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RESUMEN

Objetivo: Comparar la efectividad entre dos esquemas de anestesia con remi-
fentanyl en el control hemodinámico de pacientes sometidos a cirugía abdomi-
nal mayor. Material y métodos: Se realizó un ensayo clínico controlado no
cegado en 76 pacientes de 15 a 65 años de edad con ASA I/II, seleccionados
por muestreo de casos consecutivos de la población programada para cirugía
abdominal mayor en el Hospital General de Salamanca. Los sujetos fueron
asignados aleatoriamente para recibir anestesia general intravenosa total con
propofol/remifentanyl (grupo I) o anestesia general balanceada con desflura-
no/remifentanyl (grupo II). Se evaluó la presión arterial sistólica, diastólica y
media, la FC y la SpO2 en los diferentes tiempos de la anestesia, así como los
tiempos de emergencia y recuperación. Realizamos t de Student no pareada y
ANOVA de mediciones repetidas para la comparación entre grupos con prueba
post-hoc de Duncan HSD y Bonferroni. Resultados: La PAM durante el perío-
do de mayor estímulo quirúrgico fue significativamente mayor en el grupo II
(t = 3.441, p = 0.001). Se logró un mejor control hemodinámico y fue más fácil
mantener el control sobre la profundidad anestésica con el esquema propofol/
remifentanyl. Los tiempos de apertura ocular (z = 1.36, p = 0.17) y de orienta-
ción fueron similares (z = 0.50, p = 0.61). Las velocidades de infusión (t = 0.844,
p = 0.401) y las concentraciones plasmáticas de remifentanyl utilizadas en los
dos grupos fueron similares (t = 1.101, p = 0.274). Conclusiones: El compor-
tamiento hemodinámico transoperatorio de los pacientes sometidos a cirugía
abdominal mayor fue muy similar en ambos esquemas anestésicos con una
recuperación rápida y predecible.

Palabras clave: Remifentanyl, propofol, desflurano, presión arterial media (PAM),
frecuencia cardíaca (FC), apertura ocular, concentración plasmática, cirugía
abdominal mayor.

SUMMARY

Objective: To compare the effectiveness of two anesthesia schemes with remifen-
tanyl for haemodynamic control in patients undergoing major abdominal surgery.
Methods: An unblinded clinical trial was conducted in seventy-six patients aged
15-65 years, who were classified according to the American Society of Anesthe-
siologist physical status (ASA) I/II. The participants were selected by using a non-
probabilistic consecutive sampling method from patients undergoing elective major
abdominal surgery at the General Hospital of Salamanca, México. They were
allocated randomly to receive total intravenous anesthesia (TIVA) with propofol/
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remifentanyl (n = 38, group I) or balanced general anesthesia with desflurane/
remifentanyl (n = 38, group II). The systolic, diastolic and mean arterial pressure,
heart rate and SpO2 were evaluated through the anesthesia periods, including
emergency and recovery. Statistical analysis comprised non-paired t test and
repeated-measures ANOVA with Bonferroni correction for multiple comparisons.
Results: Group I had the higher median blood pressure during the period of
major surgical stimulus (t = 3.441, p = 0.001). The scheme propofol/remifentanyl
obtained better haemodynamic control and facilitated to maintain anesthetic depth
control. The periods for eye opening (z = 0.136, p = 0.17) and recovery (z = 0.50,
p = 0.61) were similar. Remifentanyl infusion rate (t = 0.844, p = 0.401) and plasma
concentration (t = 1.101, p = 0.274) in both groups were similar. Conclusions:
Intraoperative haemodynamic status of the patients undergoing major abdominal
surgery was similar when using both anesthetic schemes, including fast and
predictable recovery.

Key words: Remifentanyl, propofol, desflurane, mean arterial pressure (MAP),
heart rate, obey commands, eye opening, plasma concentration, major abdom-
inal surgery.

INTRODUCCIÓN

El propofol y el desflurano son agentes hipnóticos que han
sido utilizados extensamente en el mantenimiento de la
anestesia general con un adecuado control cardiovascular
en pacientes sometidos a cirugía abdominal mayor. La com-
paración entre un esquema intravenoso y uno inhalatorio
no ha sido concluyente para saber cuál de los dos brinda
una mejor estabilidad hemodinámica.

