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OBJETIVO: Comparar las variaciones hemodinamicas producidas por 1mcg/kg de Remi-
fentanil vs. 4mcg/kg de Fentanil por via intravenosa en el periodo de induccién a un esque-
ma de anestesia general balanceada.

METODO: El presente es un ensayo clinico controlado aleatorizado, los pacientes fueron
distribuidos en dos grupos: el grupo REMI (n=100) recibié Remifentanil en infusién a Imcg/
kg durante 1 minuto seguido por 0.25mcg/kg/min durante 9 minutos y el grupo FENTA
(n=100) que recibi6é 4mcg/kg de Fentanil en dosis Unica. Se definieron 4 momentos: MO:
previa administracion de farmacos; M1: 3 minutos después del M0, M2: 6 minutos después
de MO y M3: 10 minutos después de MO. Se registraron los valores de frecuencia cardiaca
(FC), tension arterial (TA) y oximetria de pulso (SpO2) en cada momento. Se realizo larin-
goscopia e intubacién 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 quirdrgico y variables
cardiovasculares (P>0.05). En M3, la disminucion de las constantes cardiovasculares fue
mayor en el grupo del Remifentanil con respecto del grupo del Fentanil asi como en los
tres momentos dentro del mismo grupo (intragrupo) en los que se monitorizé la FC, PAS
y Sp02 (P<0.05).

CONCLUSIONES: La significativa disminucién de la FCy TA producida por 1mcg/kg de Re-
mifentanil comparada con 4mcg/kg de Fentanil en el periodo de induccién a la anestesia
general balanceada, demuestra que el Remifentanil no garantiza la estabilidad hemodi-
namica esperada.

*DESCRIPTORES DeCS: FENTANILO, HEMODINAMICA, ALCALOIDES OPIACEOS.

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
a4mcg/kg single dose of Fentanyl. Four moments were defined: MO: before administering the
drugs; M1: 3 minutes after MO; M2: 6 minutes after of MO and M3: 10 minutes after MO. Heart
rate (HR), blood pressure (BP) and pulse oximetry (Sp02) were registered at each moment.
Laryngoscopy and endotracheal intubation was performed at 6 minutes from MO.

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 Sp02 (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.
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La estabilidad hemodinamica evallia la presion sanguinea, la fre-
cuencia cardiaca, el adecuado riego sanguineo arterial y una ade-
cuada perfusion de oxigeno a través de la circulacion; todo al mismo
tiempo, en un mismo paciente y con las menores modificaciones de
tal forma que ejerzan sobre la fisiologia de un organismo que se en-
cuentra bajo tratamiento quirdrgico la minima influencia, pero que a
su vez proporcione las condiciones operatorias éptimas y asegure la
supervivencia del individuo sometido a una agresién multiorganica
en la economia corporal [1].

Si bien el Fentanil lleva mas de cuatro décadas en uso y esta respal-
dado por un gran nimero de investigaciones cientificas por su inme-
jorable propiedad de proporcionar analgesia y proteccién neurove-
getativa con minima repercusion sobre los sistemas cardiovascular,
hepatorrenal e inmunitario [2-5]; el Remifentanil, un farmaco de la
familia de sus trece derivados, incursiona en el campo de la aneste-
siologia hace no mas de dos décadas también avalado por un consi-
derable nimero de estudios clinicos que le otorgan ventajas sobre los
demas derivados [6-9].

En el terreno del conocimiento académico son necesarias las eviden-
cias en los ultimos diez afios por lo que cabe asegurar la informacién
al respecto. Parte de esa informacién ya esta asegurada como el po-
der analgésico del Remifentanil que es mayor que el de sus predece-
sores y el metabolismo por esterasas inespecificas en un tiempo de
alrededor de diez minutos. En la estabilidad hemodinamica, criterio
de importancia suprema cuando del paciente critico se trata, falta
camino por recorrer. En una revision sistematica 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 practica clinica ha llegado a utilizarse en macrodosis de hasta 150
mcg/kg sin efectos adversos para los humanos en cirugias prolonga-
das con circulacién extracorpdrea [10].

