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RESUMEN  

EFECTIVIDAD DEL FENTANILO PARA DISMINUIR EL RELFLEJO DE TOS AL MOMENTO DE 

EXTUBACIÓN. 

DR. GERARDO RODRIGUEZ LOZADA. ANTONIO CASTELLANOS OLIVARES. SERVICIO DE 

ANESTESIOLOGIA, UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda G.” del Centro 

Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. 

Introducción: Los problemas asociados con la extubación han sido ampliamente divididos en 

complicaciones cardiovasculares y respiratorias. Entre las complicaciones cardiovasculares nos 

podemos enfrentar taquicardia, periodos de hipo-hipertensión, los cuáles pueden ser perjudiciales 

en pacientes con isquemia miocárdica previa preeclampsia y los que son sometidos a 

procedimiento neurológicos, entre las complicaciones respiratorias podemos encontrar trauma 

local, tos, desaturación, espasmo maseterino, laringoespasmo,  obstrucción de vía aérea y 

aspiración. 

 

Objetivos: Demostrar la efectividad del fentanilo para disminuir el reflejo de tos 

Tipo de estudio: Ensayo clínico controlado, aleatorio, simple ciego. 

Material y métodos: Pacientes sometidos a cualquier procedimiento quirúrgico que amerite 

anestesia general con intubación orotraqueal, del Hospital Rural “O” # 43 Huautla de Jiménez 

Oaxaca y del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI, durante el período comprendido entre 

marzo de 2011 a enero 2012. La aleatorización se llevó a cabo por medio de sorteo, mediante 

lanzamiento de moneda quedando asignados a recibir o no citrato de fentanilo previo a la 

extubación. 

Procedimientos. Se obtuvo el consentimiento informado por parte del paciente, previa explicación 

del procedimiento anestésico, en pacientes sometidos a intervención quirúrgica que requiera 

anestesia general y en quienes se pudo realizar extubación en el período postoperatorio, se 

dividieron dos grupos de forma aleatoria, cada uno consistió en 40 pacientes, al grupo 1 se le 

denominó control, a quienes se les aplicó fentanilo intravenoso previo a la extubación y el grupo 2 

a quienes no se les administró ningún medicamento previo a la extubación, al terminar el 

procedimiento quirúrgico, se inició emersión por lisis metabólica gradual de forma rutinaria, sin uso 

de antagonismo medicamentoso,  al grupo 1 ya con ventilación espontanea, con adecuado 

volumen ventilatorio y frecuencia,  se le administró un bolo de 50 mcg intravenoso de citrato de 

fentanilo previo a extubación, observándose si presentó el reflejo de tos al momento de extubación 

y al grupo 2 al presentar ventilación espontanea, adecuados frecuencia y volúmenes respiratorios,  

no se administró medicamento previo a la extubación, observándose de la misma forma si 

presenta o no el reflejo de tos y se anotó en una base de datos las observaciones obtenidas. 

Conclusiones: En el grupo control se observó que el uso de fentanilo disminuye significativamente 

la presencia de tos al momento de la extubación con una p= 0.000  

Palabras clave: tos, fentanilo, extubación.  
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INTRODUCCION 
 

Los problemas asociados con la extubación han sido ampliamente divididos en 

complicaciones cardiovasculares y respiratorias1. Entre las complicaciones 

cardiovasculares nos podemos enfrentar taquicardia, periodos de hipo-hipertensión2,3, los 

cuáles pueden ser perjudiciales en pacientes con isquemia miocárdica previa4 

preeclampsia y los que son sometidos a procedimiento neurológicos5, entre las 

complicaciones respiratorias podemos encontrar trauma local, tos, desaturación, espasmo 

maseterino, laringoespasmo,  obstrucción de vía aérea y aspiración6, 7-10.  

 

La tos y las respuestas hemodinámicas son comunes en anestesia general11. El toser en 

los pacientes ocasiona movimientos abruptos, hipertensión y sangrado en el sitio de 

cirugía, broncoespasmo, taquicardia, etc. Por lo que es fundamental evitar el reflejo de tos 

durante la emersión en el período postoperatorio. Han sido utilizados diversos fármacos 

para disminuir el reflejo de tos y la respuesta hemodinámica, sin embargo ninguno ha 

probado ser eficaz 12.  

 

El reflejo de tos y la respuesta hemodinámica, al menos en parte, resultan de la 

estimulación de la mucosa de la tráquea por el tubo endotraqueal. La aplicación de 

anestésicos locales en la mucosa laringotraqueal, la cual se pone en contacto directo con 

el tubo, teóricamente es apropiado para disminuir la tos y la respuesta hemodinámica 

durante la emersión del evento anestésico13. 

