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RESUM 

El propofol conté com a excipient un vehicle lipídic 

derivat d’ou i soja. S’ha plantejat el possible risc 

de la seva administració a pacients al·lèrgics a ou, 

soja o cacauet; no obstant això, l’evidència 

científica existent no permet establir una relació 

clara entre l’al·lèrgia a ou, soja i cacauet i 

l’al·lèrgia a propofol. Malgrat la fitxa tècnica del 

propofol actualment  indica com a contraindicació 

l’al·lèrgia a la soja o al cacauet, el present 

document de posicionament d’experts no 

recomana l’estudi al·lergològic previ a 

l’administració del fàrmac ni recomana de forma 

habitual la utilització de fàrmacs anestèsics 

alternatius. 

DESMONTANDO MITOS: EL PROPOFOL ESTÁ 

CONTRAINDICADO EN ALÉRGICOS A SOJA, 

CACAHUETE Y SOJA 

El propofol contiene como excipiente un vehículo 

lipídico derivado de huevo y soja. Se ha planteado 

el posible riesgo de su administración a pacientes 

alérgicos a huevo, soja o cacahuete; sin embargo, 

la evidencia científica existente no permite 

establecer una relación clara entre la alergia a 

huevo, soja y cacahuete y la alergia a propofol. A 

pesar de que la ficha técnica del propofol 

actualmente indica como contraindicación la 

alergia a la soja o al cacahuete, el presente 

documento de posicionamiento de expertos no 

recomienda el estudio alergológico previo a la 

administración del fármaco ni recomienda de 

forma habitual la utilización de fármacos 

anestésicos alternativos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEBUNKING MYTHS: PROPOFOL IS 

CONTRAINDICATED IN ALLERGICS TO 

SOYBEAN, PEANUTS AND SOYBEAN 

Propofol is suspended in a fat emulsion that 

includes egg yolk and soybean derivatives. 

The possible risk of its intake to patients 

allergic to egg, soy or peanuts has been 

raised; however, existing evidence does not 

allow establishing a clear relationship 

between egg, soybean and peanut allergy 

and propofol allergy. Although the technical 

specifications of propofol currently indicate a 

contraindication to soybean or peanut allergy, 

the current positioning document does not 

recommend an allergological study prior to 

the administration of the drug nor does it 

recommend the use of alternative anesthetic 

drugs on a regular basis.   

Key words: Allergy; Anesthesics; Egg; Propofol; 

Soybean. 
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DESCRIPCIÓ DEL MITE 

El propofol és un inductor anestèsic que com a excipient 

conté un vehicle lipídic amb glicerol, oli de soja refinada, 

fosfàtid d'ou purificat/lecitina d’ou, àcid oleic i hidròxid de sodi. 

Per aquest motiu alguns professionals desaconsellen 

l'administració de propofol en pacients amb al·lèrgia a ou, 

soja o altres lleguminoses com el cacauet. De fet, la fitxa 

tècnica del propofol actualment indica com a contraindicació 

l’al•lèrgia a la soja o al cacauet. 

INTRODUCCIÓ DELS AL·LÈRGENS DEL MITE 

Els fosfolípids són excipients farmacològics. Per la seva 

propietat amfifílica són usats en una gran varietat de 

formulacions, com a emulsions, mescles micel·lars, 

suspensions i preparacions liposomals, per a diferents rutes 

d'administració. El fosfolípid més comú és la fosfatidilcolina, 

que és el component principal de la lecitina, que inclou altres 

fosfatats insolubles a acetona. La lecitina de soja comprèn 

diversos fosfolípids, on la fosfatidilcolina és el component 

principal. La lecitina d'ou s'obté mitjançant un procés similar a 

la de soia, obtenint fosfolípids, essent el més important la 

fosfatidilcolina
1
.  

EVIDÈNCIA 

A FAVOR : S’han descrit a la literatura diversos casos de 

reaccions al·lèrgiques a propofol que potencialment estaven 

relacionades amb una hipersensibilitat prèvia a ou, soja o 

cacauet. En alguns casos, l’estudi demostrant la implicació de 

la sensibilització prèvia a aquests aliments o al mateix 

propofol, no es va completar
2-4

. En d’altres, si s’ha pogut 

comprovar la sensibilització a propofol i/o a l’emulsió lipídica 

per proves cutànies
5
 o per la prova d’activació de basòfils

6
. 

En aquest darrer cas, a més, es va fer una immunodetecció 

on es va objectivar sensibilització a una banda proteica de 65 

KdD de soja. 

Un estudi publicat al 2011, que incloïa 19 pacients al·lèrgics a 

l’ou i que avaluava la tolerància al propofol (administrat en 

una o més ocasions), va mostrar només un cas de reacció 

al·lèrgica. Es tractava d’un pacient amb història d’anafilaxi per 

ou, que va reaccionar en una segona administració de 

propofol i en el que les proves cutànies van ser positives a 

propofol
7
.  

EN  CONTRA: Diversos estudis han avaluat la possible 

implicació de l’al·lèrgia a ou o lleguminoses com a factor de 

risc per a presentar reaccions adverses a propofol. En  25 

pacients al·lèrgics a ou, llegums o a ambdós, es van realitzar 

proves cutànies amb ou, lecitina de soja, llegums, propofol  i 

la seva emulsió lipídica. Totes les proves cutànies a propofol 

varen resultar negatives, però no es varen fer proves de 

tolerància
8
. Dos estudis van avaluar la tolerància a propofol 

durant endoscòpies realitzades a pacients amb esofagitis 

eosinofílica sensibilitzats a ou, soja o cacauet, i només un 

pacient va presentar un broncospasme, si bé les proves 

cutànies a propofol i a l’emulsió lipídica, van ser negatives
9,10

. 

Finalment, un treball amb dos cohorts diferents tampoc va 

poder demostrar la relació entre l’al·lèrgia a aquests aliments 

i al propofol. En la primera cohort de 153 pacients que havien 

presentat reaccions intraoperatòries, un 2,6 % van ser 

diagnosticats d’al·lèrgia a propofol (4 pacients) però cap era 

al·lèrgic a soja, cacauet o l’ou. En la segona cohort, segons 

enquestes realitzades a pacients sensibilitzats a ou, cacauet 

o soia, no es va detectar-se cap reacció amb propofol
11

. 

POSICIONAMENT 

L’evidència científica existent no permet establir una relació 

clara entre l’al·lèrgia a ou, soja i cacauet i l’al·lèrgia a 

propofol. Per tant, no es recomanaria l’estudi al·lergològic 

previ a l’administració del fàrmac ni es recomana de forma 

habitual la utilització de fàrmacs anestèsics alternatius. 
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