El desarrollo del remifentanyl, un nuevo opioide con
perfiles farmacocinéticos y farmacodinámicos típicos, de
duración breve, rápido inicio y rápida desaparición de sus
efectos, ha permitido atenuar la respuesta hiperdinámica
aguda que ocurre en respuesta a un estímulo quirúrgico
nocivo. Es el más reciente de los opioides agonistas de los
receptores μ. Metabolizado por esterasas sanguíneas y ti-
sulares, suprime efectiva y rápidamente las respuestas he-
modinámicas sin prolongar los tiempos de recuperación(1-4).
En cuanto a su farmacodinamia, el remifentanyl posee to-
das las características de los agonistas de los receptores μ.
Produce analgesia, sedación, depresión respiratoria, náu-
sea, vómito, bradicardia, hipotensión, rigidez muscular y
prurito.

El propofol y el remifentanyl se han administrado juntos
para anestesia clínica desde hace tiempo y se conoce la far-
macocinética de cada uno. Su coadministración produce
interacción sinérgica, la cual no altera la farmacocinética
del propofol. En cambio, el propofol disminuye la dosis del
bolo de remifentanyl necesaria para alcanzar una cierta con-
centración plasmática en el sitio efector sin alterar las tasas
de infusión de mantenimiento de remifentanyl ni los tiem-
pos de recuperación(5). El remifentanyl, atenúa la respuesta
hemodinámica a la intubación traqueal. La combinación de
propofol y remifentanyl permite la intubación traqueal sin
el uso de relajantes musculares(6-9).

El remifentanyl disminuye los valores del MAC del iso-
flurano10 y el desflurano11 hasta valores de 0.3 a 0.5 MAC
por su interacción sinérgica, y disminuye el MAC para la
respuesta cardiovascular a la intubación de la tráquea. En
los pacientes adultos la presión parcial del anestésico que
bloquea las respuestas autonómicas a la incisión (MAC-
BAR) es de 1.3 MAC para el desflurano(12). La adición de
fentanyl(13) y remifentanyl(14) puede disminuir la MAC-BAR
a 0.3 MAC, indicando un probable sinergismo de los efec-
tos del opioide. La combinación de desflurano y remifen-
tanyl permite una rápida recuperación(15). Juvin y cols. ob-
servaron que la recuperación de la anestesia con desflurano
fue más rápida que con propofol, administrados con óxido
nitroso(16).

El perfil farmacocinético y farmacodinámico del remi-
fentanyl, lo hace un agente de elección para los procedi-
mientos anestésicos en cirugía abdominal mayor. Sin em-
bargo, no se han publicado reportes que comparen la
efectividad hemodinámica y los parámetros de recupera-
ción postoperatoria entre desflurano y propofol, combina-
dos con remifentanyl. El propósito de este estudio fue com-
parar estos dos esquemas anestésicos en pacientes sometidos
a cirugía abdominal mayor.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se estudiaron 76 pacientes de ambos géneros con estado
físico ASA I/II de la American Society of Anesthesiologist,
quienes fueron atendidos en el Servicio de Cirugía del Hos-
pital General de Salamanca y sometidos a cirugía abdomi-
nal mayor durante el período comprendido entre junio de
2005 a febrero de 2006. Se incluyeron pacientes entre 15 y
65 años de edad, de ambos sexos; se excluyeron a aquellos
pacientes con patología cardíaca (hipertensión arterial, in-
suficiencia cardíaca, antecedentes de infarto agudo del mio-
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cardio) alergias a fármacos y asma, o aquéllos con trastornos
neurológicos, psiquiátricos y metabólicos que afectaran el
estado de la conciencia. No se aceptaron pacientes con obe-
sidad mórbida, definida ésta como un índice de masa corpo-
ral ≥ 35, y/o con antecedentes de farmacodependencia. Se
eliminaron de este estudio los pacientes con hemorragia
incoercible, con alteraciones hemodinámicas sin respuesta
al tratamiento con vasopresores o a la administración de
líquidos, o bien aquellos que requirieron cambio de esque-
ma anestésico. El muestreo fue de casos consecutivos. Los
sujetos fueron asignados aleatoriamente para recibir aneste-
sia general intravenosa (grupo I) o anestesia general balan-
ceada (grupo II).

Anestesia

Se registró el peso, talla y se calculó el IMC de todos los
pacientes. Se registró la presión arterial media, presión arte-
rial sistólica, presión arterial diastólica, frecuencia cardíaca
en los siguientes momentos del proceso transoperatorio: 1)
ingreso a quirófano (basal), 2) inicio remifentanyl, 3) remi-
fentanyl cuatro minutos, 4) postinducción, 5) postintuba-
ción, 6) inicio de la cirugía, 7) período de mayor estímulo,
8) término de la cirugía, 9) emersión de la anestesia, 10) y
egreso del quirófano, utilizando un monitor automatizado
de presión sanguínea no invasiva. Asimismo, se registró la
SpO2, ETCO2 y la descripción de todos los eventos signifi-
cativos que sucedieron en el período tansoperatorio. Del
mismo modo, se registró el tiempo de emersión definido
como el período de tiempo entre la suspensión de la aneste-
sia (cese de la perfusión de remifentanyl) y la apertura ocu-
lar; así como la recuperación de la conciencia definida como
el tiempo en que los pacientes responden a preguntas senci-
llas; y por último se registraron las velocidades de perfusión
y las concentraciones plasmáticas del remifentanyl.

