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GENERALIDADES

En las ultimas décadas se han venido presentando una serie
de cambios y adelantos importantes en la practica anestésica,
lo que nos ha permitido realizar el abordaje de un paciente
no sélo durante la intervencién quiridrgica, sino que debemos
realizar el manejo durante todo el periodo perioperatorio. Y
para poder llevar acabo de manera satisfactoria este periodo
perioperatorio, estamos obligados a cubrir una serie de reque-
rimientos de la especialidad para poder evaluar y manejar a
nuestro paciente de una manera integral.

Dichos requerimientos para lograr el manejo integral del
paciente, se han venido incrementando en la préctica anestésica
en general y particularmente cuando hablamos de el paciente
pediétrico, con el que hay que tener en consideracién no soélo el
estado patolégico que lo aqueja, ni el procedimiento quirtirgico a
realizar, sino que también debemos de considerar la variabilidad en
la farmacocinética y farmacodinamia que acompafian a los nifios
durante su desarrollo, al igual que los cambios en la fisiologfa, fisio-
patologia y las caracteristicas propias de la patologias pediatricas.

Por lo que cada vez tenemos que enfrentarnos con pacientes
pediatricos con diferentes condiciones clinicas no siempre
favorables como lo son pacientes prematuros y con patologias
cada vez mas complejas, o como el nifio obeso y si a esto
agregamos de la misma manera que cada vez es mds frecuente
el tener que manejar a nuestros pacientes en escenarios que
nos son el quiréfano como lo es la cirugia fuera de quiréfano
y los procedimientos ambulatorios.

Esto nos obliga a hacer uso de farmacos mas predecibles,
que tengan un rapido inicio de accién, que nos permita tener
estabilidad hemodindmica, perfil farmacolégico predecible,

un manejo anestésico seguro, de eliminacién rapida con un
despertar y recuperacion igualmente pronta. Y que en medida
de lo posible carezca de efectos secundarios, asi como que sus
metabolitos sean de efecto clinico minimo o nulo.

Con este fin se han utilizado un sinnimero de farmacos
tanto inductores, hipnéticos, sedantes y analgésicos opioides.

Dentro de estos dltimos son varios los que se han empleado
en la practica clinica (fentanyl, alfentanyl, sufentanyl y re-
mifentanyl). Mdltiples estudios se ha realizado en diferentes
escenarios clinicos con todos ellos, siendo hoy por hoy el
fentanyl el mejor aceptado y tal vez mas utilizado en forma
general del tal forma que con la experiencia hemos aprendido
amanejarlo en diferentes situaciones tanto en procedimientos
cortos como en cirugia de larga duracién. Pero con el desa-
rrollo de las investigaciones desde hace mas de una década
contamos con un opioide de caracteristicas diferentes a los
tradicionalmente utilizados (Remifentanyl).

REMIFENTANYL

El remifentanyl es un opioide sintético de tltima generacién
que se introdujo en 1996. Su perfil farmacocinético, de ser
ultra corto-rapido, predecible, potente y no acumulable en el
tiempo, lo hace realmente atractivo para ser utilizado en todos
los escenarios de la anestesia pediatrica. Su metabolismo es
por medio de esterasas tanto plasmaticas como tisulares (di-
ferente al resto de los opioides), la peculiaridad de su rapida
eliminacién, asi como la versatilidad para su titulacién en
infusién endovenosa permitiendo realizar ajustes en la dosis,
velocidad y el tiempo de duracién de la infusién de una forma
segura y con respuesta pronta, detectable clinicamente*!?),
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Remifentanyl es un agonista de los receptores opioides,
es mas potente que el alfentanyl (22 veces mds), el tiempo
de equilibrio plasma cerebro es de 1.6 min; la vida media de
contexto sensible es de 3-10 min dentro de los rangos de dosis
recomendadas en las tltimas literaturas y personales (0.2-1.0
pg/kg/min) y por cada incremento de 0.1 pg/kg/min en la tasa
de infusién la concentracion plasmatica subird 2.5 ng/mL. El
remifentanyl tiene una alta afinidad por las proteinas plas-
maticas, siendo de aproximadamente el 70%, la vida media
de eliminacién no se ve afectada por el tiempo de perfusion.
Esto se debe a que su vida media sensible al contexto apenas
se modifica después de varias horas de perfusién continua a
diferencia del fentanilo y alfentanilo. Se ha reportado que las
colinesterasas plasmadticas no afectan su eliminacién, como
lo hacen otros medicamentos®.

