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El dolor de estomago, técnicamente conocido como dis-
pepsia, aparece entre un 4 y 7% de los pacientes que acuden
ala consulta de un médico de atencién primaria. Muchos de
estos pacientes serdn tratados de forma empirica descono-
ciéndose realmente su causa, sin pruebas diagndsticas espe-
cificas con tratamiento supresor de 4dcido o los famosos in-
hibidores de la bomba de protones‘". Actualmente el
aumento de las enfermedades gastrointestinales y la diver-
sidad de los diagndsticos han hecho que estudios de gabi-
nete sean ya un apoyo «necesario» para el diagndstico cer-
tero y en muchas ocasiones hasta el tratamiento definitivo,
siendo por lo tanto de gran interés para nosotros como anes-
tesi6logos el poder ofrecerle al paciente las mejores condi-
ciones y comodidad para su realizacion.

Los diversos estudios de gabinete como son panendos-
copias, colonoscopias, TAC y RMN debido a sus caracteris-
ticas y procedimientos, pueden llegan a presentarse como
un problema tanto para el paciente como para el personal
técnico y médico que los realizan debido a la incomodidad
y tiempo durante su realizacion requiriéndose en la mayoria
de los casos de un apoyo anestésico confiable, inocuo y lo
menos invasivo para nuestro paciente, dindole a estos una
mayor aceptacion y eficacia. Los avances tecnoldgicos en
medicina, 6ptica, video e iluminacién han permitido revo-
lucionar los métodos diagndsticos y terapéuticos en la en-
doscopia y videoendoscopia, con la obtencién de imdgenes
de alta resolucién ofreciéndonos la posibilidad de visuali-
zar directamente los 6rganos e identificar lesiones del tubo
digestivo, las vias biliares, las vias urinarias, la cavidad ab-
dominal y pélvica etc.

En el campo de la gastroenterologia moderna la videoen-
doscopia se ha vuelto indispensable en el quehacer diario,

ya que permite un diagndsticos mas preciso y optimizando
los resultados del tratamiento. Una alternativa que realiza-
da por un especialista entrenado representa el tratamiento
de algunos problemas que anteriormente sélo se curaban
con cirugia.

Panendoscipia. Es la observacion directa del tubo di-
gestivo alto es6fago, estdmago y parte del duodeno. Méto-
do de exploracién realizado con un endoscopio de luz fria
para ver la mucosa del tracto digestivo superior, en busca de
posibles alteraciones (Esofagitis, hernia hiatal, dlceras gas-
tricas, duodenales, gastritis, tumores, p6lipos y toma de biop-
sias). El videoendoscopio que se introduce es delgado y
flexible, estd equipado con sistema fotografico y de video.
Tiene un canal de trabajo para introducir un pinzas para
tomar biopsias para su andlisis y pruebas para Helicobacter
pilory, sondas con globo para dilatar, ultrasonidos, equipo
de electrocirugia y esclerosis.

Procedimiento se coloca al paciente una via venosa peri-
férica para la aplicacidn de un sedante de accién ripida, con
monitoreo de signos vitales durante en estudio, se coloca
sobre la mesa para el estudio. Se le aplicara xilocaina spray en
la faringe para adormecerla y/o apoyo anestésico segln se
necesite, se introduce el endoscopio por la cavidad oral hacia
la faringe y tracto digestivo generalmente hasta duodeno.
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Rectosigmoidoscopia. Se refiere a la visualizacién direc-
ta del tubo digestivo bajo recto y sigmoides. Es un método
similar al procedimiento anterior para la exploracién del
tracto digestivo inferior en los 25 cm distales, en busca de
posibles alteraciones. El rectosigmoidoscopio que se intro-
duce es flexible y estd equipado con sistema fotografico y
de video. Tiene un canal de trabajo para introducir una pin-
za para tomar biopsias, sondas con globo para dilatar y equi-
po de electrocirugia.

Colonoscopia. Es la visualizacién directa de toda la ex-
tension de intestino grueso. Realizado con un colonosco-
pio con luz fria para ver la mucosa del colon, el cual se
introduce a través del ano es flexible, equipado con sistema
fotogréfico y de video, tiene un canal de trabajo para intro-
ducir un pinzas para tomar biopsias sondas con globo para
dilatar , ultrasonido y equipo de electrocirugia®.

