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s. 

1 NT ROOUCC ION 

Desde épocas mL1y remotas, se han empleado lo-s naf"cóticos para el 

control del dolar, v a travns de la historia. los medicas se han 

enfrentado a los fenomenos oc.<:1sion.:tdos por la sob1·edosif1cac16n, 

la to!et·ancia y la dependt>nc1a. 

Con el paso del tiempo se ha lnvestigado el comportamiento de 

estas sustancias hasta darle un emplr,oo o uso específico a cada 

uno de los farmacos d~ estP grupo. teniendo su máxima aplicac1on 

en el campo de la anestes1ologia. ¿\sl como en el manejo del dolor: 

crónico. 

En la actualidad se cuenta con sustancias hasta ochocientas veces 

ma.s potentes que la mot"Fina, asi como ·con una variedad de 

farmacos de diferente potencia, pero con otros efectos similares 

entre sí. 

El temor a producir depresión respiratoria y ~ desarr·allar 

ad1cción lleva a muchos medicas anestesiologos a p,-escr1bir dosis 

insuficientes de estos fármacos y. consecuentemente, un control 

indebido del dolor, que es la principal queja en las pi:\c1ente~ 

post-quirúrgicos. 

Con esta finalidad, se han l nvest ig.;do l'?}!hil.Ltst. 1 v.a1M!nte 1 d<:i 
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p1·op l edades farmacolog1cas y cl1n1c~s de lo~ 

nar·cGt1co-s~ oanoo luga.r· a prcced1m1entos anestes1cos aue brinden 

un maximo de Seg• .. u-tdad y estabilidad a los pacientes, así como un 

excelente estado post-oper·ator10. 

Asi pues~ la anestesia con sufentanyl es sólo un ejemplo de \os 

logres que sob1·e el es.tud10 de narcot.icos se ha conseguida h~sta 

la fecha. 

En el presente trabajo se observo el comportam1ento clínico de 

este nuevo op1oide. s~ -='no3li:~'ln result.Jdos, y !;e ot-r':!c..:en 

conclusior1es~ como otra alternativa de mane JO 

anestesiológico. 
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JVSTIFICACION 

La f1nal1dad de este trab.ajo es demostrar el comportamiento 

clínica de un fármaco recientemente aplicado en anestesia. El 

su-fentanyl es un morfír.u:o que aun no se ha maneJaoo en nuestro 

medio, debido a que no se ha introducido todavíi' al pa1s, lo que 

lo convierte en una droga de gran interes pa1·a el anestes1ologo. 

Su manejo clínico nos permitit·á familiarizarnos con su uso. así 

como descubrir o cotTobcrar las ventajas y desventaJas que 

pudieran presenta1·se en nuestros pacientes¡ debido i' sus 

caracter1st1cas farmacolog1cas. hara posible disrn1nu11· el uso de 

otr"os anestésicos como los halogenados. siempre que ~e util1c.en 

con éstos. disminuyendo por ende la contaminac1on ambiental, 

tanto para el paciente como para el personal de quirofano~ y así 

mismo poder bt indar a nuestros pacientes m3yor eficacia y 

seguridad. 
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!!eRCO HISTORICO 

La palabra opio deriva del g1·iego ºJugo", por obtenerse del 

extracto de la amapola. El opto se obtiene de un exuda.do lechoso 

de las cápsulas inc:idid~s. 1nm<tdur·as de la planta de amapola. 

"papaver somn1ferum", or·1g1naria de Asia Menor; dicho jugo se 

seca al contacto con el aire~ 'l fon11a una masa parda gomosu que 

se deshidrata y pulvei-i:a para .fatJr1car el opio. 

Los opiáceos se utíl1zan desde hace cientos de años para aliviar 

el dolor y reducir la ansiedad. Aunque los e.fectos del opto ya 

eran concctdos entre los antiguos sumerios, la pri.met•a ni.ferenc.ia 

se encuentra en los escritos de TeoTrasto~ en el siglo 111 A.C. 

Los médicos éírabes conocían bien los uses del opio, y fueron 

precisamente los mercaderes de esa ra::a quienes la introdujet"on 

en el Oriente .. 

Hacia el año de 1500, se 

popi..tlari=ado el use del 

le 

opio 

atribuye a 

en E1..iropa~ 

Paracelso haber 

donde estaba 

deSi'Cn:?ditado por SLI ta~nc1dad. H mediados del siglo XVI. los 

usos del opio ya se conoc1an bastante b1en; en 1681)~ Sidenham 

·escribe sobre- la eficaci., del oµio. Posteriormente, µor Q] siglo 

XVIl 11 Etsholtz inyectó una soluc1on de opio para pr·cdt..1cJr· 

tnsensibiltda.d al dolor. En t81)_:';~ Set·lurner ¿111~..;10 y desc:r1bio un 

alcaloide al que llamo morf1n~; P5 en este t1ompo cu~ndo Wood 
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introduce en la pr~ctica clínica la Jet inga y la aguJa hueca. 

mejorando el diseño de Prava:. y lo menciona como un nuevo metodo 

para el trMtamiento de .neuralgias, aplicando di1·ectamente 

opiáceos a los puntos dolorosos. y ademas la venta Ja de poder 

•dm1n1strar morfin1cos 

medidas. 

intravenosos en dos:is cuidadosamente 

A partir de entonces la mot"fina se administra por vía 

intramuscular como premedicac1ón para complementar la anestesia y 

en el post-operatorio para obtener analgesia. En 1847, surge la 

anestesia balanceada~ al un anestésico por 

1ntialacion, complementando la anestesia c6n un op1oide 

endovenoso. A f-1nales del siglo XIX, decayó el uso de los 

optáceo!i, al observar una alta incidencia de mot·b11idad 

open1toria.. En el año de 1911. George Crile propuso el manejo de 

varias drogds que incluía dosis pequeñas de morfínicos pdra 

evitar sus efectos ~ecundarios''' 

Hacia el año de 1959. De Castro utiliza drogas sintetizadas por 

Jansi;en. Para 1974 1 en Belg1ca. De Casb·o y colaboradores 

Lntt·oducen un nuevo mo1·fínico sintetice para uso endovenoso, el 

sufentanyl•~). A par·tir· de QOtoncee. la lite1·atura mundial ha 

reportado sus e>eper 1enc ias. no as 1 1 a 1 i ter ature ntlc ional. dondQ 

es casi nulo el contacto con este f~rm.3co. 
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110RFINICOS 

GENEi'ALlDAOES.- 1~ este grupo de farmac::o~ se le conoce 

tambien como nat·cótic:o• u op1aceos. Todos los opiaceos actuan 

principalmente ~ nivel de sistema nervioso central. Estos efectos 

son muy diversos e incluyen analgesia. somnolenc1c3. alteraciones 

del estado de ánimo y depres1on rcsµ1rator1a. Su mecanismo de 

acción es funcionar· como agonistas. inte1·actL1anda con s1tios de 

receptores especiftcamente locali=ados i:n el encefalo y otros 

tejidos, teniendo una d1stribuc10n amplia en todo el sistema 

ner·v 1 oso cent r.;.. l. 

