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Condiciones de la intubacion endotraqueal y efectos
hemodinamicos, en poblacion mexicana con diferentes
dosis de remifentanyl en perfusion
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Dr. Arturo Silva-Jiménez*
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Objetivo: Demostrar la dosis 6ptima de remifentanyl entre 5, 7 y 10 ng/mL
Solicitud de sobretiros: durante la laringoscopia en pacientes ASA | y ASA II. Valorar la respuesta
Dra. Nancy Fabiola Escobar Escobar hemodinamica que ocurre durante la laringoscopia e intubacién cuando se
Campo Matillas Nim. 52, ) utilizan dosis de remifentanyl de 5, 7'y 10 ng/mL. Determinar las condiciones
g‘;e F;:ﬁ;;"ii‘:;egtzalsca;l Antonio, 02720, éptimas de la intubacién endotraqueal con administracién de remifentanyl en
Tel g5561 1433 Eit 5210'0 dosis de 5, 7y 10 ng/mL por medio de la escala de Helbo Hansen. Material y
' ’ ' métodos: Se incluyeron 51 pacientes bajo anestesia general para cirugia
electiva ASA |, I, entre 18 y 65 afos, divididos de manera aleatoria en 3 grupos;
Remifentanyl a 5 ng/mL, 7 ng/mL y 10 ng/mL; se realizaron mediciones en
preoperatorio, ingreso a quiréfano, 1, 2 y 5 minutos de la intubacion de las
variables: tension arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno e indice
biespectral. Fueron medicados con midazolam, inducidos con remifentanyl a
las dosis establecidas de acuerdo al grupo que pertenecian (1, 1.4y 2 pg/kg),
cisatracurio (150 pg/kg) y propofol (2, 1.5y 1 mg/kg) respectivamente al grupo
correspondiente. Resultados: Se encontr6 diferencia significativa (p < 0.05)
en la frecuencia cardiaca y la tensién arterial durante la laringoscopia y al
primer minuto en el grupo de remifentanyl a 7 y 10 ng/mL; asi mismo las
condiciones de intubacion medidas con la escala de Helbo-Hansen del grupo
de remifentanyl a 10 ng/mL fueron mas favorables que el resto de los grupos.
Conclusion: El estudio concluye que el remifentanyl a dosis de 10 ng/mL en la
ventana terapéutica, en combinacion con propofol a 1 mg/kg, proporciona
excelentes condiciones de intubacion y una mayor estabilidad hemodinamica
durante la laringoscopia e intubacién endotraqueal.

Recibido para publicacion: 07-11-07
Aceptado para publicacion: 21-01-08

Palabras clave: Laringoscopia, intubacion, remifentanyl, fentanyl, respuesta
hemodinamica.

SUMMARY

Objective: To demonstrate the optimal dose of remifentanyl between 5, 7 and
10 ng/mL during laryngoscopy in ASA | and ASA Il patients. To asses the
hemodynamic response that occurs during laryngoscopy and intubation when
using a remifentanyl dose of 5 to 10 ng/mL. To determine the optimal conditions
for endotracheal intubation with the administration of a remifentanyl dose of 5 to
10 ng/mL by the Helbo Hansen'’s scale. Materials and methods: 51 patients
being under general anesthesia for elective ASA |, and ASA Il surgeries, rang-
ing between 18 and 65 years old, randomly divided into 3 groups were included
in this study; Remifentanyl dosages of 5 ng/mL, 7 ng/mL and 10 ng/mL; the

Volumen 31, No. 4, octubre-diciembre 2008 263


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

Escobar-Escobar NF y cols. Condiciones de la intubacion endotraqueal y efectos hemodindmicos

following measurements were performed in preoperative, at surgery admission,
1, 2 and 5 minutes from the intubation of the variables: blood pressure, heart
rate, oxygen saturation and bispectral index. The patients were medicated with
midazolam, induced with remifentanyl at the established doses according to the
group they belonged to (1, 1.4 and 2 pg/kg), cisatracurio (150 pg/kg) and
propofol (2, 1.5 and 1 mg/kg) respectively. Results: There was a significant
difference (p < 0.05) in heart rate and blood pressure during the first minute at
the laryngoscopy and in the group of remifentanyl at doses of 7 and 10 ng/mL.
In addition to this, the conditions for the intubation, measured through the Helbo-
Hansen'’s scale, from the remifentanyl Group at 10 ng/mL were more favorable
than in the other groups. Conclusion: The study concludes that a remifentanyl
dose of 10 ng/mL in the therapeutic window, combined with propofol at a dose of
1 mg/kg, provides excellent intubation conditions and increased hemodynamic
stability during laryngoscopy and endotracheal intubation.

