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Resumen

Introducción: la sedación y analgesia son esenciales en pro-
cedimientos endoscópicos, pero es fundamental considerar los 
efectos cardiovasculares de los agentes utilizados. La elección 
adecuada del agente y la monitorización constante son clave 
para garantizar la seguridad del paciente y una recuperación 
exitosa. Objetivo: identificar cambios en el estado hemodiná-
mico del paciente sometido a procedimiento endoscópico bajo 
sedoanalgesia con remifentanilo comparado con fentanilo. 
Material y métodos: se realizó un estudio tipo observacional, 
analítico, retrospectivo de pacientes sometidos a procedimiento 
endoscópico bajo sedoanalgesia con remifentanilo o fentanilo 
en el periodo enero 2021 a diciembre 2022. Se extrajo informa-
ción de interés incluyendo Ramsay, presión arterial, frecuencia 
cardiaca, respiratoria y saturación de oxígeno previo a la se-
doanalgesia y posterior hasta el egreso. Se realizó un análisis 
estadístico descriptivo e inferencial. Un valor de p < 0.05 se 
consideró significativo. Resultados: se incluyeron 121 pacien-
tes, de los cuales 28 recibieron remifentanilo y 92 recibieron 
fentanilo para brindarles sedoanalgesia para colonoscopia y 
panendoscopia. La presión arterial fue significativamente menor 
en quienes recibieron remifentanilo que en los que recibieron 
fentanilo a los 5 minutos posteriores a su administración. Sin 
otras diferencias significativas. La incidencia de hipotensión 
en el grupo R fue 7.1% y en el grupo F fue 2.2% (p = 0.436). 
Mientras la incidencia de hipertensión durante el procedimiento 
fue de 3.6% en el grupo R y de 3.6% en el grupo F (p = 0.468). 
Conclusión: el remifentanilo y el fentanilo presentaron un perfil 
similar de eficacia sedante y seguridad similar.

Palabras clave: fentanilo, remifentanilo, propofol, sedación, 
endoscopia.

Abstract

Introduction: sedation and analgesia are essential in 
endoscopic procedures, but it is crucial to consider the 
cardiovascular effects of the agents used. Appropriate agent 
selection and ongoing monitoring are key to ensuring patient 
safety and a successful recovery. Objective: to identify 
changes in the hemodynamic status of the patient undergoing 
endoscopic procedure under sedation-analgesia with 
remifentanil compared to fentanyl. Material and methods: 
an observational, analytical, retrospective study was carried 
out on patients who underwent an endoscopic procedure 
under sedation-analgesia with remifentanil or fentanyl in the 
period January 2021 to December 2022. Information of interest 
was extracted, including Ramsay blood pressure, heart rate, 
respiratory rate, and oxygen saturation before sedation and 
subsequent until discharge. A descriptive and inferential 
statistical analysis was performed. A value of p < 0.05 was 
considered significant. Results: 121 patients were included, 
of which 28 received remifentanil, and 92 received fentanyl 
to provide sedation for colonoscopy and panendoscopy. 
Blood pressure was significantly lower in those who received 
remifentanil than in those who received fentanyl at 5 minutes 
after administration-no other significant differences. The 
incidence of hypotension in group R was 7.1%, and in group 
F was 2.2% (p = 0.436). At the same time, the incidence of 
hypertension during the procedure was 3.6% in group R and 
3.6% in group F (p = 0.468). Conclusion: remifentanil and 
fentanyl presented a similar profile of sedative efficacy and 
safety.

Keywords: fentanyl, remifentanil, propofol, sedation, 
endoscopy.
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INTRODUCCIÓN

