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Introduccion

El periodo peri intubacién es uno de los momentomedyor estrés durante
la anestesia general. La intubacion traqueal indespuestas clinicas
neurovegetativas, varias estrategias farmacologieasan propuesto para
el control de las respuestas neurovegetativasraubacion. Los opioides

particularmente el fentanil, remifentanil, suferitan alfentanil, se han

utilizado para el control de las respuestas negetedivas. Existe una
relacion linear entre las dosis de opioides y uceion de la respuesta

cardiovascular (1)

En nuestra profesion es esencial el poder accediervéa aérea de una
forma pronta y expedita, para llegar a esto esitdé isnportancia utilizar
medicamentos con el fin de abolir o limitar laspresstas fisiologicas de

cada paciente a esta maniobra.

La laringoscopia e intubacion de la traquea se euacbmpafar de
hipertension, taquicardia e incremento de la pregifracraneal y puede

estar asociada con isquemia miocardica en indigidusceptibles.

Esta respuesta puede ser exagerada en pacientessoorratamiento de
hipertension arterial esencial, estos pacientesitanecon una mayor
incidencia de enfermedades cerebro vasculares grmeeflades de las

arterias coronarias. (2)

Lo anterior se puede disminuir o atenuar utilizaddintos farmacos, en
este estudio utilizaremos opioides como mediados estas

manifestaciones, valoraremos si el fentanil o rentdnil ofrece mejores



beneficios para nuestros pacientes cuando se ealizar una anestesia

general a los cuales se deba asegurar la viag@resedio de una sonda.

Actualmente se utilizan tanto el fentanil como eimifentanil para
medicacion analgésica durante la laringoscopiaigimtbs procedimientos
para asegurar la via aérea, pero no se ha llegadocansenso, cual es el
que tiene menores alteraciones hemodindmicas @uramtte

procedimiento.(3)

Mantener a nuestro paciente en Optimas condiciodagante el
perioperatorio requiere el utilizar distintos faoos, con el fin de
administrar una adecuada analgesia, producir hpyaemnesia, tener una
proteccion neurovegetativa y un adecuado bloquescufar, estos son

componentes esenciales de una adecuada anestesia.



Marco teodrico

Via Aérea.

Es necesario el evaluar la via aérea, mediantenadgelasificaciones
predictivas. Las clasificaciones que los anestegad utilizan de rutina son
la clasificacidon de Mallampati, Patil Aldretri (®ancia tiromentoniana),

Distancia esternomentoniana y Distancia interidiosi

Mallampati

Estima el tamafio de la lengua con respecto a idadwral, se encuentran
4 grados, los cuales pueden indicar si se puegeades a la lengua con la
introduccion de la hoja del laringoscopio, tambignede asesorar la
apertura de la boca que permita una adecuada arubdEsta escala nos

demuestra una pobre sensibilidad y una moderad&i@smlad. (4)

Distancia tiromentoniana
Es considerada como un indicador del espacio maladjlse encuentran 4
grados, esta escala refleja, el poder desplazauadamente la lengua con

la hoja del laringoscopio de una forma facil oddiff4)

Distancia esternomentoniana

Es un indicador de la movilidad de la cabeza ylou#& extension de la
cabeza es un importante factor para determinas gna intubacion facil o
dificil, tiene una moderada especificidad y selidinil, se divide en 3

grados. (4)



Apertura de la boca

Es un predictor inadecuado de una intubacion Hifiei apertura de la boca
nos indica el movimiento de la articulacion tempoandibular ademas de
la limitacion de la apertura de la boca para urexaada exposicion de la

laringe. Se divide en tres grados (4)

Escala de Ramsay

Es una técnica adecuada para medir el grado deiéedde nuestros
pacientes, es una escala numérica de respuestasama@jraduadas de
acuerdo al grado de sedacion profunda, fue dekataopara asegurar el
grado de sedacién cuando administramos una infus@mirogas. Esta

escala nos es util para medir la sedacion en estgdmparativos. (5)

Tabla 2. Escala de sedacién de
RAMSAY

NIVEL RESPUESTA

1 Ansiedad, agitacion

2 Orientado y tranquilo

Dormido con respuesta

ordenes

4 Dormido con respuesta

ordenes enérgicas

5 Dormido con respuestals

al dolor

6 Sin respuesta alguna




Opiaceos

Los opiaceos se han administrado a lo largo deasefe afios para aliviar
la ansiedad y reducir el dolor asociado a la caugi

Los términos opiaceo y opioide se utilizan parecideis a los farmacos
qgue se unen de forma especifica a alguna de laspeties de receptores

de los opiaceos enddgenos de forma natural.

La morfina y los alcaloides de tipo morfinico séizdan para la analgesia y
la sedacion desde hace siglos, el aislamiento dawmoldina del opio por
Seturner en 1803, permiti6 administrar los opiadcemsiosis medidas de

forma mas precisa.(6)

Los opiaceos suelen clasificarse como naturalessseeéticos y sintéticos.
La morfina, la codeina y la papaverina, son losamiopiaceos naturales

de importancia clinica, se obtienen de la amagBlpaver somniferum).

