de apnea
reversible y de fácil tratamiento, convirtiéndose así la inducción
con este agente en una técnica segura. Este periodo de apnea
suele ser menor de 30-45 segundos, aunque dosis excesivas pue-
den producir una apnea más prolongada. Los efectos de este
anestésico sobre el sistema respiratorio son menos acusados
cuando se administra en perfusión continua que con los bolos
intravenosos.

D. Otros efectos
Efectos renales
El propofol reduce la tasa de filtración glomerular, la tasa de pro-
ducción de orina y la funcionalidad del túbulo proximal como
consecuencia del descenso de la presión arterial sistémica.

Efectos hepáticos
En medicina humana se ha determinado que la molécula de pro-
pofol no es hepatotóxica. Además, puede emplearse para aneste-
siar pacientes que sufran una cirrosis hepática moderada. Sin
embargo, no hay datos sobre su uso en casos de insuficiencia
hepática severa o con colestasis. Su dosificación debe ser ajusta-
da a las necesidades del paciente. En conejos no se han observa-
do cambios en los flujos sanguíneos arteriales hepático o portal.
Tras la anestesia con propofol tampoco se detectaron cambios en

Efectos gastrointestinales
El propofol es antiemético y no afecta la motilidad gastrointestinal. 

Analgesia
Este fármaco tiene propiedades hipnóticas y sedantes, y un míni-
mo efecto analgésico a dosis subanestésicas. Cuando se induce la
inconsciencia con propofol, el paciente normalmente responderá

a conjugados sulfurados, aunque la existencia de este ciclo no
tiene repercusiones clínicas.
La velocidad de desaparición de propofol del plasma es superior
al flujo sanguíneo hepático, lo que sugiere que además del meta-
bolismo hepático del producto, existen otros lugares extrahepáti-
cos de metabolización y vías extrarrenales de eliminación. 
El propofol también es útil en animales con disfunción hepática o
renal. Las afecciones hepáticas prolongan el tiempo de recupera-
ción, pero no se producen efectos adversos. 

Farmacodinamia

A. Efectos sobre el sistema nervioso
El propofol induce la hipnosis al deprimir el sistema nervioso cen-
tral intensificando los efectos inhibitorios del ácido γ−aminobu-
tírico (GABA). Provoca una reducción generalizada en la actividad
metabólica del cerebro y en su consumo de oxígeno y una reduc-
ción de la presión intracraneal y de la perfusión cerebral. No hay
un descenso aparente en la presión del líquido cefalorraquídeo en
seres humanos o animales que tengan un valor normal, mientras
que en personas con una presión elevada preexistente, la infusión
de propofol provoca un descenso sustancial. Por ello estaría indi-
cado en pacientes que hayan sufrido traumatismo craneoencefá-
lico o que vayan a ser sometidos a neurocirugía.
Tiene propiedades anticonvulsivantes; incluso es mejor que el tio-
pental, ya que es capaz de controlar el status epilepticus refrac-
tario. Por ello sería útil en pacientes epilépticos o que puedan
sufrir daño en el sistema nervioso, tanto para procedimientos
diagnósticos (mielografías), como quirúrgicos. Sin embargo, un
7,5% de los perros manifiesta un ataque epileptiforme de etiolo-
gía desconocida, que cursa movimientos musculares espontá-    
neos, opistótonos, hiperextensión de las extremidades, jadeo, movi-     
mientos natatorios y retracción de la lengua. Por ello, se reco-
mienda tomar precauciones con el uso de propofol en pacientes
neurológicos hasta que sea verificada su seguridad. El propofol
también produce un descenso en la presión intraocular, por lo que
puede usarse en pacientes que deban someterse a cirugía oftál-
mica y periocular.

B. Efectos cardiovasculares
El propofol, como la mayoría de los anestésicos conocidos, provo-
ca depresión cardiovascular dosis dependiente, si bien es menor
que la que producen otros fármacos como el tiopental o el halo-
tano. Esta depresión cursa con un descenso del gasto cardíaco,
producido por un descenso de la precarga, la postcarga y a las
propiedades inotrópicas negativas de este fármaco. Clínicamente,
lo que observamos es una caída de la presión arterial. Sin embar-
go, el flujo coronario no se altera. El propofol también tiene una
acción vasodilatadora directa (efecto dosis-dependiente), lo que
a su vez reduce la precarga y el gasto cardíaco. 
Por otra parte, la administración de propofol, ya sea en dosis
única, en bolos, o bien empleado en infusión, no deprime de
manera significativa la frecuencia cardíaca, permaneciendo den-
tro de los límites fisiológicos, con respecto a los valores basales

las enzimas, ni en la fosfatasa alcalina sérica en mujeres. El 
propofol inhibe el sistema monooxígenasa del citocromo P450 
humano y de la rata.