La endoscopia es un elemento esencial de la gastroentero-
logía actual.1 Este procedimiento ha sido aceptado como 
método diagnóstico,2 y actualmente como una técnica 
eficaz con riesgo y complicaciones mínimos que permite 
visualizar directamente el tracto digestivo, realizar biopsias 
y procedimientos quirúrgicos.3-5 La hipoxemia ocurre en 
26-85% de los pacientes, debido a obstrucción de las vías 
respiratorias por el endoscopio, depresión respiratoria por 
la anestesia y compresión pulmonar debido a la insuflación 
de gases intestinales. Se busca obtener un nivel óptimo de 
sedación asociada a un manejo cuidadoso de la vía aérea 
que permita garantizar la calidad y la seguridad de las 
exploraciones programadas.6,7 Actualmente los opioides 
se usan para reducir el trauma quirúrgico, la respuesta al 
estrés y mantener la estabilidad hemodinámica periope-
ratoria,8,9 estos también tienen efectos sobre la depresión 
respiratoria, los vómitos postoperatorios y la hiperalgesia 
durante el periodo postoperatorio.10,11 El fentanilo y el 
remifentanilo actúan clínicamente como agonistas del 
receptor MOP, ambos pueden afectar la respuesta hemo-
dinámica de la estimulación quirúrgica, así como de la 
intubación traqueal.12

El fentanilo es uno de los opioides más utilizados para el 
tratamiento del dolor agudo, crónico y severo.13 Se utiliza 
habitualmente debido a su alta liposolubilidad y potencia, 
la administración prolongada puede provocar el secuestro 
del fármaco en las reservas de grasa dando lugar a un 
periodo prolongado de recuperación,10 con una duración 
del efecto pico de 20 a 30 minutos, y efecto analgésico 
hasta 120 minutos.14,15

Por otra parte, el remifentanilo se metaboliza rápi-
damente de forma extrahepática mediante esterasas no 
específicas en la sangre y en tejidos,16 a menudo se elige 
como un agente analgésico opioide de acción rápida y 
metabolismo corto en cuidados intensivos, donde los 
pacientes pueden ser sedados por periodos prolongados 
y su rápida eliminación es beneficiosa.17 Por su metabo-
lismo se prefiere usar en perfusión de 0.1 a 1 μg/kg/h, el 
principal producto metabólico de la hidrólisis del éster 
es un derivado del ácido carboxílico, que se elimina por 
los riñones y es menos potente que el remifentanilo y el 
alfentanilo.10 Estas características permiten una rápida 
recuperación de la anestesia a pesar de una alta concen-
tración en plasma o en el sitio de efecto intraoperatorio.14 

Hay estudios que muestran que el uso de remifentanilo 
resulta en un mantenimiento más consistente de la seda-
ción ligera que el uso de fentanilo en pacientes sometidos 
a ventilación mecánica,18,19 disminuyendo periodos de 
tos, aun en broncoscopias.20 La sedación se puede titular 
hacia diferentes objetivos, como obtener calma, pérdida 

del conocimiento, disminuir el tono simpático o incluso 
inhibir la frecuencia respiratoria.21,22 Hay estudios com-
parativos, que coinciden en que el remifentanilo tiende a 
disminuir más la frecuencia cardiaca, y la presión arterial 
sistémica en dosis equipotentes al fentanilo intravenoso 
en anestesia general, durante la inducción y los 5 minutos 
posteriores a la administración, no así durante el mante-
nimiento, incluso siendo más notorio en la administración 
de propofol-remifentanilo en pacientes de mayor edad23,24 
a tener en cuenta ya que se ha demostrado que presión 
arterial media (PAM) < 40%, preinducción, se asocia con 
lesión miocárdica postoperatoria, sobre todo si la duración 
es > a 30 min.25,26

Se busca conocer si el remifentanilo es una alternativa 
adecuada para la sedación en este tipo de pacientes, 
mediante la determinación de cambios hemodinámicos y 
recuperación postanestésica, para un adecuado egreso del 
paciente ambulatorio.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño y aprobación del estudio

Realizamos un estudio observacional, analítico, retrospec-
tivo en el Hospital Nuevo Sanatorio Durango (Ciudad de 
México, México) entre marzo de 2021 y enero de 2023. 
Conforme al artículo 17 de la Ley General de Salud, se con-
sidera un estudio documental sin riesgo para el paciente. 
En todo momento se respetó la confidencialidad de datos y 
se tuvo un cifrado en la base de datos donde sólo el inves-
tigador principal pudo acceder a esta información sensible. 
Este protocolo fue aprobado por el comité de bioética en 
investigación y ética del Nuevo Sanatorio Durango.