La c:arac::ter1st1cc. fundamental de los opiáceos es suprimir e\ 

dolor. y asto esta en relac:16n con la dos1s util1~ada y la vía de 

administración. dado que s1 ~e incrementan ~stcs, entonces ~e 

producirán otros e<fcctos cs,. La .:rnc:dgesia producida es muy 

selectiva, y se debe a acciones en ,el sistema nervioso cet1tral e 

involucr~ varios sistnmas de neurotransmisores, la prPsenc1a de 

receptores en la sustanc1a. gelatinosa de la medL1l.i y en el núc.leo 

espinal del nervio trigemino en el tallo encefálica: 1~ 

transm1sion del dolor a esle nivel se ve d1sm1nu1rJa poi la 

apllccO'cion de op1ác:eos. Se menciona adema.s que lac n1or<f1n1co'l 

altet"an la liber.:i.c1on centt·cü de los neurotnin5mism·es cJe lo~ 

nervios afer·entes sensibles a estimulo~ noscívrJs 14
,. 

Este es un aspecto goneral del comportamiento y mecanismo da 
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ai:cion de 1os analges1cos narcóticos. 
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CLASIFICACION 

l. NATURALES• Se obtienen d~ la planlá de la amapola conocida 

como PAPAVER SMNIFEf;UM • 

.<) l'ENANTRENOS HURFlNA 

CODEINA 

PANTOPON 

6> DER !VADOS DE Lii BENC!Ll SOOUINOLEINA - PAPAVEl?INA 

., SEMIS!NTETICOS; De.-ivado5 de la morfina. 

- HEl?OINA 

~ liEHIDROMORFINA 

- DERIVADOS OE LA TEBAINA 

- TEBA!NA 

·ETORFINA 

OXIMORFONA 

OXICODONA 

•·· SINTETICOS: Sene morfinano~ - LEVORFANOL, DEXTROMETORFAN 

Sene de la DIFEN!LPROF'!LAMINA - HETADONA 

- DEXTROl'!ORAH!OA 

Serie de la BENZOHClRF!N,~ - FENAZOCINA 

- PENT1<ZOC ! NA 

- e 1cu.zoc INA 

Sen e de 1 a FEN 1 LF' l PEF· JD lllA 

- SUFENTANYL - P-:.•>7 :>• 

FENTANYL 

LCFEN fAN":. 

ALFENT(1N~'L 

- MEFEP!DINA 

- ALFHPROfJ!Ni< 

- AflllCF!D!Ni'< 

!Mlt<OOIN;. 
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FARMACQCINETJCA Y FARf!ACODINAf!IA 

CAPTAC!OtJ. - La existencia de mult1ples receptores opiáceos en 

el cerebro y en teJidos perifericos han sido bien docu1nentadO'i. 

Los diferentes subtipos de receptores opi.:lceos pueoen ser 

detectados usando i1gandos especifícos. Sufentanyl fue propuesto 

como un fin selectivo para receptores opiáceos. Los factores que 

intet·v1enen en la velocidad v grado de c~ptac1on inclL1vun: 

a> L1posolub1l1dad.- Los farmacos muy 11posolubles s~ equ1l1brdn 

con rap:ide= a traves de las membranas. La corta dut·ac1an oe los 

analges1cos narc::a~1cos se co1Te-lac1ona con su pronta salida di:l 

sistema nervioso central por Sll alt~ 11posclubil1d~d. 

b) Ioni =ac ion. - Los morfi nícos tienen generalmente va lores de r=·k 

que o:c:ilan entre! 7.5 y 9, lo que supone un grado de ioni-;:acJOn 

del 84 al 99'l. al pH ~isiolog1co. 

La estructura de los opiaceos es tcomp leja; son compuestos 

tr idirnens i ºº"'les que suelen p1·esentar· do<; 1someros OPt lCO':í v 

tienen la misma composic1on química; generalmente el isomero 

levógiro es el unico capaz de producir analgesta 1 ~• 11 •ª~,. 

DISTRIBUCIO~.- Los t·eccptores opi.iceos están distribuidos en 

vr~as del sistema ne1·v10:.o central, que estan estrec.hamente 
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rele.cionadas con la percepcion del do!rn·. conducta emoc1on.•l, 

control neut·ae:--,doc1·ino y ott·~i::; func\ones Qt..I'? ~on alLe•·•\dCls con 

la. administraciOh de narcóti,7os. L.:t analgesia inducida por los 

opiáceos e-a, en parte mediada a riivel sup,-a.espinal~ y estA 

relacionad~ con la ~lteracion de la percepc1on al dolor. Sin 

e/T'lbargo, se h• demostrado exper· imenta.lmente que los opi.iceos 

pu¡¿iden pr·oducir· 6nalgesia a nival de la mC?dula espin¿d. Le 

1nf"ormación del dolor' se intvgr·a a nivel ée la sustancia 

gelatinosat en las capas l y Il de la sustancia gris en las 

astas don•ales de la médula espinal.. En este sitio se concentra, 

1..ma qran cant j dad de rec!:optores y de neL1ronas ricas en 

encefalina.s. se han 'localizad<J receptores opiáceo~ en el tallo 

c:ef"ebt~a1, an la austancia gel.tiitinosa del t•·acto espínal y nUc:leo 

del trigttimino, en donde se loc:aliza la pcrc:epc:ion al dolor en lei: 

c:abe:.-:::a, Ci.H"é\ y miembros super·iores. En el núcleo del ha: 

solitario, nucleo comisural y núcleo ambigt.io tienen que ver los 

refh~Jos vagales. depresión t"E?spiratoria- supresión de la tos., 

hipotension ortost~tica 1 e inhibición de la secreción gástrica. 

