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Eficiencia y seguridad de remifentanilo-propofol vs fentanilo-propofol para anestesia
general intravenosa en legrado uterino instrumentado

Marfa del Rayo Verdejo-Sala,® Fred Morgan-Ortiz,** José Alonso Betancourt-Sandoval,® Alma Ruth
Gerardo-Angulo,? Ildefonso Villa-Gastelum,? Felipe de Jestis Peraza-Garay®

2Coordinacién Universitaria del Hospital Civil de Culiacén,
Culiacédn, Sin. México

Objetivo: Evaluar la eficiencia y seguridad de remifentanilo-propofol VS fentanilo-propofol en legrado uterino instru-
mentado (LUT). Material y métodos: Se realizé un ensayo clinico controlado ciego simple, en mujeres sometidas a LUIL;
Se dividieron en 2 grupos: A (n = 70, remifentanilo-propofol) y B (n = 70, fentanilo-propofol). Se evalué nivel de sedacion
(OAASS), tiempo de recuperacién anestésica, movimiento con el estimulo, consumo de hipnético, grado de analgesia (EVA),
variacién en la PAM, FC, FR, SPO2%, efectos colaterales y necesidad de ventilacién asistida en ambos grupos. Resultados:
No hubo diferencias significativas (p > .05) en la PAM, FC, SPO2%, grado de analgesia pre y postquirtirgica, presencia
de nduseas/vémito o movimiento con el estimulo entre los grupos. En el grupo B la FR disminuyé de forma significativa
(p < .05), requirieron de mas minutos en recuperarse de la anestesia (p < .05), su nivel de sedacién postquirirgica y el
consumo de propofol fue mayor (RM: 8.05; IC 95%3.21 — 20.71;p < .05) que en el grupo A. La necesidad de ventilaciéon
asistida en el grupo A fue menor (RM: 0.18; IC'95%0.08 — 0.4; p < .05) y requirieron menos dosis subsecuentes de propofol
(RM 0.04; IC 95% : 0.01-0.10; p < .05). El peso corporal no se relacioné con dosis extras de propofol en ninguno de los 2
grupos (A, p = 0.521, B, p = 0.7554). Conclusiones: La combinacién remifentanilo-propofol result6 ser una técnica viable,
con mayor eficiencia y seguridad que la combinacién fentanilo-propofol para anestesia general endovenosa.

Palabras claves: Anestesia general intravenosa, Remifentanilo, Fentanilo, Propofol, Legrado uterino instrumentado.

Objective: To evaluate the efficiency and safety of remifentanyl-propofol vs fentanyl-propofol on instrumented curettage.
Material and methods: A single blinded clinical trial was conducted, in women underwent instrumented curettage; they
were divided in two groups: A (n = 70, remifentanyl-propofol) and B (n = 70, fentanyl-propofol). Sedation level (OAASS),
anesthetic recovery time, motion with the stimulus, hypnotic intake, degree of analgesia (EVA), variation in MBP, HR, RR,
SPO2%, side effects, and need for assisted ventilation were evaluated in both groups. Results: We do not found significant
differences (p < .05) on MBP, HR, SPO2%, sedation level pre and postoperative, presence of nausea/vomiting or motion
with the stimulus between groups. In Group B the respiratory rates decreased significantly (p < .05), required more minutes
to recover from anesthesia, sedation level and propofol intake was higher (OR:8.05; IC 95%3.21-20.71; p < .05) than Group
A. The need for assisted ventilation was lower in group A (OR: 0.18;IC 95%0.08 — 0.4; p < .05). and required fewer propofol
subsecuent doses (OR: 0.04; IC 95%0.01 —0.10; p < .05). Body weight was not associated with extra doses of propofol in any
group (A: p = 0.521, B: p = 0.755). Conclusions:The remifentanyl-propofol combination proved to be a viable technique
with greater efficiency and safety than the combination fentanyl-propofol for intravenous anesthesia.

Key words: Intravenous anesthesia, remifentanyl, fentanyl, propofol, instrumented curettage.

1. Introduccién optimas este tipo de procedimientos siendo més con-
trolables y predecibles para el anestesi6logo en forma
ambulatoria.

