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RESUMEN

OBJETIVO: Comparar las variaciones hemodinámicas producidas por 1mcg/kg de Remi-
fentanil vs. 4mcg/kg de Fentanil por vía intravenosa en el período de inducción a un esque-
ma de anestesia general balanceada.

MÉTODO: El presente es un ensayo clínico controlado aleatorizado, los pacientes fueron 
distribuidos en dos grupos: el grupo REMI (n=100) recibió Remifentanil en infusión a 1mcg/
kg durante 1 minuto seguido por 0.25mcg/kg/min durante 9 minutos y el grupo FENTA 
(n=100) que recibió 4mcg/kg de Fentanil en dosis única. Se definieron 4 momentos: M0: 
previa administración de fármacos; M1: 3 minutos después del M0, M2: 6 minutos después 
de M0 y M3: 10 minutos después de M0. Se registraron los valores de frecuencia cardíaca 
(FC), tensión arterial (TA) y oximetría de pulso (SpO2) en cada momento. Se realizó larin-
goscopía e intubación endotraqueal a los 6 minutos después de M0.

RESULTADOS: Se estudiaron 200 pacientes que conformaron los grupos de estudio, los 
grupos fueron comparables en edad, sexo, ASA, IMC, procedimiento quirúrgico y variables 
cardiovasculares (P>0.05). En M3, la disminución de las constantes cardiovasculares fue 
mayor en el grupo del Remifentanil con respecto del grupo del Fentanil así como en los 
tres momentos dentro del mismo grupo (intragrupo) en los que se monitorizó la FC, PAS 
y SpO2 (P<0.05).

CONCLUSIONES:  La significativa disminución de la FC y TA producida por 1mcg/kg de Re-
mifentanil comparada con 4mcg/kg de Fentanil en el período de inducción a la anestesia 
general balanceada, demuestra que el Remifentanil no garantiza la estabilidad hemodi-
námica esperada.

*DESCRIPTORES DeCS:  FENTANILO, HEMODINÁMICA, ALCALOIDES OPIÁCEOS.

ABSTRACT

Randomized Clinical Trial: Remifentanyl vs. Fentanyl Cardiovascular Effects on Balan-
ced General Anesthesic Induction.

OBJECTIVE: To compare the hemodynamic variations produced by intravenous 1mcg/kg of 
Remifentanil vs. 4mcg/kg of Fentanyl during the induction period of balanced general anes-
thesia scheme.

METHODS: This is a randomized controlled clinical trial, patients were distributed in two 
groups: The REMI group (n=100) which received a Remifentanil infusion of 1mcg/kg for 1 mi-
nute followed by 0.25mcg/kg/min for 9 minutes and the FENTA group (n=100) which received 
a 4mcg/kg single dose of Fentanyl. Four moments were defined: M0: before administering the 
drugs; M1: 3 minutes after M0; M2: 6 minutes after of M0 and M3: 10 minutes after M0. Heart 
rate (HR), blood pressure (BP) and pulse oximetry (SpO2) were registered at each moment. 
Laryngoscopy and endotracheal intubation was performed at 6 minutes from M0.

RESULTS:  200 patients formed the study groups, these were comparable in age, sex, ASA, 
BMI, surgical procedure and cardiovascular variables (P>0.05). At M3, the cardiovascular 
constants decrease rates of REMI group were higher than in FENTA group as all three contro-
lled moments within the same group (intragroup) after monitoring HR, BP and SpO2 (P<0.05). 

CONCLUSION: The significant decrease in HR and BP produced by 1mcg/kg of Remifentanil 
compared with 4mcg/kg of Fentanyl in the induction period balanced general anesthesia 
demonstrated that Remifentanil does not guarantee the expected hemodynamic stability.

KEYWORDS: FENTANYL, HEMODYNAMICS, OPIATE ALKALOIDS.