Los receptores locali=ados en nl c.in~ü postrema participan en el 

desarrollo da n.Au~ea y vómito .. En el locus ceruleus y en el 

sistQma l ímb1co~ los nai-coticns alteran el compcrt¿¡m1ento 

emocJonal y producen eufori~; nivel del ct.J.encéfala. los 

opiác:eo9 inducen la secreción de la horman.:i ant1diurót1ca. En el 

núcleo caudado. putamen~ g!ob1..1.:; pall tdus. son S.J.t1os dandi:? se 

c:ree que los narcótic:os generiin el desarTtil lo do r19i de: 

motora,.,. 
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FIJACION.- Los narcóticos, c.~ando son inyectados al ot·ganismo, 

alcanzan su sitJo de accion por· difusión. Estas drogas llegan 

rápidamente a los ,-eceptores opiáceos, fijándose a estos, y 

ejerciendo su efectos en el tejido nervioso. Entre mas soluble en 

lip1dos sea el compL,esto~ mayor será la diseminación y mJs rapida 

SLl el im1naci ón. 

Se han logrado p,.ogresos importantes como es la identificación dJ:! 

tre~ lugures f!rri los receptores mot"fínicos. Primero, el sitio 

aniónico que recibe'al radical N-alil que algunos morfínicos 

tienen, 1·esponsable del antagonismo competitivo; segundo, la 

super'fic1e plana, la cual es ocupada pm· el anillo bencénico. 

tiene un sitio fen6lico en donde es acogido el OH de dicho 

anillo, e 1nfluyq en la capacidad de la molécula para producir 

farmacodependenc ia: tet·cero~ la cavidad que interactUa con el 

carbono as1métt·:.co de los morfínicos y que puede ocupar dos 

situaciones esterecquim1cas <levOgit·a o de~trógir"a). Cuando 

desplaza un haz de lu;: hctc.:1a la d~recha (deNtrógira>, se 

con!ii deril no .:igon1 ::ita; pf:•t o ct•dndo e5tc_• c111r·bonc1 dt!spJ ~;:a un ha:: 

de lu: a l.:i 1.:qu1erd.:. <levogit·a>, imprime> la malecula 

propiedades morfínicas, y por tJst .. , ra.:on se le ha denominudo 

agon1stac7.1u. 
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.e].§QEQ~.- Las diferencias en el índice de absorc1on dependen 

importantemente de la v1a de adm1rdstracit1n. Las opiáceos se 

absorben en el aparato gastrointestinal, pero el fenómono es 

impredecible. La absorcion en los sitios subc:utaneos es va1·1aül~ 

y depende del estado de la circul&cion. Se can~idera un~ Yl~ 

segura de admin1stracion la endovenosa. por su cfica: Absot·c1on. 

METABOLISMO. - Las neur~onas que cont u:inen pépt i do5- np io i de•.• 

cuentan con enzimas que conducen a la inact1vacion de la5 

encera 1 i nas o endorfi nas. Los pépt1dos op 1ui des e-on 

biot1·ansformados mediante hidról13i~ en~imát1ca, or·oceso en ol 

cual participan dos tipos de enzimas: la aminopeptidüsi\ y l.J. 

c:arboxipept1dasa. El metabolismo de las endor-f1nas es más lento 

que el de las encefalinas. Dicho mec.Jn1smo de lo~ pept1das 

opioides puede ser deprimido o aumentado por varias dt·oq<ls~ lo 

cual pl~nt~a la posibilidad de obtener efectos ind11·ectos ~l 

modificar los procesos de sintesis y destt"ucción de las 

encefalinas v endorfinas en el sistama nervioso centra1c~.•. 7 .•,. 
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RECEf'TQRES QPJACEOS 

RECEPTOR EFECTO AGONISTA AGON!STr• 

ENDOGENO EXDGENO 

Mu. Mu 1 y '.2 Analgesia Met-encefal1na Mor-Fina 

Eufor1a Oe;::ocina 

Despresión Resp. 

Miosis~ bra:d1cardia 

Di!~~nQE'ncia Fisiol. 

i>elt. Analgesia Leu-encef-al i na d-a l¿¡-2-·D-

leu-5-ence?-

'f.;J.l ina 

Kappa Analgesi" Dirnorfina Et 1ikctoc::1-

Sedaci4n clasocinrl 

Poca depresion Na 1buf1 na 

respiratoria nutarf\,."lflfJ} 

Mio1is Pf¡)nta~oc i nu 

Sigma 1 y 2 Alucinaciones No ident1·Ficado Fen1lc1r.li-

Disforip dina 

Taqu1c.:n-dia Letain1nc:i. 

Taqu1pr1ea 

Htpertoni .J 

Ss nto1Ti. .. ,s ~:: i t!)!=gr ¡gs 

Epstlon Analqe-s1a B-endor fina No idenU-

fkado 
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YIAS DE A!lf11NISTRACION 

E)(isten divt:H"sa~ vías por .nediá de las cuales pueden ser 

administrados los narcóticos. Desde hace muchos año$, la vía 

intramuscul~r, así como la vía oral, e1·an usadas coma med1c~ciOn 

preanesté~ica, aunque en la actualidad tienen poca aplicación 

el in1ca, dado que se ob5et·vó Qlle despues de unai. dosi5 dada, su 

efecto era menor debido a un signif1cat1vo metabolismo inicial 

hepl.tico. Est.i demostrado que la forma de la curva tiempo-efecto 

varl• se9ún la vía de administración. 

Cuando los opiáceos son administrados endoven~samente, éstos 

actúan rclpidamente, además de que esta vía cft·ece ciertar; 

ventajas como son: 

1.- Pos1bil1dad de titular- la dosis de acuerdo con la respuesta. 

rontr·olar -:ius efectos adversos mediante los antagonistas 

especi f1cns. 

3.- Pt·oducen analgesia can rapidez. 

4.- Evita la mol~stia de la aglJja de inyección. 

receptot·Ps qu1:1 se .. .:-ncuentr,1n en .:~t.l e~t1·uctL11·id ... i.tirmue i:onl leva 

c1e,·to~ t"lE'':ifjt1$ qLtL .. ya son t:ti~n c:o1a1~. 1rJo-:,. 
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YIAS QE ELIMINACIQN 

Las principales vías de excr.~c1cin de los analgésicos nai-c:ótic:os y 

sus metabolitos se llevan a c:abo fundamentalmente por vía renal. 

Atmque se han encontrado rastros a las 48 horas de su aplicación, 

apro>:imadamente el 904 de la exc1·eción total se produce durante 

el primer día. 

