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RESUMEN

El fentanilo es un opioide sintético que previene el aumento de concentraciones
plasméticas de catecolaminas y disminuye la vasoregulacién central simpatica, lo que
permite plantear la inquietud de profundizar sobre cudl seria la dosis ideal para obtener
los beneficios mencionados sobre la respuesta presora de la laringoscopia con el minimo
de efectos no deseados. Objetivo general: Comparar los cambios hemodinamicos en la
laringoscopia e intubacion orotraqueal con el uso Fentanilo a dosis de 2 mcg/kg, 4 mcg/kg
y 6 mcg/kg en pacientes sometidos a cirugia traumatol6gica en el Hospital Universitario
“Angel Larralde” marzo julio 2017. Metodologia: Se trata de un estudio de tipo
observacional analitico de cohorte con un disefio de campo comparativo. La muestra es
de tipo no probabilistica deliberada y de voluntarios conformada por 47 pacientes, la
asignacion a los grupos de estudio sera aleatorizada, asignados en 3 grupos: fentanilo
2ug/kg (grupo A), fentanilo 4ug/kg (grupo B) y fentanilo 6ug/kg (grupo C). Como
instrumento se disefié una ficha de registro y los resultados se presentaron en tablas de
medias y de asociacién segun la dosis de fentanilo recibida a partir de los objetivos
especificos propuestos. Resultados: De los 47 pacientes se registr6 una edad promedio
de 36,98 afos + 1,80; predominé el sexo masculino (70,21%). El tipo de intervencién mas
frecuente fue la reduccion + osteosintesis (36,17%). En cuanto a las variaciones de los
parametros hemodinamicos intergrupos; se encontrd6 una diferencia estadisticamente
significativa en la PAS durante la intubacion, el grupo C; en la PAS y PAD en el minuto 3
(P valor= 0,0073) y (P valor= 0,0139) respectivamente el grupo A. En cuanto a la PAM,
se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en el minuto 3 (P valor= 0,0066),
el grupo A. Sélo se registr6 un 21,28% de pacientes con efectos adversos (10 casos),
NVPO el efecto mas frecuente. Palabras Clave: Fentanilo; dosis, estabilidad
hemodinamica, intubacion orotraqueal, efectos adversos



INTRODUCCION

Las primeras menciones a la intubacion orotraqueal, se remontan al siglo X, dicha
técnica fue perfeccionada a partir de 1912, en la cual se plantea el desplazamiento
de estructuras anatémicas como la vallécula y la epiglotis (dependiendo del tipo de
hoja utilizada), éstas se encuentran inervadas por el nervio glosofaringeo y la rama

interna del nervio laringeo superior, derivado del vago; respectivamente.2

Debido a ésta manipulacion, se desencadena la estimulacion de los sistemas
simpatico y parasimpatico, iniciandose 30 segundos después de la intubacion y
manteniéndose 10 minutos luego de ésta, generando asi una respuesta
adrenérgica, expresada en multiples cambios cardiovasculares como taquicardia,
hipertension, arritmias, isquemia miocardica perioperatoria, fallo cardiaco agudo y

accidentes cerebrovasculares entre otras. 1.2

Dicha situacion pone en riesgo la estabilidad hemodindmica del paciente durante
la induccion anestésica, convirtiéndose en un momento crucial de dicho acto, por
lo cual se emplean diversos métodos de control como el uso de lidocaina tépica e
intravenosa, bloqueadores adrenérgicos, vasodilatadores, profundizar niveles de

anestesia y opioides. 2345

Entre los opioides mas utilizados se encuentra el fentanilo, un opioide sintético;
con mas de cuatro décadas en uso y respaldado por un gran numero de
investigaciones cientificas en vista de su gran propiedad analgésica y proteccion
neurovegetativa con minima repercusion sobre los sistemas cardiovascular,
hepatorrenal e inmunitario, debido a esto, se plantea muy util al momento de la
laringoscopia e intubacion orotraqueal. Su accién primaria sobre los receptores
opioides, aumentando la concentracion de Ca intracelular provocando
hiperpolarizacion presinaptica y postsinaptica con permeabilidad selectiva para el
Na; favorece efectos protectores de la esfera cardiovascular, previene el aumento

de concentraciones plasmaticas de catecolaminas y disminuye vasoregulacion
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central simpatica, por lo antes expuesto se plantea la inquietud de profundizar
sobre cual seria la dosis ideal para obtener los beneficios mencionados sobre la
respuesta presora de la laringoscopia e intubacion con el minimo de efectos no
deseados.26’

Por lo antes expuesto cabe preguntarse: ¢es el fentanilo como opcidn Unica
suficiente para atenuar los efectos hemodinamicos posterior a la laringoscopia e
intubacion orotraqueal?; ¢Puede modificarse su efecto cardioprotector ante la
respuesta presora de la laringoscopia e intubacion orotraqueal, al cambiar la dosis
utilizada del fentanilo? ¢Cudal dosis seria la ideal para mejorar su eficacia y
garantizar mayor proteccion al momento de la laringoscopia e intubacion

orotraqueal, evitando efectos deletéreos?.