1.	Servicio de Anestesiología. Hospital “José Carras-
co Arteaga”. Cuenca – Ecuador.

2.	Servicio de Anestesiología. Hospital “Vicente Co-
rral Moscoso”. Cuenca – Ecuador.

CORRESPONDENCIA:

Marcos Antonio Portilla Kirby
Correo Electrónico: markinpk7@yahoo.com
Dirección: Av. José Carrasco Arteaga entre Popa-
yán y Pacto Andino. Cuenca – Ecuador.
Código Postal: EC 010210
Teléfono: [593] 72 861 500 – [593] 72 882486

Fecha de Recepción: 06–02–2015.
Fecha de Aceptación: 10–07–2015.
Fecha de Publicación: 01–11–2015. 

MEMBRETE BIBLIOGRÁFICO:

Portilla M, Peñafiel N, Morochz J. Ensayo Clí-
nico Aleatorizado: Efectos Cardiovasculares 
de Remifentanil vs. Fentanil en la Inducción 
a la Anestesia General Balanceada. Rev Med 
HJCA 2015; 7(3): 220-224. http://dx.doi.or-
g/10.14410/2015.7.3.ao.40

ARTÍCULO ORIGINAL ACCESO ABIERTO

©2015 Portilla et al.; Licencia Rev Med HJCA. Este 
es un artículo de acceso abierto distribuido bajo 
los términos de “Creative Commons Atribution 
License” (http://creativecommons.org/licenses/
by/4.0), el cual permite el uso no restringido, 
distribución y reproducción por cualquier me-
dio, dando el crédito al propietario del trabajo 
original.

El dominio público de transferencia de propiedad 
(https://creativecommons.org/publicdomain/
zero/1.0/) aplica a los datos recolectados y dis-
ponibles en este artículo, a no ser que exista otra 
disposición personal del autor.

*	 Cada término de los Descriptores de Ciencias 
de la Salud (DeCS) reportados en este artículo 
ha sido verificado por el editor en la biblioteca 
virtual en salud (BVS) de la edición actualizada 
a mayo de 2015, el cual incluye los términos 
MESH de MEDLINE y LILACS (http://decs.bvs.
br/E/homepagee.htm).



Revista Médica HJCA Vol. 7 Num.3. Noviembre 2015 221

Ensayo Clínico Aleatorizado: Efectos Cardiovasculares de Remifentanil vs. Fentanil en la Inducción a la Anestesia General Balanceada.
Marcos Antonio Portilla Kirby, Nadia Rosalía Peñafiel Martínez, Jenny Morochz Coronel.

  INTRODUCCIÓN  

La estabilidad hemodinámica evalúa la presión sanguínea, la fre-
cuencia cardíaca, el adecuado riego sanguíneo arterial y una ade-
cuada perfusión de oxígeno a través de la circulación; todo al mismo 
tiempo, en un mismo paciente y con las menores modificaciones de 
tal forma que ejerzan sobre la fisiología de un organismo que se en-
cuentra bajo tratamiento quirúrgico la mínima influencia, pero que a 
su vez proporcione las condiciones operatorias óptimas y asegure la 
supervivencia del individuo sometido a una agresión multiorgánica 
en la economía corporal [1].

Si bien el Fentanil lleva más de cuatro décadas en uso y está respal-
dado por un gran número de investigaciones científicas por su inme-
jorable propiedad de proporcionar analgesia y protección neurove-
getativa con mínima repercusión sobre los sistemas cardiovascular, 
hepatorrenal e inmunitario [2-5]; el Remifentanil, un fármaco de la 
familia de sus trece derivados, incursiona en el campo de la aneste-
siología hace no más de dos décadas también avalado por un consi-
derable número de estudios clínicos que le otorgan ventajas sobre los 
demás derivados [6-9].