 

La tos durante la emersión anestésica causa verdadero discomfort  en el paciente e 

incluso en algunos procedimiento quirúrgicos puede ser la principal complicación 

postquirúrgica. El reflejo de tos es afectado por los agentes halogenados, anestésicos 

intravenosos, anestésicos locales, opioides, Ishikawa et al 14 encontraron en un estudio 

que el sevoflurano inhibe el reflejo de tos en  anestesia profunda, sin embargo este efecto 

disminuye con dosis bajas del halogenado. 
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Los opioides también son efectivos para suprimir el reflejo de la vía aérea, la dosis de 

fentanilo requerida es de 5ug/kg15, sin embargo también se ha reportado la presencia de 

tos durante la administración intravenosa de pequeñas cantidades de fentanil 

administrados con el propósito de disminuir la respuesta hemodinámica durante la 

intubación endotraqueal antes de la inducción anestésica16. Aunque el mecanismo 

especifico del reflejo de tos no está bien conocido, sin embargo un posible factor podría 

ser la irritación traqueal 17.   

 

Los medicamentos opioides administrados por vía intravenosa al final del procedimiento 

quirúrgico pueden favorecer una emersión suave, disminuyendo la presencia de tos18,19 , 

agitación19, y los efectos hemodinámicos deletéreos20. 

 

El fentanilo es una sustancia liposuble, su pKa y peso molecular son muy parecidos a la 

morfina. El fentanilo y sus derivados se fijan principalmente a los alfa 1 glucoproteínas 

ácidas21. 

 

Se metaboliza en hígado por el sistema de las monoaminooxigenasas, las reacciones de 

N-desalquilación oxidativa y la hidrólisis dan lugar a la formación de diversos metabolitos 

inactivos: norfentanilo, despropionilfentanilo, despropionilnorfentanilo, ácido fenilacético22. 

Tras su administración por vía intravenosa, la disminución plasmática del fentanilo es 

trifásica, las dos primeras fases son sumamente cortas y corresponden a la difusión del 

fármaco en la sangre y los tejidos muy vascularizados22.  

 

La vida media final, que corresponde a la fase de eliminación, es más larga, 

aproximadamente 3.7 hrs. Tiene una gran liposolubilidad, ya que atraviesa rápidamente la 

barrera hematoencefálica en los dos sentidos lo que se traduce en una acción corta del 

fármaco en dosis bajas. Por otro lado la captación del fármaco por los otros tejidos, sobre 

todo, los músculos y el pulmón, es también rápida, la eliminación final del fentanilo es 

mucho más larga, aunque su aclaramiento plasmático sea elevado22. 

 

Justificación. El reflejo de tos se presenta en pacientes que son sometidos a anestesia 

general y que se realiza extubación, causando malestar en el paciente así como en 
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determinados procedimientos es la principal complicación postoperatoria, por lo que se 

analizan las diferentes variables que nos permitan disminuir la prevalencia de este reflejo 

con el fin de disminuir el malestar en los pacientes 

 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

¿Será efectivo el uso de fentanilo para disminuir el reflejo de tos en pacientes sometidos a 

anestesia general? 

 

 

HIPÓTESIS  

El fentanilo es efectivo para disminuir el reflejo de tos al extubar al paciente que ha sido 

sometido a anestesia general. 

 

HIPOTESIS NULA 

El fentanilo no es útil para disminuir el reflejo de tos al momento de la extubación. 

 

OBJETIVOS 

Demostrar la efectividad del fentanilo para disminuir el reflejo de tos. 
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MATERIAL, PACIENTES Y MÉTODOS 

 

Tipo de estudio: Ensayo clínico, controlado, aleatorio, doble ciego. 

 

Universo de trabajo. Pacientes sometidos a cualquier procedimiento quirúrgico que 

amerite anestesia general con intubación orotraqueal, del Hospital Rural “O” # 43 Huautla 

de Jiménez Oaxaca y del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI, durante el período 

comprendido entre marzo de 2011 a enero 2012 

 

Previa aprobación por el Comité local de investigación y ética de la UMAE Hospital de 

Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda” Centro Médico Nacional Siglo XXI y con el 

consentimiento informado del paciente (anexo 1)  se realizará el estudio con citrato de 

fentanilo para  la Prevención de reflejo de tos en pacientes sometidos a anestesia general. 

La aleatorización se llevará al cabo por medio de sorteo, mediante lanzamiento de 

moneda quedando asignados a recibir o no citrato de fentanilo previo a la extubación. 