Para darle respuesta a tales interrogantes se establece como objetivo general del
presente estudio: Comparar los cambios hemodinamicos en la laringoscopia e
intubacién orotraqueal con el uso Fentanilo a dosis de 2 mcg/kg, 4 mcg/kg y 6
mcg/kg en pacientes sometidos a cirugia traumatologica en el Hospital
Universitario “Angel Larralde”. Para lo cual se establecieron los siguientes
objetivos especificos: Cuantificar los valores basales frecuencia cardiaca y presion
sanguinea previo induccion anestésica; Describir la existencia de diferencias
significativas entre los valores de la frecuencia cardiaca, presion sanguinea y
saturacion de oxigeno posterior a la intubacién orotraqueal en 1, 3 y 5 minuto por
dosis suministrada; Comparar las variables hemodindmicas segun las dosis de
fentanilo aplicada en los diferentes momentos del estudio, Contrastar los valores
de presion arterial media en los grupos de estudio durante los diferentes
momentos e Identificar y tipificar la presencia de efectos adversos en los grupos

de estudio.

Entre las investigaciones que sustentan la realizacion del presente estudio y que
guardan cierta relacion con el mismo se encuentran, en un primer momento el

estudio realizado por Toledo S. Jesus, en Veracruz, México durante febrero del
5



2008, titulado “Eficacia del fentanilo a 5 mcgs/kg vs fentanilo 2 mcgs/kg +
lidocaina al 10% en aerosol 30 mgs para disminucion de la respuesta
hemodindmica a la intubacién orotraqueal”, Ensayo clinico controlado, doble ciego
y aleatorizado, donde se incluyeron 40 pacientes de ambos sexos, entre 18 y 60
afios de edad, ASA | o Il, programados para cirugia electiva, divididos en forma
aleatoria en dos grupos, uno de los cuales recibié durante su induccion una dosis
de fentanilo de 2 mcgs/Kg + Lidocaina al 10% en aerosol 30 mgs y el segundo
recibié una dosis de 5 mcgs/Kg, manejados de manera estdndar ambos grupos, se
realizaron mediciones de la tension arterial, frecuencia cardiaca y SP02 , antes de
la administracion de farmacos, durante la laringoscopia e intubacién, 5 y 10
minutos después de la misma. Se obtuvieron diferencias significativas en la
presion arterial sistolica, presion arterial diastolica, presion arterial media y
frecuencia cardiaca basales; y las mismas variables a los 5 minutos entre el grupo
1y el grupo 2, concluyendo que la dosis de 5 mcg/Kg es mas efectiva para
reducir la respuesta hemodindmica a la intubacion orotraqueal que dosis de 2
mcg/Kg mas Lidocaina al 10%.8

Para el afio 2009, Gutiérrez y cols., en su estudio clinico no aleatorizado Cambios
en la tension arterial y frecuencia cardiaca durante la laringoscopia e intubacién
endotraqueal. Estudio comparativo: remifenanil vs fentanil. Registré la tensién
arterial (TA) y frecuencia cardiaca (FC) basal, posterior a la induccion y 1 minuto
después de realizar la laringoscopia e intubacion. Los pacientes recibieron un bolo
de remifentanil de 1 pg/kg (grupo R) y 2 pg/kg de fentanil (grupo F), tres minutos
antes de la laringoscopia, con induccion similar en ambos grupos luego Se realiz
la laringoscopia con técnica habitual. Obteniendo que el fentanil mostré una
estabilidad mayor al momento de la induccién y de la intubacidon, con menos
variaciones en las variables hemodinamicas; TAS, TAD y PAM. Sin embargo,
presenta un aumento mayor en la FC al momento de la intubacion con respecto al

remifentanil.®



Gupta S, Tank P., para el 2011 publicé Estudio comparativo sobre la eficacia del
esmolol y fentanilo para atenuar la respuesta presora durante la laringoscopia e
intubacién endotraqueal, incluyé 90 pacientes de ambos sexos, con edad
comprendida entre 15-55 afos, estado fisico ASA | y II; divididos en 3 grupos:
Grupo C (control) que recibio soluciéon salina, Grupo E esmolol a dosis 2 mg/kg y
Grupo F fentanilo 2 pg/kg, 3 min antes de la laringoscopia e intubacion. Sus
resultados reportaron evidencia de efectividad similar de ambas drogas, para
atenuar la respuesta hemodinamica ante la laringoscopia e intubacién.*°

Jin-Kyoung K, Jung-Min P y cols. en Noviembre del afio 2012, titulado: “Dosis de
fentanilo para atenuar respuesta presora a la intubacién aumentan el riesgo de
bradicardia refleja durante cirugia abdominal mayor”’. Se traté de un estudio
prospectivo, randomizado, doble ciego, 220 adultos programados para cirugia
abdominal, recibieron fentanilo (1,5 mcg/kg) o remifentanilo (1,5 mcg/kg). 188
pacientes (remifentanilo, 95; fentanilo, 93) fueron incluidos. La proporcion de
pacientes con bradicardia refleja sintomatica en el grupo fentanilo fue similar al
grupo remifentanilo (30.1 % vs 28,4% respectivamente). Concluyendo que la
administracion endovenoso de fentanilo a dosis 1.5 mcg/kg no aumentd la
incidencia o severidad de bradicardia refleja en pacientes sometidos a cirugia