Un pequeño porcentaje aparecen eventualmente en las heces; se 

conocen otr•s vías de •xcreción, como lo es a través de 1,a 

tramspirac:idn, saliva y pulmones"• 4•7·••· 
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EfECTOS EN APARATOS V SISTE11AS 

Los analgesicos mcrfínicos, debídc a sus cat·C\cterist icas 

estructurales, presentan alteraciones y mani~est~ciones en 

diversas át"ea$ de la economía, siendo las pt"incip.;l~s y mtH::. 

importantes las siguientes: 

Al ACCIONES CAROIOVASCULARES.- Los nuevos op1aceos, qu~ son mas 

potentes, suelen provocar cambios mínimos en la dinam1ca 

cardiovascular. Algunos auto reo:- han detectado afacto~ 

inotróp~cos negativos¡; en ciertos paciente~ se ha observado la 

aparición de hipotensión. Varios mecanismos pueden o~:pl 1r..:w 

algunos de estos casos; entre el los, la b1·,;\dicard1a de origen 

vagal, la vasodilatacion venosa y arte1·Hd. la veloc1da11 de 

perfusión. as1 como la disminución del retorno venoso y acc:ion 

directa sobre el músculo lis~ vascular. Otros efectos vistos 

son descenso de la frecuencia c:ard1.;.c¿\, poi· acc1on d1t"ect.:\ 

sobre los receptores, el grado de bradicardia ec:.t .l en r1Pla.c1 on 

con la dosis y velocidad de inyección. 

Bl EFECTOS RESPIRATORIOS.- Todos los opi~ceo,; que est1mul<tn los 
I 

receptores producen depresión resp i r·ator ia deb1 do acc1on 

directa sobre el centro resp1ratur10 <bLllbol. Lo~ ~p1~r::~os 

alimentan el umbral de apnC?a e interf1e1·en en los contras 

respiratorios protuberanciales y medulares que ragulan el 

ritmo respirator·10. Los narcót1cos. ad~mat,,, disminuyen la 

s~nstbilida.d dc.i lec.;; i:entros 1"P.!5p1ratorios al CD:.?. Tonas 

nstas c.:imbio~ l lev-H1 consigo LHM f1·ecuenc1a respiratoria lentd 



Y volúmenes co1·r1entes reducidos; el grado de depres1on 

respiratoria está en relac1cin con el grado de lipcsolub1l1dad. 

Se ha comprob~do que cuanpo se emplean analgesicos opi~ceos, 

reaparece la depresion respiratoria durante la recuperación de 

la anestesia lremarfinizacion). 

Los efectos depresores resp1rator1os de los opiáceos aumentan 

y/o se prolongan cuando se adm1n1stt·an Jtinto con otr·os 

depr•sores 

anestésicos 

del •i•tema nervioso central, incluidos los 

inhalatorios, los barbi túr 1 cos, 

benzodiacepinas y la mayoría de lo!ii sedantes e hipnotice~. L¿\ 

administración de altas dosis de opi.:..ceos reduce la mav1l1dad 

de los cilios bronquiales. 

Cl ACCIONES NEUR.OFISIOLOG!CAS.- La administt"ac1on de altas dosis 

de opiáceos produce una respu@~ta en el electroP.ncefalograma 

caracterizada por ond•s delta de alto voltaje1 se observan 

además cambios insignificant-es en el -flujo sanguíneo cerebral 

y de la tasa metabólica. 

Dl ACCIONES SOBRE EL APARATO MUSCU~O-ESOUELETICO.- Los op1~ceos 

tienen la capacidad de provocar rig1de;: muscl.llar y aumentat• el 

tono muscular. L• rigidez suele co'tl!nz•r cuando al paciente 

pierde la conciencia y auementü con la inyección ráp1du. y va 

en relac1on con la dosis y la edad del paciente. 

Corsen, Gr el l y colaborado1·es encontrar·on una 1 ne l denc i a del 

80'l., y mencionan que se produc1a r1q1de.! de li\ pared torirnlC:a 

durante una lapso aproximado de 60 a 9t) segundos posteriores a 

la admin1st1·ac1on del narcotice. 
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Algunos otros autores se~alan que esta 1·igidez se debe a altas 

concentraciones de dopamina en el núcleo estt·iado cerl?bral, o 

incluso por est1mulación de los 1·eceptores que se encuentran 

a~ las interneuronas gaba-érgicas; 

E) ACCIONES SOBRE EL APARATO RENAL.- Se ha estudiado que la 

mot·fina puede tener propiedades antidiuréticas debido 

probablemente a liberación de hormona antidiurética y a una 

disminución del flujo sanguíneo renal y de la tasa de 

filtración glomerular. La anestesia a base de morf:ínicos 

conserva la función renal. 

F> EFECTOS SOBRE EL OJO.- A nivel pupilar, después de la 

•dministración de morfínicos, se observa una miosis intensili 

por estimulación del centro aculo-motor. ""Los ·reflejos~ il.si 

como la presión intraocular, se ven aumentados. 

G) EFECTOS SOBRE EL APARATO GASTROINTESTINAL,- Las dosis 

analgésicas, en cualquier aplicación de opi.iceos, l"esultan ser 

muy eméticas, por estimulación de la zona quimiorreceptora 

gatillo; también se pueden obervar cambios como son aumento 

del peristaltísmo~ así como en la cantidad de secreciones. 

H> EFECTOS SOBRE GLANDULAS ENDOCRINAS.- A nivel hipafisiilria, se 

observa un incremento de F.S.H. y L.H.; a. nivel suprarrenal, 

se ve un aumento en la sect·ecidn de adrenalina, no así a nivel 

de tiroides. donde SP observa una disminución de hot·mona~ 

tiroideas. 

I·> EFECTOS SOBRE EL APARATO GENITAL.- En la mL1jer, disminuyen .,¡ 

tono y la distensión uterina, ; Pl r;L1elltt se relaja. En el 
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utera grávido, se observa una aceleración de la pr·im~~ra p .. u·te 

del trabajo de pat·to. Es de tomar en cuenta que todos los 

morf'ínic:os atraviesan la .• ~arrera placentaria, aunque no está 

bien dilucidado que éstos tengan acción ter·atogénica. 

En el hombre, los cambios que se producen son notables 

au~entos en el tono de los ureteros~ vejiga y es;ínter 

vesical, por lo que puede llegar a observarse retención 

urinaria después de su aplicaciónc 1.3•••'º>. 
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EMPLEO CLJNJCO 

Todos los analgésicos narcóticos tienen un empleo clínico amplio. 

Dadas sus características farmacológicas, ~si como su 

farmacocinética y farmacodinam1a. este tipo de ar·ogac;; tiene una 

amplia aplicación clínica dentro del campo de la ane~tes1ología, 

tanto como para la anestesia general bal.inceada, el bloqUí!O 

peridural, el bloqueo sllbaracnoideo. la neuroleptou.n<tlge~ia. 

etc. Es de tomarse en cuenta que estos farmar:os debe;¡ !>t=t 

utili~ados con precaución y por un especialista en el man~;o da 

mcrfínicos. 