a los estímulos dolorosos, a menos que se administren, además,
fármacos analgésicos, como los opiáceos. Carece del efecto
antianalgésico postoperatorio descrito en el tiopental sódico.
Por otra parte, con la anterior formulación se ha observado un
1-2% de prevalencia de signos de dolor tras la inyección de propo-        
fol vía intravenosa. La intensidad y prevalencia de estos signos de
dolor han sido relacionadas con la concentración acuosa libre de
propofol en la emulsión. La nueva formulación de propofol de
B. Braun contiene casi un 28% menos de propofol libre, pro-         
vocando menor dolor en la inyección.

El propofol ha sido utilizado en sedación y en anestesia de
corta y larga duración, y como anticonvulsivante, antieméti-
co, estimulante del apetito, antioxidante y antiprurítico.
Como ya hemos comentado, sólo se debe administrar por vía
intravenosa. Se consigue una anestesia profunda, rápida y suave,
aplicándolo solo o bajo diversos regímenes preanestésicos. La
anestesia con propofol permite un magnífico control sobre el
grado de profundidad del plano anestésico y una rápida modifi-
cación de éste. Se caracteriza por su recuperación muy rápida y
sin efecto acumulativo.

Ha sido empleado para poder realizar muchas técnicas diag-
nósticas en las que se requiere anestesia general, como ocurre en
radiología, exámenes oftalmológicos, biopsias guiadas por eco-
grafía, exploración de las vías aéreas superiores, etc. y tomogra-
fía axial computerizada. También se ha utilizado en endoscopias
del aparato respiratorio y digestivo.

Se ha empleado en intervenciones quirúrgicas de muy diversa
índole: traumatología, cirugía digestiva, urinaria, torácica,
oncológica, etc., tanto como inductor como anestésico de mante-
nimiento.

Puede utilizarse en neurocirugía, ya que no aumenta la presión
intracraneal y por tener efectos protectores sobre el cerebro. En
cirugía oftálmica antagoniza el aumento de la presión intraocu-
lar que se produce tras la intubación o la administración de rela-
jantes musculares.
Su rápido metabolismo hace que sea ideal como inductor
anestésico en cesáreas, teniendo en cuenta que, desde la inyec-
ción del propofol hasta que se retiran los cachorros, deben trans-
currir más de 10-15 minutos para que sea la propia madre quien
metabolice el medicamento de forma que al extraer los cachorros
ya no quede propofol circulante. Si queda algún resto de propo-
fol en el organismo de los cachorros, estos tienen una buena
capacidad de conjugación enzimática y pueden eliminarlo. Otra
ventaja en este caso, es que la madre se recuperará de forma
rápida y podrá atender a sus cachorros y empezar la lactancia
inmediatamente.

El propofol puede usarse como inductor de la anestesia general,
antes de la administración de un agente anestésico inhalatorio y
también en el mantenimiento de la misma, ya sea mediante infu-
sión continua, procedimiento en el que muestra sus ventajas
frente a otros anestésicos parenterales, o por administración
intermitente en bolo a dosis efecto cuando sea necesario. VER
ANEXOS.

Inducción
La falta de colaboración del paciente hace que la forma más fre-
cuente de inducir la anestesia en veterinaria sea mediante hipnó-
ticos parenterales, incluso cuando pretendemos realizar el man-
tenimiento con anestésicos inhalatorios. En este sentido, el pro-
pofol proporciona una excelente inducción permitiendo una fácil
intubación.
La velocidad de administración de propofol en la inducción es
muy importante puesto que si se administra demasiado rápido,
provoca apnea y hay que proporcionar al paciente ventilación  
manual. Por el contrario, si la administración es demasiado lenta,

Indicaciones clínicas

Administración y dosificación
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Foto 2. Endoscopia respiratoria. Tumor en cavidad nasal

Foto 3. Realización de un TAC. Síndrome vestibular



nunca se consigue el plano anestésico requerido, debido a la rápi-
da velocidad de metabolización del fármaco. Por ello se aconse-
ja administrar la mitad de la dosis rápidamente y el resto len-
tamente a dosis efecto.