abdominal. 11

En septiembre de 2014, Vinod Hosalli y cols, presentaron el trabajo que llevo por
nombre: “Eficacia comparativa de diferentes dosis de fentanilo en las respuestas
cardiovasculares posterior a laringoscopia e intubacién orotraqueal”, publicado en
J Clin Diagn Res. Se trat6 de un estudio randomizado, controlado doble ciego, que
incluyé 50 adultos sanos (ASA | y II) sometidos a cirugia electiva bajo anestesia
general, divididos en 2 grupos, recibiendo fentanilo 3mcg/kg y 5 mcg/kg
endovenoso respectivamente, 3 minutos previo a la intubacion. Sus resultados
demuestran que ambas dosis son efectivas para atenuar el aumento de frecuencia
cardiaca sin embargo la dosis de 5 mcg/kg presentd mas eficacia para atenuar la

variabilidad de presion arterial.’


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23198032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Park%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23198032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hosalli%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25386450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4225902/

En el afio 2015, Chicas y cols, en Santiago de Maria El Salvador, plantearon un
trabajo de grado que llevo como titulo: “Citrato de fentanilo a diferentes dosis en
su capacidad protectora ante los cambios hemodinamicos posterior a la intubacion
orotraqueal en pacientes de cirugia abdominal”. Este trabajo fue publicado en la
Universidad de El Salvador, fue un ensayo clinico controlado, 30 pacientes, ambos
sexos, entre 18- 60 afos, programados para cirugia electiva en el Hospital
Nacional de Santiago durante 3 meses, determinando que el fentanilo a dosis de 4
mcg/kg proporciona una mayor estabilidad en los cambios hemodinamicos que se

dan posterior a la intubacién orotraqueal frente a la dosis de 2 mcg/kg. 2

En ese mismo afio 2015, Arora S y cols, en enero, presentan “Atenuacién de la
respuesta hemodinamica posterior a laringoscopia e intubaciéon orotraqueal
mediante uso de clonidina endovenosa”. Se traté de un estudio prospectivo,
controlado y randomizado de 90 pacientes, sexo femenino, incluidas categorias
ASA |, Il y Ill, entre 25-65 afios, IMC 21- 26 kg/m2, y diagndstico de carcinoma
mamario programadas para cirugia de mama. Sus resultados demuestran que una
dosis endovenosa de clonidina a 1 mcg/kg en combinacién con una dosis de
fentanilo 2mcg/kg es un método practico y farmacolégicamente seguro para
atenuar la respuesta presora de la laringoscopia e intubacién, y una dosis de 2
mcg/kg atenuan significativamente la respuesta presora sin embargo fue asociada
con efectos adversos como hipotension en la induccién y sedacion postoperatoria

la cual no fue observada con dosis de 1 mcg/kg.*

Posteriormente en el afio 2016 publicado bajo la autoria de Swarnamba UN,
Veena K, Shaikh SI. y cols que llevo por titulo: “Comparacién de lornoxicam y
fentanilo en la atenuacién de la respuesta hemodindmica posterior a laringoscopia
e intubacién”. Se traté de un estudio controlado, randomizado y doble ciego que
incluyé 60 adultos ASA |y Il, divididos en dos grupos que recibieron lornoxicam 16
mg IV 30 min antes de la induccion, y fentanilo 2 mcg/kg durante la induccion

respectivamente. Concluyendo que el lornoxicam exitosamente atenda la



respuesta hemodinamica de la laringoscopia e intubacion orotraqueal y es

igualmente eficaz que el fentanilo.®

Otro estudio que debe ser mencionado, a pesar de no coincidir con el grupo etario
en estudio, es del afio 2011, Mireskandari SM, Abulahrar N, Darabi ME y cols
presentaron el estudio: “Comparacion del efecto del fentanilo, sufentanilo,
alfentanilo y remifentanilo sobre la respuesta cardiovascular a la intubacion
orotraqueal en nifios”. Publicado en Iran J Pediatr. 2011. Se trat6 de un estudio
randomizado y doble ciego, que incluyé nifios de 1-6 afios, ASA | y Il programados
para cirugia electiva bajo anestesia general e intubacion orotraqueal. Asignados
aleatoriamente en 4 grupos de 20 cada uno. Grupo F recibi6 fentanilo 1 mcg/kg,
Grupo S sufentanilo 0,1 mcg/kg, Grupo A alfentanilo 10 mcg/kg y Grupo R
remifentanilo 1mcg/ kg IV. El fentanilo endovenoso demostré ventaja al atenuar
las variaciones de frecuencia cardiaca, presion arterial sistélica y diastélica en
comparacion al sufentanilo, alfentanilo y remifentanilo. Demostrando mejor perfil

de estabilidad hemodinamica.?

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de tipo observacional analitico de cohorte con un disefio de

campo comparativo.

