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RESUMEN

Se evaluan los efectos de dos analgésicos 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: 60 Alfentanil 50 pg/kg, propofol 2.5 mg/kg,
vecuronio 100 pg/kg. II: 60 fentanyl 5 pg/kg, propofol 2.5 mg/kg,
vecuronio 100 pg/kg III: 60 lidocaina 1 mg/kg, propofol 2.5 mg/
kg vecuronio 100 pg/kg. Previa atropina 0.01 mg/kg, todas LV.
El mantenimiento: alfentanil, fentanyl, vecuronio, propofol
(infusién), Halotano (inhalacion), a dosis respuesta. Variables
de estudio: dosis, tiempos de droga, evolucion cardiovascular, re-
cuperacion de la conciencia, analgesia residual, efectos secunda-
rios.

Consumo de alfentanil 32 pg/kg cada 9.45 min. fentanyl 2.2
ng/kg cada 33.09 min; propofol-alfentanil 7.26 mg/kg/h, propofol
fentanyl 6.92 mg/kg/'h. Halotano 1.4 % ; vecuronio-propofol 40.3
ng/kg. cada 23.14 min. y vecuronio-halotano 29.5 pg/kg cada
30.24 minutos (significativo). La calidad de relajacion de cuerdas
vocales fue excelente en los 3 grupos (NS). Excelente proteccion
cardiovascular durante la intubacion (respuesta presora) y man-
tenimiento con alfentanil y fentanyl, no asi en el grupo testigo
(Halotano). La duracion de analgesia residual promedio con
alfentanil fue de 20.34 min. con fentanyl de 35.12 min. y de Ha-
lotano de 7.05 minutos, significativo para los morfinicos. La
incidencia de ndusea v vomito fue semejante en los tres grupos
(NS).

Se concluye de los resultados. que las ventajas descritas por
alfentanil representa una verdadera alternativa para la anestesia
inhalatoria tradicional en pediatria para cirugia ambulatoria.

Palabras claves: Alfentanil, fentanyl, propofol. Vecuronio, Anestesia
intravenosa. Pediatria
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SUMMARY

ALFENTANIL ¥S 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, propofol 2.5 mg/kg and vecuronium 0.1 mg/kg. In group
II: (n=60) atropine 0.01 mg/kg, fentanyl 5 pg/kg, propofol 2.5 mg/
kg vecuronium 0.1 mg/kg. In group III: (n=60) atropine 0.01 mg/
kg, lidocaine 1 mg/kg, propofol 2.5 mg/kg, vecuronium 0.1 mg/
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 pg/kg each 9.45 min.,
fentanyl 2.2 pg/kg. each 33.09 min., propofol-alfentanil 7.26
mg/kg/h, propofol-fentanyl 6.92 mg/kg/h, halothane 1.4 % ;
vecuronium-propofol 48.3 pg/kg each 23.14 mins. and vecuronium-
halothane 29.5 ug/kg each 30.24 mins with a statistical
significance.

The quality 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 may conclude from this results, that on account of the
advantages described for alfentanil combination, this anaesthe-
s1a technique represents a true alternative to the routinarely used
"pure” inhalation anaesthesia in outpatient children

Key Words : Alfentanil, fentanyl, propofol, vecuronium, Anaesthesia: intra-
venous. Pediatrics.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Rev Mex Anest
1993; 16:214-220

La cirugia ambulatoria goza en la actualidad de una
creciente popularidad particularmente en el paciente
pediatrico, esto ha creado nuevos retos y el anestesidlogo
pediatra ha buscado alternativas para proporcionar técni-
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
del 50 % de los procedimientos quirirgicos pueden ser rea-
lizados con seguridad en el paciente ambulatorio con las
siguientes ventajas: reduce el costo de la atencidon médica,
incrementa la disponibilidad de camas intrahospitalarias,
los cuidados son semejantes a los de los pacientes interna-
dos; por otra parte, el estado fisico del nifio es excelente y
raramente tiene una enfermedad sistémica, los procedimien-
tos quirargicos son simples asociandose con un periodo de
convalecencia corta, la separacion de los padres es breve y
se reduce la adquisicion de infecciones hospitalarias',