Los opiaceos naturales importantes pueden divideee dos clases
quimicas: estructuras de cinco anillos, los femaats (morfina y codeina)
y compuestos de tres anillos, los derivados de dacibsoquinolina
(papaverina).(6)

Los opiaceos semisintéticos son derivados de ldimaoen los que se han
realizado algunas modificaciones, la tebaina univado del opio
relativamente inactivo por si mismo, es el precuts®varios compuestos

de uso clinico, como la oximorfona, oxicodona yoraha.



Los compuestos opiaceos sintéticos se dividen eiracugrupos: los
derivados morfinicos (levorfanol, butorfanol), lderivados del difenilo o
metadona (metadona, d-propoxifeno), los benzomosfaffenazocina,
pentazocina) y los derivados de la fenilpiperidfmeeperidina, fentanilo,

alfentanilo, sulfentanil y remifentanil)(6)

Acciones cardiovasculares

La razén de la aplicacion de los opiaceos en |atas@ no es solo la de
producir analgesia, sino también producir o promawe hemodinamica

estable, tanto en presencia como en ausenciaideiks nocivos.

Los centros reguladores cardiovasculares centralesjstema nervioso
simpatico, los nucleos vagales y la medula supralree encuentran entre
los puntos clave que poseen receptores para lasams y contribuyen a la
capacidad de éstos para amortiguar y/o eliminar Hdaspuestas

hemodinamicas importantes frente a los estimulos0s.(6)

También se produce estabilidad cardiovascular @ortps opiaceos
potentes utilizados en la anestesia generalmewn@dupen una depresion
cardiaca minima con reducciones pequefias o nulda geecarga y la
postcarga, escasa depresion de los barorrecearesilares y de los

grandes vasos Yy ningun efecto sobre la vasomatiideonaria.

Los opiaceos son también eficaces en la reduccenadfrecuencia
cardiaca, una cuestidn potencialmente importantdognpacientes con
cardiopatia isquémica. La estabilidad hemodinAmmoa se encuentra
generalmente amenazada durante periodos de escada estimulacion

quirdrgica.(6)



A pesar del perfil hemodindmica aparentementeidaal que acompafia a
la anestesia con los opiaceos, pueden produciodipss cardiovasculares
no deseados. El mas frecuente es la hipertensidoblpgueo insuficiente

de las respuestas autonomas frente a la laringesgaprugia.

La mayoria de los opiaceos reducen el tono simp&tiaumentan el tono
vagal y parasimpatico, especialmente cuando senitran en bolos de
dosis elevadas, produciendo hipotensién. Los ptesaeque dependen de un
elevado tono simpatico o de las catecolaminas ex®ypara mantener la
funcién cardiovascular estan mas predispuestofipddension después de

la administracion de los opiaceos.(6)
Fentanil

Los opioides se han utilizado para atenuar la estpuhiperdinamica
cardiovascular a la laringoscopia e intubacion e ttaquea, la

administracion de opioides, frecuentemente se aafienpon reduccion de
la presion arterial y frecuencia cardiaca, reflé@ba habilidad para inhibir

el sistema nervioso simpatico. El uso de fentamibkas dosis de 5 a 10
mcg/kg bloquea la respuesta hemodindmica a laawstab, con lo cual se
puede producir una excesiva hipotension, apnegidez muscular

Estos mismos investigadores han explorado las dpsimas de opioides y
el tiempo de administracion para producir los mesa@fectos indeseables.
Dosis mas pequeias de fentanil de 1.5 a 3 mcgédanm utilizado sin
complicaciones. Helfman ha demostrado que el fdntamlosis de 2.5
mcg/kg administrado 2 minutos antes de la intulvgon® se asocia con
hipertension pero tiene efecto en la frecuencdidi@ea manifestada como

taquicardia. (7)



Remifentanil

El remifentanilo es un nuevo agonista de los receptmu opioides, con
una potencia analgésica similar al fentanil. Elifentanil es el primero de
los opioides metabolizado por las esterasas. Tueaeduracion corta, con
una vida media de 8 a 10 minutos, siendo predestabierminacion de su
efecto. (8)

Efectos hemodinamicos€l remifentanil como el resto de los opiaceos
puede producir hipotensién y bradicardia moderAdaciado al propofol o
tiopental puede reducir la presion arterial de @ 23%. Proporciona una
buena estabilidad hemodinamica y a altas dosisrodupe liberacion de

histamina.(9)



Obijetivo General

Evaluar si el remifentanil es una mejor opciéon pérdica durante la
laringoscopia en pacientes valorados como ASA t@nparacion con el
fentanil

Valorar los cambios hemodinamicos que ocurren derknlaringoscopia

cuando se utiliza remifentanil contra fentanil.