A la llegada del paciente al quirófano se le instaló monito-
reo transoperatorio tipo I que consistió en cardioscopio, pre-
sión arterial no invasiva, capnógrafo y oxímetro de pulso. Se
le canularon dos venas de ambos brazos; una de ellas se utili-
zó para la administración exclusiva de los fármacos intrave-
nosos. A todos los pacientes se les premedicó con 10 mg de
metoclopramida IV, 50 mg de ranitidina IV, y metamizol sódi-
co, 30 mg.kg-1 una hora antes de la inducción de la anestesia.
El control de la náusea y el vómito postoperatorio se manejó
con dexametasona 0.12 mg.kg-1(17). Antes de la inducción
anestésica todos los pacientes respiraron oxígeno al 100% a
través de mascarilla facial durante 3 minutos.

A los pacientes que se les proporcionó anestesia total in-
travenosa (grupo I), recibieron en la inducción midazolam 40
μg.kg-1 seguido de la administración de un bolo de remifen-
tanyl 1 μg.kg-1 pasándolo en un lapso de 2-3 minutos. A con-
tinuación se administró una dosis de carga de 1 mg.kg-1 de

propofol hasta la pérdida de la conciencia (falta de respuesta
a los estímulos verbales y pérdida del reflejo palpebral). La
relajación muscular se facilitó con bromuro de rocuronio (0.6
mg.kg-1 IV) para intubar al paciente. Se iniciaron las perfu-
siones de mantenimiento de propofol a velocidades de 150
μg.kg-1 min-1 y de remifentanyl a una velocidad inicial de
0.240 μg.kg-1.min-1, titulado para proporcionar estabilidad
de las respuestas autonómicas a la cirugía.

A los pacientes que recibieron anestesia general balan-
ceada (grupo II) se les indujo con midazolam 40 μg.kg-1

seguido de un bolo de remifentanyl de 1 μg.kg-1 en un lapso
de 2-3 minutos; al término se administró propofol a razón
de 2 mg.kg-1. Se facilitó la relajación muscular del paciente
con bromuro de rocuronio (0.6 mg.kg-1 IV) para conseguir la
intubación traqueal. Enseguida se inició el mantenimiento a
una velocidad inicial de remifentanyl de 0.240 μg.kg-1.min-1,
titulado para proporcionar estabilidad cardiovascular. Se
mantuvo la anestesia con desflurano a una concentración
alveolar mínima de 0.5 MAC (3 vol%).

A ambos grupos se les mantuvo bajo ventilación mecáni-
ca controlada para mantener concentraciones de ETCO2 entre
25 y 30 mmHg.

Para la perfusión de propofol y remifentanyl recurrimos a
un sistema inteligente de perfusión manualmente controlado
a través de una bomba volumétrica de jeringa Percusor® com-
pact S de máxima precisión de flujo y volumen.

Durante el período transoperatorio se ajustaron las ve-
locidades de perfusión del remifentanyl para evitar la res-
puesta hiperdinámica transanestésica definida como un
incremento en la PAM ≥ 15% por encima de los valores
basales o una FC ≥ 90 lpm. Al rebasar estos límites se
aumentó la velocidad de perfusión del remifentanyl en
un esquema basado en la analgesia en rangos de 0.280-
0.320 μg.kg-1.min-1 y esperamos 2 minutos. Si la respues-
ta hiperdinámica al estímulo nocivo persistía después de
ese período, se incrementó la concentración plasmática
de propofol y desflurano.

La analgesia durante el transoperatorio se manejó con 3
dosis subanestésicas de ketamina: 0.2 mg.kg-1 en el mo-
mento de la inducción, 0.5 mg.kg-1 durante el mayor estí-
mulo doloroso y 0.2 mg.kg-1 al iniciar el cierre de los teji-
dos(18-20). Además, se administró sulfato de morfina a razón
de 0.150 mg.kg.-1 IV(21-24) y ketorolaco 60 mg IV, 60 minu-
tos antes del cese de la perfusión de remifentanyl.