El planteamiento hipotético de la presente investigacion nace de
conocer, que siendo este periodo de la anestesia una invasién a una
zona altamente reflexdgena como la laringe y la trdquea, las sustan-
cias que inhiben la respuesta cardiovascular en forma mas efectiva
que cualquier otro farmaco anestésico administrado por via parente-
ral son los opioides. La discusion se ha centrado en otorgar mayor be-
neficio a uno de los dos y, seglin 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 cudl de los compuestos causa menor variacion hemo-
dindmica reflejada en las alteraciones de la frecuencia cardiaca, pre-
sién sanguinea, oximetria de pulsoy por ende a cual se pueda atribuir
la capacidad de producir una mejor estabilidad hemodinamica.

El presente es un ensayo clinico controlado a simple ciego que in-
cluyo a 200 pacientes de ambos sexos, que fueron sometidos a ci-
rugia electiva en el centro quirtrgico del Hospital “José Carrasco
Arteaga” del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad
de Cuenca durante el periodo 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 realizo el estudio. Todos los pacientes firmaron el
consentimiento informado, la asignacién se realizé6 mediante una
tabla de nimeros aleatorios.
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Se administré Alprazolam por via oral como medicacion preanes-
tésica: 0.5mg a la hora del suefio de la noche anterior a la cirugia
y 0.5mg al dia siguiente una hora y media antes de pasar a sala de
operaciones. La induccién se estandarizé a base de 3mg/kg de Tio-
pental sédico y ventilacion espontanea con oxigeno en mascarilla
facial al 100% con presion positiva. Una vez conseguida la hipno-
sis, se administr6 un relajante muscular (Bromuro de Rocuronio) a
0.6mg/kg y se mantuvo ventilacién controlada por 10 minutos.

Se dispusieron 2 grupos: el grupo REMI que recibié en bomba de
infusiéon 1mcg/kg de Remifentanil durante 1 minuto seguido de
0.25mcg/kg hasta la laringoscopia y el grupo FENTA que recibi6 en
dosis inica 4mcg/kg de Fentanil por via intravenosa. Se fijaron cua-
tro momentos para la medicidn de los resultados en un periodo de
10 minutos:

+ Momento 0: antes deiniciar la administracion de los medicamen-
tos. Se realiz6 la medicién de los valores hemodinamicos basa-
les: frecuencia cardiaca, presion sanguinea y oximetria de pulso.

+ Momento 1: medicidn de los valores hemodinamicos: frecuencia
cardiaca, presién sanguinea y oximetria de pulso a los 3 minutos
del momento 0.

+ Momento 2: medicién de los valores hemodinamicos: frecuencia
cardiaca, presion sanguinea y oximetria de pulso a los 3 minutos
del momento 1y realizacion de la laringoscopia con intubacién
endotraqueal.

« Momento 3: medicién de los valores hemodinamicos: frecuencia
cardiaca, presion sanguinea y oximetria de pulso 4 minutos des-
pués de la laringoscopia e intubacién.

La informacion fue recopilada por los investigadores, se ingresé en
una matriz de datos del software SPSS v.15 en espafiol para Win-
dows™ y se proceso utilizando estadistica inferencial. Para con-
trastacion de la hipétesis se utilizo la prueba 2 para las variables
discretas y la prueba t para las continuas. Se utiliz6 ANOVA para
comparar las modificaciones cardiovasculares intra e intergrupos.
Se consideraron significativas las diferencias con un valor de P<0.05.

El contraste de hipotesis buscéd determinar:

a. Diferencias significativas entre los valores de frecuencia cardiaca
y presion sanguinea producidos por el Remifentanil en compara-
cion con el Fentanil durante los diez minutos de induccién.

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

¢. La modificacion de los parametros hemodinamicos en respuesta
a la laringoscopia e intubaciéon endotraqueal en los dos grupos
de pacientes.

Los grupos fueron comparables en sus caracteristicas demografi-
cas, clinicas y constantes cardiovasculares pretratamiento (tabla 1).

En el analisis intergrupo, la disminucién de las constantes cardio-
vasculares fue significativamente mayor con el Remifentanil (tabla
2).Yen elanalisisintragrupo la disminucién de los promedios en los
tres momentos de la intervencion también fue mayor con el Remi-
fentanil (tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas de los grupos. Tabla 4. Variaciones cardiovasculares intragrupo.

