
El propofol (2,6 diisopropilfenol) es un agente
hipnótico muy eficaz y frecuentemente utilizado
en la inducción anestésica; produce la pérdida de
conciencia con una rapidez similar a la de los
barbitúricos y con menor tiempo de recupera-
ción1, 2. En su primera formulación se utilizó para
solubilizarlo el detergente cremophor, pero debi-
do a que se producían reacciones anafilactoides
se cambió el solvente por una solución lipídica
de aceite de soja, lecitina de huevo y glicerol.
Los estudios realizados con esta nueva formula-
ción, comercializada con el nombre de Diprivan®,
mostraron que el fármaco era seguro y débil libe-
rador de histamina2, 3. Según la última gran
encuesta epidemiológica francesa4, la frecuencia
de reacciones por este anestésico se cifra en
1/15000 ó 1/45000 cuando el mecanismo es
inmunológico.

Se presenta un caso de reacción  anafiláctica
moderada durante la inducción anestésica con
propofol.

OBSERVACION CLINICA

Una mujer de 23 años, en el curso de una inter-
vención ginecológica: salpinguectomía izquierda,
presentó, de forma inmediata tras inducción anesté-
sica con propofol, atracurio, atropina y fentanilo,
una erupción habonosa de tipo urticariforme en la
mitad superior del cuerpo, edema de párpados,
hipotensión arterial (60/40, desde una previa de
130/90) y taquicardia (140 latidos por minuto, pre-
vio 80). No se observó broncoconstricción ni ede-
ma de glotis. Se administró líquidos, antihistamíni-
cos (dexclorfeniramina 5 mg), y corticoides
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(hidrocortisona 200 mg), con lo que se controló la
situación y fue posible proseguir la intervención.
La paciente no tenía antecedentes de atopia, tolera-
ba todo tipo de alimentos (incluidos huevo y
legumbres) y era su primer contacto con anestési-
cos generales.

Se realizaron pruebas cutáneas con alimentos
(clara, yema y proteínas de huevo y legumbres),
látex y con los fármacos anestésicos implicados. Se
utilizaron preparados comerciales, en el caso de
Diprivan®; se probó también la solución lipídica
Intralipid®, en la que se vehicula el anestésico pro-
pofol. Los resultados se muestran en la Tabla I.

En primer lugar se realizaron prick test a dosis
establecidas y en caso de negatividad (pápula
menor de 3 mm) se realizaron intradermorreaccio-
nes con diluciones progresivamente crecientes. La
lectura se efectuó a los veinte minutos. Como
control positivo se utilizó fosfato de histamina 
1 mg/ml y como control negativo, suero salino
fisiológico.

En prick se observó una pápula 2 x 2 mm para
propofol (10 mg/ml); las pruebas frente a alimen-
tos, neumoalergenos, látex, Intralipid® y resto de
fármacos fueron negativas. En intradermorreacción
únicamente fueron positivas las pruebas con propo-
fol a las concentraciones de 0,01 mg/ml (1/1000) y
0,1 mg/ml (1/100) y con atracurio a 0,1 mg/ml. Se
realizaron controles en 10 pacientes y en todos
ellos la prueba con propofol fue negativa.

Por el contrario, con atracurio se observaron
pápulas de tamaño similar y mayor que el presen-
tado por la paciente, lo que demuestra que a esta
concentración (0,1 mg/ml) produce una respuesta
inespecífica.

No se pudieron realizar estudios in vitro por no
estar disponibles las pruebas para la detección de
anticuerpos IgE específicos frente a este anestési-
co.

DISCUSION

Se presenta un cuadro de anafilaxia de tipo
moderado (grado II) en una mujer en el curso de
una intervención quirúrgica. La positividad en las
pruebas cutáneas con propofol a 0,01 mg/ml
sugiere que en la patogenia del proceso pueda
estar implicado un mecanismo inmunológico

mediado por IgE frente a este anestésico. La
hipótesis acerca de la fiabilidad de la prueba
cutánea se basa en estudios previos5, 6 que descar-
taron una respuesta inespecífica histaminolibera-
dora (negativas en 100 controles a concentración
de 0,1 mg/ml) o sensibilización al vehículo lipí-
dico. Tampoco se puede descartar que a este cua-
dro anafiláctico o anafilactoide pudiera haber
contribuido un mecanismo inespecífico de libera-
ción de histamina producida por atracurio, rela-
jante muscular con mayor potencia histaminoli-
beradora8, 9.

El caso presentado coincide con las publica-
ciones anteriores de reacción anafiláctica por
propofol en la primera exposición. En 1988,
Laxenaire, et al.7 publicaron en Francia un caso
de shock anafiláctico por propofol mediado por
anticuerpos IgE en un paciente sin contacto pre-
vio con este fármaco. En 1992, el mismo grupo
describió 14 pacientes con cuadros anafilácticos
después de la primera administración de propo-
fol; se les realizó un estudio alergológico con
test cutáneos (con los anestésicos empleados y
con Intralipid®, el disolvente del propofol), prue-
bas de liberación de histamina y un radioinmu-
noanálisis de IgE frente a propofol y relajantes
musculares. En 13 de estos pacientes al menos
una de las pruebas fue positiva, lo que sirvió para
postular que las reacciones adversas eran debidas
a un fenómeno de hipersensibilidad tipo I frente
a propofol. En los casos con pruebas cutáneas

Tabla I. Resultado de las pruebas cutáneas

Prick Intradermo 1/1000 Intradermo 1/100

Diprivan
(10 mg/ml) 2 x 2 12 x 10 13 x 12 (pápula)
Atracurio (pápula)
(10 mg/ml) – – 10 x 10 (pápula)
Atropina
(1 mg/ml) – – –
Suxametonio
(50 mg/ml) – – –
Fentanilo
(0,05 mg/ml) – – –
Intralipid
(100 mg/ml) – – –
Látex
(1 mg/ml) – – –

Resultado expresado en mm.
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positivas frente a la solución comercial (Dipri-
van®), se investigó el vehículo lipídico (Intrali-
pid®), con resultado negativo. En un reciente tra-
bajo6 tampoco se demuestra sensibilización a
este solvente en pacientes alérgicos al huevo o a
leguminosas. Aunque la paciente presentada no
había tenido contacto anterior con propofol, no
puede descartarse que la patogenia sea de tipo
inmunológica. El propofol (2,6 diisopropil fenol)
posee dos moléculas potencialmente alergénicas,
el radical isopropil y el anillo fenólico; ambas
estructuras se encuentran contenidas en numero-
sos productos dermatológicos y medicamentos,
lo que explicaría que la paciente pudiera tener
anticuerpos de tipo IgE que reaccionaran frente
al anestésico en su primera exposición, fenóme-
no similar al descrito con los relajantes muscula-
res10.
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