Hipotesis

El uso de remifentanil en pacientes sometidos a@nalgrocedimiento
quirdrgico en quienes se debe asegura la via aédseaespuesta
hemodindmica a la laringoscopia es disminuida didden una forma mas

eficaz en comparacion con el fentanil,

Hipodtesis Nula

El uso de remifentanil en pacientes sometidos a@nalgrocedimiento
quirdrgico en quienes se debe asegura la via aédseaespuesta
hemodinamica a la laringoscopia es disminuida diddae forma similar

al fentanil

Justificacion

El remifentanil al poseer una vida media mas cent@omparacion con el
fentanil, puede emplearse con mayor seguridad eilergas que van a ser
sometidos a procedimientos quirurgicos rapidosmadeque por su misma
eliminacion rapida puede favorecer a que el pagieatupere en forma

mas pronta sus reflejos protectores de la via aéyea que en



procedimientos en los cuales se necesita el realiza laringoscopia en
pacientes con via aérea dificil esa recuperaciolosieeflejos protectores

puede proteger ante una posible regurgitacion.

El remifentanil, por su estabilidad hemodinamica pgede utilizar en
pacientes con una reserva cardiaca baja sin tenar rapercusion
importante en estos pacientes, por eso es impaasiarel poder evaluar la
disminucién de la respuesta hemodinamica durantdaid@mgoscopia
comparando con fentanil, para poder evaluar cuakties farmacos es mas

seguro durante este procedimiento.

En nuestro pais no se ha evaluado la respuestadi@moca a la

laringoscopia, comparando fentanil contra remifieihta

En la literatura se encuentran pocos estudios c@tpas, con una

poblacién muy pequefa

Pregunta de investigacion

¢ El remifentanil puede reducir o abatir la respudstmodinamica a la
laringoscopia de forma mas confiable que el feizani

¢En pacientes en quienes se requiere una estdbdataiovascular, es
posible que el remifentanil pueda ser mas segurooemparacion con el

fentanil?
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Tipo de estudio

Se trata de un disefio experimental, prospectivmpesativo, longitudinal

y aleatorio: por lo anterior se clasifica como asayo clinico.

Definicion del universo

La poblacién del estudio estard constituida porecteshabientes del
hospital central sur de alta especialidad de PEM&hos sexos, que se
encuentren en el siguiente rango de edades, de635aos de edad, que
requieran algun procedimiento quirdrgico, en el gedenga que asegurar
la via aérea de forma electiva y que reciban asiasggeneral, que sean
pacientes sanos sin enfermedad degenerativa (ASAltyados por el

servicio de anestesiologia durante la valoraciéampestésica.

Criterios de inclusion
Pacientes del H.C.S.A.E.

Ambos sexos

Programados para cirugia electiva en quienes seatsgurar la via aérea
por medio de intubacion traqueal.

Pacientes valorados prequirtrgico como ASA |

Edades entre 25 a 65 afos.

Pacientes que acepten y firmen el consentimieridornado.

Criterios de exclusion

Pacientes ASA Il ,Ill o mas
Pacientes con valoracion de via aérea dificil
Pacientes que no acepten el procedimiento.

Pacientes que requieran intervencion quirdrgicargencia.



Criterios de eliminacion

Pacientes con inestabilidad hemodindmica demostrada la sala
preoperatoria.

Incidentes indeseables anestésicos que obliguen aaificar el
procedimiento sefialado, como rigidez muscular cupar los opioides.
Pacientes a quienes se tenga que realizar unadsedanmngoscopia por
dificultad para lograr la intubacion.

Administracion adicional de algun otro medicamethticante la induccion,
laringoscopia o0 post laringoscopia, que se utilgaa disminuir la

respuesta simpatica.

Variables

Independiente.

« Administracion en forma de bolo de remifentanikatanil en pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos a quiendsrgg que asegurar
la via aérea por medio de laringoscopia y evalus ¢ambios

hemodinamicos.

Dependiente
Variabilidad de la TA, TAM y la FC durante la lagmscopia.

» Determinar la TA, TAM y FC en la sala preoperat@ies de ingresar
a quiréfano.

* Determinar la TA, TAM y FC cuando se monitoriza paciente en
quirdfano al inicio de la anestesia.

» Determinar la TA, TAM y FC durante la laringoscm@n particular al
momento de introducir la sonda en la traquea.

e Determinar la TA, TAM y FC al terminé de la larirggmpia, cuando se
corrobore su adecuada colocacion y se auscultepasapulmonares, 5

minutos después de la colocacion de la sonda qrodea.



Metodologia de aleatorizacion

Los pacientes se someteran a un proceso de at@aion mediante hoja de
nameros aleatorios. Participaran 42 pacientes,ipalarlos en uno de dos
grupos, el grupo A, que recibird fentanil y el grug para recibir

remifentanil.

Procedimiento

En el H.C.S.A.E., durante la valoracién preanest¢spor medio de
interrogatorio directo, se capturaran los datoses&ios para elaborar la
hoja de valoracion preanestésica, se informaradesabrprotocolo de
investigacion y si acepta participar, se firmaradata de consentimiento
informado.

A todos los pacientes se les administraran 30 mgcgle peso de
midazolam en la sala preoperatoria, asi como ogigeiplementario con
puntas nasales con FiO2 44%, Dentro de quiréfan@rara la escala de
sedacion (Ramsay).(5)

Todos los pacientes seran monitorizados de mareenavasiva utilizando
un monitor Cardiocap 5 (Datex Ohmeda), el cualetién posibilidad de
registrar todas las mediciones realizadas y alnaalze; ademas que se
puede configurar para que realice tomas continadasdconstantes vitales,
las cuales son Presion arterial no Invasiva (PARigcuencia Cardiaca
(FC), Frecuencia respiratoria (FR), Electrocarchogat (EKG), Saturacion
parcial de Oxigeno (SPO2).