Mantenimiento
Una de las grandes ventajas que presenta este compuesto con
respecto a otros anestésicos parenterales es la práctica ausen-
cia de efecto acumulativo, lo que permite mantener la aneste-
sia con inyecciones repetidas de propofol, o mediante una infu-
sión continua del mismo en una solución de fluidoterapia, o
mejor, usando una bomba de infusión o un perfusor. Si se emplea
en bolos repetidos, la dosis es de 0,5 a 2 mg/kg cuando se obser-
va que se pierde el plano quirúrgico. La dosis de mantenimiento
es de un sexto a un cuarto de la dosis inicial dependiendo del
plano anestésico que se requiera. Los intervalos de tiempo entre
las dosis sucesivas varían en cada paciente, pero normalmente
está entre 2,5 y 9,4 minutos, observándose los intervalos más lar-
gos en pacientes premedicados. Este método es engorroso, por lo
que se aconseja la infusión continua como técnica de elección
para el mantenimiento anestésico.
La tasa de infusión dependerá de los fármacos que se administren
en la premedicación anestésica y de la estimulación quirúrgica y         
normalmente varía de 0,15 a 0,4 mg/kg/min. También se ha seña-
lado la necesidad de administrar una dosis de inducción de pro-
pofol antes de comenzar la infusión a la dosis que hemos comen-
tado en el apartado anterior. 

Recuperación
El propofol es un anestésico que se caracteriza por una recu-
peración rápida tras su administración ya que carece del efec-
to acumulativo de los barbitúricos y tiene una rápida redistri-
bución y biotransformación hepática y extrahepática. Aunque
la infusión continua durante más de 30-60 minutos alarga los
tiempos de recuperación, son menores que los descritos para
otros anestésicos intravenosos. La recuperación de la anestesia

inhalatoria es más rápida, ya que cuando se cierra el dial del
vaporizador, el paciente elimina el anestésico vía inhalatoria y no
es necesaria su metabolización para que desaparezca del torren-
te circulatorio. 

Efectos secundarios
El efecto secundario más frecuente es la apnea postinducción,
que aparece hasta en un 20% de los casos. Es una apnea transi-
toria que se debe a la administración rápida del bolo o a la falta
de plano anestésico. Otra complicación mucho menos frecuente
es la aparición de ataques epileptiformes, en un 0,6%, y, esporá-
dicamente, salivación excesiva, arcadas y vómitos.
El dolor que provoca la inyección es uno de los efectos secun-
darios más conocidos de este anestésico. Tras emplear propofol
en emulsiones grasas con triglicéridos de cadena larga, este efec-
to se observó con una frecuencia de hasta el 90%. Para reducir el
dolor, se han investigado diferentes métodos, tales como la admi-
nistración de anestésicos locales o analgésicos antes de adminis-
trar propofol, enfriamiento de la emulsión, etc. Todos los procedi-
mientos se asocian al riesgo de contaminación de la solución o
resultan laboriosos. Aunque se logró disminuir el dolor con algu-
nos de los procedimientos descritos, este problema no pudo resol-
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Foto 4. Realización de una angiografía fl uoresceínica

Foto 5. Resolución fractura tibia



Toxicidad 

verse. La nueva formulación de propofol, con triglicéridos de
cadena media, evita este problema. Aunque el dolor a la inyec-
ción es frecuente, las complicaciones venosas son raras (menos
del 0,6%). Las inyecciones perivenosas o intraarteriales no provo-
can inflamación tisular ni necrosis.

B. Braun ha realizado un estudio de toxicidad en el que no se
observaron efectos patológicos ni toxicológicos. En un estudio de
toxicidad aguda realizado en ratas, se administró propofol en
bolo o con inyección intravenosa durante 6 horas, no observán-
dose diferencias en el perfil de toxicidad en comparación con
otros preparados de propofol. La Dosis Letal 50 (DL 50) intrave-
nosa en ratones, es de 53 mg/kg y en ratas es de 42 mg/kg.
También se estudió la toxicidad crónica, mediante la administra-
ción continuada de propofol en inyección o infusión 2-3 veces
por semana, a dosis de 10-30 mg/kg, durante un período de hasta
un mes en perros y ratas. En los ensayos, en que se administraron
los principios activos puros, sin propofol, tampoco se constataron
efectos tóxicos.
El propofol atraviesa la placenta, pero en los estudios de embrio-
toxicidad realizados en ratas y conejos no se observó ningún         
efecto teratogénico. En la administración perinatal en ratas, no se
observaron signos de fetotoxicidad ni alteraciones en el desarro-
llo postnatal.
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Foto 6. Cistotomía. Extracción cálculo vesical



ANEXO I. Administración y dosificación.
Los pasos que hay que dar son:
1. Elección de la premedicación: sedante y analgésico.
2. Elección de las dosis de propofol en inducción y mantenimiento en función de la premedicación empleada.
3. Elección del sistema de infusión que emplearemos (perfusor, bomba o gotero).
4. Estimación de la duración del procedimiento.
5. Cálculo de dosis y volúmenes.
6. Control del plano anestésico.

