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RESUMEN SUMMARY 

Se evaluan 10s efectos de dos analgesicos morfinicos a dosis 
equipotentes, alfentanil y fentanyl en anestesia general endovenosa 
(propofol-vecuronio) y como testigo una anestesia general 
inhalatoria (halotano-vecuronio). 

Ciento ochenta pacientes pediatricos divididos en tres grupos. 
La induccion I: 6 0  Alfentanil 50 pglkg, propofol 2.5 mg!kg, 
vecuronio 100 pg'kg. I1: 60 fentanyl 5 pgikg, propofol 2.5 rng:kg, 
vecuronio 100 p d k g  III: 60 lidocaina 1 mglkg, propofol 2.5 mg' 
kg vecuronio 100 pg!kg. Previa atropina 0.01 mgkg, todas I.V. 
El mantenimiento: alfentanil, fentanyl, vecuronio, propofol 
(infusion), Halotano (inhalacion), a dosis respuesta. Variables 
de estudio: dosis, tiempos de droga, evolution cardiovascular. re- 
cuperacion de la conciencia, analgesia residual, efectos secunda- 
rios. 

Consumo de alfentanil 32 pgkg  cada 9.45 min. fentanyl 2.2 
@kg cada 33.09 min; propofol-alfentanil 7.26 mg'kg'h, propofol 
fentanyl 6.92 mg kg h .  Halotano 1.4 O O  ; vecuronio-propofol 40.3 
pgkg .  cada 23.14 min. y vecuronio-halotano 29.5 pglkg cada 
30.24 minutos (signlficativo). La calidad de relajacion de cuerdas 
vocales fue excelente en 10s 3 grupos (NS). Excelente proteccion 
cardiovascular durante la intubacion (respuesta presora) y man- 
tenimiento con alfentanil y fentan>l. no asi en el grupo testlgo 
(Halotano). La duracion de analgesia residual promedio con 
alfentanil fue de 20 34 niin. con fentan!,l de 35.12 min. y de Ha- 
lotano de 7.05 minutos. significative para los niorfinicos. La 
incidencia de nausea y vornito fue seniejante en 10s tres grupos 

(3s). 
Se concluye de 10s resultados. que las ventajas descritas por 

alfentanil representa una verdadera alternativa para la anestesia 
inhalatoria tradicional en pediatria para cirugia ambulatoria. 
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ALFENTANIL lfS FENTANYL IN TOTAL 
INTRAVENOUS ANESTHESIA FOR AMBULATORY 

PEDIATRIC PATIENTS 

This study was undertaken to evaluate the safety, efficacy and 
dose requirements of  alfentanil compared with fentanyl as 
periopeative analgesic in pediatric outpatient. 

One hundred eighty pediatric patients were randomly assigned 
to one of three groups: I: (n=60) atropine 0.01 mg!kg, alfentanil 
50 pg'kg, propofo12.5 mgikg and vecuronium 0.1 rndkg. In group 
11: (n=60) atropine 0.01 mglkg, fentanyl 5 pglkg, propofol 2.5 mgl 
kg vecuronium 0.1 mglkg. In group III: (n=60) atropine 0.01 mgl 
kg, lidocaine 1 mglkg, propofol 2.5 mgikg, vecuronium 0.1 mgi 
kg. The maintenance of anaesthesia was with alfentanil, fenta- 
nyl, vecuronium, propofol (infusion), halothane (inhalation) to 
dose-response The following variables in the study were evalu- 
ated: dose and time for drugs, cardiovascular response, recovery 
of consciousness, postoperative analgesy and secundary effects, 

The consumption of alfentanil was 32.1 pgikg each 9.45 min., 
fentan>l 2.2 pg'kg. each 33.09 min., propofol-alfentanil 7.26 
nig'kg!h, propofol-fentanyl 6.92 mg!kg/h. halothane 1.4 YO ; 
vecuronium-propofol48.3 pg'kg each 23.14 niins. and vecuronium- 
halothane 2 9 . 5  pglkg each 30 .24  mins with a statistical 
significance. 
The quahh of relaxation of the vocal cords were excellent in all 

the patients. Excellent cardiovascular protection was found dur- 
ing intubation (response pressure) and maintenance with alfentanil 
and fentanyl. but not with halothane . The duration of residual 
analgesia with alfentanil was 20.34 min., fentanyl 35.12 min, and 
halothane 7 .05 min. Statistiscal significance for opiods. The 
incidence of nausea and vomit was similar in the three groups 
(NS). 

One ma? conclude from this results, that on account of the 
advantages described for alfentanil combination. this anaesthe- 
sla technique represents a true alternative to the routinarely used 
"pure" inhalation anaesthesia in outpatient children 
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La cirugia ambulatoria goza en la actualidad de una 
creciente popularidad particularmente en el paciente 
pediatrico, esto ha creado nuevos retos y el anestesiologo 
pediatra ha buscado alternativas para proporcionar tecni- 
cas adecuadas y seguras. Por otra parte, la cirugia 
ambulatoria requiere de anestesia y de un periodo 
postoperatorio de recuperacion breve en pacientes que no 
son hospitalizados. Algunos estudios, avalados por la 
"American Academy of Paediatrics", afirman que cerca 
del50 % de 10s procedimientos quinirgicos pueden ser rea- 
lizados con seguridad en el paciente ambulatorio con las 
siguientes ventajas: reduce el costo de la atencion medica, 
increments la disponibilidad de camas intrahospitalarias, 
10s cuidados son semejantes a 10s de 10s pacientes interna- 
dos; por otra parte, el estado fisico del nifio es excelente y 
raramente tiene una enfermedad sistemica, 10s procedimien- 
tos quinirgicos son simples asociandose con un periodo de 
convalecencia corta, la separacion de 10s padres es breve y 
se reduce la adquisicion de infecciones hospitalariasl-4, 

