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- Efecto hipnótico, amnésico y analgésico
- Tiempo de inicio rápido.
- Tiempo de recuperación corto.
- Corta duración.
- Margen terapéutico amplio.
- Estabilidad hemodinámica.
- Estabilidad respiratoria.

- Cinética lineal.
- Tiempo medio sensible al 

contexto corto.
- Eliminación rápida.
- Relación dosis-respuesta 

predecible

¿FÁRMACO IDEAL?
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PROPOFOL

ü Inducción y el mantenimiento de la anestesia general.
ü Sedación en pacientes en UCI.
ü Sedación ambulatoria de procedimientos diagnósticos y 

terapéuticos. 

·  Vial de 20 ml (10 mg/ml):  8- 20 euros.
·  Vial de 50 ml (10 mg/ml): 20-50 euros.
·  Vial de 100 ml (10 mg/ml): 40-80 euros.

ü Principio activo: 2,6-diisopropilfenol.
ü Altamente lipofílico -> No es soluble en agua.
ü Formulación en emulsión lipídica: aceite de soja, glicerol 

y fosfolípidos de huevo.
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PROPOFOL
MECANISMO DE ACCIÓN

ü Activa los receptores de ácido gamma-aminobutirico GABA-A .
• Aumenta la frecuencia de apertura de los canales de cloro, lo que 

hiperpolariza la neurona y disminuye su excitabilidad. 
ü Inhibe también los receptores glutamatergicos N-metilD-aspartato (NMDA).
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PROPOFOL
METABOLISMO Y ELIMINACIÓN

Metabolismo hepático.

- Fase I Oxidación: A través del sistema enzimático del CYTP450 (CYP2B6 y CYP2C9) 
es hidroxilado para formar el metabolito principal, 4-hidroxi-propofol.

- Fase II Conjugación: Los metabolitos formados son conjugados con ácido 
glucurónico en una reacción catalizada por las enzimas UDP-
glucuronosiltransferasas (UGTs) para formar 4-hidroxi-propofol glucurónido, que es 
más soluble en agua y, por lo tanto, más fácilmente excretado.

Eliminación renal.
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- Volumen de distribución amplio 
con un inicio de acción rápido.

- Corta duración.
- Tiempo corto sensible al 

contexto.
- Baja incidencia de náuseas y 

vómitos postoperatorios 

- Ventana terapéutica estrecho lo que 
provoca depresiones cardiovascular y 
respiratoria dosis dependiente.

- Formulación lipídica: 
- Dolor al inyectarse.
- Tromboflebitis.
- Hiperlipidemia/pancreatitis en su 

uso a largo plazo.
- Riesgo de infección por el potencial 

piógeno de la emulsión lipídica.
- Síndrome de infusión de Propofol. 

PROPOFOL
VENTAJAS E INCONVENIENTES
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FOSFOPROFOL DISÓDICO

ü Diseñado por la Universidad de Kansas en 2007.

ü Aprobado en EEUU por la FDA en diciembre de 2008 como 
medicamento de lista IV para la sedación anestésica 
monitorizada en pacientes adultos sometidos a 
procedimientos diagnósticos y/o terapéuticos.

ü No está aún aceptado por la Agencia Europea del 
Medicamento.

 
ü Lusedra®: Vial de 30ml (35mg/ml): 100-300$



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
 Valencia  11 de junio de 2024

FOSFOPROFOL DISÓDICO

 
Fosfono-O-metil-2,6diisopropilfenol sal disódica (C13H19O5PNa2) 

Grupo
metilfosfato
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FOSFOPROFOL DISÓDICO
MECANISMO DE ACCIÓN
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FOSFOPROFOL DISÓDICO

Ácido fórmico CO2 + H2O
Aldheído

DH

METABOLISMO Y ELIMINACIÓN
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FOSFOPROFOL DISÓDICO
FARMACOCINÉTICA Y FARMACODINÁMICA

ü Por su naturaleza hidrofílica tiene una distribución inicial en el plasma con un 
volumen de distribución bajo.

