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Resumen

Introducciodn: la anestesia en algunas ocasiones ha
requerido métodos computarizados o el STANPUM,
para predecir de una manera confiable las
concentraciones plasmaticas de algunas drogas.
Objetivo: determinar la eficacia y seguridad de la
induccion con remifentanil, usando nomogramas
especificos en pacientes de cirugias electivas, en la
Fundacién Hospital Universitario Metropolitano
(FHUM), periodo 2015.

Materiales y métodos: estudio analitico tipo ensayo
clinico, en pacientes programados para cirugia electiva
de cualquier especialidad médico quirdrgica,
clasificados comoASAly Il enla FHUM, periodo 2015;
por muestreo aleatorio simple se consideré una
muestra significativa de 36 pacientes.

Resultados: se evidencié mayor frecuencia en el sexo
femenino con el 63.9%, edad media de 41.8 + 16.3
afos y peso medio de 70.4 + 10.9 Kg; la frecuencia
cardiaca media al inicio del procedimiento fue de 85.0 +
13.3, al momento de la laringoscopia la media
descendi6 significativamente a 64.5 £ 5.9 (p= 0.0001),
para la presion arterial media el comportamiento fue
similar, con un descenso significativo (p= 0.0001) de la
media comparando al inicio (98.7 + 23.4 mmHg) con el
momento de la laringoscopia (68.3 £ 8.4 mmHg).
Conclusion: los nomogramas demuestran dosis
adecuadas especificas en relacion a la edad y el peso
sin importar el sexo; las condiciones encontradas por el
anestesitlogo operador a una dosis efectiva de
relajante neuromuscular no despolarizante, fueron
Optimas al momento de la laringoscopia, asi mismo
durante la laringoscopia y posterior a ella no se
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evidenciaron variaciones ascendentes de la frecuencia
cardiacay la presion arterial.

Palabras clave: Induccién con remifentanil,
nomogramas.

Abstract

Introduction: Anesthesia in some cases has required
computerized methods, or the STANPUM, to predict the
plasma concentrations of some drugs in areliable way.
Objective: To determine the efficacy and safety of
induction with remifentanil, using specific nomograms
in patients for elective surgeries, in the Fundacién Hos-
pital Universitario Metropolitano (FHUM), 2015 period.
Materials and methods: Analytical study type test
clinically, in patients scheduled for elective surgery of
any medical specialty surgical, classified as ASAland Il
in the FHUM, 2015 period; simple random sampling is
considered a significant sample of 36 patients.

Results: Was found more frequently in females with the
63.9%, mean age of 41.8416.3 years and average
weight of 70.4+£10.9 Kg; the cardiac frequency average
atthe start of the procedure was 85.0+13.3, laryngosco-
py when the average significantly dropped to 64.5+£5.9
(p=0.0001), blood pressure average behavior was
similar, with a significant decrease (p = (0.0001) of the
media comparing to the beginning (98.7 23.4+tmmHg)
with the time of laryngoscopy (68.3+8.4 mmHg).
Conclusion: The nomograms demonstrate specific
appropriate doses in relation to age and weight
regardless of sex; the conditions encountered by the
anesthesiologist operator to an effective dose of
relaxing neuromuscular depolarizing not, were optimal
at the time of the laryngoscopy, thus itself during
laryngoscopy and later it became apparent no
variations ascending the heart rate and blood pressure.
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Introduccion

En la actualidad la administracién de anestesia ha
avanzado, de hecho en algunas ocasiones ha
requerido métodos computarizados (Rugloop (1) o el
STANPUM (2)), para predecir de una manera confiable
las concentraciones plasmaticas de algunas drogas,
estos sistemas requieren entrenamiento por parte del
anestesidlogo para su utilizacion, sin embargo su alto
costo y la necesidad de disponer de un computador en
sala de cirugia, ha hecho que nos privemos de las
ventajas que nos ofrecen algunos anestésicos.

Un concepto muy subjetivo es que especificamente
en nuestro medio, el uso de Remifentanil en la
induccion no es muy utilizado, por mostrar dosis
distintas (mas elevadas sin dejar de ser seguras) a las
utilizadas en el mantenimiento.

Los nomogramas son una opcion practica para estimar
la concentraciéon plasmatica (CP) de un medicamento y
asi poder administrarlo en la forma farmacocinética.
Poder estimar y alcanzar la CP deseada para la
intubacién, mantenimiento, sedacién y despertar en un
paciente, permite que la administracion de la anestesia
sea mas segura, predecible y con menos eventos
adversos.