En el terreno del conocimiento académico son necesarias las eviden-
cias en los últimos diez años por lo que cabe asegurar la información 
al respecto. Parte de esa información ya está asegurada como el po-
der analgésico del Remifentanil que es mayor que el de sus predece-
sores y el metabolismo por esterasas inespecíficas en un tiempo de 
alrededor de diez minutos. En la estabilidad hemodinámica, criterio 
de importancia suprema cuando del paciente crítico se trata, falta 
camino por recorrer. En una revisión sistemática sobre la utilidad del 
Remifentanil en la anestesia general publicada por Cochrane se le 
concede una ventaja limitada que contrasta con el Fentanil, que en 
la práctica clínica ha llegado a utilizarse en macrodosis de hasta 150 
mcg/kg sin efectos adversos para los humanos en cirugías prolonga-
das con circulación extracorpórea [10].

El planteamiento hipotético de la presente investigación nace de 
conocer, que siendo este período de la anestesia una invasión a una 
zona altamente reflexógena como la laringe y la tráquea, las sustan-
cias que inhiben la respuesta cardiovascular en forma más efectiva 
que cualquier otro fármaco anestésico administrado por vía parente-
ral son los opioides. La discusión se ha centrado en otorgar mayor be-
neficio a uno de los dos y, según los reportes no hay consenso sobre la 
particularidad que debe corresponderle a uno de ellos pero se man-
tiene la controversia en base a las preferencias y realmente hay poca 
claridad sobre cuál de los compuestos causa menor variación hemo-
dinámica reflejada en las alteraciones de la frecuencia cardíaca, pre-
sión sanguínea, oximetría de pulso y por ende a cuál se pueda atribuir 
la capacidad de producir una mejor estabilidad hemodinámica.

  MATERIAL Y MÉTODOS  

El presente es un ensayo clínico controlado a simple ciego que in-
cluyó a 200 pacientes de ambos sexos, que fueron sometidos a ci-
rugía electiva en el centro quirúrgico del Hospital “José Carrasco 
Arteaga” del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad 
de Cuenca durante el período de enero a octubre de 2014.

El protocolo fue autorizado por el comité de Bioética de la Facultad 
de Ciencias Médicas y conocido por el comité de Bioética del hos-
pital en el que se realizó el estudio. Todos los pacientes firmaron el 
consentimiento informado, la asignación se realizó mediante una 
tabla de números aleatorios.

Se administró Alprazolam por vía oral como medicación preanes-
tésica: 0.5mg a la hora del sueño de la noche anterior a la cirugía 
y 0.5mg al día siguiente una hora y media antes de pasar a sala de 
operaciones. La inducción se estandarizó a base de 3mg/kg de Tio-
pental sódico y ventilación espontánea con oxígeno en mascarilla 
facial al 100% con presión positiva. Una vez conseguida la hipno-
sis, se administró un relajante muscular (Bromuro de Rocuronio) a 
0.6mg/kg y se mantuvo ventilación controlada por 10 minutos. 

Se dispusieron 2 grupos: el grupo REMI que recibió en bomba de 
infusión 1mcg/kg de Remifentanil durante 1 minuto seguido de 
0.25mcg/kg hasta la laringoscopía y el grupo FENTA que recibió en 
dosis única 4mcg/kg de Fentanil por vía intravenosa. Se fijaron cua-
tro momentos para la medición de los resultados en un período de 
10 minutos:

•	 Momento 0: antes de iniciar la administración de los medicamen-
tos. Se realizó la medición de los valores hemodinámicos basa-
les: frecuencia cardíaca, presión sanguínea y oximetría de pulso.

•	 Momento 1: medición de los valores hemodinámicos: frecuencia 
cardíaca, presión sanguínea y oximetría de pulso a los 3 minutos 
del momento 0.

•	 Momento 2: medición de los valores hemodinámicos: frecuencia 
cardíaca, presión sanguínea y oximetría de pulso a los 3 minutos 
del momento 1 y realización de la laringoscopía con intubación 
endotraqueal.