Los procedimientos quirtrgicos breves requieren de una
técnica anestésica que permita una rapida induccion, un
mantenimiento con gran estabilidad, libre de respuestas
neuro-endécrinas al estres y una rdpida recuperacion.
Muchas técnicas 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
caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas, usan-
dolos tanto en la induccién como en la fase de manteni-
miento con la opcidn de agregar oxigeno y 0xido nitroso*®.
Ademas, los morfinicos contribuyen a un despertar mas
rapido y la analgesia residual puede eliminar o reducir la
necesidad de administrar analgésicos sistémicos para miti-
gar el dolor en el periodo de recuperacion®!?, el uso de
relajantes musculares de accidon breve o intermedia esta
indicado y disminuyen las necesidades de altas concentra-
ciones de anestésicos potentes primarios y también promue-
ven la pronta recuperacion del nifio!!'3,

Para este estudio decidimos evaluar los efectos de dos
analgésicos morfinicos a dosis equipotentes: el alfentanil
frente al fentanyl en una técnica de anestesia general
endovenosa (Propofol- vecuronio-oxigeno) y como un
modelo comparativo (testigo), una técnica de anestesia ge-
neral inhalatoria (halotano-vecuronio-oxigeno) cominmen-
te utilizada en pediatria para el paciente ambulatorio.

El alfentanil, morfinico sintético de corta duracion de-
rivado de la anilino-4-piperidina con potencia analgésica
alrededor de 31 veces a la de la morfina, debido a su perfil
farmacocinético tiene un inicio de accion rapido, breve
duracién, da una buena proteccion analgésica frente a la
respuesta hemodinamica al estres quirurgico con una recu-
peracion rapida; su toxicidad aguda es tres veces menor
que la del fentanyl, siendo superior al de la morfina. La
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depresion respiratoria del alfentanil esta directamente rela-
cionada con su potencia analgésica, por ello, es de menor
duracion que la del fentanyl o sufentanyl!+!¢,

El fentanyl, es un analgésico mofinico con potencia
analgésica de 50 a 100 veces al de la morfina, la analgesia
producida aparece de 2 a 3 minutos despu€s de su adminis-
traciéon manteniéndose un buen nivel durante 20 a 30 mi-
nutos, con analgesia residual durante al menos una hora.
Produce una actividad colinérgica intensa y proporcional a
su potencia analgésica. Puede producir hipotension dis-
creta y bradicardia, disminuye las resistencias vasculares
periféricas. Puede producir depresion respiratoria segun la
dosis 0 apnea transitoria con broncoconstriccion y rigidez
de los musculo intercostales y diafragma "rigidez toraxica"
118 Ambos morfinicos se eliminan por la orina'*%,

Finalmente, el propofol es un anestésico general
intravenoso de rapida distribuciéon con velocidad de
induccion de 30 segundos a la dosis de 2.0 a 2.5 mg/kg.
Produciendo inconsciencia de 8 a 10 minutos de duracion,
la anestesia puede ser mantenida mediante la administra-
cién 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 glucorénido inactivo y al quinol
correspondiente, sus metabolitos son excretados por orina
y heces?2,

MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion de este estudio se tom6 una mues-
tra al azar de 180 pacientes pedidtricos para cirugia
ambulatoria del Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional del Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro
Social. El estudio fue aprobado por el Comité Médico de
Etica y se le informo a los padres de los nifios del procedi-
miento para la obtencién de su consentimiento. Se tomaron
pacientes con estado fisico ASA I, Il y III con peso corporal
minimo de 10 kilos y mayores de un afio de edad, sin
importar sexo, con tiempo anestésico-quirurgico no mayor
de 90 minutos. Se excluyeron pacientes con patologia
neuroldgica, cardiopulmonar, psiquiatrica, renal, hepatica
y metabdlica, asi también aquellos nifios bajo tratamiento
con drogas depresoras del sistema nerviosos central o
analgésicos; se eliminaron los pacientes bajo procedimien-
tos quirirgicos prolongados, con compromiso craneal, de
cavidades toraco-abdominal, sangrados masivos o cirugia
de urgencia.