La técnica ideal de anestesia general endovenosa
es aquella que proporciona condiciones éptimas para
el procedimiento, como induccién réapida sin cambios
bruscos de los pardmetros vitales, de facil adminis-

Entre los procedimientos que con mayor frecuen-
cia se realizan en obstetricia estd el legrado uterino
instrumental.! Es conveniente estandarizar alternati-
vas anestésicas que permitan realizar en condiciones
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darios y una mejor relacién costo-beneficio.?3

Hay estudios que reportan acerca del beneficio
de la anestesia total intravenosa (TIVA) con propo-
fol y remifentanilo incluyendo la estabilidad hemod-
indmica, pérdida y recuperacién del estado de la
conciencia, tiempos de apertura ocular, orientacion,
mejor control sobre la profundidad anestésica y el
ahorro en el consumo de los farmacos.*

Las combinaciones de hipnéticos y opioides dismi-
nuyen las dosis individuales necesarias y facilitan una
recuperaciéon mds rdapida de la conciencia, mayor es-
tabilidad hemodindmica y un reduccién en el con-
sumo total de farmacos, lo que demuestra sinergia
importante entre hipnético-opioide.?® De esa manera,
la recuperacion rapida del sensorio y un mejor con-
trol anestésico son facilitados si se usan opioides en
combinacién con otros anestésicos y no como agentes
tinicos.”

El desarrollo de nuevos agentes intravenosos, como
el remifentanilo, con perfiles farmacocinéticos y
farmacodindmicos tipicos, de duracién breve, rapido
inicio y rdpida desaparicién de sus efectos han per-
mitido que hoy en dia se haya incrementado la
practica de la anestesia total intravenosa con estos
medicamentos.® Actualmente no hay evidencia de las
caracteristicas y el comportamiento de la analgesia en-
dovenosa con remifentanilo en legrados obstétricos en
México.

2. Material y métodos

Se llevé a cabo un ensayo clinico controlado ciego
simple, donde se incluyeron mujeres ASA I que fueron
hospitalizadas en el Hospital Civil de Culiacdn con
diagnéstico de embarazo intrauterino no viable para
legrado uterino instrumentado, previa aprobacién por
el Comité de Investigacién y ética del Hospital; aleato-
riamente las pacientes se dividieron en 2 grupos, el
grupo A (n = 70, remifentanilo-propofol) y el grupo
B (n = 70, fentanilo-propofol).

Al ingreso al drea de tococirugia, se registraron los
datos demogréficos, signos vitales y se verificé que tu-
vieran ayuno de 8 hrs.

Posteriormente las pacientes fueron llevadas al
quiréfano, se instauré un acceso venoso periférico
y monitorizacién no invasiva: electrocardiograma
(derivacién DII), presion arterial (baumanémetro au-
tomatizado) y pulsioximetria. Se registré el grado de

Cuadro 1. Escala de sedacion y despertar evaluada por observador OAASS)?

Sedacion Total
Respuesta Habla Expresion facial Ojos  Puntos
Répida al lamado ~ Normal Normal Abiertos 5
Lenta al llamado Lenta Leve relajacion Ptosis 4

Alllamado Muy lenta Relajacion Casi 3
repetido importante cerrados
Al movimiento  Incomprensible 2

Ni al movimiento 1

20 - 18: alerta; 17-15: sedacion leve; 14-11: sedacion profunda; < 10: no coopera

dolor mediante interrogatorio directo a la paciente con
la escala visual andloga (EVA) y recibieron ketoro-
laco 30 mg IV como analgésico. Durante la cirugia,
se evalué el grado de sedaciéon de acuerdo a la es-
cala OAASS (Cuadro 1), el movimiento con el es-
timulo, la presién arterial media (PAM), frecuencia
cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), SPO2%
y la necesidad de ventilacién asistida.

