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Cambios hemodinamicos de remifentanil
versus fentanil durante colecistectomia laparoscopica
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RESUMEN

La cirugia laparoscépica es de eleccion para el tratamiento de patolo-
giavesicular; sin embargo, favorece la liberacion de catecolaminas.
Para su control es habitual balancear |a anestesia con opiéceos, aunque
se asocia con hipotension, bradicardiay riesgo de depresion respirato-
riaen el posoperatorio. El remifentanil, agonista |, con ausencia de
acumulacion y rdpida eliminacion ofrece excelente analgesiaintraope-
ratoria, mejora la estabilidad hemodinamicay permite la pronta recu-
peracion sin riesgo de depresion respiratoria. El objetivo de este estu-
dio fue evaluar los beneficios clinicos del remifentanil contra fentanil
en colecistectomia laparoscopica. M aterial y método: Previo consen-
timiento informado, fueron estudiados 30 pacientes entre 20 y 70
afos, estado fisico ASA I-Il programados para colecistectomia lapa-
roscopicadistribuidos a azar en dos grupos: 1) Remifentanil en infu-
siony, 2) Fentanil en infusion, ambos con desfluorano. Se registraron
frecuencia cardiaca, presion arterial mediay concentracion alveolar
minima desde su ingreso a quiréfano hasta su ata de sala de recupe-
racion. Resultados: Hubo diferencia significativa (p < 0.05) en fre-
cuenciacardiaca, presion arterial mediay concentracién alveolar mini-
maen e grupo remifentanil. Fue mayor ladosis total de morfinaen el
grupo remifentanil; sin embargo, no presentaron depresion respirato-
ria. Conclusiones: Los resultados sugieren mayor control hemoding
mico con remifentanil durante pneumoperitoneo, asegurando pronta
emersion anestésica. Es necesaria una adecuada analgesia postopera-
toriainiciada antes de suspender la infusion de remifentanil.
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INTRODUCCION

La cirugia laparoscopica actualmente se considera
electiva para el tratamiento quirdrgico de patologia
vesicular como litiasis y colecistitis, ya que dismi-
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ABSTRACT

Once compared with open cholecystectomy laparoscopic surgery
offers many advantages, nevertheless this procedure exposes the
surgical field by means of increased intraabdominal pressure with
carbon dioxide which allows catecholamine rel ease. Remifentanil p
receptor agonist, characterized by fast onset, absence of accumula-
tion and fast elimination seems the ideal analgesic for intraopera-
tive pain control, as well as a diminution of the secondary hemody-
namic effects due to intraabdominal pressure increase, in addition
to allow the quick recovery without risk of respiratory depression.
Methods: Thirty patients ASA |11 undergoing laparoscopic chole-
cystectomy were randomized in two groups: 1) Remifentanil infu-
sion and, 2) Fentanyl infusion both under Desflurane anaesthesia.
In operating room heart rate, noninvasive arterial pressure, pulse
oximetry, end tidal carbon dioxide and minimum alveolar concen-
tration were recorded during pneumoperitoneum and during their
stay in postanesthetic care unit until discharge. Results: We found
significant statistical difference (p < 0.05) in heart rate, mean arte-
rial pressure and minimum alveolar concentration in Remifentanil
group. The total dose of morphine in Remifentanil group was
greater; nevertheless they did not present respiratory depression.
Conclusions. Data suggests greater hemodynamic control during
pneumoperitoneum assuring quick anaesthetic emersion offering
greater security for the morphine administration in postoperative
pain control.

Key words: Remifentanil,
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nuye el dolor postoperatorio, facilita la moviliza-
cion temprana y reduce el tiempo de hospitaliza-
ciéon.1? La técnica anestésica para este procedi-
miento méas aceptada es |a anestesia general .3 Una
estrategia habitualmente orientada para disminuir
la respuesta al estrés quirdrgico producido por €l
aumento de presién intraabdominal se basa en el
apoyo de los opiéceos para limitar la percepcién
dolorosa; sin embargo, debe considerarse que pue-
de originar ciertos niveles de hipotension, bradi-
cardiay riesgo de depresion respiratoria, ndusea y
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vOomito en el postoperatorio inmediato. El remifen-
tanil opiaceo agonista u de instalacion y efectos
breves sin efecto acumulativo apreciable (debido a
su metabolismo por esterasas) permite una exce-
lente analgesia intraoperatoria, mejora la estabili-
dad hemodindmica transoperatoria y ofrece una
emersion predecible y a corto plazo, a fin de man-
tener el estado de alerta sin comprometer el bien-
estar del paciente. El objetivo de este estudio fue
evaluar los beneficios clinicos de remifentanil
frente a fentanil bajo anestesia general con des-
fluorano durante col ecistectomia laparoscopica.