ü Elevada unión a proteínas en especial albumina 98%. 
ü Una vez es metabolizado a Propofol el volumen de distribución es mucho mayor.
ü Inicio de acción más prolongado. 
ü Vida media de eliminación es de aproximadamente 50min. 
ü No se recomiendan ajustes de dosis en insuficiencia renal crónica.
ü La insuficiencia hepática podría afectar al metabolismo y la unión a proteínas, pero 

se requieren más estudios para evaluar si esto afecta a la dosificación.
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FOSFOPROFOL DISÓDICO
FARMACOCINÉTICA Y FARMACODINÁMICA
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FOSFOPROFOL DISÓDICO

- 127 pacientes 
- Cinco brazos: 2, 5, 6,5 u 8 mg/kg de 

fosfoprofol y un grupo 0,02mg/kg de 
midazolam. 

- 314 pacientes.
- Tres brazos: 2, 6.5 mg/kg de fosfoprofol y 

0,02 mg/kg de midazolam 

- 252 pacientes
- Bolo de inducción 2mg/kg vs 6,5mg/kg de 

fosfoprofol.

- 126 pacientes
- 6,5 mg/kg de fosfoprofol
- Suplementos 1,63 mg/kg de fosfoprofol
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FOSFOPROFOL DISÓDICO

Variable principal fue el éxito de la sedación:
- 3 puntuaciones consecutivas de MOAA/S ≤ 4. 
- Finalizar el procedimiento sin usar sedantes alternativos ni ventilación asistida.
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FOSFOPROFOL DISÓDICO

ü Las puntuaciones de satisfacción del paciente fueron más altas en todos los grupos 
de fospropofol. 

ü Tasas de éxito de sedación fueron mayores en los grupos de 6,5mg/kg de 
fosfoprofol.

ü Se necesitaron menos dosis suplementarias en el grupo de 6,5mg/kg de 
fosfoprofol. 

ü Dosis de 1,63mg/kg en > 65 años y ASA III fueron eficaces y no mostraron 
reacciones adversas. 

ü Inicio de acción y tiempo de recuperación son dosis-dependiente. 
ü A las dosis recomendadas, tanto el tiempo de pérdida de consciencia como el 

tiempo hasta recuperar el estado de alerta total es aproximadamente 5 minutos.

RESULTADOS
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FOSFOPROFOL DISÓDICO

ü Ausencia de dolor al inyectarse.
ü Efectos adversos más frecuentes parestesias perineales (50-60%) y prurito (10-

20%). Transitorios, de intensidad leve a moderada, se informa de 1-5 min después 
de la inyección.

ü Mejor perfil de seguridad debido a su liberación prolongada con una incidencia de 
hipotensión (3%) e hipoxemia (<1%).

ü Es un sedante eficaz y bien tolerado en pacientes de la UCI sometidos a sedaciones 
entre 2 – 12 horas.

RESULTADOS
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CIPROFOL

ü Publicado por primera vez en mayo 2017.

ü Aprobado en China por la NMPA en Febrero 2022 para uso clínico tanto 
en sedaciones como para la inducción y el mantenimiento de la anestesia 
general.

ü Haisco Pharmaceuticals: Viales de 20ml (2,5mg/ml): 80-200 euros.
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CIPROFOL

2-[(1R)-[1-ciclopropiletil]]-6-isopropilfenol (C13H18O) 

Centro quiral R + grupo ciclopropilo
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CIPROFOL

MECANISMO DE ACCIÓN

ü Más potente que el Propofol

- Activa los receptores de ácido gamma-aminobutírico tipo A (GABA-A).
• Potencia la actividad del canal iónico.
• Potencia la propia acción de GABA.

La incorporación del grupo ciclopropilo aumenta la afinidad del fármaco por los 
receptores GABA-A.

ü Mejor perfil de seguridad que el Propofol

- Esta mayor potencia se traduce en menos cantidad de fármaco y por tanto mejor 
estabilidad hemodinámica reduciendo la incidencia de hipotensión y bradicardia. 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
 Valencia  11 de junio de 2024

CIPROFOL

FARMACOCINÉTICA Y FARMACODINÁMICA

ü Volumen de distribución muy amplio.
ü 95% del fármaco unido a proteínas plasmáticas.
ü Cmax se obtiene aproximadamente 1 min después de la inyección.
ü Inicio de acción rápido, entre 40 segundos y 1 minuto.
ü Tiempo corto sensible al contexto.
ü Metabolismo hepático y eliminación renal.
ü Vida media de eliminación 1,2-2 horas. Aclaramiento rápido. 
ü Duración corta. 
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CIPROFOL

METABOLISMO Y ELIMINACIÓN

Enzimas glucuronosil-transferasas de fase II (UGTs), siendo la UGT1A9 
la principal enzima responsable de convertir el Ciprofol en su principal 
metabolito, M4.