ASOCIACIONES. - Todos los opiáceos pueden uti 1 i:-ar·ae o asociarse 

pr,,,cticamente a una gran gama de medicamentos tales como 

b•t•bitUricos, halogenados, hipnotices, sedantes~ ben:.odiacepin"~' 

relajantes musculares. etc. Por lo anterior podemos confirmar qt1e 

los mor"fínicos ~en un grupo de fármacos que oc:up.1n un lugar mu.¡ 

especial en nuestra pr~clica anestesiclo91ca por l~s grandes 

•plicaciones que tienen en esta área. 

CONTf;·AINOICACIONES.- Las relativas c:ontra1ndicacione~ p:H'il (:111 

uso de los morf.in1ccs hac:e que estMs drogas sean de g,-an apoyo, 

tanto en el campo de la anestesiología. como pClra el manEdo del 

dolor crónico. Dentro de las contt·aindicac1ones podemr.is mencionar 

las siguientes: a) Paciente embarazada. Da.do qut? eo~to tipo de 

mcrfln1cac; atraviesan l." barrera placentar·1a, PUC'l1er1 produc:.i.-
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alteraciones directas al producto, come es depresión 

respiratoria. hipotonia, etc:. b) F'ac:ientes c:an procesos 

asmatiformes. En este grupo de pacientes, el uso de narc:ot1cos 

queda restringido por la liberación de cantidades importantes de 

histamina, y que en un momento dado pueden desatTol lat· una 

crisis. 

Asimismo. los pacientes que pt"esenten volumenes con· 1entes 

disminuidos que comprometan la ventilación, dado que a este 

niv•l~ los opiáceos producen bronc:oconstr1c:ción, lo que agravar1a 

•lln mcis el. cuadro. e) Pacientes con daño hepático severo, dado 

que la biotransform•ción hepatica es la responsable del efecto 

clínico de los mcrfínicos. 



TOUCJ!)Ap, HIPERSENSIBJL!QAD V EFECTOS SECUNQAR!QS 

TOXICIDAD.- La to>:icídad de los narcotices solo ha sido 

det•rrninada en animales. La dosis h.•tal de sufentanyl <LDno} es 

de 16.8 a 18.0 mg/k en ratones, 11.8 a 13.0 en pue1·cos y 10.1 ~ 

19.1 en perros. Estudios de reproducción realizados en ratas y 

coneJos con dosis 2.5 veces :n,"'lyores que' en humanos por un periodo 

de 10 a 30 días revelaron rc.ngos altos de morbilidad materna 

debido a dism1nucidn en el consumo de alimentos y anoxia. 

HIPERSENSIBJLJDAD.- Está confirmado que existe una liberación 

de hi st.am1na debí do· fundamentalmente a dos factores: 1) Por la 

concentrac1on de la solucion; 2) La susceptibilidad de cada 

paciente. Se presentan efectos menores como pueden ser prurito, 

rubefacción, rash. y efectos mayares tales cama c1·isis 

asmatiformes, disnea y taquicardia. 

EFECTOS SECUNDARIOS.- Es bien sabido que todos los opiáceos 

producen efectos 

1·espiratoria 

colaterales importantes 

observada 

como depr·esi ón 

en el periodo 

post-ope1·atorio• otro de lo~ ~fecto~ adver~as et. la t igide: 

músculo-esquelética. En un er.tudio treall::ados con :;:o pacientes, 

se observo en 7'% hipotensión, en -''· hipe,.tension, en otro 3'l. 

ri9ide:: de pared torA>eica y bradir:.Jn1ia, y en menos del 1·1., a 

nivel cardiovascula1·, se observó taqu1cardiA y a1·1·1tmi~; a nivel 

respirdtoria, apnea, b1·oncoeosp~smo y depresión respirato1·ia 
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post-operator!a; gastrointestinal, náusea y vómitos; 

dermatólogico, pr·urito y eritema; y a nivel de sistema nervioso 

central 1 escalo1"r:ios. 

Todos estos efectos adversos están ·influencia.dos por factor·es 

como estado físico del paciente, dosis aplicadu, así como 

velocidad de inyección''• 4 •• 0 ·•~·• 7 ,, 
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PABTICU!.AIUDA!!ES 

Se trata de un op1aceo sintético. aproN1madamente 5 a 10 veces 

más potente que el fentanyl; se compara su potencia con este 

mor;:inico por ser coO el que se cuenta en nuestro medio.. El 

comien.:o oe la anaJge51a es:. r"dp1do, en un tiempo ~pro:~imc-100 de ,&1) 

a 90 segundos, un efecto máximo de :.o minutos. y un.;:a durac:ion d~ 

a 2 horas. 

Se dice que as ef1ca: para oloque.ar la .acc1011 s1mo~t1c;.1 du1·<!nl~ 

la estimulac1dn qu1furgica en pac:1enles que son suscept1bles a 

pt·esentar hipertensión .. Otra de sus caracte~·ist1cas e5 que no 

provoca cambios en la concentr•c1on pl~smát1c~ de hi~t~mlna; 

posee una estabilidad ca~diovasculdr mayor Que •l fentanyl, y la 

toKicidad aguda es menot· que aste~ 

El porcentaje de urn on a proteín~s plasm4t1cas es de 

aproaimadamente el 92 .. '5%, sobre todo la qlucoprotea.na ac1da-alfa. 

El volumen de distribución e!t 2.48 ml'IK, y su vida media de 

elimin3cion e• de 148 minutos menor que el f~ntanyl~ lo Lual 

puede explic~r en un momento dado la poc• duración de la 

depresión respiratoria obser"vada en el periodo post-oper·atorto. 

El ac lar· Cimiento es de 11. B nig/J../mJ n, y la proporc:¡on de 

e;:tt·acción ncp~t1c11 es de ú.7"..:_ minutos. l-os ~fectos ohser·vadcs a 
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nível del sistema nervioso centt·al son Principalmente hipnóticos, 

sobre el sistema nervioso autonomo, predomina una hiperactividad 

simpática. 

Los efectos colater·ale• que se· pueden observar después de la 

administración de sufentanyl son: rigidez músculo-esqueletica, 

depres1on r·espir·atcria, prurito, náusea y vdmitos, estos últimos 

obs•rvado• en el post-operatorio. Por otra parte, el sufentanyl 

es bastante lipofílico, y la curva de desaparicion plasmática 

.sigue un modelo tricompartimental. 

