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Aportacion Clinica

La Potencia Anestésica del Alfentanil en Relacidn a la Concentracion

Alveolar Minima del Enflurano

Ma. del Socorro Espiritu-Muioz, Delwyn Cordero-Luna, Jaime Ortega-Garcia

RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo, comparativo y observacional
en el Departamento de Anestesiologfa del Hospital ABC en 20
pacientes sometidos a cirugia abdominal y ortopédica con estado
fisico ASA I-II y divididos en forma aleatoria en dos grupos: Gru-
po 1 (control) consistié de 10 pacientes usando técnica anestésica
inhalatoria con enflurano y Grupo 2 (problema) de 10 pacientes
recibiendo enflurano ademas de alfentanil a dosis de 30 pg/kg
pre-induccion e infusién continua de 1 pg/kg/min. comparando
constantes hemodinamicas y requerimiento anestésico en ambos
grupos durante la induccién e intubacion, contra la toma de
parametros pre-induccion. Se contrastaron las variables obteni-
das por el método de t de Student considerando como valores sig-
nificativos p < 0.05. Se observé una disminucion significativa de
la tensién arterial media y frecuencia cardiaca en el grupo mane-
jado con alfentanil 30 pg/kg pre-induccioén e infusion continua.
también se observo una reduccion en 37.5% del requerimiento
anestésico en el mismo grupo, siendo estadisticamente significa-
tivos con p < 0.05. Concluimos que el alfentanil a dosis de 30 pg/
kg pre-induccion es ideal para prevenir la respuesta hemodinémica
a la intubacién y con dosis de mantenimiento de 1 pg/kg/min pro-
vee estabilidad hemodinadmica transoperatoria, disminuyendo en
forma importante los requerimientos anestésicos de enflurano.
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SUMMARY
ANESTHETIC POTENCY OF ALFENTANYL AND
MINIMAL ALVEOLAR CONCENTRATION OF
ENFLURANE

A prospective and comparative study was conducted at the De-
partment of Anesthesiology of ABC Hospital in twenty patients
undergoing elective abdominal and orthopedic surgery considered
ASA I-1T and randomly allocated in two groups, to valorate the
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potency of alfentanyl to avoid the hemodynamic response and to
decrease the enflurane MAC. Group 1 (control) consisted of ten
patients using anesthetic management with enflurane and Group
2 (problem) of ten patients receiving Enflurane plus alfentanyl to
dose of 30 pg/kg pre-induction and continuos intusion of 1 pg/kg/
min. Hemodynamic variables and anesthetic requirements were
compared between two groups at the moment of induction and
intubation with values obtain pre-induction. Variables were com-
pared using Mean + SD and T-student considering p < 0.05 as
statistically significant. There were significant reductions in mean
arterial pressure and heart rate in the group treated with alfentanyl.
likewise a 37.5% reduction of the anesthetic requirement was
observed in the same group and also was considered statistically
significant. We concluded that 30 pg/kg is the optimal dose of
alfentanil for providing complete attenuation of the cardiovascu-
lar response to tracheal intubation and to dose of maintenance of
1 pg/kg/min provide hemodynamic stability during surgery and
decrease the anesthetic requirement of enflurane.

Key Words: Anesthetics: Enflurane, Minimum Alveolar Concen-
tration; opioids: Alfentanyl,

n la actualidad, la estabilidad hemodindmica

es uno de los pardmetros mas importantes para

valorar la respuesta al estrés producido por la
laringoscopia en la intubacién endotraqueal’2. Exis-
ten datos de laboratorio que demuestran que la
estimulacion epifaringea y laringofaringea aumentan
la actividad simpatica cervical en las fibras eferentes
al corazén. Esto implica el incremento en los niveles
plasmaticos de epinefrina y norepinefrina, los cuales
ocurren durante la instrumentacién de la via aérea en
pacientes con un plano anestésico superficial®.

Ya que la elevacién de los niveles séricos de
catecolaminas est4 asociada a hipertension y
taquicardia4, los métodos para prevenir estos cambios
deberian de actuar evitando la su liberacién.

