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RESUMEN

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

DR. GERARDO RODRIGUEZ LOZADA. ANTONIO CASTELLANOS OLIVARES. SERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA, UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

Introduccién: Los problemas asociados con la extubacién han sido ampliamente divididos en
complicaciones cardiovasculares y respiratorias. Entre las complicaciones cardiovasculares nos
podemos enfrentar taquicardia, periodos de hipo-hipertension, los cuéles pueden ser perjudiciales
en pacientes con isquemia miocardica previa preeclampsia y los que son sometidos a
procedimiento neurolégicos, entre las complicaciones respiratorias podemos encontrar trauma
local, tos, desaturacién, espasmo maseterino, laringoespasmo, obstruccion de via aérea y
aspiracion.

Objetivos: Demostrar la efectividad del fentanilo para disminuir el reflejo de tos
Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado, aleatorio, simple ciego.

Material y métodos: Pacientes sometidos a cualquier procedimiento quirdrgico que amerite
anestesia general con intubacién orotraqueal, del Hospital Rural “O” # 43 Huautla de Jiménez
Oaxaca y del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI, durante el periodo comprendido entre
marzo de 2011 a enero 2012. La aleatorizacién se llevé a cabo por medio de sorteo, mediante
lanzamiento de moneda quedando asignados a recibir o no citrato de fentanilo previo a la
extubacion.

Procedimientos. Se obtuvo el consentimiento informado por parte del paciente, previa explicacion
del procedimiento anestésico, en pacientes sometidos a intervencién quirdrgica que requiera
anestesia general y en quienes se pudo realizar extubacion en el periodo postoperatorio, se
dividieron dos grupos de forma aleatoria, cada uno consisti6 en 40 pacientes, al grupo 1 se le
denominé control, a quienes se les aplicé fentanilo intravenoso previo a la extubaciéon y el grupo 2
a quienes no se les administré ningin medicamento previo a la extubacién, al terminar el
procedimiento quirdrgico, se inicié emersion por lisis metabodlica gradual de forma rutinaria, sin uso
de antagonismo medicamentoso, al grupo 1 ya con ventilacibn espontanea, con adecuado
volumen ventilatorio y frecuencia, se le administré un bolo de 50 mcg intravenoso de citrato de
fentanilo previo a extubacion, observandose si presento el reflejo de tos al momento de extubacion
y al grupo 2 al presentar ventilacion espontanea, adecuados frecuencia y volimenes respiratorios,
no se administr6 medicamento previo a la extubacion, observdndose de la misma forma si
presenta o no el reflejo de tos y se anot6 en una base de datos las observaciones obtenidas.

Conclusiones: En el grupo control se observé que el uso de fentanilo disminuye significativamente
la presencia de tos al momento de la extubacién con una p= 0.000

Palabras clave: tos, fentanilo, extubacion.
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INTRODUCCION

Los problemas asociados con la extubacion han sido ampliamente divididos en
complicaciones  cardiovasculares y respiratorias’. Entre las complicaciones
cardiovasculares nos podemos enfrentar taquicardia, periodos de hipo-hipertensién®®, los
cudles pueden ser perjudiciales en pacientes con isquemia miocardica previa®*
preeclampsia y los que son sometidos a procedimiento neurolégicos®, entre las
complicaciones respiratorias podemos encontrar trauma local, tos, desaturacion, espasmo

maseterino, laringoespasmo, obstruccién de via aérea y aspiracion® °.

11, El toser en

La tos y las respuestas hemodinamicas son comunes en anestesia genera
los pacientes ocasiona movimientos abruptos, hipertension y sangrado en el sitio de
cirugia, broncoespasmo, taquicardia, etc. Por lo que es fundamental evitar el reflejo de tos
durante la emersion en el periodo postoperatorio. Han sido utilizados diversos farmacos
para disminuir el reflejo de tos y la respuesta hemodinamica, sin embargo ninguno ha

probado ser eficaz *2.