Un dia antes del estudio se les practicé una evalua-
cion de su historia clinica, examenes basicos de laboratorio
(Biometria hematica, glucosa, pruebas de coagulacion, exa-
men general de orina ); ningun nifio recibié medicacion
preanestésica. Al llegar al quirdfano los pacientes, se les
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Cuadro 1

Universo de Trabajo

Edad (afios) 5.5
rango 1.3-15
Peso (kg) 18.29
rango 9.45-42.17
Sexo F:83/M:97
Estado Fisico {Il ;?)
(ASA) II: 2
Tiempo
o 68.03
Ar}estesnco 35105
(min) rango
Tiempo 53.16
Qlflmrgl_CO 30-90
(min) rango

canalizé una vena periférica con solucion Hartman, se les
monitorizd para el registro de sus parametros clinicos
basales: 1a frecuencia cardiaca con estetoscopio precordial
y cardioscopio, la presion arterial sistémica por brazalete
integrado a la maquina de anestesia, temperatura por
termometria clinica y oximetria por sensor digital de mem-
brana.

Como técnica anestésica para la evaluacién de los
morfinicos en estudio se eligié la endovenosa a base de
propofol, y como técnica testigo se escogi6 la inhalatoria
con Halotano. Para la induccién anestésica la muestra de
dividio en tres grupos, recibiendo por via venosa las siguien-
tes drogas: Para el grupo I de 60 nifios se les administr6
sulfato de atropina de 10 pg/kg, alfentanil 50 pg/kg y
propofol 2.5 mg/kg; al grupo III de 60 nifios se les admi-
nistr6 sulfato de atropina 10 pg/kg, lidocaina 1 mg/kg y
propofol a 2.5 mg/kg. Para facilitar la relajacion de las
cuerdas vocales, a todos los nifios se les administré un
relajante muscular no depolarizante de accion intermedia
(bromuro de vecuronio) a dosis de 0.1 mg/kg, se mantuvo
la ventilacion bajo mascarilla con oxigeno al 100 % hasta
que desaparecio la respuesta neuromuscular mediante esti-
mulo de Tren de Cuatro "TOF", posteriormente previa
laringoscopia directa se evalué la relajacion de las cuerdas
vocales de acuerdo al indice de Fahey: ( 0 = cuerdas voca-

Cuadro 11

Consumo de Farmacos Durante la Induccion Anestésica

Grupo Alfentanyl Fentanyl Lidocaina Propofol Vecuronio
> peke ugke ~ mgks  mgkg  mghkg
1 (n=60) 50 25 01
II (n=60) 5 25 0.1
I (n=60) 1 25 0.1
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les abducidas, buena visualizacion y sin movimientos del
paciente; 1 = Cuerdas vocales abducidas, buena
visualizacion pero con movimientos diafragmaticos a la
intubacién; 2 = cuerdas vocales abducidas ligeramente,
visualizacion pobre y tos a la intubacién traqueal; 3 = Cuer-
das vocales aducidas ligeramente, visualizacion dificil con

‘movimientos gruesos de las extremidades y tos a la

intubacion traqueal ), en este momento se tomaron los sig-
nos vitales en dos periodos, preintubacion y postintubacion.

Antes de iniciar la cirugia, el grupo I recibi6 25 pg/kg
de alfentanil y el grupo II recibid 2 pg/kg de fentanyl; el
mantenimiento anestésico de ambos grupos se llevé a cabo
con propofol con una bomba de infusion (TERUMO), la
primera hora a dosis de 9 mg/kg/hora y posteriormente se
disminuy6 a 6 mg/k/h hasta diez minutos antes de terminar
la cirugia en que se suspendi6 la infusion. Las dosis
subsecuentes tanto de alfentanil, fentanyl y vecuronio se
administraron a dosis respuesta y a la mitad de la dosis
inicial por via endovenosa. El mantenimiento del grupo III
se realiz6 por via inhalatoria con Halotano y oxigeno de
acuerdo a la respuesta del paciente, el Halotano también se
suspendié 10 minutos antes de terminar la cirugia. Des-
pués de haber sido intubados los pacientes, la ventilacién
se control6 con ventiladores mecanicos con flujo de acuer-
do a su volumen corriente y monitorizado el CO, tele
espiratorio (ETCO, ). Durante este tiempo se mantuvo re-
gistrando la signologia clinica cada 5 minutos (periodo de
mantenimiento).

