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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion del problema

El remifentanilo tiene varias ventajas sobre otros opioides (es
decir, fentanilo, alfentanilo o sufentanilo) utilizados durante la
anestesia general, incluida la estabilidad hemodindmica y un
inicio y recuperacion muy rapidos.Bocanegra JC (1) informaron
que el remifentanilo proporcion6 una mejor estabilidad
intraoperatoria que el alfentanilo en pacientes sometidos a
procedimientos laparoscopicos ambulatorios, como lo indica la
menor respuesta hemodinamica a la intubacion y la insercion del
trocar. Choi JW (2) informaron un curso intraoperatorio mas
estable y wuna emergencia mas rapida después de la
administracién de remifentanilo que la administracion de fentanilo
en una gran poblacion de pacientes quirurgicos. Ademas, los
pacientes tratados con remifentanilo mostraron una menor
frecuencia sistolica intraoperatoria y PAD (en 10-15 mmHg) asi
como una frecuencia cardiaca intraoperatoria més baja (en 10-15
Ipm) que los pacientes tratados con fentanilo sin un aumento en
los eventos adversos significativos.

Aunque la estabilidad hemodindmica intraoperatoria puede
lograrse mediante la administracion de dosis relativamente
grandes de cualquier agente anestésico, dicho tratamiento puede

retrasar la extubacion o recuperacion, particularmente el tiempo
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hasta que los pacientes puedan responder a las preguntas
planteadas por los médicos. Ademas, el despertar tardio de la
anestesia puede complicar la evaluacién neuroldgica
postoperatoria después de la cirugia espinal. Los tiempos hasta
la respuesta del paciente, la extubacion y el inicio de la
ventilaciéon espontanea fueron significativamente mas cortos en
los pacientes tratados con remifentanilo que en los pacientes
tratados con otros opioides (3), probablemente porque el
remifentanilo se elimina mas rapidamente de la sangre. Por lo
tanto, remifentanilo estabiliza la hemodinamica intraoperatoria sin
retrasar la recuperacion. Sin embargo, estos estudios previos se
centraron en los cambios hemodinamicos asociados con el estrés
guirargico mas que en los efectos de diferentes opioides en el
sangrado intraoperatorio.(4)

De acuerdo con varios estudios previos, los pacientes tratados
con remifentanilo exhibieron 10-20 mmHg menos de PAS, PAM y
PAD intraoperatorios que los pacientes tratados con fentanilo en
todos los puntos de medicién intraoperatoria. Ademas, se utilizé
mas efedrina en el grupo de remifentanilo que en el grupo de
fentanilo, y se utiliz6 méas nicardipina en el grupo de fentanilo que
en el grupo de remifentanilo, lo que indica que la infusién
continua de remifentanilo causa una mayor supresion del estrés
endocrino y las respuestas inflamatorias que bolos intermitentes

de fentanilo. Hae Mi Lee et al. (5) informaron que las respuestas



de estrés endocrino perioperatorio, incluidos los aumentos en los
niveles plasmaticos de epinefrina y norepinefrina, se atenuaron
en pacientes que recibieron infusion continua de remifentanilo en
comparacion con aquellos en pacientes que recibieron fentanilo
intermitente durante la anestesia general para el injerto de
derivacion arterial coronaria. Por lo tanto, remifentanilo puede
mejorar la estabilidad hemodinamica intraoperatoria al atenuar la
reaccion de estrés endocrino. En el Perd, existen pocos estudios
gue evalten la variabilidad hemodindmica con el uso del
remifentanilo y fentanilo que permita determinar cual de los dos
farmacos logra una mayor analgesia durante un estimulo
doloroso extremo (laringoscopia), razén por la cual planteamos la
realizacién del presente estudio en los pacientes pediatricos, en

el Instituto Nacional de Salud del Nifo.

1.2 Formulacién del Problema
,Cual es la variabilidad hemodinamica con el uso de

remifentanilo versus fentanilo durante la intubacion orotraqueal
en el paciente pediatrico atendido en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante el periodo comprendido entre abril a junio

del 20187

1.3 Objetivo
1.3.1 Objetivo General

Determinar la variabilidad hemodindmica con el uso de

remifentanilo versus fentanilo durante la intubacion orotraqueal



en el paciente pediatrico atendido en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante el periodo comprendido entre abril a junio
del 2018.

1.3.2 Objetivo Especifico

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas, quirurgicas, y
anestesioldgicas del paciente quirdrgico pediatrico.

2. Determinar la variabilidad hemodinamica con el uso de
remifentanilo durante la intubacién orotraqueal en el paciente
pediatrico.

3. Determinar la variabilidad hemodinamica con el uso fentanilo
durante la intubacion orotraqueal en el paciente pediatrico.

4. Comparar la variabilidad hemodinamica con el uso de
remifentanilo versus fentanilo durante la intubacion
orotraqueal en el paciente pediatrico.

5. Correlacionara las caracteristicas sociodemograficas,
guirargicas, Yy anestesiolégicas con la variabilidad
hemodinamica con el uso de remifentanilo versus fentanilo

durante la intubacion orotraqueal en el paciente pediétrico.

1.4 Justificacion de la investigacioén
1.4.1 Importancia

La hipotensién inducida se ha usado durante mucho tiempo como
un método eficaz para disminuir la pérdida de sangre
intraoperatoria durante la cirugia. Los agentes utilizados para

inducir 'y mantener la hipotension intraoperatoria incluyen



anestésicos volatiles (sevoflurano, isoflurano y desflurano),
anestésicos intravenosos (propofol y tiopental), nitroprusiato de
sodio, nitroglicerina, antagonistas de los canales de calcio y
agentes betablogueantes. A diferencia de la hipotensién inducida
gue usa anestésicos volatiles, el efecto de la administracion
intraoperatoria de analgésicos opioides sobre la pérdida de
sangre se ha estudiado muy poco, y mucho menos en relacion a
la variabilidad hemodindmico del uso de opioides durante la
intubacién orotraqueal, razén por la cual justificamos la

realizaciéon del presente trabajo de investigacion.

1.4.2 Viabilidad

El estudio es viable porque se cuenta con todos los medios
necesarios, asi como con la poblacién de estudio. También se
dispone de los recursos materiales, equipos e infraestructura
necesarios para ejecutar la investigacién, asi como con el
permiso respectivo de la Oficina de Capacitacion y Docencia del
Instituto Nacional de Salud del Nifio para llevar a cabo el
proyecto, la cual a su vez estara supervisado por la facultad de
Medicina de la Universidad San Martin de Porres.

1.5 Limitaciones del estudio

No hay ninguna limitacién para la realizacion del presente trabajo
de investigacion, salvo que el paciente no firme el consentimiento

informado. La investigadora cuenta con todos los medios



necesarios para la realizacion del presente trabajo.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Bocanegra JC, (Colombia, 2010), presenta el caso de un vardn
de 69 afos, programado de emergencia para revision de
hemostasia de una lesion neoplasica en térax, considerado como
via aérea dificil previsto por antecedente de multiples cirugias
para reseccion de lesiones tumorales y radioterapia en via aérea,
con marcada deformidad facial. Se proyecta como primera opcion
intubacién con paciente despierto con el uso de anestesia tépica,
sedacion con remifentanilo y laringoscopia directa, lo cual no es
posible por apertura oral minima. Se intenta en tres ocasiones
intubacién nasal, fallida. Se concluye intubacién con el
dispositivo Airway, la cual es exitosa. Se logro la intubacion con
colaboracion del paciente y una rapida intubacion orotraqueal con
fibroscopio rigido. (1)

Choi JW. (Corea del Sur, 2016), realiza un estudio con el
objetivo de comparar el fentanilo, el remifentanilo y la
dexmedetomidina con respecto a la estabilidad hemodinamica, el
control del dolor postoperatorio y el logro de la sedacién en la
unidad de cuidados postanestésicos (UCPA). En este estudio
aleatorizado doble ciego, 90 pacientes consecutivos de
histerectomia laparoscépica total programados para cirugia
electiva fueron asignados aleatoriamente para recibir fentanilo