CARACTERISTICA REM;I;E:«OTQML FENN=T1A0r;|L o VARIABLE REMI:IE;«JAML FE::::SIIL
EDAD (ANOS) 448+121  47.0+123 0373 PULSO BASAL 80.3+10.5 78+14.7
SEXO: F/M 62/38 58/42 0.838 PULSO 3 MIN 693+125°  72.6+134"
ASA: I/lI 78/22 68/32 0.368 PULSO 6 MIN 69.3+12 72+14.3*
ESCOLARIDAD (ANOS)  8.2+4.6 7.6£4.5 0.528 PULSO 9 MIN 635+ 13.6* 81+16*
IMC 25.243.7 264152  0.198 PRESION SISTOLICABASAL = 1338+189  138.8+19.2
PROCEDENCIA: U/R 64/36 66/34 0.834 PRESIONSISTOLICA3MIN 10054198  123.7+19.8"
OCUPACION N (%) N (%) PRESION SISTOLICA 6 MIN 99.6 +15.7 121.3+20.5*
AMA DE CASA 62 (62%) S6(56%) PRESION SISTOLICA 9 MIN w96+161  +129.1+26.6"
EMPLEADOJ/A 26 (26%) 28 (28%) PRESION DIASTOLICABASAL ~ 74.3+10.8 76.5+8.38
NINGUNA 12 (12%) 16 (16%) PRESIONDIASTOLICA3MIN ~ 53+11.7* 66.6+12.8"
PROCEDIMIENTO N o) N ) PRESIONDIASTOLICA6MIN = 522+10.5 = 69.2+12.9*
QUIRURGICO PRESIONDIASTOLICAOMIN ~ «539+141  «71+169
bl 26 (26%) 48 (48%) 0.15 OXIMETRIADE PULSOBASAL ~ 94.8+3.6 95.7+2.5
GINECOLOGICO 18 (18%) 18 (18%) OXIMETRIADEPULSO3MIN  98.7+1* 96.7+4.4
TRAUMATOLOGICO 56(56%) | 34(34%) OXIMETRIADE PULSO6MIN ~ 98.7+0.8 98.5+1.2*

OXIMETRIADE PULSOOMIN ~ +98.8+0.5 “982+1.7

Tabla 2. Constantes cardiovasculares de linea de base (Momento 0). . l g ( )
P<0.05 con respecto al promedio anterior (3 min antes

«» P <0.05 con respecto al promedio de la medicion basal (10 minu-

REMIFENTANIL FENTANIL
tos antes)

VARIABLE N=100 N=100
PULSO (LATIDOS/MIN) = 80.3+10.5 78.0+14.7 0.357 El grafico 1 muestra la influencia de los medicamentos sobre las
PRESION SISTOLICA 13384189 138.8+192 0.195 constantes cardiovasculares.
(MM HG)

A A Grafico 1. Variaciones cardiovasculares intergrupo e
PRESION DIASTOLICA
(MM HG) 74.3+10.8 76.5+8.8 0.181 intragrupode las tablas 3 y 4.
OXIMETRIA DE PULSO 94.8+3.6 95.7+2.5 0.129 =

Tabla 3. Variaciones cardiovasculares intergrupo.

VARIABLE REMIFENTANIL ~ FENTANIL o -

N=50 N=50
MOMENTO 1 (3 MIN)

PULSO (LATIDOS/MIN)  69.3+125  726+134  0.201 i
PRESION SISTOLICA 100.5+19.8 = 123.7+19.8  0.001*
PRESION DIASTOLICA 53.0+11.7 66.6+12.8 0.001*
OXIMETRIA 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
PRESION SISTOLICA 99.6+157  121.3+20.5 0.001* *
PRESION DIASTOLICA | 52.2+10.5 69.2+129 | 0.001*
OXIMETRIA DE PULSO 98.7+0.8 98.5+1.2 0.227
MOMENTO 3 (10 MIN) b T v
PULSO (LATIDOS/MIN)  63.5+13.6 81+16 0.001* TEmRRAL mreal =Emien sSenel =Smnon sRspan sesmn el
PRESION SISTOLICA 96.0£16.1 129.1£26.6 = 0.001" Pulso R: Pulso Grupo Remi PAD R: Presion diastdlica Grupo Remi
PRESIONDIASTOLICA  53.9+14.1 71+16.9 0.001* Pulso F: Pulso Grupo Fenta PAD F: Presion diastélica Grupo Fenta
OXIMETRIA DE PULSO 98.8405 982+ 1.7 0.012* PASR: Presion sistolica Grupo Remi SpOR Oximetria de pulso Grupo Remi