El reflejo de tos y la respuesta hemodinamica, al menos en parte, resultan de la
estimulacién de la mucosa de la trdquea por el tubo endotraqueal. La aplicacion de
anestésicos locales en la mucosa laringotraqueal, la cual se pone en contacto directo con
el tubo, teéricamente es apropiado para disminuir la tos y la respuesta hemodindmica

durante la emersién del evento anestésico®®.

La tos durante la emersion anestésica causa verdadero discomfort en el paciente e
incluso en algunos procedimiento quirdrgicos puede ser la principal complicacion
postquirargica. El reflejo de tos es afectado por los agentes halogenados, anestésicos

| ¥* encontraron en un estudio

intravenosos, anestésicos locales, opioides, Ishikawa et a
gue el sevoflurano inhibe el reflejo de tos en anestesia profunda, sin embargo este efecto

disminuye con dosis bajas del halogenado.



Los opioides también son efectivos para suprimir el reflejo de la via aérea, la dosis de
fentanilo requerida es de 5ug/kg®, sin embargo también se ha reportado la presencia de
tos durante la administracion intravenosa de pequefias cantidades de fentanil
administrados con el propésito de disminuir la respuesta hemodinamica durante la
intubacién endotraqueal antes de la induccién anestésica'®. Aunque el mecanismo
especifico del reflejo de tos no esta bien conocido, sin embargo un posible factor podria

ser la irritacién traqueal *’.

Los medicamentos opioides administrados por via intravenosa al final del procedimiento
- s . ., . . . 18’19
quirdrgico pueden favorecer una emersion suave, disminuyendo la presencia de tos :

agitacion®®, y los efectos hemodinamicos deletéreos®.

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 glucoproteinas

acidas?®.

Se metaboliza en higado por el sistema de las monoaminooxigenasas, las reacciones de
N-desalquilacién oxidativa y la hidrdélisis dan lugar a la formacién de diversos metabolitos
inactivos: norfentanilo, despropionilfentanilo, despropionilnorfentanilo, acido fenilacético®.

Tras su administracion por via intravenosa, la disminucién plasmatica del fentanilo es
trifasica, las dos primeras fases son sumamente cortas y corresponden a la difusion del

farmaco en la sangre y los tejidos muy vascularizados?.

La vida media final, que corresponde a la fase de eliminacion, es mas larga,
aproximadamente 3.7 hrs. Tiene una gran liposolubilidad, ya que atraviesa rapidamente la
barrera hematoencefalica en los dos sentidos lo que se traduce en una accion corta del
farmaco en dosis bajas. Por otro lado la captacion del farmaco por los otros tejidos, sobre
todo, los musculos y el pulmén, es también rapida, la eliminacion final del fentanilo es

mucho mas larga, aunque su aclaramiento plasmatico sea elevado®.

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

general y que se realiza extubacién, causando malestar en el paciente asi como en
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determinados procedimientos es la principal complicacién 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
¢, Sera efectivo el uso de fentanilo para disminuir el reflejo de tos en pacientes sometidos a

anestesia general?

HIPOTESIS
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 util para disminuir el reflejo de tos al momento de la extubacion.

OBJETIVOS

Demostrar la efectividad del fentanilo para disminuir el reflejo de tos.

11



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

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

Universo de trabajo. Pacientes sometidos a cualquier procedimiento quirdrgico que
amerite anestesia general con intubacion orotraqueal, del Hospital Rural “O” # 43 Huautla
de Jiménez Oaxaca y del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI, durante el periodo

comprendido entre marzo de 2011 a enero 2012

Previa aprobacion por el Comité local de investigacion y ética de la UMAE Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” Centro Médico Nacional Siglo XXI y con el
consentimiento informado del paciente (anexo 1) se realizara el estudio con citrato de
fentanilo para la Prevencion de reflejo de tos en pacientes sometidos a anestesia general.
La aleatorizacion se llevara al cabo por medio de sorteo, mediante lanzamiento de

moneda quedando asignados a recibir o0 no citrato de fentanilo previo a la extubacion.