Al suspender los anestésicos y después de haber com-
probado por electroestimulacion (TOF) la ausencia de re-
lajacién muscular residual, se inicié el conteo del tiempo
de recuperacidon de la conciencia y apariciéon del
automatismo respiratorio, la apertura de los ojos, presencia
de analgesia, aparicion de dolor y cambios en la signologia
clinica .

ANALISIS ESTADISTICO: Promedio aritmético desvia-
cion estandar (DS), analisis de varianza (ANOVA), t de
student. La significancia estadistica se consider6 a una p <
de 0.05.

RESULTADOS

La poblacion pediatrica estuvo constituida por 180 pa-
cientes, ochenta y tres correspondieron al sexo femenino y
noventa y siete al sexo masculino, las edades oscilaron de
1.3 a 15 afios con promedio aritmético de 5.5 afios; el peso
corporal fue de 9.45 a 42.17 kg con promedioc de 18.29 kg.
El estado fisico segun la ASA estuvo constituido de 158 : 1,
20:I1y 2: IIT . El tiempo anestésico promedio fue de 68.03
minutos con un rango de 35 a 105 minutos; el tiempo qui-
rargico estuvo comprendido de los 30 a 90 minutos con
promedio de 53.16 segundos (Cuadro I).

El consumo de farmacos durante la induccion anestésica
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Cuadro I1I
Consumo de Farmacos Durante ¢l Manterimiento
Anestésico
Dosis Duracién No. de
Fammaco (ug/ke) (minutos) Dosis
32.1
9.45 5
Alfentanyl (153 -
58.4) (8.7-112) (7-11)
33.09
22 25
Fentanyl R (253 - )
3-5 39.2) (2-9)
Propofol 7.26
Alfentanyl 69-95
Propofol 6.92
Fentanyl 64-83
Halotano 1.4 Vol %

fue de 50 pg/kg de alfentanil, 5 pg/kg de fentanyl (Relacion
10:1), 1 mg/kg de lidocaina y 0.1 mg/kg de vecuronio, todos
por via endovenosa (Cuadro II). Para el mantenimiento de
la anestesia se necesitaron de 7 a 11 dosis de alfentanil
(promedio 5 dosis) con una duracion media de 9.45 minutos
(8.7 a 11.2 minutos) por parte de fentanyl se requirieron de
2 a 5 dosis con una media de 2.5 bolos; con una duracion de
33.09 minutos (25.3 - 39.2) a dosis de 2.2 pg con rango de
3a5. Elconsumo de propofol varié de acuerdo al morfinico,
cuando se asocio al alfentanil se requirié de 6.9 a 9.5 mg/
kg/hora (promedio 7.26) mientras que con fentanyl se
requirieron de 6.4 a 8.3 pg/kg/hora con una media de 6.92
que al ser analizados comparativamente mediante prueba t
no tuvieron significancia estadistica. El consumo de
Halotano durante el mantenimiento fue de 1.4 % (Cuadro
III).

No obstante haberse administrado durante la induccion
la misma cantidad de relajante muscular, el comportamien-
to del veruconio tanto en la induccion como en el manteni-
miento fue el siguiente, el tiempo de latencia en el grupo
Halotano fue de 1.16 min., mientras que en los grupos de
propofol fue de 1.52 min., el tiempo de la primera dosis en
el grupo I1I fue de 38.16 min., mientras que en el de propofol
fue de 27.31 minutos que al ser analizados comparativa-
mente mediante prueba t, fue significativo para el grupo
del Halotano; de la misma forma los tiempos de las dosis
subsecuentes en minutos del grupo Halotano fueron mayo-
res (30.24:23.14) . Por otra parte el consumo de vecuronio
fue mayor en los grupos en que se utiliz6 propofol-morfinico
que cuando se administraba Halotano (48.3:29.5) con
significancia estadistica cuando fue analizado (Cuadro 1V).

En la calidad de relajacion de las cuerdas vocales de
acuerdo al indice de Fahey no hubo significancia estadisti-
ca en los tres grupos.

