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Sr. Editor: 
El propofol es un excelente fármaco con propiedades 
sedantes e hipnóticas. Su empleo preferencial sobre 
otras opciones terapéuticas están basadas en la 
rapidez y corta duración de su acción (hasta 15 mi-
nutos)1. Se le adjudican efectos sedantes, ansiolíticos, 
anticonvulsivantes, antioxidantes y antiinflamatorios; 
además, posee propiedades neuroprotectoras que 
incluyen reducción de la presión intracraneal1.  

Este fármaco se ha empleado con éxito en múlti-
ples situaciones clínicas, como la inducción anestésica 
y su mantenimiento. Particularmente, en todos los 
servicios del Cardiocentro Ernesto Che Guevara, es la 
principal opción para realizar procedimientos de car-
dioversión eléctrica electiva. 

A pesar de sus bondades, el propofol tiene un lado 
oscuro frecuentemente subvalorado. Desde los años 
΄90 se han informado casos que evidencian el riesgo 
aumentado de muerte cuando se utiliza en infusión. 
Las manifestaciones clínicas que se desarrollan se han 
agrupado dentro del llamado «síndrome por infusión 
de propofol», un estado fisiopatológico que produce 
graves alteraciones renales, hepáticas, músculo-
esqueléticas, cardiovasculares y presenta alta letali-
dad. Particularmente, en el sistema cardiovascular, se 
ha descrito el shock cardiogénico, la bradicardia, la 
asistolia, la fibrilación auricular, las taquiarritmias ven-

triculares, la disociación electromecánica, el ensan-
chamiento del complejo QRS, las alteraciones de la 
repolarización ventricular y los patrones electrocar-
diográficos similares a los observados en el síndrome 
de Brugada1,2. Vernooy et al.3, tras analizar los datos 
de una cohorte de 67 pacientes con trauma cráneo-
encefálico grave, que requirieron infusión prolongada 
de propofol, encontraron que 7 pacientes desarrolla-
ron este síndrome, 6 de ellos presentaron un patrón 
tipo Brugada en el electrocardiograma y murieron en 
tormenta eléctrica. Los autores llaman la atención 
sobre la presencia, desde horas antes de la muerte, 
del signo de Brugada, lo que puede anunciar con an-
telación un estado cardíaco de inestabilidad eléctrica.  

Krajcová et al.4, en un reciente estudio que agrupó 
a 153 informes de caso publicados con síndrome por 
infusión de propofol entre 1990-2014, encontró una 
prevalencia del signo de Brugada o cambios electro-
cardiográficos sugestivos de isquemia en 117 pacien-
tes (67 %), con un riesgo de mortalidad en el análisis 
univariado altamente significativo (OR=3,29; p=0.001). 
Mijzen et al.2, presentaron el caso de un hombre joven 
que sufrió un accidente automovilístico y trauma 
craneal grave, en el que se utilizó propofol en infusión. 
El paciente falleció al séptimo día del trauma en 
insuficiencia circulatoria refractaria a tratamiento, con 
signos clásicos del síndrome por infusión de propofol,  
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como hipertrigliceridemia, hiperpotasemia, acidosis 
metabólica y aumento de la enzima creatinfosfoqui-
nasa; pero llama la atención que 29 horas antes de la 
aparición de estas alteraciones el electrocardiograma 
ya exhibía ondas T negativas en las derivaciones de la 
cara inferior con troponinas normales y ecocardio-
grama también normal. Posteriormente apareció un 
patrón tipo Brugada en derivaciones V1-V3, pocas ho-
ras antes de la disfunción cardiovascular. Los autores 
consideran que los cambios tipo Brugada parecen 
ocurrir no tan precoces, y que podría ser un mejor 
anunciador del síndrome la inversión de la onda T. 

Varios factores predisponen a la ocurrencia de esta 
situación clínica, dos de los más conocidos son la 
permanencia de la infusión de propofol por más de 48 
horas y dosis mayores de 4 mg/kg/h o 67 µg/Kg/min1,2. 
Esta observación encuentra apoyo en el estudio de 
Flameé et al.5, en el que emplearon una dosis única de 
propofol para el implante del desfibrilador automático 
en 57 pacientes con síndrome de Brugada de alto ries-
go sin ninguna complicación, con un tiempo quirúrgico 
de 75±25 minutos. Además, es importante señalar, 
que en más de 400 procedimientos de cardioversión 
electiva por taquiarritmias supraventriculares llevados 
a cabo en el Servicio de Electrofisiología de nuestro 
centro, tampoco se presentaron arritmias ventricula-
res malignas ni desarrollo de patrones electrocardio-
gráficos tipo Brugada con el uso de propofol en dosis 
única (datos no publicados). 

Se sugieren la realización de electrocardiogramas 

seriados durante la infusión mantenida de propofol, 
con el objetivo de prevenir precozmente el desarrollo 
de este síndrome.  
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