 

El día de la cirugía y previo al procedimiento quirúrgico se canulará acceso venoso 

periférico con solución cristaloide de base. Se realizara monitoreo con presión arterial no 

invasiva, electrocardiograma continuo de 5 derivaciones, oximetría de pulso, capnografia y 

TOF, se realizara técnica de anestesia general balanceada. 

 

Se estandarizaró la utilización de los tubo orotraqueales para todos los pacientes; 

quedando tubo 7.0-7.5 de DI para mujeres y tubo 8.0-8.5 de DI para hombres. Se 

intubaron a los pacientes hasta tener relajación muscular completa, se insufló el globo del 

tubo con aire hasta no tener fuga con una presión peak de 20 cmH2O, además el 

mantenimiento se estandarizado con Fentanilo y Sevoflurano. Para no dejar desprotegido 

de analgesia a los pacientes se utilizó analgesia preventiva IV. La evaluación de la 

presencia e intensidad de la sintomatología se realizó mediante la escala establecida 

(Anexo 1) y se registrarán en la hoja de recolección de datos (anexo 2) 
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DESCRIPCIÓN Y DEFINICIÓN DE VARIABLES.  

 Definición conceptual Definición  operacional Escala Indicador 

Edad Tiempo que ha vivido una 

persona 

Tiempo que ha vivido una 

persona en años, que será 

la comprendida entre 20 y 

70. 

Cuantitativa 

Discreta 

Años 

Sexo Condición orgánica masculina 

o femenina 

Condición orgánica 

masculina o femenina. 

Cualitativa 

Nominal 

Fem/ masc 

Peso  Medida de fuerza que ejerce la 

gravedad sobre la masa de un 

cuerpo 

Medida de fuerza que ejerce 

la gravedad sobre la masa 

de un cuerpo, que será 

medida en cada paciente 

Cuantitativa 

Continua   

kilogramos   

ASA Clasificación del estado físico 

según la American Society  of 

Anesthesiologist  

Clasificación del estado 

físico según la American 

Society  of Anesthesiologist, 

que se medirá en cada 

paciente 

Cualitativa ordinal I-VI 

DURACION 

DE 

INTUBACIÓ

N 

Técnica que permite introducir 

un tubo hasta la tráquea del 

paciente  

Técnica que permite 

introducir un tubo hasta la 

tráquea del paciente, que se 

medirá en tiempo en cada 

paciente 

Cuantitativa  

Continua  

Minutos  

DOSIS 

TOTAL DE 

FENTANILO 

Es un agonista opiáceo 

utilizado en analgesia y 

anestesia con una potencia 

entre 50 a 100 veces que la 

morfina 

Cantidad de este agonista 

opiáceo, utilizado en 

analgesia y anestesia con 

una potencia entre 50 a 100 

veces que la morfina, que se 

administró en la cirugía 

Cuantitativa 

Continua  

Microgram

os  

TOS EN LA 

EXTUBACI

ÓN 

Es un reflejo por estimulación 

de los nervios sensitivos de 

las paredes de las vías 

respiratorias, que consiste en 

la contracción espasmódica 

repentina de la cavidad 

torácica que da como 

resultado una liberación 

violenta del aire. 

Es un reflejo por 

estimulación de los nervios 

sensitivos de las paredes de 

las vías respiratorias, que 

consiste en la contracción 

espasmódica repentina de la 

cavidad torácica que da 

como resultado una 

liberación violenta del aire, 

que se monitorizará durante 

la extubación de cada 

paciente 

Cualitativa  

Nominal  

Si/No 
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SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

Criterios de inclusión. Pacientes del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI, durante el 

período comprendido entre marzo de 2011-enero 2012, sometidos a anestesia general 

ameritando intubación orotraqueal. 

Criterios de no inclusión. Pacientes sometidos a anestesia general utilizando dispositivos 

supraglóticos y/o equipos que no involucren intubación orotraqueal, pacientes con 

traqueostomia. 

Criterios de exclusión. Pacientes que requieren de intubación en periodo posoperatorio y/o 

requieran terapia intensiva.  