Se suministré O2 al 100% por puntas nasales a 2
litros por minuto y, antes del lavado quirirgico para
las pacientes del grupo A se les administré un bolo
de remifentanilo de 1 mcg/kg IV, para las pacientes
del grupo B se les administré un bolo de fentanilo a
2mcg/kg IV. Antes de la colocacién del espéculo y del
pinzamiento del cuello uterino, se administré para las
pacientes del grupo A un nuevo bolo de remifentanilo
de 1 mcg/kg IV y un bolo de propofol a 2 mg/kg,
para las pacientes del grupo B se administré un bolo
de propofol a 2mg/kg sin opioide. El mantenimiento
durante el legrado se realizé con bolos adicionales de
remifentanilo de 0.5 a Imcg IV (intervalo aproximado
de 3 minutos) y bolos adicionales de propofol de30
mg IV (intervalo aproximado de 10 minutos) segin la
necesidad para las pacientes del grupo A y a las pa-
cientes del grupo B se les administré bolos adicionales
de propofol de 30 mg IV (intervalo aproximado de 10
minutos) y bolos adiciones de fentanilo de 100 mcg IV
(intervalo aproximado de 20 minutos) segun la necesi-
dad. Una vez terminado el procedimiento se cuantificd
el tiempo transcurrido entre su final y el paso de la pa-
ciente a la camilla por medios propios para determinar
el tiempo de recuperacién anestésica y las pacientes
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fueron trasladadas al drea de maternidad, dénde, a
los 10 minutos de estar en dicha drea, se evalué el do-
lor mediante EVA y la presencia de nduseas o vémito.

Para analizar el comportamiento de los grupos en
el tiempo con respecto a las variables numeéricas, se
utilizé un Anélisis de Varianza para un disefio de me-
didas repetidas. La comparaciéon de medias se realizé
con prueba t-student e intervalos de confianza corregi-
dos por Bonferroni.

Para comparar los grupos con respecto a variables
dicotémicas, se utilizaron pruebas ji-cuadrada o la
prueba exacta de Fisher cuando fue necesario. Se uti-
lizaron la pruebas U-Mann Whitney y Kruskal-Wallis
para las pruebas de variables ordinales. La compara-
cién de variables numéricas consideradas en el estudio
se realizé con la prueba t-student para muestras in-
dependientes.Se muestran los resultados por medio de
tablas descriptivas y gréficas. Los estadisticos de vari-
ables numéricas en formato mediatdesviacién estdn-
dar y las variables categéricas en conteos, porcentajes
y cuartiles. Los datos obtenidos fueron analizados con
el software SPSS versién 15. Valores de probabilidad
menores a 0.05 se consideraron estadisticamente sig-
nificativos.

3. Resultados

La media de IMC del grupo A fue de 23.5+1.73 y del
grupo B fue de 24.13 +1.92 encontrandose diferencias
estadisticamente significativas (p = 0.044). La do-
sis (mg) media requerida de propofol en las pacientes
del grupo A fue de 134.14 £+ 24.8, en el grupo B fue
de 184.854+25.0 encontrdandose diferencias estadistica-
mente significativas (p < .05). Las pacientes del grupo
A requirieron menos dosis subsecuentes de propofol
(10/70 ws 57/70) (RM: 0.04; IC 0.01-0.10; p < .05).
El peso corporal no se relacioné con dosis extras de
propofol en ninguno de los 2 grupos (A p = 0.521, B
p = 0.755). (Cuadro 3)

El ANOVA mostré que no existieron diferencias sig-
nificativas en las medias de PAM entre los grupos
(p > .05). La PAM promedio antes del inicio del pro-
cedimiento (0 min) en el grupo A fue de 87.05 +4.91,
en el grupo B fue de 87.40 + 7.60. A los 5 minutos en
el grupo A fue de 70.36 £ 6.03, en el grupo B fue de
71.57£8.40. A los 10 minutos en el grupo A (n = 58)
fue de74.90 £ 4.99; en el grupo B (n = 68) fue de
74.88 + 6.39. La PAM postquirurgica promedio en el

grupo A fue de 79.16 + 5.74, en el grupo B fue de
79.44 £ 5.83. (Cuadro 2)

Tampoco se observaron diferencias significativas en
la FC (p > .05). La FC promedio a los 0 min en el
grupo A fue de 82.29 + 10.58, en el grupo B fue de
82.46 + 11.15. A los 5 minutos en el grupo A fue de
63.66 + 10.76, en el grupo B fue de 67.91 £+ 13.2. A
los 10 minutos en el grupo A (n = 58) fue de 67.78 +
9.28, en el grupo B (n = 68) fue de 70.62 £ 10.90.
La FC postquirtrgica promedio en el grupo A fue de
72.59 £+ 8.32, en el grupo B fue de 73.91 4+ 9.16. Se
observaron 10 (14.2%) pacientes con taquicardia en el
grupo A y 6 (8.57%) pacientes en el grupo B al inicio
del procedimiento (p = 0.288). A los 5 minutos una
paciente del grupo B (1.42%) persisti6 con taquicardia
(p=1). (Cuadro 2)

