r

Mexicana de 0 /

Angstesiolog

Revista

N @ Cop
%@\“ S
&
L2 )
%y e

&Qo

&

INVESTIGACION ORIGINAL
Vol. 32. No. 3 Julio-Septiembre 2009

pp 171-176

Respuesta hemodinamica comparando el uso de
fentanil-sevofluorano vs remifentanil-sevofluorano
en colecistectomia laparoscopica

Dr. Daniel Feria-Segura* Dr. Gabriel Olvera-Morales** Dra. Nancy Fabiola Escobar-Escobar,**

* Médico residente del tercer afio de la Es-
pecialidad de Anestesiologia.
** Médico adscrito al Servicio de Anestesio-
logia.
*** Médico Jefe de Servicioy Titular del Curso
de Anestesiologia.

Hospital Central Norte, PEMEX.

Solicitud de sobretiros:

Dr. Daniel Feria-Segura

Campo Matillas 52 Fracc. San Antonio
Azcapotzalco, México, D.F. C.P. 02720
Servicio de Anestesiologia

2° Piso Area Quirlrgica

Hospital Central Norte Pemex

Tel: 5561-1433 Ext. 52100

Recibido para publicacién: 29-10-07
Aceptado para publicacion: 15-10-08

Dr. Arturo Silva-Jiménez***

RESUMEN

Objetivo: Comparar el uso de remifentanil versus fentanil en infusién continua en
colecistectomia laparoscopica y determinar quién posee una mayor estabilidad
hemodinadmica. Material y métodos: Se incluyeron 45 pacientes bajo anestesia
general con cirugia electiva, ASA |, 11, lI, entre 20 y 70 afios, divididos de manera
aleatoria en 2 grupos: remifentanil-sevofluorano (RS) y fentanil-sevofluorano (FS)
de 22y 23 pacientes respectivamente. Se realizaron mediciones de tension arte-
rial, frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno, bioxido de carbono e indice
biespectral al minuto de la laringoscopia, primer minuto y 30 minutos del neumope-
ritoneo, al minuto de la extubacion y al egreso de quiréfano. Fueron medicados con
midazolam 50 ug/kg, induccion con propofol 1 mg/kg, narcosis con fentanil 5 ug/kg
o remifentanil 1 ug/kg, bloqueo neuromuscular con cisatracurio 150 #g/kg, mante-
nimiento con sevofluorano a 2 vol% e infusion de narcético dependiendo del grupo.
Resultados: Para el grupo de RS se encontrd diferencia estadisticamente signi-
ficativa (p < 0.05) en la frecuencia cardiaca al minuto de la laringoscopia, al minuto
y 30 minutos del neumoperitoneo y en la tension arterial a los 30 minutos del
neumoperitoneo. Conclusiones: Los dos agentes demostraron estabilidad he-
modindmica durante los diferentes periodos de la colecistectomia laparoscépica,
sin embargo para el grupo del remifentanil se presentaron variaciones estadisticas
en lalaringoscopia y durante el neumoperitoneo.

Palabras clave: Estabilidad hemodinamica, remifentanil, fentanil colecistecto-
mia laparoscépica.

SUMMARY

Objective: To compare the use of remifentanyl versus fentanyl in continuous
infusion in laparoscopic cholecystectomy and to determine which drug presents a
higher hemodynamic stability. Material and methods: The study included 45
patients under general anesthesia with elective surgery, ASA I, Il, and Ill, being
between 20 and 70 years old, divided in a randomized way into two groups: remifen-
tanyl-sevofluorane (RS) and fentanyl-sevofluorane (FS), with 22 and 23 patients
respectively. It was measured arterial pressure, cardiac frequency, oxygen satu-
ration, carbon dioxide, and bispectral index (BIS) at one minute after laryngoscopy,
first minute and 30 minutes after pneumoperitoneum, one minute of extubation and
at discharge from the operation-room. The patients were medicated with 50 g/kg
of midazolam, induction with 1 mg/kg of propofol, narcosis with 5. g/kg of fentany!
or 1.ug/kg of remifentanyl, neuromuscular block with 150 «g/kg of cisatracurium,
maintenance with sevofluorane at 2 vol % and narcotic infusion, depending on the
group. Results: For the RS group it was found a significant statistical difference
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INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscépica consiste en la inspeccién
de la cavidad abdominal através de un endoscopio; €l dioxi-
do de carbono es el gas més comunmente utilizado parainsu-
flar y facilitar la vision, sin embargo existen maltiples cam-
bios fisiopatoldgicos después del neumoperitoneo que se
incrementan con laposicion del paciente, conocer estos cam-
bios durante el procedimiento quirdrgico es de vital impor-
tancia para proporcionar un cuidado anestésico 6ptimo®.