Key words: Laryngoscopy, tracheal intubation conditions, remifentanyl, fenta-

INTRODUCCION

El periodo periintubacién es uno de los momentos de mayor
estrés durante la anestesia general®. La intubacién traqueal
induce respuestas clinicas neurovegetativas, que se ven refle-
jadas en un incremento de la respuesta y de la presién arterial;
sin embargo, varias estrategias farmacoldgicas se han pro-
puesto para el control de las respuestas neurovegetativas a la
intubacién. Los opioides, particularmente el fentanyl, remi-
fentanyl, sufentanyl y alfentanyl, se han utilizado para el con-
trol de las respuestas neurovegetativas. Existe una relacion
linear entre las dosis de opioides y la reduccién de la respues-
ta cardiovascular(®. La interaccién del fentanyl con propofol
ha sido demostrada en diferentes estudios clinicos, sin em-
bargo la farmacodinamia del remifentanyl en combinacién
con otros agentes intravenosos est4 poco descrita®.

En nuestra profesion es esencial el poder acceder a la via
aérea de una forma rapida y segura; para llegar a esto es de
vital importancia utilizar medicamentos con el fin de abolir
o limitar las respuestas fisiol6gicas de cada paciente a esta
maniobra.

La laringoscopia e intubacién de la traquea se puede
acompaiiar de hipertensidn, taquicardia, incremento de la
presion intracraneal e intraocular y puede estar asociada
con isquemia miocardica en individuos susceptibles.

Esta respuesta puede ser exagerada en pacientes con o
sin tratamiento de hipertensién arterial esencial; estos pa-
cientes cuentan con una mayor incidencia de enfermedades
cerebrovasculares y enfermedades de las arterias coronarias.

Lo anterior se puede disminuir o atenuar utilizando dis-
tintos farmacos; en este estudio utilizaremos opioides como
mediadores de estas manifestaciones, valoraremos si el re-
mifentanyl en infusién ofrece mejores beneficios aunado
con propofol para nuestros pacientes cuando se va a realizar
una anestesia general a los cuales se debe asegurar la via
aérea por medio de una sonda'?.

nyl, hemodynamic response.

Actualmente se utilizan tanto el remifentanyl como el
propofol para medicacién analgésica durante la laringosco-
pia en distintos procedimientos para asegurar la via aérea,
no se ha llegado a un consenso para saber cudl es la dosis a
la que esta sinergia de medicamentos tiene menores altera-
ciones hemodindmicas durante este procedimiento!!®,

Mantener al paciente en 6ptimas condiciones durante el
estado anestésico es la responsabilidad de nuestra profe-
sién, por lo que se requiere de utilizar distintos farmacos,
con el fin de proporcionar analgesia, hipnosis, amnesia, pro-
teccion neurovegetativa y un adecuado bloqueo neuromus-
cular, los cuales son componentes esenciales de una ade-
cuada anestesia®.

En 1988 Helbo-Hansen y cols determinaron una escala
que valora la facilidad de la intubacién endotraqueal, des-
cribe la relajacién mandibular, laringoscopia, cuerdas vo-
cales, presencia de tos y movimientos del paciente. Un pun-
taje de 1-2 se considera condicién aceptable para la
intubacién, mientras que un puntaje de 3-4 se considera
inaceptable® (Cuadro I).

Estudios en adultos han demostrado que la combinacién
de propofol remifentanyl proporciona condiciones acepta-
bles para la intubacién endotraqueal y han recomendado
dosis de remifentanyl de 4 ug/kg®.