•	 Momento 3: medición de los valores hemodinámicos: frecuencia 
cardíaca, presión sanguínea y oximetría de pulso 4 minutos des-
pués de la laringoscopía e intubación.

La información fue recopilada por los investigadores, se ingresó en 
una matriz de datos del software SPSS v.15 en español para Win-
dows™ y se procesó utilizando estadística inferencial. Para con-
trastación de la hipótesis se utilizó la prueba χ2 para las variables 
discretas y la prueba t para las continuas. Se utilizó ANOVA para 
comparar las modificaciones cardiovasculares intra e intergrupos. 
Se consideraron significativas las diferencias con un valor de P<0.05.

El contraste de hipótesis buscó determinar: 

a.	 Diferencias significativas entre los valores de frecuencia cardíaca 
y presión sanguínea producidos por el Remifentanil en compara-
ción con el Fentanil durante los diez minutos de inducción.

b.	 Si las modificaciones hemodinámicas producidas por el Remi-
fentanil en los seis minutos de la inducción son menores que las 
producidas por el Fentanil.

c.	 La modificación de los parámetros hemodinámicos en respuesta 
a la laringoscopía e intubación endotraqueal en los dos grupos 
de pacientes.

 

  RESULTADOS   

Los grupos fueron comparables en sus características demográfi-
cas, clínicas y constantes cardiovasculares pretratamiento (tabla 1).

En el análisis intergrupo, la disminución de las constantes cardio-
vasculares fue significativamente mayor con el Remifentanil (tabla 
2). Y en el análisis intragrupo la disminución de los promedios en los 
tres momentos de la intervención también fue mayor con el Remi-
fentanil (tabla 3).
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Tabla 1. Características de los grupos.

CARACTERÍSTICA REMIFENTANIL 
N=100

FENTANIL
N=100 P

EDAD (AÑOS) 44.8 ± 12.1 47.0 ± 12.3 0.373

SEXO: F/M 62/38 58/42 0.838

ASA: I/II 78/22 68/32 0.368

ESCOLARIDAD (AÑOS) 8.2±4.6 7.6±4.5 0.528

IMC 25.2±3.7 26.4±5.2 0.198

PROCEDENCIA: U/R 64/36 66/34 0.834

OCUPACIÓN N (%) N (%)

0.645
AMA DE CASA 62 (62%) 56 (56%)

EMPLEADO/A 26 (26%) 28 (28%)

NINGUNA 12 (12%) 16 (16%)

PROCEDIMIENTO 
QUIRÚRGICO N (%) N (%)

0.15DIGESTIVO 26 (26%) 48 (48%)

GINECOLÓGICO 18 (18%) 18 (18%)

TRAUMATOLÓGICO 56 (56%) 34 (34%)

Tabla 2. Constantes cardiovasculares de línea de base (Momento 0).

VARIABLE REMIFENTANIL
N=100

FENTANIL
N=100 P

PULSO (LATIDOS/MIN) 80.3 ± 10.5 78.0 ± 14.7 0.357

PRESIÓN SISTÓLICA 
(MM HG) 133.8 ± 18.9 138.8 ± 19.2 0.195

PRESIÓN DIASTÓLICA 
(MM HG) 74.3 ± 10.8 76.5 ± 8.8 0.181

OXIMETRÍA DE PULSO 94.8 ± 3.6 95.7 ± 2.5 0.129

Tabla 3. Variaciones cardiovasculares intergrupo.