La poblacion estuvo determinada por todos aquellos pacientes intervenidos
quirdrgicamente de manera electiva en el Hospital Universitario “Angel Larralde”
durante el periodo marzo julio 2017. La muestra por su parte es de tipo no
probabilistica deliberada y de voluntarios conformada por 47 pacientes
categorizados con estado fisico ASA | y Il, de ambos sexos, edad comprendida
18-58 arios, sin predictores de dificultad para manejo de via aérea, IMC <30kg/m?
sometidos a cirugia traumatologica electiva ameritando anestesia general, quienes
firmaron previamente el consentimiento informado (Ver Anexo A). Cabe precisar

gue la asignaciéon a los grupos de estudio sera aleatorizada, donde el paciente
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escogera un sobre cerrado donde estara contenida la ficha que indicara a qué
grupo pertenecera el sujeto: fentanilo 2ug/kg (grupo A), fentanilo 4ug/kg (grupo B)

y fentanilo 6ug/kg (grupo C); 15y 17 pacientes en cada grupo respectivamente.

Fueron excluidos aquellos pacientes con historia de angina, enfermedad
coronaria, tratamientos antiarritmicos, infarto agudo de miocardio Yy/o
malformaciones arteriovenosas documentadas, fallo cardiaco congestivo,
blogueos AV, marcapasos cardiacos, enfermedad pulmonar crénica, mujeres
embarazadas o lactancia, via aérea dificil prevista, alergias documentadas a los
farmacos utilizados, IMC230 kg/m?, y quienes presentaron rechazo a la técnica

anestésica fueron excluidos del estudio.

Los pacientes fueron premedicados con Diclofenac potasico 75 mg, ranitidina 50
mg y dexametasona 8 mg, 30 min previos a la induccidén anestésica. Dentro de
quiréfano, se hicieron mediciones basales de presion arterial sistélica, diastolica,
media y frecuencia cardiaca. Basado en aleatorizacion de los pacientes recibieron
respectivamente fentanilo 2ug/kg, fentanilo 4ug/kg o fentanilo 6ug/kg (ampollas
50mcg/cc Laboratorio Heber Biotec) preparados en diez ml de solucién 0,9%, 3-5
min previo a laringoscopia e intubacion orotraqueal. Se realiz6 preoxigenacion
durante 3 min con oxigeno 100% e inicio de induccién anestésica con la dosis
endovenosa de fentanilo (segun grupo A, B o C), luego propofol 1-1.5mg/kg
(Diprivan1%) hasta la abolicion de reflejo palpebral, seguido de rocuronio
0.6mg/kg (bromuro de rocuronio 10mg/ml IVSS) para facilitar laringoscopia e
intubacién orotraqueal. La laringoscopia directa fue realizada con hoja Macintosh y
la intubacién orotraqueal fue completada en menos de 20 seg con el tubo
endotragueal acorde a edad y peso de cada paciente. Mantenimiento anestésico
fue con oxigeno 100%, fentanilo e isoflurano segun requerimientos. Al finalizar,
se uso reversion neostigmine 0.05 mg/kg y atropina 0.02 mg/kg endovenoso. La
extubacion se llevd a cabo cuando se cumplieron criterios ventilatorios,

hemodindmicos, motores y neurolégicos para la misma.

ERV)



En el intraoperatorio la frecuencia cardiaca presion arterial sistolica y diastélica
fueron medidas segun los siguientes intervalos: (Tb) Medicion basal previa
induccion; (Ti) Durante laringoscopia e intubacién orotraqueal; (T1) Al 1 min
postintubacion; (T3) 3 min postintubacion y (T5) 5 min postintubacién. Esto indica
que la técnica para la recoleccion de la informacidén sera la observacion directa
para la valoracion del paciente durante todo el pre y transoperatorio; como
instrumento se disefid una ficha de registro que contiene los datos del paciente asi
como las mediciones que se realicen de los indicadores hemodinamicos y la

frecuencia cardiaca en los diferentes intervalos mencionados.

Una vez obtenidos los datos se sistematizaron en una tabla maestra mediante el
programa de Microsoft Office Excel. Para el analisis de los resultados se utilizaron
las técnicas estadisticas descriptivas bivariadas a través de tablas de medias y de
asociacion segun la dosis de fentanilo recibido a partir de los objetivos especificos
propuestos. Una vez comprobada la tendencia a la normalidad segun la prueba
Kolmogorov Smirnov de las variables en estudio (edad, peso, indicadores
hemodindmicos, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno), se describieron a
partir de la media + error estandar, ademas se compararon segun la dosis de
fentanilo recibida y en los diferentes puntos de corte mediante la prueba analisis
de varianza (ANOVA). Se aplicé el analisis no paramétrico de Chi2 para
independencia entre variables para asociar la presencia de efectos adversos y la
dosis de fentanilo recibida. Para tales fines se utilizé el procesador estadistico
SPSS en su version 21 y se adopté como nivel de significancia estadistica P

valores inferiores a 0,05 (P < 0,05).
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