Los nomogramas han sido creados para realizar de
manera mas facil y practica la administracion de
algunas drogas Yy especificamente del remifentanil y
propofol, basados en los modelos de Marsh (3) y Minto
(4) respectivamente, con estos, se logra precisar
facilmente la concentracion plasmatica de estos
anestésicos; asi mismo los nomogramas muestran
también las dosis especificas en la induccion, estas
fueron confirmadas recientemente por Tafur (5) con el
uso de un programa computarizado en un laboratorio
de simulacién con un software experimental; a pesar
de esto, en nuestro medio no se utiliza de forma
rutinaria durante la fase de la induccién hablando
especificamente del remifentanil.

Darle mayor credibilidad y considerar la induccién con
remifentanil, justifica la realizacion de esta
investigacion, demostrando las condiciones 6ptimas
para realizar la laringoscopia y el uso de menores
dosis de relajantes neuromusculares, para asi con
este estudio entregar a la poblacion de anestesiodlogos
inicialmente local y nacional buenos indices de
seguridad y confiabilidad en el uso de los nomogramas;
por otra parte vale la pena mencionar que en este
estudio se utilizd6 unasola dosis efectiva de relajante
neuromuscular no despolarizante (rocuronio)y no dos
dosis efectivas para realizar el procedimiento de la
laringoscopia durante la induccién, como lo
recomiendan algunos autores; (6,7) los cuales no son
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concluyentes en cual es el comportamiento del
paciente durante la induccion con remifentanil y mas
puntual en las variaciones hemodinamicas, nivel de
relajacibn neuromuscular y qué condiciones de
intubacién oro traqueal ofrece.

Materiales y métodos

Estudio analitico tipo ensayo clinico, en pacientes
programados para realizar conducta quirdrgica de
forma electiva de cualquier especialidad médico
quirurgica, clasificados como ASAly Il en la Fundacion
Hospital Universitario Metropolitano en el periodo
enero - diciembre de 2015; por muestreo aleatorio
simple se considerd una muestra significativa de 36
pacientes.

La informacién se obtuvo de fuente primaria,
monitorizacion recomendada por la Sociedad
Americana de Anestesiologia.

Criterios de inclusion:

e Pacientes entrelos 18 y 80 afos.

« PacientesASAlyIl.

- Pacientes programados para cirugias electivas; que
autorizaron su ingreso a la investigacion con firma
de consentimiento informado.

« Conducta quirurgica con anestesia balanceada.

- Pacientes sin déficit cognitivo.

Se excluyeron:

e Antecedentes de alergia a opioides o hipersen-
sibilidad al remifentanil.

« Antecedente de alergias al huevo.

« Pacientes con predictores de via aérea dificil.

» Pacientes con predictores de ventilacion dificil.

« Pacientes que no acepten su ingreso al estudio.

El paciente fue seleccionado en el prequirurgico, previo
cumplimiento de criterios de inclusién y firma de
consentimiento informado de la investigacion; se
clasifico de acuerdo al protocolo de clasificacion del
estado fisico de la ASA en | y Il sin problemas
organicos fisiolégicos y sin afecciones médicas
controladas con efectos sistémicos leves sin limitacion
de la capacidad funcional respectivamente, ademas
de cumplir con ayuno preoperatorio; ingresando con
via periférica con catéter venoso 18 G.

Se procedio a realizar lista de chequeo completo que
asegure, equipos completos maquina de anestesia
funcional, laringoscopio con fuente de luz y tamanos
adecuados de sondas oro-traqueales para paciente,
monitores y equipo instrumentacion completo bomba
de infusién con bateria cargada y funcional, personal
humano completo y que el procedimiento corresponda
apaciente asignado.
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Monitorizacién intra-operatoria basica, recomendada
por la ASA con frecuencia cardiaca mas visoscopio,
oximetria de pulso, presién arterial no invasiva,
capnografia. Se estableci6 mediante peso la
dosificacion de los medicamentos programados y
marcados con colores para evitar eventos adversos;
se verificaron fechas de vencimiento y estados de
conservacion.

Se realiz6 dilucién de remifentanil ampolla de 2 mg en
250 cc de solucién salinaal 0,9%, se conecté a equipo
deinfusion el cual es purgado y conectado alabomba
y se verifico via venosa permeable. Se dispuso a
realizar monitorizacidn completa, recomendada con
paciente en decubito; se registran signos vitales
basales previos ala induccion.

Se realiz6 nomograma de remifentanil y por peso del
paciente se calculd dosis especifica de infusion,
volumen y rata de infusién en 6 minutos, y se programo
la bomba para la dosis de induccién. Se inici6 pre
oxigenacién y se dio inicio a bomba de infusion
(cronébmetro en maquina de anestesia) por residente
ayudante.