(1.0 ug / kg) durante 1 minuto seguido de una infusiéon de 0.4 ug /
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kg / h (grupo FK, n = 30 ), o remifentanilo (1.0 pg / kg) durante 1
minuto seguido de una infusién de 0.08 ug / kg / min (grupo RK, n
= 30) o dexmedetomidina (1 pg / kg) durante 10 minutos seguido
de 0.5 pg / kg / h infusién (grupo DK, n = 30) iniciando al final de
los procedimientos principales de la operacién hasta el momento
en la UCPA. Se administr6 una dosis unica de ketorolaco
intravenoso (30 mg) a todos los pacientes al final de la cirugia.
Evaluamos, respectivamente, las puntuaciones del dolor, los
signos vitales y los efectos secundarios perioperatorios para
comparar la  eficacia de fentanilo, remifentanilo y
dexmedetomidina. En comparacién el dolor no fue
significativamente diferentes de otros grupos. La presion arterial
y la frecuencia cardiaca en el grupo DK fueron significativamente
mas bajos que los de otros grupos (P <0.05). El grupo DK, a
dosis sedantes, tuvo la mejor estabilidad hemodinamica
postoperatoria que el grupo RK o FK y demostr6 un efecto similar
del control del dolor como grupo RK y grupo FK. (2)

de Hoogd S. (Nueva Zelanda, 2018), reporta que el remifentanilo
se ha asociado con un aumento del dolor postoperatorio agudo y
potencialmente cronico. El objetivo de este ensayo prospectivo
controlado aleatorizado fue investigar la influencia del
remifentanilo intraoperatorio en el dolor postoperatorio agudo y
cronico después de la cirugia cardiaca. Los pacientes (N = 126)

que recibian anestesia estandarizada con propofol y fentanilo

10
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intermitente por via intravenosa en momentos predeterminados
para la cirugia cardiaca fueron aleatorizados para recibir
intraoperatoriamente una infusion continua de remifentanilo o
fentanilo intraoperatorio intermitente adicional segun fuera
necesario. El punto final primario fue el dolor toracico crénico a
los 12 meses después de la cirugia. Los criterios de valoracion
secundarios fueron el dolor a los 3 y 6 meses después de la
cirugia y los requisitos analgésicos y los niveles de dolor en las
primeras 72 horas. No hubo diferencias significativas en la
incidencia de dolor toracico cronico entre los grupos de
remifentanilo y fentanilo, respectivamente (20% frente a 18%, p =
0,817). Sin embargo, a los 3 meses, un numero
significativamente mayor de pacientes en el grupo de
remifentanilo informaron dolor toracico crénico (51% frente a
33%, p = 0,047). Este efecto fue mas pronunciado en pacientes
mas jovenes y en pacientes que recibieron una dosis més alta de
remifentanilo (ambos P <0.05). Las primeras 24 y 48 horas
postoperatorias, el consumo de morfina en el grupo de
remifentanilo fue significativamente mayor que en el grupo de
fentanilo. El estudio concluye que el uso intraoperatorio de
remifentanilo durante la cirugia cardiaca no afecta el dolor
postoperatorio cronico 1 afio después de la cirugia. Sin embargo,
remifentanilo aumenta los requerimientos analgésicos y el dolor

toracico hasta 3 meses después de la cirugia, y su uso es por lo

11



tanto menos favorable durante la cirugia cardiaca. (3)

de Hoogd S. (Nueva Zelanda, 2014), refiere que el dolor toracico
cronico después de la cirugia cardiaca es frecuente (11 a 56%) y
puede afectar el estado de salud fisica y mental de los pacientes.
A pesar de sus propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas
favorables, se informa que las altas dosis de remifentanilo
administradas durante la cirugia causan dolor postoperatorio
agudo y mayores requerimientos de analgésicos. Recientemente,
también se inform6 una asociacion entre el uso de remifentanilo y
la incidencia de dolor toracico crénico a largo plazo. El objetivo
fue investigar la influencia del remifentanilo intraoperatorio en el
dolor postoperatorio crénico en un ensayo prospectivo controlado
aleatorizado. En este ensayo clinico prospectivo, aleatorizado,
simple ciego, todos los pacientes (N = 126) entre 18 y 85 afos
sometidos a cirugia cardiaca mediante esternotomia reciben una
infusién continua de propofol junto con fentanilo intravenoso
intermitente en momentos predeterminados perioperatoriamente.
Los pacientes se asignaron al azar para recibir una infusion
continua adicional de remifentanilo (0,15 pg (-1) kg IBW (-1) min
(-1)) o fentanilo adicional (200 a 500 pg) segun sea necesario
durante la cirugia. ElI punto final primario es la prevalencia de
dolor toracico cronico 12 meses después de la cirugia. Los
puntos finales secundarios incluyen dolor agudo postoperatorio;

uso analgésico postoperatorio; dolor toracico crénico 3 y 6 meses
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después de la cirugia; calidad de vida (SF-12) a los 3, 6 y 12
meses después de la cirugia; productividad laboral; y uso de
cuidado de la salud. Ademas, la deteccion térmica y los umbrales
del dolor se miden preoperatoriamente, 3 dias después de la
cirugia y 12 meses después de la cirugia mediante pruebas
sensoriales cuantitativas (QST). EI dolor toracico cronico
prevalece después de la cirugia cardiaca, y se necesita
investigacion para minimizar el riesgo de dolor posoperatorio
crénico persistente, que es una complicaciéon invalidante a largo
plazo de la cirugia. El objetivo de este ensayo fue determinar la
influencia del remifentanilo perioperatorio en los resultados del
dolor a largo plazo en pacientes cardiacos en un ensayo
aleatorizado prospectivo. (4)

Hae Mi Lee et al (Corea del Sur, 2013), compar6 remifentanilo y
propofol en términos de cooperacion y perdida del reflejo
nauseoso. Cincuenta y siete pacientes que requirieron intubacién
con fibra Optica despiertos fueron asignados al azar. La sedacién
profunda y falta de cooperacion fueron observadas solamente en
el grupo de propofol y el despertar espontaneo fue mas alto en el
grupo de remifentanilo, sugiriendo que este es mas adecuado
para eliminacién de reflejo nauseoso. (5)

Handa T. (Japon, 2016), comparo retrospectivamente la pérdida
de sangre durante la osteotomia sagital en pacientes que

recibieron propofol-remifentanilo (grupo R) y los que recibieron
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propofol-fentanilo (grupo F). Todos los pacientes fueron
sometidos a una osteotomia de rama sagital dividida bajo
anestesia general. La pérdida de sangre en el grupo R fue
significativamente menor que en el grupo F. La presion arterial
media y la frecuencia cardiaca, medidas a los 20 y 15 minutos
después de la intubacion traqueal, respectivamente, fueron
menores en el grupo R. Sin embargo, no se observo un cambio
marcado en la presion sanguinea en el grupo R bajo anestesia
general. ElI volumen de orina también fue mayor en el grupo R.
Los resultados de este estudio sugieren que el remifentanilo es
efectivo para reducir la pérdida de sangre intraoperatoria durante
la osteotomia de la rama sagital dividida. (6)