comparacion

Objetivos . . . .
Jetiy Variables Concepto Dimensiones Indicadores
especificos
Frecuencia
. Ipm
cardiaca
Cuantificar Valores basales Presién arterial
valores basales frecuencia Indicadores res!otn' I{?lr ena
frecuencia : hemodinamicos sistolica
: cardiaca y o
cardiaca y presion monitorizados
san Sirrlee?nrevio sanguinea Fi)rzil\tljlgc?élr? Presion arterial
9 P previo induccién O media mmHg
induccion o anestésica
- anestésica
anestésica.
Presion arterial
diastélica
Describir 'C"i“ Frecuencia bm
ex!stenmg e cardiaca p
diferencias
significativas Valores de la
entre los valor(_as frecu_enma Indlcgd,orgs Presién arterial
de la frecuencia cardiaca y hemodinamicos sistélica
cardiacay presion monitorizados
presion sanguinea durante 1,3y5
sanguinea posterior a la minuto posterior Presién arterial
posterior a la intubacion a la intubacion media mmHg
intubacién orotraqueal en 1, orotraqueal en
orotraqueal en 1, 3y 5 minuto
3y 5 minuto por - .
dosis Presion arterial
suministrada diastolica
Comparacién de
par . Valores de la .
la presion arterial . . Medicién
. . presion arterial )
media segun los media durante la obtenida de la
grupos en : - ecuacion PAM= mmhg
) intubacién, 1,3y X .
estudio en los : [(2x disatolica) +
. 5 minutos S
diferentes . sistdlica)/ 3
posteriores
momentos.
Nausea
ifi Vomito
Ident|f|c_ar la Presente
presencia de Cefalea
Efectos 0
efectos adversos tro
adversos
en los grupos en
Ausente
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RESULTADOS

De los 47 pacientes que conformaron la muestra en estudio se registré una edad
promedio de 36,98 afios + 1,80, con una edad minima de 18 afios, una maxima de
57 afos y un coeficiente de variacion de 33% (serie modernamente heterogénea
entre sus datos)

TABLAN°1
PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “ANGEL LARRALDE” PERIODO MARZO JUNIO 2017

A B C
fentanilo fentanilo fentanilo
2pg/kg 4pg/kg 6pg/kg
18 -30 6 40 2 11,76 8 53,33 16 34,04
31-45 4 26,67 8 47,06 5 33,33 17 36,17
46 — 57 5 33,33 7 41,18 2 13,33 14 29,79
Femenino 5 33,33 5 29,41 4 26,67 14 29,79
Masculino 10 66,67 12 70,59 11 73,33 33 70,21
Total 15 100 17 100 15 100 47 100

Reduccion +

osteosintesis 3 6,38 7 14,89 7 14,89 17 36,17
Limpieza quirdrgica 6 12,77 6 12,77 1 4,26 13 27,66
Reduccién + fijacion 1 2,13 2 4,26 1 2,13 4 8,51
Exploracion + Tenorr 1 2,13 1 2,13 0 0 2 4,26

Retiro de material 1 2,13 0 0 1 2,13 2 4,26
Coloc tutor 0 0 0 0 2 4,26 2 4,26
Coloc clavo 0 0 0 0 1 2,13 1 2,13

Cura de pseudoartrosis 1 2,13 0 0 0 0 1 2,13
Disectomia 1 2,13 0 0 0 0 1 2,13
Osteotomfa corrector 0 0 0 0 1 2,13 1 2,13
Reduccion + tutor
externo 0 0 1 2,13 0 0 1 2,13
Reduccién con placa 1 2,13 0 0 0 0 1 2,13
Reposicion de tutor 0 0 0 0 1 2,13 1 2,13
Total 15 100 17 100 15 100 47 100
X +Es X +Es X +Es F /P valor
F=3,12;
Edad 37,2+ 3,50 41,76 £ 2,60 31,33+2,85 P= 00541
F=0,89;
Peso 68,67 + 2,73 67,35 + 2,36 63,53 + 3,27 P= 04196

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Nadal; 2017)

Fueron mas frecuentes los pacientes con 31 y 45 afios (36,17%=17 casos), siendo
el grupo de edad mas frecuente en el grupo B (8 casos). En segundo lugar se
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presentaron los pacientes con 18 y 30 afios (34,04%= 16 casos), siendo el grupo
de edad més frecuente entre los pacientes el grupo C (8 casos) y grupo C (6
casos). Sin embargo no se encontré una diferencia estadisticamente significativa
entre los promedios de edad segun los grupos de estudio (P > 0,05).

No se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre los pesos
promedios segun los grupos de estudio (P > 0,05).

Segun el sexo predominé el masculino con un 70,21% (33 casos), siendo el sexo
predominante en los grupos de estudio.

El tipo de intervencion mas frecuente fue la reduccion + osteosintesis (36,17%= 17
casos) siendo el tipo de intervencion mas frecuente en los grupos B y C. El
segundo tipo de intervencion fue la limpieza quirtrgica (27,66%= 13 casos),
siendo la mas frecuente en el grupo A (6 casos).
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TABLA N° 2

CUANTIFICACION DE LOS VALORES BASALES FRECUENCIA CARDIACA Y

PRESION SANGUINEA PREVIO INDUCCION ANESTESICA; PACIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO

“ANGEL LARRALDE” PERIODO MARZO JUNIO 2017

A (n=15) 122,33 +£1,99

PAS B (n=17) 118,53 + 2,47 0,79 0,4621
C (n=15) 119,07 + 2,37
A (n=15) 88,33+ 1,54