Pacientes

Se incluyeron pacientes sometidos a endoscopia, colo-
noscopia o ambas, de forma ambulatoria, bajo sedación 
con propofol combinada con remifentanilo o fentanilo, 
mayores a 18 años, pacientes con clasificación ASA I (pa-
cientes sanos) y ASA II (pacientes con enfermedad sistémica 
leve, controlada y sin limitación funcional). Los criterios 
de exclusión fueron: edad menor de 18 años, pacientes 
psiquiátricos, embarazadas, pacientes ASA III, IV, V y VI 
(pacientes con enfermedades sistémicas descontroladas, 
graves, incapacitantes, con amenaza constante a la vida o 
con muerte cerebral), se excluyeron pacientes con altera-
ciones en el ritmo cardiaco y aquéllos en los que se tuvo 
que cambiar la técnica anestésica propuesta inicialmente.

Los pacientes se dividieron en el grupo de remifenta-
nilo (R) y el grupo de fentanilo (F). Las dosis de fentanilo 
más frecuentemente administradas fueron de 0.5 a 1 μg/
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kg, mientras que, en el grupo de remifentanilo, se usaron 
bombas Target-Controlled Infusion (TCI) modelo Minto a 
concentración plasmática (CP). De 1 a 3 ng/mL, titulado 
según respuesta.

Recopilación de datos

Se realizó una búsqueda automatizada de todos los pa-
cientes sometidos a estudio endoscópico entre marzo 
2021 a enero 2023, de forma ambulatoria, en el Nuevo 
Sanatorio Durango. Se verificaron de forma manual los 
criterios de inclusión y exclusión, y que contaran con el 
registro anestésico completo. También se registraron datos 
relacionados con los resultados, como la puntuación Ram-
say y los fármacos adyuvantes.

Análisis estadístico

Variables cuantitativas se expresaron conforme a su distri-
bución, en el caso de una distribución normal como media 
y desviación estándar y en el caso de libre distribución 
en mediana y rango intercuartílico, se realizó prueba de 
normalidad de Kormogorov-Smirnov para esta definición. 
Las variables cualitativas se expresaron con número de 
eventos y porcentajes. Se realizó el análisis utilizando la 
prueba de t de Student para las variables cuantitativas con 
distribución normal y en el caso libre de distribución U de 
Mann Whitney; para el análisis univariado se realizó en el 

caso de las variables cualitativas prueba de χ2. Tras el análisis 
univariado si se encuentran diferencias significativas se pro-
cede a realizar análisis multivariado con regresión logística.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 121 pacientes sometidos a pro-
cedimiento endoscópico bajo sedoanalgesia con remifenta-
nilo (n = 28) o con fentanilo (n = 92). La edad media con 
remifentanilo fue 49.7 ± 18.3 años y con fentanilo 47.0 ± 
18.0 años (p = 0.502, t de Student). No se encontraron 
entre grupos diferencias en el sexo, ni en las comorbilida-
des ni en el riesgo anestésico. Sin embargo, en el grupo 
fentanilo se realizó con mayor frecuencia panendoscopia 
(81.5 vs 57.1%, p = 0.008, χ2) que colonoscopía (18.5% 
vs 42.9%, p = 0.008, χ2). El riesgo anestésico más común 
en ambos grupos fue ASA II (Tabla 1).

Al ingreso a la sala de endoscopia todos los pacientes 
se encontraban con Ramsay 2. A los 5 minutos posteriores 
a la administración de sedación, 99.2% de los pacientes 
tuvieron un Ramsay 3-4. A los 10 y 15 minutos 100% tuvo 
un Ramsay 3-4 y al egreso tuvieron todos un Ramsay 2.

Se comparó la frecuencia respiratoria y la frecuencia 
cardiaca entre los pacientes de ambos grupos sin encon-
trar diferencias significativas al ingreso, a los 5, 10 y 15 
minutos postaplicación del sedante y al egreso. Por lo que 
ambos sedantes empleados tuvieron el mismo efecto sobre 
la frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca (Tabla 2).

Tabla 1: Comparación de características demográficas, comorbilidades y riesgo anestésico de los pacientes.