El remifentanyl es un nuevo firmaco anestésico agonista
de los receptores W opioides, con una potencia analgésica
similar al fentanyl. El remifentanyl es el primero de los opioi-
des metabolizado por las esterasas. Tiene una corta dura-
cion de accidén con una vida media de 8 a 10 minutos, sien-
do previsible la terminacién efecto. Pertenece al grupo de
las 4-anilidopiperidinas, es el clorhidrato del éster metilico
del 4cido 3-[4 -metoxicarbonil-4-[(1-oxopropil)-fenilami-
no]-1-piperidina] propanoico. Su férmula molecular es
C,,H,¢N,O;HCl con un peso molecular de 412.9D. En cuan-
to a su mecanismo de accion, tiene una duracidn de accion
mucha mds corta que el fentanilo, alfentanilo y sufentanilo
por ser rdpidamente inactivado por las esterasas no especifi-
cas de la sangre y otros tejidos. No parece ser sustrato de las
butiriltransferasas (pseudocolinesterasa) por lo que no se
afecta su metabolismo por el déficit de esta enzima o por los
anticolinérgicos. Se comercializa en un polvo hidrosoluble
liofilizado conteniendo la base libre y glicina con un vehi-
culo buffer (pH 3).

Farmacodinamia: El remifentanyl es de 20 a 30 veces
mads potente que el alfentanyl. El efecto analgésico pico se
produce de 1 a 3 minutos después de la administraciéon. No
se recomienda el uso del remifentanilo a altas dosis para
producir pérdida de conciencia por la alta incidencia de

rigidez muscular, la cual puede atenuarse con la administra-
cién previa de un bloqueador muscular. El comienzo de
accion y el aumento de la semivida media estan alargados
en el paciente anciano por lo que deber reducirse las dosis
de remifentanilo en un 50%. Las dosis de remifemtanilo en
el paciente obeso deben calcularse en funcién del PCIL.

Los efectos del remifentanyl, sobre SNC con N, O mantie-
ne intacta la reactividad cerebral vascular al CO, y un FSC
similar a la anestesia con N,O/isoflurano o fentanyl/N,O. La
reduccion de la presion de perfusion a altas dosis de remifen-
tanyl y alfentanyl son debidas a la depresién del sistema he-
modindmico en el cual como el resto de los opidceos puede
producir hipotensién y bradicardia moderada. Asociado al
propofol o tiopental puede reducir la presion arterial de un 17
a23% efectos que no son mediados por la liberacién de hista-
mina. El remifentanyl proporciona una buena estabilidad
hemodindmica y a altas dosis no produce liberacién de hista-
mina. Los efectos respiratorios del remifentanyl como con el
resto de los opidceos pueden producir depresion respiratoria
dependiente de la dosis. Es mas potente que el alfentanyl
después de una dosis en bolo pero es mas rapida la recupera-
cién. «Velocidades de infusién de 0.1 p/kg/min permiten la
respiracion espontinea en pacientes despiertos y a 0.05 pu/kg/
min con isoflurano o menos de 0.05 pw/kg/min con propofol
(133 w/kg) en pacientes anestesiados». En pacientes con in-
suficiencia renal la eliminacién del principal metabolito del
remifentanyl estd alargada con poca influencia clinica por la
escasa potencia de este metabolito.

Farmacocinética-metabolismo: El remifentanilo se com-
porta siguiendo el modelo bicompartimental durante la pri-
mera hora y pasando al modelo tricompartimental después
de una hora de infusién. Tiene un volumen de distribucién
bajo 33L por su relativamente baja liposolubilidad. La vida
media se estima de 9-11 minutos. Después de una infusién
prolongada la CSHT (Context-Sensitive Half Time) es de 3-
4 minutos para el remifentanyl, independientemente de la
duracién de la infusién. Con un minimo efecto de acumula-
cién comparado con el resto de los opidceos. El remifenta-
nilo se metaboliza rdpidamente a través de las esterasas plas-
méticas inespecificas. Encontrdndose su principal
metabolito con un grupo dcido carboxilico, en orina en un
90%. La vida media de este metabolito es superior a la del
remifentanilo pero carece practicamente de efecto. También
puede ser hidrolizado por N-dealquilacién en un 1.5% a un
segundo metabolito.

El remifentanyl se utiliza como analgésico durante la
induccién y mantenimiento de la anestesia general. Puede
ser también una alternativa a la sedacién con propofol en
cirugia bajo anestesia local a dosis de 0.1 u/kg/min. El remi-
fentanilo esta contraindicado en la administracién epidural
y espinal por contener glicina y en pacientes con hipersen-
sibilidad conocida a los andlogos del fentanilo.
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Para la realizacién de este estudio se tomé en cuenta la
gran incidencia dentro del HCSAE del grupo de padecimien-
tos gastrointestinales lo que hace necesaria la realizacion de
un nimero importante de estos procedimientos, por lo que
nos es importante comprobar la utilidad de nuevos farmacos
asi como la adecuada técnica anestésica para que se establez-
can mds y mejores alternativas ofreciendo por parte el aneste-
sidlogo una opcidn segura, con mayor confort, amnesia y
analgesia, adecuando los procedimientos de corta estancia
acortando tiempos y optimizando los diferentes recursos lo
que nos reditda en: disponibilidad, tiempo, espacio y medi-
camentos para la mejor atencién de mds derechohabientes.

