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Figura 1: Coloracién verdosa en la orina.
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ORINA VERDE SECUNDARIA A PROPOFOL

os cambios en la coloracién de la orina pueden gene-
L rar preocupacion no solo al personal médico, sino al
paciente y al familiar generando cavilacién e inquietud por
generar conjeturas respecto a la funcién renal o asociacion
directa de infeccidn urinaria con la variacion del color; segiin
esto se hace necesario conocer las principales variaciones de
color en relacién a los diagndsticos diferenciales que pue-
den generar disminucién de la inquietud del familiares y/o
pacientes, y la realizacién de paraclinicos superfluos.'

El color anormal de la orina puede indicar diferentes con-
diciones médicas y puede ser causado por varias variables
como: la concentracion, el pH, las sustancias ingeridas y ano-
malias metabdlicas. La anamnesis centrada en medicamentos
intravenosos,” alimentos, ocupacién y antecedentes familia-
res puede ayudar a determinar la causa subyacente. Cada co-
lor anormal de la orina tiene un diagnéstico limitado, como
en el caso de la coloracién verde, que puede ser causada por
la administracién de propofol, enfermedad de Hartnup, in-
feccidn del tracto urinario por pseudomonas, y sustancias in-
geridas como cimetidina, azul de metileno, amitriptilina, in-
dometacina y colorante alimentario.’

El propofol es un anestésico intravenoso altamente efec-
tivo que se utiliza para inducir y mantener la anestesia, es
altamente lipofilico, lo que significa que tiene una gran afi-
nidad por las grasas, y tiene una baja solubilidad en agua.
En relacidn a la coloracién verde de la orina secundaria a la
administracién de propofol, se sabe que el metabolismo (oxi-
dacion, reduccion e hidrdlisis) se realiza a través del la isoen-
zima P450,* posterior a la administracién se obtiene niveles
del farmaco a partir de los 2 minutos, y alcanza un nivel de
concentracion mdxima en sangre a los 30 minutos de admi-
nistracién , teniendo como principal metabolito el glucuré-
nido de propofol (GP) logrando una distribucién por todo el
cuerpo , particularmente el cerebro y las visceras, generando
una amplia distribucién del farmaco en los tejidos relativa-
mente mal perfundidos, con un aclaramiento corporal total
calculado (2,2 1/min), que supera el valor normalmente acep-
tado valor para el flujo sanguineo hepatico (1,5 I/min) que in-
dica que otros érganos ademads del higado pueden contribuir
en su metabolismo y que el que el aclaramiento de propofol
es independiente de la dosis en el rango de 0.5 a 2.5 mg/kg.>

Con relacion a la excrecion del propofol se ha visto que
la orina contiene un 87,7 % en relacion a 1,6 % en las he-
ces, es decir, la principal via de excrecion se realiza a nivel
renal en las primeras 24 horas posterior a la administracion
(73 %) y pueden continuar siendo excretadas hasta el quinto
dia(15 %), hecho que se puede explicar por la amplia distri-
bucién del medicamentos en los tejidos con poca perfusion
(visceras y cerebro).

Con relacién a los metabolitos obtenidos en la orina, se
obtiene menos del 0,3 % del medicamento sin cambios en la
orina, y cuatro metabolitos con su porcentaje de excrecion
urinaria aproximada, medida con la espectroscopia por reso-
nancia magnética nuclear (RMN) de protones con 12% de
glucurénido de 1-quinol (1 -QG) , 8 % de glucurénido de 4-
quinol (4-QG), 76 % glucurénido de propofol (PG) y 4% de
4-quinol sulfato (4-QS),° teniendo como principal metaboli-
to en la orina al PG , principal responsable de la coloracion
verdosa con una incidencia <1 % cuando la depuracién de
propofol excede la eliminacion hepética y extrahepatica, ca-
be resaltar que estos metabolitos fendlicos no alteran la fun-
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cién renal.

Tan et al evidenci6 que la cantidad total de propofol infun-
dido no parece estar relacionada con la induccién de orina
verde4 ya que se presentd a partir de la administracién de
100 mg IV8; por otra parte, la decoloracién de la orina se
realiza de manera rapida desde 2 horas,* hasta 6 horas, pos-
terior a la suspensién de la infusién de propofol,*” como en
el caso de nuestro paciente que se evidencid el cambio de
color en la orina después de haber suspendido la infusién de
propofol.

El aumento compensatorio en la excrecion renal de bicar-
bonato en pacientes con problemas respiratorios dados por
alcalosis respiratoria, conduce a aumento pH de la orina, lo
que favorece la formacién de los metabolitos de fenoles, a
pesar de esto, no es posible predecir qué pacientes desarro-
llar4n la “orina verde” secundaria al propofol.”
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