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Propofol

Anestesia endovenosa

Sedante hipnótico.

No es analgésico.

Está asociado con una reducción en el flujo sanguíneo talámico, lo que sugiere que la anestesia está
asociado con deterioro de la función talámica. Un estudio reciente mostró que el antagonismo de
propofol inducida por la fisostigmina se asocia con un marcado incremento en el flujo sanguíneo
talámico (Reed y col., 2012).

Ha sido utilizado para la protección cerebral y para la sedación.

Es útil para el mapeo cortical cuando es necesaria una recuperación rápida de la anestesia (la
recuperación no es tan rápida como con metohexital).

A medida que transcurre el tiempo son más las publicaciones sobre el uso del propofol tanto en
neurocirugía como en cuidados intensivos (Biebuyck, 1994).

Por otra parte se ha señalado que los bolos de propofol pueden tener un impacto hemodinámico
negativo, generándose períodos de hipotensión que aunque transitorios pueden ser lo
suficientemente profundos como para que constituya una preocupación el evitarlos o el tratarlos. Las
infusiones continuas con jeringuillas perfusoras o por el método de Target Control Anesthesia como
son capaces de dosificar con rigor los fármacos administrados se acompañan de inducciones y
mantenimientos caracterizados por estabilidad hemodinámica.

El propofol posee un perfil farmacocinético que permite el fácil control de la sedación y un despertar
predecible(Smith, 1994), no obstante se le han señalado implicaciones en relación a la aparición de
actividad convulsiva por lo que algunos evitan su uso en el paciente epiléptico. En cambio ha sido
empleado con éxito en el tratamiento del status epiléptico y no parece tener efectos adversos en
pacientes neuroquirúrgicos con alto riesgo de desarrollar actividad convulsiva (Silbergeld, 1992).

La necesidad de cooperación del paciente durante la cirugía bajo mapeo cerebral sin alterar a su vez
la tranquilidad del mismo ha animado a usar el propofol(DIPRIVAN) en neurocirugía.

Complicaciones

véase: Síndrome de infusión de propofol.
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