Para descontinuar la administración de los anestésicos uti-
lizamos un método secuencial para el cierre de las perfusio-
nes de aquellos fármacos que tienen mayor efecto sedante y
amnésico. En el primer grupo, cerramos primero la perfusión
de propofol 5 minutos antes del opioide y dejamos el remi-
fentanyl hasta que se dio el último punto de sutura en la
herida quirúrgica, posteriormente cerramos su perfusión. En
el caso del grupo dos, descontinuamos desflurano y remifen-
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tanyl al mismo tiempo, justo al cierre de la herida. No hubo
necesidad de antagonizar los efectos del relajante muscular.
Para extubar a los pacientes no esperamos la ventilación es-
pontánea como sucede tradicionalmente con los otros esque-
mas de emersión anestésica, sino que dejamos transcurrir 5
minutos después del cese de la perfusión de remifentanyl y
comenzamos a estimular verbalmente a los pacientes a inter-
valos de 1 minuto hasta conseguir la apertura ocular total.
Con los ojos abiertos, obedeciendo órdenes sencillas y aun
intubados, se les pidió a los pacientes que ventilaran de ma-
nera profunda en una serie de tres. Una vez comprobado el
automatismo respiratorio y habiendo obtenido lecturas de
ETCO2 menores de 40 mmHg y frecuencias respiratorias de
más de 12 por minuto, se extubó a los pacientes.

Los tiempos de apertura ocular y orientación fueron eva-
luados por un miembro del Servicio de Anestesiología que
no hubiera participado en el evento quirúrgico.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética e Investi-
gación del Hospital General de Salamanca. Los participan-
tes fueron informados de la naturaleza, alcances y riesgos de
la investigación y firmaron el formato de consentimiento
informado.

Análisis estadístico

Las variables continuas se reportan como medias ± desvia-
ción estándar y las categóricas como porcentajes. Para la
comparación de los grupos se realizaron la prueba de t de
Student o la prueba U de Mann-Whitney de acuerdo a la
distribución de los datos para las variables continuas, y Chi
cuadrada (χ2) para las categóricas. Para determinar las dife-
rencias entre los diferentes tipos de observación se realizó
ANOVA de mediciones repetidas con prueba post-hoc de
Duncan HSD y Bonferroni. Se consideraron como estadísti-
camente significativos valores de p ≤ 0.05.

RESULTADOS

Se estudiaron 76 pacientes adultos, 18 hombres (27.7%) y 58
mujeres (76.3%). La media de edad fue de 39.92 ± 13.69 en el
grupo I y 39.89 ± 12.96 en el grupo II. Los participantes fueron
asignados en forma aleatoria en dos grupos de 38 individuos
cada uno. Como se puede apreciar en el cuadro I no hubo dife-
rencias significativas en cuanto a edad, peso, talla, índice de
masa corporal, presión arterial sistólica inicial, presión arterial
diastólica inicial, presión arterial media inicial, frecuencia car-
díaca y saturación de oxígeno. Si encontramos diferencia sig-
nificativa en cuanto a género, 34 mujeres en el grupo I y 24
mujeres en el grupo II, respectivamente (χ2

 =7.27, p = 0.006).
Al evaluar el comportamiento hemodinámico en ambos gru-

pos no encontramos diferencias significativas en las variables
hemodinámicas promedio en la PAS, PAD, PAM y FC al inicio
del remifentanyl, remifentanyl a los 4 minutos, postinducción,
postintubación, inicio de la cirugía, termino de la cirugía, emer-
sión y egreso. Pero como puede observarse en el cuadro II, sí
hubo diferencia significativa en la PAS (t = 4.537, p = 0.000),
PAD (t = 3.696, p = 0.000), y PAM (t = 1.405, p = 0.164) en el
período de mayor estímulo transoperatorio en el grupo II, ex-
cepto en la frecuencia cardíaca (t = 1.405, p = 0.164).

El tiempo de emersión fue similar en ambos grupos con
medianas de 7 minutos (rango 5-10) y 6 minutos (rango 4-8)
para el grupo I y II, respectivamente (z = 1.36, p =0.17). Las
medianas para el tiempo de recuperación fueron de 8 minu-
tos (rango 5-10) y 7 (rango 5-8) para los grupos I y II, respec-
tivamente; sin diferencia significativa (z = 0.50, p =0.61),
como se muestra en el cuadro III.

La velocidad de perfusión promedio de remifentanyl
(μg.kg-1min-1) fue similar en ambos grupos (t = 0.844, p =
0.401), así como la concentración plasmática promedio
(ng.ml-1) alcanzada en el evento quirúrgico (t = 1.101, p =
0.274), como puede observarse en el cuadro IV.

Cuadro I. Datos demográficos y valores medios de las variables hemodinámicas iniciales.