No se considera necesario hacer ajustes de dosis en individuos con 
deterioro de la función renal leve a moderada. 

No mostraron alteraciones clínicamente significativas en la PK y PD del Ciprofol. 
Además, mostró una tolerancia favorable y un perfil de seguridad aceptable en 
todos los grupos con diferentes niveles de función renal.
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CIPROFOL

- Ensayo clínico multicéntrico, de no 
inferioridad, controlado y aleatorizado.

- Ciprofol vs Propofol.
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CIPROFOL

- El Ciprofol es seguro y bien tolerado en dosis de 0.15–0.9 mg/kg. 
- Dosis 0,4-0,5mg/kg indujo niveles de sedación equivalentes al Propofol a 2mg/kg 

durante colonoscopias con un perfil de seguridad similar sin efectos adversos 
graves.

- Mostró un tiempo de inicio similar y una potencia de cuatro a cinco veces superior 
al Propofol.

- Ciprofol fue no inferior al Propofol en cuanto a la tasa de éxito de sedación 
profunda.

- Ciprofol mostro un mejor perfil de seguridad estadísticamente significativo, con 
menos incidencia de efectos adversos graves (hipoxemia, apnea, bradicardia e 
hipotensión).

RESULTADOS
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CIPROFOL
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CIPROFOL

RESULTADOS

ü Tasa de éxito de la inducción de la anestesia (no requerir fármaco sedante 
adicional, ni >2 dosis complementarias): no revelo diferencias significativas entre 
los grupos de Ciprofol y Propofol siendo del 100%. 

ü No hubo diferencias tampoco en el tiempo de inducción (tiempo hasta obtener 
una puntuación MOAA/S<1 o desaparición reflejo de pestañas). 

ü En el análisis de subgrupos tampoco se revelaron diferencias en los grupos de 
Ciprofol 0,4mg/kg o Ciprofol 0,5mg/kg lo que sugiere que también se pueden llegar 
a tiempos de inducción similares al Propofol a dosis de 0,4mg/kg. 

ü Dosis de 0,6-1mg/kg/h de Ciprofol son eficaces y seguras para el mantenimiento de 
la anestesia general.
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CIPROFOL

 
RESULTADOS

ü No hubo diferencias en los tiempos de extubación.
ü No hubo diferencias en el tiempo de recuperación del estado de alerta total.
ü Ciprofol se asoció con una menor incidencia de hipotensión.
ü Ciprofol se asoció con una incidencia significativamente menor de dolor en lugar 

de inyección. 
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CIPROFOL
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MIDAZOLAM

ü Benzodiazepina de acción rápida.
ü Actúa sobre los receptores GABA-A.
ü Sedante, ansiolítico, amnesia anterógrada, 

anticonvulsivante. 
ü No tiene efectos analgésicos.
ü Metabolismo hepático (CYTP450).
ü Metabolito activo a-hidroximidazolam.
ü Acumulación en los tejidos.
ü Tiempo de recuperación prolongado en IH, IR, 

tras infusiones largas o interacciones 
farmacológicas.
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REMIMAZOLAM

ü Aprobado en China en 2019 para inducción y el mantenimiento de la sedación en
adultos.

ü Aprobado por la FDA en julio de 2020 para inducción y el mantenimiento de la
sedación en adultos 

ü Aprobado por la Agencia Europea del Medicamento en julio 2021 para la inducción 
y mantenimiento de la sedación en adultos. Aunque su uso en anestesia general 
está bastante extendido.

ü Byfavo®: Vial 20mg en polvo, tras la reconstitución (SSF 0.9%): 2,5mg/ml. 40-80 
euros. 
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REMIMAZOLAM

MIDAZOLAM REMIFENTANILO

Grupo éster 
carboxílico

REMIMAZOLAM
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REMIMAZOLAM

Grupo éster 
carboxílico

ü Rápida hidrólisis por las esterasas tisulares 
inespecíficas del hígado y otros tejidos 
principalmente carboxilesterasa-1 (CES-1).