PAM B (n=17) 89,88 + 2,01 1,74 0,1873
C (n=15) 88,07 + 1,49
A (n=15) 71,27+1,76

PAD B (n=17) 76,18 £ 2,01 0,33 0,7190
C (n=15) 73,0+1,92
A (n=15) 81,47 + 3,80

FC B (n=17) 84,71 + 4,67 0,27 0,7663
C (n=15) 81,07 + 2,82
A (n=15) 98,47 £ 0,19

SATO2 B (n=17) 97,94 + 0,18 3,89 0,0278
C (n=15) 98,6+ 0,16

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Nadal; 2017)

No se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre los valores
basales de frecuencia y presidén sanguinea segun los grupos de estudio (P > 0,05).
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TABLA N° 3

COMPARACION DE LOS PARAMETROS HEMODINAMICOS SEGUN LOS
GRUPOS EN ESTUDIO EN LOS DIFERENTES MOMENTOS. PACIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN EL HOSPITAL

UNIVERSITARIO “ANGEL LARRALDE” PERIODO MARZO JUNIO 2017

A (n=15)
B (n=17)
C (n=15)
A (n=15)
B (n=17)
C (n=15)
A (n=15)
FC B (n=17)
C (n=15)
A (n=15)
B (n=17)
C (n=15)

PAS

PAD

SATO2

122,33 +1,99
118,53 + 2,47
119,07 £ 2,37
71,27 1,76
76,18 + 2,01
73,0+ 1,92
81,47 + 3,80
84,71 £ 4,67
81,07 £2,82
98,47 + 0,19
97,94 + 0,18
98,6+ 0,16

112,33+2,18
110,24 £ 2,85
103,0+1,83
62,47 + 1,64
65,47 + 2,40
62,73 +1,92
83,87 £ 3,35
83,59 £ 4,59
80,2+ 3,31
98,73 + 0,15
98,71+ 0,11
98,93 +0,12

112,53 £ 2,75
109,82 £ 2,77
104,87 £1,95
65,27 £ 2,35
67,59 + 3,42
59,07 +£1,72
84,07 £4,79
82,41 + 4,96
78,87 £ 3,35
98,8 £ 0,14
98,71+ 0,19
98,73+ 0,12

115,4+1,64
109,12 + 4,56
100,07 + 2,05
69,2 £ 1,92
64,94 + 3,97
56,8 + 1,56
82,33 £ 3,89
83,47 £5,16
76,93 £ 3,34
98,93+0,12
98,82 + 0,10
98,8 + 0,11

112,0+£1,96
105,94 + 2,81

106,2 +1,85
66,07 £ 1,90
63,65 + 2,62
59,33+1,74
81,27 + 3,09
78,82 £ 4,32
76,33 £ 3,27
98,93 +0,12
98,94 + 0,10
98,93 + 0,07

4,17
2,16
13,13
3,18
2,86
12,98
0,12
0,23
0,40
1,69
7,69
1,42

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Nadal; 2017)
*Denota diferencias estadisticamente significativas (P < 0,05)

Se encontré una diferencia estadisticamente significativa en la PAS durante la
intubacién segun los grupos de estudio (F=4,07; P valor= 0,0239 < 0,05), siendo el
mayor promedio el del grupo C; también en la PAS en el minuto 3 segun los
grupos de estudio (F=5,52; P valor= 0,0073 < 0,05), siendo el mayor promedio el
del grupo A y en la PAD en el minuto 3 segun los grupos de estudio (F=4,72; P

valor=0,0139 < 0,05), siendo el mayor promedio el del grupo A.

En cuanto a las variaciones intragrupo (cada grupo de manera individual) en los
distintos indicadores, no se registré una variacion estadisticamente significativa.
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PAS SEGUN LOS GRUPOS DE ESTUDIO EN LOS DIFERENTES MOMENTOS
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TABLAN° 4

COMPARACION DE LA PAM SEGUN LOS GRUPOS EN ESTUDIO EN LOS
DIFERENTES MOMENTOS. PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE

PAM

A (n=15)

B (n=17)

C (n=15)

EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANGEL LARRALDE”
PERIODO MARZO JUNIO 2017

88,33 78,6 £ 81,73 84,6 = 81,67 +

1,54 1,70 2,55 1,66 1,77 3,80
89,88+ 80,24 % 81,29 = 7882+ 77,88+ 288

2,01 2,31 3,0 3,94 2,45 '
88,07+ 7473 % 73,93 + 71,2+ 75,67 + 15.71

1,49 1,82 1,71 1,54 1,69 '

0,0074

0,0277

0,0000

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Nadal; 2017)
*Denota diferencias estadisticamente significativas (P < 0,05)

En cuanto a las variaciones intergrupos, s6lo se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa en la PAM en el minuto 3 segun los grupos de
estudio (F=5,63; P valor= 0,0066 < 0,05), siendo el mayor promedio el del grupo A.
En cuanto a las variaciones intragrupo (cada grupo de manera individual) en la
PAM, se registrd una variacion estadisticamente significativa en todos los grupos
(P < 0,05); sin embargo al momento de verificar cual fue el grupo que mostro
mayor homogeneidad (P valor mas alto) se tiene que fue el grupo B.