Grupo I Grupo II
N = 38 N = 38 t P

Mujeres/hombres 34/4 24/14
Estado físico ASA (I-II) 16/22 7/31
Edad (años) 39.92 ± 13.69 39.89 ± 12.96 0.009 0.993
Peso (kg) 69 ± 8.58 66.61 ± 11.32 1.039 0.302
Talla (cm) 62.24 ± 6.47 155.03 ± 7.20 4.589 0.000
IMC 26.42 ± 3.14 27.61 ± 4.33 1.366 0.176
PASINI 127.37 ± 19.82 127.47 ± 19.94 0.023 0.982
PADINI 73.92 ± 12.61 71.89 ± 10.84 0.751 0.455
PAMINI 88.02 ± 14.87 86.58 ± 12.79 0.452 0.653
FCINI 82.47 ± 13.54 81.32 ± 16.54 0.334 0.739
SpO2INI 96.16 ± 1.88 95.82 ± 2.41 0.689 0.493
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DISCUSIÓN

Se han diseñado algunos estudios que comparan la efectivi-
dad hemodinámica y los tiempos de recuperación entre va-
rios esquemas de anestesia con remifentanyl para diferentes
procedimientos quirúrgicos(14,24-26). Sin embargo, los resul-
tados no han sido concluyentes para determinar si la técnica
intravenosa total proporciona mejores condiciones hemo-
dinámicas transoperatorias y de recuperación, que con la
inhalada balanceada. Derivado de estas controversias se pro-
puso la hipótesis de que la anestesia con propofol/remifen-
tanyl pudiera proveer una mejor estabilidad cardiovascular
y una recuperación más corta que el esquema desflurano/
remifentanyl en pacientes programados para cirugía abdo-
minal mayor.

Beers y Dershwitz(1,2), en sus experiencias clínicas ini-
ciales con remifentanyl encontraron que este potente opioi-
de suprime efectiva y rápidamente las respuestas hiperdiná-
micas a los estímulos nocivos sin prolongar los tiempos de
recuperación. Nuestros resultados concuerdan con los de
estos autores y muestran que los dos esquemas anestésicos
utilizados en nuestro estudio proveen de excelentes condi-
ciones clínicas anestésicas con una recuperación rápida y
predecible. No obstante, en nuestro estudio el esquema de
propofol/remifentanyl mostró un mejor control hemodiná-
mico, más consistente que el esquema desflurano/remifen-
tanyl durante el período de mayor estímulo quirúrgico, pe-
ríodo que no coincidió, por cierto, con la incisión quirúrgica,
sino con el uso de separadores y retractores durante la ex-
ploración abdominal instrumentada. En el resto de las va-
riables estudiadas en ambos grupos no hubo diferencias sig-
nificativas. El hecho de que el esquema de propofol/
remifentanyl atenúe de manera significativa la respuesta hi-
perdinámica durante el tiempo de mayor estímulo quirúrgi-
co puede deberse a las características farmacocinéticas de

cada uno de estos fármacos y a su interacción sinérgica. En
un estudio reciente Mertens y cols. encontraron que el pro-
pofol reduce los requerimientos de remifentanyl para la su-
presión de la respuesta hiperdinámica a la laringoscopía,
intubación y la estimulación quirúrgica intraabdominal de
una manera sinérgica, y que el remifentanyl disminuye las
concentraciones de propofol asociadas con la recuperación
de la conciencia, también de manera sinérgica(27).

Schuttler y cols. en su estudio comparativo entre remi-
fentanyl y alfentanyl notaron disminución de la respuesta
hemodinámica a los estímulos nocivos durante el evento
quirúrgico en sujetos sometidos a anestesia para cirugía
abdominal mayor, pero la incidencia de hipotensión y bra-
dicardia fue más común en el grupo del remifentanyl(25). En
los resultados obtenidos en nuestro estudio encontramos
disminución de la PAM en los diferentes períodos del man-
tenimiento de la anestesia en ambos grupos respecto a las
cifras basales sin diferencias significativas, excepto en el
período de mayor estímulo quirúrgico en el grupo de des-
flurano/remifentanyl en donde hubo un incremento notable
de la PAM (p = 0.001) (Figura 1). No hubo ningún caso de
hipotensión severa en ninguno de los dos grupos que ame-
ritara cargas extras de líquidos o del uso de efedrina. En
relación a la frecuencia cardíaca, encontramos una ostensi-
ble reducción de ésta respecto a los valores basales durante
las diferentes fases del mantenimiento de la anestesia. Sin
embargo, no hubo diferencia significativa en ambos grupos
de estudio. No observamos ningún caso de bradicardia se-
vera en ninguno de los grupos en estudio que requiriera de
manejo con atropina (Figura 2).