5. Procedimientos. Se obtuvo el consentimiento informado por parte del paciente, previa 

explicación del procedimiento anestésico, en pacientes sometidos a intervención 

quirúrgica que requirió anestesia general y que se realizaba extubación en el período 

postoperatorio, se dividieron dos grupos de forma aleatoria, cada uno consistía en 40 

pacientes, al grupo 1 se le denominó control, a quienes se les aplicaba fentanilo 

intravenoso previo a la extubación y el grupo 2 a quienes no se les administraba ningún 

medicamento previo a la extubación, al terminar el procedimiento quirúrgico, se iniciaba 

emersión por lisis metabólica gradual de forma rutinaria, al grupo 1 ya con ventilación 

espontanea, se le administró un bolo de 50 mcg intravenoso de citrato de fentanilo previo 

a extubación, observándose si presentaban el reflejo de tos al momento de extubación y al 

grupo 2 al presentar ventilación espontanea no se administró medicamento previo a la 

extubación, observándose de la misma forma si presentaba o no el reflejo de tos y se 

anotaba en una base de datos las observaciones obtenidas. 

6. Análisis estadístico. Estadística a emplear:  

Para edad, peso, duración de la intubación, dosis total de fentanilo se utilizará PRUEBA T. 

Para el Sexo y el ASA se utilizará PRUEBA CHI CUADRADA. 

Para la Incidencia de tos en la extubación se utilizará PRUEBA CHI CUADRADA O 

PRUEBA EXACTA DE FISHER según sea el caso. 
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Para las Variables socio demográficas se utilizara estadística descriptiva (moda, media, 

mediana, promedios, percentiles. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS  

Previa aceptación del comité de ética de la institución, se obtuvo el consentimiento 

informado del paciente para ser sometido al estudio, previa explicación de la técnica 

anestésica y de los riesgos y beneficios al ser sometido a un procedimiento anestésico 

quirúrgico.De acuerdo a:   

CODIGO DE NUREMBERG (1947). El Código protege la integridad del sujeto de 

investigación, estableció condiciones para la conducta ética de la investigación en seres 

humanos, destacando su consentimiento voluntario para la investigación y prohíbe la 

investigación en seres humanos en aquellos casos en donde se supone a priori que 

ocurrirán daños irreversibles o la muerte del sujeto de experimentación. 

DECLARACIÓN UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS (Aprobada por la 

Asamblea General de las Naciones Unidas 1948-1998). "Nadie será sometido a torturas ni 

a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En particular, nadie será sometido sin 

su libre consentimiento a experimentos médicos o científicos". 

DECLARACIÓN DE HELSINKI. La Declaración fue formulada por la Asociación Médica 

Mundial en 1964, es el documento internacional fundamental en el campo de la ética de la 

investigación biomédica y ha influido en la legislación y códigos de conducta 

internacionales, regionales y nacionales. La Declaración, revisada varias veces, más 

recientemente en el año 2000 , es una formulación integral sobre ética de la investigación 

en seres humanos. Establece pautas éticas para los médicos involucrados en 

investigación biomédica, tanto clínica como no clínica.  

Carta de Consentimiento Informado (anexo 3). 
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RESULTADOS 

Se aleatorizaron 80 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión. Quedando para el 

grupo que se le administro fentanilo (grupo 1), 40 pacientes, de los cuales fueron 33 

femeninos (78.6%) y 9 masculinos (21.4%), ASA I fue 2 (4.8%), ASA II, 24 (57.1%), ASA 

III, 14 (33.3%), con edad promedio en años de 42 (+/- 17.56), peso en kilogramos de 62.08 

(+/- 9.57), talla en centímetros 152.3 (+/- 8.53), con un tiempo quirúrgico en minutos de 

174.41 (+/- 66.8), tiempo anestésico en minutos de 193.32 (+/- 67.56), tiempo de 

intubación en minutos de 180.54 (+/- 72.2) y dosis total de fentanilo de 660.61 (+/-

247.065), la talla representó 152.43(+/- 8.583), el reflejo de tos se presento en .0% con el 

0% de complicaciones. 

 

Para el grupo sin uso de medicación (grupo 2), 40 pacientes, de los cuales fueron  28 

femeninos  (71.8 %) y 11 masculinos (28.2 %), ASA I fueron 8 (20.5 %), ASA II, 24 

(61.5%), ASA III, 5 (12.8%), con edad promedio en años de 42.71 (+/- 17.564), peso en 

kilogramos de 62.10 (+/-14.76), talla en centímetros 153.54 (+/- 11.18), con un tiempo 

quirúrgico en minutos de 157.94 (+/- 79.4), tiempo anestésico en minutos de 179.4 (+/- 

85.6), tiempo de intubación en minutos de 163 (+/- 48.6) y dosis total de fentanilo de 

596.15 (+/- 296.778), la talla representó 153.64(+/- 11.181), el reflejo de tos se presentó en 

21 pacientes que representa el 46.5% del total y el 3.5% presentó como complicación 

laringoespasmo. 

