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La cirugía laparoscópica es una técnica que ha dado grandes 
avances en los últimos años, el verdadero reto del anestesió-
logo es el conocimiento y manejo adecuado de cada uno de 
los cambios hemodinámicos y cardiorrespiratorios que se pro-
ducen. Estudios demuestran las ventajas de la anestesia total 
intravenosa sobre técnicas con agentes halogenados, ya que 
con TIVA se observó menor estrés intra y postoperatorio, con 
atenuación signifi cativa de la reacción simpático-adrenérgica, 
lo que la hace ventajosa para pacientes con problemas cardio-
vasculares y metabólicos(1), así como también menores niveles 
de cortisol y menor liberación de citoquinas, en especial de la 
interleucina 6, la cual es un marcador muy sensible de daño 
tisular. Al momento es posible contar con una amplia biblio-
teca de drogas intravenosas, de las cuales muchas ofrecen de 
forma única o interaccionada las características de fármacos 
ideales como rápido inicio de acción, menor volumen de dis-
tribución, mayor aclaramiento y eliminación, corta vida media 
dependiente del contexto, ausencia de metabolitos activos, 
carencia de efectos adversos, eliminación órgano indepen-
diente, rápida recuperación del estado de alerta y ausencia de 
náuseas y vómitos postoperatorios(2). El propofol y el remi-
fentanyl son drogas ampliamente usadas, ya que además de 
contar con estas características farmacológicas consideradas 
ideales, también cuentan con modelos farmacocinéticos que 
permiten dirigir la concentración a un sitio diana, haciéndolas 
una perfecta combinación, observándose estabilidad cardio-
vascular al optimizar la dosis con el TCI(3,4). El remifentanyl 
es un opioide potente, sin embargo, su efecto analgésico decae 
rápidamente una vez cerrada la infusión, por lo cual durante 
el transoperatorio debemos administrar analgésicos de acción 
prolongada para evitar dolor postoperatorio. En nuestra expe-
riencia la combinación de AINES junto con los analgésicos 
de acción central es una excelente opción. Minutos antes de 
cerrar la infusión del remifentanyl administramos una dosis 
alta de fentanyl seguido de una bomba infusión analgésica 

para 24 horas (AINES y fentanyl). Hemos observado buenos 
resultados sin hiperalgesia secundaria postoperatoria a pesar 
del uso de dosis altas de remifentanyl. La acción ultracorta 
del remifentanilo facilita la planifi cación y control del período 
de recuperación de la ventilación espontánea y extubación, 
con un paciente alerta y cooperativo, mientras en el intrao-
peratorio permite una reducción marcada de las reacciones 
de estrés, con estabilidad cardiovascular(5). Con respecto a la 
hipnosis, el propofol se ha convertido en un fármaco ideal, 
estudios demuestran que ha sido asociado con un mejor 
control de fl ujo sanguíneo cerebral con ventajas en pacientes 
con aumento de la PIC (presión intracraneana) y de la PIO 
(presión intraocular), lo que favorece su uso en cirugía lapa-
roscópica donde estos eventos pueden presentarse. También 
ha sido relacionado con menores incidencias de náuseas y 
vómitos postoperatorios(6,7). Nosotros basamos la anestesia 
en la analgesia, utilizando dosis altas de remifentanyl, lo 
cual nos permite disminuir las dosis efectivas de propofol, 
lo que se traduce al fi nal de la cirugía con una disminución 
del consumo total de este último fármaco, logrando así un 
despertar más rápido y predecible. Aprovechándonos de que 
el remifentanyl tiene una vida media corta, no se acumula, ti-
tulación mas predecible y se metaboliza rápidamente, basamos 
la anestesia en las concentraciones de este opioide, dejando 
al hipnótico, en este caso propofol, como un complemento 
para el correcto estado anestésico, siempre controlado con 
monitoreo cerebral para evitar despertares intraoperatorios. El 
propofol por su parte, si bien, tiene la desventaja de acumu-
larse a medida que se van llenando los compartimentos más 
profundos, tiene la ventaja de que una vez cerrada la infusión 
éste se metaboliza rápidamente haciendo que el fármaco 
acumulado retorne al compartimento central para luego ser 
eliminado. TIVA-TCI con esta combinación de remifentanyl 
y propofol nos brinda entonces una anestesia segura, con 
un rápido control de la profundidad anestésica, en la que se 
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pueden hacer inducciones lentas que permiten reducir efectos 
cardiovasculares indeseables, logrando una concentración 
objetivo deseada, consiguiendo titulación para diversos rangos 

terapéuticos según demanda quirúrgica, además tiempos de 
despertar predecibles y una recuperación más temprana con 
menores efectos postoperatorios.
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