Haytural C. (Turquia, 2015), refiere que el uso de un unico
agente anestésico en la colangiopancreatografia retrégrada
endoscoOpica (CPRE) puede conducir a analgesia y sedacién
inadecuadas. Para lograr la analgesia y la sedacién adecuadas,
se deben aumentar las dosis Unicas del agente anestésico, lo que
causa efectos secundarios indeseables. Para evitar altas dosis de
agente anestésico Unico, hoy en dia la combinacion con agentes
sedantes es principalmente una opcion para la analgesia y la
sedacion para la CPRE. EIl objetivo de este estudio fue investigar
los efectos de las combinaciones de propofol solo, propofol +
remifentanilo y propofol + fentanilo en la dosis total de propofol

gue se administra durante la CPRE y en las puntuaciones de
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dolor después del proceso. Este estudio aleatorizado se realizé
con 90 pacientes (ASA I-1I-11l1) con edades comprendidas entre 18
y 70 afios que se sometieron a sedacion / analgesia para CPRE
electiva. A los pacientes se les administré solo propofol (1.5 mg /
kg) en el grupo I, remifentanilo (0.05 ug / kg) + propofol (1.5 mg /
kg) combinaciéon en el grupo Il, y fentanilo (1 ug / kg) + propofol
(1.5 mg / kg) combinacién en el Grupo Ill. Todos los niveles de
sedacién de los pacientes se evaluaron con la Escala de
sedacién de Ramsey (RSS). Su recuperacion se evaludé con el
Aldrete y la Escala Numérica de Calificaciéon (NRS) a intervalos
de 10 minutos. Las dosis totales de propofol administradas a los
pacientes en los tres grupos en este estudio fueron las
siguientes: 375 mg en el grupo I, 150 mg en el grupo Il y 245 mg
en el grupo Ill. Se observdo que, en los pacientes sometidos a
CPRE, la administracion de propofol en combinacion con un
opioide proporcion6 sedacion efectiva y confiable, redujo la dosis
total de propofol, aumenté la satisfaccién del profesional,
disminuy6 el nivel de dolor y proporcioné estabilidad
hemodinamica en comparacion con la administracion de propofol
solo. (7)

Kawano H. (Japén, 2013), refiere que el remifentanilo mejora la
estabilidad hemodinamica intraoperatoria, lo que sugiere que
puede disminuir la pérdida de sangre intraoperatoria cuando se

incluye como adyuvante de la anestesia general. Este estudio
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retrospectivo compardé la pérdida de sangre intraoperatoria
durante la cirugia espinal en pacientes a los que se administré
remifentanilo o fentanilo como adyuvante opioide. Revisaron los
datos clinicos y quirargicos de 64 pacientes consecutivos con
laminoplastia o laminectomia. Los pacientes recibieron
remifentanilo (n = 35) o fentanilo (n = 29) como analgésico
opioide durante la anestesia general. Ademas de la pérdida de
sangre intraoperatoria, los indices de estabilidad hemodinamica,
incluyendo la frecuencia cardiaca, asi como la presion arterial
sistdlica, media y diastdlica (PA), se compararon durante todo el
periodo perioperatorio entre los grupos de remifentanilo y
fentanilo. EI grupo de remifentanilo mostré6 una PA arterial
intraoperatoria significativamente mas baja que el grupo de
fentanilo. La pérdida de sangre intraoperatoria también fue
significativamente menor en el grupo de remifentanilo (125 = 67
ml frente a 165 = 82 ml, P = 0,035). El estudio concluye que la
pérdida intraoperatoria de sangre durante la cirugia espinal
disminuyé en los pacientes que recibieron remifentanilo como
adyuvante opioide, posiblemente debido a una menor PA
intraoperatoria. Se justifica un ensayo controlado aleatorizado
prospectivo a gran escala para confirmar los resultados y para
evaluar si el remifentanilo puede disminuir la pérdida de sangre
intraoperatoria durante otros procedimientos quirurgicos. (8)

Khanykin B. (Dinamarca, 2013), refiere que se han usado
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diferentes técnicas anestésicas para rastrear rapidamente la
anestesia cardiaca. Remifentanilo, con su perfil farmacocinético
anico, podria ser un medicamento ideal para un seguimiento
rapido. Las posibles limitaciones de remifentanilo son la aparicion
rapida de dolor postoperatorio después de la interrupcion de la
infusion del farmaco, lo que puede aumentar el riesgo de un
evento isquémico. Realizaron este estudio aleatorizado para
comparar la eficacia de remifentanilo versus bajas dosis de
fentanilo en la anestesia cardiaca de via rapida. Se ha formulado
la hipbtesis de que el remifentanilo proporcionaria una anestesia
segura sin impacto sobre la funcion del miocardio y con efectos
positivos sobre el tiempo de extubacién y la movilizacion.
Compararon el curso postoperatorio de los pacientes, el grupo de
remifentanilo (R) y el grupo de dosis bajas de fentanilo (F). El
estudio fue disefiado como un estudio prospectivo aleatorizado.
Los resultados primarios fueron los cambios en el indice cardiaco
y la fraccion de creatina quinasa MB (CKMB), los tiempos de
extubacion, los tiempos de movilizacién y la duracion de la
estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y en el
hospital. También se registr6 la frecuencia de infarto de
miocardio (IAM), reintervenciones debidas a sangrado excesivo,
insuficiencia renal y complicaciones cerebrales. 71 pacientes se
inscribieron en el estudio, y 7 se excluyeron debido a dificultades

en las vias respiratorias, sangrado y dificultades técnicas. El
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grupo de remifentanilo comprendia 33 pacientes y el de fentanilo
por 31 pacientes. No hubo diferencias entre los grupos en
términos de edad, tipos de cirugia, circulacién extracorporea y
tiempo de clampaje aodrtico. No encontramos diferencias
significativas en el indice cardiaco, CKMB, tiempos de
extubacioén, tiempos de movilizacion, duracién de la estancia en
la UCI y en el hospital entre los grupos. Las complicaciones
postoperatorias como IM, las tasas de reintervenciones, las
complicaciones renales y cerebrales y la incidencia de fibrilacién
auricular no mostraron diferencias significativas. La anestesia de
remifentanilo de via rapida para pacientes cardiacos no tiene un
impacto negativo en la funcién del miocardio. Tanto el
remifentanilo como el fentanilo en dosis bajas son igualmente
efectivos y seguros para la anestesia cardiaca de via rapida. El
estudio no resaltdé ninguna superioridad estadistica de la
anestesia con remifentanilo sobre la anestesia con dosis bajas de
fentanilo. (9)

Kosucu M. (Turquia, 2014), realiza un estudio aleatorizado,
doble ciego, para evaluar el efecto del remifentanilo
perioperatorio con hipotension controlada en el sangrado
intraoperatorio, el edema postoperatorio y la equimosis. 52
pacientes sometidos a rinoplastia se dividieron en 2 grupos. El
grupo de remifentanilo recibié 1 ug - kg (-1) por via intravenosa

en forma de bolo antes de la induccién de la anestesia, 0.5 a 1 ug
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- kg (-1) - h (-1) por infusidén intravenosa continua durante la
operacion. Después de la induccién de la anestesia con propofol
(2-3 mg - kg (-1)) y fentanilo (1-15 ug - kg (-1)), se logrd la
relajacion muscular con rocuronio (0.45-0.90 mg - kg (-1)). La
presion arterial media se mantuvo entre 50 y 60 mm Hg en la
anestesia hipotensora controlada lograda con la infusion de
remifentanilo. ElI remifentanilo redujo la presion arterial media
durante todo el periodo operatorio y los primeros 30 minutos
después de la operaciéon (P <0.05 para estas comparaciones). La
hemorragia intraoperatoria también disminuyé (P <0.001). Hubo
una disminucion significativa del edema en el edema del parpado
superior y el inferior en el primer y tercer dias en el grupo de
remifentanilo, aunque esta diferencia no se detectd en el séptimo
dia. La equimosis disminuyd significativamente en los parpados
superior e inferior en el primer, tercer y séptimo dias en el grupo
de remifentanilo. No hubo diferencias en el dolor postoperatorio y
la agitacion entre 2 grupos. EI estudio concluye que el
remifentanilo con hipotension controlada puede reducir el edema
y la equimosis de los péarpados superior e inferior, al reducir la
presion arterial media y la cantidad de sangrado en la rinoplastia.
(10)