Desde la descripcion de las primeras intervenciones de
colecistectomia por vialaparoscopica, ésta ha experimenta-
do mdltiples cambios con un aumento en el nimero de pa-
cientes en relacién a que proporciona més beneficios en
comparacion con la colecistectomia abiertal?.

Los cambios que ocurren después de la insuflacion del
dioxido de carbono en el peritoneo, se pueden dividir en:
respuesta metabolica al estrés quirdrgico, alteracionesen la
ventilacion, alteraciones en la presion parcial de diéxido de
carbono en |os gases arterial es, repercusiones hemodinémi-
cas generalizadas y anivel regional.

Lareaccion de lafase aguda del estrés quirdrgico presente
en los pacientes intervenidos por vialaparoscopica, se ve dis-
minuida inicialmente en comparacion con la colecistectomia
abierta, las concentraciones plasméticas de proteina C reactiva
e interleucina 6 reflgjan la magnitud de lalesion histical®.

L as concentraciones plasméticas de dopamina, vasopre-
sing, adrenalina, ACTH y cortisol, se ven incrementadas sig-
nificativamente y principalmente relacionadas a la insufla-
cion de didxido de carbono y al retiro del mismo, en el caso
del cortisol y la noradrenalina es secundario ala combina
cion de otros factores, incluyendo el uso de drogas antago-
nistas, el retorno del paciente aun estado de concienciay su
experiencia a dolor®.

Laafeccion cardiacay pulmonar eslaprincipal causade
alteraciones en el paciente sometido a cirugia laparoscopi-
ca posterior al neumoperitoneo, durante el transoperatorio
y en area de recuperacion postanestésica, entre las compli-
caciones més comunes se encuentran la hipotension, la hi-
potermia, nausea, vémito y desaturacion, asi mismo el dolor
intenso postoperatorio se presenta en mayor incidencia en
la col ecistectomia abierta que en la laparoscopica®.

(p <0.05) in cardiac frequency at one minute after the laryngoscopy, one minute
and 30 minutes after the pneumoperitoneum and in the arterial pressure at 30
minutes after the pneumoperitoneum. Conclusions: Both of the agents demon-
strated hemodynamic stability during the different periods of the laparoscopic
cholecystectomy; however, in the group of remifentanyl there were statistical
variations in the laryngoscopy and the pneumoperitoneum.

Key words: Hemodynamic stability, remifentanyl, fentanyl, laparoscopic chole-
cystectomy.

Laanestesia general con intubacion endotraqueal y ven-
tilacion controlada, constituye latécnicamas seguray reco-
mendada en |os pacientes hospitalizados, el remifentanil se
ha comprobado que provee mejor control de la respuesta
hemodinémica perioperatoria, comparado con el afentanil
y ¢ fentanil®,

El remifentanil es un opiéceo agonista de los receptores
u €l cua es metabolizado por |as esterasas plasméticas ines-
pecificas, por lo que su aclaramiento es mésrapidoy con la
caracteristica de unavida media sensible al contexto prede-
cible durante su perfusion endovenosa, lo que permite un
despertar 6ptimo, disminucion de la respuesta nociceptiva
de formainmediatay disminuye laincidencia de complica-
ciones en el &rea de cuidados postanestésicos.

MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacion por el Comité de Eticadel Hospital Cen-
tral Norte de Petréleos Mexicanosy el Comité de Biosegu-
ridad, seincluyeron 45 pacientes con estado fisico ASA 1, 11,
[11, con un rango de edad de 20 a 70 afios, previavaloracion
preanestésica y consentimiento informado en la consulta
externa de anestesiologia del mismo hospital.

Los criterios de inclusion fueron: Pacientes adultos so-
metidos a col ecistectomia | aparoscopica de manera progra-
mada, entre 20 y 70 afios de edad, ambos sexos, estado fisi-
cOASA LIyl

L os criterios de exclusion fueros pacientes con diagnés-
tico de colecistitis complicada, sometidos a colecistecto-
mia laparoscopica convertida, pacientes con insuficiencia
cardiaca, infarto agudo del miocardio, insuficiencia renal
aguda o crénica descontrolada, insuficiencia hepética, con
trastornos psiquiétricos, con consumo habitual de sedantes
0 drogas, antecedentes de asma bronquial o enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

L os pacientes fueron distribuidos de manera aleatoria en
dos grupos: remifentanil-sevofluorano (Grupo RS) y fenta-
nil-sevofluorano (Grupo FS) con 22 y 23 pacientes respecti-
vamente.