La induccién se llevard a cabo mediante propofolm@ /kg de peso,
cisatracurio 150 mcg/kg administrados a todos lasigmtes, fentanil 3
mcg/kg o remifentanil en bolo de 1 mcg / kg de pdspendiendo el grupo
al que pertenezcan, se mantendra la ventilaciommeatio de mascarilla
facial, esperando 3 minutos posteriores a la adtnawion de los farmacos

para poder realizar la laringoscopia.



Se realizara laringoscopia utilizando hoja curvaMacintosh niamero 3y
adecuando el calibre de la sonda por medio de lidagan directa del
didmetro correcto de la glotis.

Se procedera a auscultar campos pulmonares yifieararla existencia de
capnografia que corrobore una adecuada colocas®rfijara la sonda
endotraqueal.

Mantenimiento O2 al 100% a razén de 3 litros paruto, sevoflurano a
concentraciones variables dependiendo de los riegeatos
intraoperatorios, se administraran bolos subseesaia fentanil de 1 a 2
mcg/kg si se requieren asi como de cisatracurio dg3la dosis de
induccion.

Se administraran otros medicamentos como AINEStjheméticos antes
de terminar el procedimiento quirdrgico, para ewifectos indeseables al

término de la anestesia.

Método para cegar el estudio

El remifentanil y fentanil seran cargados en jeaBgpor una persona
independiente del estudio marcandolas como produigtgroducto B, de
tal forma que el evaluador este cegado al mismo.

Los medicamentos se administraran por un médicostesiélogo
independiente del estudio, el evaluador no conangabmedicamento es el
gue administro

Las valoraciones hemodinamicas se realizaran poiseho evaluador y se

registraran en la hoja de recoleccion de datos.

Reqistro de lecturas de las constantes vitales

Se medirdn las constantes vitales TA, TAM y FC aenshla de

preoperatorio antes de ingresar al quirdfano



Una vez que el paciente haya ingresado a quiréfamoregistraran
nuevamente las constantes vitales antes de laditthugnestésica.

Al momento de introducir la sonda a la traquea edirAn nuevamente la
TA, TAM y FC con ayuda de personal de anestesialogi

5 minutos posteriores al termino de la laringosgapiintroduccion de la
sonda en la traquea se mediaran nuevamente lasssigales TA, TAM y
FC.

Recursos

Durante el estudio se necesitara remifentanil,y@en nuestra institucion
no se cuenta por el momento con el, se obtendréanteddonaciones por
parte del laboratorio sin obligaciones hacia ellde por medio de
adquirirlo por cuenta propia.

Una ampula del narcético cuenta con 2 mg, cadaemedra utilizar en 20
pacientes aproximadamente, ya que la dosis neaesaminima (1 mcg/kg
peso)

Se conservara en refrigeracion al téermino de ladaon, y se retirara el
farmaco con técnicas aseépticas, para evitar contatbi Se puede

mantener en refrigeracion durante 30 dias

Cronograma
En los quirdfanos centrales del H.C.S.A.E se prograpor dia alrededor

de 13 a 15 cirugias por dia de lunes a viernesdbados se programan de
3 a 4 cirugias.

Alrededor de 4 a 5 pacientes de estas cirugiagpaoentes clasificados
como ASA |, entre 25 y 65 afios.

Con esta estadistica se puede obtener la poblaeg@saria para el término
de nuestra recoleccion de datos en un plazo dé8Ggroximadamente



Resultados

Se enrolaron en el proyecto de investigacion aatfieptes, de los cuales
se excluyeron a 3 pacientes a quienes en el momaaltoestudio
presentaron complicaciones como la utilizacion aenfcos adicionales y
el realizar una segunda o tercera laringoscopiappesentar via aérea
dificil, cumpliendo asi los criterios de exclusiam, paciente pertenecia al

grupo de remifentanil y 2 al grupo de fentanil.

Después de firmar el consentimiento informado skiyeron en el estudio
a 43 pacientes de ambos sexos, 31 pacientes dael feeenino

correspondiente al 71.2% de la muestra y 12 padgeiel sexo masculino
correspondiente al 27.9% de la muestra, fueronrilwligios al azar

mediante una tabla de asignacion aleatoria y seafi@mn 2 grupos.(Graf. 1)

Distribucién por sexos

Gréfica 1
El primer grupo para recibir fentanil 3 mcg porogitamo de peso vy el
segundo grupo para recibir remifentanil 1 mcg plmgkamo de peso en la
induccion de la anestesia. La poblacion se diwdié agruparon asi; grupo
de fentanil pertenecieron 21 pacientes correspotels 48.8% y grupo de
remifentanil pertenecieron 22 pacientes corresmméial 51.2 %. (Grafica
2.)