VARIABLE REMIFENTANIL
N=50

FENTANIL
N=50 P

MOMENTO 1 (3 MIN)

PULSO (LATIDOS/MIN) 69.3 ± 12.5 72.6 ± 13.4 0.201

PRESIÓN SISTÓLICA 100.5 ± 19.8 123.7 ± 19.8 0.001*

PRESIÓN DIASTÓLICA 53.0 ± 11.7 66.6 ± 12.8 0.001*

OXIMETRÍA DE PULSO 98.7 ± 1 96.7 ± 4.4 0.002*

MOMENTO 2 (6 MIN)

PULSO (LATIDOS/MIN) 69.3 ± 12 72 ± 14.3 0.31

PRESIÓN SISTÓLICA 99.6 ± 15.7 121.3 ± 20.5 0.001*

PRESIÓN DIASTÓLICA 52.2 ± 10.5 69.2 ± 12.9 0.001*

OXIMETRÍA DE PULSO 98.7 ± 0.8 98.5 ± 1.2 0.227

MOMENTO 3 (10 MIN)

PULSO (LATIDOS/MIN) 63.5 ± 13.6 81 ± 16 0.001*

PRESIÓN SISTÓLICA 96.0 ± 16.1 129.1 ± 26.6 0.001*

PRESIÓN DIASTÓLICA 53.9 ± 14.1 71 ± 16.9 0.001*

OXIMETRÍA DE PULSO 98.8 ± 0.5 98.2 ± 1.7 0.012*

* Diferencias significativas entre los grupos

Tabla 4. Variaciones cardiovasculares intragrupo.

VARIABLE REMIFENTANIL
N=50

FENTANIL
N=50

PULSO BASAL 80.3 ± 10.5 78 ± 14.7

PULSO 3 MIN 69.3 ± 12.5* 72.6 ± 13.4*

PULSO 6 MIN 69.3 ± 12 72 ± 14.3*

PULSO 9 MIN ••63.5 ± 13.6* 81 ± 16*

PRESIÓN SISTÓLICA BASAL 133.8 ± 18.9 138.8 ± 19.2

PRESIÓN SISTÓLICA 3 MIN 100.5 ± 19.8* 123.7 ± 19.8*

PRESIÓN SISTÓLICA 6 MIN 99.6 ± 15.7 121.3 ± 20.5*

PRESIÓN SISTÓLICA 9 MIN ••96 ± 16.1 ••129.1 ± 26.6*

PRESIÓN DIASTÓLICA BASAL 74.3 ± 10.8 76.5 ± 8.8

PRESIÓN DIASTÓLICA 3 MIN 53 ± 11.7* 66.6 ± 12.8*

PRESIÓN DIASTÓLICA 6 MIN 52.2 ± 10.5 69.2 ± 12.9*

PRESIÓN DIASTÓLICA 9 MIN ••53.9 ± 14.1 ••71 ± 16.9

OXIMETRÍA DE PULSO BASAL 94.8 ± 3.6 95.7 ± 2.5

OXIMETRÍA DE PULSO 3 MIN 98.7 ± 1* 96.7 ± 4.4

OXIMETRÍA DE PULSO 6 MIN 98.7 ± 0.8 98.5 ± 1.2*

OXIMETRÍA DE PULSO 9 MIN ••98.8 ± 0.5 ••98.2 ± 1.7

* P<0.05 con respecto al promedio anterior (3 min antes)
•• P < 0.05 con respecto al promedio de la medición basal (10 minu-
tos antes)

El gráfico 1 muestra la influencia de los medicamentos sobre las 
constantes cardiovasculares.

Gráfico 1. Variaciones cardiovasculares intergrupo e 
intragrupode las tablas 3 y 4.

Pulso R:	Pulso Grupo Remi	 PAD R:	Presión diastólica Grupo Remi
Pulso F:	Pulso Grupo Fenta	 PAD F:	Presión diastólica Grupo Fenta
PAS R:	 Presión sistólica Grupo Remi	 SpO R	 Oximetría de pulso Grupo Remi
PAS F:	 Presión sistólica Grupo Fenta	 SpO F	 Oximetría de pulso Grupo Fenta
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  DISCUSIÓN  

La comprensión actual de la farmacocinética y farmacodinamia 
de los opioides en general y de algunos en particular, les han con-
vertido en fármacos indispensables dentro de los esquemas de 
anestesia balanceada [11]. Es de aceptación en la comunidad anes-
tesiológica que cualquier procedimiento que signifique anestesia 
general y/o locorregional en la actualidad ya no puede prescindir 
de los analgésicos opioides, no hay duda al respecto. Lo que ameri-
ta la realización de más estudios en la particularidad de los nuevos 
derivados que como el Remifentanil tienen gran poder analgésico 
y en consecuencia deberían estar dotados de la propiedad de pro-
porcionar mayor protección neurovegetativa y mayor estabilidad 
hemodinámica [12].