A suingreso aquiréfano, todos|os pacientes fueron moni-
torizados de manera no invasiva, presion arterial no invasiva
(PANI), frecuenciacardiaca (FC), frecuenciarespiratoria(FR),
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electrocardiograma en derivacion |1 (EKG), saturacion par-
cia de oxigeno (Sp0O,), fraccion espirada de dioxido de car-
bono (EtCO,), indice biespectral (BIS) y tren de cuatro (TOF).

Se medicaron en el area de quiréfano con midazolam
intravenoso sin exceder una dosis de 50 ug/kg para efectos
deansidlisis.

Lainduccioén seinicié con narcosis basal en el grupo de
remifentanil (RS) mediante infusion continua con bomba
tipo Greysby 3500 (Diprifusor®) de 0.12 a 0.28 ug/kg/min
hasta completar unadosis de 1 ug/kg de peso ideal durante
4 minutos, en el grupo de fentanil (FS) se efectué al admi-
nistrar unadosis de 5 ug/kg de peso ideal en bolo; en ambos
grupos se utilizé cisatracurio a dosis de 150 ug/kg como
bloqueador neuromuscular para facilitar la intubacién oro-
traqueal, lahipnosis serealiz6 con propofol adosisde 1 mg/
kg. Ambos grupos se mantuvieron con ventilacion mecani-
ca, sevofluorano a2 volimenes % (1CAM) y oxigeno auna
fraccion inspirada del 100%. En el grupo de remifentanil la
dosis de infusion oscil6 entre 0.04 a 0.32 ug/kg/min mien-
tras que en el grupo de fentanil 0.013 a 0.117 ug/kg/min,
con una variacién de mayor infusion de acuerdo a la res-
puesta de | as variabl es hemodinamicas (anestesia basada en
analgesia), la extubacion se llevé a cabo en presencia de
ventilacion espontanea y con presencia de reflejos protec-
tores delavia aérea.

El manegjo del sevofluorano fue en base a BIS mante-
niendo cifras entre 4060, la dosis subsecuente de cisatra-
curio en base al TOF y latitulacion de opiaceo en base alas
constantes vitales. Se utilizd analgesia multimodal en am-
bos grupos con opioides débiles, AINES, asi mismo se utili-
zaron medidas de prevencién de nausea 'y vomito postope-
ratorio con inhibidores de H, y procinético.

Se tomaron mediciones de las siguientes variables: fre-
cuencia cardiaca, tension arterial sistolica, diastolica, me-
dia, SpO,, EtCO,, BISal ingreso aquirdfano, al minuto dela
laringoscopia, al minuto del neumoperitoneo, a los 30 mi-
nutos posterior al neumoperitoneo y a minuto posterior de
laextubacion, se llevaron a cabo mediciones delas siguien-
tes escalas: Ramsay, Aldrete, Escala Visual Andloga previo
al egreso de quirdfano.

El andlisis estadistico fue de la siguiente manera: Medi-
cion de las variables demogréficas con pruebas de medidas
de tendencia central, promedio, desviacién estandar (DE).
Para determinar la distribucion normal o libre se efectud
con pruebas de Kolmogorov, Shapiro Well, para grupos
homogéneos y heterogéneos se realiz6 andlisis de varianza
de 2 factores con pruebade Tukey. Paralasvariablesordina
les 0 nominales se obtuvieron las medianas, percentiles 25y
75, las diferencias se calcularon con andlisis de varianza de
una clasificacién por rangos o prueba de Kruskal-Wallis.

Medicion de los signos vitales: tension arterial, frecuen-
cia cardiaca, capnometria, indice biespectral, saturacion de

oxigeno, se calcularon medidas de tendencia central con pro-
medioy desviacién estandar, el calculo delasdiferenciascon
t de Student, para la medicién relacionada se efectué la T
pareada, se considerd significativo el valor dep < 0.05.

RESULTADOS

Las variables demogréficas de tipo ordinal se dividieron
por grupo farmacol 6gico, cuantificandose |la media, desvia-
Cion estandar en relacién a su valor real, mediana, percentil
y valores absolutos expresados en porcentaje.

No se encontraron diferencias significativas en estas va-
riables de los pacientes de ambos grupos (Cuadro I).

