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Resumen
Los cambios en la coloración de la orina no necesariamente tienen repercusiones 
clínicas importantes; el color verde, secundario al uso de propofol, es uno de ellos. Se 
reporta el caso de un paciente masculino de 35 años con estatus epiléptico refractario 
que requirió infusión continua de propofol. Después de 48 horas de la medicación pre-
sentó orina de color verde, sin alteraciones en los paraclínicos. Una vez suspendido 
el tratamiento, la orina retomó su color amarillo ámbar. Es importante identificar estos 
casos para evitar la realización de estudios adicionales que aumenten los costos para 
el paciente y para el sistema de salud. 
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Green urine associated with propofol 
infusion: case report

Abstract
Changes in urine color do not necessarily have significant clinical implications, the 
secondary green color of propofol is one of them. We report a 35-year-old male patient 
with refractory epileptic status who required continuous propofol infusion. After 48 hours 
of medication, urine is green in color, laboratories are unaltered and once suspended, 
urine has returned to its amber yellow color. It is important to identify these cases in 
order to avoid additional studies for the patient that increase costs for the health system.
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Urina verde associada à infusão 
de propofol: relato de caso

Resumo
As alterações na coloração da urina não têm necessariamente repercussões clínicas 
importantes; a cor verde, secundária ao uso de propofol, é uma delas. Relata-se o 
caso de um paciente do sexo masculino, 35 anos, com estado epiléptico refratário que 
necessitou de infusão contínua de propofol. Após 48 horas de medicação, ele apresen-
tou urina de cor verde, sem alterações nos exames paraclínicos. Uma vez suspenso 
o tratamento, a urina voltou à sua cor amarela âmbar. É importante identificar esses 
casos para evitar a realização de exames adicionais que aumentam os custos para o 
paciente e para o sistema de saúde. 

Palavras-chave: urina; propofol; efeito colateral; medicamento; anestesia

Introducción
El color habitual de la orina es amarillo ámbar. 

Sin embargo, su coloración varía  según el volu-
men, la concentración y los cambios en la cantidad 
de urocromo; además, la presencia de pigmentos 
endógenos y exógenos, como los provenientes 
de los medicamentos, los alimentos, las toxinas 
o los microorganismos, pueden provocar varia-
ciones en su coloración sin que esto implique 
necesariamente una correlación clínica [1-3]. 

Dentro de las distintas coloraciones de la 
orina, hasta veinte colores se han descrito en 
condiciones normales o patológicas, por lo 

que los diagnósticos diferenciales deben ser 
establecidos [3]. Un tono anaranjado-rojizo en 
la orina puede ocurrir en relación con la mio-
globina, la hemoglobina y la rifampicina. Una 
orina café oscura-negra se presenta en casos 
de porfiria o alcaptonuria. La coloración púrpura 
puede ocurrir en quienes la descomposición del 
triptófano ocurre en el tracto gastrointestinal 
donde interactúa con enzimas bacterianas y 
produce coloraciones al entrar en contacto con 
la bolsa sintética de orina, por lo que se hace 
necesario identificar su etiología [1,2,4].

Por su parte, el propofol es un anestésico em-
pleado para procedimientos quirúrgicos y como 
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hipnótico en estatus epiléptico [3]. Es metabo-
lizado en el hígado, dando lugar a su principal 
metabolito, el 2,6-diisopropil-1.4- quinol; luego 
es excretado por la orina en forma de meta-
bolitos fenólicos, que incluye el 1-glucurónido, 
el 4-glucurónido de 2.6-diisopropil-1.4- quinol 
y el 4-sulfato, con una tasa de eliminación del 
88 %; sin embargo, cuando el aclaramiento de 
propofol excede la eliminación hepática, suele 
ocurrir eliminación extrahepática y cambios en 
la coloración de la orina sin impacto clínico [2,5]. 

Aunque rara, la coloración verdosa de la ori-
na inducida por el propofol es un efecto secun-
dario no muy frecuente. Esta variación también 
deberse al uso de ciertos medicamentos, como 
la metoclopramida, indometacina y la amitriptili-
na; a infecciones provocadas por Pseudomona 
aeruginosa; o a factores genéticos, como la 
mutación del gen de la biliverdina reductasa y 
la enfermedad de Hartnup. Sin embargo, suele 
resolverse rápidamente tras la expansión del 
volumen intravenoso con solución salina, sin 
mayores implicaciones para la salud [2,3,5,6]. 
En este trabajo, el objetivo es reportar el caso 
de un paciente que presentó orina verde du-
rante el uso de propofol.