El reflcjo de la proteccidn neurovegetativa por los
morfinicos, a través de la estabilidad cardiovascular en la
interpretacion de las modificaciones de la frecuencia
cardiaca y tension arterial media en sus diferentes periodos

del estudio, fueron los siguientes: Para la frecuencia cardiaca
en el periodo basal los tres grupos se comportaron en forma
semejante y sin significancia estadistica : Grupo 1:101.26;
Grupo II: 98.43, Grupo III: 102.36 latidos por minuto.
Posterior a la administracion de los farmacos inductores
(periodo premedicacion) en los grupos Iy II se observd
descenso de la frecuencia cardiaca hasta de 15 latidos pro-
medio, mientras que en el grupo III no se apreciaron modi-
ficaciones, sin embargo al efectuar analisis comparativo por
prueba t si hubo significancia estadistica.

Este dato fue mas significativo durante el periodo de
intubacién, manifestandose un incremento de la frecuencia
cardiaca hasta de 20 latidos en el grupo III, sin embargo los
grupos I y II se mostraron practicamente estables sin
modificaciones. Para los periodos postintubacién y mante-
nimiento las variaciones fueron minimas para los tres gru-
pos en comparacion con el periodo anterior, sin embargo,
ya en el periodo de recuperacion inmediata el grupo I regis-
tré una frecuencia cardiaca promedio de 102.45, el grupo II
90.16 es decir a sus cifras basales mientras que el grupo III
alin persistia la taquicardia 114.41. Para la recuperacion
mediata el grupo I registré una frecuencia cardiaca de
112.00, el grupo II: 105.17 y el grupo III: 106.12 en estos
momentos no hubo significancia estadistica por grupos.
Cuando se analizo el estudio global por medio de analisis
de varianza Prueba F o ANOVA, se obtuvo significancia
estadistica para el grupo III (p < de 0.05, Cuadro V)

La evaluacion de las modificaciones de la presion
arterial media fueron las siguientes : Durante el periodo
basal fueron semejantes I: 94, II; 89 y III: 91, bajo ¢l efecto
de los inductores anestésicos, 1:86; 11:88 y I11:93, compara-
tivamente sin significancia estadistica; durante la
intubacion traqueal: I: 85, II: 79, y III: 96, significativo.
Durante los periodos postintubaciéon se mantuvo estabili-
dad cardiovascular en los grupos I y II con pocas variaciones
asi como en el mantenimiento de la anestesia; para el pe-
riodo de recuperacion la mejor estabilidad se observo en el
grupo II: 85-87 y en el I: 93-90, mientras para el grupo III
hubo discreto incremento en la recuperacion mediata.

Cuadro IV

Consumo del Bromuro de Vecuronio

Tiempo

Latencia ~ Tiempo (Dosis Dosis No. de
(minutos) (la. Dosis) Subsecuemes)(Pmmedlo) Dosis
( G‘;;‘;‘(’)"I‘"‘_"H) 1.52 2731 23.14 483 pgkg*t 2
Halotano
(Grupo 11y 1.16 38.16 30.24 29.5 ug/kg 1

*p<0.05
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Cuadro V
Evaluacion de las Modificaciones en la Frecuencia Cardiaca y la Presion Arterial Media
(n=180)
Periodos de la Grupo | Grupo II Grupo III
Anestesia Alfentanil-Propofol Fentanyl - Halotano Lidocaina
FC PAM FC PAM FC PAM
Basal 101.26 94+9 98.43 89+3 102.36 91+6
Preintubacion 86.33 86+ 14 89.44 88+21 102.36* 93+5
Intubacién 88 85+ 16 90.34 79+34 123.4" 96+ 22
Postintubacion 84.16 81+18 88.17 75+ 38 120.39* 89 + 36
Mantenimiento 95.11 85+ 15 83.32 80+ 23 118.5" 93+ 3*
Recuperacion .
Inmediata 102.45 93+ 11 90.16 85+4 114.41 92+5
Recuperacion *
Mediata 112 90+ 7 105.17 87+ 10 106.12 96
p<0.05
Después de haber suspendido el anestésico principal DISCUSION

se registro el tiempo de aparicion del automatismo respira-
torio, para el grupo I fue a los 1.0 minutos, €l grupoI1 2.8y
el III de 1.5 minutos; sin embargo, cuando se tomo en cuenta
la apertura de los ojos, el tiempo mas prolongado fue para
el grupo III con tiempo de 12.06 min. siguiendo el grupo 11
de fentanyl y el mas corto el del alfentanil con tiempo de
3.30 minutos; para obedecer 6rdenes entre el grupo Iy II1
no hubo significancia, pero si en el grupo I con tiempo muy
corto de 5.38 minutos. Finalmente cuando se registr6 el
tiempo de duracion de analgesia, para el grupo I de alfentanil
fue de 20 minutos, para el fentanyl de 35, mientras que
para el grupo III de Halotano solamente fue de 7 minutos
con significancia estadistica (Cuadro VI).