Una técnica para abolir la respuesta de las
catecolaminas durante la intubacion traqueal es el uso
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Variaciones de la Presion Arterial Media durante la
Induccién e Intubacién
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Figural. Variaciones de la presion arterial media durante la
induccién y la intubacién en ambos grupos

de dosis efectivas de analgésicos opiaceos. Entre los
nuevos opiaceos, el alfentanil tiene un tiempo de equi-
librio sangre-cerebro de 1.5 minutos, lo cual resulta
de un efecto analgésico pico que ocurre de tres a cua-
tro veces mas rapidamente cuando se compara con
fentanyl5%, Para atenuar los resultados car-
diovasculares y catecolaminicos de manera breve ante
un estimulo nocivo intenso, como es la intubacién
traqueal, el alfentanil quiza sea el opidceo mas apro-
piado y también lo es para procedimientos mas lar-
gcs, usandose en infusion continua, proporcionando
concentraciones séricas terapéuticas; lo cual, aunado
a un anestésico inhalado como el enflurano, nos lle-
vara a una disminucién en la concentracion alveolar
minima.

De tal manera, los objetivos, del presente tra-
bajo fueron: 1) Determinar la eficacia del alfentanil
para disminuir los requerimientos anestésicos (CAM)
del enflurano; 2) Producir niveles plasmaticos del
alfentanil en estado estable durante el cual pudiéra-
mos determinar la relacién concentracién-efecto; y 3)
Valorar la capacidad del alfentanil para disminuir la
respuesta hemodindmica ante un estimulo intenso
como la intubacién endotraqueal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé el presente estudio prospectivo,
observacional y comparativo en el Departamento de
Anestesiologia del Hospital ABC, e incluyé 20 pacien-
tes sometidos a cirugia abdominal y ortopédica, con
un estado fisico ASA | - Il sin premedicacién
anestésica, los cuales fueron divididos en forma
aleatoria en 2 grupos: Grupo 1 (control) con 10 pa-
cientes, los cuales tuvieron un manejo anestésico con
técnica inhalada con enflurano; y Grupo 2 (problema)
con 10 pacientes, manejados con técnica anestésica
balanceada con enflurano y dosis de preinduccién de
alfentanil (30 pg/kg) e infusién continua de 1 pg/kg/
min.

La vigilancia transoperatoria se realiz6 con elec-
trocardiograma (EKG) de superficie en derivacién DII,
monitorizacién de tension arterial (TA) no invasiva con
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equipo automatico cada 2 min, y vigilancia respirato-
ria no invasiva (CAPNOMAC, DATEX), analizando la
oximetria de pulso, concentraciéon de CO, exhalado y
concentracion alveolar minima de enflurano.

En ambos grupos, la induccién anestésica se
realizé por via endovenosa con tiopental sédico (5 mg/
kg) seguida de la relajacion muscular con atracurio
(500 ug/kg) para facilitar la laringoscopia directa y la
intubacién endotraqueal, manteniéndose ventilacion
controlada con ventilador Ohmeda 7000.

Se analizaron las variaciones de los valores
hemodinamicos durante la intubacién y curso
transoperatorio en comparacién con los valores
basales, asi como concentracién requerida de
enflurano durante el acto quirdrgico, apoyandose en
métodos estadisticos como promedio, desviacién
estandar y t de student.

RESULTADOS

Los 20 pacientes fueron distribuidos igualmen-
te entre los grupos de estudio, las variables demogra-
ficas y el tiempo requerido para realizar la laringoscopia
e intubacién traqueal no presentaron diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos.

Los valores absolutos de FC, PAM y los cam-
bios maximos de éstas 2 variables en respuesta a la
induccién anestésica e intubacién traqueal, son pre-
sentados en las figura 1y 2.

En el grupo 1, se presentd un aumento impor-
tante de la FC posterior a la induccién seguido de un
aumento mayor de 138 £ 12 latidos/minuto en res-
puesta a la intubacién (p < 0.05) comparado con el
grupo 2 (p < 0.05, Fig. 1).