1. Premedicación
Los fármacos empleados en la premedicación condicionan y pueden reducir notablemente las dosis de propofol que emplearemos en
inducción y mantenimiento. Por lo tanto, se aconseja la anestesia con propofol siempre tras la administración de sedantes y/o anal-
gésicos opiáceos. En general, se pueden recomendar los siguientes fármacos:

Tabla 1. Dosis de sedantes y analgésicos 

MED: medetomidina. XIL: xilacina. ACP: acepromacina. DZP: diacepam. MDZ: midazolam. MRF: morfina. PET: petidina. FEN: fentanilo. BUP: buprenorfina. BTFL:
butorfanol. Nota: No se recomienda el uso de buprenorfina o butorfanol en premedicación salvo en procedimientos poco dolorosos.

sisoDSOCITÓCRANsisoDSETNADES
sorup satsinogasatsinoga 2afla

MED 10-20 μg/kg IV ó IM MRF 0,1-0,2 mg/kg IM

XIL 0,5-2 mg/kg IV ó IM PET 2-5 mg/kg IM

fenotiacinas FEN 5-10 μg/kg IV

ACP 0,025-0,1 mg/kg IM agonistas parciales
benzodiacepinas BUP 0,006-0,02 mg/kg IM
DZP 0,1-0,6 mg/kg IV agonistas-antagonistas
MDZ 0,1-0,2 mg/kg IM ó IV BTFL 0,2-0,5 mg/kg IM

2. Elección de la dosis de propofol en inducción y mantenimiento

Tabla 2. Dosis de propofol en inducción (a) y mantenimiento (b) en función de la premedicación 

MED: medetomidina. XIL: xilacina. ACP: acepromacina. DZP: diacepam. MDZ: midazolam. MRF: morfina. PET: petidina. FEN: fentanilo. BUP: buprenorfina. BTFL:
butorfanol.

)b( otneiminetnam ed sisoD)a( nóiccudni ed sisoDnóicacidemerP
Sin premedicación VI nim/gk/gm 0,1-4,0VI gk/gm 7-5

MED VI nim/gk/gm 4,0-1,0VI gk/gm 4-2

XIL VI nim/gk/gm 4,0-3,0VI gk/gm 4-2

ACP VI nim/gk/gm 6,0-4,0VI gk/gm 6-3

MED + MRF o PET VI nim/gk/gm 4,0-3,0VI gk/gm 3-2

ACP + MRF o PET VI nim/gk/gm 5,0-3,0VI gk/gm 4-3

MED o ACP + FEN VI nim/gk/gm 3,0-2,0 VI gk/gm 2-5,1

08



3. Elección del sistema de infusión que emplearemos
Bomba de infusión.
Perfusor.
Gotero. Hay dos tipos de sistemas de infusión. Los normales suponen que 20 gotas equivalen a 1 ml de solución. Los pediátricos
aportan 1 ml por cada 60 gotas.

4. Estimación de la duración del procedimiento
Aconsejamos hacer los cálculos por un tiempo un 50% superior al estimado. Así, si creemos que la anestesia durará unos 30 minutos,
haremos los cálculos para 45 minutos.

5. Cálculo de dosis y volúmenes
A. Volumen de inducción =  a x peso/10 ml de propofol
B. Cálculo de dosis de mantenimiento

volumen: x = (b x peso x t)/10 ml
administración y velocidad de infusión (v)
1. Con perfusor. No diluir  v = b x peso x 6 ml/h
2. Con bomba

a) Perros talla mediana y grandes (> 8 kg): no diluir:
v = b x peso x 6 ml/h

b) Perros talla pequeña y gatos ( 8 kg): diluir al 1:5 en glucosado al 5%. Hay 2 mg/ml de propofol.
v = b x peso x 30 ml/h