De hecho las primeras investigaciones clínicas lo afirmaron y ade-
más el amplio rango de dosificación recomendado después de las 
primeras pruebas, vislumbraron la posibilidad de haber obtenido el 
mejor opioide; hasta el extremo que muchos especialistas se ade-
lantaron en anunciar que la presencia del Remifentanil delimitaba 
un hito en el ejercicio de la anestesiología; fue tanto como asegurar 
que el día de poder proporcionar anestesia general monodroga es-
taba cerca.

Gracias a la investigación farmacológica y clínica que nunca se de-
tendrá en la búsqueda del medicamento ideal, los nuevos resultados 
nos permiten ampliar la información, despejar las dudas y sobre todo 
reafirmar ciertos conceptos que pudieran encontrarse en conflicto. 
Uno de estos conceptos precisamente, es el que motivó la presente 
investigación, después del análisis estadístico de los resultados ob-
tenidos se hace necesario meditar en la afirmación hipotética de que 
el Remifentanil es mejor manteniendo la estabilidad hemodinámica 
en relación al Fentanil como se había considerado. Observando las 
curvas del gráfico 1 que muestran las variaciones de las constantes 
hemodinámicas de los dos opioides, se puede deducir que la carac-
terística principal del Remifentanil no es precisamente la estabilidad 
hemodinámica que hasta ahora sigue favoreciendo al Fentanil, sino 
la capacidad de atenuar más efectivamente la respuesta hemodiná-
mica a la laringoscopía; procedimiento que hasta antes de la utiliza-
ción de los opioides en anestesiología era muy tomado en cuenta y 
muy temido por su alta reflexogenidad y comprobada acción libera-
dora de catecolaminas que producen elevaciones de la frecuencia 
cardíaca y de la presión sanguínea con serias repercusiones a nivel 
de la presión intracerebral y circulación coronaria, aspectos de con-
sideración en pacientes críticos. Por otro lado, la propiedad bradi-
cardizante e hipotensora del Remifentanil no debe verse como una 
desventaja sino dentro de dos aspectos: 1. Se trata de un fármaco de 
gran poder analgésico cuyas propiedades colinomiméticas, comunes 
a la mayor parte de opioides, parecen ir en relación directamente pro-
porcional. 2. Su manejo implica mayores precauciones sobre todo en 
pacientes descompensados sometidos a procedimientos quirúrgicos 
de urgencia en los que la hemodinamia se vuelve impredecible como 
en los estados del shock hipovolémico [13].

La medición de la oximetría de pulso es un dato que proporciona 
una buena orientación clínica sobre la repercusión de los opioides 
a nivel del sistema nervioso central, específicamente en el centro de 
la respiración. Una de las principales precauciones con el uso de los 
opioides en el ambiente extrahospitalario sigue siendo la posibili-
dad de depresión respiratoria. El mecanismo de ocurrencia está ex-
plicado por dos causas: 1. Produce depresión del centro respiratorio 
a nivel del bulbo raquídeo y 2. Produce insensibilidad del centro de 
la respiración al estímulo que normalmente significa la hipercapnia 
para activar el automatismo respiratorio [14].

En la sala de operaciones y bajo la responsabilidad de un aneste-
siólogo, la depresión respiratoria no representa amenaza alguna 
porque la inmediata ventilación con oxígeno a presión positiva me-

diante mascarilla facial es suficiente para evitarla; aún en casos de 
presentarse rigidez torácica y el temido tórax leñoso asociado gene-
ralmente a la inyección intravenosa rápida de altas dosis de opioi-
des, la administración de un agente relajante muscular permite el 
manejo adecuado y seguro de la vía aérea [15].