Característica

Grupo R
N = 28
n (%)

Grupo F
N = 92
n (%) p*

Edad (años), media ± DE 49.7 ± 18.3 47.0 ± 18.0 0.502
Sexo 0.529

Femenino 18 (64.3) 53 (57.6)
Masculino 10 (35.7) 39 (42.4)

Comorbilidades
Hipertensión 3 (10.7) 10 (10.9) 1.000
Diabetes mellitus 2 (7.1) 3 (3.3) 1.000
Otras 0 (0.0) 2 (2.2) 1.000

Riesgo anestésico (clase) 0.895
I 8 (28.6) 28 (30.4)
II 20 (71.4) 62 (67.4)
III 0 (0.0) 2 (2.2)

Procedimiento endoscópico 0.008
Colonoscopia 12 (42.9) 17 (18.5)
Panendoscopia 16 (57.1) 75 (82.4)

* χ2, exacta de Fisher.
DE = desviación estándar.
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Los valores de tensión arterial sistólica, diastólica y media 
entre grupos mostraron que a los 5 minutos posteriores a 
la administración de sedante hubo un mayor descenso de 
la tensión arterial sistólica, diastólica y media en los que 
recibieron remifentanilo que en los que no, pero no se 

encontraron diferencias significativas en parámetros he-
modinámicos en otros momentos entre grupos (Tabla 3).

La saturación de oxígeno entre los pacientes de ambos 
grupos muestra que en todos los momentos se encontraron 
valores en rangos normales y que no hubo diferencias sig-

Tabla 2: Comparación de la frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca entre los pacientes de ambos grupos.

Grupo R
N = 28

media ± DE

Grupo F
N = 92

media ± DE p

Frecuencia respiratoria (postsedación)
Ingreso 15.9 ± 2.2 16.6 ± 11.1 0.712
5 min 15.3 ± 2.9 15.1 ± 2.2 0.679
10 min 15.3 ± 2.9 15.1 ± 2.2 0.474
15 min 15.1 ± 2.2 14.7 ± 1.7 0.561
Egreso 16.0 ± 2.2 15.2 ± 2.2 0.068

Frecuencia cardiaca (postsedación)
1 min 73.6 ± 13.7 74.9 ± 14.4 0.676
5 min 68.0 ± 15.9 70.4 ± 12.9 0.421
10 min 66.1 ± 13.2 70.6 ± 12.3 0.093
15 min 67.9 ± 14.3 69.9 ± 12.3 0.479
Egreso 68.9 ± 12.2 68.7 ± 10.4 0.910

DE = desviación estándar.

Tabla 3: Comparación de la presión arterial sistólica, diastólica y media entre los pacientes de ambos grupos.

Grupo R
N = 28

media ± DE

Grupo F
N = 92

media ± DE p

Presión arterial sistólica (postsedación)
Ingreso 123.3 ± 13 120.4 ± 18.9 0.444
5 min 101.4 ± 21.1 113.6 ± 18.2 0.003
10 min 105.6 ± 18.4 107.6 ± 18.6 0.614
15 min 110.3 ± 15.7 110.5 ± 16.9 0.951
Egreso 115.7 ± 15 114.3 ± 15.6 0.674

Presión arterial diastólica (postsedación)
Ingreso 73.5 ± 8.1 74.3 ± 11.5 0.743
5 min 62.5 ± 15.5 69.5 ± 13.7 0.022
10 min 61.6 ± 15.1 65.9 ± 15.1 0.191
15 min 67.6 ± 12.7 68.3 ± 12.6 0.801
Egreso 67.5 ± 8.9 69.8 ± 12 0.336

Presión arterial media (postsedación)
Ingreso 90.1 ± 8.5 89.7 ± 12.9 0.858
5 min 75.4 ± 15.8 84.2 ± 14.2 0.006
10 min 76.3 ± 15 79.8 ± 15.6 0.291
15 min 81.8 ± 12.3 82.4 ± 12.8 0.846
Egreso 83.5 ± 10.1 84.6 ± 11.8 0.654

DE = desviación estándar.
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nificativas entre grupos en este parámetro hemodinámico 
(Tabla 4).