3. Gotero. Diluir siempre:
Dado lo inexacto del procedimiento, se aconseja la dilución en todos los casos. El volumen dependerá de la talla del pacien-
te. Llamamos c a la concentración de la dilución. Aconsejamos las siguientes: 

dilución 1:10. Se añaden 5 ml de Propofol ®Lipuro 1% a un frasco 
con 45 ml de suero glucosado al 5%. c = 1 mg/ml

dilución 1:5. Se añaden 10 ml de Propofol ®Lipuro 1% a un frasco 
con 40 ml de suero glucosado al 5%. c = 2 mg/ml

dilución 1:3,3. Se añaden 15 ml de Propofol ®Lipuro 1% a un frasco 
con 35 ml de suero glucosado al 5%. c = 3 mg/ml

dilución 1:2,5. Se añaden 20 ml de Propofol ®Lipuro 1% a un frasco 
con 30 ml de suero glucosado al 5%. c = 4 mg/ml

En función del gotero empleado la velocidad de infusión será:

gotero normal 20 x b/c gotas/kg/min

gotero pediátrico 60 x b/c gotas/kg/min

gatos y perros <15kg

perro entre 16 y 30 kg

perros entre 31 y 45 kg

perros mayores de 45 kg

LEYENDA
a = dosis de inducción de propofol en mg/kg 
b = dosis de mantenimiento de propofol en mg/kg/min 
c = concentración de propofol una vez diluido
v = velocidad de infusión ml/h
t = duración procedimiento en minutos
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Foto 7. Perfusor



 

Plano Ojo Reflejo palpebral Reflejo corneal Actuación
Quirúrgico medial ausente ausente Ninguna

Superficial central presente/ausente presente ↑ 25%

Profundo central ausente ausente ↓ 25%

6. Control del plano anestésico
Las dosis de inducción y mantenimiento que hemos citado en las tablas 1 y 2 son teóricas. La raza, el sexo, la edad, el estado de salud
del paciente, así como los fármacos empleados en preanestesia modifican los requerimientos de propofol para mantener la anestesia
general. Tras la inducción, comenzamos la administración de la dosis de mantenimiento teórica, evaluando continuamente al pacien-
te para determinar el plano anestésico en el que se encuentra. Si observamos que el plano es demasiado superficial, aumentaremos un
25% la velocidad de administración. Por el contrario, si el plano es muy profundo, la reduciremos un 25%.

Tabla 3. Control del plano anestésico
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ANEXO II. Ejemplos
Ejemplo 1
Queremos anestesiar a Rocky, un pastor alemán ASA II de 1 año de edad y 35 kg de peso, para realizar una radiografía de cadera. Se
sospecha displasia. La duración estimada del procedimiento es 30 minutos.

El protocolo anestésico propuesto es:
Premedicación: MED: 10 μg/kg IV + MRF: 0,2 mg/kg IM
Inducción: PROP: a = 3 mg/kg IV
Mantenimiento: PROP: b= 0,3 mg/kg/min IV

Inducción: dosis = a x peso/10 ml de propofol
volumen =3 x 35/10 = 10,5 ml

Mantenimiento: volumen = (b x peso x t)/10 ml
volumen = (0,3 x 35 x 30)/10 = 31,5 ml

a) Perfusor Compact®. Velocidad de infusión: = b x peso x 6 ml/h = 0,3 x 35 x 6 = 63 ml/h

b) Bomba Infusomat®. No es necesario diluir el propofol. 
La velocidad de infusión es la misma: 63 ml/h.

c) Gotero: Vamos a hacer una dilución de propofol 1:3,3 en un frasco de solución glucosada al 5%. Añadimos 15 ml de propofol
a un frasco con 35 ml de glucosado.

La velocidad de infusión será = 20 x b/c gotas/kg/min 
= 35 x 20 x 0,3/3 gotas/min = 70 gotas/min

Ejemplo 2
Pretendemos anestesiar a Tidus, un gato macho de 1 año de edad y 4 kg de peso, para realizar una orquidectomía. Está vacunado y
desparasitado y no muestra signos de enfermedad. Tras la evaluación preanestésica el paciente queda clasificado como ASA I.

El protocolo anestésico propuesto es:
Premedicación: MED: 20 μg/kg IV + MRF: 0,2 mg/kg IM
Inducción: PROP: a = 3 mg/kg IV
Mantenimiento: PROP: b = 0,3 mg/kg/min IV. La duración estimada del procedimiento es de 20 minutos. Hacemos los cál -
culos para 30 minutos.

Inducción: dosis = a x peso/10 ml de propofol
dosis = 3 x 4/10 = 1,2 ml

Mantenimiento: volumen = (b x peso x 6)/10 ml
volumen = (0,3 x 4 x 6)/10 = 3,6 ml

a) Perfusor Compact®. Velocidad de infusión: = b x peso x 6 ml/h = 0,3 x 4 x 6 = 7,2 ml/h

b) Bomba Infusomat®. Es necesario diluir el propofol. Preparamos una dilución al 1:5. Administramos 10 ml de propofol en 40 de glu-
cosado 5%.