Se dosificod dosis de rocuronio a una sola dosis efectiva
recomendada (0,3 mg/kg).

Se dosifico propofol dosis por peso de acuerdo a edad
del paciente y concentracion plasmatica objetivo de 3 -
3,5 mcg/ml para intubacién, esta se colocé al cuarto
minuto de la infusion asi:

Pacientes entre 20-40 afios (3-2 mg/kg)

Pacientes entre 50-60 afios (1,5-1 mg/kg)

Pacientes entre 70-80 afios (0,8 mg/kg)

Al terminar infusion de remifentanil se estuvo en
condiciones 6ptimas para laringoscopia, se realizd una
técnica limpia y se accedié a via aérea con tubo oro-
traqueal adecuado; se verificé y fijo con capnografia y
auscultacién; se registraron signos vitales durante la
laringoscopia. Se realiz6 valoracion de condiciones de
laringoscopia por parte de anestesidlogo subjetiva-
mente asi: Buenas - Deficientes - Malas. Se continto
acto anestésico de acuerdo a recomendaciones de
mantenimiento.

La tabulacion de la informaciéon se realizd en el
programa Epi-Info 7.0; el analisis estadistico incluye
métodos cualitativos y cuantitativos, los resultados se
presentan en tablas univariadas, bivariadas y figuras.
Se utilizaron parametros estadisticos descriptivos de
frecuencias absolutas y relativas, porcentajes, media
estadistica con desviacion estandar.
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Resultados

La distribucidén de pacientes en que se realiz6 induccion
con remifentanil basado en los nomogramas
especificos en la Fundacién Hospital Universitario
Metropolitano, evidenciaron mayor frecuencia en el
sexo femenino con el 63.9%; la edad evidencié mayor
proporcion de pacientes incluidos en esta serie estaban
en el intervalo etario entre los 18 a 35 afos de edad,
seguido por los pacientes entre 36 a 50 afios con el
30.5%, 51 a 65 afios con el 16.6% y entre 66 a 80 afios
14% (media: 41.8 + 16.3 afios); la mayor frecuencia de
pacientes presentaron peso entre los 71 alos 80 Kg con
el 33.5%, seguidos por los pacientes con peso entre 61
a70Kgconel 27.7%,los<60Kgconel 22.2% ylos de
mas de 80 Kg con el 16.6% (Media: 70.4 £ 10.9 Kg); se
seleccionaron pacientes ASA|yASAIl de acuerdo a los
criterios de ingreso, observandose mayor frecuencia
de ASAll seleccionados con el 52.8%.

La valoracién de parametros hemodinamicos de
frecuencia cardiaca, presién arterial media y saturacion
de oxigeno, valorados al inicio y durante la
laringoscopia; mostro que la frecuencia cardiaca media
al inicio del procedimiento fue de 85.0 + 13.3, al
momento de la laringoscopia la media descendi6
significativamente a 64.5 + 5.9 (p= 0.0001), para la
presion arterial media el comportamiento fue similar,
con un descenso significativo (p= 0.0001) de la media
comparando al inicio (98.7 + 23.4 mmHg) con el
momento de la laringoscopia (68.3 + 8.4 mmHg); de la
misma manera no se presentaron casos de
desaturacion de oxigeno con una media de 99.4 £ 0.6%
al inicio del procedimiento y de 99.5 + 0.6% durante la
laringoscopia. (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de medias estadisticas de
parametros hemodinamicos de frecuencia cardiaca,
presion arterial media y saturaciéon de oxigeno,
valorados alinicio y durante la laringoscopia.

Valoracion Inicial Laringoscopia Analisis
Parametro Media Media
Frecuencia 85.0+ P: 0.0001
cardiaca 13.3 64.5+5.9 T:8.4
IC: 95%
98.7 £ P: 0.0001
Presion 23.4 T:7.3
arterial media mmHg 68.3 £ 8.4 mmHg IC: 95%
Saturacionde 994 + P: 0.58
oxigeno 0.6% 99.5+0.6% T:0.54
IC: 95%

Fuente: Pacientes Fundacion Hospital Universitario Metropolitano
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La dosis media de remifentanil utilizada fue de 26.8 +
4.9 mcg/Kg/hora, de propofol de 126.6 + 24.6 mg y
de rocuronio de 20.7 £ 3.2 mg a dosis Unica, donde el
2.8% (n=1) requiri6é de adicion de relajante muscular.
(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de dosis medias de remifentanil,
propofol y rocuronio, utilizados y rata de infusién de
remifentanil.