Los efectos secundarios generalmente reportados en la
literatura son bradicardia, hipotensién y térax rigido, siem-
pre relacionados en forma directa y proporcional a la dosis y
velocidad de infusién.

Las condiciones farmacoldgicas del remifentanyl han
hecho que sea considerado como el opioide més predecible
al momento en la anestesia pedidtrica, sobre todo en nifios
pequefio como son el prematuro y el neonato®?,

La farmacocinética del remifentanyl en los nifios parece ser
muy similares y comparables al que se observa en los adultos.
Opioide potente con una eliminacién rdpida independiente-
mente del gasto cardiaco (GC), la funcién renal o hepatica no
modifica sustancialmente su comportamiento farmacocinética,
su vida media corta promete una recuperacién del SNC y la
funcién respiratoria.

Su perfil farmacocinético ultra-rapido, predecible, potente
y no acumulable en el tiempo, lo hace realmente atractivo para
ser utilizado en anestesia pedidtrica, especialmente en el grupo
de neonatos y lactantes cuyo aclaramiento es mas elevado
que los nifios de mayor edad, el volumen de distribucién y el
aclaramiento son mds altos en los pacientes jovenes (2 meses)
los extremos de la inmadurez biolégica y las variaciones de
los pacientes se encuentran en la edad neonatal ®-1?

Figura 1. Clorhidrato del ester meti-
lico del acido [4-metoxicarbonil 4-[-1
(1 oxopropil) fenilamino]-1piperidina
propandico.

APLICACIONES CLINICAS

El remifentanilo dadas sus caracteristicas farmacocinéticas es
y ha sido un opioide que ha mostrado gran versatilidad en su
manejo y por lo mismo una flexibilidad para ser utilizado en
una gran gama de procedimientos en la poblacién en general
y en el paciente pediatrico en lo particular, siempre de forma
segura, tanto en neonatos, lactantes, preescolares, escolares
y adolescentes segiin la literatura y nuestra experiencia’-%%).,

Los ambitos clinicos en los que se ha tenido experiencia
es tan basto tanto como parte de la anestesia general, como
un excelente farmaco para el manejo de sedoanalgesia, apoyo
para el manejo de pacientes bajo anestesia regional. De tal
forma que su uso se extiende no sélo en el drea de quirdfano,
sino que ha demostrado utilidad en procedimiento fuera del
quiréfano y en cirugia ambulatoria.

PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS

En pediatria los procedimientos endoscépicos pueden ser tan
variados como en el paciente adulto. Tenemos por indice de
frecuencia los procedimientos endoscépicos del tubo digestivo
tanto superior (gastroscopia) como inferior (colonoscopia),
seguidos en frecuencia por los procedimiento urolégicos
(cistoscopia las cuales pueden ser tanto diagndsticas como
terapéuticas) y por ultimo pero con un alto porcentaje de
complicaciones estan las endoscopias de vias aérea incluidas
las nasoendoscopias, laringoscopias directas y/o las broncos-
copias tanto rigidas como flexibles.

En este tipo de estudios bien sea con fines diagndsticos
o terapéuticos el grado de sedacién que se requiere para po-
der efectuar el estudio en el paciente pedidtrico es variable.
Pudiendo ser desde una sedacién ligera, hasta una sedacién
profunda o anestesia general, siempre buscando la estabilidad
hemodindmica de nuestro paciente y atendiendo la proteccion
neurovegetativa.