Distribucién por grupos

Gréfica 2

Distribuidos por sexos se encontré que el grupfedtanil consto con 14

pacientes del sexo femenino y 7 pacientes del se@szulino y el grupo de
remifentanil 17 pacientes del sexo femenino y S5igmdes del sexo

masculino

Caracteristicas antropométricas.

La edad media en afos de la poblacion fue de 4D 11.61), con una
edad minima de 25 afios y una edad maxima de 65 @ffosso medio de
la poblacion por kilogramos fue de 73.99 (D.E. 94.2on un peso minimo
de 44 kgs y un peso maximo de 106 kgs, la tallaage la poblacion en
metros fue de 1.616 (D.E. 0.098), con una tallaimdnde 1.5 mts y una
talla maxima de 1.9 mts.

Al dividirlos por grupos encontramos que el grupe féntanil la edad
media fue de 45.24 (D.E. 10.54), la talla medi882.@D.E. 9.99) y peso
medio de 77.48 (D.E. 12.15), el grupo de remifehtaonsté con una edad
media de 43.18 (D.E 12.72), la talla media 1.6@&(®.54) y peso medio de
70.66 (D.E 15.63).



Se realiz6é una T de student y no se encontraramedifias significativas

en edad, talla y peso entre los grupos. (Tabla 1)

T de student, Talla, Edad y Peso

Group Statistics

Std. Error

GRUPO N Mean Std. Deviation Mean

TALLA fentanil 21 1.632 9.998E-02 | 2.182E-02
remifentanil 22 1.601 9.546E-02 | 2.035E-02

EDAD fentanil 21 45.24 10.54 2.30
remifentanil 22 43.18 12.72 2.71

PESO fentanil 21 77.48 12.15 2.65
remifentanil 22 70.66 15.63 3.33

Tabla 1

Se evalué el comportamiento de las constantesesitalension Arterial
Sistolica (TAS), Tension Arterial Diastolica (TAD)[ension Arterial

Media (TAM) y Frecuencia Cardiaca (FC), en disttntoomentos. En la
sala de preoperatorio, al momento de ingreso aldade quiréfano, durante
la laringoscopia en particular al introducir la danen la traquea y 5

minutos posteriores al termino de la laringosc¢pébla 2)

Durante las distintas mediciones en el estudiosen@mbservaron grandes
cambios en las tensiones arteriales y se mantuwvibBbomogéneas en
ambos grupos, en donde se observaron cambios ful émcuencia

cardiaca. (Grafica 3y 4)



Comportamiento hemodinamico

Preoperatorio Ingreso Laringoscopia

Fentanil

Gréfica 3

TAS

TAD

TAM

Comportamnto hemodinamico

ooooooooooooo

Remifentanil

Gréfica 4

TAS

| TAD

TAM

FC

Se comportaron de la siguiente manera. El gruptemt@nil en la sala de
preoperatorio, la frecuencia cardiaca media fue784, al ingreso al
quirdfano de 75 latidos por minuto, al momento aléatingoscopia fue de
63.47 latidos y 5 minutos después de la laringdac6@.8 latidos por

minuto. (Tabla 3)

Comportamiento de la Frecuencia Cardiaca en ambosigpos

FC

FC Ingreso a FC FC 5 min
Grupo Preoperatorio gXx Laringoscopia | posteriores
Fentanil Media 72.7143 | 75.0000 63.4762 63.8095
N 21 21 21 21
Desviacion 10.58840 | 10.76569 8.93655| 9.76534

estandart
Minimo 53.00 55.00 40.00 48.00
Maximo 90.00 95.00 78.00 80.00
Remifentanil Media 75.0000| 74.6364 71.2273 72.6818
N 22 22 22 22
Desviacion 12.31337 | 11.13786 13.00524 | 12.57884

estandart
Minimo 55.00 55.00 51.00 49.00
Maximo 105.00 97.00 101.00 94.00
Total Media 73.8837| 74.8140 67.4419 68.3488
N 43 43 43 43
Desviacion 11.42514 | 10.82822 11.74593 | 12.02752

estandart
Minimo 53.00 55.00 40.00 48.00
Maximo 105.00 97.00 101.00 94.00

Tabla 3




El grupo de remifentanil se comporto de la sigigenanera, la FC media
en el preoperatorio fue de 75 latidos por minutigreso a quiréfano fue
de 74.63, al momento de la laringoscopia de 7lafi@ds por minuto y 5

minutos posteriores a la laringoscopia fue de 7&a6@os por minuto.