Se encontro diferencia significativa en la dosis de induc-
Cién, dosis mantenimiento por infusion continua, ladosisfina
de opioide y la concentracién plasmética al fina de la infu-

Cuadro I. Variables demograficas por grupos.

Remifentanil Fentanil
Edad 50.2 £+ 10.1 46.2 £ 12.7
Peso 81.5 + 18.6 71.3+11.6
Talla 159 + 8.9 159 + 9.11
IMC 31.6 +5.9 27.6 + 3.2

Valor expresado en media y desviacion estandar, no se encontré
diferencia significativa.

Cuadro Il. Variables farmacolégicas por grupos.

Remifentanil Fentanil
Dosis de induccién 74 +12.4 291.3%+61.5
Dosis final de opioide 1,540 + 454.5 545.6 + 125.1
Dosis final de la infusion 1,464 + 447 254.3 + 93.1
Concentracion plasmatica 43+1 456 +1.19

final

Valor expresado en ug para las dosis y ug/mL para la concentra-
cion plasmética. Se determina media y desviacion estandar con
diferencia significativa p < 0.05 en la dosis de induccion, dosis final
de opioide y dosis final de infusion.

Cuadro lIl. Variable tiempo por grupos.

Remifentanil Fentanil
Tiempo quirdrgico 78.46 £ 17.2 94.56 + 35.6
Tiempo anestésico 125.9 + 27.54 136.3 + 33.6

Valor expresado en minutos totales, media y desviacion estandar,
no se encontrd diferencia significativa.
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sion. Asi mismo no se encontro variacion significativaentre e
tiempo anestésico y tiempo quirdrgico (Cuadros |1 y 111).

En la variable de frecuencia cardiaca y presién arterial
sistdlica, se encontraron diferencias significativas para €l
grupo de remifentanil-sevofluorano a minuto de la larin-
goscopia, al minuto y alos 30 minutos del neumoperitoneo
(Figuras1y 2).

En laescala de Aldrete se encontré diferencia estadis-
ticamente significativa para el grupo remifentanilo, se
encontro para Aldrete de 10: el 13.6% de los pacientes, y
Aldrete de 9: el 86.4%. Mientras que en el grupo de fenta-
nilo: para Aldrete de 9 el 82.6% y Aldrete de 8 el 17.4%
(Figura3).

En la medicion del dolor postoperatorio a través de la
Escala Visual Andloga se encontré diferencia significativa
para el grupo de fentanil en donde el 100% de | os pacientes
refiriéd un EVA de 0, mientras que en el grupo de remifenta-
nil el 68.2% delos pacientesrefirio un EVA de0, 27.3% un
EVA de2y el 4.5% EVA de4 (Figura4).

En la escala de sedacién de Ramsay no se encontraron
diferencias significativas en ambos grupos con un Ramsay
promedio de 3 (Figurab).

DISCUSION

El remifentanil se determinaaunadosisinicial de 1 ug/kg,
con una velocidad de perfusion recomendada de 0.6, 0.3 6

Frecuencia cardiaca

FC/min

—0— —

Remifentanil Fentanil

Figura 1. Variable frecuencia cardiaca.

FC expresada en latidos por minuto. Se observa diferencia
estadisticamente significativa con valor de p < 0.05 para el
grupo de remifentanil durante la laringoscopia y el neumo-
peritoneo.

0.1 ug/kg/min para atenuar larespuesta alalaringoscopiay
asi obtener minimas variaciones de la homeostasis del pa-
ciente (hipertension, taquicardia, etc.)™.

Tension arterial sistélica
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Figura 2. Variable tensién arterial.

Tension arterial sistdlica expresada en milimetros de mer-
curio. Se observa diferencia estadisticamente significativa
con valor de p < 0.05 para el grupo de remifentanil durante
el neumoperitoneo.

Aldrete

90 - 86.4 82.6
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Figura 3. Escala de Aldrete.

Valor expresado en porcentaje por cada grupo. Se encon-
tro diferencia significativa con p < 0.05 para el grupo de
remifentanil.
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La concentracion plasmati ca se mantiene constante en el
caso de remifentanil, su vidamediasensible al contexto esa
los 6 minutos, motivo por €l cual el cierre de la infusién
debera ser sdlo 10 minutos antes de la extubacion(®.

