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RESUMEN

Se estudiaron 100 pacientes sometidos a interven-
ciones quirurgicas menores, en los cuales se uti-
lizo Alfentanil como drogade induccién anestésica
aladosis de 7 ug/kg., con el objeto de observar los
cambios en la presion arterial, frecuencia cardiaca
y frecuencia respiratoria. Posteriormente se eva-
luo el estado de recuperacion (tiempo en abrir los
ojos, tiempo en dar el nombre y prueba analoga
visual), en tres grupos de pacientes escogidos al
azar asi: Grupo No. 1: Alfentanil mas Oxido Nitroso
al 66% mas Oxigeno; Grupo No. 2: Ethrane mas
Oxido Nitroso al 66% mas Oxigeno y Grupo No. 3:
Alfentanil mas Ethrane con Oxido Nitroso al 66% y
Oxigeno.

Se demostré en este estudio, primero: que los
efectos colaterales de la droga durante el periodo
de induccion fueron minimos y no significantes;
segundo: el periodo de recuperacion, era mas
rapido y completo de los pacientes que recibieron
Alfentanil comparado con los grupos control y
tercero: la incidencia de complicaciones fue mini-
ma, en especial para el grupo que recibio Alfenta-
nil.
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INTRODUCCION

El Alfentanil es un nuevo narcético sintético similar al
Fentanil, con répido inicio de accién, corta duracién del
efecto, y una potencia 1/3 a la del Fentanil (1-2-3). Es
utilizado como suplemento analgésico con gran varie-
dad de agentes hipnéticos y 6xido nitroso, y es ttil como
agente de induccion anestésica (4).

El presente estudio tiene como objeto evaluar el
Alfentanil como agente de induccién a la dosis de 7 ug/
kg. en 100 pacientes sometidos a cirugias menores, sin
historia de enfermedades cardiovasculares o pulmo-
nares y observar los cambios de la presion arterial, de
la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria.
Posteriormente, evaluar el estado de recuperacién en
tres grupos de pacientes escogidos al azar, dependien-
do de la duracién de la cirugia y comparando el grupo
del Alfentanil con el Ethrane y del Alfentanil méas Ethra-
ne; y observar los cambios que se dan del tiempo en
abrir los ojos, dar el nombre y realizar una prueba
analoga visual. (Mcguill).

PACIENTES Y METODOS

Para el presente estudio se incluyeron 100 pacientes
con estado fisico ASA-I-Il (Sociedad Americana de
Anestesia), entre los 16 a 60 afios con un promedio de
30 anos, con peso entre los 40 y 90 kgs. y promedio de
56 kg., que fueron sometidos a cirugias ambulatorias
menores tales como: Dilatacion y curetaje uterinos,
herniorrafias, drenaje, abscesos, biopsias, procedi-
mientos diagnésticos: Citoscopia, laparoscopia.
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Excluimes pasientes embarazadas por los posibles
eleclos adversos sobre ol desarrslls fatal, y pasientes
que resibisran dragas an al pre y trancoporatorio que
altarara Isc eignoe vitalee. Se traté de no premedicar
ningun paciente para tener una adecuada evaluacion
durante el periodo de recuperacion. Posteriorments,
previo consentimiento del pacients, s le explicd sl

progedimiente y la ferma de respender la escala and-
loga visual. Una vez en la sala de eimgia A ladas las

pacientes sé las tamé la prasisn anerial, frocuencia
aardiasa y frocusncia rogpiratona, y ee canalizo vena
con lactato de Ringer.

Todos los pacientes fusren indusides gen Alfentanil 7
ug’hg,, y semplementade con thiopental sédico a la
dosis requerida. Luege cuands sl pasiants antraba an
la fass ds induseién (pérdida do roflojo ciliar, palpebral,
ajoe contraloey fijog), ge avaluaba nuevamente presion
arterial: frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria al
minuto y se anexd oxide nitrose al 66% y exigene per
medio de méscara con un sistema de absorcién de
diéxido de carbono.