MATERIAL Y METODOS

Fueron incluidos 30 pacientes estado fisico de
ASA (American Society of Anesthesiology) |y 11,
con rango de edad entre 20 y 70 afios, programa-
dos para colecistectomia laparoscOpica, previo
consentimiento informado en el Centro Médico
ABC. El criterio de exclusion fue establecido en
aguellos pacientes con uso cronico de benzodiace-
pinas u opiéaceos, abuso cronico o agudo de alco-
hol, historia de enfermedad cardiaca, pulmonar,
hepatica o renal y contraindicaciones para el em-
pleo de opiaceos.

Los pacientes fueron distribuidos de manera
aleatoria en dos grupos: Remifentanil/Desfluorano
(grupo RD) o Fentanil/Desfluorano (grupo FD).
Todos los pacientes fueron medicados con 0.03
mg/kg de midazolam administrados por via intra-
venosa 10 minutos antes de la induccion anestési-
ca. A su llegada a la sala de operacion, fueron ins-
talados los elementos de vigilancia ECG, SpO,,
PANI, EtCO, y analizador de agente anestésico.
Previo alainduccion se administraron 7 mL/kg de
solucién Ringer lactado y mantenimiento en infu-
sion gjustando a pérdidas.

Se realiz6 induccién anestésica por medio de pro-
pofol de 1.5 mg/kg y atracurio 500 ug/kg para facili-
tar la intubacion y mantener la relgjacion muscular.
El grupo RD recibid infusion con remifentanil de
0.25-0.5 pg/kg/minuto durante 10 minutos; € grupo
FD recibié fentanil en bolo inicial de 2 ug/kg.

Posterior a intubacién orotragueal, se mantuvie-
ron bajo ventilacion mecanica controlada (a volu-
men y frecuencia necesarios para mantener normo-
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capnea), con mezcla de O,—aire al 60%, desfluora-
no a concentracién alveolar minima (CAM) de 1; y
laanalgesia en el grupo RD se efectu6 con remifen-
tanil en infusion continua a 0.30-0.35 ug/kg/minuto
y en € grupo FD entre 3-3.5 ug/kg/hora en infu-
sion continua.

La administracion con desfluorano fue incre-
mentado para evitar estados superficiales de anes-
tesia guiados por aumentos en la presion arterial
media (PAM), o la frecuencia cardiaca (FC) mayo-
res al 25% de los valores basales de la induccion.
Si lafrecuencia cardiaca o la presion arterial media
permanecian por arriba de los valores basales 'y en
ausencia de anestesia superficial, en el grupo RD
se incrementd la infusion de remifentanil 0.1 g/kg/
minuto cada evaluacion de cinco minutos y en €l
grupo FD se administré 1 ug/kg intravenoso, con
el mismo patron de evaluacion.

Al final de la cirugia fueron suspendidas la
administracion de anestésicos en ambos grupos;
los pacientes fueron extubados al registrar ade-
cuada ventilacién espontanea y respuesta a co-
mandos verbales. Asi mismo el dolor posopera-
torio fue prevenido antes de suspender la infu-
sion del opiaceo en ambos grupos, administran-
do morfina 0.1 mg/kg al momento de extraer la
vesicula, ademas se administré por via intrave-
nosa 8 mg de ondansetron como profilaxis para
nausea y vomito postoperatorio.

Las variables frecuencia cardiaca y presion ar-
terial sistélica, media y diastélica y CAM por
desfluorano fueron registradas en las siguientes
etapas: 1) ingreso a sala de operacion, 2) inme-
diatamente posterior a la induccion, 3) cinco mi-
nutos a partir de la instalacion del neumoperito-
neo y después cada 10 minutos durante los si-
guientes 40 minutos hasta el final de la aneste-
sia. Ademas, en el area de recuperacion fueron
registrados, cada diez minutos desde su ingreso
hasta su egreso, frecuencia cardiaca y presion
arterial sistélica, media y diastélica, escala de
Ramsay y dosis total de morfina.

Para el andlisis estadistico fueron empleadas las
siguientes pruebas:. t de Student, Wilcoxon, McNe-
mar, U de Mann—Whitney y exacta de Fisher; se
consideré6 como significancia estadistica valores
de p < 0.05.
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RESULTADOS

Participaron 30 pacientes (15 en cada grupo). No
existieron diferencias significativas en las caracte-
risticas demogréficas de los pacientes entre ambos
grupos (Cuadro I).

Ningun paciente mostré signos de rigidez tora-
cica durante la induccion con remifentanil en infu-
sion, ni datos de conciencia en respuesta a la esti-
mulacién quirurgica.