Se observaron diferencias significativas (p < .05) en
las medias de FR entre los grupos al trascurrir el pro-
cedimiento. La FR promedio a los 0 minutos en el
grupo A fue de 17.89 £ 0.87, en el grupo B fue de
17.69 4+ 0.81 sin diferencias estadisticamente significa-
tivas (p = 0.127). A los 5 minutos en el grupo A fue de
10.86+2.24, en el grupo B fue de 9.1143.14 encontrin-
dose diferencias estadisticamente significativas siendo
mds frecuente la presencia de bradipnea en el grupo
B (37/70 vs 12/70) (p < .05). La FR promedio a los
10 minutos en el grupo A (n = 58) fue de 13.3 £1.01,
en el grupo B (n = 68) fue de 12.61 +1.56 encontran-
dose diferencias estadisticamente significativas siendo
mayor el nimero de pacientes del grupo B con FR
menores. Dos (2.94%) pacientes de este grupo contin-
uaron con bradipnea (p = 0.004). La FR postquirur-
gica promedio en el grupo A fue de 15.62+0.74, en el
grupo B fue de 14.83 4+ 1.07, esta diferencia fue signi-
ficativa (p < .05). (Cuadro 2)

No se observaron diferencias significativas entre los
grupos en el promedio de SPO2 (p > .05). La SPO2
% promedio a los 0 minutos en el grupo A fue de
98.91 + 0.33, en el grupo B fue de 99.0 £ 0.0. A los 5
minutos en el grupo A fue de 94.59 +3.56, en el grupo
B fue de 95.03 +4.32. A los 10 minutos en el grupo A
fue de 97.52 £0.82, en el grupo B fue de 97.90 4 1.25.
La SPO2 % postquirirgica promedio en el grupo A
fue de 98.45 £ 0.53, en el grupo B fue de 98.37 + 0.68.
(Cuadro 2)

En relaciéon a la necesidad de ventilacién asis-
tida, fue significativamente menor la frecuencia de
pacientes que la requirieron en el grupo A (12/70
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Cuadro 2. Estadisticas para la seguridad anestésica por grupo

GrupoA GrupoB  RMIC 95% Sig.

PAM pre/postax 87196 87.4/79.4 0.814/0.824
FC pre/postax (Ipm) 8221739 82.4/73.90 0.524/0.948
FR pre/postax (min) 17.8115.7 17.6114.8 0.127/0.000
SP02% pre/postax 98.9/98.5  99/98.3 0.056/0.132
Necesidad de ventilacion 0.18/0.08 -

asistida 1710%  52.80% 043 0.000

vs 37/70) (RM: 0.18; IC 95% 0.08-0.43; p < .05).
(Cuadro 2).

No se observaron diferencias significativas en el
grado de dolor pre quirtrgico (p = .351) y post quirur-
gico (p = .619) entre los grupos. En el prequirtirgico,
la mediana del grado de dolor para el grupo A fue de
2 (rango 0-8), y para el grupo B la mediana fue de 2.5
(rango 0-9). En el postquirtrgico la mediana del nivel
de dolor fue de 0 (sin dolor) en ambos grupos (rango
0-2). (Cuadro 3)

El promedio de minutos que se requirieron para la
recuperacion anestésica en el grupo A fue de 5.3+2.06,
en el grupo B fue de 9.28 £ 2.34 encontrandose difer-
encias estadisticamente significativas, tardando maés
minutos en recuperarse las pacientes del grupo B
(p < .05). (Cuadro 3).

No se observaron diferencias significativas (p =
0.317) en el nivel de sedacién entre los grupos al ini-
cio del procedimiento. La mediana en ambos grupos
fue de 20 (alerta). Tampoco se observaron diferen-
cias significativas (p = 0.341) al minuto 5, con una
mediana de 1 (sin cooperacién) en ambos grupos. A
los 10 minutos, el nivel de sedacién fue significati-
vamente (p = .000) mayor en el grupo A, con un
mediana de 14 (sedacién profunda), contra una me-
diana de 11 (sedacién profunda) en el grupo B. El
nivel de sedacién posquirirgico fue significativamente
(p = .000) mayor en el grupo A con una mediana de
19 (alerta), contra una mediana de 17 (sedacién leve)
del grupo B. (Cuadro 3)

No hubo una diferencia estadisticamente significa-
tiva en la aparicién de movimiento durante el pro-
cedimiento entre los grupos, grupo A:9/70 vs grupo
B:13/70 (RM: 0.65; IC 0.23-1.79; p = 0.486). (Cuadro

Cuadro 3. Estadisticas para la eficiencia anestésica por grupo

GrupoA GrupoB RMAC95%  Sig.

