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Artigo Cientifico
Efeitos da Infusao Continua do Propofol sobre a Funcéo
Renal do Céo. Estudo Comparativo com o
Pentobarbital Sodico.
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Nascimento C, Braz JRC, Curi PR, Vane LV, Castiglia YMM - Effects of continuous infusion of popofol
on renal function in the dog. Comparative study with pentobarbital sodium.

Little research has been done with propofol in relation to renal function. The aim of this sudy was to
evaluate the effects of the continuous infusion of{)ropofol on renal function in dogs. Sixeen dogs, previously
anesthetized with pentobarbital sodium (30 mg.kg™) for surgical preparation, catheterism and monitoring, were
studled The dogs were mechanically ventilated with air and received alcuronium (0.2 mg. kg1 in bolus and 0.06
mg. kg - maintenance). The following parameters were studied: heart rate (HR), mean arterial presure (MAP),
central venous pressure (CVP), aortic blood flow (ABF - by electromagnetic flowmeter installed in the ascending
aortic), aortic vascular resistance index (AVRI), renal plasma flow (ERPF - by para-aminohipurate clearance),
glomerular filtration rate (GFR - by creatinine clearance), effective renal blood flow (ERBF= ERPF/1 -
hematocrit), urinary volume (UV), renal vascular resistance (RVR = MAP.80/ERBF.107), urinary sodium
excretion (UENa), fractionated sodium excretion (FEna), osmolar clearance (Cosm) and free water clearance
(CH20). These parameters were studied at 15 (M1), 30 (M2), 45 (M3) and 60 (Ms4) min after beginning
pentobarbital sodium infusion (5 mg. kgl h” ) The dogs were allocated into two groups of eight animals each:
G1 (control-pentobarbital sodium) and G2 (propofol). In G1, pentobarbital was given at he four times studied.
G2 dogs received the same treatment as G1 doqs at Mi and M2; infusion of pentobarbital was substituted by
propofol (3 mg. kg bolus, followed by 12 mg.kg ™. ! continuous infusion) at M3 and M4. Profile Analysis was
used to analyze the results statistically. In G1 (pentobarbital), there was a significantincrease in RVR (M1 < My)
and a decrease in ERPF and ERBF (M1 > Ma). In G2 (propofol) there was only a significant increase in ABF
(M1 < M2 = M3). In comparison among groups, these was a significant alteration of FEua at M3 (pentobarbital>
propofol). It was observed that the continuous infusion of propofol in dogs, at the given ases, did not alter the
basic variables of renal function and hemodynamics studied. We concluded that propofol carbe one of the drugs
of choice to provide base anesthesia in studies of renal function in dogs.

KEY WORDS: ANESTHETIC, Venous: propofol, pentobarbital sodium;
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dade. Essas caracteristicas fazem do propofol
um anestésico ideal para uso em infuséo intra-
venosa continua.

Quanto ao sistema cardiovascular, na
inducdo anestésica com injecdo Unica do propo-
fol, os autores tém encontrado, no homem®® e
no cdo’™®, decréscimo da resisténcia vascular
periférica e da pressao arterial de 30 a 35%;
diminuicdo pequena do indice cardiaco e au-
séncia de alteracdo da freqiéncia cardiaca.
Estas alteracbes sugerem que o propofol deve
ser empregado com cautela em paciente hipo-
volémico, com alteracdo da fun¢do cardiaca, e
no idoso*.

Quanto a funcao renal, existem poucos
trabalhos com o propofol. No rato, de maneira
semelhante ao tiopental sédico, reduz a excre-
céo urinéria do s6dio'®. No homem, os autores®!
nao referem alteracdes da creatinina e da uréia
plasméticas, apds a administracao de propofol
em injecao Unica. Recentemente, Jarnenberg et
al (1992)? observaram, no céo, quando empre-
garam o propofol em infusdo continua (0,4 e 0,6
mg.kgt.mint), alteracées renais com diminui-
¢ao significante do ritmo de filtracdo glomerular,
tendéncia ao aumento do fluxo sangtineo renal
e diminuicao significativa da resisténcia vascu-
lar renal, com manutencdo da presséao arterial
média e aumento do volume urinario. Quando
utilizaram o propofol em doses menores (0,2
mg.kgt.min!) observaram aumento apenas do
volume urinario, sem alteragdes significantes
dos demais parametros renais e hemodinami-
cos estudados.