Mingo et al(USA,2008), investigaron el performance de
intubacién despierto con fibra Optica. Veinticuatro pacientes para

cirugia electiva de cabeza y cuello fueron sedados usando
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remifentanilo titulado y anestésico local aplicado a la mucosa
nasal. La intubacion fue satisfactoria en todos los pacientes y el
procedimiento fue calificado como facil en 15 (63%) pacientes. La
media de presion arterial se mantuvo alrededor del 8% de la linea
base en todos los casos y la frecuencia respiratoria se mantuvo
mayor de 8 rpm. Esta técnica parece segura en proveer sedacion
adecuada mientras se mantiene la estabilidad cardiovascular y
respiratoria. (11)

Nagasaka Y . (Japdn, 2014), refiere que el remifentanilo es un
analgésico potente con un inicio rapido y una duracién de accion
ultra corta. Su medio tiempo sensible al contexto es
consistentemente corto incluso después de una infusion
prolongada. El remifentanilo es eficaz para proporcionar una
mejor analgesia postoperatoria, pero este método no es
generalmente aceptado en Japoén. El presente estudio se realizo
para documentar la eficacia y la seguridad de la infusion de
remifentanilo en dosis bajas en pacientes postoperatorios. 40
pacientes sometidos a cirugia abdominal fueron estudiados
prospectivamente. Fueron asignados aleatoriamente a
remifentanilo (0,02 microg x kg (-1) x min (-1)) o grupo de
placebo. En el postoperatorio, todos los pacientes recibieron
anestesia epidural continua con lidocaina y analgesia intravenosa
controlada con fentanilo. Flurbiprofeno se administré solo cuando

no se logro alivio del dolor. La escala analogica visual (EVA), el
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requerimiento de fentanilo y flurbiprofeno y la incidencia de
efectos adversos relacionados con remifentanilo (depresion
respiratoria, nauseas, voémitos, prurito) se examinaron a
intervalos de 3 horas durante 12 horas. No hay diferencias
estadisticas entre dos grupos en las puntuaciones de dolor. No
se produjeron eventos adversos, incluida la depresién respiratoria
a lo largo del estudio en ambos grupos. El estudio concluye que
la infusion de remifentanilo a 0.02 microgramos x kg (-1) x min (-
1) puede usarse sin ningun tipo de eventos adversos graves,
mientras que puede no ser suficiente para la analgesia
postoperatoria. La mejor dosis de este medicamento para la
analgesia postoperatoria aun no se ha dilucidado. (12)

Navarrete Zuazo et al, (Cuba,2013), estudio doce pacientes para
cirugia espinal cervical que necesitan intubacién orotraqueal con
laringoscopio de Bonfils debido a su limitada extension del
cuello. El universo fueron todos los pacientes con sospecha de
VA dificil con ASA | o Il, fueron premedicados con midazolam y
atropina. En sala de operaciones se inicié infusion de
remifentanilo, hasta lograr sedacion ligera, en el cual estuvieran
dormidos, pero respondieran inmediatamente al estimulo verbal.
La SpO2 descendi6 hasta una media de 94,2%. Los valores de
presion arterial media, frecuencia cardiaca y respiratoria fueron
100,7mmHg, 77,6 Ipm y 13,9rpm respectivamente. En cuanto a la

amnesia, cuatro pacientes refirieron recuerdos de la intervencion,
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no obstante 100 % de la muestra mostro satisfaccion con el
proceder realizado. (13)

Nooh N. (Arabia Saudita, 2013), realiza un estudio con el objetivo
de comparar la anestesia basada en fentanilo versus
remifentanilo con respecto a la respuesta al estrés hemodinamico
intraoperatorio y los perfiles de recuperacion en pacientes
sometidos a osteotomia Le Fort |. Diecisiete pacientes fueron
divididos aleatoriamente en dos grupos: los pacientes en el grupo
F recibieron 2 ug / kg de fentanilo por via intravenosa seguidos
de una infusion de 0.03-0.06 pg / kg / min, mientras que los
pacientes en el grupo R recibieron un bolo de 0.5 ug / kg. de
remifentanilo seguido de una infusién de 0.0625-0.250 ug / kg /
min. La presion arterial media y la frecuencia cardiaca se
registraron en los siguientes puntos: antes de la induccién
anestésica, en la intubacién endotraqueal, 5 minutos después de
la intubacion, en incisién, justo antes de la osteotomia, durante la
osteotomia, durante la fractura maxilar, en la sutura, en la
extubacion, 5 min después de la extubacion, y luego 15 y 30 min
después de la operacion. La frecuencia cardiaca y la presién
arterial media fueron significativamente mas bajas en el grupo R
en comparacion con el grupo F de t1 a t9 (P <0.05). Todos los
tiempos de recuperacion medidos fueron significativamente mas
cortos en el grupo R (P <0.05). La incidencia de efectos

secundarios postoperatorios fue comparable entre los grupos. La
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anestesia basada en remifentanilo es una alternativa apropiada al
fentanilo durante la cirugia ortognatica Le Fort I; promueve la
estabilidad hemodinamica, mitiga la respuesta al estrés ante
estimulos nocivos y proporciona un mejor perfil de recuperacion.
(14)

Sclar DA.(USA,2015), refiere que el remifentanilo tiene un inicio
rapido y una accion de corta duracion, un perfil farmacocinético /
farmacodindmico predecible a diferencia del fentanilo, no se
acumula con la administracion repetida o prolongada. Este
estudio evalu6é los predictores del uso de remifentanilo en
pacientes quirdrgicos con insuficiencia renal o hepética u
obesidad en los Estados Unidos que recibieron remifentanilo,
fentanilo o la combinacion. En este analisis, se utilizaron los
datos de la base de datos nacional de pacientes hospitalizados
de Estados Unidos, la base de datos estatal de pacientes
hospitalizados, la base de datos de cirugia ambulatoria estatal y
las bases de datos privadas de hospitales y Medicaid. Los
pacientes incluidos tenian presencia de enfermedad hepatica o
renal y / u obesidad y tenian> 5 y < 80 afios de edad. En 2010, se
identificaron 9,274 pacientes con insuficiencia renal, 1,896 con
insuficiencia hepética y 6,278 con obesidad. El porcentaje de
pacientes quirurgicos diagnosticados con enfermedad renal,
enfermedad hepatica u obesidad que recibieron remifentanilo fue

41, 28 y 35%, respectivamente; 29, 17 y 22% recibieron
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remifentanilo y fentanilo, y 30, 55 y 43% recibieron fentanilo solo,
respectivamente. En pacientes con enfermedad renal o hepatica,
la probabilidad de uso de remifentanilo fue mayor para las
personas mayores de 50 afos, (p <0.05 todas Ilas
comparaciones). En pacientes obesos, la probabilidad de uso de
remifentanilo fue mayor en personas mayores de 50 afios o
mujeres (ambos p <0,05). Para los 3 estados de enfermedad, la
probabilidad de uso de remifentanilo fue menor para los que
recibieron anestesia epidural (p <0.05 todas las comparaciones).
El remifentanilo en combinacién con fentanilo se usa menos que
el fentanilo en pacientes quirargicos con insuficiencia hepatica u
obesidad. Esto es inconsistente con el hecho de que las
caracteristicas  farmacocinéticas / farmacodinamicas de
remifentanilo sugieren que es el opioide intraoperatorio preferido
en estos pacientes. Los predictores del uso de remifentanilo en
pacientes con insuficiencia renal o hepatica u obesidad incluyen
edad avanzada, obesidad. Remifentanilo en combinacion con
fentanilo fue significativamente menos utilizado que el fentanilo.
(15)