La incidencia de nausea y vomito fue minima en am-
bos grupos de narcdticos, registrandose hasta un 7 % en
ambos grupos, mientras que en el grupo Halotano se elevd
hasta un 13 %.

Cuadro VI

Evolucion del Estado de Recuperacion

Grupo I Grupo I Grupo Il

Variable (Alfentanyl) (Fentanyl) (Lidocaina) Probebilidad
Inicio del

Automatismo 1.0+06 2.8+.05 1.5+0.45 NS
Respiratorio

Aperturadelos 334, 04 912406 120617 s
Ojos

Obedecer Ordenes  5.38 £ 0.22 13015 150+00 S
Duracion de la 200+3.4 35412 7.0£.05 s
Analgesia

n = 180 (t de student)

Los morfinomiméticos proporcionan al paciente qui-
rurgico analgesia satisfactoria de diferente grado para sus
necesidades con pérdida de la sensacion, disminucion de
las necesidades de los anestésicos para mantener el nivel de
inconciencia y de las respuestas al estres anestésico-quirir-
gico; por otra parte, pueden producir liberacion de histamina
y catecolaminas alterando la estabilidad hemodinamica,
depresion respiratoria con tiempo de latencia y accion
prolongados. Los nuevos compuestos opidceos sintéticos
como alfentanil y fentanyl difieren de la morfina por estos
efectos. El alfentanil es un analgésico rapido de corta
duracion y de recuperacion instantdnea con analgésia
residual con aplicaciones en el paciente ambulatorio
pediatrico como agente en la induccién y mantenimiento
en bolos o infusion, ademas a las dosis equianalgésicas se
asocia con menor depresion neuroldgica y respiratoria que
el fentanyl.

King en 19512 describe que durante la laringoscopia
¢ intubacion endotraqueal la aparicion de hipertension y
taquicardia por una respuesta circulatoria refleja debida a
un aumento de noradrenalina por una liberacién
neuroenddcrina simpatico adrenal, esta inestabilidad
cardiovascular es transitoria e innocua en pacientes norma-
les?* por lo que se han tomado medidas para su abolicion,
que en algunas ocasiones han resultado mas peligrosas que
la misma respuesta, particularmente con pacientes con
hipertensién arterial, hipertensién endocraneana,
valvulopatias, etc.?”%.

Stanley al utilizar técnicas anestésicas endovenosas
abase de morfinicos no encontro6 diferencias significativas
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al comparar alfentanil y fentanyl* en adultos sobre la res-
puesta presora; Lindgren en 1991 encontr6 que en diferen-
tes dosis de alfentanil, en nifios, la dosis ideal para prevenir
la respuesta presora fue entre 25 y 50 pg/kg y en su grupo
testigo (tiopental - succinilcolina) hubo prolongacién del
intervalo QT y latidos estopicos ventriculares®. En nues-
tro estudio, a las dosis equipotentes de alfentanil - fentanyl
(10:1) también encontramos aboliciéon de dicha respuesta
mientras que en el grupo lidocaina - halotano no se observo
proteccion neurovegetativa.

Con las dosis de farmacos durante la induccion, se
observo que la calidad de relajacion de las cuerdas vocales
durante la intubacién fue excelente en los tres grupos sin
diferencias significativas; estos hallazgos han sido publi-
cados previamente, evaluando relajantes no depolarizantes
€OmO pancuronio, atracurium y vecuronio’?,

Existe una clara potenciacion entre anestésicos
inhalatorios y relajantes musculares®¥’; en este trabajo la
asociacion halotano-vecuronio redujo el tiempo de latencia
con prolongacion del tiempo de accién del mio relajante,
mientras que con propofol-vecuronio €stos tiempos siguie-
ron su curso normal. La influencia de agentes inhalatorios
sobre la farmacocinética del alfentanil es de particular inte-
rés porque alteran la captacion y distribucion, Pittet’ ya
refiere estas interacciones con isoflurano y Halotano.