Considerando que um estudo mais
abrangente da funcéo renal ainda néo foi reali-
zado com o propofol e que as alteragdes cardio-
circulatorias provocadas por esta droga podem
também determinar alteragdes renais, pareceu-
nos oportuno estudar seus efeitos sobre a fun-
¢ao renal do cédo, usando-o sob infuséao
continua, técnica que tem sido bastante empre-
gada ultimamente na anestesia, tendo em vista
as caracteristicas farmacocinéticas da droga.

Como anestésico de base foi emprega-
do o pentobarbital sédico (PS), que segundo
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véarios autores®*® produz alteracées minimas

na funcéo renal do céo.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 16 caes adultos, fé-
meas, sem raca definida, com peso entre 8a 12
kg, divididos por sorteio em dois grupos de
estudo, com oito animais em cada grupo. Na
selecdo dos cdes foram excluidos aqueles que
ndo apresentaram aspecto sadio. Os grupos
tiveram duas fases experimentais, na primeira
das quais todos os caes receberam o mesmo
tratamento anestésico, isto é, PS na dose de 30
mg.kg? para a inducéo anestésica e 5 mg.kgt.h
! em infusdo continua para manutencéo a-
nestésica. Na segunda fase 0s grupos
diferenciaram pelo tipo de droga empregada, ou
seja:

Grupo | (PS) - Grupo controle: PS em infusdo
continua, na dose de 5 mg.kg'l.h'l.
Grupo Il (PF) - PF na dose de 3,0 mg.kg'l,
seguida da infusdo continua na dose de

12 mg.kg'l.h'l.

SEQUENCIA EXPERIMENTAL

Apos jejum de 14 horas, 0s animais
foram anestesiados com PS (30 mg.kg™t) e colo-
cados em decubito dorsal em goteira de
Claude Bernard, realizando-se a seguir:

1. Intubacgéo orotraqueal e instalacéo de ven-
tilac&o controlada com ar ambiente, em-
pregando-se o ventilador K.Takaoka,
mod. 850-10. O volume corrente foi pa-
dronizado em 15 - 20 mI.kg'1 e afrequén-
cia ventilatéria em 10 movimentos.min™.
A PaCO2 foi mantida durante toda a ex-
perimentacao entre 30 a 35 mmHg.

2. Disseccéo e cateterismo da veia femoral
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esquerda para infuséo contlnua de
solucdo de Ringer (0,3 ml. kg .min’ )
Ap0os 30 min foi feito o “prime” da solugéo
de creatinina (3%) e &cido para-amino-
hiparico (PAH) (0,4%), sendo utilizado 1
ml.kg™™ da solucéo. A seguir colocou-se
solucéo de Ringer com PAH (0,08 g%) e
creatinina (0,2 g%) administrando por
minuto, 0,6 mg. kg de creatinina e 0,24
mg.kg -1 de PAH, até o final da experién-
cia.

3. Disseccdao e cateterismo da artéria femoral
direita para medida da presséo arterial,
através de mandbmetro de mercurio, e
coleta de sangue para gasometria.

4. Disseccéo e cateterismo da veia femoral
direita para medida da pressao venosa
na cava inferior (através de mandémetro
de agua) e coleta de sangue para as
dosagens bioquimicas.