La velocidad de infusión es = b x peso x 30 ml/h = 0,3 x 4 x 30 ml/h = 36 ml/h 

c) Gotero: Vamos a hacer una dilución de propofol al 1:10 en un frasco de solución glucosada al 5%.
La velocidad de infusión será = 20 x b/c x peso gotas/min 

= 4 x 20 x 0,3/1 gotas/min = 24 gotas/min.

LEYENDA
a = dosis de inducción de propofol en mg/kg 
b = dosis de mantenimiento de propofol en mg/kg/min 
c = concentración de propofol una vez diluido
v = velocidad de infusión ml/h
t = duración procedimiento en minutos
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mg 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 5,5 6,0
peso
1 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6 0,6
2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0 1,1 1,2
3 0,5 0,6 0,8 0,9 1,1 1,2 1,4 1,5 1,7 1,8
4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4 1,6 1,8 2,0 2,2 2,4
5 0,8 1,0 1,3 1,5 1,8 2,0 2,3 2,5 2,8 3,0
6 0,9 1,2 1,5 1,8 2,1 2,4 2,7 3,0 3,3 3,6
7 1,1 1,4 1,8 2,1 2,5 2,8 3,2 3,5 3,9 4,2
8 1,2 1,6 2,0 2,4 2,8 3,2 3,6 4,0 4,4 4,8
9 1,4 1,8 2,3 2,7 3,2 3,6 4,1 4,5 5,0 5,4
10 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 5,5 6,0
11 1,7 2,2 2,8 3,3 3,9 4,4 5,0 5,5 6,1 6,6
12 1,8 2,4 3,0 3,6 4,2 4,8 5,4 6,0 6,6 7,2
13 2,0 2,6 3,3 3,9 4,6 5,2 5,9 6,5 7,2 7,8
14 2,1 2,8 3,5 4,2 4,9 5,6 6,3 7,0 7,7 8,4
15 2,3 3,0 3,8 4,5 5,3 6,0 6,8 7,5 8,3 9,0
16 2,4 3,2 4,0 4,8 5,6 6,4 7,2 8,0 8,8 9,6
17 2,6 3,4 4,3 5,1 6,0 6,8 7,7 8,5 9,4 10,2
18 2,7 3,6 4,5 5,4 6,3 7,2 8,1 9,0 9,9 10,8
19 2,9 3,8 4,8 5,7 6,7 7,6 8,6 9,5 10,5 11,4
20 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0 10,0 11,0 12,0
21 3,2 4,2 5,3 6,3 7,4 8,4 9,5 10,5 11,6 12,6
22 3,3 4,4 5,5 6,6 7,7 8,8 9,9 11,0 12,1 13,2
23 3,5 4,6 5,8 6,9 8,1 9,2 10,4 11,5 12,7 13,8
24 3,6 4,8 6,0 7,2 8,4 9,6 10,8 12,0 13,2 14,4
25 3,8 5,0 6,3 7,5 8,8 10,0 11,3 12,5 13,8 15,0
26 3,9 5,2 6,5 7,8 9,1 10,4 11,7 13,0 14,3 15,6
27 4,1 5,4 6,8 8,1 9,5 10,8 12,2 13,5 14,9 16,2
28 4,2 5,6 7,0 8,4 9,8 11,2 12,6 14,0 15,4 16,8
29 4,4 5,8 7,3 8,7 10,2 11,6 13,1 14,5 16,0 17,4
30 4,5 6,0 7,5 9,0 10,5 12,0 13,5 15,0 16,5 18,0
31 4,7 6,2 7,8 9,3 10,9 12,4 14,0 15,5 17,1 18,6
32 4,8 6,4 8,0 9,6 11,2 12,8 14,4 16,0 17,6 19,2
33 5,0 6,6 8,3 9,9 11,6 13,2 14,9 16,5 18,2 19,8
34 5,1 6,8 8,5 10,2 11,9 13,6 15,3 17,0 18,7 20,4
35 5,3 7,0 8,8 10,5 12,3 14,0 15,8 17,5 19,3 21,0
36 5,4 7,2 9,0 10,8 12,6 14,4 16,2 18,0 19,8 21,6
37 5,6 7,4 9,3 11,1 13,0 14,8 16,7 18,5 20,4 22,2
38 5,7 7,6 9,5 11,4 13,3 15,2 17,1 19,0 20,9 22,8
39 5,9 7,8 9,8 11,7 13,7 15,6 17,6 19,5 21,5 23,4
40 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0 20,0 22,0 24,0
41 6,2 8,2 10,3 12,3 14,4 16,4 18,5 20,5 22,6 24,6
42 6,3 8,4 10,5 12,6 14,7 16,8 18,9 21,0 23,1 25,2
43 6,5 8,6 10,8 12,9 15,1 17,2 19,4 21,5 23,7 25,8
44 6,6 8,8 11,0 13,2 15,4 17,6 19,8 22,0 24,2 26,4
45 6,8 9,0 11,3 13,5 15,8 18,0 20,3 22,5 24,8 27,0
46 6,9 9,2 11,5 13,8 16,1 18,4 20,7 23,0 25,3 27,6
47 7,1 9,4 11,8 14,1 16,5 18,8 21,2 23,5 25,9 28,2
48 7,2 9,6 12,0 14,4 16,8 19,2 21,6 24,0 26,4 28,8
49 7,4 9,8 12,3 14,7 17,2 19,6 22,1 24,5 27,0 29,4
50 7,5 10,0 12,5 15,0 17,5 20,0 22,5 25,0 27,5 30,0
52 7,8 10,4 13,0 15,6 18,2 20,8 23,4 26,0 28,6 31,2
54 8,1 10,8 13,5 16,2 18,9 21,6 24,3 27,0 29,7 32,4
56 8,4 11,2 14,0 16,8 19,6 22,4 25,2 28,0 30,8 33,6
58 8,7 11,6 14,5 17,4 20,3 23,2 26,1 29,0 31,9 34,8
60 9,0 12,0 15,0 18,0 21,0 24,0 27,0 30,0 33,0 36,0
62 9,3 12,4 15,5 18,6 21,7 24,8 27,9 31,0 34,1 37,2
64 9,6 12,8 16,0 19,2 22,4 25,6 28,8 32,0 35,2 38,4
66 9,9 13,2 16,5 19,8 23,1 26,4 29,7 33,0 36,3 39,6
68 10,2 13,6 17,0 20,4 23,8 27,2 30,6 34,0 37,4 40,8
70 10,5 14,0 17,5 21,0 24,5 28,0 31,5 35,0 38,5 42,0
72 10,8 14,4 18,0 21,6 25,2 28,8 32,4 36,0 39,6 43,2
74 11,1 14,8 18,5 22,2 25,9 29,6 33,3 37,0 40,7 44,4
76 11,4 15,2 19,0 22,8 26,6 30,4 34,2 38,0 41,8 45,6
78 11,7 15,6 19,5 23,4 27,3 31,2 35,1 39,0 42,9 46,8
80 12,0 16,0 20,0 24,0 28,0 32,0 36,0 40,0 44,0 48,0
85 12,8 17,0 21,3 25,5 29,8 34,0 38,3 42,5 12,8 17,0