El dia de la cirugia y previo al procedimiento quirdrgico se canulard acceso venoso
periférico con solucion cristaloide de base. Se realizara monitoreo con presion arterial no
invasiva, electrocardiograma continuo de 5 derivaciones, oximetria de pulso, capnografia y

TOF, se realizara técnica de anestesia general balanceada.

Se estandarizar6 la utilizacion de los tubo orotraqueales para todos los pacientes;
guedando 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 relajacion muscular completa, se insuflé el globo del
tubo con aire hasta no tener fuga con una presion peak de 20 cmH20O, ademas el
mantenimiento se estandarizado con Fentanilo y Sevoflurano. Para no dejar desprotegido
de analgesia a los pacientes se utilizé analgesia preventiva IV. La evaluacion de la
presencia e intensidad de la sintomatologia se realiz6 mediante la escala establecida

(Anexo 1) y se registraran en la hoja de recoleccion de datos (anexo 2)
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DESCRIPCION Y DEFINICION DE VARIABLES.

Definicion conceptual Definiciéon operacional Escala Indicador
Edad Tiempo que ha vivido una Tiempo que ha vivido una Cuantitativa Afios
persona persona en afios, que sera
la comprendida entre 20 y Discreta
70.
Sexo Condicién organica masculina | Condicién orgénica Cualitativa Fem/ masc
o femenina masculina o femenina.
Nominal
Peso Medida de fuerza que ejerce la | Medida de fuerza que ejerce | Cuantitativa kilogramos
gravedad sobre la masa de un | la gravedad sobre la masa
cuerpo de un cuerpo, que sera Continua
medida en cada paciente
ASA Clasificacion del estado fisico Clasificacion del estado Cualitativa ordinal | I-VI
segun la American Society of | fisico segun la American
Anesthesiologist Society of Anesthesiologist,
gue se medira en cada
paciente
DURACION | Técnica que permite introducir | Técnica que permite Cuantitativa Minutos
DE un tubo hasta la traquea del introducir un tubo hasta la
INTUBACIO | paciente traquea del paciente, que se | €ontinua
N medird en tiempo en cada
paciente
DOSIS Es un agonista opiaceo Cantidad de este agonista Cuantitativa Microgram
TOTAL DE utilizado en analgesia y opiaceo, utilizado en 0s
FENTANILO | anestesia con una potencia analgesia y anestesia con Continua
entre 50 a 100 veces que la una potencia entre 50 a 100
morfina veces que la morfina, que se
administré en la cirugia
TOS EN LA Es un reflejo por estimulaciéon Es un reflejo por Cualitativa Si/No
EXTUBACI de los nervios sensitivos de estimulacion de los nervios
ON las paredes de las vias sensitivos de las paredes de | Nominal

respiratorias, que consiste en
la contraccion espasmadica
repentina de la cavidad
toracica que da como
resultado una liberacion
violenta del aire.

las vias respiratorias, que
consiste en la contraccion
espasmadica repentina de la
cavidad toréacica que da
como resultado una
liberacion violenta del aire,
gue se monitorizara durante
la extubacién de cada
paciente
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SELECCION DE LA MUESTRA
CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion. Pacientes del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI, durante el
periodo comprendido entre marzo de 2011-enero 2012, sometidos a anestesia general

ameritando intubacién orotraqueal.

Criterios de no inclusion. Pacientes sometidos a anestesia general utilizando dispositivos
supragloticos y/o equipos que no involucren intubacion orotraqueal, pacientes con

tragqueostomia.

Criterios de exclusion. Pacientes que requieren de intubacién en periodo posoperatorio y/o

requieran terapia intensiva.