La FC durante nuestro estudio se mantuvo en fowwnatante cuando se
utilizo remifentanil y hubo variaciones importantes la FC cuando se

utilizo fentanil. (Tabla 3)

Por medio de un modelo de analisis linear no serdgraron diferencias
significativas en el comportamiento a través deimpo de la Tension
Arterial Sistolica (p = 0.428), Tension Arterial d3tdlica (p = 0.259),
Tension Arterial Media (p = 0.243) entre ambos gseupLa frecuencia
Cardiaca se encontr6 una diferencia significatipa 5 0.031 en el

comportamiento a través del tiempo en ambos gr(ifaida 4)

Modelo linear Frecuencia Cardiaca

Tests of Within-Subjects Contrasts

Measure: MEASURE_1

Type Il Sum
Source FACTOR1 | of Squares df Mean Square F Sig.
FACTOR1 Linear 1268.957 1 1268.957 15.114 .000
Quadratic 4.837E-02 1 4.837E-02 .001 974
Cubic 605.613 1 605.613 14.698 .000
FACTOR1 * GRUPO Linear 417.404 1 417.404 4.972 .031
Quadratic 38.188 1 38.188 .873 .356
Cubic 169.399 1 169.399 4,111 .049
Error(FACTOR1) Linear 3442.245 41 83.957
Quadratic 1794.056 41 43.757
Cubic 1689.324 41 41.203

Tabla 4



COMPORTAMIENTO DE LAS CONSTANTES VITALES, DURANTE T ODO EL ESTUDIO

grupo tas px | tad px | tam px ‘ fc_px ‘ tas ing | tad ing | tam ing ‘fc_ing‘ tas lar | tad lar | tam lar ‘ fc lar ‘ tas 5 ‘ tad 5 ‘ tam 5 | fc 5min
Fentanil Media 124.6 | 77.00| 92.85| 72.71| 125.95| 77.33 93.4 | 75.00 | 101.9| 62.28| 7542 63.4 1016 60.33 73.8 63.80
N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
5;2‘;'3;?” 8.75 8.09 7.41| 1058 | 12.151 7.82 7421076 | 1276| 1152 11.36| 893| 883| 884 7.88 9.76
Minimo 110.0| 62.00| 80.00|53.00| 93.001 62.00| 81.00| 55.00| 80.00 41.00| 58.00 40.00 83.00 4500  60.00 48.00
M&ximo 139.0| 91.00| 107.00| 90.00| 143.00 89.00| 106.00| 95.00| 131.00| 87.00| 105.00 78.00 116.0 79.00  88.00 80.00
Remifentanil  Media 121.4| 76.18| 91.63| 75.00| 127.18| 77.72| 95.04| 74.63| 101.77| 61.90| 7581 | 71.22| 103.4| 65.13 78.4 72.68
N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
5;2‘;'3;?” 1407 | 13.18| 1198|1231 1526 13.3| 13453 | 1113 19.37 | 10.13 | 12.16  13.00 13.10 10.86 11.1 1257
Minimo 100.0| 55.00| 73.00| 55.00| 104.00| 57.00| 73.00| 55.00| 80.00 40.00| 56.00 51.00 80.00 50.00  62.00 49.00
Maximo 148.0| 98.00| 114.00| 105.0| 160.00| 104.00| 118.00| 97.00| 170.00| 80.00| 110.00 | 101.0  131.0 86.00  101.00 94.00
Total Media 123.0| 7658 | 92.23| 73.88| 126.58 775 | 9427 | 7481 | 101.83| 62.09| 7562 | 67.44| 1025 | 62.7| 76.20 68.3
N 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43
E;Z‘Qgg'r‘t’” 11.75 | 10.87 992 | 11.42  13.683| 10.88| 10.83| 10.82| 1629 1070 | 11.63| 11.74 11.13| 10.1 0.83 12.02
Minimo 100.0| 55.00| 73.00|53.00| 93.00 57.00| 73.00| 55.00| 80.00 40.00| 56.00 40.00 80.00 45.00  60.00 48.00
Maximo 148.0| 98.00| 114.00| 105.0| 160.00| 104.00| 118.00| 97.00 | 170.00| 87.00| 110.00 | 101.0  131.0 86.00  101.00 94.00

Tabla 2




Discusioén

La tendencia actual de la anestesiologia se cemtrda atencion peri
operatoria de nuestros pacientes, una prioridadesta campo es en
particular la laringoscopia, ya que durante estaiom@a se altera el
equilibrio en la hemodinamia, diferentes estudigs3( 9, 10) han utilizado
distintos farmacos con en fin de disminuir o abedtas manifestaciones, la
finalidad de este estudio es ofrecer una opciomdaologica a las ya

estudiadas.

Los opiodes se han utilizado para disminuir espaiesta hemodinamica,
en particular el fentanil, el cual es un opioid@&ético relacionado con las
fenilpiperidinas y es 80 a 100 veces mas potentelaunorfina, debido a
gue su elevada liposolubilidad determina sus e$etdrmacodinamicos;
la duracidén del fentanil varia de acuerdo a la si@ministrada, si se
administran dosis pequefias (1 a 5 mcg/kg) su duraesta dictada
principalmente por redistribucion y el aclaraciomigel hepatico, por lo
que es un farmaco optimo para la realizacion ddatagoscopia e

intubacién, manteniendo la hemodindmica adecuadamri)

El remifentanil es una nueva adquisicion para ehaanento de la
anestesiologia, cuenta con un unico perfil farm@gob, la estructura
molecular del remifentanil hace que sea mas subtejat la hidroélisis por
esterasas plasmaticas inespecificas, esto hacesujueclaramiento sea
independiente de la eliminacion por oOrganos y oounesgtemente no
dependiente de la funcién renal o hepatica. Naetimetabolitos activos y
sus efectos clinicos desaparecen entre 8 a 10 owiralttérmino de la
infusion. Su potencia analgésica es similar al deht durante la



laringoscopia mantiene sus parametros hemodiname®sconsiderado

como una excelente opcion para esta maniobra (11)

El asegurar que los cambios hemodinamicos dutarigingoscopia sea
atenuada con distintos farmacos se ha demostradaligersos estudios,
nuestra finalidad con el estudio fue el demostiaalguno de estos
farmacos ofrecia mayor seguridad que el otro, dofinede disminuir
incidentes indeseables en algunos paciente en gatencomprometido la
estabilidad hemodinamica.