Roizen y cols. determinaron que la presión parcial del
anestésico inhalado que bloquea las respuestas autonómi-
cas (circulatorias) a la incisión (MAC-BAR) es de 1.3 MAC
tanto para el desflurano como para el isoflurano, combina-
dos con óxido nitroso al 60%(12). La adición de 1.5 a 3.0

Cuadro II. Valores medios de las variables hemodinámicas transoperatorias.

Grupo I Grupo II
N = 38 N = 38 t P

PASINICIR 96.68 ± 13.84 98.05 ± 15.33 0.408 0.684
PADINICIR 59.68 ± 9.701 58.55 ± 16.05 0.372 0.711
PAMINICIR 69.89 ± 9.20 68.63 ± 14.47 0.454 0.651
FCINICIR 70.18 ± 12.07 72.63 ± 15.79 0.759 0.450
SpO2INICIR 99.71 ± 0.732 99.50 ± 0.830 1.173 0.245

PAS>EST 106.00 ± 14.31 123.58 ± 19.11 4.537 0.000
PAD>EST 65.92 ± 9.95 77.29 ± 16.13 3.696 0.000
PAM>EST 77.13 ± 10.17 88.05 ± 16.70 3.441 0.001
FC>EST 68.53 ± 10.00 73.00 ± 16.61 1.405 0.164
SpO2>EST 99.71 ± 0.611 99.68 ± 0.525 0.201 0.841
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μg/kg de fentanyl puede disminuir la MAC-BAR aproxi-
madamente a 0.3 MAC (70%) en todos los halogenados,
indicando un probable sinergismo de los efectos analgési-
cos(13). El remifentanyl disminuye los valores del MAC
del isoflurano(10), y el desflurano a 0.5-0.3 MAC(11). Basa-
dos en esos estudios nosotros manejamos el inicio y el
mantenimiento anestésico del grupo desflurano/remifen-
tanyl a una concentración de 0.5 MAC de desflurano. Sin
embargo, nos llama la atención que en este grupo hubo
una disminución en la PAM en los diferentes tiempos del
procedimiento anestésico respecto a las cifras basales, in-
cluso discretamente inferiores a las del grupo propofol/
remifentanyl, sin que esto haya sido estadísticamente sig-
nificativo (Figura 1). Pero apreciamos que durante el pe-
ríodo de mayor estímulo quirúrgico hubo una respuesta
hiperdinámica transanestésica con una PAM por encima

de los valores basales, resultando en una diferencia signi-
ficativa en relación al grupo I, (p = 0.001).

En nuestro estudio los incrementos máximos fueron en
la presión arterial media, sin cambios significativos en la
frecuencia cardíaca respecto a las cifras basales, presentán-
dose en respuesta al período de mayor estímulo quirúrgico
y no como respuesta a la incisión quirúrgica. Una posible
explicación a este hecho puede tener relación con la MAC-
BAR. Es bien sabido que en ausencia de la administración
de opioides los valores de MAC-BAR exceden considera-
blemente la MAC. Si la MAC-BAR del desflurano es de 1.3
(8 vol%) y la disminuimos a 0.5 MAC (3 vol%) con remifen-
tanyl desde el inicio del procedimiento quirúrgico, sin que
hubiera respuestas autonómicas durante la intubación y la
incisión quirúrgica, es evidente que esta concentración al-
veolar mínima no fue suficiente para atenuar el estímulo

En la figura 1 se muestran los cam-
bios en la presión arterial media
expresada en mmHg en los dife-
rentes tiempos del mantenimiento
de la anestesia. Aunque se obser-
va disminución de la PAM en los
diferentes periodos del manteni-
miento anestésico en ambos gru-
pos respecto a las cifras basales,
éstas no son significativas, excep-
to en el período que corresponde al
de mayor estímulo quirúrgico en el
grupo de remifentanyl/desflurano.

Figura 1. Presión arterial media
(PAM) en los dos grupos de es-
tudio expresada en mmHg du-
rante los diferentes tiempos del
mantenimiento de la anestesia.-10
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En la figura 2 se muestran los
cambios en la frecuencia cardía-
ca expresados en latidos por mi-
nuto en los diferentes tiempos del
mantenimiento de la anestesia. Se
observa que hay una ostensible
reducción de la frecuencia car-
diaca respecto a los valores ba-
sales durante las diferentes fa-
ses del mantenimiento de la anes-
tesia. Sin embargo, no hubo
diferencia significativa en ambos
grupos de estudio.