OBJETIVO

En este estudio se comparan diferentes dosis de remifen-
tanyl de 1, 1.4 y 2 ug/kg en infusién, (concentracién plas-
matica de 5, 7 y 10 ng/mL) en sinergia con propofol y su
respuesta hemodindmica a la laringoscopia, asi como las
condiciones de intubacién endotraqueal de los diferentes
grupos, con la finalidad de establecer la dosis mas favora-
ble para mantener una respuesta hemodindmica estable a
los cambios durante este procedimiento anestésico utili-
zado frecuentemente®.
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Cuadroll.
1 2 3 4
Relajacion mandibular Completa Con tono Tenso Rigido
Laringoscopia Facil Buena Dificil Imposible
Cuerdas vocales Abiertas Con movimiento Cerrandose Cerradas
Tos No Escasa Moderada Severa
Movimientos de extremidades No Escasos Moderados Severos

MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacién por el Comité de Etica del Hospital Cen-
tral Norte y Comité de Bioseguridad, fueron incluidos 51
pacientes estado fisico ASA Iy I, de ambos sexos, de entre
18-65 anos de edad, previa valoracion preanestésica y con-
sentimiento informado en la consulta externa de anestesio-
logia en el Hospital Central Norte de «<PEMEX».

Los criterios de exclusion son los siguientes: Pacientes
con insuficiencia cardiaca o infarto agudo al miocardio pre-
vio, que retinan datos de via aérea dificil, que consuman
habitualmente sedantes o drogas relacionadas, pacientes con
antecedentes de asma bronquial o con enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica.

Los pacientes fueron distribuidos de manera aleatoria en
tres grupos: Remifentanyl a dosis de 1, 1.4 y 2 ug/kg en
infusion (concentracion plasmética de 5, 7 y 10 ng/mL).

Al ingreso a la sala de quir6fano todos los pacientes fue-
ron monitorizados de manera no invasiva, presion arterial
no invasiva (PANI), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia res-
piratoria (FR), electrocardiograma (EKG), saturacién par-
cial de oxigeno (SPO,) y BIS.

La premedicacion se hizo en el area de quir6fano con
midazolam por via endovenosa sin exceder una dosis de
0.05 ng/kg peso ideal para efectos de ansidlisis.

La induccién se inicié con una narcosis basal en el grupo
1 con remifentanyl mediante infusion continua de 0.20 pg/
kg/min a completar una dosis de 1 pg por kg de peso ideal
durante 3 minutos, en el grupo 2 remifentanyl en infusién
continua de 0.28/kg/min a completar una dosis de 1.4 ug
por kg de peso ideal durante 3 minutos y el grupo 3 remifen-
tanyl en infusién continua de 0.32 pg/kg/min a completar
una dosis de 2 pg por kg de peso ideal durante 3 minutos. En
los tres grupos se utilizé cisatracurio a 2DE95 como blo-
queador neuromuscular para facilitar la intubacién orotra-
queal y se completé con propofol a 2 mg/kg en el primer
grupo, 1.5 mg/kg en el segundo grupo y 1 mg/kg en el tercer
grupo para efectos de hipnosis.

Se realiz¢ la laringoscopia directa con hoja curva No. 3
con un miximo de 2 intentos de intubacién con cénula tipo
Murphy de acuerdo a su sexo. Se valoré la respuesta hemo-

dindmica a la laringoscopia y las condiciones de intuba-
cién de cada uno de los grupos con mediciones de las varia-
bles de presion sistélica, diastdlica y media, asi como la
frecuencia cardiaca. Las condiciones de intubacién fueron
valoradas de acuerdo a la escala establecida por Helbo-Han-
sen a través de la relajacion mandibular, facilidad de larin-
goscopia, movimiento de cuerdas vocales, presencia de tos
y movimientos de paciente. Un puntaje de 1-2 se considera
condicion aceptable para la intubacién, mientras que un
puntaje de 3-4 inaceptable.

