
Propofol ®Lipuro 1%

Seguridad y confort en anestesia

Anestésico intravenoso en emulsión a base 
de triglicéridos de cadena media y larga

Disminuye la concentración de propofol libre 
Menor dolor en la inyección 
Menor irritación del endotelio vascular 

SHARING EXPERTISE

Anestesia intravenosa



* Ver información más detallada en la separata técnica B.Braun:
Uso de Propofol ®Lipuro en anestesia intravenosa, Dr. J. I. Redondo.

B.Braun proporciona al veterinario un nuevo anes-
tésico intravenoso Propofol ®Lipuro 1%, que apor-
ta importantes ventajas frente a otras presentacio-
nes comerciales.

El propofol destaca por su rápida metabolización,
por tener una mínima acumulación en el organis-
mo y un despertar rápido, suave y tranquilo. 

Ventajas Propofol 

Agente inductor de elección en: 

- Cesárea: evita depresión cardiorrespiratoria en
cachorros 

- Pacientes de riesgo: enfermedad renal o hepática
severa, animales geriátricos, ... 

- Cachorros 
- Galgos y perros de caza 

Anestésico de primera elección en procedi-
mientos de corta duración y anestesia fuera
de quirófano

En caso de extravasación no resulta irritante

No arritmogénico y no antianalgésico 

Recuperación rápida sin efectos secundarios 

Permite realizar una anestesia de manteni-
miento mediante bomba, perfusor o gotero

Propofol ®Lipuro 1%
La anestesia intravenosa más confortable

Tipo de anestesia Procedimientos*

Inducción Previa a la anestesia general

Anestesia 
de corta duración 
(< 30 min.)

Exploración radiológica, 
de oídos y ojos

Extracción de cuerpo extraño

Colocación de sondajes y drenajes:
ej.: sondaje uretral, sondaje nasola-
crimal, colocación de catéter de dre-
naje torácico

Procedimientos oftálmicos: 
ej. inyección subconjuntival, retirada
de puntos   

Procedimientos dentales

Endoscopia

Biopsia

Retirada de suturas

Anestesia de media 
y larga duración 
(> 30 min.)

Intervenciones de traumatología y
ortopedia, cirugía abdominal



®Lipuro: emulsión a base de MCT/LCT
La utilización de una combinación de triglicéridos (MCT/LCT) como excipiente aporta importantes ventajas:

Menor concentración de propofol libre: disminuye el dolor 
en la inyección y evita la irritación del endotelio vascular

Fácil metabolización

Preserva el sistema inmunitario

Propofol ®Lipuro 1% permite realizar una anestesia rápida y segura.  Su mayor innovación es la emulsión
®Lipuro, a  base de triglicéridos de cadena media (MCT) y larga (LCT). Esta emulsión aporta importantes
ventajas comparada con el resto de presentaciones comerciales de propofol, que únicamente utilizan tri-
glicéridos de cadena larga (LCT).



El nuevo diseño de la fórmula ®Lipuro
permite la menor concentración del
principio activo en la fase acuosa de
todas las presentaciones del mercado

Representación esquemática de propofol libre en emulsión LCT 1% (19,39 µg/ml de propofol libre*) y Propofol ®Lipuro 1%  
(14,00 µg/ml de propofol libre) en emulsión MCT/LCT.

* Propofol libre obtenido del promedio de preparados comerciales de propofol en emulsión LCT

Propofol LCT: 19,39 µg/ml de propofol libre*27 

(promedio preparados comerciales) Propofol ®Lipuro 1% MCT/LCT: 14,00 µg/ml propofol libre 

Menor concentración de propofol libre 1,2,3,4,6,7,8,9,10,11

Gracias a la nueva formulación utilizada en la emulsión
®Lipuro se obtiene una menor concentración de principio
activo en  la fase acuosa, denominado como "propofol
libre".  De este modo, se evita el dolor en la inyección y la
irritación ocasionada en el endotelio vascular por el grupo
fenol del propofol.
La emulsión ®Lipuro está compuesta por triglicéridos de
cadena corta (MCT) y larga (LCT), consiguiendo un mayor
encapsulamiento del principio activo (propofol) y una
menor proporción de propofol libre. Por este motivo,
Propofol ®Lipuro 1% proporciona una anestesia segura,
aportando mayor confort y bienestar para el animal.



Fácil metabolización 12, 13, 14, 15, 16, 17

Las emulsiones compuestas de MCT y LCT, se metabolizan
más rápidamente que las emulsiones que contienen única-
mente triglicéridos de cadena larga. 
La emulsión ®Lipuro provoca un menor número de altera-
ciones hepáticas, no necesitando la lipasa pancreática para
su metabolización. Por este motivo, puede ser utilizado sin
riesgo en animales con alteraciones hepáticas y pancreáti-
cas graves.

Preserva el sistema inmunitario 7

La actividad de las células T aumenta de forma significati-
va con las emulsiones MCT/LCT, mientras que disminuye
con las emulsiones que sólo contienen LCT.

Unidad de ventaReferencia Presentación 
3544761VET vial 20 ml 1
3544761 vial 20 ml 10
3574100 frasco 50 ml 1

3574110 frasco 100 ml 1
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