Figura 2. Frecuencia cardíaca
en los dos grupos de estudio
expresados en latidos por mi-
nuto en los diferentes períodos
del mantenimiento anestésico.
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nocivo durante el período de mayor estímulo quirúrgico,
que no fue en el momento de la incisión quirúrgica, sino
durante la exploración abdominal con separadores metáli-
cos, evento que desencadenó la respuesta hipertensiva. Ante
este hecho, es recomendable que enfrentemos este período
crítico con una MAC por encima de 0.7 (4.5 vol%); dejando
la posibilidad de investigar en un futuro el efecto entre dos
o tres concentraciones plasmáticas de remifentanyl sobre la
MAC-BAR del desflurano.

Bennet y cols. encontraron que el desflurano permite con-
trolar la respuesta hemodinámica en 2 minutos, en compara-
ción con 6 minutos con isoflurano (p ≤ 0.011)(28). Avramov y
col. llegaron a conclusiones similares(29). En nuestro estudio
los incrementos en la concentración plasmática de remifen-
tanyl en rangos de 6-8 ng/ml o de 0.7-0.9 MAC de desflurano,
atenuaron rápidamente la respuesta hiperdinámica en la fase
de mayor estímulo quirúrgico. Con estos resultados es posi-
ble establecer una estrategia preventiva durante el uso del
esquema anestésico desflurano/remifentanyl para enfrentar
el período de mayor estímulo quirúrgico y preservar una bue-
na estabilidad hemodinámica, aumentando las concentracio-
nes plasmáticas de remifentanyl, desflurano, o de ambos 2
minutos antes de la apertura del peritoneo y disminuirlas
momentos antes del cierre del mismo.

En diferentes estudios se han encontrado aumentos de la
saturación de oxígeno a partir de los valores iniciales. En
ambos grupos de nuestro estudio no hubo diferencias signifi-
cativas en los porcentajes de incremento en la saturación de
oxígeno con respecto a los valores basales previos a la induc-
ción y durante el mantenimiento de la anestesia, y fueron
similares a los reportados por otros autores(11, 15, 24). (Figura 3)

Cuadro IV. Tasa de infusión, velocidad de perfusión y concentración plasmática de remifentanyl.

Grupo I Grupo II
N = 38 N = 38 t* P

V. de infusión (μg kg-1min-1) 0.229 ± 0.029 0.242 ± 0.088 0.844 0.401
Conc. plasmática (μg/ml) 0.0056 ± 0.006 0.0060 ± 0.0068 1.101 0.274

* t de Student para las variables continuas

Cuadro III. Tiempo de recuperación del nivel de conciencia en los grupos de estudio.

Grupo I Grupo II
N = 38 N = 38 z* P

Apertura ocular (min) 7 (5-10)** 6 (4-8)** 1.36 0.17
Responde preguntas (min) 8 (5-10)** 7 (5-8)** 0.50 0.61

* Prueba Z de Fisher para pruebas paramétricas
** Los valores corresponden a la mediana y el intervalo de confianza al 95%

Un requisito fundamental para diseñar un régimen de
administración que permita la recuperación rápida de la
conciencia y al mismo tiempo ofrezca anestesia transopera-
toria adecuada, es la información sobre la rapidez prevista
con la que interactúan los fármacos intravenosos en el sitio
efector (biofase). El parámetro farmacocinético que refleja
los efectos de distribución y metabolismo combinados en la
biotransformación (eliminación) del medicamento es la vida
media sensible al contexto.4 Es particularmente importante
conocer la vida media sensible al contexto de los fármacos
intravenosos más utilizados hoy en día: fentanyl, remifen-
tanyl y propofol; así como del hipnótico inhalado más mo-
derno, el desflurano. La vida media sensible al contexto no
describe de manera directa el tiempo necesario para que el
paciente recupere la conciencia después de la anestesia, sino
simplemente estima el lapso necesario para que la concen-
tración plasmática disminuya a la mitad. Aún más, refleja la
disminución del nivel del fármaco en el plasma, en tanto
que la recuperación de la conciencia después de la anestesia
está en función de la disminución de la concentración en el
sitio efector (biofase).