No hubo diferencia en el uso de analgésico, a todos se le coloco tubo tipo Murphy, con 

tamaño 7-7.5 para mujeres y 8-8.5 para hombre, a todos se les realizó laringoscopia 
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directa con hoja MAC no. 3, intubación al primer intento, sin excepción, se realizaron al 

primer intento y de forma atraumática. En todos los pacientes se utilizó, propofol, 

sevoflurano y fentanilo. Relajación muscular 34 pacientes con cisatracurio y 46 con 

vecuronio, la emersión posterior al evento quirúrgico fue por lisis gradual metabólica sin  el 

uso de medicación antagonista narcótico y o de bloqueador neuromuscular. 

La evolución postoperatoria en la unidad de cuidados postanestésicos se realizó con 

monitoreo de saturación por oximetría de pulso, toma de presión arterial no invasiva y 

cardioscopio de 5 derivaciones, oxígeno por puntas nasales a 3 litros por minuto. 

En el grupo 1, 0 pacientes presentaron tos durante la extubación (.0%)  con una p de 

0.000 y en el grupo 2, 18 pacientes presentaron tos durante la extubación (46.5%). 
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Observamos que en el cuadro anterior se muestra el total de paciente estudiados 60 

pacientes no presentaron el reflejo de toslo que representa el 74.1% y los que presentaron 

tos representan el 22.2% y los que presentaron como complicación laringoespasmo 

representan el 3.7%  del total de pacientes estudiados. 

 

 

En el grupo 1 en el que se utilizó fentanilo se observa que el total de los pacientes no 

presenta tos al momento de la extubación y con 0% de complicaciones, lo que representa 

una p=0.000. 
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En el grupo 2 en lo que no se utilizó fentanilo se observó que el 47% presentó tos al 

momento de la extubación, el 8% se complicó con laringoespasmo y el 45% no presentó el 

reflejo de tos al momento de la extubación. 
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DISCUSION 

Se estudiaron un total de 80 pacientes que fueron sometidos a anestesia general  ya sea 

de forma electiva o de urgencia, durante el período comprendido marzo de 2011 a enero 

de 2012, de los cuáles el 75.3% era del sexo femenino y el 24.7 % del sexo masculino  

con  un promedio de edad 42.71(+/-17.56) de  años para el grupo 1 y de 37.33(+/-17.10) 

de años para el grupo 2. Se estandarizó el uso de laringoscopio y hoja en todos los 

pacientes, todos los pacientes fueron intubados al primer intento y de forma a traumática. 

 En nuestro estudio ambos grupos fueron homogéneos en cuanto a las variables 

demográficas, así como género teniendo mayor población del género femenino.  

En cuanto a especialidad, el servicio de gastrocirugía ocupó el 65.3% del total de 

pacientes estudiados, el servicio de ginecología y obstetricia el 12.3%, los servicios de 

angiología, neurocirugía y el servicio de cirugía de cabeza y cuello representan el 4.9% 

cada uno.  

Las variaciones hemodinámicas en cuanto a Tensión arterial sistólica inicial fue de 138.9 

(+/-23.18), tensión diastólica inicial de 80.50 (+/-11.97) para el grupo 1, tensión arterial 

sistólica inicial 134.51 (+/-20.68) y tensión arterial diastólica inicial de 78.90 (+/- 12.59) 

para el grupo 2, en cuanto a las cifras tensionales finales fueron: sistólica 130.21 (+/- 

21.76) para el grupo control y 122.21 (+/- 15.33) para el grupo 2.  

Las cifras tensionales finales diastólicas 75.50 (+/- 11.23) para el grupo 1 y de 71.49 (+/- 

11.84) en el grupo 2. 
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Las variaciones en la frecuencia cardiaca iniciales: 71.49 (+/- 11.84) en el grupo 1 y de 

78.59 (+/-17.57) para el grupo 2. Las variaciones finales fueron de 84.93 (+/- 10.97) en el 

grupo 1 y de 82.59 (+/- 14.07) 
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CONCLUSIÓN 

En los pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital de Especialidades  “Dr. 

Bernardo Sepúlveda”, se observó que el porcentaje de pacientes que presentaron tos al 

momento de la extubación usando fentanilo fue menor que en el grupo que no se utilizó el 

bolo de fentanilo. Determinando tanto de forma clínica como estadística que el fentanilo 

aplicado previo a extubación es útil, con lo cual también logramos disminuir la molestia y 

menores cambios hemodinámicos, sin embargo tendrá que realizarse un estudio con 

mayor muestra para tener mayor resultado para determinarlo estradísticamente 

significativo. 

. 
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