En las primeras series de estudios comparativos en
animales sobre alfentanil (0.16 mg/kg) y fentanyl (0.05 mg/
kg) eran suficientes para producir analgesia quirargica pro-
funda con estabilidad hemodinamica, aumento del retorno
venoso y de la contractilidad miocardica; en el caso de
morfina y meperidina a dosis equianalgésicas se encontrd
taquicardia severa, vasodilatacion, disminuciéon de la
contractilidad y alteraciones en la circulacion pulmonar®.
Sfetz, Le Mapihany Sebel reportan importante estabilidad
cardiovascular tanto en los pacientes adultos como
pediatricos a las dosis en proporcion de 10:1 (Alfentanil-
fentanyl)®, sin embargo, Rimer en 1990 informa que en
nifios de menores de un afio, la dosis de alfentanil de 50 pg/
kg no es suficiente en pacientes ambulatorios pediatricos
para plastia inguinal®. Para el mantenimiento anestésico
de nuestro estudio y el control de una analgesia adecuada,
el consumo morfinico disminuyo, siendo para el alfentanil
de 32.1 pug/kg cada 9.45 minutos con un promedio de 5
bolos mientras que para el fentanyl fue de 2.2 pg/kg cada
33.09 minutos con un promedio de 2.5 bolos; es decir,
disminuy¢ la proporcién de farmacos a 6:1. Desde el punto
de vista cardiovascular se observo un descenso de la fre-
cuencia cardiaca y de la presion arterial tanto en la
lagingoscopia como en el trasanestésico , siendo mas rapi-
do para el alfentanil

La asociacion de morfinicos con anestésicos genera-
les endovenosos reducen la cantidad de farmacos durante
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la anestesia, prolonga sus efectos, disminuye los efectos co-
laterales y acorta su.recuperacion; asi, el alfentanil se ha
reflejado en sus efectos al propofol particularmente en el
paciente ambulatorio con una rapida recuperacion de los
pacientes pedidtricos*-*2.  Nuestro consumo de propofol
con alfentanil fue de 7.26 mg/kg/h. mientras que propofol-
fentanyl fue de 6.92 mg/kg/h.

Sinclair y Cooper, demostraron que la recuperacion
después de cirugia de corta estancia con alfentanil era mas
rapida que con fentanyl®, sin embargo Sfetz y Le Mapihan
al comparar Alfentanil-Fentanyl en pacientes pediatricos,
notaron que el "despertar" era similar asi como la analgesia
postoperatoria®. Kay-Ventakaraman, por otra parte, si en-
contrd diferencias significativas en los tiempos de recupe-
racion entre fentanyl y alfentanil semejantes a los obteni-
dos en nuestra serie*, de tal manera, que la aparicion del
automatismo respiratorio fue mas breve con el alfentanil
de 1.0 £ 26 minutos que con fentanyl de 2.8 =05 minu-
tos; la apertura de ojos de 3.30. minutos con alfentanil que
con Halotano de 12.06 min; la indicaciéon de obedecer 6r-
denes con alfentanil de 5.53 min. y con Halotano de 15
minutos. La duracién de la analgesia postoperatoria mas
prolongada con fentanyl de 35 minutos, alfentanil de 20
minutos y de Halotano con 7 minutos.

En un tiempo se considero, que el uso de agentes
endovenosos durante la anestesia tenia como desventaja
potencial mantener tiempos de latencia, accion y de recu-
peracion prolongados, efectos colaterales importantes so-
bretodo con los morfinicos; actualmente las asociaciones y
una seleccion cuidadosa permiten la reduccion de dosis
promoviendo su rapida recuperacion. Asi, nuestros resul-
tados tienen implicaciones en anestesia pediatrica cuyo ob-
jetivo fue encontrar diferencias respecto a la analgesia, efec-
tos cardiovasculares, recuperacion y practicabilidad. Por
lo que concluimos que el alfentanil se diferencia del fen-
tanyl por la mayor rapidez en el comienzo de la accion,
atencién de la respuesta simpatico adrenal que permite su
utilizacion en procedimientos quirirgicos de corta y me-
diana duracién.
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