ANEXO III. Tablas de volúmenes y velocidades de infusión
Tabla 4. Volúmenes de inducción según la dosis de propofol elegida. (Resultados expresados en ml). 
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Tabla 5. Velocidad de infusión (en ml/h) para bomba y perfusor. En pacientes cuyo peso sea menor o igual a 8 kg y si la dosis es
inferior a 0,5 mg/kg/min y si se emplea bomba de infusión Infusomat®, diluir 10 ml de propofol al 1% en 40 de glucosado al 5%. Las
velocidades de infusión para los pacientes de 9 kg o más son iguales para bomba Infusomat® y perfusor Compact®.
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DOSIS 0,2 mg/kg/min 0,3 mg/kg/min 0,4 mg/kg/min 0,5 mg/kg/min
peso bomba perfusor bomba perfusor bomba perfusor bomba y perfusor
1 6,0 1,2 9,0 1,8 12,0 2,4 3,0
2 12,0 2,4 18,0 3,6 24,0 4,8 6,0
3 18,0 3,6 27,0 5,4 36,0 7,2 9,0
4 24,0 4,8 36,0 7,2 48,0 9,6 12,0
5 30,0 6,0 45,0 9,0 60,0 12,0 15,0
6 36,0 7,2 54,0 10,8 72,0 14,4 18,0
7 42,0 8,4 63,0 12,6 84,0 16,8 21,0
8 48,0 9,6 72,0 14,4 96,0 19,2 24,0
9 10,8 16,2 21,6 27,0
10 12,0 18,0 24,0 30,0
11 13,2 19,8 26,4 33,0
12 14,4 21,6 28,8 36,0
13 15,6 23,4 31,2 39,0
14 16,8 25,2 33,6 42,0
15 18,0 27,0 36,0 45,0
16 19,2 28,8 38,4 48,0
17 20,4 30,6 40,8 51,0
18 21,6 32,4 43,2 54,0
19 22,8 34,2 45,6 57,0
20 24,0 36,0 48,0 60,0
21 25,2 37,8 50,4 63,0
22 26,4 39,6 52,8 66,0
23 27,6 41,4 55,2 69,0
24 28,8 43,2 57,6 72,0
25 30,0 45,0 60,0 75,0
26 31,2 46,8 62,4 78,0
27 32,4 48,6 64,8 81,0
28 33,6 50,4 67,2 84,0
29 34,8 52,2 69,6 87,0
30 36,0 54,0 72,0 90,0
31 37,2 55,8 74,4 93,0
32 38,4 57,6 76,8 96,0
33 39,6 59,4 79,2 99,0
34 40,8 61,2 81,6 102,0
35 42,0 63,0 84,0 105,0
36 43,2 64,8 86,4 108,0
37 44,4 66,6 88,8 111,0
38 45,6 68,4 91,2 114,0
39 46,8 70,2 93,6 117,0
40 48,0 72,0 96,0 120,0
41 49,2 73,8 98,4 123,0
42 50,4 75,6 100,8 126,0
43 51,6 77,4 103,2 129,0
44 52,8 79,2 105,6 132,0
45 54,0 81,0 108,0 135,0
46 55,2 82,8 110,4 138,0
47 56,4 84,6 112,8 141,0
48 57,6 86,4 115,2 144,0
49 58,8 88,2 117,6 147,0
50 60,0 90,0 120,0 150,0
52 62,4 93,6 124,8 156,0
54 64,8 97,2 129,6 162,0
56 67,2 100,8 134,4 168,0
58 69,6 104,4 139,2 174,0
60 72,0 108,0 144,0 180,0
62 74,4 111,6 148,8 186,0
64 76,8 115,2 153,6 192,0
66 79,2 118,8 158,4 198,0
68 81,6 122,4 163,2 204,0
70 84,0 126,0 168,0 210,0
72 86,4 129,6 172,8 216,0
74 88,8 133,2 177,6 222,0
76 91,2 136,8 182,4 228,0
78 93,6 140,4 187,2 234,0
80 96,0 144,0 192,0 240,0
85 102,0 153,0 204,0 255,0