5. Procedimientos. Se obtuvo el consentimiento informado por parte del paciente, previa
explicacion del procedimiento anestésico, en pacientes sometidos a intervencion
quirdrgica que requiri6 anestesia general y que se realizaba extubacién en el periodo
postoperatorio, se dividieron dos grupos de forma aleatoria, cada uno consistia en 40
pacientes, al grupo 1 se le denomind control, a quienes se les aplicaba fentanilo
intravenoso previo a la extubaciéon y el grupo 2 a quienes no se les administraba ningan
medicamento previo a la extubacion, al terminar el procedimiento quirdrgico, se iniciaba
emersion por lisis metabdlica gradual de forma rutinaria, al grupo 1 ya con ventilacion
espontanea, se le administré un bolo de 50 mcg intravenoso de citrato de fentanilo previo
a extubacion, observandose si presentaban el reflejo de tos al momento de extubacién y al
grupo 2 al presentar ventilacion espontanea no se administr6 medicamento previo a la
extubaciéon, observandose de la misma forma si presentaba o no el reflejo de tos y se

anotaba en una base de datos las observaciones obtenidas.

6. Andlisis estadistico. Estadistica a emplear:

Para edad, peso, duracion de la intubacién, dosis total de fentanilo se utilizara PRUEBA T.
Para el Sexo y el ASA se utilizarda PRUEBA CHI CUADRADA.

Para la Incidencia de tos en la extubacion se utilizara PRUEBA CHI CUADRADA O
PRUEBA EXACTA DE FISHER segun sea el caso.

14



Para las Variables socio demograficas se utilizara estadistica descriptiva (moda, media,

mediana, promedios, percentiles.

CONSIDERACIONES ETICAS

Previa aceptacion del comité de ética de la institucion, se obtuvo el consentimiento
informado del paciente para ser sometido al estudio, previa explicacion de la técnica
anestésica y de los riesgos y beneficios al ser sometido a un procedimiento anestésico

quirurgico.De acuerdo a:

CODIGO DE NUREMBERG (1947). ElI Cdbdigo protege la integridad del sujeto de
investigacién, establecié condiciones para la conducta ética de la investigacion en seres
humanos, destacando su consentimiento voluntario para la investigacion y prohibe la
investigaciéon en seres humanos en aquellos casos en donde se supone a priori que

ocurriran dafios irreversibles o la muerte del sujeto de experimentacion.

DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS (Aprobada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas 1948-1998). "Nadie sera sometido a torturas ni
a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En particular, nadie serd sometido sin

su libre consentimiento a experimentos médicos o cientificos".

DECLARACION DE HELSINKI. La Declaracion fue formulada por la Asociacion Médica
Mundial en 1964, es el documento internacional fundamental en el campo de la ética de la
investigacion biomédica y ha influido en la legislacion y codigos de conducta
internacionales, regionales y nacionales. La Declaracion, revisada varias veces, mas
recientemente en el afio 2000 , es una formulacion integral sobre ética de la investigacion
en seres humanos. Establece pautas éticas para los médicos involucrados en

investigacién biomédica, tanto clinica como no clinica.

Carta de Consentimiento Informado (anexo 3).

15



RESULTADOS

Se aleatorizaron 80 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. 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 | fue 2 (4.8%), ASA I, 24 (57.1%), ASA
1, 14 (33.3%), con edad promedio en afios de 42 (+/- 17.56), peso en kilogramos de 62.08
(+/- 9.57), talla en centimetros 152.3 (+/- 8.53), con un tiempo quirdrgico en minutos de
174.41 (+/- 66.8), tiempo anestésico en minutos de 193.32 (+/- 67.56), tiempo de
intubacién en minutos de 180.54 (+/- 72.2) y dosis total de fentanilo de 660.61 (+/-
247.065), la talla representd 152.43(+/- 8.583), el reflejo de tos se presento en .0% con el

0% de complicaciones.

Para el grupo sin uso de medicacion (grupo 2), 40 pacientes, de los cuales fueron 28
femeninos (71.8 %) y 11 masculinos (28.2 %), ASA | fueron 8 (20.5 %), ASA I, 24
(61.5%), ASA lll, 5 (12.8%), con edad promedio en afios de 42.71 (+/- 17.564), peso en
kilogramos de 62.10 (+/-14.76), talla en centimetros 153.54 (+/- 11.18), con un tiempo
quirdrgico en minutos de 157.94 (+/- 79.4), tiempo anestésico en minutos de 179.4 (+/-
85.6), tiempo de intubacion en minutos de 163 (+/- 48.6) y dosis total de fentanilo de
596.15 (+/- 296.778), la talla representd 153.64(+/- 11.181), el reflejo de tos se presento en
21 pacientes que representa el 46.5% del total y el 3.5% presentd como complicacion

laringoespasmo.

