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La administracion de propofol ha sido
asociada con reacciones excitatorias en
anestesiologia humana'*** y veterina-
ria. concretamente en la especie cani-
na*’, En perros, estas reacciones nor-
malmente aparecen como tremores
musculares durante la anestesia con
propofol en el 50% de los animales’.
Tan solo existe un caso publicado de
un perro, diagnosticado previamente
de epilepsia idiopatica, que desarrollo
una reaccion excitatoria epileptiforme
muy intensa tras una sedacion con pro-
pofol, la cual durd 20 horas’, En huma-
nos, estas reacciones neuroexcitatorias
son mas frecuentes y han sido clasifi-
cadas en dos grupos: epileptiformes y
distonicas®, El presente caso clinico
perteneceria al grupo de reaccion disto-
nica asociada a la administracion de
propofol en una perra mestiza, entera,
de 2 afios y 30 kg de peso, que se pre-
sento en el Hospital Clinico Veterinario
de la Universidad de Zaragoza con un
desgarro cutaneo en el area glitea tras
haber sufrido una pelea con otro perro
hacia 15 minutos. Tras comprobar que
la exploracion fisica, la hematologia y
la bioquimica sanguineas eran norma-
les, se decidid realizar una sedacion
profunda del animal para poder valorar
mejor la herida y proceder a la limpie-
za y la cura de la misma. Se administrd
acepromacina (0,05 mg/kg) junto con
buprenorfina (0,015 mg/kg) por via
intramuscular y pasados 30 minutos, se
comenzaron a administrar bolos de
propofol de 1 mg/kg por via intraveno-
sa para conseguir el grado de sedacion
adecuado para la correcta manipula-
cion de la herida. Tras la adminsitra-

A —

AV.EP.A.

cion de 5 mg/kg en un periodo de 20
minutos la perra comenzd a mostrar
tremores musculares y tras la dosis
total de 10 mg/kg en 40 minutos, los
tremores se convirtieron en opistoto-
nos y rigidez de las extremidades ante-
riores, seguidos de gran rigidez de las
cuatro extremidades. Esta reaccion dis-
tonica, que durd 12 horas, fue refracta-
ria a la administracion de diacepam por
via intravenosa (0.6 mg/kg), respon-
diendo Unicamente a los barbitiricos.

JiIscCusion
Dentro de los diagndsticos diferencia-
les de esta reaccion neuroexcitatoria
estdn alteraciones electroliticas, hipo-
glucemia, anoxia cerebral, epilepsia o
reaccion adversa a alguno/s de los far-
macos administrados. La perra no habia
sido diagnosticada de epilepsia ante-
riormente, como el caso descrito por
Smedile y col en 1996. Durante este
episodio de distonia se comprobd que
los valores de los electrolitos y de la
glucosa en sangre eran normales.
Durante todo el procedimiento el ani-
mal no sufrié ningan periodo de apnea
y tras el episodio descrito la perra se
recuperd perfectamente sin suffir nin-
guna secuela posterior. No se han des-
crito este tipo de reacciones asociadas a
la acepromacina o a la buprenorfina, sin
embargo si se han descrito asociadas al
propofol en medicina humana'*** y
veterinaria’. Las reacciones neuroexci-
tatorias asociadas al propofol se han
clasificado en dos grpos en medicina
humana, las reacciones epileptiformes,
con contracciones musculares intermi-
tentes, v las reacciones distonicas, con
hipertonicidad de las extremidades®. En
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veterinaria no se ha realizado esta dife-
renciacion ya que tan solo existe un
caso publicado’, el cual podria ser clasi-
ficado como reaccion epileptiforme. El
caso que nos ocupa podria, sin embargo
clasificarse como reaccion distonica. El
origen de estas reacciones es descono-
cido puesto que el propofol posee pro-
piedades anticonvulsivantes’. Se cree
que el propofol produce un desbalance
entre los neurotransmisores colinérgi-
cos y los dopaminérgicos en los gan-
glios basales, lo cual daria lugar a un
incremento de la actividad colinérgica
excitatoria sobre la dopaminérgica inhi-
bitoria®. Este tipo de reacciones son
habitualmente refractarias al tratamien-
to con benzodiacepinas, respondiendo
inicamente a la administracion de bar-
bitaricos por un corto periodo de tiem-
po'. En medicina humana se ha utiliza-
do la benztropina para este tipo de reac-
ciones con buenos resultados’.
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