5. Dissec¢édo e cateterismo da veia radial
esquerda para mfusao contlnua de gli-
cose a 5% (0,1 ml. kg .min’ ) e para ad-
ministracdo das drogas utilizadas:
alcuronlo (0,2mg.kg Linicialmente e 0,06
mg. kg ! cada 45 mlnutos) PS - 5 mg.kg
lhle PF (3 mg. kg inicialmente e 12
mg.kg Th ) colocado na solucao gli-
cosada, apdés o periodo controle, no
grupo PF, substituindo o PS.

6. Cateterismo vesical para coleta de urina.

7. Medida da temperatura retal com ter-
moémetro de &lcool.

8. Colocacao do animal em decubito lateral
direito. Toracotomia no 4° espaco inter-
scostal esquerdo e instalacdo de sonda
fluxométrica na aorta ascendente para
medida do fluxo sangliineo adrtico.

9. Reposicdo das perdas urinarias e de
sangue com igual volume de solucéo de
Ringer.

Para atender as finalidades do experi-
mento, os parametros foram classificados em
dois grupos:

1. Para controle da homogeneidade do ex-
perimento: peso do animal (kg); super-
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ficie corporea (m ) frequiéncia respirat6-
r|a (mov.min ) volume corrente (ml.kg”
) hematocrito(%);PaO2(mmHg); PaCO2
(mmHg); pHa e temperatura retal (°C).

2. Para atender as finalidades da pesquisa:

Hemodinamicos: frequéncia cardiaca (FC);

De

pressdo arterial média (PAM); pressao
venosa da cava inferior (PVCI); fluxo san-
glineo aortico (FSAo) e indice de re-
sisténcia vascular adrtica (IRVAo).

Funcdo Renal: fluxo plasmatico renal
(FPR) - medido pela depuracdo de PAH
(CPAH); ritmo de filtracdo glomerular
(RFG) - medido pela depuracéo de crea-
tinina (Ccr); fluxo sangiineo renal

(FSR = ﬂ); volume urinério (V); re-
1-Ht
sisténcia vascular renal
(RVR = PAM . Ls); excrecao u-
FSR .10~

rindria de sédio (EUNa = V x UNa); ex-
crecdo fracionaria de sdédio

_ CNa
(EF Na — C
lar Cosm e depuracdo de &gua livre
(CH20 =V - Cosm).

x 100); depuragédo osmo-

Os dados relativos aos parametros es-
tudados foram obtidos nos seguintes momen-

M1 e M2 - controles - obtidos, respectivamente

M3 -

M4 -

apo6s 15 e 30 min do inicio da infusédo
continua do PS.

No grupo G1, obtido ap6s 45 min do inicio
da infusdo continua do PS; no grupo PF,
obtido imediatamente apds a inje¢cdo em
“bolus” do PF e inicio de sua infusdo
continua.

No grupo G1, obtido ap6s 60 min do inicio
da infusdo continua do PS; no grupo PF,
obtido 15 min ap6s o inicio da infusédo
continua do PF.

Os dados obtidos foram submetidos a
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analise de perfil'®.

RESULTADOS

Os resultados obtidos s&o vistos nas
tabelas | e Il

No grupo PS houve aumento signifi-
cante da resisténcia vascular renal ( M1 < M4) e
diminuicdo significante dos fluxos sanglineo e
plasmético renais (M1 > M4) (tabela II).

No grupo PF houve apenas aumento
significante do fluxo sanglineo adrtico
(M1 < M2 = M3) (tabela l) .

Na comparagdo entre os grupos, na
maioria dos atributos estudados os perfis foram
similares, com excec¢ao dos fluxos sanglineos
plasmatico e renal, que apresentaram perfis
ndo similares. Em M3 os valores da excrecao
fracionéaria de sodio foram maiores no grupo PS
(tabela II).

DISCUSSAO

No grupo no qual se empregou o PF, as
alteracdes hemodindmicas foram praticamente
ausentes. Esse resultado, de certa maneira,
surpreende, porque outros autores*®1’ tém de-
monstrado, no homem, apds inje¢des Unicas do
propofol, na dose média de 2,0 mg.kg™?, impor-
tantes alteragc6es hemodinamicas, com di-
minuicdo do inotropismo do miocéardio, da
resisténcia vascular sistémica e da pré e pés-
cargas, além de hipotensdes arteriais de leve a
moderada intensidade.