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

tamafo 7-7.5 para mujeres y 8-8.5 para hombre, a todos se les realizd laringoscopia

16



directa con hoja MAC no. 3, intubacién al primer intento, sin excepcion, se realizaron al
primer intento y de forma atraumatica. En todos los pacientes se utilizd, propofol,
sevoflurano y fentanilo. Relajacion muscular 34 pacientes con cisatracurio y 46 con
vecuronio, la emersion posterior al evento quirargico fue por lisis gradual metabdlica sin el

uso de medicacién antagonista narcotico y o de bloqueador neuromuscular.

La evolucién postoperatoria en la unidad de cuidados postanestésicos se realizO con
monitoreo de saturacién por oximetria de pulso, toma de presion arterial no invasiva y

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

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

0.000 y en el grupo 2, 18 pacientes presentaron tos durante la extubacion (46.5%).

Observaciones

B Tos MLlaringoespasmo M Sin tos

4%
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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 complicacion laringoespasmo

representan el 3.7% del total de pacientes estudiados.

Grupo 1
BmTOS SIN TOS LARINGOESPASMO

0%

100%

En el grupo 1 en el que se utilizé fentanilo se observa que el total de los pacientes no
presenta tos al momento de la extubacion y con 0% de complicaciones, lo que representa

una p=0.000.
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Grupo 2

47%
Tos

H Sin tos

B Laringoespasmo

En el grupo 2 en lo que no se utilizé fentanilo se observé que el 47% presento tos al
momento de la extubacién, el 8% se complicé con laringoespasmo y el 45% no presento el

reflejo de tos al momento de la extubacion.

19



DISCUSION

Se estudiaron un total de 80 pacientes que fueron sometidos a anestesia general ya sea
de forma electiva o de urgencia, durante el periodo comprendido marzo de 2011 a enero
de 2012, de los cuales el 75.3% era del sexo femenino y el 24.7 % del sexo masculino
con un promedio de edad 42.71(+/-17.56) de afios para el grupo 1y de 37.33(+/-17.10)
de afios para el grupo 2. Se estandarizd el uso de laringoscopio y hoja en todos los

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

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

demograficas, asi como género teniendo mayor poblacién del género femenino.

En cuanto a especialidad, el servicio de gastrocirugia ocup6 el 65.3% del total de
pacientes estudiados, el servicio de ginecologia y obstetricia el 12.3%, los servicios de
angiologia, neurocirugia y el servicio de cirugia de cabeza y cuello representan el 4.9%

cada uno.

Las variaciones hemodindmicas en cuanto a Tensién arterial sistolica inicial fue de 138.9
(+/-23.18), tension diastdlica inicial de 80.50 (+/-11.97) para el grupo 1, tensién arterial
sistélica inicial 134.51 (+/-20.68) y tension arterial diastolica inicial de 78.90 (+/- 12.59)
para el grupo 2, en cuanto a las cifras tensionales finales fueron: sistdlica 130.21 (+/-

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

Las cifras tensionales finales diastélicas 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 1y de 82.59 (+/- 14.07)
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CONCLUSION

En los pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda”, se observd que el porcentaje de pacientes que presentaron tos al
momento de la extubacion usando fentanilo fue menor que en el grupo que no se utilizé el
bolo de fentanilo. Determinando tanto de forma clinica como estadistica que el fentanilo
aplicado previo a extubacion es util, con lo cual también logramos disminuir la molestia y
menores cambios hemodinamicos, sin embargo tendra que realizarse un estudio con
mayor muestra para tener mayor resultado para determinarlo estradisticamente

significativo.
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