El fentanil tiene un metabolismo hepético por la via del
citocromo p450 y una distribucién tricompartamental, tie-
ne una vida media sensible al contexto mas prolongado en
relacion al tiempo de infusion, por lo que la velocidad de
infusiéon debe ser disminuida parcialmente hasta mantener
una concentracion plasmatica final dependiente al tipo de
cirugiay al estimulo quirdrgico que permitalaemersion por
lisis metabdlica en el tiempo adecuado (Cuadro ).

EVA
100

100
90 -
80 7| 682
70 -
60 - B0
50 - o2
40 1 27.3 ua
30 - —

20 1

PR R =

Remifentanil

% de pacientes

Fentanil

Figura 4. Escala visual anéaloga.

Escala visual analoga con valor expresado en porcentaje
por cada grupo. Se encontré diferencia significativa con p <
0.05 para el grupo de fentanil.

o2
B3

21.7

% de pacientes
- N W A OO O N
o O O O O o o o o

Fentanil

Remifentanil

Figura 5. Escala de sedacion de Ramsay valor expresado
en porcentaje por grupo. No se encontrd diferencia signifi-
cativa.

Durante la realizacién de este estudio se encontraron
complicaciones anestésicas no significativas para ambos
grupos por el nimero de presentacion, pero si de caracteris-
ticas importantes descritas en la literatura actual. Para el
grupo RS se presento bradicardia en un 9.1%, hipotensién en
un 9.1%, parael grupo FS se presentd bradicardiaen un 4.3%.

Los articulos de investigacion de remifentanil describen
bradicardia e hipotensién en pacientes con dosis menores a
2 uglkg, las cuales son dependientes del tiempo de infusion,
su velocidad y su concentracion plasmética®.

En pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion
(Ellioty cols.) utilizaron dosis de remifentanil a unaveloci-
dad de 1, 0.33 y 0.2 ug/kg, observando inestabilidad he-
modinamica que consistio en bradicardia e hipotension se-
veras1o,

En nuestro estudio se encontré una diferencia significa-
tivaen lavariable de FC (p = 0.03) para el grupo de RS a
minuto de lalaringoscopia, a minuto y alos 30 minutos del
neumoperitoneo en comparacion con €l grupo de FS.

La asociacion de anestésicos inhalados y opiaceos en
infusion estd descritaen laliteratura, demostrando la dismi-
nucién de la respuesta hemodinamica al estimulo quirdrgi-
co, asi mismo lainfusién de dichos farmacos disminuyen la
concentracion alveolar minima (CAM) de los halogenados
adiferentes concentraciones plasméticas (Lang y cols.) @D,

Algunos autores (Albertin y cols.) han encontrado una
disminucién de la respuesta durante la intubacion y al esti-
mulo quirargico con lainfusion de remifentanil y sevofluo-
rano(?,

Durante este estudio se pudo comparar la eficacia de
ambos opioides, uno de accién ultracorta (remifentanil) y
otro de accién rapida (fentanil) a pesar que se consideran
equipolentes en dosis, los pacientes en quienes se utilizé
remifentanil no se observaron cambios clinicos rapidos es-
tadisticamente significativos en la tensiéon arterial media,
asi mismo se mantuvo la frecuencia cardiaca a expensas de
los eventos anestésico-quirlrgicos mayores, esto debido a
su titulacion y répida accion sobre el sitio efector(?,

A pesar de que el efecto de los opioides se relaciona con
liberacion endotelial de 6xido nitrico y prostaciclina en el
musculo liso con la finalidad de una mayor estabilidad he-
modinamica, la adicion del sevofluorano provocé una si-
nergiaimportante que disminuye larespuesta al trauma, asi
mismo se correlaciond con un estado postanestésico en
mejores condiciones, corroborado por la escala de Aldrete
de mayor puntaje y una disminucion en el consumo de se-
vofluorano®®).

En el grupo de remifentanil se presenté dolor leve a mo-
derado en la escala EVA posterior a la emersion, consi-
derando que el remifentanil tiene una répida eliminacion
por medio de las esterasas plasmaéticas, es de esperarse la
presencia de dolor agudo. Esto obliga al anestesiélogo a
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tener un plan analgésico previo a despertar apegandose a
las normas internacionales usando AINES, anestésicos lo-
cales, opioides déhiles, opioides fuertes como la morfina o
en su defecto uso de anestési coslocal es por vianeuroaxial 19,

La medicion de las concentraciones plasmaticas en el
sitio efector se pueden calcular en forma tedrica 0 a través
de un programa disefiado con un modelo farmacocinético
(Roog Loop) conectado ala computadora, en el cual se pue-
de detallar el comportamiento farmacoldgico de cada uno
de los anestésicos endovenosos, con la ventaja que puede
ser impreso, esto contribuye a una medicion exactay veraz
en relacion al tiempo de infusién y la concentracion plas-
mética a canzada.