La biotransformaciót;' hepática es la responsable d• la 

final1;:ación del efecto c.liníca 1 :r: 04 • 11 • 13 ' 

Nata: El citrato de sufentanyl es elaborado por los Laboratorios 

Janssen Phar·maceutic:a. Su presentación es en a1npolleitas 

que contienen 50mcg/ml. 
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Presentado por formar parte importante en este estudio de 

anestesia balanceada. El enfluorano fue s1ntet1=ado por Terre1· en 

1963. Se trata de uO liquido incoloro, volatil, no inflamable ni 

explo51vo; entre sus propiedades encontramos que na req: . .11ere 

estabilizadores químicos, no re•cciona c:on la cal c;;odada, es mu')' 

soluble en el hule y en los plásticos, y no corroe los metales. 

Su fórmul4 química estructural es la 'iiguíente: 

~-cloro-1-1-1, trifluoretila1fluo1·ometileter 

Cl F 

H - e - e - o - e - H 

F F F 

El enfluorano tiene un peso ~olecular 1 de 184. una temperatura de 

ebullición de 5b.2•c, y una presion de vapor de 180 - :o•c: posee 

un coeficiente de particion sangre/gas de 1.91. un coef¡c.1ente de 

partición •ire/sangr·e de 1.9, un coeficiente de pat·t1c1on 

aceite/gas de 98.5. y una concentrac1on alveolar m(n1ma de 1.68. 

Cuando se apl 1ca enfluor·ano para la ind1..1cc1ón anestésica, ésta 
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es rápida y el plano quirúrgico se mantiene con concentra.c:iones 

que varían entre 1. 5 y 3'l., aunque ~stas pueden v.-·1·se d1 sm: rit.11 das 

si se añaden fármacos del tipo de los morfín1cos; adem~s, la 

relajación muscular producida es muy satisfactot·ia y se ve 

potencial1zada con la apl1cac:ion de relaJantes muscLtlare~. en 

especial los no despalar1::antes. 

Otra de las características que posee el enfluorano es que 

nivel c:ardíovascular disminuye li" energ1a do contr.'icc1ón del 

miocardio"~ hace descender la presión arterial pot· diüminuc:ion de 

las resistencias per1feric:as. Los s:ambio~ que ::m obte1·,~ar: ~ 111'.,..•"11 

del electroencefalograma son tra::os de tipo c:on·1ulsJvo. 

El enfluorano es metabolizado en el hígado por desfluo1·1n~cion. 

aproximadamente el 2.4'l. se elimina en form¿i de m~tabolitos 

fluorados no volátiles, de los cuales el O. 5% !:le ex.creta como 

fluoruro inorgánico, y el 1. 91., ~n forma de flúor org~nico. Mas 

del 90'l. del enfluorano se elimina en fo1-m.1 in~lterada por lo"3 

pulmones. Es posible asociarlo a morfín1cos~ y usado a dosis 
I 

nos permitira mantener una anestes1~ gener .. ,l 

bala~ceada el. 31.•. ao1. 



33 

EKPERIENCIA CON SUFENTANVL. 
D IS TR U•UC ION FOR SEXO. 

cze.ex> 

JVC 

Fig. No. 1 



"' li e 

EXf'ERIErtCIA CON SUFENTANYL 
EDAD Y f'ESO. 

ee ...................................................................... . 

7e .............................................. .. 

se ........... . 

4• ........... . 

ae ........... . 

ze 

1e 

• 
JVC 

Fiq. No. 2 



"' o 

= 11( 

"' fi e 

EXF•ERIErtCIA COrt SUFErtTArtYL 
E()A () 'l l"ESO. 

ee ··········•··············· 

7e ······•····································· 

.se 

se 

4e 

ae 

29 

1e 

e+-..L;;;~*E~D~A¡¡,¡¡() PESO 
SEXO~MASC.2eX.FEM.eex. 

EXPERIENCIA CON SUFENTANYL. 
PISTRlllUCION J•OR SEXO. 

MAsc. c2e .ex> 

FEM. cae .ex> 

JVC 

Fig. No. 3 



"' w ... 
~. 
!,,) 

f 

so 

EXPERIENCIA CON SUFENTANVL. 
RIEZGO ASA. 

TOTAi. CASOS tee JVC 
•Et A BEllE• 
m U 11 B O U 111 ~ 

Fi.g. No. 4 



se 

1 

2& 

1& 

EXl"ER 1 ENC. I A CON S UFEN TA NY L • 
VALORAC IOft f" IZARRO 

1Z 

13' 

11 

1& 

TOTAL CASOS 1ee JVC 

Fig. No. 5 

39 

ze 



~ 
"' ~ V 

¡.¡¡ 
Q 

~ 

49 

EXPERIENCIA CON SUFENTANYL. 
~IAGN0~¡1cos PREOP. 

3& 

ze 

1e 

e 
• COLECISTI 
Cl LAf', EXI', 

Fi.q. No. 6 

15 

e;:¡ MIOMAT.UT 
D Af'END IC 1 T 

JVC 



EXF'EF<IENC!A CL!t<IC•'I CON SUFENTANYL 
!tN ClRUGIA GENERAL. 

ME!HC"4CION FREA1'ESTESIC"4. 

F:ig. No. 7 

JVC. 



E>FERIENC!A CL!NICA CON SUFENiANtL, 

INOUCCION ANESTESICA, 

TIOPENiAL. SUCCINILCOL!NI<. 

I Mc¡/t:g. 

JVC. 
Fi.9. No. a 



EAFER IENCI.:. CLI llICA CON SUFENTANYL. 

----·- ------
'l. 

INOUCC!ON--------2.0% 
HO:.IHEIHH I ENT0----1 • 3º1. 
EnHSION---------0. ::;; 
cor;CENTRAC!ON 
HINIHA----------~0.2% 

HA>!HA•----------2.57. 
COIJCENTfiAC!mJ 
l>f'·OHED ! 0---------0. 4º1. 
BESYLATO O~ ATRACUR!O. 

3ú0Mcqli-g H REQ. 
SIFENTANYL. 
1Mc~1•,q. ~ m1n. ANTES 
DE I~ICIO CIRUG!A. 

MAllTEll!HIEIHO. 

DXIGEllO. 

4 LITROS FDR HIN. 100%. 

Fig. No. 9 



EXPERIENCIA CON SUFENTANYJ •. 
TENS ION ARTERIAL f:ASAL. 

14• 

121 
12• 

89 

74 
! I ee 

60 

ze """' 

• T/A S IST. T/A DIAST. T/A NEDIA. 

Fiq. No. 10 JVC 



124'¡ 

1ee 

ae 

ze 

EXJ'ERIENCIA CON SUFENTAN'iL. 
1zcl /A TRANSOl'ERATOR IA • 

T/A SIS T. 