ü Metabolito principal, el ácido carboxílico 
de remimazolam (CNS 7054).

ü Metabolismo independiente del CYTP450.
ü Vida media de eliminación muy corta.
ü Excreción renal en como metabolito 

inactivo. 

METABOLISMO Y ELIMINACIÓN
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REMIMAZOLAM

MECANISMO DE ACCIÓN

ü Activa los receptores de ácido gamma-aminobutirico GABA-A 
• Aumenta la frecuencia de apertura de los canales de cloro, lo que 

hiperpolariza la neurona y disminuye su excitabilidad.

ü Sedación, ansiolisis, amnesia anterógrada.

ü Actúa sobre los receptores GABA como el Midazolam, pero tiene un 
metabolismo independiente de órganos como el Remifentanilo.
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REMIMAZOLAM

FARMACOCINÉTICA Y FARMACODINÁMICA

ü Volumen de distribución bajo. Alta unión a proteínas 92%. 
ü Inicio de acción rápido 1-3 minutos.
ü Vida media de eliminación en plasma corta y un aclaramiento elevado.
ü Tiempo de semivida sensible al contexto corto. 
ü Tiempo de recuperación corto (8 minutos). 
ü El volumen de distribución central se ve ligeramente afectado por el peso corporal. 

Ajuste de dosis en función del peso (pesos extremos o infusiones continuas).
ü No se ve afectada por enfermedad renal crónica, edad, sexo, raza.
ü Insuficiencia hepática de moderada a grave puede haber un ligero aumento de la 

vida media de eliminación y en el tiempo de recuperación (12-16 minutos)
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REMIMAZOLAM

461 pacientes.

- Bolo inicial 5 mg de Remimazolam + dosis suplementarias 2,5 mg. 
- Bolo inicial 1,75mg de Midazolam + suplementos 1 mg en < 60 años. 1mg + 

suplementos de 0,5mg en > 60 años/ASAIII.
- Variable principal fue el éxito del procedimiento: Poder completarlo sin medicación 

sedante alternativa y no requerir más de 5 suplementos de Remimazolam en 
periodos de 15 min, ni más de 3 dosis en 12 min de Midazolam. 

446 pacientes.
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REMIMAZOLAM

RESULTADOS

- Variable principal de los estudios:
• El 91,3% de los pacientes con Remimazolam tuvieron éxito de la colonoscopia. 

1,7% en el brazo de placebo y un 25,2% en el brazo de Midazolam. 
• El 80,6% de los pacientes con Remimazolam tuvieron éxito de la broncoscopia. 

4,8% en grupo de placebo y 32,9% el grupo de Midazolam. 
- Variables secundarias:

• Tiempo hasta alcanzar la máxima sedación (MOAA/S <3) fue 3 minutos para el 
Remimazolam.

• Tiempo hasta recuperar el estado de alerta total fue 6 minutos (13 minutos 
para el grupo de Midazolam).

• Los pacientes que recibieron Remimazolam tuvieron menos episodios de 
hipotensión y depresión respiratoria.



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
 Valencia  11 de junio de 2024

REMIMAZOLAM

738 pacientes 55 años, ASA I-II
365 pacientes > 65 años, ASA III-IV

- Asignados dos grupos de TIVA  Remimazolam + Remifentanilo vs Propofol + 
Remifentanilo. 
• Remimazolam: Inducción: 6-12 mg/kg/h + mantenimiento: 1-2 mg/kg/h.
• Propofol: Inducción bolo 2 mg/kg + mantenimiento 4-6 mg/kg/h.

- La variable principal fue el efecto anestésico cuantificado con valores del Índice 
Narcotrend < 60 y la aparición de eventos de hipotensión tras la inducción.
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REMIMAZOLAM

RESULTADOS

ü Remimazolam no fue inferior al Propofol en cuanto a el efecto anestésico. 
ü Dosificación ajustada al peso de Remimazolam: Inducción: 6-12 mg/kg/h + 

mantenimiento: 1-2 mg/kg/h fueron no inferiores al Propofol en cuanto al éxito de 
la anestesia general. 