No entanto, os efeitos do PF sobre a
hemodindmica cardiovascular do cédo parecem
ser dose-dependente. Assim, Brissel et al
(1989)7 observaram, em animais com anestesia
de base constituida da associacao de cetamina,
na dose de 9,0 mg.kg'l, e de fentanil, na dose
de 3,0 mg.kg.h!, que a injecdo de PF, na dose
Gnica de 2,5 mg.kg?, diminuiu significante-
mente o inotropismo do miocardio, a pressao
arterial média e a frequéncia cardiaca, com
manutencao do débito cardiaco e da resisténcia
vascular sistémica.
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Também Wouters et al (1993)*8, ao es-
tudarem no cdo os efeitos do PF, nas doses de
75 e 15,0 mg.kg'l, no sistema cardiovascular,
verificaram que, em comparagdo ao periodo
controle com o animal acordado, a droga
aumentou transitoriamente a frequéncia
cardiaca; ja a pressao arterial média, a resistén-
cia vascular sistémica e a contratilidade do
miocardio diminuiram somente com a maior
dose estudada, enquanto que o débito cardiaco
se mostrou sempre inalterado.

Quando se emprega o PF em infuséo
continua, seus efeitos hemodinamicos parecem
ser também dose-dependentes.

Assim, Puttick et al (1992)°, ao es-
tudarem em caes anestesiados com tiopental
sodico, na dose de 15 a 20 mg.kg'l, e halotano
(0,7 a 1,5%), verificaram, ao substituirem o ha-
lotano pelo PF, na dose inicial de 5 mg.kg™,
seguida de infusdo continua nas doses de 0,2,
0,4,e 0,6 mg.kgt.mint, que somente nas doses
maiores houve alteracbes importantes da
hemodindmica, como diminui¢ao significante da
freqiéncia cardiaca, das pressdes arteriais
sistdlica e diastélica, do débito cardiaco e da
contratilidade miocardica, com manutencéo da
resisténcia vascular sistémica. Ressalte-se que
em nossa pesquisa, o PF foi utilizado na dose
de 0,2 mg.kgt.mint, ou seja, 12 mg.kgt.h?,
dose semelhante a menor dose utilizada nesse
estudo. Certamente por isso, obtivemos resul-
tados semelhantes com o propofol, ou seja,
auséncia de alteragcdes hemodinadmicas signifi-
cantes.

De maneira semelhante, Goodchild &
Serrao (1989)'°, ao estudarem, no céo, os efei-
tos hemodinamicos do propofol, na dose de 0,4
a 1,0 mg.kgt.min, observaram também altera-
¢Oes dose-dependentes, ou seja, com as maio-
res doses estudadas as alteracdes
hemodinamicas foram maiores.

Ja Pagel et al (1992)8, ao estudarem
em cédes acordados e previamente instrumen-
tados para estudo hemodinamico, verificaram
gue o PF, quando empregado em infusdo con-
tinua em grandes doses (15, 30, 60 e 120
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Tabela | - Média (x) e desvio padréo (s) dos valores obtidos dos pardmetros hemodinamicos nos grupos estudados

Parametro Grupo Momentos Comentario
M1 M3 M3 Ma

FC PS  148+22 153 + 22 154 + 23 152 + 23 NS

(b.min}) PF 15024 151 + 24 144 + 26 143 + 27

PAM PS 99 + 15 98 + 12 98 + 15 95 + 15 NS

(mmHg) PF 90 + 16 93+ 14 91+13 91+ 14

PVCI PS 6+1 6+ 1 6+1 6+1 NS

(mmHg) PF 5+1 5+1 5+1 5+1

FSAo PS 99 + 25 106 + 26 109 + 25 105 + 23

(ml.mint kg™ PF 10335 112 + 41 115 + 44 111 + 43 PF: M1 < (M2 = M3)

IRVA, PS 4143 +1506 3753 + 1119 3635 + 1103 3576 £+ 1092 NS

(din.s.cm™.m?) PF 3906 +1724 3809 + 1819 3622 + 1779 3709 + 1743

Tabela Il - Média (x) e desvio padréo (s) dos valores obtidos dos parametros da fungao renal nos grupos estudados.