Nivel de sedacion postqx 19 17 8.053.2-20.71 <05b
(mediana OAASS)

Tiempo de recuperacion 53min 9.2min <52
anestésica

Aparicion de movimiento conel ~ 12.80%  18.50% 0.65/0.23-1.79 0.486b
estimulo

Dosis requerida de hipnotico 13414 18485 <52
mg mg

Dosis subsecuentes de 1420% 8140%  0.040.01- <.05

hipndstico 0.10

Grado de analgesia postqx 0 0 1.38/04-484 087

(mediana EVA)

Presencia de nauseas/vomito 428%  7.14% 0.58/0.10-2.99 0.715b

3)

En relacién a la presencia de nauseas, no se
demostraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre ambos grupos, grupo A: 3/70, grupo B: 5/70
(RM: 0.58; 1C95% 0.10-2.99; p = 0.715). Ninguna de
las 140 pacientes presenté vémito. (Cuadro 3)

4. Discusién

De acuerdo a las modificaciones en la Norma Ofi-
cial Mexicana de la Secretaria de Salud en el 2002
dénde se incluyen los requerimientos minimos nece-
sarios para cirugfa mayor ambulatoria, este tipo de
procedimientos deben
realizarse en salas de cirugfa sin producir invalidez,
afectacién o modificaciéon de los pardmetros de las
funciones vitales del paciente en la valoracién post-
operatoria inmediata, requiriendo tnicamente de hos-
pitalizacién en cama no censable, para ser dado de
alta en un lapso no mayor de 24 horas, a partir del
ingreso a la unidad quirtrgica.’ Y siendo la cirugfa
ginecolégica, uno de los tipos més comunes de proced-
imiento ambulatorio, en este ensayo de casos aleator-
izados realizamos una técnica anestésica poco descrita
anteriormente en la literatura basada en analgesia con
remifentanilo e hipnosis con propofol, para pacientes a
quienes se les practicé legrado obstétrico, un proced-
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imiento caracterizado por estimulos intensos de corta
duracién.

Las caracteristicas demogrificas de las pacientes
son generalizables a la poblacién que en el mundo en-
tero es sometida a este procedimiento quirirgico. En
este estudio se observé que aunque las pacientes del
grupo B presentaron un IMC promedio ligeramente
mayor (3%), el peso corporal no se relacioné con la
necesidad de dosis extras de propofol en ninguno de
los dos grupos. No se encontré diferencia en compara-
cién con resultados ya descritos por otros autores,'®
ya que la influencia del peso sobre la dosis de los fér-
macos empleados en este estudio se correlaciona con
IMC mayores y en nuestro ensayo, las pacientes con
un IMC igual o mayor a 30 fueron excluidas.

De acuerdo a reportes existentes en relacién a
los cambios hemodindmicos ocasionados por opidceos
IV, el fentanilo ni siquiera a dosis altas (hasta 75
1g/kg), modifica la estabilidad de la presién arter-
ial ni provoca hipotensién arterial durante la induc-
cién, por la ausencia de liberacién de histamina, in-
dependientemente de su dosis.!'! El remifentanilo ha
demostrado efectos hemodindmicos idénticos a los del
fentanilo: bradicardia de origen vagal, asociada con
una reduccién del 15 al 20% de la presién arterial.'?
En relacién al propofol, se ha observado que produce
disminucién de la presion arterial media (20% propor-
cional a la dosis y velocidad de inyeccién) y FC sin
reduccion significativa del gasto cardiaco u manten-
imiento de la presién de perfusién.'® Los resultados
anteriores coinciden con los resultados del presente
trabajo en el cual no se encontré ninguna diferen-
cia estadisticamente significativa entre ambos grupos
en relacién a la PAM y FC, con una disminucién del
20% de la PAM y 22% de la FC tras la primera do-
sis en el grupo A y una disminucién del 18% tanto
de la PAM como de la FC en el grupo B regresando
a valores muy cercanos a los basales en el postoper-
atorio inmediato. Ninguna paciente presenté hiper
o hipotensién antes, durante o después del proced-
imiento. Diez pacientes del grupo A y 2 pacientes
del grupo B (12.5%) presentaron taquicardia antes del
inicio del procedimiento, persistiendo en una paciente
del grupo B tras la primera dosis, pudiendo estar aso-
ciado a caracteristicas idiosincraticas correlacionadas
con el grado de ansiedad de las pacientes aunque no
se utilizé ninguna escala de ansiedad y cabria la posi-
bilidad de realizar un estudio para identificar el grado