Tabla 6.  en pacientes de 1 a 15 kg.

Dosis 0,2 mg/kg/min 0,3 mg/kg/min 0,4/mg/kg/min 0,5/mg/kg/min
peso

018641
02612182
034281213
042342614
050403025
068463426
076524827
084684238
092745639
00108060401
01188664411
02169278421
031401872531
041211486541
051021090651

DILUIR AL 1:10
1 mg/ml

5 ml + 45 ml
propofol glucosado 5%

Tabla 7.  en pacientes entre 16 y 30 kg.

Dosis 0,2 mg/kg/min 0,3 mg/kg/min 0,4/mg/kg/min 0,5/mg/kg/min
peso

0846842361
5886154371
0927456381
5967758391
00108060402
50148362412
01188664422
51129966432
02169278442
521001570552
031401872562
531801184572
041211486582
541611788592
051021090603

DILUIR AL 1:5
2 mg/ml

10 ml + 40 ml
propofol glucosado 5%

Tabla 8.  en pacientes entre 31 y 45 kg.

Dosis 0,2 mg/kg/min 0,3 mg/kg/min 0,4 mg/kg/min 0,5 mg/kg/min
peso

30138261413
70158463423
01188664433
31119865443
71139077453
02169278463
32199479473
721101671583
031401872593
331701083504
731901285514
041211486524
341511687534
741711889544
051021090654

DILUIR AL 1:3,3
3 mg/ml

15 ml + 35 ml
propofol glucosado 5%
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Tabla 9. gotas/kg/min en pacientes mayores de 45 kg.

Dosis 0,2 mg/kg/min 0,3 mg/kg/min 0,4/mg/kg/min 0,5/mg/kg/min
peso

51129966464
81149177474
02169278484
32189479494
521001570505
031401872525
531801184545
041211486565
541611788585
051021090606
551421392626
061821694646
561231996666
0716312018686
5710415010707
0814418012727
5818411114747
0912514116767
5916517118787
0020610210808
3120718215858

DILUIR AL 1:2,5
4 mg/ml

20 ml + 30 ml
propofol glucosado 5%
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