PASF:  Presionsistdlica Grupo Fenta SpOF Oximetria de pulso Grupo Fenta

* Diferencias significativas entre los grupos
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La comprensién actual de la farmacocinética y farmacodinamia
de los opioides en general y de algunos en particular, les han con-
vertido en farmacos indispensables dentro de los esquemas de
anestesia balanceada [11]. Es de aceptacion en la comunidad anes-
tesioldgica 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 realizacion de mas estudios en la particularidad de los nuevos
derivados que como el Remifentanil tienen gran poder analgésico
y en consecuencia deberian estar dotados de la propiedad de pro-
porcionar mayor proteccion neurovegetativa y mayor estabilidad
hemodinamica [12].

De hecho las primeras investigaciones clinicas lo afirmaron y ade-
mas el amplio rango de dosificacion 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 anestesiologia; fue tanto como asegurar
que el dia de poder proporcionar anestesia general monodroga es-
taba cerca.

Gracias a la investigacion farmacolégica y clinica que nunca se de-
tendra en la busqueda del medicamento ideal, los nuevos resultados
nos permiten ampliar la informacién, despejar las dudas y sobre todo
reafirmar ciertos conceptos que pudieran encontrarse en conflicto.
Uno de estos conceptos precisamente, es el que motivo la presente
investigacion, después del analisis estadistico de los resultados ob-
tenidos se hace necesario meditar en la afirmacion hipotética de que
el Remifentanil es mejor manteniendo la estabilidad hemodinamica
en relacion al Fentanil como se habia considerado. Observando las
curvas del gréfico 1 que muestran las variaciones de las constantes
hemodinamicas de los dos opioides, se puede deducir que la carac-
teristica principal del Remifentanil no es precisamente la estabilidad
hemodinamica que hasta ahora sigue favoreciendo al Fentanil, sino
la capacidad de atenuar mas efectivamente la respuesta hemodina-
mica a la laringoscopia; procedimiento que hasta antes de la utiliza-
cion de los opioides en anestesiologia era muy tomado en cuenta y
muy temido por su alta reflexogenidad y comprobada accién libera-
dora de catecolaminas que producen elevaciones de la frecuencia
cardiaca y de la presién sanguinea con serias repercusiones a nivel
de la presién intracerebral y circulacién coronaria, aspectos de con-
sideracion en pacientes criticos. 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 farmaco de
gran poder analgésico cuyas propiedades colinomiméticas, comunes
alamayor parte de opioides, parecenir en relacién directamente pro-
porcional. 2. Sumanejo implica mayores precauciones sobre todo en
pacientes descompensados sometidos a procedimientos quirdrgicos
de urgencia en los que la hemodinamia se vuelve impredecible como
en los estados del shock hipovolémico [13].

La medicién de la oximetria de pulso es un dato que proporciona
una buena orientacion clinica sobre la repercusion de los opioides
anivel del sistema nervioso central, especificamente en el centro de
larespiracién. Una de las principales precauciones con el uso de los
opioides en el ambiente extrahospitalario sigue siendo la posibili-
dad de depresion respiratoria. El mecanismo de ocurrencia esta ex-
plicado por dos causas: 1. Produce depresion del centro respiratorio
a nivel del bulbo raquideo y 2. Produce insensibilidad del centro de
la respiracion al estimulo que normalmente significa la hipercapnia
para activar el automatismo respiratorio [14].

En la sala de operaciones y bajo la responsabilidad de un aneste-
sidlogo, la depresion respiratoria no representa amenaza alguna
porque lainmediata ventilacién con oxigeno a presién positiva me-

Marcos Antonio Portilla Kirby, Nadia Rosalia Pefiafiel Martinez, Jenny Morochz Coronel.

diante mascarilla facial es suficiente para evitarla; aiin en casos de
presentarse rigidez toracica y el temido térax lefioso asociado gene-
ralmente a la inyeccion intravenosa rapida de altas dosis de opioi-
des, la administracién de un agente relajante muscular permite el
manejo adecuadoy seguro de la via aérea [15].