Los procedimientos quinirgicos breves requieren de una 
tecnica anestesica que permita una rapida induccion, un 
mantenimiento con gran estabilidad, libre de respuestas 
neuro-endocrinas a1 estres y una rapida recuperacion. 
Muchas tecnicas se han descrito pero la mayoria presenta 
algunos inconvenientes. Recientemente muchos 
anestesiologos estan a favor del uso de agentes endovenosos 
complementados con morfinicos de corta duracion por sus 
caractensticas farmacocineticas y farmacodinhicas, usin- 
dolos tanto en la induccion como en la fase de manteni- 
miento con la opcion de agregar oxigeno y oxido n i t r ~ s o ~ - ~ .  
Ademas, 10s morfinicos contribuyen a un despertar mas 
rapido y la analgesia residual puede eliminar o reducir la 
necesidad de administrar analgesicos sistemicos para miti- 
gar el dolor en el periodo de recuperacion9-lo, el uso de 
relajantes musculares de accion breve o intermedia esta 
indicado y disminuyen las necesidades de altas concentra- 
ciones de anestesicos potentes primarios y tambien promue- 
ven la pronta recuperacion del n i i i ~ ' ~ - l ~ .  

Para este estudio decidimos evaluar 10s efectos de dos 
analgesicos morfinicos a dosis equipotentes: el alfentanil 
frente a1 fentanyl en una tecnica de anestesia general 
endovenosa (Propofol- vecuronio-oxigeno) y como un 
modelo comparativo (testigo). una tecnica de anestesia ge- 
neral inhalatoria (halotano-vecuronio-oxigeno) comlinmen- 
te utilizada en pediatria para el paciente ambulatorio. 

El alfentanil, morfinico sintetico dr: corta duracion de- 
rivado de la anilino-4-piperidina con potencia analgesica 
alrededor de 3 1 veces a la de la morfina, debido a su perfil 
farmacocinetico tiene un inicio de accion rapido, breve 
duracion, da una buena proteccion analgbica frente a la 
respuesta hemodinamica a1 estres quinirgico con una recu- 
peracion rapids; su toxicidad aguda es tres veces menor 
que la del fentanyl, siendo superior a1 de la morfina. La 

depresion respiratoria del alfentanil esta directamente rela- 
cionada con su potencia analgesica, por ello, es de menor 
duracion que la del fentanyl o s ~ f e n t a n y l l ~ - ~ ~ .  

El fentanyl, es un analgesic0 mofinico con potencia 
analgesica de 50 a 100 veces a1 de la morfina, la analgesia 
producida aparece de 2 a 3 minutos despues de su adminis- 
tracion manteniendose un buen nivel durante 20 a 30 mi- 
nutos, con analgesia residual durante a1 menos una hora. 
Produce una actividad colinergica intensa y proportional a 
su potencia analgbica. Puede producir hipotension dis- 
creta y bradicardia, disminuye las resistencias vasculares 
perifericas. Puede producir depresion respiratoria s e d n  la 
dosis o apnea transitoria con broncoconstriccion y rigidez 
de 10s musculo intercostales y diafragma "rigidez toraxica" 
''-I8. AmbOs morfinicos se eliminan por la ~ r ina '~ -~O.  

Finalmente, el propofol es un anestesico general 
intravenoso de rapida distribucion con velocidad de 
induccion de 30 segundos a la dosis de 2.0 a 2.5 mgkg. 
Produciendo inconsciencia de 8 a 10 minutos de duracion, 
la anestesia puede ser mantenida mediante la administra- 
cion en bolos o por infusion endovenosa, la recuperacion 
de la conciencia es rapida con un despertar de 7 a 10 minu- 
tos con claridad mental. Su metabolismo es rapido princi- 
palmente a su conjugado glucoronido inactivo y a1 quinol 
correspondiente, sus metabolitos son excretados por orina 
y h e ~ e s ~ l - ~ * .  

MATERIAL Y METODOS 

Para la elaboracion de este estudio se tomo una mues- 
tra a1 azar de 180 pacientes pediatricos para cirugia 
ambulatoria del Hospital de Pediatria del Centro Medico 
Nacional del Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro 
Social. El estudio fue aprobado por el Comite Medico de 
Etica y se le inform6 a 10s padres de 10s nifios del procedi- 
miento para la obtencion de su consentimiento. Se tomaron 
pacientes con estado fisico ASA I, I1 y I11 con peso corporal 
minimo de 10 kilos y mayores de un aiio de edad, sin 
importar sexo, con tiempo anestesico-quirurgico no mayor 
de 90 minutos. Se excluyeron pacientes con patologia 
neurologica, cardiopulmonar, psiquiatrica, renal, hepatica 
y metabolica, asi tambien aquellos niiios bajo tratamiento 
con drogas depresoras del sistema nen~iosos central o 
analgesicos; se eliminaron 10s pacientes bajo procedimien- 
tos quinirgicos prolongados, con compromiso craneal, de 
cavidades toraco-abdominal, sangrados masivos o cirugia 
de urgencia. 

Un dia antes del estudio se les practico una evalua- 
cion de su historia clinica, examenes basicos de laboratorio 
(Biometria hematica, glucosa pruebas de coagulacion, exa- 
men general de orina ); nin@n nifio recibio medicacion 
preanestesica. A1 llegar a1 quirofano 10s pacientes, se les 
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