Presentación del caso
Paciente masculino de 35 años con antece-

dentes de epilepsia; se encontró en la calle rea-
lizando movimientos tónico-clónicos bilaterales 
asociados a la supraversión de la mirada, de 
duración incierta, por lo que es trasladado para 
valoración médica. A su ingreso a urgencias, 
presenta movimientos tónico-clónicos bilate-
rales y supraversión de la mirada de más de 5 
min de duración, a pesar de recibir midazolam 
a dosis de 10 mg intramuscular, con persisten-
cia de convulsiones, por lo que se indica ácido 
valproico a dosis de 2.400 mg intravenoso. 
Sin embargo, el paciente se torna en estupor, 
persiste con episodios convulsivos tónico-
clónicos bilaterales pese a la terapia inicial y de 
segunda fase; se realiza impresión diagnóstica 
de estatus epiléptico refractario, procediendo 

a asegurar la vía aérea bajo secuencia rápida 
de intubación, premedicación intravenosa con 
fentanilo 100 mcg, inducción con midazolam 
de 5 mg y bloqueo neuromuscular con 50 mg 
de rocuronio. La ventilación mecánica invasiva 
es programada en modo asistido-controlado, 
iniciando medicación de tercera fase con infu-
sión continua de propofol a dosis de 2 mg/kg/h 
y traslado a la unidad de cuidados intensivos.

Los paraclínicos de ingreso registraron: he-
moglobina de 11.9 g/dL, hematocrito de 35.7 
%, leucocitos de 8.100/mm3, neutrófilos al 73 
% y linfocitos al 21 %, plaquetas en 198.000/
mm3, proteína C reactiva de 5.1 mg/L, sodio de 
147 mmol/L, potasio 3.70 mmol/L, cloro 102.3 
mmol/L, nitrógeno ureico (BUN) de 13.8 mg/
dL, creatinina 0.98 mg/dL y gasometría arterial 
con un pH 7.40, PCO2 de 38 mmHg, PO2 de 
102 mmHg, HCO3 de 23 mmol/L, SpO2 de 98 
%, PaFi de 214. 

Durante su estancia en cuidado crítico, el 
paciente presenta un nuevo episodio convulsi-
vo tónico-clónico bilateral, requiriendo adición 
de levetiracetam a dosis de 1gr intravenoso 
cada ocho horas, logrando el control de los 
movimientos. Luego de 48 horas, el paciente 
presenta orina verde en la sonda vesical, por 
lo que se solicitan laboratorios para descartar 
posibles etiologías (figuras 1 y 2). Los nuevos 
resultados mostraron, Tiempo de protrombina 
(TP): 13.5 s. Control de TP 13.7 s. Tiempo 
parcial de tromboplastina (TPT): 25.4 s. Control 
de TPT: 25.4 s. Bilirrubina total: 0.58 mg/dL. 
Bilirrubina directa: 0.38 mg/dL. Bilirrubina indi-
recta: 0.21 mg/dL. Albúmina: 3.5 g/dL. Lactato 
deshidrogenasa: 210 U/L. Alanino aminotrans-
ferasa: 19 U/L. Aspartato aminotransferasa: 22 
U/L. Gamma-glutamil transferasa: 30 U/L. Uroa-
nálisis con color verdoso, aspecto turbio (+). 
pH: 6.0. Densidad: 1.015. Proteínas: negativo. 
Nitritos: negativo. Glucosa: negativo. Sangre: 
negativo. Bilirrubinas: negativas. Urobilinógeno: 
negativo. Examen microscópico con leucocitos: 
1-3 por campo. Hematíes 0-2 por campo. Célu-
las epiteliales (+). Bacterias: escasas. Cristales: 
ausentes. Cilindros: ausentes. Moco: ausente.
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Figura 1. Orina de coloración verdosa durante la 
infusión de propofol.