Asi mismo en las bombas de perfusién se puede titular la
concentracion del farmaco en modo TCI ( Target Controlled
Infusion) con base en modelos mateméticos establecidos.

CONCLUSIONES
En las variables demogréficas de edad y talla no se encon-

traron diferencias significativas para ambos grupos. Parala
variable de peso e IMC se encontrd un mayor porcentaje en

el grupo de remifentanil 89.4% contra 82.6% con signifi-
canciade p < 0.05. Las dosis de opioides cal culadas a peso
ideal paralainduccién presentaron variaciones en cantidad
siendo para el grupo de remifentanil 74.9 ug/dosis contra
291.3 ug/dosis para el fentanil.

También la dosis final de opioide presenté diferencia
estadistica para el grupo de remifentanil con unacifrafinal
de 1,540 ug contra 545 ug de fentanil.

En las variables hemodinamicas hubo significancia esta-
distica para e grupo de remifentanil, en la frecuencia car-
diaca se demuestra diferenciaa minuto de lalaringoscopia,
a minuto del neumoperitoneo y alos 30 minutos del mis-
mo, mientras que en latension arterial sistdlica se demues-
tra diferencia alos 30 minutos del neumoperitoneo.

La escala de Aldrete tuvo diferencia significativa para €
grupo de remifentanil alos 5 minutos posteriores a la extuba:
cién, con unacalificacion de 9 en el 86.4% de los pacientes de
ese grupo contra 17.4% de pacientes para el grupo de fentanil.

Laescala visual analoga presenté un valor significativo
parael grupo de fentanil, ya que presentaron analgesiaresi-
dual durante el postoperatorio inmediato con un valor EVA
de 0 en el 100% de los pacientes.

REFERENCIAS

1. Frederic J, Ghassan E. Anesthesia for laparoscopy: a review. J
Clin Anesth 2006;18:67-78.

2. Grace PA, Querishi A, Coleman J. Reduced postoperative hospi-
talization after laparoscopic cholecystectomy. BJS 1991;78:60.

3. Taragona EM, Pons MJ, Balague C. Acute fase in response is the
only significant reduce component or the injury after laparosco-
pic cholecystectomy. World J Surg 1996;20:528.

4. E’Oleary H. Laparoscopic cholecystectomy: hemodynamic and
neuroendocrine responses after pneumoperitoneum and changes
in position. Br J Anaesth 1996;76:640-644.

5. Keith R. Laparoscopic cholecystectomy: the anesthetist’s point
of view. Can J Anesth 1992;39:809-15.

6. Philip BK, Scuderi PE, Chung F. Remifentanyl compared with
alfentanyl for ambulatory surgery using total intravenous anes-
thesia. Anesth Analg 1997;84:515-521.

7. Fragen RJ, Fitzgerald PC. Is an infusion pump necessary to safely
administer remifentanyl? Anesth Anal 2000;90:713-716.

8. Thompson JP, Rowbotham DJ. Remifentanyl an opioid for the
21st century. Br J Anaesth 1996;76:341-3.

9. Technical monograph. Clinical trial data for Ultiva UK. 1999.

10. Elliot P, O'Hare R, Bill MK. Severe cardiovascular depression
with remifentanyl. Anesth Analg 2000;91:58-61.

11. Kapila A, Lang E, Glass P. MAC reduction of isofluorane by
remifentanyl. Anesthesiology 1994;81:A378.

12. Andrea A, Andrea C. Effects of two target-controlled concentra-
tions (1 and 3 ng/mL) of remifentanyl on MACBAR of sevofluo-
rane. Anesthesiology 2004;100:255-9.

13. Grundmann U, Silomon M, Bach F. Recovery profile and side
effects of ramifentanyl-based anesthesia with desflurane or pro-
pofol for laparoscopic cholecystectomy. Acta Anaesthesiol Scand
2001;45:320-326.

14. Sandepp C, Manyam BS, Dhanesh K. Opioid—volatile anesthetic
synergy. Anesthesiology 2006;105:267-78.

15. Mufioz HR, Guerrero M, Brandes V, Cortinez LI. Effect of ti-
ming of morphine administration during remifentanyl based
anaesthesia on early recovery from anaesthesia and postoperati-
ve pain. Br J Anaesth 2002;88:814-818.

176

RevistaMexicanade Anestesiologia