Sklika E. (USA,2016), refiere que las personas con necesidades
especiales sometidas a cirugia dental con frecuencia requieren
anestesia general. Investigaron el efecto del remifentanilo frente
al fentanilo en la respuesta al estrés y el dolor postoperatorio en

personas con necesidades especiales sometidas a cirugia dental
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durante el dia. 46 pacientes adultos con deterioro cognitivo
sometidos a cirugia dental durante el dia bajo anestesia general
se asignaron para recibir intraoperatoriamente fentanilo 50 ug iv
en bolo (grupo F, n = 23) o infusion continua de remifentanilo 0.5-
1 yg / kg / min (grupo R, n = 23). Se registraron los parametros
hemodinamicos intraoperatorios y se midieron los mediadores
inflamatorios séricos (factor de necrosis tumoral-a, sustancia-P),
hormonas de estrés (melatonina, cortisol) y B-endorfina. El dolor
postoperatorio se evaludé durante las primeras 12 horas
postoperatorias con la escala de calificacion de dolor de Wong-
Baker. La demografia fue similar en dos grupos. Los dos grupos
no difirieron en cuanto a sus efectos sobre los mediadores
inflamatorios, y las puntuaciones de dolor postoperatorio. Sin
embargo, el uso de remifentanilo previno los aumentos
intraoperatorios de la presién arterial y la frecuencia cardiaca. El
estudio concluye que el remifentanilo y el fentanilo no afectaron
de manera diferente el estrés y las hormonas inflamatorias
durante la cirugia dental diaria, aunque el remifentanilo puede
facilitar el manejo intraoperatorio de las respuestas
hemodinamicas. Ambos opidceos son igualmente eficientes para
el control del dolor postoperatorio después de la cirugia dental en
personas con necesidades especiales. (16)

Suhara T. et al (USA,2010), reportan intubacion despierto fibra

Optica de acuerdo con el algoritmo de via aérea dificil de la ASA
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a una paciente mujer de 48 afos, diagnosticada con hemangioma
cavernoso del hipofaringe y laringe, que se extendia hasta la
traguea y el mediastino. Bajo la infusiobn continua de
remifentanilo, la intubacién traqueal se realizé con éxito y sin
lesionar el hemangioma de hipofaringe, considerandolo un
enfoque seguro y atil para los pacientes con hemangiomas de la
via aérea. (17)

Thomas B. (Alemania, 2015), realiza un estudio con el objetivo
de comparar la velocidad de la recuperacion anestésica y los
requisitos analgésicos perioperatorios en pacientes que
recibieron anestesia intravenosa total (TIVA) con remifentanilo-
propofol o fentanilo-propofol para la cirugia de la columna
lumbar. Fue un estudio de cohortes retrospectivo. Ciento seis
pacientes (53 en cada grupo) con la American Society of
Anesthesiologists estado I, Il o Ill que recibieron remifentanilo-
propofol TIVA o fentanilo-propofol TIVA para la cirugia electiva de
disco vertebral lumbar. No se encontraron diferencias en el
tiempo de anestesia, el tiempo de emergencia o la duracion de la
estancia en la unidad de cuidados postanestésicos entre los
grupos remifentanilo-propofol y fentanilo-propofol. EI consumo
postoperatorio de analgésicos opioides y no opiaceos fue
significativamente mayor en el grupo de remifentanilo-propofol. El
estudio concluye que el remifentanilo y el fentanilo son

igualmente eficientes con respecto a la velocidad de renovacion
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del paciente cuando se usan como parte de TIVA para la cirugia
del disco lumbar, pero el uso de remifentanilo se asocia con un
aumento de los requisitos analgésicos perioperatorios. (18)

Xiang K. (China, 2014), realiza un estudio con el propésito de
comparar los efectos analgésicos de remifentanilo con fentanilo
después de la cirugia cardiaca pediatrica. 50 pacientes fueron
incluidos en el estudio y fueron aleatorizados en dos grupos. A
los pacientes del grupo R se les administréo remifentanilo (50 ug /
ml) a una velocidad de infusién de 0,07 pg / kg / min y con dosis
en bolo de 0,25 ug / kg con un tiempo de bloqueo de 5 minutos;
los pacientes del grupo F recibieron fentanilo (50 pyg / ml) a una
velocidad de infusién de 0,1 uyg / kg / min y con dosis en bolo de
1 yg / kg con un tiempo de bloqueo de 5 minutos. El dolor se
evalu6 mediante la escala de cara, piernas, actividad, grito,
consobilidad (escala FLACC) y la sedaciéon se evalué con el
puntaje de sedacién de Ramsay. Se analizaron la cantidad de
bolos y las demandas, el tiempo hasta la extubacién y los efectos
secundarios. La escala FLACC, la puntuacién de sedacion de
Ramsay y los tiempos medios de extubaciéon fueron similares en
los dos grupos. El numero total de bolos y las demandas fueron
significativamente mayores para el grupo R que para el grupo F.
El picor como efecto secundario fue mas grave en el grupo F (p
<.05). El remifentanilo y fentanilo ofrecen un control del dolor

similarmente eficaz después de la cirugia cardiaca pediatrica,
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pero remifentanilo tiene menos efectos secundarios que el
fentanilo, lo que indica la idoneidad de remifentanilo. (19)

Xu YC1 et al (China,2009) en su estudio clinico prospectivo
incluyeron treinta y seis mujeres adultas programadas para
cirugia plastica electiva bajo anestesia general que requerian
intubacién orotraqueal. Ccombino midazolam y anestesia topica
local, siendo la ED (50) de remifentanilo para laringoscopia e
intubacién despierto 0.62 microg/kg en bolo seguido por infusién
continua de 0.062 microg/kg/min. Este régimen de sedacion y
analgesia proporciono la seguridad y la comodidad del paciente,
garantizo condiciones de intubacién adecuadas, mantuvo la
estabilidad hemodindmica, y evito el recuerdo negativo del

procedimiento de la via aérea. (20)

2.2 Bases teoricas

Los farmacos opioides, son utilizados para un procedimiento de
vital importancia en la anestesia general, la intubacion
orotraqueal. La intubacion orotragueal o endotragueal es una
técnica agresiva, de por si, muy dolorosa, que se realiza con
mucha frecuencia, no solo en sala de operaciones, sino también
en unidad de cuidados intensivos o servicios de emergencia. Por
ello todo facultativo debe conocer los beneficios que aporta y las
dificultades que de ella se derivan, ya sea por el procedimiento o

por los farmacos utilizados. Durante la intubacién pueden surgir
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complicaciones que deben prevenirse tales como vémitos y
aspiraciones de contenido gastrico a los pulmones provocada por
la estimulacién de la faringe con la hoja del laringoscopio;
laringoespasmo posterior a la irritacion glotica e hipofaringea;
con apariciéon de hipertension arterial, taquicardia o bradicardia
por estimulacion del sistema simpatico; aumento de la presién
intracraneal; pérdida de la movilidad con rotura de piezas
dentales; todos ello producto de wuna sedoanalgesia
insuficiente.(1,2)

Los farmacos més utilizados en la intubacién endotraqueal son
los sedantes, analgésicos, opiaceosy miorrelajantes.

Los opioides, son la base de la analgesia, por tanto, el opioide
ideal es aquel que ademas de poseer mayor potencia, también
deben brindar mayor estabilidad hemodindmica y con la
seguridad de restaurar la funciébn respiratoria  casi
inmediatamente después de suspendida su administracion. (3)

El fentanilo es un opioide sintético, agonista de los receptores
mu. El sitio efector es el sistema nervioso central (SNC) vy
organos que contienen musculo liso. Su principal efecto es la
analgesia, ademas de euforia, sedacion y disminuye la capacidad
de concentracion. Sin embargo, el fentanilo produce disminucion
de la mecéanica ventilatoria dosis-dependiente, caracterizado por
la disminucion de la respuesta al dioxido de carbono. (4)

Los efectos adversos son rigidez del musculo esquelético (torax
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lefloso), espasmo del tracto biliar y aumenta las presiones del
conducto biliar, ademas de nauseas y vomitos. (5)

La ventaja que posee el fentanilo es que no provoca liberacion de
histamina, por lo que la hipotensién es rara. Sin embargo, la
bradicardia es mas pronunciada con el fentanilo comparado con
la morfina. (6)

A diferencia del fentanilo, el opioide recientemente introducido en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio, el remifentanilo, es un
agonista de los receptores mu, cuyo mecanismo de accion es la
union a los receptores kappa y delta. Es un derivado piperidinico
similar al resto de los opioides, pero incluye un enlace éster. Una
dosis de remifentanilo administrado por via intravenosa tendria
una potencia 2 a 3 veces que el fentanilo, sin embargo, llega al
mismo efecto maximo, es decir tiene la misma eficacia.