Basandonos en nuestra Hipdtesis «La utilizacién de re-
mifentanyl debido a sus caracteristicas permite por su rapi-
do inicio de accidn, vida media corta y estabilidad hemodi-
ndmica, una pronta recuperaciéon y egreso del area
hospitalaria, asi como mayor costo—beneficio para la insti-
tucion». Se establecié como objetivo: «Comprobar y eva-
luar la utilidad del remifentanyl como farmaco sedante para
la realizacion de estudios de gabinete en pacientes someti-
dos a panendoscopias y colonoscopias en el Hospital Cen-
tral Sur de Alta Especialidad de Pemex.

Se realiz6 un estudio prospectivo, experimental longitu-
dinal y analitico, en una poblacién establecida conformada
por 132 pacientes ASA I-II a los cuales se les realizaron
estudios endoscépicos diagndsticos programados bajo se-
dacion entre el 1° de junio y el 31 de agosto de 2007.

Objetivos especificos: 1. Evaluar las dosis de sedacién de
remifentanyl durante la panendoscopia o colonoscopia, me-
diante la monitorizacién de diferentes parimetros hemodina-
micos. (Frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno). 2. Eva-
luar los efectos analgésicos que brinda el uso de la remifentanyl
durante su uso para sedacién breve. 3. Valorar el tiempo de
recuperacion en pacientes sedados con remifentanyl mediante
las escalas Ramsay y Aldrete. 4. Analizar el costo-beneficio del
remifentanyl para estudios endoscépicos gastrointestinales. 5.
Evaluar las propiedades analgésicas del remifentanyl para la
realizacién de estudios endoscpicos breves mediante la EVA.

PROCEDIMIENTO

Se efectda una breve historia clinica y valoracién preanestési-
ca a los pacientes que se incluirdn en el estudio informando
acerca del procedimiento y las ventajas y desventajas del apo-
yo anestésico, firmandose carta de consentimiento informado.

* Se recibe paciente en el cubiculo de endoscopia donde
se canaliza extremidad superior no dominante con caté-
ter venoso No. 20 y se pasa al drea de estudios donde se
monitorizan pardmetros basales (Frecuencia cardiaca y
oximetria de pulso), se colocard O, suplementario a
2Ltx"por puntas nasales.y bajo Monitoreo tipo I, Vigi-
lancia continua de signos vitales.

* Se realiza estudio con la administracién de los siguien-
tes farmacos: Butilhioscina 0.2-0.3 mcg/kg, (en caso de
colonoscopia). Remifentanyl 0.5 mcg/kg, propofol 10-20
mgs en bolo (0.3 mg/kg). Y bolos adicionales de propof
0.3 mg/kg PRN y remifentanyl 20 mcg también PRN.

* Los pardmetros hemodindmicas fueron registrados en tres
puntos: al inicio del estudio, posterior a la introduccién
del fibroscopio y al término del estudio. Asi como las
dosis de farmaco utilizadas, efectos adversos presenta-
dos, el tiempo de recuperacién y condiciones de egreso
del paciente del drea de recuperacion.

ANALISIS DE RESULTADOS

Se vacian los datos obtenidos en una hoja de captura median-
te la utilizacién del programa Excel y se realizardn las grafi-
cas de acuerdo a las variables sefialadas anteriormente, asi-
mismo se aplicaron pruebas para variables cuantitativas se
analizaran: media, moda, mediana y en caso necesario en las
tablas se anexaran porcentajes para su mejor interpretacion.

Se estudiaron un total de 132 pacientes distribuidos de
la siguiente manera:

Edad No. pacientes
> 18 afios 2
18 a29a 16
30a39a 25
40 a49a 28
50 a 59a 29
60 a 69a 14
70 a 79a 12
> de 80a 6

Teniendo una mayor incidencia entre los 40-60 afios con
un 43.18%.
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Nuestro universo en este estudio estuvo conformado en
su mayoria por pacientes femeninos en un 62 vs 38% mas-
culino. En cuanto al estado de salud general se estudié un
54% de pacientes ASA 1 requiriéndose la toma de biopsia
en el

Pacientes de acuerdo a sexo.

Masc.
38%

Asa
1l |
46% 54%

Toma de biopsia

Sin Biopsia
biopsia 63%
37%

Fem.
62%

No. Pacientes
ASAT 71
ASATI 61
Sexo No. Pacientes
Masculino 50
Femenino 82
Estudio No. pacientes
Panendoscopia 102
Colonoscopia 22
Pane/colonos 8

No. pacientes
Biopsia 83
Sin biopsia 49

Se realiz6 el estudio principalmente a pacientes con in-
dicacion de panendoscopia en un 77% debido a que como
lo esperdbamos es un procedimiento diagndstico de gran
uso y utilidad debido a la facilidad que nos ofrece tanto
para su diagnéstico como a la toma de biopsias y tratamien-
to en las diversas patologias presentes en nuestro hospital.