Al respecto, el promedio de saturación de oxígeno en ambos gru-
pos de pacientes fue bajo para el Remifentanil y para el Fentanil 
(94.8±3.6 vs. 95.7±2.5 respectivamente), sin embargo estos valores 
no pueden considerarse indicativos de desaturación porque fue-
ron tomados basalmente. Las mediciones posteriores, aunque con 
diferencias significativas entre los intervalos de tres minutos, no 
tendrían relación con desaturación porque todos los pacientes se 
encontraban bajo la acción hipnótica del tiopental y ventilados con 
oxígeno al 100% con mascarilla facial. A los nueve minutos el pro-
medio de oximetría fue significativamente mayor en ambos grupos, 
situación esperada después de asegurar la vía aérea con la intuba-
ción de la tráquea.

Muchos estudios publicados en la base de datos de la Biblioteca 
de Medicina de los EUA (PubMed, Medline) sobre investigaciones 
similares a la nuestra también han utilizado 1 mcg/kg de peso de 
Remifentanil frente a 4 mcg/kg de peso de Fentanil basados en cier-
ta convicción de obtener una respuesta clínica similar; sin embargo 
por ahora no se han publicado estudios de equipotencia entre estos 
dos opioides desde el punto de vista de la farmacología, la causa 
podría corresponder a que la dosis equipotente del Fentanil sea 
más alta de lo esperado [16-19]. Por los resultados obtenidos y por 
la significancia clínica que conlleva es preciso esperar nueva infor-
mación. En este sentido, algunos reportes en la literatura especiali-
zada dan cuenta del uso de dosis más altas de Fentanil con mejores 
resultados sobre la estabilidad hemodinámica teniendo en cuenta 
que las dosis de este opioide probadas clínicamente han llegado a 
ser de hasta 150 mcg/kg de peso en la cirugía de corazón abierto y 
con circulación extracorpórea [20].

La inquietud por disponer de la mejor y más amplia información 
sobre el Remifentanil ha motivado muchos estudios utilizándolo 
sólo o en combinación con Propofol, Sevoflurano y Desflurano y 
comparándolo con el Fentanil también combinado con los mismos 
fármacos. En la mayor parte de los resultados destaca su excelente 
analgesia y su gran capacidad para atenuar las respuestas adrenér-
gicas de la laringoscopía e intubación endotraqueal. Las conclusio-
nes de los investigadores aún generan controversia en el plano de la 
estabilidad hemodinámica [21-24].

Por nuestra parte y atendiendo al concepto clásico de la fisiología 
humana, terminamos insistiendo en que la hemodinamia será 
más estable cuanto menos modificaciones se produzcan durante 
el acto transanestésico y transoperatorio, y en este terreno parece 
ser que el Fentanil tiene un lugar asegurado para largo tiempo. De 
otro lado, el gran poder analgésico y de corta duración del Remifen-
tanil le otorgan a este opioide un lugar preferencial para todo tipo 
de procedimiento sobre todo en pacientes de riesgo mínimo. Cada 
fármaco está respaldado en su uso por sus propiedades y sólo es 
desplazado del arsenal terapéutico cuando demuestra desventajas 
frente a una nueva fórmula. No es el caso de ninguna de las drogas 
que intervinieron en el estudio.

   CONCLUSIÓN  

La dosis de 1mcg/kg de peso de Remifentanil administrada en el 
período de inducción a la anestesia general balanceada, no produce 
mejor estabilidad hemodinámica expresada en las variaciones de la 
frecuencia cardíaca, presión sanguínea y oximetría de pulso en com-
paración con una dosis de 4mcg/kg de peso de Fentanil administra-
da con el mismo propósito.
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