Tiene una vida media de distribucibn muy corta, 50 segundos
aproximadamente y una vida media de eliminacion corta de 3.8 a
6.3 minutos, con metabolitos activos, pero de escasa eficacia y
potencia, sin efecto farmacolégico residual. (7) Debido a que no
se redistribuye, ni se acumula en tejidos, evita renarcotizaciones
posteriores, como ocurre con otros opiaceos.

La ventaja que brinda el grupo quimico éster, es que permite el
metabolizado por esterasas sanguineas, permitiendo un extenso
y rapido metabolismo. Este tipo de metabolismo no esta

influenciado por la deficiencia de la pseudocolinesterasa.
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Tampoco es influenciada por los fallos renales o hepaticos. (8)
Independientemente del tiempo que estuvo infundiendo, el
remifentanilo permite predecir que a los 10 minutos de

interrumpida la misma, la concentracion baja el 80%. (9)

Mecanismo de accién de los opioides.

La ocupacion del receptor mu por el opioide, provoca la
disminucion de la actividad de la adenilciclasa (AC), lo que se
manifiesta como disminucion en la produccién de AMPc. Ello
produce la hiperpolarizacién celular por la salida del potasio al
extracelular.

Todo ello conlleva a una disminuciéon importante de los niveles de
Ca intracelular (Ca). (10)

El remifentanilo produce efectos tipicos de los opioides potentes,
tales como: bradicardia e hipotension. El inicio del efecto es muy
rapido y el intervalo de tiempo para observar el maximo efecto es
muy breve. Los cambios hemodinamicos pueden ser revertidos
rApidamente con el uso de medicamentos adrenérgicos vy
anticolinérgicos y otros se resuelven sin intervencion en pocos
minutos. Las reacciones adversas incluyen: depresién
respiratoria, bradicardia, hipotension y rigidez muscular. (11)

La rigidez muscular o torax lefioso es un efecto observado con el
uso de grandes dosis administradas en bolos (>2 m g/Kg.) o en

infusion (>0.2 m g/Kg. /min.). La rigidez muscular se resuelve
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rapidamente con la administracion de succinilcolina. La mayoria
de los casos se producen con la administracion de un bolo rapido
de remifentanilo o después de incrementar la velocidad de
infusion, es por ello que no se recomienda el uso de bolos de

remifentanilo para el control del dolor postoperatorio. (12)

Recomendaciones para la evaluacion de la via aérea

Redactar una buena historia clinica, priorizando la via aérea debe
es primordial antes de la iniciacion de la atencidon anestésica y el
manejo de las vias respiratorias en todos los pacientes con la
finalidad de detectar factores médicos, quirdrgicos y anestésicos
que pueden indicar una via aérea dificil. Los registros quirdrgicos
previos puede proporcionar informacién vital sobre el manejo de
la via aérea. (13)

Un examen fisico de la via aérea debe llevarse a cabo,
necesariamente antes de la iniciacion de la induccién anestésica.
La intencion es detectar las caracteristicas fisicas que pueden

indicar la presencia de una via aérea dificil. (14)
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Tabla 1. Componentes de la via aérea preoperatoria

Examen de componentes de
la via aérea

Hallazgos desalentadores

Longitud de los incisivos superiores
Relacién de los incisivos maxilares y
mandibulares durante el cierre normal
Relacién de los incisivos maxilares y
mandibulares durante profusion
voluntaria de la mandibula

Interincisor distancia

La visibilidad de la tuvula

Forma de paladar

Conformidad del espacio mandibular
Distancia tiromentoniana

Longitud del cuello

Espesor de cuello

El rango de movimiento de la cabeza
y el cuello

Relativamente largo

Prominente "sobremordida" (incisivos
superiores anteriores al mandibular
incisivo)

El paciente no puede llevar incisivos
inferiores por delante de (delante de los
incisivos superiores)

Menos de 3 cm

Cuando no es visible la lengua
sobresale con el paciente en posicién
sentada posicién (por ejemplo, la clase
de Mallampati> 2)

Muy arqueado o muy estrecho

Rigido, indurado, ocupado por masa, 0
no elastico

Menos de tres traveses de dedo
ordinarios

Corto

Grueso

El paciente no puede tocar la punta de
la barbilla hacia el pecho o no puede
extender el cuello

La evaluaciéon adicional puede estar indicada en algunos

pacientes para caracterizar la probabilidad o la naturaleza de la

dificultad de la via aérea anticipada. Los hallazgos de la historia

de la via aérea y el examen fisico pueden ser Gtiles para orientar

la seleccion de pruebas diagndsticas especificas y consulta. (15)

La evaluacién clinica del paciente es fundamental y es importante

la coordinacion con el equipo quirdrgico para tener claro el tipo

de cirugia a efectuar, duracion, posicion del paciente,

requerimientos del cirujano y potenciales complicaciones. (16)
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Tabla 2. Escalas utilizadas para valorar la via aérea dificil

Escala de Mallampati  Paciente sedente, con Clase |: visibilidad del paladar blando, Mallampati {Modificada por
la cabeza en extension Uvula y pilares amigdalinos Samscan y Young)

completa, efectuando Clase |I: visibilidad de paladar blando
fonacion y con la lengua y ivula
afuera de Ia boca Clase Il visibilidad del paladar blando

y hase de la (vula
Clase IV imposibilidad para ver
paladar hiando

Escala Patil-Aldreti Pacienta sedente, cabeza  Clase |- = 6.5 cm (laringoscopia e Eﬂ“ﬁ;ﬁngﬂﬁgﬁ“ (distancia
(distancia extendida y boca cerrada.  intubacion endotragqueal sin dificultad) &
tiromentoniana) Se valora Ia distancia Clase Il: 6 a 6.5 cm (laringoscopia T Py
entre el cartilago tiroides e intubacion con cierto grado de ﬁ
{escotadura superior) y el dificultad) -

borde inferior del mentdn Clase lll: = 6 cm (laringoscopia e
intubacion muy dificiles)

Distancia Paciente sedente, cabeza  Clase ;=13 cm Distancia esternomentoniana
estermomentoniana en completa extension y Clase ;122313 cm —
boca cemrada. Sevalorala Claselll: 11a12 cm de ¢
longitud de una linearecta  Clase IV: =11 cm
que va del horde superior el

del manubrio estemal a la
punta dal menton

Clasificacion de Realizar laringoscopia Grado |: se observa el anillo glotico en  Clasificacién de Cormarck-Lehane
Cormarck-Lehane directa. Se valora el grado  su fotalidad (intubacion muy facil) ol Graoll Gradfl - Grado
de dificultad para lograr una  Grado |I: solo se observa la comisura —
intubacion endotragueal, o mitad superior del anillo glotico o= o
saqgln las estructuras {dificil) T
anatomicas que se Grado IlI: solo se observa la epiglotis
visualicen sin visualizar orificio glotico (muy
dificil)

Grado IV: imposibilidad para visualizar
incluso la epiglotis {intubacion solo
posible con técnicas especiales)

Analizar factores de la via aérea dificil como la apertura de
cavidad oral, la extension del cuello, la visualizacion de
estructuras faringeas (Mallampati), la condicién de los dientes, la
distancia tiromentoniana (Patil-Aldreti) asi como la obesidad, en
varios estudios encontraron que el grado Il de Mallampati
comparado con el IV y la extension limitada del cuello indican alta

especificidad para la prediccién de intubacion dificil. Resultados
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similares a los informados en otros estudios, que han sefialado
una sensibilidad de 56 a 65% y una especificidad de 53 a 89%
para el grado Il de Mallampati contra el grado IV. En cambio,
para la micrognatia se ha establecido una sensibilidad de 16.5%
y una especificidad de 96%; y para la apertura bucal menor a 4

cm, una sensibilidad de 26% y una especificidad de 95%. (17)

Opciones para la intubacién traqueal (18,19,20)

Laringoscopia Directa. En los pacientes con dificultad en la
visualizacion de la laringe, se realizan diversas tecnicas que
permita la intubacion traqueal, tales como como la colocacién de
un estilete que servira como guia para dar “forma” al tubo
endotraqueal; otras maniobras son: Maniobra BURP: Backward,
Upward, Rightward and Pressure, Maniobra OELM: Optimal
External Laryngeal Manipulation.