El tipo de andlisis que se llevé a cabo fue el siguiente:

Medicion. Las variables hemodindmicas se determina-
ron con escalas paramétricas, realizando célculo de medi-
das de tendencia central con promedio y desviacion estin-
dar. Las diferencias se calcularon con andlisis de varianza
de los promedios con la t de Student, se considero significa-
tivo el valor de p menor o igual a 0.05.

Para conocer la distribucion normal de las variables se
utilizaron pruebas de Kolmogorov para grupos homogéneos
o la prueba de Shapiro Well para grupos no homogéneos.
Para la medicidn de la variable «Condiciones de intubacién
endotraqueal» se utiliz6 calculo de las medidas de tenden-
cia central con mediana y percentiles 25 y 75. Las diferen-
cias se calcularon con un anélisis de varianza, con una cla-
sificacién de rangos como la prueba de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 51 pacientes, los cuales fueron divi-
didos en tres grupos, cada uno conformado por 17 pacientes y
denominados grupo 1, 2 y 3, todos sometidos a un procedi-
miento de anestesia general. Para las variables demogréaficas
no se encontraron diferencias significativas (Cuadro II).

Se analizaron variables de asociacién de los grupos como
el ASA obtenido, las enfermedades concomitantes como
diabetes mellitus, hipertension arterial, tabaquismo y el in-
dice de masa corporal, no encontrando diferencias estadisti-
camente significativas para esta poblacién (Cuadro III).

En cuanto a las variables de via aérea se analizaron el
Mallampati, Patil Aldreti, Bellhouse Doré, Longitud es-
ternomentoniana como predictores de via aérea dificil,
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Cormack Lehane y el nimero de intentos durante la larin-
goscopia como determinantes de una intubacién satisfacto-
ria. No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los grupos de esta poblacién (Cuadro IV).

Se realiz6 toma de signos vitales: Tensidn arterial, ten-
sion arterial media, frecuencia cardiaca, saturacion de oxi-
geno e indice biespectral (BIS) desde el preoperatorio, de
cada uno de los grupos desde el preoperatorio hasta los 5
minutos posteriores a la intubacién.

Los resultados de la tensién arterial y la frecuencia car-
diaca si mostraron diferencia estadisticamente significativa
para los tres grupos, lo que nos indica la actividad adrenér-
gica durante la laringoscopia. Para el grupo 1y 2 se encon-

Cuadro Il. Presenta datos demograficos expresados en

promedio y desviacién estandar para los tres grupos, no

se encontraron diferencias estadisticas significativas por
ser grupos homogéneos.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Edad 54.4 + 6.3 51+ 10.1 50.7+ 8.4
Peso 73.8+£10.7 72 +13 76 + 14.4
Talla 1.60+ 7.8 64 +£ 9.3 164 + 11.04
Sexo g 17.6% 3 41% g 35.5%

Q 82.4% Q 58% Q64.7%

Cuadro lll. Presenta variables de asociacion expresados
en porcentaje para los tres grupos; no se encontraron

tr6 una diferencia estadistica en la TAS, TAM y FC durante
laringoscopia y a los dos minutos posterior a la intubacién
con una p < 0.05 y para el grupo 3 diferencia estadistica en
laTAS, TAM y FC durante la laringoscopia, a los dos minu-
tos y a los 5 minutos posterior a la intubacién endotraqueal
con una p <0.001 (Cuadro V y Figuras 1 y 2).

En las condiciones de intubacién endotraqueal se en-
contré una diferencia estadistica para el grupo 2 con una p <
0.001, sin embargo el grupo 3 es el que tiene las mejores
condiciones para realizar una intubacién endotraqueal va-
lorada por esta escala, ya que el grupo 2 sélo obtiene una
facilidad para la intubacién del 58% (Cuadro VIy Figura 3).

Dentro de las complicaciones que se presentaron durante
el estudio estuvieron hipotension, bradicardia y bajo nivel
BIS, observando que en el grupo 3 obtenemos hipotension
para el 23% de la poblacién, pero sin significancia estadis-
tica (Cuadro VII).

DISCUSION

Durante la induccidn anestésica se utilizan farmacos para dis-
minuir la respuesta hemodindmica a un estimulo doloroso,
como seria la intubacién endotraqueal y la incisién quirdrgica.