En este estudio se demuestra que los parametrasihreémicos estudiados
no varian mucho con respecto al reportado erelatitra, (1, 3, 8, 10).

La hipdtesis planteada, El uso de remifentanil aoigntes sometidos a

alglin procedimiento guirdrgico en quienes se debgwaa la via aérea, la

respuesta hemodinamica a la laringoscopia es disti@ro abolida en una

forma mas eficaz en comparacion con el fentami$ulto errénea, y se

comprobd la hipoétesis nula.

Cabe destacar que el remifentanil mantuvo de focpastante Ila
frecuencia cardiaca en todo momento durante etiestan comparacion
con el fentanil que disminuyo un 10% la frecuenmaadiaca durante la
laringoscopia y a los 5 minutos posteriores a glarepercusiones en la

tension arterial en ninguno de los dos grupos.

Debido a que nuestra poblacién no fue en una @htglficiente, se
requiere el seguir complementando nuestro estodeb,realizar un nuevo
estudio con una poblacion mas grande, para demasteaiste un cambio
importante en estas constantes. Desafortunadaménteantidad de
articulos publicados analizando estos cambios sogy pocos, y se

comparan distintos farmacos a los utilizados pgotros en este estudio.



Conclusiones

El cuidado del paciente perioperatoriamente, ndgyaba nosotros el
conocer y ofrecer las mejores herramientas teregaduicon el fin de llevar
a buen curso a nuestros pacientes, ya que estéacenf nosotros,

colocando su vida en nuestras manos.

La administracion de farmacos que proporcione rasjoesultados para
nuestros pacientes es una finalidad primordial pasotros, este trabajo

pretendio valorar cual farmaco es mejor para ellos.

En este estudio se mostré que los parametros heéroitios al utilizar
fentanil contra remifentanil no varian de manerpadrtante en cuanto a la
tension arterial; en comparacion, la frecuencialieaa se mantiene en
valores constantes durante todo el procedimientdadegoscopia con
remifentanil, por lo cual podemos inferir que puestr utilizado con
relativa confiabilidad en pacientes con gran riesge presentar
complicaciones  cardiovasculares 0 en  pacientes tainles

hemodinamicamente.



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del paciente: de
afos de edad,
Con domicilio en:
Ficha:
DECLARO

Que el Doctor:
médico adscrito y/o residente de Anestesiologia del Hospital Central Sur de Alta Especialidad
me ha invitado a participar en el Proyecto de Investigacion cientifica llamado: “Respuesta
hemodinamica a la laringoscopia en pacientes ASA |, utilizando como opioide remifentanil
contra fentanil”. Me ha explicado de manera reiterada que mi participacion es absolutamente
voluntaria. Que podré participar el dicho estudio hasta completarlo y que podré abandonarlo en
el momento en que lo decida sin que ello impligue cambio en la atencién médica, acceso a
medicamentos, tratamientos y procedimientos por parte del Personal del Hospital.

Por ello, el Dr. me ha comentado que podré verlo cada vez que sea
necesario y asi lo considere para revisiones médicas.

Asimismo se me ha informado de los efectos secundarios del uso de Remifentanil o fentanil
pueden tener efectos adversos, como reacciones de hipersensibilidad, rigidez muscular, célico
biliar, retencion urinaria, acidosis respiratoria, muerte.

Para la realizaciébn de este protocolo sblo se tomara la glicemia capilar. Ningin otro
procedimiento seré realizado sin un nuevo consentimiento escrito.

Finalmente, me ha informado que este tratamiento ya se ha usado en otros pacientes en mi
misma situacion, en otros paises, aparentemente con resultados favorables, pero no ha sido
usado en México. También me ha explicado que aplicarlo de manera protocolizada, como es
este caso, es la Unica forma legal y cientifica de saber qué tratamientos pueden ser Utiles en
pacientes en la condicion de salud que tengo, mediante su administracion bajo vigilancia
metddica.

Designo a:
quien es mi , con domicilio en

Para que sea mi representante y pueda recibir informacién acerca del tratamiento, diagnéstico
y prondstico.

Nuevamente reitero que me reservo mi derecho a revocar este consentimiento cuando asi lo
decida, explicando, si quiero, las razones de ello y que el ejercicio de este derecho no cambiara
en nada el tratamiento que recibo del Hospital.

Consiento en participar:



Nombre y firma
Paciente

Nombre y firma
Anestesitlogo

Realizado en:

Nombre y firma
Representante

Nombre y firma
Testigo

, el

dia

Anexo 1.



Anexo 2.