La incidencia de hipotensión en el grupo R fue 7.1% y 
en el grupo F fue 2.2% (p = 0.436, χ2). Mientras la inci-
dencia de hipertensión durante el procedimiento fue de 
3.6% en el grupo R y de 3.6% en el grupo F (p = 0.468, 
exacta de Fisher) (Figura 1). No hubo casos de depresión 
respiratoria.

DISCUSIÓN

Durante los procedimientos endoscópicos se requiere 
brindar una adecuada sedoanalgesia mediante una com-
binación de sedantes y analgésicos para lograr un estado 
de sedación consciente, proporcionando alivio del dolor y 
relajación.27 Sin embargo, el opioide puede causar como 
efectos adversos alteraciones hemodinámicas y depresión 
respiratoria.28 En este estudio comparamos el estado 
hemodinámico del paciente sometido a procedimiento 
endoscópico empleando como fármacos remifentanilo y 
fentanilo con propofol.

Al comparar las características demográficas, encon-
tramos que ambos grupos de pacientes tuvieron un perfil 
similar. Por lo que, de esta manera podemos contribuir 
a que los resultados del estudio sean atribuibles al trata-
miento y no a diferencias en las características clínicas-
anestésicas basales de los sujetos de estudio, evitando el 
sesgo se selección en los ensayos clínicos.29-31 Además, 
el perfil clínico-anestésico es el esperado para pacientes 
que se someten a procedimientos endoscópicos como 
colonoscopia y panendoscopia que se realizan princi-
palmente a pacientes de más de 40 años.32 Con ambos 
fármacos se logró una adecuada sedación con Ramsay 3-4 
a los 5, 10, 15 minutos postaplicación del fármaco, lo que 
indica que ambos fármacos fueron efectivos para brindar 
sedación. Sin embargo, el requerimiento de opioide de 
rescate fue significativamente mayor en los pacientes 
que recibieron fentanilo (16.3%) que los que recibieron 
remifentanilo. En otros estudios se ha reportado que el 
requerimiento de sedantes y de opioides de rescate con 
el uso de remifentanilo es menor que el de fentanilo, 
aunque en otros no se han reportado diferencias, por lo 
que nuestros hallazgos coinciden con reportes previos.33 
También se ha comparado el efecto sedoanalgésico del 
fentanilo o remifentanilo adicionado al propofol en pa-
cientes sometidos a colonoscopia encontrando que el 
dolor fue menor con fentanilo y la sedación mejor y más 
rápida con remifentanilo, y la duración de la sedoanalgesia 
fue similar en ambos grupos.34

Al comparar la estabilidad hemodinámica con ambos 
fármacos, sólo a los 5 minutos postaplicación del fármaco 
los pacientes que recibieron remifentanilo tuvieron va-
lores de presión arterial sistólica, diastólica y media más 
bajos, aunque con valores medios en rangos normales. 
En otros momentos no encontramos diferencias significa-
tivas en las cifras de presión sistólica, diastólica, media, 
y tampoco hubo diferencias significativas en frecuencia 
cardiaca, respiratoria y saturación de oxígeno. Además, 

Tabla 4: Comparación de la saturación de oxígeno entre los pacientes de ambos grupos

Saturación parcial de oxígeno (%), 
(postsedación)

Grupo R
N = 28

media ± DE

Grupo F
N = 92

media ± DE p

Ingreso 96.1 ± 2.7 95.8 ± 2.9 0.688
5 min 96.8 ± 2.8 95.7 ± 4.8 0.256
10 min 97.5 ± 2.9 96.8 ± 2.9 0.254
15 min 97.7 ± 1.7 97.2 ± 2.6 0.378
Egreso 97.6 ± 1.7 96.8 ± 3.0 0.183

DE = desviación estándar.