Momentos
Parametro Grupo M1 M2 M3 Ma Comentario
FSR PS 28+ 17 17+10 17+12 16 £ 13 Perfis ndo similares dos grupos
(ml.mint kg PF  23x11 32+24 29+ 20 24+14  PS:M1>My
FPR PS 19+11 117 11+8 10+7 Perfis ndo similares dos grupos
(ml.mint kgt PF  15+8 21+15 19 +13 16+10  PS:Mi> M4
RFG PS 250+050 290+180 250+070 2,80+150 NS
(ml.mint kg™ PF 350+150  3,70+2,10 370+1,70  3,80+1,50
v PS 0,12+006 0,17 +0,06 0,17+0,04 019+0,05 NS
(ml.min kg™ PF 0,13+0,09  0,15+0,09 0,15+0,10 0,17 +0,10
RVR PS 040+024  0,72+0,57 0,75+064  082+0,60 PS:Mi<Ms
(mmHg.mI™t.mint) PF 043+0,23  0,45+0,39 0,38+0,22  0,52+0,30
EUNa PS  232+109 304 + 136 275 + 106 265+120 NS
(MEq.min’t) PF 244 +186 267 +172 250 + 158 259 + 164
EFNa PS 525+158  725+399  712+344 650+3,62 emMs:PS>PF
(%) PF 425+361 412+235 375+198  387+210
Cosm PS 026+012 024+012 023+008 024+0,10 NS
(ml.mint kg™ PF 0,21+0,10 023+0114 019+014 023+0,15
CH20 PS -159+097 -086+124 -065+095 -051+1,40 NS

mg.kgt.hl), aumenta a frequéncia cardiaca,
diminui a contratilidade miocéardica e o volume
sistolico, mantém o débito cardiaco, o qual
somente diminui com a maior dose empregada,
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assim como a resisténcia vascular sistémica e
a pressdao arterial média que diminuem signifi-
cantemente com as maiores doses empregadas
do PF (de 30 a 120 mg.kgt.h™?).
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Assim, parece-nos que a utilizagcéo do
PF em infusdo continua e em baixas doses
foram as responsaveis pelos resultados hemo-
dindmicos obtidos na presente pesquisa, com
manutencdo de estado anestésico estavel e
adequado. Ha que se considerar, também, que
o uso do PF nas doses minimas recomendadas,
somente foi possivel porque os animais ja se
encontravam sob anestesia de base pelo PS.

A boa estabilidade hemodindmica ob-
servada no grupo PS, que recebeu o PS em
infus@o continua, j& era esperada e corroborou
os resultados obtidos nos estudos que empre-
garam esta droga em injecéo intravenosa inter-
mitentel4:15:20,21

Ressalte-se que a frequéncia cardiaca
se mostrou elevada em todos os momentos
estudados nos quais o PS foi utilizado. Isto se
deve provavelmente a acdo depressora miocar-
dica direta da droga, compensada pela ativacéo
dos barorreceptores arteriais?2.