Laringoscopia con Fibra Optica. El uso del laringoscopio
flexible es una de las mejores alternativas para la intubacién con
el paciente despierto con via aérea dificil predecible. Uno de sus
beneficios es que permite administrar oxigeno suplementario a
través del equipo. Ademas puede realizarse tanto por via nasal
como por via oral. Sin embargo sus limitantes seran las
secreciones biolégicas como sangre, saliva, pus, necrosis
tumoral, etc, ya que el equipo habitualmente no puede succionar

este tipo de secreciones.
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Intubacion Retrégrada. Esta ha sido una técnica utilizada por
décadas, a predominio de pacientes que por razones anatémicas,
o impuestas por su enfermedad, intuyen una intubacion
convencional frusta, como por ejemplo: trismus, tumores en via
aérea superior, anquilosis del maxilar, artritis cervical, trauma
maxilofacial y cicatrices retractiles por cirugia o radioterapia.
Esta técnica se ha descrito como rapida, segura, facil, y no
requiere de equipo especializado.

Laringoscopios Modificados. El objetivo de estos modernos
laringoscopios es que algunos permiten una visualizacién del
espacio glotico magnificado; donde las hojas convencionales de
laringoscopio como la Macintosh y la Miller no son de utilidad.
Otros han desarrollado nuevas hojas que permiten la retraccion
de la lengua y la epiglotis; como por ejemplo Hojas en forma de
“C”, hojas en forma de “V” con una angulo de 45° en el punto
medio de la hoja (Belscope), hojas de doble angulo (20 y 30° ),
otras son las hojas de laringoscopio con un puerto adicional para
succién (Bullard and Augustine), o el laringoscopio de Bullard (en
palo de hockey), etc

Estilete lluminado. Estos estiletes flexibles poseen una fuente
de luz en la punta que permite visualizar por transiluminacion su
correcta posicion en la via aérea e introducir el tubo
endotraqueal. Existen falsos negativos en pacientes obesos y

falsos positivos en pacientes muy delgados. La tasa de éxito de
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intubaciones con esta técnica en menos de 5 segundos es de 96
a 98%.

Combitubo. Es un tubo de doble luz que puede colocarse en el
esofago o en la traquea y que cuenta con dos globos o cuff, uno
distal que es un obturador bucal y otro que protege contra la
broncoaspiracion.

Mascara Laringea. En Estados Unidos de Norteamérica se
aprobo su utilizacion en agosto de 1991. Diversas modificaciones
se han realizado a partir de entonces. Esta indicada en cirugias
de cabeza y cuello, o procedimientos de poca duracién que no
implique estomago lleno, por el alto riesgo de aspiracion gastrica
en via aérea. Se trata de un tubo de 12 mm conectado a una
mascarilla oval que tiene una abertura en el centro y un anillo
inflable. Se trata de un dispositivo supraglético, que no tiene
necesidad de instrumentos para su colocacion y puede realizarse
facilmente con técnica a ciegas.

Tubo Laringeo. Permite obtener una via aérea permeable sin
perder una ventilacion espontdnea o controlada; consiste de un
tubo con dos globos. Un globo proximal en la parte media que
gue sella la faringe al adaptarse en la base de la lengua. Y otro
globo distal, de menor tamafio, cuya funcidon es cerrar la parte
alta del esofago. Tiene poca probabilidad de error, bajo
porcentaje de intubacién gastrica, facil insercién y sin necesidad

de utilizar equipo complementario.
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Ventilacion Jet. Esta técnica permite la entrada directamente a
la glotis de un flujo a alta presién de oxigeno o traquea mediante
un tubo metalico o de un catéter No. 12. Es una técnica efectiva,
sencilla, segura.

Accesos Quirurgicos. Puede lograrse mediante la traqueostomia
o cricotirotomia. Es el dltimo eslabdn ante intentos fallidos de
intubacién o ventilacion. Requiere experiencia y los
conocimientos necesarios

Intubacién con el Paciente Despierto. Se puede realizar
mediante las diversas técnicas, ya sea por anestesia local, por
infiltracion o topica, o anestesia via transtraqueal para lograr
inhibir la transmision sensitiva de la via aérea superior (bloqueo
del nervio laringeo superior). Se utiliza la intubacion con el
paciente despierto en aquellos casos de via aérea predecible, en
los que han tenido intervenciones con intubaciones fallidas. Sin
embargo, dependiendo del contexto se puede optar por otras
formas de anestesia, para evitar correr riesgos inuatiles con los
pacientes, es decir, se puede elegir una adecuada técnica de
anestesia regional, sedaciones, en vez de anestesias generales

gue pudieran ser realmente peligrosas para ciertos pacientes.

2.3 Definiciones de términos basicos

Opiaceo: Son sustancias naturales, que se encuentran en granos

de la adormidera o papaver somniferum. Luego de un
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procedimiento, se logra obtener el extracto seco y fermentado al
que se llama opio y contiene una mezcla de alcaloides opiaceos.
En 1806, se aislo el principal elemento del opio en su forma pura
y que llamo6 morfina. Luego de minimas alteraciones quimicas se
lograron obtener opiaceos semi-sintéticos.

Opioide: Es aquella sustancia enddégena o exdgena que tiene un
efecto analogo al de la morfina y poseen actividad intrinseca. No
todos los opioides son opiaceos, ni todos los opiaceos son
opioides

Remifentanilo. Es un opioide agonista puro de los receptores
mu. Es potente, de accion ultracorta y no acumulable, que se
emplea durante las intervenciones quirdrgicas y procedimientos
dolorosos para suministrar analgesia y sedacion.

Intubacién endotraqueal. Es un procedimiento médico en el cual
se coloca una céanula o tubo en la trdquea, a través de la boca o
la nariz.

Intubacidén vigil o despierto. Es la intubacion endotraqueal en
un paciente despierto o consciente, bajo efecto de analgesia o
sedacion.

Intubacién endotraqueal dificil. Es la intubacién endotraqueal
gue requiere maultiples intentos, en presencia o0 ausencia de
patologia traqueal.

Via aérea dificil. Situacion clinica en la que un anestesidlogo

entrenado convencionalmente experimenta dificultad con
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ventilaciéon mascarilla de la via aérea superior, dificultad con la
intubacién tragueal, o ambos.

Analgesia. Eliminacion de la sensacién de dolor mediante el
bloqueo artificial de las vias de transmision del mismo y/o de los
mediadores dolorosos, o por desconexiéon de los centros del
dolor.

Sedacion. Induccion farmacoldgica de un estado de disminucion
de la consciencia sin que se produzca una pérdida de la misma,
pudiéndose despertar al paciente con una llamada o con un leve

estimulo doloroso.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.3 Formulacién de hipotesis

Hi: Existe una variabilidad hemodinamica significativa con el uso
de remifentanilo en relacién al fentanilo durante la intubacién
orotraqueal en el paciente pediatrico.

Hi: Existe una variabilidad hemodinamica significativa con el uso
de fentanilo en relacion al remifentanilo durante la intubacién

orotraqueal en el paciente pediatrico.

3.4 Variables y su operacionalizacion

Variables

Variable independiente

Uso de remifentanilo durante la intubacién orotraqueal.
Uso de fentanilo durante la intubacion orotraqueal.
Variable dependiente

Variabilidad hemodinamica

Frecuencia cardiaca.