Medicamento Dosis Media

Remifentanil 26.8 £ 4.9 mcg/Kg/hora
Propofol 126.6 £ 24.6 mg
Rocuronio 20.7£3.2mg

Rata de infusién remifentanil 232.7 £ 50.0 cc/hora

Fuente: Pacientes Fundacion Hospital Universitario Metropolitano.

El 100% de los anestesidlogos manifestaron buenas
condiciones al momento de la laringoscopia. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de valoracion subjetiva de
condiciones de la laringoscopia.

Condiciones laringoscopia No %
Buenas 36 100%
Regulares 0 0%
Malas 0 0%
Total 36 100%

Fuente: Pacientes Fundacion Hospital Universitario Metropolitano.

El 2.8% requirieron adicionar dosis de rescate de
relajante neuromuscular, durante el mantenimiento
anestésico. (Tabla4).

Tabla 4. Distribucion de requerimiento dosis de rescate
de relajante neuromuscular (rocuronio).

Dosis adicional ocuronio No %
Si 1 2.8%
No 35 97.2%
Total 36 100%

Fuente: Pacientes Fundacion Hospital Universitario Metropolitano.

Discusion

Los nomogramas son la representacion grafica de
algoritmos computarizados basados en los modelos
farmacocinéticos de Marsh (3) y Minto, (4) la literatura
ha descrito una alta concordancia con los sistemas de
computos, por lo cual en la practica son una
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herramienta para estimar las concentraciones
plasmaticas; se determiné la eficacia y seguridad de la
induccion con remifentanil, basado en los nomogramas
especificos en pacientes de cirugias electivas, en la
Fundacion Hospital Universitario Metropolitano,
periodo 2015.

Las caracteristicas demograficas de sexo, edad y peso,
son similares a las descritas por Tafur (8) en su estudio
“Aplicacion practica de los nomogramas de remifentanil
y propofol”, donde en esta serie se evidenciaron mayor
prevalencia del sexo femenino con el 63.9% (Tafur
72.7%)y una media de edad de 41.8 + 16.3 afios (Tafur
43.3+11.2),y pesomediode 70.4 + 10.9Kg.

Se seleccionaron pacientes ASA | y Il de acuerdo a la
clasificaciéon de riesgo anestésico, donde en esta serie
el 52.8% de los pacientes se clasificaron como ASAIlly
el 47.2% ASA |, Tafur (8) refiri6 comportamiento
contrario en cuanto al ASA, donde en su muestra los
pacientes ASA | fueron los de mayor frecuencia con el
63.6% Yy el 36.4% restante paralos ASAII.

Se valoraron y compararon al inicio y durante la
laringoscopia, parametros hemodinamicos de
frecuencia cardiaca, presion arterial media y saturacion
de oxigeno; para la frecuencia cardiaca la media al
inicio del procedimiento fue de 85.0 £ 13.3, al momento
de la laringoscopia la media descendi6 significa-
tivamente a 64.5 £ 5.9 (p= 0.0001), para la presion
arterial media el comportamiento fue similar, con un
descenso significativo (p= 0.0001) de la media
comparando al inicio (98.7 + 23.4 mmHg) con el
momento de la laringoscopia (68.3 + 8.4 mmHg); estos
descensos de frecuencia cardiaca y presion arterial
media, no requirieron de manejo adicional, y no
llevaron en ningun caso a bradicardia o hipotensiéon
significativa, demostrandose un buen plano anestésico
durante el procedimiento; de la misma manera no se
presentaron casos de desaturacion de oxigeno con una
media de 99.4 + 0.6% al inicio del procedimiento y de
99.5 1 0.6% durante la laringoscopia.

La dosis media del remifentanil utilizado fue de 26.8
4.9 mcg/Kg/hora, del propofol fue 126.6 + 24.6 mgy de
rocuronio fue 20.7 + 3.2 mg a dosis Unica, donde el
2.8% (n=1) requirieron de adicion de relajante
muscular.

Se realiz6 por ultimo la valoracién subjetiva por parte
del anestesidlogo de las condiciones para la
laringoscopia, donde en el 100% de los pacientes esta
fue descrita como “buenas”.

Se demuestra asi la utilidad del nomograma especi-
ficamente en el caso del remifentanil, permitiendo
orientar la obtencién de concentraciones plasmaticas
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optimas, tal como lo describe Tafur (5) “Validacion de
nomogramas de remifentanil y propofol para la
administracion de anestesiatotal endovenosa”.
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