ü No hubo diferencias significativas en el tiempo de inducción ni el tiempo hasta la 
recuperación del estado de alerta total. 

ü Los eventos de hipotensión que requirieron la administración de bolos de 
noradrenalina tras la inducción fueron significativamente menores en el grupo de 
Remimazolam.

ü Los eventos de bradicardia extrema tras la inducción fueron significativamente 
menores en el grupo del Remimazolam.

ü Durante la cirugía los pacientes de requirieron infusión de noradrenalina las dosis 
administradas fueron más bajas en el grupo de Remimazolam. 
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FOSFOPROFOL DISÓDICO

CONCLUSIONES

ü Estudios han demostrado que es una alternativa segura y eficaz para la sedación en 
adultos.

ü Dosis eficaz recomendada es de 6,5 mg/kg con una dosis máxima de 12,5mg/kg. Se 
recomienda reducir la dosis un 25% (1,63mg/kg) en >65 años, ASA III o <50kg.

ü Tiempo de inicio de acción y de recuperación de 5 minutos. 
ü Parece tener un mejor perfil de seguridad por la liberación gradual del Propofol.
ü Efectos adversos más frecuentes son parestesias perineales y prurito entre 1 o 5 

minutos tras la administración. Transitorios, de intensidad leve a moderada. 
ü No duele al inyectarse. 
ü La falta de metabolitos activos y su emulsión no lipídica lo convierte en una opción 

atractiva para infusiones prolongadas, aunque se necesitan más estudios que 
evalúen la seguridad en sedaciones >12 horas.
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CIPROFOL

ü Ciprofol ha demostrado una eficacia y seguridad comparable al Propofol en 
sedaciones profundas y durante la inducción y el mantenimiento de la anestesia 
general. 

ü Dosis de 0,4-0,5mg/kg para la inducción anestésica alcanza tiempos de inducción 
similares al Propofol. 

ü Dosis de 0,6-1mg/kg/h son eficaces y seguras para el mantenimiento de la 
anestesia general. 

ü Propiedades FK/FD son muy favorables. Inicio de acción rápido y una recuperación 
rápida. 

ü Dolor mínimo al inyectarlo.
ü Mejor perfil de seguridad que el Propofol.
ü Parece ser un agente seguro y eficaz para la anestesia en cirugía cardíaca con 

circulación extracorpórea (CEC). Pudiendo tener ventajas sobre el Propofol en 
cuanto a la estabilidad hemodinámica.

CONCLUSIONES
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REMIMAZOLAM

CONCLUSIONES

ü El Remimazolam puede proporcionar una sedación de inicio rápido con una rápida 
recuperación.

ü Dosis eficaz recomendada para sedaciones es un bolo inicial de 5 mg + dosis 
adicionales 2,5mg cada 2 minutos.

ü En pacientes > 60 años o ASA III disminuir la dosis a bolo inicial de 2,5 mg + dosis 
adicionales 1,25 mg cada 2 minutos.

ü Inicio de acción 3 minutos.
ü Tiempo de recuperación del estado de alerta total unos 6 minutos.
ü Mejor perfil de seguridad en comparación con Midazolam, ya que, al no ser 

metabolizado por las enzimas del citocromo P450, tiene menos riesgo de 
interacciones farmacológicas siendo más seguro en pacientes polimedicados. 

ü Tiene menor incidencia de efectos adversos relacionados con depresión 
respiratoria e hipotensión.
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REMIMAZOLAM

CONCLUSIONES

ü Sus efectos se pueden revertir por completo con Flumazenilo.
ü Remimazolam no es inferior al Propofol en cuanto a la inducción y mantenimiento 

de la anestesia general.
ü Remimazolam es superior al Propofol en términos de incidencia de hipotensión y 

bradicardia tras la inducción de la anestesia general.
ü Remimazolam es superior al Propofol en términos de seguridad en pacientes ASA III 

y IV. Se podría considerar usar Remimazolam en la inducción y el mantenimiento 
de la anestesia general en pacientes con alto riesgo de inestabilidad 
hemodinámica.

ü Dosis recomendadas Inducción: 6-12 mg/kg/h + mantenimiento: 1-2 mg/kg/h.
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