JVC 

Fig. No. 11 



120 

EXIºER IENC IA CON S UFENTAN'IL. 
T /A ros TOF"ERA TOR 1 A • 

F'j_g_ No. 12 JVC 



EXPERIENCIA CON SUFENTANYL. 
VARIACION FRECUENCIA CARPIACA. 

90 

!: 
E 

X 

"' 
60 

o 
Q ... ... 
(1 
,,¡ 

4fl 

JVC 
Fig. No. 13 



12e 

f 00 

z: 
"' e 69 ' ... 

49 

20 

e 

EXf'ER JENC JA CON S UFENTANYL. 
ANESTESJA GRAL.~ALANCEAPA. 

" 

... 

y 
.. ·. 

12e 

se 

69 

•U> 

·Z0 

TnANS())( f•lillo•sa;.T.;.0.1.,><-.i.4 e 

• o 
COHl'ORTAHIENTO T/A Y F .e. 
:¡:;;~ ~u I,:,. ~ ¡~~ • D JAS T • JVC 

:lo'ig. No. 14 

11. 

1 

:-: 
~ 

"" 



~ = e ... 
IC 

EXI'ERIENCIA CON SUFENTANYL. 
T 1 EHr·os l'ROHED 1 o . 

179 189 ························-··························, ................. . 

129 ················································1· ¡¡··············· 

7 

69 .................................................................... . 

r IEHJ'O ANES TES ICO-QU IRURO ICO. 
• ANES T. 1 QU IRURO IC •:• ANA LO. 

JVC 

Fig. No. 15 



48. 

MATERIAL V HETQl!QS 

la presente invest1gacion es un E.?stud10 clínico. lon91tL1d1na.l, 

prospectivo y abiet·to que se llevó a cabo en el Hospital Regional 

Genet.al Ignacio Z~rago:a <ISSSTE), en el per-1000 comprendido del 

mes de abril al mes de díc1embre de 1989 .. Se estud1a,.on un total 

de 1fJ(t pacientes. 60 del se:.:o femenino y ::xi del ':ie>:o masculino 

(figura 1). con los siguientes cr1ter1os de 1ni:lus1on: 

1. - Pacientes con edades entre :o "' 60 i?iños .. 

2. - Pacientes que fueran sometidos ~ c1ru91a abdominal tanto 

electiva como de urgencia. 

3 .. - Con una valorac1on ASA l, II, Ill A o B. 

Fueron excluí dos CJf;)l estudio tl:ldos aQuel los p1Jc1tintes menct·es de 

20 años y mayores de b(I, P«C1entes ~sm,"tt1ccs. con intoler.anct<" al 

narcotice. aqut=-1 los cuya. cond1c1on cont: ra i ndtcar.J 

c.dministrac:ion adm1n1 strac t<'n de ¿inetit~s ices r.a 109eonados, 

paclentes con valorac1t-n riesgo ASA
0 

I'J y V. Hs1ml~mo. fverrw· 

eliminados los pacientes 

narc:Ot ico en est1..td10~ durante el tt·.lnsopPrator io. 

La med1cac1on pre-anestesie" fue a bai:;e de dia;:cpam 11'.•0 1ncq1l y 

sult=ato d~ .ltropina 10 mcglk. ::o minutos previos al 1n1c10 de ld 

c1~uqía. pur· vi~ endnvonos~ Cf1gura 7>. 
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1 mg:i. por· vía endovenosa l~1gura 8). Las concent1·ac1ones de 

enfluorano/O:i ;5e adm1n1straron de ac.uerdo con la respuesta 

obtenida. Para la relC\Jacion mus.cular sP. ut1li=:ó besylato de 

atr"acurio 301) mcg1i.. a requerimiento; posteriormente se administro 

c1tr·ato de sufentanyl mcg/k tres minutos previos al inicio de 

la cirug~a. A todos las pacientes se les pt·act1có intubación 

or·at1·aqL•eal, y 

(figura 9). 

El mon1toreo fue 

se mantuvieron 

reali:zado 

con ventilacion controlada 

en forma pre-quirúrgica, 

trans-quirurgica y post-quirúr·g1ca con toma indirecta de presión 

diastol1ca, s1stolica y media. con es~igmomanomett·o de mercurio; 

la frecuencia cardiaca fue tomada con estetoscopio.Y cardioscopio 

en 0-11. La valoracion de la recuperación anestesica se llevó a 

cabo con el método de Aldrete. 
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BES!&. TADQS 

Lci1 edad mínima. encontrada fué de :!O años, la mai:ima, de 61)• con 

un promedio de 37 años; el peso máx1mo fue de 70k, el mínimo, de 

50k. y el promedio, de 52k <figura 2). En la figura '3 se observan 

estos mismos datos eh forma global~ 

En c:uanto a la valoracion rtes90 ASA~ s.e encontró en rango E:lA 30 

pacientes, en EtIB, 40 p•cientes, en UtIB, 20 p•c1entes, y en 

UII !9, 10 pac:l•ntes (figura 4). En la figura 5 ,.., mue•tr.. la 

valoraciOn de F'ízarro que obtuvieron los pacientes, tal como se 

índica a c:ontinuac:idns Pi'zarro de 13, 30 pac:1entes., de 1:?. 40 

pacientes, de 11 J 20 pacientes, y de 10, 10 p•cieintes. 

Los diagnósticos preop&ratorios en orden de -frecuencia fuet·on los 

siguientes: 

eMploradora, 

m1omatos1s 40 pacientes, lapat·otomia 

23 pacientes, colecistitis, 

apendicitis, 15 pacientes, absceso perirrenal, 

cistocele grade 11, l pac:lente5 <Hgur• 6l. 

20 p&cientes, 

paciente, y 

Los cambios card1ovascul¿u·es atribuibles a. los pacientes. que son 

sometidos a procedimiento~ •nestésicos m&nejadoa a base de 

c1trato de sufentanyl so11 minimos, lo cual e$ corrobot·ado en eate 

trabajo. Lo p~imero que se observa e5 que et consumo d•l 

halogen~do utili:ado <e~fluorano> se reduce osten91blem~nt@, lo 

que beneficia gr·andemente <ll pac:iente y al per-sonal de quirófano 
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que queda expue~to a la contaminacion, ya que las concentraciones 

·pueden lleg•r a ser hasta de 0.21., porcentaje muy inferior al de 

la concentraciOn alveolat· míruma de este gas <1.68'l.> (figura 9>. 

Otro aspecto que es i~portante mencionar es que la utilización de 

poco anestesico halogenado be'nef1ciaría económicamente tanto al 

paciente como a la institución. 