Para comprobar las caracteristicas del remifentanyl se
tomaron en cuenta la FC y SatO, al inicio y al término del
estudio con una variacién promedio en la saturacion de
oxigeno de +3.76%, mediana en la sat inicial 94, sat final 98
y promedio 3, y para la frecuencia cardiaca encontramos
una variacién promedio de -5.86latx’, con una mediana en
la FC inicial 74, FC final 70 y promedio -5.

Saturacién de oxigeno

— 0 Sat
’ inicial
| ©:
75 ===
% 1 11 21 31 41 51 61 71 81 91101111121131
Pacientes
Frecuencia cardiaca
150 Frecuencia
2110 1 cardiaca
70 inicial
30

1 1121 314151 61 71 81 91101111121131
Paciente

Estadisticamente podemos resumir el efecto del remifen-
tanyl utilizado en dosis bajas para lograr una adecuada se-
dacion, sin evidencia de efectos secundarios que condicio-
nen alteraciones importantes a los pardmetros estudiados.

FC Inicial FCFinal Diferencia
Minimo 46 42 -63
Maximo 173 110 20
Mediana 74 70 -5
Prom. DIF 20 83 86
SatO, Inicial ~ SatO, Final Diferencia
Minimo 80 90 -4
Maximo 100 100 17
Mediana 94 98 3
Prom. DIF 20 10 20

En cuanto a los requerimientos del formaco observamos
que para la realizacién de este tipo de estudios cortos no se
requirieron mas de 10 min de sedacién para lo cual una dosis
unica de remifentanyl es adecuada para un estudio promedio.
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Dosis
Unica
61%

2° dosis
18%
° dosis
8%

4° dosis
4%
’5° dosis
4%

Pac.
excluidos
5%

Dosis de Remifentanil x Tipo de Estudio

[EnY
o
o

Microgramos
Remifentanil
a
o

Colonos Pane/Colon

[0 Minimo [Maximo [IMediana [ Promedio

Panendos Colonos Pane/Colon
Minimo 10 pg 30 ug 50 ug
Miximo 50 ug 100 pg 100 pg
Mediana 20 ng 60 ng 75 ug
Promedio 27.1 ug 63.3 ug 75 ug

Las dosis de remifentanyl utilizadas en el estudio nos
muestran los minimos requerimientos necesarios para una
adecuada sedacién lo que hace a este narcético en particu-
lar de gran utilidad para los diversos estudios de gabinete.

Siendo la dosis de remifentanyl de 27.1 mg promedio
con un minimo de 10, maximo 50 y mediana de 20 mg para

panendoscopias, mientras que obtuvimos un minimo de 30,
méximo 100 y mediana de 75 mg para colonoscopias.

Se decidi¢ el alta de los pacientes en un 100% dentro de
los 5-7 minutos posteriores al estudio con una valoracién
de 1 tanto en la escala de Aldrete y White modificado al ser
valorados, asi como un EVA 10.

CONCLUSIONES

Este estudio nos permitié observar las caracteristicas del
remifentanyl en cuanto a su capacidad de sedacién con la
aplicacién de una dosis tnica suficiente en la mayoria de
los procedimientos asi como sus propiedades analgésicas al
permitir la toma de biopsia sin complicaciones o molestias
observadas durante su realizacion.

Pudimos concluir que la utilidad de fairmacos opioides
como el remifentanyl nos demuestra ser de gran apoyo en
procedimientos de corta duracién como lo panendoscopia
y colonoscopia debido a sus caracteristicas, ofreciéndonos
una minima variacién en la frecuencia cardiaca y saturacién
de oxigeno, con una adecuada eliminacién del fairmaco en
corto tiempo.

En la medida en que se optimicen los recursos intrahospita-
larios, acortando la duracién tanto de los procedimientos, los
minutos en el drea de recuperacion y el costo de los farmacos
empleados, reditia en forma directa la disponibilidad, tiempo,
espacio y medicamentos para la atencién de mas pacientes.

El costo-beneficio de la utilizacién de un nuevo narcéti-
co como lo es el remifentanyl, surge como nueva propuesta
para el paciente que acude al drea de corta estancia tanto
para cirugias de minima invasién como en nuestro estudio
para la realizacién de estudios diagndsticos de gabinete pa-
nendoscopia y colonoscopia principalmente.

«El remifentanyl debido a su rdpido inicio de accién, su
corta vida media y su veloz tiempo de recuperacion hacen
hoy por hoy de ésta una de las mejores alternativas en el
manejo de procedimientos ambulatorio y/o endoscépicos,
desde nuestro actual punto de vista».
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