No exigti6 diferencia significativa en la presién arte-
rial sstémicabasa entre los grupos. Durante € estudio
se encontraron diferencias estadisticas significativas en
las determinaciones de frecuencia cardiaca posterior a
la induccion y durante los 40 minutos evaluados de
neumoperitoneo en e grupo RD (Figura 1).

En la presion arterial media hubo diferencia es-
tadistica posterior al inicio del neumoperitoneo y
durante su estancia en recuperacion (Figura 2).

Cuadro I. Valores demograficos.

En cuanto a la concentracion alveolar minima,
se observo una diferencia estadisticamente signifi-
cativa en relacion a reguerimientos menores de ha-
logenado en el grupo RD (Figura 3).

DISCUSION

En el estudio ha sido posible evaluar la eficacia en
el control hemodinamico de un opiéceo de accién
corta, remifentanil, durante la préactica de colecis-
tectomia laparoscopica. El beneficio se comprueba
al no apreciar aumentos en frecuencia cardiaca y
presion arterial media consecutivos a los eventos
anestésicos—quirurgicos en los que, esta demostra-
do en la literatura, existen mayores cambios hemo-
dindmicos. Tal estabilidad puede estar relacionada
con los efectos vasodilatadores en el musculo liso
vascular periférico por liberacion endotelial de
oxido nitrico y prostaciclina.681> Es importante

Grupo RD Grupo FD Valor de p
Edad (afios) 47.0 + 10.2 51.0 + 641 0.490
Talla (cm) 160.0 + 10.84 159.0 + 8.39 0.970
Sexo (M/F) 4/11 2113 0.900
Peso real (kg) 70.0 £ 12.3 68.0 £ 10.5 0.880
Peso ideal (kg) 53.6 + 8.72 53.0 + 6.12 0.608

Valores expresados en media y desviacion estandar. Valor estadisticamente significativo: p < 0.05.
Abreviaturas: RD = Remifentanil/Desfluorano. FD = Fentanil/Desfluorano. M/F = Masculino/Femenino.

Figura 1.
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p=0.007

Figura 2.
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mencionar gue no se modificaron el inotropismo ni
el lucitropismo, efecto posiblemente relacionado
con la respuesta de los miofilamentos al i6n cal-
cio;>11 sin embargo, a pesar de la inhibicién hipo-
tAlamo—adrenal, documentada ya para los opié&
ceos, la respuesta vascular al neumoperitoneo no
puede ser del todo evitada, puesto que esta referida
la liberacion de noradrenalina debido a la estimu-
lacion originada por el aumento de la presién in-
traabdominal y lecho vascular.210.12

También se observdé menor concentracion al-
veolar de desfluorano, lo que favorece una répida
recuperacion, particularmente en el grupo de re-
mifentanil,*>13.14 caracterizada por apertura ocu-
lar casi inmediata y ejecucion de érdenes senci-
llas, correlacionada con el mayor porcentaje de
pacientes dentro del grupo RD, aun cuando la
dosis de morfina fue mayor en dicho grupo.16-20
Un beneficio clinico observado es que ningun
paciente presenté depresion respiratoria tras la
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administracion de morfina en el grupo RD, lo
cual hace suponer que el efecto opiaceo sobre los
receptores u no se vio incrementado, permitiendo
un margen de seguridad mas amplio para la ad-
ministracion de morfina orientada a control del
dolor posoperatorio.32122 Sin embargo, en el pre-
sente estudio Ilama la atencidon la presencia de
agitacion (Ramsay 1) en cuatro pacientes del gru-
po RD (3.8%) frente a s6lo dos del grupo FD
(1.9%); y aungue esta variable no es significativa,
la mayor incidencia de este efecto indeseable se
ha relacionado con un estado de hiperalgesia in-
ducido por opiaceos descrito en estudios de ani-
males y voluntarios humanos,232> especificamen-
te consecutivo al empleo de remifentanil y/o su
solvente glicina y que, segun estudios recientes,
ocasionan estimulacion/facilitacion sobre recep-
tores excitatorios N-metil D-aspartato.26-22 Proba-
blemente el incremento en los parametros cardio-
vasculares puede obedecer al citado fenémeno de
hiperalgesia.?®

CONCLUSIONES

El régimen de infusién continua con remifentanil
efectivamente permite un efecto estabilizador he-
modinamico y protector miocardico durante las
intervenciones laparoscopicas, por lo que puede
ser utilizado con seguridad en cualquier grupo de
poblacion (polimorfismo genético), calculando su
velocidad de infusion con base en el peso ideal y
con ajustes de acuerdo a la edad y género.

Los pacientes manejados con remifentanil re-
guieren mayores dosificaciones de morfina para
el control del dolor posoperatorio, pero sin que
exista compromiso en las funciones respiratoria 'y
cardiovascular.
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