En la figura 10, referente al total de pacient•s, se pueden 

Dbliervar las cifras basales de tensión arterial, con una 

.•i•tólica de 121 mmhg, una diastólica de 74mmhg y una tensión 

arterial media de 89 mmhg. Posteriormente, en el periodo· 

trangoperatorio, do!'.ípués de la aplicación d& • sufentanyl, se 

muestra en l• figura 11 una tensidn •rterial sistólica de 

120 mmhg, diastólica d• 75 mmhg, y una m•dia d• 90 mmhg. Durant~ 

el periodo postoperatorio, los valores de tension arterial fueron 

de 107 mmhg en el caso de la tensión arterial sistólica, de 

72 mmtlg en •l de la 'diastólica, y una media de 83 mmhg 

Cf1i,1ura 12). 

Con respecto d• la frecuencia cardiaca, tenemos que la cifr• 

promedio dal total de los pacientes fue1 basal, 87 latidos por 

minuto, durante el tran?operatorio, de 76 latidos por minuto, y 

en el post-quirúrgico, 82 latidos por minuto (figura 13>. En la 

figura 14 se esquematizan globalmente los resultados de los 

s~gnos vit•les arriba descritos. 
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La duración de la analgesi• fue en promedio de 179 minutos~ los 

tiempos anestésico y quiYúrg1co fueron 

respectivamente (figura 15) 

Del total de los pacientes estudiados, 

174 y 74 minutos 

hubo necesidad cia 

admínistrar nalcxona·a 22 (22~>, a rQZOn de 1-2 mcg/k. En el 

pet"'iodo post-quirúrgico no se observó depresion 1·e!:.p\r-ator1a 

Cremorfini z•c ión>; de los efe-e tos sec:.undat· ios observados después¡ 

de la administracidn de un morfínico, tales como n•us•as, vomito 

prurito y n1tención urina.ri•, sólo lie presentó esta Ulttm• en B 

pacientes / B'l.>. 

La recuper•ción anestésica ~ue valorada con el metodo de Aldreto. 

Se observó que del total de pacientea estudiados, el 88'l. cotuvo 

una calific~ción de q, y el resto Ct2Z>, c•lific•ción de a en el 

pcst-quirúrgico inmediatoJ a lo·s 10 minutos posteriores, el lOOY. 

de los pacientes teni• un• calificación de 9. Fue a les 30 

minutos posteriores al término de l'a c:iruoía c.ua.ndo ol total de 

loa pacientea e&taban complet•m•nt• recuperadoG lAldYete ae 10). 
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·DISCUSI!!N 

LA e¡¡tab i l i dad en la dinámica cardiovascular, la relativa 

depre5ión respiratori•, así como un excelente estado analgésico 

este estudio. La post-quirürgico, han sido confirmados en 

pos1b1lidad de que dichos fenómenos estén presentes en los 

pacientes a los cuales se les administra un opiaceo de las 

cAractorístic•• del citrato de sufentanyl, está en relación 

direct• con la dosis y vía de administración. Los nuevos 

morfíniccs sint~ticos, qu• &on más potentes, nos proporcionan un 

9ran apoyo en el manejo del paciente que es sometido a un 

procedimiento anest~s ico""'.qui rút·g ice. 

En el ..-esente trabajo, la •dm1nistración de sufent•nyl asociado 

a enfluot·ano-cxígeno redujo ~ignificativamente la. administrilcidn 

de dicho halogenado, lo cu.al se traduce en una menor incidencia 

de contami nac i dn tanto pa.ra el paciente como para el persona.l de 

quirófano. Fue evidente que el comportamiento del p•ci•nte, el 

cual es manejado con opiáceos, nos ofrece una alternativa de 

t•cnic.a ane•tésica segura. 

Asimismo~ la aparicion de depresion respiratoria, que sin dudü. 

alQuna es uno de los efectos secundarios más comúnmente vistos, 

•stuvo en relación al tiempo quirúrgico, pe1·0 dado que 

afortun•damente en nuestro medio se cuenta con el antagonista 

esp~cí.ficu~ como e!i el clorhidrato de nalo;-:ona. nos proporc1ona 
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seguridad en el maneJO da este tipo de narcotices. 

De cualquier manera. los resultados del presente trabajo 

sustentan la conveniencia de asociar un mo1·finicb. como lo es el 

su-Fentanyl ~ por ~us ca1·acter ísticas ya conocidas en 

procedimientos quirúrgicos en los cuales se admiriistre un 

ha 1 ogenado, y nos permita disminuir importantemente d11:ha 

anestésico para proveer a nuestros pacientes técnicas de manejo 

. más eficaces y seguras e''• 1.::s. ae>. 
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CONCLUSIONES 

Despues de familiarL:arnos con el uso del citrato de sufentany l, 

el manejo !iabemos que es un opiáceo de gran apoyo para 

ane>stésico-quirurgico de nuestros pacientes. 

Anal 1 ~ando los t·esul tados. nos damos cuenta que los cambios 

hemod1námicos vistos son mínimos; tomando en cuenta las cifras 

basales de 1011 signos vitales, se corroboró lo 

con la ~eloc:idad 

que teóricamente 

de inyeccidn del 

sufentanyl, ya que si se hacia demasiado rapido por abajo de los 

30 segundos, los par;ámetros de tensión arterial y frecuencia 

cardiaca podian descender en forma impor·tañte. 

Ahora bien, es imPortante insistir en el hecho de que el manejo 

de dosio; de 1mcg/k de sufentanyl puede ser suficiente, ya que las 

concentraciones de enflucrano disminuyeron ostensiblemente, y el 

gr·ado de analgesia fue excelente; hubo necesidad de aplicar dosis 

c;subsocuentes de sufentanyl en 34 pacientes (347.l, y esto sucedió 

cuando el tiempo quirúrgico se alargó más allá de 106 60 a b5 

m1 nutos. 

Por otro la.do, los efectos colaterales fueron minimos, y el grado 

de analgesia, así como la du1·ac1on de la m1smA, fL1et·on óptimos. 

Además se obi;;erva que la recuperocion aneslesic.:.a ~~ relativamente 

rápida (3(1 minutos postertor ~l tt:rm1no de! .. '\ c:11·ug1a1.• p1.Jt· lo 
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cual se deduce que es poco el tiempo en el cual los pacientes 

e~tan baJo los efectos del morfínico. 

Esperamos que en un futuro no muy lejano se pueda contar en 

nuestro medio con el citrato de sufentanyl, opiáceo que nos 

ofrece mayores ventajas sobre los morf1n1cos que actualmente 

manejarnos; en nuestra institución, 'f así mismo ofr·11c~r "' nu1:.>~Lr·o~ 

pilciente& procedimientos anestt!os1cos más eficaces y seguros. 
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