En los tiempos de emersión promedio entre los dos gru-
pos de estudio no encontramos diferencia significativa.
Los sujetos requirieron medianas de 7 minutos (5-10) y 6
minutos (4-8) para el grupo I y II, respectivamente (p =
0.17). Tampoco hubo diferencia significativa a la respues-
ta promedio a preguntas a simples cuestionamientos que
requirieron medianas de 8 minutos (5-10) y 7 (5-8) minu-
tos para el grupo I y II, respectivamente (p = 0.61), (Figuras
4 y 5). Si bien estadísticamente no hubo diferencia signifi-
cativa entre los dos grupos en estudio, clínicamente sí las
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notamos. Percibimos un despertar más rápido, mayor clari-
dad mental y mejor orientados a los pacientes del grupo
desflurano/remifentanyl. Los pacientes que recibieron des-
flurano/remifentanyl generalmente fueron capaces de pa-
sarse de la mesa de operaciones a la camilla sin ayuda, en
cambio los que recibieron propofol/remifentanyl tuvieron
que ser ayudados. La recuperación después de la anestesia

con propofol ha sido comparada con la recuperación de la
anestesia con desflurano en diversas combinaciones. En el
estudio de Wilhelm y cols. de pacientes con procedimien-
tos laparascópicos para cirugía ginecológica, este investi-
gador encontró que los tiempos de apertura ocular, de ex-
tubación y de orientación fueron más cortos después de la
anestesia con desflurano/remifentanyl que después de la
anestesia con propofol/remifentanyl(14). En otro estudio
realizado en ancianos, Juvin y cols. observaron que la re-

En la figura 3 se muestran los cam-
bios de saturación de oxígeno en
los grupos de TIVA y anestesia ge-
neral balanceada expresada en
porcentajes en los diferentes tiem-
pos del mantenimiento de la anes-
tesia. En ella observamos incre-
mento de la saturación de oxígeno
en los dos grupos en estudio con
respecto a los valores basales des-
de la inducción de la anestesia y
durante el resto del mantenimiento
de la anestesia. Sin embargo, no
hubo diferencia significativa en am-
bos grupos.

Figura 3. Saturación de oxíge-
no en los grupos de TIVA y
anestesia general balanceada
expresada en porcentajes en
los diferentes tiempos del man-
tenimiento de la anestesia.
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Los tiempos promedio de apertura ocular en ambos grupos se mues-
tran en la figura 4. Aunque clínicamente percibimos tiempos de emer-
sión más breves en el grupo de remifentanyl/desflurano, estadística-
mente no hubo diferencia significativa entre los dos grupos.

Figura 4. Comparación del tiempo de emersión en el grupo
de TIVA y anestesia general balanceada.
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En la figura 5 se muestran los tiempos promedio en que los pacien-
tes responden a preguntas simples en los dos grupos de estudio.

Figura 5. Comparación del tiempo de respuesta verbal entre
el grupo de TIVA y de anestesia balanceada con desflurano.
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cuperación de la anestesia con desflurano fue más rápida
que con propofol, administrados con óxido nitroso. Los
pacientes que recibieron desflurano estaban orientados en
11 minutos y los que recibieron propofol en 18 minutos(15).
En nuestro estudio aunque no hubo diferencia significati-
va en los tiempos de emersión y de recuperación, éstos
fueron más cortos que los tiempos reportados en otros es-
tudios. Este hecho puede deberse a la secuencia particular
para descontinuar el propofol antes del remifentanyl, y
que se haya mantenido hasta el final de la intervención la
combinación de desflurano/remifentanyl.

Las velocidades de perfusión de remifentanyl encontra-
das en nuestro estudio fueron muy similares en ambos gru-
pos (p = 0.401). Tampoco hubo diferencia significativa en
el promedio de las concentraciones plasmáticas de remifen-
tanyl (p = 0.274), tal y como puede apreciarse en los cuadros
III y IV. Estos resultados concuerdan con las velocidades de
perfusión y concentraciones plasmáticas de remifentanyl

reportadas por otros investigadores(10,11,14,25,27). En el caso
del propofol utilizamos una concentración plasmática ini-
cial de 5 μg/ml y la mantuvimos hasta 5 minutos antes del
término de la intervención. El desflurano lo mantuvimos a
una concentración alveolar mínima de 0.5 MAC (3 vol%). Y
el remifentanyl lo utilizamos a una concentración plasmáti-
ca inicial de 6 ng/ml y regulamos su titulación de acuerdo a
la respuesta durante la fase de mayor estímulo quirúrgico e
incrementamos o disminuimos la concentración plasmática
del remifentanyl en rangos de 6-8 ng/ml en un esquema de
anestesia basado en la analgesia, ajustando las concentra-
ciones plasmáticas de desflurano, propofol y remifentanyl,
en aquellos casos en que hubo respuesta hiperdinámica de
difícil control.

En resumen, concluimos que el comportamiento hemo-
dinámico transoperatorio de los pacientes sometidos a ciru-
gía abdominal mayor fue muy similar con ambos esquemas
anestésicos con una recuperación rápida y predecible.
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