A la estabilidad hemodindmica y a la inmovilidad del
paciente requerida para este tipo de estudios, tenemos que
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agregar que en la mayoria de los casos son estudios programa-
dos dentro un plan de cirugia ambulatoria, lo que nos obliga a
tener una emersion y recuperacion de la anestesia més pronta,
para asi poder egresar de forma segura a los pacientes.

Esta exigencia se ha podido cubrir de manera satisfactoria
en nuestro hospital con el uso de remifentanyl bien sea para
una sedoanalgésica con ventilacién espontdnea o con una
anestesia general, siempre enfatizando y poniendo atencién
al monitoreo de nuestros pacientes.

Dependiendo del grado de sedacién y/o la profundidad
anestésica que se desee podemos hacer ajustes en la tasa
de infusion del remifentanyl, (situacién farmacoldgica que
nos permite el medicamento) de una manera versatil y pron-
ta(1.7:12).

En nuestra experiencia la dosis que nos ha permitido ob-
tener las mejores condiciones anestésicas para la realizacién
de estos procedimientos oscila 0.1 pg/kg/min hasta 0.3 pg/
kg/min.

Siendo importante recordar siempre que hay que dar el
tiempo suficiente de la infusién (2-5 min) hasta obtener las
concentraciones adecuadas en plasma antes de iniciar el
estimulo doloroso.

NEUROCIRUGIA

En el paciente neuroquirtirgico siempre tenemos que recordar
la importancia y el impacto que tiene el manejo anestésico
sobre la evolucion y los resultados que se pueda tener en el
paciente sumado a la manipulacién por parte del cirujano®.

El mantenimiento de la estabilidad hemodindmica de estos
pacientes es preponderante, lo mismo que mantener una pre-
sién intracraneal (PIC) dentro de la normalidad, una adecuada
relajacion del tejido cerebral para facilitar la exposicidn qui-
rirgica, reducir el flujo metabdlico cerebral y el poder tener la
posibilidad de un despertar rapido y una pronta recuperacion
para que el paciente pueda ser evaluado de forma temprana
y ver la presencia o no de efectos adversos quirdrgicos. Sin
olvidar de igual forma la importancia de lograr una extubacién
pronta de los pacientes y asi disminuir su estadia en unidades
de cuidados intensivos y en general hospitalaria®-).

Dentro de todos los procedimientos que se realizan en la
neurocirugia estdn: Derivaciones ventriculo-peritoneales,
plastias neurales, reseccion de tumores, cirugias en las que
se requiere una sedacion consiente como son: Palidotomias,
distonfas y cirugfas de minima invasién‘®.

Las dosis recomendadas que podemos encontrar en la
literatura son manejadas en un rango muy amplio que oscila
desde dosis iniciales de 0.2 hasta 1 pg/kg/min.

La dosis recomendada es de 0.25 pg/kg/min durante la
induccién y realizando ajustes en la dosis de mantenimiento
(0.1-0.5 pg/kg/min) segin la respuesta del paciente.

CIRUGIA AMBULATORIA

La cirugia ambulatoria es una condicién que ha tenido un
desarrollo acelerado en los dltimos afios.

En los pacientes pediatricos la cirugia ambulatoria se ha
incrementado importantemente, llegando hoy en dfa a com-
prender aproximadamente del 60-80% de todos los procedi-
mientos quirdrgicos realizados en nifios.

Los criterios para realizar un procedimiento ambulatorio
cada vez se han ampliado mas por lo que no es poco frecuente
que los procedimientos sean realizados en pacientes con esta-
dos clinicos no s6lo ASA Iy procedimientos de corta duracion,
sino que ya se acepta el manejo de procedimientos de duracién
mayor a 3 horas y en pacientes ASA III-IV y con condiciones
clinicas no del todo favorables aunque entendibles como en el
caso de pacientes oncoldgicos con estadios avanzados y que
s6lo requieran ingresar para la colocacion de un catéter, toma
de biopsias o aplicacién de radio o quimioterapias y que el
hacerlo de forma tradicional en cirugia hospitalaria los lleva
a un riesgo mayor de contraer infecciones nosocomiales.