Al respecto, el promedio de saturacion de oxigeno en ambos gru-
pos de pacientes fue bajo para el Remifentanil y para el Fentanil
(94.843.6 vs. 95.7+2.5 respectivamente), sin embargo estos valores
no pueden considerarse indicativos de desaturacion porque fue-
ron tomados basalmente. Las mediciones posteriores, aunque con
diferencias significativas entre los intervalos de tres minutos, no
tendrian relacion con desaturacion porque todos los pacientes se
encontraban bajo la accion hipnética del tiopental y ventilados con
oxigeno al 100% con mascarilla facial. A los nueve minutos el pro-
medio de oximetria fue significativamente mayor en ambos grupos,
situacién esperada después de asegurar la via aérea con la intuba-
cion de la traquea.

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 conviccion de obtener una respuesta clinica similar; sin embargo
por ahora no se han publicado estudios de equipotencia entre estos
dos opioides desde el punto de vista de la farmacologia, la causa
podria corresponder a que la dosis equipotente del Fentanil sea
mas alta de lo esperado [16-19]. Por los resultados obtenidos y por
la significancia clinica que conlleva es preciso esperar nueva infor-
macion. En este sentido, algunos reportes en la literatura especiali-
zada dan cuenta del uso de dosis mas altas de Fentanil con mejores
resultados sobre la estabilidad hemodindmica teniendo en cuenta
que las dosis de este opioide probadas clinicamente han llegado a
ser de hasta 150 mcg/kg de peso en la cirugia de corazdn abierto y
con circulacién extracorpérea [20].

La inquietud por disponer de la mejor y mas amplia informacién
sobre el Remifentanil ha motivado muchos estudios utilizdandolo
s6lo o en combinacién con Propofol, Sevoflurano y Desflurano y
comparandolo con el Fentanil también combinado con los mismos
farmacos. En la mayor parte de los resultados destaca su excelente
analgesia y su gran capacidad para atenuar las respuestas adrenér-
gicas de la laringoscopia e intubacién endotraqueal. Las conclusio-
nes de los investigadores alin generan controversiaen el plano dela
estabilidad hemodinamica [21-24].

Por nuestra parte y atendiendo al concepto clésico de la fisiologia
humana, terminamos insistiendo en que la hemodinamia sera
mas 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 duracién del Remifen-
tanil le otorgan a este opioide un lugar preferencial para todo tipo
de procedimiento sobre todo en pacientes de riesgo minimo. Cada
farmaco esta respaldado en su uso por sus propiedades y sélo es
desplazado del arsenal terapéutico cuando demuestra desventajas
frente a una nueva férmula. No es el caso de ninguna de las drogas
que intervinieron en el estudio.

La dosis de 1mcg/kg de peso de Remifentanil administrada en el
periodo de induccién a la anestesia general balanceada, no produce
mejor estabilidad hemodinamica expresada en las variaciones de la
frecuencia cardiaca, presién sanguinea y oximetria de pulso en com-
paracion con una dosis de 4mcg/kg de peso de Fentanil administra-
da con el mismo proposito.

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

223



Ensayo Clinico Aleatorizado: Efectos Cardiovasculares de Remifentanil vs. Fentanil en la Induccion a la Anestesia General Balanceada.
Marcos Antonio Portilla Kirby, Nadia Rosalia Pefafiel Martinez, Jenny Morochz Coronel.

CONTRIBUCIONES DE LOS AUTORES
MP, NP y JM: Disefio de investigacion, revision bibliogréfica, recoleccién de informacién y andlisis estadistico. MP y NP: Andlisis critico y
redaccion del manuscrito. Todos los autores leyeron y aprobaron la version final del manuscrito.

INFORMACION DEL AUTOR

-Marcos Antonio Portilla Kirby. Médico Residente del servicio de Anestesiologia. Hospital “José Carrasco Arteaga”. Cuenca - Ecuador.
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-5699-1187

-Nadia Rosalia Pefiafiel Martinez. Médica Residente Posgradista de Anestesiologia, Universidad de Cuenca. Cuenca - Ecuador.
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-3898-4784

-Jenny Morochz Coronel. Médica Tratante de Anestesiologia. Hospital “José Carrasco Arteaga”. Cuenca - Ecuador.
ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2473-8264

ABREVIATURAS

ASA: Estado fisico del paciente segtin la American Society of Anesthesiologists; REMI: Grupo Remifentanil; FENTA: Grupo Fentanil; ANOVA:
Anélisis de varianza; F/M: Femenino/masculino; IMC: Indice de masa corporal; U/R: Urbana/rural; X+SD: Promedio + desviacion estandar; N
(%): nimero de casos (porcentaje); FC: Frecuencia cardiaca, TA: Tension arterial; SpO2: Oximetria de pulso.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores no reportan ningtin conflicto de intereses.