PAM SEGUN LOS GRUPOS DE ESTUDIO EN LOS DIFERENTES MOMENTOS
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TABLA N°5
PRESENCIA DE EFECTOS ADVERSOS EN LOS PACIENTES IINCLUIDOS EN
EL ESTUDIO. HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANGEL LARRALDE”
PERIODO MARZO JUNIO 2017

A B C
fentanilo fentanilo fentanilo Total
2pg/kg 4pg/kg 6pg/kg

Ausente 12 70 13 76,47 11 73,34 36 76,60
Presente 3 20 4 23,53 4 26,66 11 23,40
Total 15 100 17 100 15 100 47 100
NVPO 0 0 2 11,76 3 20 5 10,64
Taquicardia 3 20 1 5,88 0 0 4 8,51
Hipotension 0 0 1 5,88 0 0 1 2,13
Bradicardia 0 0 0 0 1 6,66 1 2,13

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Nadal; 2017)

Solo se registr6 un 21,28% de pacientes con efectos adversos (10 casos),
presentandose en similar proporciéon en los grupos de estudio. No se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de efectos adversos
segun los grupos de estudio (X?=0,12; 2 gl; P valor= 0,9430 > 0,05)

Donde los efectos adversos mas frecuentes fue la NVPO (5 casos) siendo el
efecto mas frecuente en el grupo C (3 casos) y el grupo B (2 casos). La
taquicardia fue el segundo efecto mas frecuente (8,51%= 4 casos) siendo la mas
frecuente en el grupo A (3 casos).
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DISCUSION

La laringoscopia e intubacion endotragueal son estimulos nocivos asociados con
un aumento transitorio de la respuesta autonémica, (debido al incremento agudo
de concentraciones plasmaticas de epinefrina y noradrenalina), siendo descrito por
King y colaboradores, hace mas de 60 afios. Dicha respuesta incluye
hipertension, taquicardia, predisposicion para arritmias cardiacas y aumento del
consumo miocardico de oxigeno, situacion que genera un momento critico durante
la induccion de la anestesia general. De alli nacen mdultiples investigaciones
dirigidas a encontrar el método ideal para atenuar dicha respuesta y garantizar un

mayor margen de seguridad.

Muchas medidas farmacologicas han sido propuestas para atenuar la respuesta
presora ante la laringoscopia e intubacién orotraqueal, incluyendo el uso tépico o
nebulizaciones con anestésicos locales, a agonistas, betabloqueantes, nitratos,

opioides benzodiacepinas, aines, entre otras. 23457

La administracion de opioides, es la opcion més utilizada al momento de atenuar
dicha respuesta hemodinamica, en vista de su efecto sobre el eje hipotalamico-
pituitaria- adrenal. Dentro de este grupo, el fentanilo, derivado de fenilpiperidina,
agonista opioide sintético, con una potencia analgésica 75-125 veces mayor que
la morfina; es sin lugar a duda el mas estudiado, encontrandose entre las ventajas
descritas, rapido inicio de accion, cardioestabilidad, no liberacion de histamina o

broncoespasmo, y corta duraciéon. 346

Autores como Chicas, Toledo, Hosalli, Gupta, entre otros; plantean dosis de
fentanilo en el rango de 2-20 ug kg, seguras para atenuar la respuesta circulatoria
en los diferentes niveles de estimulacion quirdrgica al igual que como coadyuvante
anestésico y hacen énfasis en que deben transcurrir al menos 5 minutos entre la
administracion endovenosa del farmaco y la realizacion de la laringoscopia e

intubaciéon para obtener la atenuacién esperada. 4°78
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Basandonos en lo antes descrito, nuestro estudio buscd comprobar la efectividad
del fentanilo a diferentes dosis (2, 4 y 6 mcg/kg), para atenuar la respuesta
presora desencadenada por la laringoscopia e intubacién orotraqueal, tomando en
cuenta las variables hemodindmicas monitorizadas segun estandares del ASA.

Cabe hacer la acotacion, de una diferencia importante con respecto a otras
investigaciones mencionadas, al no utlizar otros atenuantes como la
premedicacién con benzodicepinas y administracion de anestésicos locales; previo
a la dosis de fentanilo, ademas de esperar un rango de 5 minutos antes de ser
realizada la laringoscopia e intubacion (siendo garantizada en menos de 20

segundos).

En nuestros resultados se evidencia la efectividad de las diferentes dosis para
atenuar los cambios hemodinamicos ocurridos durante la respuesta presora ante
la laringoscopia en intubacion orotraqueal, no obstante, la dosis de 4 mcg/kg
presentdé menor variabilidad de los parametros de presion arterial sistélica, media y
diastélica, ademas, menor incidencia de efectos adversos en UCPA, en
comparacion a los otros 2 grupos de estudio. Coincidiendo con los datos
aportados por Chicas, Toledo y Hosalli, quienes utilizaron dosis (desde 2 a 5
mcg/kg) y grupos de estudio similares,

Sin embargo, las investigaciones de Kulkami, Swarmamba, Gupta, donde
realizaron la comparacion de 2 mcg/kg de fentanilo con otros grupos
farmacolégicos como a agonistas (clonidina), aines (lornoxicam) 'y
betabloqueantes (esmolol), respectivamente; permiten plantearse la utilizacion de
diversos agentes farmacol6gicos combinados con el fentanilo con la finalidad de
obtener una mas efectiva atenuacion de la respuesta presora, en vista de bloquear

multiples mecanismos de accion de la misma.
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CONCLUSIONES

Al comparar dosis de fentanilo de 2, 4 y 6 mcgs/kg, para atenuar los cambios
hemodindmicos de la respuesta presora a la laringoscopia e intubacion
orotraqueal, se demuestra efectividad de las diferentes dosis; sin embargo la dosis
de 4 mcg/kg evidenciaron menores variaciones de presion arterial sistélica, media
y diastélica, con respecto a las otras 2 dosis; y baja incidencia de efectos
adversos.