Actualmente se ha demostrado que la anestesia basada
en analgesia se obtiene con el uso de narcéticos, los cuales
no disminuyen de manera importante la descarga adrenér-

Cuadro IV. Presenta datos de via aérea expresados en
porcentaje, promedio y desviacion estandar en la variable
de LEM para los tres grupos; no se encontraron
diferencias estadisticas significativas por ser grupos

diferencias estadisticas significativas por ser grupos homogéneos
homogéneos.
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Mallampati

ASA | 5.9% 17.6% 17.6% 1 52.9% 47.1% 41.2%

I 94.1% 82.4% 82.4% 2 47.1% 52.9% 52.9%
Enfermedades asociadas 3 5.9%

DM 17.6% 17.6% 5.9% Patil Aldreti

HAS 35.3% 35.3% 29.4% 1 94.1% 100% 94.1%

Mixta 23.5% 23.5% 5.9% 2 5.9% 5.9%

Otras 5.8% 5.8% 5.9% Bellhouse Doré

Ninguna 17.6% 17.6% 52.9% 1 94.1% 100% 88.2%
Tabaquismo 2 5.9% 11.8%

Si 5.9% 17.6% 29.4% Cormack Lehane

No 94.1% 82.4% 70.6% 1 88.2% 100% 76.5%
IMC 2 11.8% 23.5%

24 7.6% 23.5% 17.6% LEM 14.1 £ 1.05 13+ .77 14 + .70

25-27 43.2% 41.2% 41.2% Intentos

28 30 43.2% 29.4% 23.5% 1 82.4% 88.2% 88.2%

> 30 0% 5.9% 17.6% 2 17.6% 11.8% 11.8%
266 Revista Mexicana de Anestesiologia
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Cuadro V: Grupo 1. Muestra valores de signos vitales expresados en promedio y desviacion estandar en los cuales se
demuestra una diferencia estadistica significativa en comparacion con los otros dos grupos en la TA, TAMy FC en la
laringoscopia y a los 2 minutos con una p < 0.05

TA TAM FC SPO, BIS
Preoperatorio 129/78 + 7.7 95 + 10.7 73+ 5.7 93+ 2.3 96 + 1.8
Ingreso 135/80 + 8.15 99 £+ 6.3 72.2 + 6-6 93+25 96 £ 1.0
Laringoscopia 137/83 + 16.7 102 + 14.7 76.4 + 13.5 99 + .24 47 + 15
2 min 126/72 + 14.2 90.4 +10.3 66 + 6.8 99 + .60 45 £ 6.5
5 min 112/66 + 12.5 82 +10.3 63+ 7.7 99 + .66 42 + 6.0

Cuadro V: Grupo 2. Muestra valores de signos vitales expresados en promedio y desviacién estandar, en los
cuales se demuestra una diferencia estadistica significativa en comparacién con los otros dos grupos en la TA, TAM
y FC durante la laringoscopia, a los 2 minutos y a los 5 minutos con una p < 0.05.

TA TAM FC SPO, BIS
Preoperatorio 125/75 £ 9.0 92 + 95 74+ 11.2 94 + 4.4 97 £ 1.4
Ingreso 124/79 £ 8.5 93 + 9.6 70 £ 10.4 94 + 47 97+ 15
Laringoscopia 111/67 £9.1 83 +11.6 62 + 8.8 98 = .95 47 + 5.8
2 min 105/63 £ 6.3 76 + 7.1 58+ 5.1 98+ 1.1 44 + 6.2
5 min 103/61 + 4.6 75 +5.0 59+ 438 99+ 1.1 44 + 5.2

Cuadro V Grupo 3. Muestra valores de signos vitales expresados en promedio y desviacion estandar en los cuales se
demuestra una diferencia estadistica significativa en comparacion con los otros dos grupos en la TA, TAM y FC durante
la laringoscopia, a los 2 minutos y a los 5 minutos con una p < 0.001.