Quanto a funcéo renal, os resultados
obtidos com o PS em infus&o continua demons-
traram algumas alteracdes renais, com dimi-
nuicdo significante dos fluxos sanguineos renal
e plasmatico e aumento da resisténcia vascular
renal, que ndo foram observados em outras
pesquisas, nas quais se utilizou o PS, na dose
de 5,0 mg.kg?, em injecdes intermitentes®?23,

Ressalte-se que em relagao a farmaco-
cinética, o PS apresenta prolongada meia-vida
plasmética na fase de eliminagéo (T1/2 ), o0 que
pode ter ocasionado, na presente pesquisa,
maior acumulo da droga no organismo dos
caes, com conseguente aumento da intensi-
dade farmacolégica da droga no aparelho renal.
Também, é referido que nos primeiros 15 mi-
nutos seguintes as inje¢des intermitentes do PS
ocorrem importantes alteracbes da hemo-
dinamica e funcdes renais®?3.Por isso, nos es-
tudos da funcdo renal com injecdes
intermitentes do PS, recomenda-se que 0s pe-
riodos de obtencao das depuragdes ndo sejam
realizados nos 15 minutos seguintes a injecao
da droga.
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Acompanhando a auséncia de altera-
¢Bes hemodindmicas, a funcéo renal dos cédes
sob a acdo do PF também né&o apresentou al-
teracao significativa.

Recentemente, Jarnenberg et al
(1992)*2 verificaram, em cdes com implantacéo
crénica de fluxbmetros para estudo da funcao
renal, que o PF na dose de 5 mg.kg™? seguida
de infusdo continua de 0,2, 0,4 e 0,6 mg.kg"
! min't, mantém, em relacdo ao cdo em vigilia,
a pressao arterial média e o fluxo sangliineo
renal (determinado por fluxometria eletro-
magnética); nas doses menores estudadas,
aumenta o volume urinario e nas maiores doses
de infusdo (0,6 mg.kgt.mint) diminui a re-
sisténcia vascular renal e o ritmo de filtracdo
glomerular (medido pela depuracéo da inulina).
Segundo esses autores, os resultados obtidos,
com diminuicdo da fracdo de filtracdo em com-
binacdo com a manutencdo da presséo arterial
meédia, sugerem que o propofol age como um
vasodilatador pos-glomerular.

Pelos resultados obtidos, verificou-se
que a infusdo continua do propofol no céo, nas
doses utilizadas, nédo alterou os principais
parametros renais e hemodindmicos e pode ser
uma das drogas de escolha na anestesia de
base nos estudos de funcéo renal. Ressalte-se
gue estes resultados podem néo ser obtidos ao
utilizar-se doses mais elevadas do PF, pois as
acdes hemodindmicas e renais desse an-
estésico parecem ser dose-dependentes.

Nascimento C, Braz JRC, Curi PR, Vane LV,
Castiglia YMM - Efeitos da Infusdo Continua
do Propofol sobre a Funcdo Renal do Céo.
Estudo Comparativo com o Pentobarbital
Sadico.

Existem poucos trabalhos com pro-
pofol (PF) relacionados com a funcéo renal.
O objetivo deste estudo é a analise da
funcéo renal do cdo sob a acdo do PF, em
infusdo continua. Foram utilizados 16 cées
adultos, previamente anestesiados com
pentobarbital sédico (PS- 30 mg.kg?') para
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preparacgdo cirurgica, cateterismos e mont
torizacdo. Foram estudados os seguintes
parametros: FC, PAM, PVC, fluxo
sangliineo adrtico (FSAo - por fluxometria
eletromagnética instalada na aorta ascen
dente), indice de resisténcia vascular adr
tica (IRVAo), fluxo plasméatico efetivo renal
(FPR), ritmo de filtracdo glomerular (RFG),
fluxo sangiiineo efetivo renal (FSR =