de ansiedad en este tipo de procedimientos; ninguna
de ellas present6 bradicardia antes, durante o después
del procedimiento.

De acuerdo a reportes existentes en relacién a los
cambios en la FR, se ha demostrado que después de
la induccién con propofol se observa siempre un peri-
odo de apnea, la incidencia y duracién de la apnea es
muy variable (generalmente < 60 segundos), pero sue-
len estar relacionados con la dosis y se exacerban con
la administracién de opidceos, aumentando la necesi-
dad de ventilacién asistida.'® Con la administracién
de fentanilo, se han descrito casos de depresién res-
piratoria secundarias hasta 4 horas después de la ad-
ministracién de una dosis habitual, esto puede ocurrir
incluso después de la administracién de dosis bajas.!!
Por otra parte, no se han descrito apneas secundarias
cualesquiera que sean las dosis y la duracién de per-
fusién del remifentanilo.!?14 Los resultados anteriores
coinciden con los resultados en nuestro estudio en el
que se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la FR y necesidad de ventilacién asistidas
entre ambos grupos, resultando en una disminucién
del 48% de la FR basal en las pacientes del grupo B
tras la primera dosis contra un 35% producida en el
grupo A. Después del procedimiento el grupo B per-
sistié con FR menores a las observadas en el grupo
A (disminucién del 16% con respecto la FR basal vs
12%) (Fig.1).

En relacién a la necesidad de ventilacién asistida,
fue estadisticamente menor en las pacientes del grupo
A, (17.1% wvs 52%) y aunque el remifentanilo por si
s6lo no ha demostrado producir apnea secundaria, y
en este estudié demostré poseer un efecto protector en
relacion a este pardmetro evaluado, las pacientes que
presentaron depresién respiratoria con este farmaco se
debié seguramente a su accién sinérgica con el propo-
fol al potenciar sus efectos sobre la ventilacion.

De acuerdo a reportes existentes en relacién al
grado de analgesia con la administracién de remifen-
tanilo, se ha observado, contrariamente a los otros
morfinicos, tras la interrupcién de la perfusién, en
poco tiempo, ya no queda remifentanilo en el or-
ganismo; la rdpida desaparicién de sus efectos hace
que la analgesia postoperatoria deba programarse con
tiempo suficiente para que los efectos méximos de
ésta, coincidan con el final de la intervencién y asi
tener a los pacientes sin dolor.'® En nuestro estudio
a todas las pacientes se les premedicé con ketorolaco
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Fig.- 1. Medias marginales de frecuencia respiratoria
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IV para prevenir este descenso brusco de analgesia y
aunado a que se traté de un procedimiento de corta
duracién y poco invasivo, las pacientes tuvieron un
buen grado de analgesia en el postoperatorio inmedi-
ato (mediana EVA 0) no logrdndose encontrar difer-
encias estadisticamente significativas entre ambos gru-
pos.

En relacién a la recuperaciéon anestésica y nivel
de sedacién producida durante y después del proced-
imiento, los reportes existentes han demostrado que
en relacién al remifentanilo el despertar es rédpido y
en todos los estudios disponibles, la extubacién siem-
pre ha sido posible antes del 16° minuto, a cualquiera
que sea la dosis; asf, para una misma cirugfa, el he-
cho de doblar la dosis de remifentanilo no prolonga los
tiempos de despertar y de extubacion, al contrario de
lo que ocurre con el fentanilo que la administracién de
dosis largas o repetidas da lugar a una acumulacién
del farmaco en el organismo y prolongan su accién.'®
El remifentanilo tiene una vida de eliminacién més
breve que la del fentanilo, y su vida media sensible
al contexto (t3 keo) es también mucho mds breve.?
La t% keo del fentanilo es de 6.4 minutos en com-