TA TAM FC SPO, BIS
Preoperatorio 123/78 + 8.0 93 +9.01 71+ 6.7 93+ 2.6 97+ 1.4
Ingreso 125/78 £ 6.5 93 +7.3 70+ 6.8 94 + 2.7 97 +1.1
Laringoscopia 99/61 + 8.4 73 + 7.7 58 + 8.0 98 + .65 46 + 6.8
2 min 98/61 + 6.0 74 +7.0 57 +5.5 99 + .43 44 + 5.6
5 min 96/58 + 5.1 71 + 4.8 59 + 8.6 99 + .65 45 + 6.5

160
140 + G1TAS
+ G1TAD .
120 Figura 1. Muestra valores de
| = G2TAS tension arterial expresada en
100 = G2TAD promedio y desviacion estan-
80 e G3TAS dar en los cuales se demues-
R TAD tra una diferencia estadistica
60 G3 significativa en comparacion
# G1TAM entre los tres grupos en la TA,
40 7 X G2 TAM TAM y FC|: du2ranFe la Iaring?s-
_ copia, a los 2 minutos y a los
20 X G3TAM 5 minutos con una p < 0.05
0 , , , paraelgrupoly?2yp<0.001

T
Preop. Ing. Laring. 2 min 5 min para el grupo 3.
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Frecuencia cardiaca

80
—
70 — <:\\
60 A ——————%—— . Figura 2. Muestra valores de
50 frecuencia cardiaca expresa-
da en promedio y desviacion
40 estandar en los cuales se de-
30 muestra una diferencia esta-
20 distica significativa en compa-
racion entre los tres grupos en
10 la FC durante la laringosco-
0 | | | | | pl'_a, alos 2 minutos y a los 5
Preop. Ing. Laring. 2 min 5 min minutos con una p <0.05 para
elgrupoly?2yunap<0.001
—e— Grupo 1 —a— Grupo 2 —a— Grupo 3 para el grupo 3.

Cuadro VI. Muestra valores de la escala de intubacion

expresados en promedio, en los cuales se demuestra

una diferencia estadistica significativa para el grupo 2
con una p < 0.001

Grupo 1l Grupo 2 Grupo 3
Relajacion mandibular
Completa 88% 100% 100%
Con tono 11%
Laringoscopia
Facil 5.9% 64% 100%
Buena 94% 35.3%
Cuerdas vocales
Abiertas 5.9% 88.2% 100%
En movimiento 94% 11.8%
Tos
No 83% 82.4% 100%
Escasa 17% 17.6%
Movimientos
Sin 41.2% 82.4% 100%
Escasos 47.1% 11.8%
Moderados 11.8% 5.9%
Evaluacion de escala
Facil 58.8% 100%
Aceptable 100% 41.2%

gica en los momentos de estrés quirdrgico, éste traducido
como un aumento de la tensién arterial y la frecuencia
cardiaca.

Con la entrada de nuevos narcéticos como el remifenta-
nyl, no sélo se asegura una analgesia satisfactoria durante
todo el proceso anestésico, sino ademds un despertar rapido
y seguro para el paciente.

Asi mismo, con la combinacién de farmacos inductores
como el propofol se ha demostrado un sinergismo impor-

tante con la disminucién del consumo de farmacos y por lo
tanto efectos adversos con una seguridad farmacolégica.

Respecto a nuestros grupos de estudio, no se encontra-
ron diferencias significativas en cuanto a sus variables
demogréficas, como edad, sexo, peso y talla, lo que evita-
ria su repercusion a favor o en detrimento de la descarga
adrenérgica a la laringoscopia y a sus condiciones de intu-
bacién de cualquiera de los pacientes estudiados en esta
poblacién.

En cuanto a las variables de asociacidn, las diferencias
entre nuestros grupos de estudio no fueron relevantes y no
se reporta en la literatura que alguna variacién en los mis-
mos influya directamente sobre la respuesta hemodindmica
a la laringoscopia y las condiciones de la intubacion.