Figura 1: Comparación de complicaciones hemodinámicas 
entre los pacientes de ambos grupos.
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al comparar la incidencia de alteraciones hemodinámicas 
entre grupos no encontramos diferencias significativas en 
hipotensión ni en hipertensión durante la sedoanalgesia. 
Por tanto, podríamos decir que ambos fármacos son segu-
ros para sedoanalgesia en procedimientos endoscópicos 
y proveen una buena estabilidad hemodinámica. Por un 
lado, el remifentanilo de acción ultracorta se caracteriza 
por una rápida aparición y eliminación del efecto, lo que 
permite un control preciso del nivel de sedación y una 
pronta recuperación postprocedimiento.35 El fentanilo, 
por su parte, aunque es efectivo para el control del dolor, 
puede tener una duración de acción más prolongada, 
lo que podría estar asociado con una recuperación más 
lenta y la posibilidad de efectos residuales en la función 
cardiovascular. Por lo que la elección entre estos fármacos 
depende de las necesidades específicas del paciente, la 
duración estimada del procedimiento y los objetivos de 
sedación y analgesia.36

Estudios previos han indicado que el remifentanilo se 
emplea para atenuar la respuesta hemodinámica inducida 
por la anestesia general o por intubación, lo que coincide 
con la reducción de la presión arterial a los 5 minutos pos-
terior a su administración.37,38 Esto parece deberse a una 
reducción del índice cardiaco (-25%) como consecuencia 
de una disminución en el índice de volumen sistólico y 
de la frecuencia cardiaca de acuerdo con estudios elec-
trofisiológicos.39

Por otro lado, la incidencia de hipotensión e hiper-
tensión fue inferior a lo presentado en otros estudios en 
donde se ha reportado que alrededor de una cuarta parte 
de los pacientes presentan inestabilidad hemodinámica, y 
1.42% desarrolla náusea y vómito, a diferencia de nuestro 
estudio en donde ningún paciente presentó náusea y vó-
mito.40 Por tanto, en nuestro estudio tanto el remifentanilo 
como el fentanilo presentaron un perfil similar de eficacia 
y seguridad.

Costo-beneficio

Las bombas TCI permiten a quienes están capacitados en 
su uso ejercer un control preciso del nivel de sedación. El 
rápido inicio y finalización del propofol y el remifentanilo 
permite ajustes rápidos de la profundidad de la sedación 
como intervención,18 proporcionando estabilidad hemo-
dinámica y una rápida recuperación postanestésica. Sin 
embargo, debido al entorno sanitario global actual, sensible 
a los costos, los profesionales clínicos deben prestar más 
atención a la rentabilidad de estos métodos recientemente 
desarrollados.41 Además el uso de concentraciones más al-
tas de remifentanilo combinadas con concentraciones más 
bajas de propofol en modelos TCI aumenta la posibilidad 
de depresión ventilatoria.42

CONCLUSIONES

El remifentanilo y el fentanilo fueron igual de eficaces para 
proveer sedación en pacientes sometidos a colonoscopia y 
panendoscopia, mostrando un estado hemodinámico similar, 
sin diferencias en la incidencia de hipotensión e hipertensión, 
y con parámetros hemodinámicos similares. Asimismo, no 
ocurrieron otras complicaciones como náusea y vómito en 
ambos grupos. Sin embargo, aunque se incluyeron pacientes 
hipertensos y diabéticos, éstos fueron menores a 10%, al ser 
ASA II éstos se encontraron en adecuado control, la mayoría 
de los pacientes ingresaron normotensos, solo encontrando 
hipertensos en el grupo de fentanilo, esto limita nuestro 
estudio porque no se logró hacer comparación específica 
de estos pacientes entre ambos grupos, valdría la pena hacer 
este tipo de comparación en pacientes con enfermedades 
crónico-degenerativas controladas o descontroladas, señalan-
do el tipo de fármacos comúnmente usados para su control 
y si éstos tienen efectos hemodinámicos específicos al usar 
fentanilo versus remifentanilo; al ser un estudio basado en 
pacientes ambulatorios, tampoco se incluyeron pacientes 
hemodinámicamente inestables, por lo que se podría con-
siderar un estudio comparativo de seguridad hemodinámica 
en pacientes hemodinámicamente inestables con fármacos 
vasoactivos o aminas, sin sedación sometidos a procedimien-
tos de corta duración, ya que aunque encontramos diversos 
artículos comparativos sobre estos pacientes, la bibliografía es 
escasa en procedimientos con duración menor a 30 minutos.
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