Presién arterial. (sistélica, diastélica, media)
Variable interviniente

Edad.

Sexo.

ASA.

Diagnadstico.
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Operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Tipo por su Indicador Escala de Categorias y Medios de
naturaleza medicion valores de las verificacién
categorias
Uso de | Supresion Cualitativa Frecuencia |Nominal Fentanilo o
remifentanilo efectiva de de uso remifentanilo
versus nauseas, tos
fentanilo 0 dolor
durante la
intubacién.
Hemodinamia |datos Cuantitativa |PAD, PAS,|Razon
referidos al frecuencia De acuerdo a
mantenimien cardiaca, hallazgos del
to presién monitor
circulatorio arterial
media
Edad Tiempo que |Cuantitativa |Afos Razon Afios
una persona
ha vivido a
contar desde . .
que nacioé H|I§tc_)r|a
Sexo Caracteristic | Cualitativa Varon, Nominal clinica
as mujer Varén, mujer
anatémicas,
biolégicas vy
fisiolégicas
que
diferencian
al hombre vy
a la mujer
ASA Riesgo Cualitativa Frecuencia |Nominal ASA |, ASA II,
anestesiolég ASA I
ico
Diagndstico Patologia o] Cualitativa Frecuencia |Nominal Hernia inguinal,

enfermedad
que motivo la
cirugia

fimosis,
criptorquidea,
etc.

42




CA

4.1

PITULO IV: METODOLOGIA

Disefio metodoldgico

Cuantitativo, analitico, prospectivo, transversal, comparativo.

4.2

Disefio muestral

Pacientes que van a ser postoperados de manera electiva y que

requieran intubacion endotraqueal en el centro quirdrgico del

Ins

Cri

v

Cri

v

tituto Nacional de Salud del Nifio durante el periodo 2018.
terios de inclusiodn:

Consentimiento informado del paciente para ingresar al
estudio, pacientes ASA I, Il, mayores de 6 afios y menores de
18 afios, de ambos sexos.

Pacientes sin enfermedades neuroldgicas.

Ausencia de antecedentes personales o familiares de
enfermedades neuromusculares, renales o hepaticas.

terios de exclusion:

Pacientes sin consentimiento para el procedimiento
anestésico, pacientes ASA IIl, IV, V o VI, menores de 6 afios
edad y mayores de 18 afos.

Pacientes con enfermedad cerebro vascular, renal, hepatica o
historia de quemaduras previas.

Historia de antecedentes alérgicos a alguno de los farmacos

anestésicos utilizados.
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4.3 Procedimiento de recoleccién de datos

A todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusién, se
les realizara el monitoreo al servicio de anestesiologia del
Instituto Nacional de Salud del Nifio. Se seleccionaran dos
grupos de pacientes: un grupo que recibird fentanilo(F), y otro
grupo que recibira remifentanilo(R). Se utilizard una Ficha de
recoleccion de datos (Ver Anexo) para el registro de la

informacidon consignada en la ficha.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos durante la investigacion, seran plasmados en
una ficha de recoleccion de datos. Se ordenaran y procesaran en
una computadora personal, haciendo uso del programa SPSS
23.0

Se analizaran las variables adquiridas en la consolidacion y se
procesaran estadisticamente, se observardn y estudiaran los
resultados y la posible apariciobn de relaciones entre ellos
utilizando el método de Chi cuadrado. Se procedera a la
elaboracion de los graficos de frecuencias usando el programa

Excel.

4.5 Aspectos éticos

El equipo de investigacion dara prioridad al mantenimiento de la

privacidad, confidencialidad y anonimato de los pacientes en
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estudio, todo ello basado en la declaracién de Helsinki que tiene

por finalidad que la investigacion biomédica con sujetos humanos

debe ser el

perfeccionamiento de los métodos diagndsticos,

terapéuticos y profilacticos y el conocimiento de la etiologia y la

patogenia de la enfermedad.

CRONOGRAMA

Actividad. 2018 Abril Mayo Junio Julio Agosto
1.Elaboracién de| X | X[X
proyecto de
investigaciobn a la
universidad.
2.Presentacion del
proyecto para su
aprobacion
3.Ejecucion del
proyecto de
investigacion, previa
aprobacion
Identificacion de X | X
sujetos de estudio
Llenado inicial de la X | X X
Ficha de cada caso
identificado
Revision de Fichas X | X
4. Recoleccion de X | X X | X
datos
5. Anélisis y X | X
discusiébn de los
resultados
6. Elaboracion de X X
conclusiones
7. Elaboracion de X | X
informe
8.Publicacion- X
sustentacion
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulo de la

Objetivos

Poblacién y

investigacion i';\rlzgtjig;acidoi General Especificos Hipotesis -;1'2?0()1/0(1:’)5;23 procesamien Instr(;lsment
to de datos

Variabilidad ¢ Cual es la | Determinar Describir las Cuantitativo Pacientes Para la

hemodinamica variabilidad la caracteristicas | Existe una | Prospectivo que van a | recoleccion

del hemodindmica con el | variabilidad sociodemograf | variabilidad Transversal ser de datos se

remifentanilo uso de remifentanilo | hemodinami icas, hemodinamica postoperado utilizara la

versus fentanilo | versus fentanilo | ca con el | quirdrgicas, y | significativa con s de manera | ficha de

durante la
intubacion
orotraqueal en
el paciente
pediatrico.
Instituto
nacional de
salud del
nifio.2018

durante la intubacién
orotraqueal en el
paciente pediatrico
atendido en el
Instituto Nacional de
salud del Nifio
durante el periodo
comprendido entre
abril  a junio del
20187

uso de
remifentanil
o] versus
fentanilo
durante la
intubacion
orotraqueal
en el
paciente
pediatrico
atendido en
el Instituto
Nacional de
salud del
Nifio
durante el
periodo
comprendid
o entre
abril a junio
del 2018.

anestesiologic
as del
paciente
quirdrgico
pediatrico.
Determinar la
variabilidad
hemodinamica
con el uso de
remifentanilo
durante la
intubacion
orotraqueal en
el paciente
pediatrico.
Determinar la
variabilidad
hemodinamica

con el uso
fentanilo
durante la
intubaciéon
orotraqueal en
el paciente
pediéatrico.

Comparar la
variabilidad
hemodinamica
con el uso de
remifentanilo
versus
fentanilo
durante la
intubaciéon
orotraqueal en
el paciente
pediatrico.
Correlacionara
las
caracteristicas
sociodemograf
icas,
quirdrgicas, y
anestesioldgic
as con la
variabilidad
hemodindmica
con el uso de
remifentanilo
versus

fentanilo
durante la
intubacion
orotraqueal en
el paciente
pediatrico.

el uso de
remifentanilo en
relacion al
fentanilo
durante la
intubacion
orotraqueal en
el paciente
pediatrico

electiva y
que
requieran
intubacion
endotraquea
| en el
centro
quirdrgico
del Instituto
Nacional de

Salud del
Nifio durante
el periodo
2018Los
datos
obtenidos
durante la

investigacié
n, por medio
de la ficha
de
recoleccion
de datos, se
ordenaran y
procesaran
en una
computadora
personal,
valiéndonos
del
programa
SPSS 23.0.

recoleccién
de datos
con
algunas
modificacio
nes donde
se evaluara
las
variables a
estudiar.
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Anexo 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Grupos: Fentanilo(F) Remifentanilo( R)

Edad:. ...

Sexo: femenino( ) masculino( )
Diagnostico:

ASA: ASA(I)  ASA(II)

Monitoreo hemodindmico

HORA P.A Frecuencia
cardiaca

Observaciones

Llegada del
Paciente al
quiréfano

Al inicio de
la infusidn

Al momento
de la
intubacion

Post
intubacion
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Anexo 3:

AUTORIZACION

La investigadora me ha explicado el estudio y ha contestado
mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para
gue mi menor participe en el estudio a cargo de la Dra.

Claudia Yamunaqué

Firma del familiar Fecha
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