FPR/I-Hematdcrito), volume urinério (V), re
sisténcia vascular renal
(RVR = MAP.80/FSR.10°), excrecdo ur-
inaria de sodio (EUNa), excrec¢do fracionaria
de sédio (EFNa), depuracdo osmolar (Cosm)
e depuracdo de agua livre (CH20). Os
parametros foram estudados aos 15 (M),
30 (M2), 45 (M3) e 60 (M4) min apos o inicio
da infusdo de PS (5 mg.kgt.h'Y). A seguir,
os cédes foram divididos por sorteio, em 2
grupos de 8 animais: G1 (PS - controle) e
G2 (PF). No G1 foi utilizado PS nos 4 mo
mentos. No G2 os cées receberam o mesmo
tratamento que em G1 em M1 e M2. Em
seqliéncia, a infusdo de PS foi substituida
por PF (3,0 mg.kgt em “bolus”), seguido
por 12 mg.kgt.h! por infusdo continua nos
momentos M3 e M4. Os dados obtidos foram
submetidos a andlise de perfil. No grupo PS
houve aumento significante na RVR (ML <
M4) e diminuicao nos fluxos plasmatico e
sangliineo renais (M1 > M4). No grupo PF
houve somente aumento significante do
FSAo (M1 < M2 = M3). Na comparacao entre
grupos houve apenas alteragao significante
da EFNaem M3 (PS > PF). Concluimos que
a infusdo continua do propofol no cao, nas
doses utilizadas, ndo alterou os principais
parametros hemodinamicos e de fungéo re
nal estudados, e pode ser uma das drogas
anestésicas de escolha para estudo da
funcéo renal.

Unitermos: ANESTESICOS, Venoso: propo-
fol, pentobarbital sédico; MONI-
TORIZAGCAO: hemodinamica;
RIM: depuracédo, funcdo; TEC-
NICA ANESTESICA, Geral: in
fusé@o venosa continua .
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Castiglia YMM - Efectos de la Infusion Con
tinua de Propofol sobre la Funcién Renal del
Perro. Estudi6 Comparativo com el Pento
barbital Sddico

Son pocos los trabajos existentes
del propofol (PF) relacionado con la funcion
renal. El objetivo del presente estudi6 es
analizar la funcién renal del perro, bajo la
accion del PF, em infusién continua. Com
esta finalidad fueron utilizados 16 perros
adultos previamente anestesiados con pen
tobarbital sécido (PS - 30 mg.kgl) para
preparacion quirldrgica, cateterismo y monk
torizacién. Se estudiaron los siguentes
parametros: FC, PAM, PVC, flujo sanguineo
aoértico (FSAo - por fluxometria electro-
magnética instalada en la aorta ascen
tente), indice de resistencia vascular
adrtica (IRVAO0), flujo plasmatico e fectivo
renal (FPR) ritmo de filtracién glomerular
(RFG), flujo sanguineo efectivo renal (FSR
= FPR/Hematécrito), volumen urinario (V),
resistencia vascular renal (RVR =
MAP.80/FSR.103), excrecién urinaria de
sddio (EUNa), excrecion fraccionaria de
sodio (EFNa), “clearance” osmolar (Cosm) y
“clearance” de agua libre (CH20). Se estu-
diaron los pardmetros alos 15 (M1), 30 (M2),
45 (M3) y 60 (M4) minutos después de ini
ciada la infusién de PS (5 mg.kg*.h™!). Pos-
teriormente, los perros se dividieron
mediante sorteo, en 2 grupos com 8 ank
males en cada grupo: G1 (PS - control) y G2
(PF). En G1 se utiliz6 PS en los 4 momen
tos. En G2 los perros recibieron el mismo
tratamiento que en G1 en M1 y M2. En
seguida, la infusién de PS fue substituida
por PF (3,0 mg.kgtem “bolus”) seguida por
12 mg.kg*.h't por infusién continua en los
momentos M3y M4. Los dados obtenidos se
sometieron a analise de perfil. En el grupo
PS hubo un aumento significativo en la RVR
(M1 < M4) y una disminucion en los flujos
plasméaticos y sanguineos renales (M1 >
Ma). En el grupo PF hubo solamente un
aumento significativo del FSAc (M1 < M2 =
M3). En la comparacién entre los grupos
hubo apenas una alteracion significativa de
la EFNa en M3 (PS > PF). Concluimos que
la infusién continua del propofol en el perro,
en las dosis utilizadas no alter6 los princk
pales pardmetros hemodinamicos y de la
funsion renal estudiados, y puede ser una
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de las drogas de eleccioén para el estudio de
la funcion renal.
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