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Remifentanyl para procedimientos endoscopicos en ninos
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INTRODUCCION

Una recuperacion rdpida y predecible es uno de los objeti-
vos mds importantes de la anestesia. Muchos medicamentos
se han utilizado en diferentes etapas del procedimiento anes-
tésico con ese fin. Los analgésicos opioides se han emplea-
do comparando su eficacia anestésica, su potencia y su du-
racion. Los opioides son de diversos grupos, naturales,
semisintéticos y sintéticos. Sus indicaciones como compo-
nentes de la anestesia son la de proteccién neurovegetativa
y analgesia(l%),

Los estudios farmacolégicos del clorhidrato de remifen-
tanyl en el paciente pedidtrico indican que el comporta-
miento clinico no tiene diferencias importantes en el nifio
(incluyendo neonatos) comparado con el paciente adulto®,

FARMACOLOGIA DEL REMIFENTANYL

FARMACOCINETICA

El clorhidrato de remifentanyl es un opioide sintético de uso
clinico a partir de 1996. Es un metil éster derivado de las
piperidinas (3 [4-metoxicarbonil] [(1-oxopropil)-fenilaminol]-
1-piperidina) 4cido propiénico metil éster) que se une en un
92% a las proteinas. Con fuerte afinidad por los receptores u
y menos para los receptores 8 y K, no se une significativamen-
te a ningtin otro receptor y es antagonizado competitivamen-
te por la naloxona®®. El efecto analgésico es mediado a tra-
vés de la proteina G, lo cual da por resultado una inhibicién
presindptica de la liberacién de neurotransmisores excitato-
rios y posindpticamente en la inhibicién del AMPc, supre-
sién de los canales de calcio sensibles al voltaje, la hiperpo-
larizacion de la membrana posindptica a través del
incrementando de la conductancia de potasio™.
Distribucion. Ross y cols describieron los cambios rela-
cionados con la edad en la farmacocinética del remifentan-

yl. En pacientes pedidtricos divididos en 6 grupos de edad:
lactantes menores (< 2 meses), lactantes mayores (> 2 meses-
1 afios), nifios menores (2-6 afos) nifios mayores (7-12 afios),
adolescentes (13-15 afos) y adultos menores (16-18 afios).
Se observé que el volumen de distribucién fue mds grande
en lactantes < 2 meses de edad (media de 452 ml/kg) y dis-
minuy6 a una media de 223 a 308 ml/kg en pacientes mayo-
res. Fue mas rdpida la depuracién en lactantes < 2 meses de
edad (90 ml/kg/min) que en otros grupos (media de 46 a 76
ml/kg/min)G-7D,

Metabolismo. El metabolito principal del remifentanyl es
el 4cido carboxilico farmacoldgicamente inactivo, por lo tanto
no tiene efecto acumulativo. Este opioide es metabolizado
por esterasas plasméticas no especificas por lo que su elimi-
nacién es rdpida, reportdndose una vida media de elimina-
cién entre 9 y 11 minutos. Posterior a una infusién prolonga-
da el tiempo que tarda en disminuir la concentracion efectiva
al 50% después de interrumpir la infusién es de 3-4 minutos,
independientemente de la duracién de la infusion®+39),

Eliminacion. La excrecién renal del metabolito princi-
pal es de un 90%. La vida media de eliminacién es similar
en todos los grupos pedidtricos con una media de 3.4 a 5.7
minutos. La depuracion es mayor en lactantes y neonatos
comparada con pacientes geridtricos (90-92 vs 40 ml/kg/
min). Los efectos de la farmacocinética del remifentanyl en
niflos con patologia renal y hepética no han sido reporta-
dos; sin embargo, en adultos con estas patologias la depura-
cién no se modifica®*7).

FARMACODINAMIA

Potencia. Comparado con otros opioides agonistas [, como
el fentanyl y el alfentanyl, el remifentanyl es mds potente,
en adultos el remifentanyl es 10 a 60 veces mds potente que
el alfentanyl. Entre diferentes grupos de edades pedidtricas
ha sido poco evaluada®,
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Efectos hemodindmicos. Crawford y cols. lo emplearon
en pacientes de 2 meses a 6 afios para cirugia electiva, y
Blair (2004) en pacientes de 3-12 afios para cirugia de oto-
rrinolaringologia, reportando estabilidad hemodindmica con
diferentes dosis de remifentanyl®+%19 Roulleau (2003)
también encontrd estabilidad hemodindmica en lactantes
para cirugia de paladar. Chanavaz (2005) reporta un descen-
so en la presion arterial y gasto cardiaco por ecocardiografia
en nifios de 0.8-13 afios de edad para cirugia electiva, el
mecanismo es su efecto sobre el sistema nervioso auténo-
mo, el cual es antagonizado de forma efectiva con la atropi-
na a dosis terapéutica.