Figura 2. Orina verde extraída de la bolsa sintética 
durante la infusión de propofol.

Una vez el paciente resolvió los episodios 
convulsivos y logró estabilidad hemodinámica, 
la infusión de propofol fue suspendida, se reali-
zó progresión ventilatoria hasta la extubación, 
logrando la compensación de la patología 
neurológica con adherencia farmacológica y 
adecuada evolución en sala general, donde se 
verificó la coloración de la orina, retornando a 
su color amarillo ámbar posterior a la suspen-

sión del propofol, por lo que fue egresado en 
alta médica.

Discusión
La formación de la orina resulta de un pro-

ceso de depuración en el que se garantiza la 
eliminación de aquello que genera daño y se 
conserva lo que permite el adecuado funcio-
namiento [3]. 

Las variaciones en la coloración de la 
orina resultan un reto diagnóstico. Debe re-
solverse a partir de una buena anamnesis, 
examen físico y ayudas diagnósticas que 
orienten su etiología. La orina verde por el 
uso de propofol se ha considerado un efecto 
secundario poco común que se resuelve al 
retirar la exposición, sin nefrotoxicidad ni 
hepatotoxicidad [3,7-9]. 

La incidencia de orina verde inducida por el 
propofol se reporta en menos del 1 %, lo que la 
convierte en una condición poco conocida por 
los profesionales de la salud [8]. 

Blakey et al. describieron un caso de un pa-
ciente que requirió manejo con propofol para 
la realización de un procedimiento quirúrgico, 
con hallazgos de cambios en la coloración de 
la orina a verde oscuro que ocurrió al tercer día 
de la infusión del medicamento, cuya variación 
se planteó inicialmente asociada a un proceso 
infeccioso con inicio de antimicrobiano, que fue 
suspendido al identificar su relación con el uso 
de propofol [7].

Martínez-Ávila et al. [3] reportaron una serie 
de casos de cambios en la coloración de la 
orina secundarios a la infusión de propofol, 
infección por Klebsiella spp. e intoxicación por 
organofosforados; donde el paciente que pre-
sentó cambios por el propofol obtuvo mejoría 
de la orina al suspender el medicamento. 

Por otro lado, Bredehoeft et al. [8] registraron 
el caso de una mujer de 65 años que requirió 
resección de pólipos en colon y una masa rectal 
por vía endoscópica, siendo tratada con propo-
fol, con hallazgos de orina verde en el primer 
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día posquirúrgico. Sus laboratorios indicaron 
valores normales en la función hepática, renal, 
hemograma y uroanálisis, logrando aclara-
miento de la coloración en el segundo día de la 
intervención quirúrgica. Mientras que Eun Kim 
et al. [10] publicaron el caso de un paciente que, 
luego de ser sometido a reparación de aneu-
risma aórtico toracoabdominal con empleo de 
propofol, presentó orina verde inmediatamente 
tuvo exposición al fármaco. 

Por lo anterior, los cambios de coloración de 
la orina deben ser tenidos en cuenta al mo-
mento de su presentación para evitar gastos 
innecesarios en estudios de extensión y, por 
supuesto, orientar el abordaje clínico de cada 
paciente según se presente. De este caso 
aquí planteado se tienen, como fortalezas, el 
obtener un adecuado control de la patología 
a pesar de los posibles efectos secundarios 
de los medicamentos; destacando como debi-
lidades que, aunque es discutida la evidencia 
acerca de guiar la terapia en la tercera fase, 
el uso de un anestésico, como el propofol, sin 
haber tenido disponibilidad de realización de 
monitoreo electroencefalográfico, se pudieron 

obtener buenos desenlaces clínicos sin com-
plicaciones.

Conclusiones
La orina brinda importantes aportes según 

el contexto del paciente. Las variaciones en 
su coloración pueden corresponder a efectos 
secundarios tóxicos, reacciones por interacción 
de enzimas con el material sintético de la bol-
sa, algunas patologías y, como en este caso, 
de origen farmacológico, como el propofol, de 
carácter benigno, sin valor clínico pero que 
puede conllevar a la realización de estudios 
adicionales, así como preocupación para el 
médico y el paciente en caso de no realizar el 
enfoque más apropiado.
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