La induccién anestésica se asocié con una mo-
desta disminucién de la TAM en el grupo de alfentanil
comparado con el grupo control (p < 0.05, Fig. 2). Sin
embargo, después de la intubacion traqueal, la TAM
aument6 * 12 mmHg en el grupo control (p < 0.05).
En forma paralela a la respuesta de la FC, ningun pa-
ciente presenté disminucién de la PAM y FC que re-
quiriera de tratamiento. Todos los pacientes mantu-
vieron oximetria de pulso mayor del 98% con fraccio-
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Figura 2. Variaciones de la frecuencia cardiaca durante la
induccién y la intubacion
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Enflurano y Alfentanyl

Concentracién alveolar minima de Enfluorano en
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Figura 3. Concentracion alveolar minima de enflurano en ambos
grupos

nes inspiradas de oxigeno del 100% posterior a la
induccion anestésica e intubacion.

La concentracion alveolar minima (CAM) pre-
sent6 una disminucién del 37.5% del CAM para el gru-
po con alfentanil en infusién continua y los requeri-
mientos anestésicos transoperatorios del anestésico
inhalado comparado con el grupo control fue de 0.985
+ 0.23 vs. 2.25 + 0.26 vol. % (p < 0.05) respectiva-
mente (fig 3).

Ninguin paciente presenté complicaciones
postanestésicas y fueron egresados en forma satis-
factoria después de la recuperacién de su padecimiento
en condiciones estables.

DISCUSION

La induccién anestésica y la intubacién se aso-
cian a menudo a severos cambios hemodinamicos™
e incremento en las concentraciones plasmaéticas de
catecolaminas. La respuesta hemodindmica puede
acompafiarse de aumento en la demanda de oxigeno
miocardico, lo cual puede comprometer a los pacien-
tes con patologia cardiovascular establecida. La mag-
nitud de la respuesta hemodinamica est4 influenciada
por los efectos cardiovasculares especificos de las
drogas anestésicas'®.

Miller et al, demostraron que el alfentanil a do-
sis de 30 pg/kg previene cualquier aumento significa-
tivo en la FC y PAM, asi como en las concentraciones
séricas de epinefrina y norepinefrina en respuesta a la
intubacion traqueal 3.

Asi, el alfentanil quiza sea el opioide mas efec-
tivo para prevenir o tratar episodios perioperatorios
de estimulacion auténoma debido a sus propiedades
farmacodinamicas Unicas’.

Crawfors et al. compararon 10 ug/kg con 40 g/
kg de alfentanil para evitar la respuesta adrenérgica a
la intubacién. Demostraron una disminucién mayor en
la concentracion sérica con 40 ug/kg, comparada con
10 pg/kg administrado antes de la induccién.

En otros estudios, se demostré la potencia del
alfentanil para disminuir los requerimientos anestésicos
de los agentes inhalados, provocando un menor efec-

to secundario de los mismos en el postoperatorio©.

Por otra parte, el enflurano es un anestésico
inhalado con efecto depresor miocardico con altera-
ciones importantes a nivel hemodinamico a volume-
nes % superiores a 1 MAC'4, por lo tanto, su disminu-
cién con una infusién continua de alfentanil nos lleva-
ria a mantener una estabilidad hemodinamica adecua-
da en el transoperatorio. Como dosis de manteni-
miento, nos permitiria obtener niveles plasmaticos
adecuados y que estos disminuyan por debajo del
umbral para la ventilacién espontanea (aprox. 200 ng/
ml) posterior a la suspension de la infusién 15 - 20 min
previos al final de la cirugia, haciéndola dtil para pro-
cedimientos prolongados'4.

En el presente estudio, se logré prevenir la res-
puesta hemodinamica a la induccién e intubacién con
dosis de 30 ug/kg de alfentanil como bolo inicial antes
de la induccion y se demostré la disminucién de los
requerimientos anestésicos de enflurano del 37.5%
cuando se asocia a una infusién continua de alfentanil
a dosis de 1 pg/kg/min sin riesgo de depresion respi-
ratoria postoperatoria.
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