Debemos plantear la utilizacion conjuntamente de otros grupos farmacoldgicos
para mejor la efectividad de atenuacion ante la respuesta presora antes
mencionada. Ademas de tomar en cuenta factores como el tiempo de inicio de
accion del farmaco utilizado, la profundidad anestésica, la técnica de realizacion
de la laringoscopia e intubacion orotraqueal para brindar mayor margen de
seguridad. Otro punto importante es la individualizacion de cada paciente con el fin
de tomar la mejor decisibn en base a su condicion fisico y procedimiento

quirdrgico al que sera sometido.

RECOMENDACIONES
Se recomienda utilizar fentanilo a dosis de 4 mcg/kg para atenuar los cambios
hemodindmicos de la intubacion, en aquellos pacientes en pacientes sin
comorbilidades, para mayor estabilidad hemodinamica tomando en cuenta los
valores de los signos vitales preoperatorios del paciente. Sin embargo se sugiere
usar fentanilo combinado con otro farmaco (Aines, B — Bloqueantes, Anestésicos
locales,a- agonistas, entre otros) para atenuar la taquicardia que ocasiona la
intubacion orotraqueal. Cumplir profilaxis para el control las nauseas y vomitos
postoperatorios. Ademas se exonera a la realizacion de otros estudios donde se

incluya una mayor poblacién con caracteristicas diferentes.
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LIMITACIONES

Estandarizacion de la técnica de laringoscopia e intubacion orotraqueal por
factores logisticos dentro de la dinamica hospitalaria.

El tamafio de la muestra fue inferior al que en un principio se estimo, el principal
motivo fue la reduccion de cirugias traumatolégicas electivas en el momento del
estudio.

La monitorizacion neuromuscular e indice biespectral estuvo ausente durante la
realizacion del estudio, en vista de no contar con los equipos adecuados para la

misma
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo he sido elegida (0) para participar en la investigacion denominada: CAMBIOS
HEMODINAMICOS EN LA LARINGOSCOPIA E INTUBACION OROTRAQUEAL
CON EL USO DE FENTANILO A DIFERENTES DOSIS EN PACIENTES
QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA. Se me ha explicado en
que consiste la investigacion y he tenido la oportunidad de hacer preguntas y
estoy satisfecha(o) con las respuestas brindadas por los investigadores y

consiento voluntariamente a participar en la investigacion.

Nombre del paciente

Firma

Fecha
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE

ANEXO B

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ANESTESIA Y REANIMACION

CAMBIOS HEMODINAMICOS EN LA LARINGOSCOPIA E INTUBACION
OROTRAQUEAL CON EL USO DE FENTANILO A DIFERENTES DOSIS EN
PACIENTES QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANGEL LARRALDE” DURANTE EL PERIODO
DE ENERO JUNIO 2017
Indicaciones: Complete los siguientes datos segun corresponda a cada paciente y
registre cada uno de los parametros observados en el proceso de intubacion

orotraqueal
DATOS GENERALES
HISTORIA FECHA
GRUPO A B C
EDAD SEXO
PESO ASA

TIPO DE INTERVENCION

SIGNOS VITALES PRE Y POST INTUBACION

Signos
vitales

Antes
dela
induccio6
n

Durante
laringoscopia
e intubacion

1 min
después
de la
intubacion

3 min
después de la
intubacion

5 min
después de la
intubacion

Presién
arterial
sistolica

Presién
arterial
diastolica

Presion
arterial media

Frecuencia
cardiaca

Saturacion de
oxigeno

UCPA: EFECTO ADVERSO PRESENTADO

28




Siglas y Abreviaturas

Siglas

ASA: Sociedad Americana de Anestesiologia

CAM: Concentracion Alveolar Minima
EV: Via Endovenosa

GC: Gasto Cardiaco

HTA: Hipertension Arterial

FC: Frecuencia cardiaca

FR: Frecuencia respiratoria

LPM: Latidos por minuto

P.A: Presion Arterial

P.A.D: Presion Arterial Diastolica
P.A.M: Presion Arterial Media

P.A.S: Presion Arterial Sistélica
RVP: Resistencia Vascular Periférica
S.N: Sistema Nervioso

S.N.C: Sistema Nervioso Central
S.N.P: Sistema Nervioso Periférico
Abreviaturas

c/: Cada

gr: Gramo
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h: Hora

kg: Kilogramo
mcg: Microgramo
mg: Miligramo
min: Minuto

ml: Mililitro

mmHg: Milimetros de mercurio
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