Hay que recordar que dentro de los beneficios de la cirugia
ambulatoria estd entre otros el poderse egresar de una forma
pronta y segura el paciente a su domicilio y en las mejores
condiciones clinicas que nos permitan observar de una forma
objetiva que los efectos residuales de los anestésicos utilizados
se hayan disipado.

Clinicamente el paciente deberd tener signos vitales
estables, sin evidencia de depresion respiratoria, capacidad
para ingerir liquidos, reflejos presentes tanto de la tos como
deglucioén, capacidad para deambular acorde a su edad, au-
sencia de ndusea y vémito, estado de conciencia acorde a su
edad y nivel de desarrollo, ausencia de hemorragia, diuresis
espontdnea y tolerancia de la VO o ingesta de liquidos, aunque
esta ultima no es imprescindible.

Como vemos estas caracteristicas de la cirugfa ambulatoria
nos llevan al uso de farmacos con caracteristicas farmacoci-
néticas especificas como lo son: vida media corta, compor-
tamiento farmacolégico predecible y sin efectos deletéreos
residuales.

Dentro de los que cumplen estas caracteristicas esta el
propofol y el remifentanyl, medicamentos que han sido am-
pliamente utilizados en infusiones intravenosas bien sea solos
o combinados, asi como parte del soporte (sedoanalgesia) con
la anestesia regional!0-12),

ANESTESIA REGIONAL

Como adyuvante en la anestesia regional es una herramienta
de gran utilidad. Principalmente utilizando una sedoanalgesia
para mantener la inmovilidad del paciente al hacer un abor-
daje de anestesia regional tanto periférica como neuroaxial o
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bien sea para mantener una sedacion en el paciente bajo esta
técnica anestésica.

Importanterecordar que existe contraindicacion absol uta
para el uso de remifentanyl como adyuvante en los bloqueos
neuroaxiales por la presencia de glicina dentro de su formu-
lacién y el efecto neurotéxico de la mismal?,

MISCELANEOS

En las salas de urgencias se ha utilizado el remifentanyl para
realizar reduccién de fracturas, asi como para la realizacién
de aseos quirtirgicos en paciente con lesiones térmicas de piel.

En resumen el potencial uso de remifentanyl en pediatria
es tan amplio como en el adulto, sélo que hay que adquirir
experiencia con el uso de los dispositivos para infundir el
medicamento (bombas de infusién), de igual forma tener pre-
sente que el remifentanyl al igual que cualquier opioide tiene
la capacidad de generar la aparicién de efectos secundarios
como lo son el térax rigido, ndusea, vomitos, rash. Dentro
de los efectos cardiovasculares la aparicion de bradicardia e
hipotensioén no es raro que se presenten, pero con la carac-

teristica de responder rdpidamente al uso de medicamentos
cardioactivos o a la simple disminucién y/o suspension de la
infusién del remifentanyl lo hacen seguro‘V.

En relacién a la depresion respiratoria la aparicion de la
misma dependerd de la dosis y la velocidad de infusién.

El monitoreo de la oximetria de pulso aunque bésica esta
obligada en los paciente sometidos a infusion de remifentanyl
ya que en la prictica clinica la depresion respiratoria invaria-
blemente se manifiesta en forma temprana por desaturacién
(aun en los pacientes con sedacion ligera y que tienen respuesta
verbal a estimulos), esta respuesta respiratoria estd dada por una
respuesta incrementada a los niveles de biéxido de carbono.

Otro punto a tener en cuenta cuando se decide usar remi-
fentanyl es el aspecto relacionado con el control del dolor
postoperatorio.

Dadas sus caracteristicas farmacocinéticas y su vida media
corta que lo hace un farmaco que NO provee analgesia resi-
dual como los otros opioides (fentanyl y sufentanyl), estamos
obligados a administrar analgésicos de forma oportuna y en
dosis suficiente, recordando que se le ha asociado a cuadros
de hiperalgesia después de su infusion.
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