Para evaluar la recuperacién se conformaron tres gru-
pos de pacientes al azar dependiendo de la duracion de
la cirugia: Grupo No. 1: Alfentanil en bolos de 3,5 ug/kg
cada 10 minutos; (25 pacientes), Grupo No. 2: Ethrane
al 2% (42 pacientes), Grupo No. 3: Alfentanil en bolos
3,5 ug/kg cada 10 minutos méas Ethrane al 2%, (33
pacientes), con el fin de evaluar el estado de recupe-
racién dados por el Alfentanil y un agente anestésico
inhalatorio (Ethrane).

Terminado el procedimiento, y la suspension de las
drogas, evaluamos la recuperacién de los pacientes
por tres parametros: Tiempo en minutos, en que abria
espontaneamente los ojos; tiempo en minutos en dar el
nombre completo y posteriormente se evallo laprueba
“de escala andloga visual a los 10,20 y 60 minutos.

Se evaluaron complicaciones especificas como: Nau-
seas, vomito, bradicardia, térax lefioso, depresién
respiratoria y alteraciones en la presion arterial, antes
de dar de alta al paciente.

Los datos fueron analizados midiendo la desviacion
estandar y usando el t de student con un nivel de
significancia del 10%.

RESULTADOS

En la fase de induccién se encontré que los valores
comparados de preinduccién y post-induccion al mi-

nuts para la prasidn arterial disminuyon cin cor cignifi-
eantoe: la frecuoncia cardiaca no presento cambios y 1a
frecuencia respiratoria disminuyo sin ser estadistica-
manta sinnificativa (Tabla 1).
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EVALUAGION ESTADO DE INDUGGION

k Fresign Arteriel mmHy i i
— Frecuencla | Frecusnela
Blerdilen | Blastdilea | Madia Gordiog | Reapiratoria
Sisandunaide, | |01 Ti8 LLY] Ba.7 19
(1) (oo | (28) o7 (33)
107 6§09 B2 2 B5.5 171
Prinowesn [ com | tee | uaa) | ey | @n

= Promedic
{ ]} Pesviecion Stondord

Durante la fase de recuperacién y haciendo la compa-
racién estadistica del grupo No. 1 con los No. 2y No. 3
del grupo No. 2 con el No. 3, se encontro: el tiempo en
abrir los ojos fue estadisticamente significante para el
grupo No. 1 comparado con el grupo No.2y No. 3 (P <
0.0005): No asi para el grupo No. 2 comparado con el
No. 3 (Tabla 2).

TABLA Neo. 2

EVALUACION ESTADO RECUPERACION

% Tiempo Recuperacidn (Min)
Ne. Grupo | Ne. Pocientes c?,‘.‘“’:f;%
Abrir ojos | Dor nombre | Pruebo
1 25 15.4 2.3 32 "2
(1.7} = (2.0}» (3.3)»
2 42 21.7 8.5 7.0 21.7
(3.7) (44) (16.5)
3 33 26.8 6.4 8.2 29.2
(5.6) (5.4) ({29.2)
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Eltiempo en dar el nombre fue significante para el grupo
No. 1 en relacion al grupo No. 2y No. 3 (P < 0.0005); el
grupo No. 2 comparado con el grupo No. 3 no fue
estadisticamente significante, (Tabla 2).
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El resultado de la prusba analaga visual fus oetadicti-
caments significants para ol grups No. 1 con (P =«
0.0005), sspasialmanta para la pruoba realizada a log
10 minutee (Tabla 2).

La procencia de complicaciones fue minima,
encontramoe en el periodo de induccion un caso de
depresion respiratoria, y dos casos de vomito en el
periodo de recuperacion para el grupo del Ethrane, que
no fueron significantes.