COMO CITAR ESTE ARTICULO:

Portilla M, Pefafiel N, Morocho J. Ensayo Clinico Aleatorizado: Efectos Cardiovasculares de Remifentanil vs. Fentanil en la Induccién a la
Anestesia General Balanceada. Rev Med HJCA 2015; 7(3): 220-224. http://dx.doi.org/10.14410/2015.7.3.a20.40

PUBLONS
3 https://publons.com/review/232713/

224

8. Ross S, MufiozH, Piriou V, Ryder WA, Foéx P. Acomparison 16. Cortez E.H.; Ledn G. Via aérea en pediatria. Hospital de
of the effects of fentanyl and propofol on left ventricular Gineco Pediatria No. 48. 2001
contractility during myocardial stunning. ActaAnaesthe- 17. Doyle PW, Coles JP, Leary TM, Brazier P, Gupta AK. A com-

Sorbara C, Pittarello D, Rizzoli G, Pasini L, Armellin G, Bo- siol Scand. 1998 Jan; 42(1):23-31. parison of remifentanil and fentanyl in patients under-
nato R, Giron GP. Propofol-fentanyl versus isoflurane-fen- 9. Lepage JY, Pinaud ML, Hélias JH, Juge CM, Cozian AY, Fa- going carotid endarterectomy. Eur J Anaesthesiol 2001
tanyl anaesthesia for coronary artery bypass grafting: rinotti R, Souron RJ. Left ventricular function during pro- Jan; 18(1):13-9.
effect on myocardial contractility and peripheral hemod- pofol and fentanyl anesthesia in patients with coronary 18. Jonathan P. Coles, Timathy S. Leary, Joseph N. Montei-
ynamics. J CardiothoracVascAnesth. 1995 Feb; 9(1):18-23. artery disease: assessment with a radionuclide approach. ro, Paul Brazier, Andrew Summors, Patrick Doyle, Basil F.
Phillips AS, McMurray TJ, Mirakhur RK, Gibson FM, Elliott P. AnesthAnalg. 1988 Oct; 67(10):949-55. Matta, and Arun K. Gupta.. Anestesia con Propofol para
Propofol-fentanyl anesthesia: a comparison with isoflura- 10. Gordon PC, Morrell DF, Pamm JD. Total intravenous anes- la Craneotomia: Comparacion Doble-Ciego del Remifen-
ne-fentanyl anesthesia in coronary artery bypass grafting thesia using propofol and alfentanil for coronary artery tanil, Alfentanil y Fentanil, Journal of NeurosurgicalAnes-
and valve replacement surgery. J CardiothoracVascAnes- bypass surgery. J CardiothoracVascAnesth. 1994 Jun; thesiology 2000: Vol. 12, N°. 1, pp. 15-20.
th. 1994 Jun; 8(3):289-96. 8(3):284-8. 19. Condiciones de intubacién, extubacién y respuesta he-
Driessen JJ, Giart M. Comparison of isoflurane and mi- 11. Helman JD, Leung JM, Bellows WH, Pineda N, Roach GW, modinamica a la intubacién traqueal. Estudio de compa-
dazolam as hypnotic supplementation to moderately hi- Reeves JD 3rd, Howse J, McEnany MT, Mangano DT. The racion de dos farmacos para técnicas de anestesia intra-
gh-dose fentanyl during coronary artery bypass grafting: risk of myocardial ischemia in patients receiving desflura- venosa total: remifentanilo y ketamina. Revista Argentina
effects on systemic hemodynamics and early postope- ne versus sufentanilanesthesia for coronary artery bypass de Anestesiologia Volumen 60, N° 1, enero - febrero de
rative recovery profile. : J CardiothoracVascAnesth. 1997 graft surgery. The S.P.I. ResearchGroup. Anesthesiology. 2002
Oct; 11(6):740-5. 1992 Jul; 77(1):47-62. 20. Paladino MA. Gelsumino C. Lalin C. Efectos respiratorios y
Hall RI, Murphy JT, Moffitt EA, Landymore R, Pollak PT, 12. Thorne AC, Orazem JP, Shah NK, Matarazzo D, Dwyer D, usos del remifentanilo. Revista Argentina de Anestesiolo-