Efectos respiratorios. Hay diferentes estudios en pacien-
tes pedidtricos y adultos que demuestran condiciones clini-
cas satisfactorias para intubacién orotraqueal®%19, Otros
autores demuestran que la recuperacion de la ventilacion
espontdnea es generalmente rdpida en el paciente pedidtri-
co en promedio 3-5 minutos®. La hipoxia es un efecto se-
cundario de la técnica anestésica durante el postoperatorio
con una incidencia de 0.1 a 0.9%. Diferentes estudios han
reportado con minima hipoxia postoperatoria en lactantes y
nifios, sin incremento de la incidencia de apnea en neonatos
y lactantes®,

Perfil de recuperacion. Como con todos los opioides,
los efectos adversos son dependientes de la dosis; sin em-
bargo, éstos son menores con el Remifentanyl por ser un
farmaco de eliminacién rdpida, algunos estudios han repor-

tado una recuperacion mas rdpida comparada con otros opioi-
des G,

Ndusea y vomito. La incidencia de ndusea y vomito es
similar a otros opioides®®).

ESTUDIOS CLIiNICOS DEL REMIFENTANYL EN
PEDIATRIA

Se ha reportado una disminucién en el consumo de agen-
tes anestésicos con el uso de remifentanyl. Drover (2004),
en un estudio para esofagogastroduodenoscopia en 32 ni-
fos (3-10 afios) donde compararon 3 dosis de remifentanyl
(25, 50 y 100 ng/kg/min) con propofol versus propofol
solo, reportaron que la combinacién de estos farmacos re-
duce la concentracién efectiva 50% del propofol de 3.7
ug/ml a 2.8 ug/ml y que la dosis de 25 ng/kg/min resulta
ser igual de efectiva que dosis mayores, minimizando los
efectos adversos.

El remifentanyl ha sido utilizado en la anestesia ambula-
toria tanto en pacientes adultos como pedidtricos para pro-
cedimientos de corta duracién. En el cuadro I se muestra
una sintesis de los estudios donde se muestra el tiempo de
recuperacion y egreso.

Como puede observarse los tiempos de recuperacién y
egreso con el uso de remifentanyl fueron menores en todos
los grupos comparado con otros agentes anestésicos, y simi-
lares con diferentes dosis de remifentanyl.

Cuadroll.
Tiempo Tiempo egreso
Autores Grupos Edades Procedimiento recuperacion a casa
Glaisyer y cols. 1) Propofol-remifentanyl(11) 2-10 Procedimientos 1)13+8 1) 67.8 +20.8
(Anesth Analg 2004) 2) Propofol-N20- afos oncoldgicos 2)31.6+22.6 2)98.6+43.3
sevoflurano(10) cortos
Keidan y cols. 1) Propofol (36) 4-14 Aspiraciéon de 1) 38 + 19 1) 52 + 24
(Paediatric Anesthes 2003) - 2) Propofol-remifentanyl (41) anos médula 6sea 2) 23 + 12 2)33+15
Davis y cols. 1) Remifentanyl/sevoflurane(52) 2-12 Adenolectomias 1) 22 min 1) 74 min
(Anesth Analg 2000) 2) Remifentanyl/halotano (51) anos Amigdalectomia 2) 21 min 2) 78 min
Tubos de
ventilacion
Davis y cols. 1) Remifentanyl-N20-02(38) 3-8 Piloromiotomias 1)225+123 -
(Anesth Analg 2001) 2) Halotano-N20-02(22) meses 2)28.5+20.7 -
Foubert y cols. 1) Remifentanyl 0.2 pgkgmin(15) 1.5-20 Cateterismo 1) 27 -
(Anesth Analg 2002) 2) Remifentanyl 0.3 pgkgmin(15) meses  cardiaco 2) 26 -
Hackner y cols. 1) Dosis altas propofol-bajas 18-43 Panendoscopias, 1) 14.4 -
(BrJ Anesthesia 2003) de remifentanyl (22) anos microlaringoscopia, 2) 13.7 -
2) Dosis altas remifentanyl-bajas amigdalectomias
de propofol (21)
Weil y cols. 1) Remifentanyl (30) Mayores Laringoscopias 1) 10.6 -
(BrJ Anesthesia 2003) 2) Alfentanyl (30) de directas sin 2) 10.9 -
18 afios intubacion
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PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS

La endoscopia del tracto gastrointestinal en pediatria es
un procedimiento donde se puede revisar parte de la fa-
ringe, laringe y es6fago; desde el estrecho cricofaringeo
hasta el cardias, observando su calibre, movilidad, com-
presiones naturales (bronquio izquierdo, aorta y corazén),
caracteristicas de la mucosa, movilidad del cardias y su
localizacién supra o infra diafragmatica; en el estdmago
la distensibilidad de sus paredes, sus pliegues, caracteris-
ticas de su mucosa, la localizacién del piloro y su movi-
lidad, en la retroversion la captacion del endoscopio a su
salida del cardias; en duodeno su calibre y caracteristicas
de su mucosa asi como la visualizaciéon del dmpula de
Vater®.

Este procedimiento se realiza en quir6fano o sala de en-
doscopia, siempre monitorizado con electrocardiégrafo,
oximetro de pulso de forma obligada y capnégrafo cuando
sea posible; se puede efectuar bajo sedacidon o anestesia
general, esta Ultima permite un mejor control de la via aérea
y vigilancia del paciente, particularmente en procedimien-
tos mayores de 15 minutos, estas condiciones se presentan
de acuerdo a la edad del paciente, y sabemos que durante el
transoperatorio estas condiciones varian de un 10% de lo
normal®,

Las indicaciones mds frecuentes son vémito crénico,
odinofagia o disfagia, hemorragia de tubo digestivo, dolor
abdominal recurrente, ingestion de cuerpos extrafos, inges-
tién de cdusticos, terapéutica. Las contraindicaciones abso-
lutas en pediatria son: choque o perforacion de viscera hue-
ca; las relativas como: lesiones de espina cervical,
alteraciones en las pruebas de coagulacion, pacientes re-
cién operados y falta de un entrenamiento adecuado del
endoscopista®.

Este es un procedimiento que se ha considerado seguro
aunque se han reportado algunas complicaciones en aproxi-
madamente 3-12% del total de los procedimientos como:
laceracion de la mucosa, desprendimiento dental, bacterie-
mia, perforacién y hemorragia®.

En general se han reportado complicaciones asociadas a
la sedacién de 0.2 a 0.35% con una mortalidad debida a
complicaciones de la via aérea de 0.004% en el total de los
procedimientos®. La hipotensién, hipoxia, ndusea y vémi-
to ocurre en 2.9% de los pacientes, de los cuales el 35% de
los pacientes manifiestan ndusea y vomito, ademds el 50%
de los pacientes contacta al médico por dolor generalmente
asociado a distensiéon abdominal por el aire infiltrado du-
rante la endoscopia®.

Otras complicaciones poco comunes, las cuales se pre-
sentan en las primeras 24 horas postoperatorias en un 10-
15% de los pacientes son temblor, cefalea, somnolencia y
odinofagia®>7).

Uno de los objetivos de mayor importancia en los pa-
cientes sometidos a procedimientos ambulatorios es la re-
cuperacion.

Marshall (1999) al igual que otros autores definen recu-
peracién como un proceso continuo al término del proceso
intraoperatorio dividido en 3 estadios de recuperacion:

e Recuperacién temprana. Comprende desde el fin de la
anestesia hasta que el paciente recobra sus reflejos de
proteccién (deglucidn, tos) y la funciéon motora. Es el
periodo durante el cual el paciente permanece en la sala
de recuperacion postanestésica.

* Recuperacién intermedia. Es la recuperacion clinica in-
mediata, donde el paciente inicia la tolerancia a la via
oral, la sedestacion, la deambulacidn, el alta se indicard
una vez que haya iniciado la miccién, y no existan ndu-
sea, ni vomito.

* Recuperacion tardia. Es el término de recuperacién fisio-
16gica; comprende desde el alta hospitalaria hasta la rein-
corporacion a la vida normal. En algunos grupos de edad
puede prolongarse por meses, €j. los pacientes geridtricos.