Figura 2. Comparacion de la eficiencia anestésica entre grupos
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paracién con 1 minuto del remifentanilo. De esa man-
era, el efecto maximo después de administrar remifen-
tanilo serd mds rdpido que después de proporcionar
fentanilo. Por lo tanto, se necesita una dosis relativa-
mente menor de remifentanilo que de fentanilo para
producir un efecto méximo similar, lo que puede con-
tribuir a una recuperacién més rapida de la conciencia
después de una dosis equivalente.?” El propofol ac-
tualmente es el estdndar de oro en cuanto a los induc-
tores para cirugia ambulatoria, por sus propiedades de
rapida recuperacion y rdapida terminacién de su efecto
debido su répida redistribucién.'® Los resultados an-
teriores coinciden con los encontrados en nuestro es-
tudio donde observamos que las pacientes a las que
se les administré fentanilo necesitaron de mds minu-
tos para recuperarse de la anestesia ( 9.28 min vs 5.3
min) y presentaron un nivel de sedacién mayor en el
postoperatorio inmediato que las pacientes a las que
se les administré remifentanilo (17/sedacién leve wvs
19/alerta) (Fig. 2).

De acuerdo a la literatura previamente establecida
el propofol y el remifentanilo tienen valores de t%
keo breves, en comparacién con el midazolam y fen-
tanilo. En el caso del fentanilo se produce un retraso
mds largo entre la concentracién sérica maxima y sus
cambios EEG resultantes, que después de la admin-
istracién de remifentanilo (periodo de latencia mayor
para el fentanilo).? En nuestro ensayo, dénde la la-
tencia entre ambos opidceos fue la misma, no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre am-
bos grupo en relacién a la aparicién de movimiento
o cambios hemodindmicos francos al iniciar el proced-
imiento. Sin embargo las pacientes que recibieron fen-
tanilo requirieron un 27% més de dosis total de propo-
fol en comparacién con las que recibieron remifen-
tanilo y el 81% de las pacientes a las que se les ad-
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ministré fentanilo requirieron de dosis subsecuentes de
propofol en comparacién con el 14% de las pacientes
que recibieron remifentanilo y requirieron de dosis
subsecuentes (Fig. 2). Ahora bien, no hay que olvi-
dar que cuando se utiliza una combinacién de propofol
y remifentanilo existe la posibilidad de que durante
la operacién el individuo esté consciente o recuerde
los hechos acaecidos en ese lapso, particularmente si
se ajusté la dosis del agente hipnético intravenoso
(propofol) en sentido descendente en forma excesiva,
y se utilizé la falta de reaccién hemodindmica como
indicador de la profundidad adecuada de la anestesia.?

De acuerdo a reportes existentes se ha demostrado
que la frecuencia de ndusea y vémito con el remifen-
tanilo puede compararse con la de otros morfinicos,
sin embargo pueden presentarse en forma més precoz
y ser de mds corta duracién.'? El propofol es el hip-
nético con menor incidencia de ndusea y vémito post-
operatoria y con el que se ha presentado un mayor
grado satisfaccién en los pacientes por retornar a un
estado de conciencia mds claro con minimos efectos
colaterales.” En nuestro estudio no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos en
relacién a la aparicién de nduseas y ninguna paciente
present6 vomito.

Con base a los resultados obtenidos en el presente
estudio podemos concluir que la utilizacién de anteste-
sia general intravenosa mediante la combinacién de
remifentanilo- propofol para legrado uterino instru-
mentado es una técnica viable, con mayor eficiencia y
seguridad que la combinacién de fentanilo-propofol ya
que esta técnica proporciona condiciones éptimas para
el procedimiento, brindando la posibilidad de adaptar
dosis concretas para lograr componentes individuales
especificos como hipnosis, analgesia y supresion de re-
flejos del sistema auténomo, una induccién répida sin
efectos colaterales, de facil administracién, vida me-
dia corta, asi como satisfaccién del ginecélogo en el
momento del procedimiento y de la paciente durante
y después del mismo, ademds de una rdpida recu-
peracién, ausencia de efectos secundarios y una mejor
relacién costo-beneficio.
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