DISCUSION

Los datos obtenidos indican que el Alfentanil a una
dosis de 7 ug/kg, no da alteraciones significantes
durante la induccién (4), produciendo una adecuada
profundidad sin cambios significantes cardio
respiratorios y rapido efecto de recuperacion; lo cual lo
hace util para procedimientos ambulatorios de corta
duracién (5-6-7-8-9). Sin embargo, a pesar de que no
produce un buen bloqueo simpético a estas dosis (10-
11) las variaciones sobre la presion arterial y frecuencia
cardiacano son significantes. Ladepresiénrespiratoria
observada no fue significante, a diferencia de otro
estudio en el cual se aumenté durante los primeros
minutos después de aplicar la droga (3).

kI tiompo de recuperacion para el grupo del Alientanil,
fue eupremamente mas corto que el reportado por el
grupo del Fthrane y del Allentanil mas Ethrane. El
tiempo en abrir 10s ojos, dar el nombre y realizar la
prueba analoga visual fueron significantes, a pesar de
que se considera a los anestésicos volatiles, supsriores
a los anesiésicos intravenosos para pacientes
ambulatorios debido a que son controlados mas facil-
mente (12).

El Alfentanil brinda mayor seguridad debido a su baja
incidencia de efectos colaterales (4), demostrado
también en otros estudios en los cuales laincidencia de
nauseas, vomito y aun de toérax lefioso es minimo a
diferencia de trabajos con el Fentanil (6-8).

AGRADECIMIENTOS

Al Dr. Jorge Arias P., Ignacio Posada y al personal de
anestesiologia y enfermeria del Hospital San Vicente
de Padl de Caldas por su colaboracién. A los
laboratorios Janssen Farmacéutica por su ayuda finan-
clera.

BIBLIOGRAFIA

1. BOVILL, JAMES G., SEBEL, PETER S., BLACKBURN,
CORDELIA L. The Pharmacokinetics of Alfentanil. A New Opioid
Analgesic. Anaesthesiology. 1982, 57: 439-443.

2. CAMU, FREDERIC., GEPTS, ELISABETH, RUCQUOI, MI-
CHEL. Pharmacokintics of alfentanil in man. Anaesthesia and
analgesia. 1982, V61: 657-661.

3. KAY B. and PLEUVRY, B. Human volunteer studies of alfentanil,
a new short-acting narcotic analgesic. Anaesthesia. 1980, V 35:
952-956.

4, SPIERDI JK, JOHAN., KEEF, JACK VAN., NAUTA, JALLE.
Alfentanyl: a new narcotic anesthetic induction agent. Anaesthe-
siology. 1980, V53: 932, September.

5. ROSOW, C.E., LATTA, WB., KEEGAN, C.R., NOZICK, D.L.
Alfentanil in short surgical procedures. Anaesthesiology,
September 1983, V59 A 345,

6. PATRIC, M. EAGER, B., TOFT, D.F., SEBEL, P.S. Alfentanil
anaesthesia for short : a double blind

Suplemented
WAmnmw.M.w1m.v
59: A 346,

7. WHITE, PAUL F., COE, VICKIL, SHAFER, AUDREY.
Comparison of alfentanil with fentanyl for out patient anaesthesia.
Anaesthesiology. 1986. V64: 99-106.

8. COE, V., SHAFER, A., and WHITE, P.F. Techniques for adminis-
tering alfentanil during outpatient anaesthesia a comparison With
fentanyl. Anaesthesiology September 1983, V 59: A 347.

9. KAY, B. and STEPHENSON. D K. Alfentanyl: Initial clinical
experience with a new narcotic analgesic. Anaesthesia 1980,
V35: 1197-1201.

10. KAPLAN, JOEL A. Cardiac Anesthesia. 2a. Ed. V, 1. Editorial
Grune & Stratton, Orlando, U.S.A., 1987, p. 97-107.

11. LJ.KIRBY, D. NORTHWOOD and M.E. DODSON. Modification
By Alfentanil of the Haemodynamic. Response To tracheal

intubation in Eiderly Patients. Br. J. Anaesthesia. 1988, 60, 384-
387.

12. CD. Nitrous-Narcotic-Relaxant anesthesia Vs. Volatile
anesthesia inthe Adult Surgical, out patient Anesthesia. Edited by
Brow BR. Philadelphia, F.A. Davis, 1978. pp. 44-54,

Revista CES Medicina: Vol. 2 - No. 2 - 1988 99