La recuperacion anestésica se manifiesta por la presencia
de signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, res-
piracidén, temperatura) dentro de pardmetros normales para
la edad y estabilidad de los mismos, un estado de alerta de
similar al preoperatorio, y la capacidad de caminar sin ayu-
da; asi pues el alta se basa en la demostracion de que los
efectos residuales de la anestesia se han disipado. Todos los
pacientes deben cumplir las condiciones dptimas de egreso
que son:

i. Paciente consciente.

ii. Signos vitales dentro de pardmetros normales para la edad.
iii.Sin complicaciones ni dolor intenso.

iv. Diuresis normal.

v. Ingesta de liquidos normal.

Para algunos autores la diuresis y la ingesta de liquidos no
son obligatorias, basta con una adecuada hidratacién posto-
peratoria y la presencia de deglucion y el reflejo de la tos.

Para decidir cudndo un paciente se ha recuperado y pue-
de trasladarse a la unidad de recuperacidn postanestésica, se
utiliza la escala de Aldrete modificada, en la cual un puntaje
mayor de 9 indica una buena recuperacion, y la evaluacién
para el alta del paciente a su domicilio con el indice de alta
postanestésica a casa, los pacientes con mds de 9 puntos
pueden recibir el alta.

En el Hospital Infantil de México “Federico Gémez” se
estudiaron 52 pacientes del Servicio Cirugia de Térax y
Endoscopia sometidos a endoscopias del tracto gastrointes-
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ESCALA DE ALDRETE MODIFICADA.

Caracteristicas Puntos
Actividad Mueve 4 extremidades voluntariamente o ante érdenes 2
Mueve 2 extremidades voluntariamente o ante érdenes 1
Incapaz de mover extremidades 0
Respiraciéon Capaz de respirar profundamente y toser libremente 2
Disnea o limitacién a la respiracion 1
Apnea 0
Circulacion Presion arterial < 20% del nivel preanestésico 2
Presion arterial 20 -49% del nivel preanestésico 1
Presion arterial > 50% del nivel preanestésico 0
Conciencia Completamente despierto 2
Responde a la llamada 1
No responde 0
Saturacioén arterial Mantiene SaO, > 92% con aire ambiente 2
de oxigeno (Sa0,) Necesita O, para mantener SaO, > 90% 1
Sa0, < 90% con O, suplementario 0
— Aldrete JA, Kroulik D. A postanesthetic recovery score. Anesth Analg 1970; 49: 924-934.
— Aldrete JA. The Post — Anesthesia Recovery Score revisited. J Clin Anesth 1995; 7: 89-9
iNDICE DE ALTA POSTANESTESICA A CASA.
Criterio Caracteristicas Puntos
Signos vitales Signos vitales estables para la edad y el nivel basal
Presion arterial y pulso + 20% del basal 2
Presién arterial y pulso 20 — 40% del basal 1
Presion arterial > 40% del basal 0
Nivel de actividades El paciente debe ser capaz de deambular como antes de la intervencién
Paso firme, sin marearse o alcanzar el nivel basal 2
Necesita ayuda 1
Incapaz de deambular 0
Néauseas y vomitos Las nduseas y vémitos deben ser minimos al alta
Minimo: tratado eficazmente con medicacion i.v. 2
Moderado: tratado eficazmente con medicacién oral 1
Grave: persiste a pesar del tratamiento 0
Dolor El dolor debe estar ausente o ser minimo al alta, controlable por via oral
Minimo 2
Moderado 1
Grave 0
Sangrado Debe estar dentro de las pérdidas esperables en ese tipo de intervencion
Minimo: no precisa cambio de apositos 2
Moderado: menos de dos cambios de apdsitos 1
Grave: mds de tres cambios de apdsitos 0
Chung F. Are discharge criteria changing? J Clin Anesth 1993; 5: 64S-68S.
tinal en un ensayo clinico controlado doble ciego bajo anes- El tiempo de alta de recuperacién se definié como, el
tesia general con sevoflurano- remifentanyl comparado con tiempo transcurrido en minutos desde el ingreso a la sala de
la técnica tradicional !9, recuperacion hasta el alta los pacientes a su domicilio o a la
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sala de hospitalizacion; mostré una media de 44.81 minu-
tos, mediana 43.50 minutos, DE 18.61 minutos en el grupo
placebo, comparado con el grupo de remifentanyl, que mues-
tra una media de 32.88 minutos, con mediana 31.00 minu-
tos, DE 14.94 minutos, con un valor de p = 0.014 que es

estadisticamente significativo. En nuestro estudio el remi-
fentanyl demostré ser un fairmaco que proporciona una re-
cuperacion rdapida y segura en pacientes pedidtricos progra-
mados para procedimientos endoscdpicos del tubo
digestivo?,
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