Klemola en el ano 2000, en Finlandia, realiza un estudio
en poblacién adulta y define una dosis para remifentanyl de
4 pg/kg administrado en bolo no menor de 90 segundos,
aunado a 2.5 mg de propofol, obteniendo resultados muy
satisfactorios para las condiciones de intubacién y sin res-
puesta hemodindmica alterada durante la laringoscopia,
demostrando asi que el remifentanyl es 20 a 30 veces mas
potente que el alfentanyl. En su estudio administra diferen-
tes dosis de remifentanyl de 3 y 4 ug por grupo de 20 pacien-
tes, cada uno en combinacién con propofol y lo compara
con alfentanyl a 30 pg®.

Actualmente se ha observado que la administracién de
drogas se comporta diferente; farmacocinéticamente se ad-
ministra en bolo o en perfusion, ya que existe presencia de
picos y valles cuando se realiza administracién en bolos a
diferencia de una concentracién plasmatica lineal y mante-
nida cuando se administra en perfusion.

Troy utiliza el sistema TCI para la administracién de
remifentanyl mds propofol, pero sin bloqueador neuromus-
cular, en 60 pacientes a concentraciones de 11, 15y 19 ng/
mL (2, 3 y 4 ug/kg) reduciendo la dosis posterior a 1 minu-
to del inicio del farmaco a 6, 8 y 10 ng/mL. Sus resultados
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Escala Helbo-Hansen
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demuestran que con las concentraciones plasmaticas mas
altas de remifentanyl en perfusién, se obtienen las mejores
condiciones de intubacién sin una respuesta hemodindmi-
ca elevada®.

En nuestro estudio hay diferencias significativas eviden-
tes entre los grupos con respecto a las condiciones de intu-
bacion, aunque en el grupo 2 se obtiene significancia esta-
distica, se puede observar que las mejores condiciones y la
facilidad de intubacidn, resaltan en el grupo 3 con el 100%
de los pacientes a diferencia de los demds grupos.

Nuestras limitaciones estdn a considerar una medi-
cion de gasto cardiaco para completar datos hemodind-
micos y correlacionarlo con mediciones de catecolami-
nas en sangre.

Otro punto importante a considerar es el entrenamiento
estandarizado del equipo de anestesiologia en farmacolo-
gia del remifentanyl y los sistemas de perfusién endoveno-
sa con el que cuenta el servicio para perfeccionar el manejo
en este tipo de pacientes.

CONCLUSIONES

El género, la edad, el peso, la talla y las enfermedades aso-
ciadas, con un adecuado control de las mismas, no influye
en la respuesta hemodindmica y las condiciones de intuba-
cidn, en estos grupos de pacientes.

En esta poblacién se incluyeron pacientes con una ana-
tomia favorable de la via aérea, lo que nos indicaria que las
condiciones de intubacién para los tres grupos deberian ser
las mismas; sin embargo, los resultados de este estudio su-
gieren que el remifentanyl a dosis de 10 ng/mL en la venta-

Cuadro VII. Muestra las complicaciones con el manejo
de diferentes dosis de remifentanyl, expresados en
porcentaje, sin diferencia estadisticamente significativa
para los 3 grupos

Complicaciones

Hipotension 5.9% 11.8% 23.4%
Bradicardia 5.9% 0 5.9%
Bajo nivel BIS 11.8% 0 5.9%
Ninguna 76.5% 88.2% 64.7%

na terapéutica, en combinacién con propofol a 1 mg/kg,
proporciona excelentes condiciones de intubacion.

El grupo 1, con concentraciones plasmaticas de remi-
fentanyl a 5 ng/mL en la ventana terapéutica, siendo la
dosis recomendada en la literatura, mostro diferencias sig-
nificativas en cuanto a la respuesta hemodindmica en pa-
cientes sometidos a la laringoscopia, asi mismo fue el
grupo que obtuvo condiciones de intubacién menos fa-
vorables.

La combinacién de estos farmacos, administrados en
perfusion a las concentraciones plasméticas de 10 ng/mL
de remifentanyl, previene una respuesta hemodindmica a
la laringoscopia, con pocos efectos de depresion cardio-
vascular.

Las complicaciones que se presentaron en el grupo 3, no
tuvieron significancia estadistica, por lo que la administra-
cidén a esta dosis de remifentanyl, en perfusion, es segura.
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