Poole L. A comparison of the myocardial metabolic and Pierri MK, Hoskins WJ, Rubin SC, Bedford RF. Isoflurane gia. 2001.Vol. 3 p.p 18-26.
haemodynamic changes produced by propofol-sufentanil versus fentanyl: hemodynamic effects in cancer patients 21. Drs. Aguila C., Escobar J., Urtubia R., Lemp M., Barria J.,
and enflurane-sufentanil anaesthesia for patients having treated with anthracyclines. J CardiothoracVascAnesth. Sr. Cumsille. Anestesia Total Endovenosa (ATEV) en el Pa-
coronary artery bypass graft surgery. Can J Anaesth. 1991 1993 Jun; 7(3):307-11. ciente Neuroquirdrgico (Departamento de Anestesiologia
Nov; 38(8):996-1004. 13. F. Mufoz H, Cortinez LI, Aguilera J, Altermatt CE50 en el y Reanimacién, Hospital Clinico José Joaquin Aguirre.
Erpels FA, Vermeyen KM, Janssen LA, Van Houwe P, Moens Sitio Efecto (CES0 SE) Fentanyl y Remifentanil para Blo- Escuela de Salud Publica, Facultad de.Medicina - Univer-
P, Hanegreefs GH. Isoflurane-fentanyl anesthesia for coro- quear la respuesta Hemodinamica a la Laringoscopia e sidad de Chile
nary bypass surgery in patients with good left ventricular Intubacién. Revista de la Sociedad de Anestesiologia de 22. Giraldo JC, Montes F, Betancur L, Charris H, Rincén |, Rin-
function. Acta AnaesthesiolBelg. 1987; 38(3):231-9. Chile. Vol. 29; Octubre-2000. cén JD, Vanegas MV. Intubacién orotraqueal con estilete
Chang FL, Lin SL, Tsai CS, Yeh CC, Wu CT, Wong CS. Clo- 14. Sneyd JR, Camu F, Doenicke A, Mann C, Holgersen O, luminoso vs laringoscopio en pacientes con enfermedad
sed-circuit isoflurane-based anesthesia provides better Helmers JH, Appelgren L, Noronha D, Upadhyaya B. Re- coronaria. http://www.scare.org.co/Publicaciones/Recur-
fast-tracking anesthesia than fentanyl/propofol-based mifentanil and fentanyl during anaesthesia for major sos /RCA_3_2001/intubacion.html.
anesthesia for off-pump coronary artery bypass graft abdominal and gynaecological surgery. An open, compa- 23. Capria.JJ. Anestesia Intravenosa Total. http://www.
surgery. ActaAnaesthesiol Taiwan. 2007 Sep; 45(3):135-9. rative study of safety and efficacy. Eur J Anaesthesiol 2001 adox-sa.com.ar/downloads/ Anestesia_Intravenosa_
Todd MM, Warner DS, Sokoll MD, Maktabi MA, Hindman Dec;18(12):839 Total%201.PDF. 2001.
BJ, Scamman FL, Kirschner J. A prospective, compara- 15. Davis PJ, Finkel JC, Orr RJ, Fazi L, Mulroy JJ, Woelfel SK, 24. XueFS,XuYC,LiuY,YangQY, Liao X, Liu KP, Li CW, Sun H. Di-

tive trial of three anesthetics for elective supratentorial
craniotomy. Propofol/fentanyl, isoflurane/nitrous oxi-
de, and fentanyl/nitrous oxide. Anesthesiology. 1993
Jun;78(6):1005-20.

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

Hannallah RS, Lynn AM, Kurth CD, Moro M, Henson LG,
Goodman DK, Decker MD. A randomized, double-blinded
study of remifentanil versus fentanyl for tonsillectomy
and adenoidectomy surgery in pediatric ambulatory sur-
gical patients. AnesthAnalg 2000 Apr; 90(4):863-71.

fferent small-dose remifentanil blunting the cardiovascu-
lar response to laryngoscopy and intubation in children:
a randomized double-blind comparison. Eur J Anaesthe-
siol. 2008 Feb; 25(2):106-12.