Hoja de recoleccion de datos

Iniciales Ficha
Fecha Grupom R
Edad Sexo Peso Talla

Escala de Ramsay al ingreso a quiréfano

Signos vitales
Preoperatorio  Ingreso a QXLaringoscopia 5 min. Post

Intubacion

TA Sist

TA Diast

TA Media

FC

Efectos colaterales (descripcion y manejo)

Observaciones:

Numero de paciente.

Anexo 3.



Remifentanil

Pertenece al grupo de las 4-anilidopiperidinas. & ls denomina
clorhidrato del éster metilico del &cido 3-[4 -metarbonil-4-[(1-
oxopropil)-fenilamino]-1-piperidina] propanoico, $drmula molecular es
CooH28N,0OsHCI con un peso molecular de 412.9D

h

ECO™N _coome

OOMe

Mecanismo de Acciéon

La introduccion de un grupo metil ester en la cadéracil del anillo de la
piperidina aumenta la susceptibilidad para el n@isino por la esterasas

y la rapida terminacion de su efecto.

El remifentanil es un agonista de los receptoresopioides. Tiene una
duracion de accion mucha mas corta que el fentawilfentanilo y
sufentanilo por ser rapidamente inactivado porektsrasas no especificas
de la sangre y otros tejidos. No parece ser saddratas butiriltransferasas
(pseudocolinesterasa) por lo que no se afecta saboismo por el déficit

de esta enzima o por los anticolinérgicos. (12)

Se comercializa en un polvo hidrosoluble liofilibadonteniendo la base
libre y glicina con un vehiculo buffer (pH 3).



Farmacodinamia

El remifentanil es de 20 a 30 veces mas potenteehakentanil. El efecto
analgésico pico se produce de 1 a 3 minutos desjmitssadministracion.
No se recomienda el uso del remifentanilo a altasisdpara producir
pérdida de conciencia por la alta incidencia deleiy muscular. La rigidez
muscular puede atenuarse con la administraciéngodes un bloqueador

neuromuscular. (10)

Efectos sobre el sistema nervioso centtal reduccion de la presion de
perfusion a altas dosis de remifentanil y alferitasdin debidas a la

depresion del sistema hemodinamico.

Efectos respiratorios. Produce como el resto deofnaceos depresion
respiratoria dependiente de la dosis. Es mas pmotque el alfentanil
después de una dosis en bolo pero es mas rapidaclgeracion.
Velocidades de infusion de 0.1 mcg/kg/min permitgre el paciente
mantenga una ventilacion espontanea. El remifénitiizado a dosis de
1 mcg/kg seguidos de una infusion de 0.5 a 1.0 kgémdn produce

depresion respiratoria.

Insuficiencia renalEn pacientes con insuficiencia renal la eliminaaiéh
principal metabolito del remifentanil estd alargaman poca influencia
clinica por la escasa potencia de este metabdditometabolismo del

remifentanilo no es dependiente de la colinestgrasanatica.

Farmacocinética

El remifentanilo se comporta siguiendo el model@obipartimental

durante la primera hora y pasando al modelo tri@tinpental después de



una hora de infusion. Tiene un volumen de distifubajo (se estima en
humanos en 33L) por su relativamente baja liposiadalal. La vida media
beta se estima de 9 - 11 minutos. Después de funsidn prolongada la
vida media sensible al contexto, es de 3 - 4 mmptra el remifentanil,
independientemente de la duracién de la infusiodd4 yminutos para el
alfentanil. El efecto de acumulacion del remifeiltanes minimo

comparado con el resto de los opiaceos. (10)
Metabolismo

El remifentanilo se metaboliza rapidamente a trasléslas esterasas
plasmaticas inespecificas. El principal metabalibremifentanilo, con un
grupo acido carboxilico, aparece en la orina e®Q¥. La vida media de
este metabolito es superior a la del remifentgrelia carece practicamente
de efecto. También puede ser hidrolizado por Neplélakcion en un 1.5% a

un segundo metabolito. (10)
Indicaciones

El remifentanil se utiliza como analgésico durarée induccion y

mantenimiento de la anestesia general. Puedembréta una alternativa a
la sedacion con propofol en cirugia bajo anestlesial a dosis de 0.1
mg/kg/min.

Dosis

El remifentanilo solo se administra por via intraega. La induccion puede

hacerse indistintamente con un bolus de 1 mcg/kgimiy lento o una



infusion a 0.5 - 1 mcg/kg/min durante 10 minutosearde la intubacion
endotraqueal y wuna dosis normal de un agente hgonotLa

preadministracion de un anticolinérgico reducentadencia de bradicardia.

Una dosis de propofol de 1 mg/kg seguido de un deleemifentanil de 1
mcg/kg y una infusion continua de 1 o 0.5 mcg/kg/mioduce la pérdida
de conciencia en unos 4 minutos. Pocos pacientes rgaiben 1

mcg/kg/min tienen respuesta a la intubacion endo#a comparado con

los que reciben 0.5 mcg/kg/min.
Contraindicaciones

El remifentanilo esta contraindicado en la admia@dn epidural y espinal
por contener glicina y en pacientes con hiperséisid conocida a los

analogos del fentanilo.
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