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INTRODUCCION

Con el desarrollo vertiginoso de la
Anestesiologia, implicando altos costos en
monitorizacion tanto del pre, como del intra y
del posoperatorio cercano y alejado para otor-
gar mayor seguridad al enfermo quirurgico, se
ha desarrollado paralelamente el estudio y
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seleccién del paciente ambulatorio de un dia de
hospitalizacién, lo que implica una corta
estadia con alta precoz, una vez explorado y
eventualmente operado, con las obvias ventajas
que ello trae dentro de las 24 horas, en lo que se
refiere a costos e inocuidad para el mismo.

Por otro lado, los cada vez mds fre-
cuentes casos en que el médico sin incidir
siquiera la piel, interviene al paciente exploran-
do e invadiendo su organismo sin dolor desde el
periodo postoperatorio inmediato en adelante,
gracias a que la anestesia general se aplica sin
inconvenientes, que no sean los riesgos habit-
uales, y ademds, el que el médico se quede con
el paciente en el cuarto plano anestésico de
Guedel, hasta casi un minuto antes que finalice
la intervencién, hace que se extremen los mila-
dos y se requiera toda la infraestructura hospi-
talaria, para cirugia que siendo aparentemente
menor, necesita anestesia general 1o que ya no
es SIno mayor.

El narcético Fentanil, hasta ahora uno
de los opioides mds usados en anestesiologia
por su intenso efecto, amén de su breve accion,
no es necesariamente el mds idéneo, debido a
que su comienzo de accion (on set) no ocurre
antes de 5 a 8 minutos al administrarlo por via
endovenosa. Ademads, sus efectos pueden pro-
longarse mas alla de los clasicos 20 minutos de
vida media, y por otra parte, tambi€n ocurre que
se presenten, como en todo opidceo, algunos
efectos adversos como por ejemplo: nauseas,
vOomitos, mareos, discomfort y lipotimias y
ortostatismo, lo que evidentemente perturba
que exista el alta precoz.

Toda droga anestésica que empiece
rapidamente a actuar y se metabolice precoz-
mente evitando su acimulo plasmatico, sera
siempre preferible. Asi, Alfentanil cumple en
gran parte con ello pues su onset 0 comienzo de
accion es a los 90 segundos (importancia obvia
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en el rescate del dolor), prolongando su accion
raramente mas alld de los 10 minutos(1), lo que
permite utilizarlo incluso en la cirugia de larga
duracién y/o analgesia postoperatoria a través
de bombas de infusién continua, pues tiene
menor efecto acumulativo.(2)(3)

El objeto del presente trabajo €s com-
parar al mdximo el tiempo clinico de accion de
ambas drogas utilizadas en este tipo de inter-
venciones, y su influencia en la recuperacion
anestésica, con el fin de llegar a conocer y asi
seleccionar el mejor analgésico en operaciones
de menos de 20 minutos de duracion. Y, que
éste evite un posible trauma psicofisico para el
paciente, y al mismo tiempo que de al
especialista plena seguridad de un posoperato-
rio inmediato y alejado, ademds de inocuo y sin
complicaciones, como suele suceder en este
tipo de intervenciones con diversas técnicas
anestésicas.(4)(5)

MATERIAL Y METODO

En forma prospectiva y randomizada se
seleccionaron pacientes de ambos sexos, sin
historia de adiccién a drogas o enfermedades de
obstruccién de vias aéreas, sometidos a cirugia
electiva de menos de 20 minutos de duracion.
Debian tener sobre 15 afios de edad y menos de
90 kg. de peso. se excluyeron pacientes
embarazadas y los procedimientos que involu-
cran incisién de la piel o mucosas que pudiesen
afectar el dolor postoperatorio. Ademas,
durante la anestesia general podian ventilar
espontdneamente sin requerir relajantes muscu-
lares, ni tampoco intubacién. Ningdn paciente
fue premedicado, explicdndoseles a todos en
qué consistia su anestesia calificandola €l
mismo a posteriori en el momento del alta.

A continuacién se determind la técnica

anestésica a seguir:
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1.- El mismo agente inductor se uso en
todos: Propofol 2.5 mg. por Kg. de peso y por
minwo, administrado por via endovenosa en
uno de los antebrazos que portaba una flebocli-
sis de sol. cristaloide. (SF. o S. Ringer sin lac-
tato).

2.- La anestesia se mantuvo con circuito

- semicircular, ventilacion manual asistida con

Oxigeno 40% y N20O 60%, hasta el momento
que la intervencién terminaba (Gas

" Off o minuto cero).

3.- Se midieron los minutos siguientes
que el paciente empled tanto en abrir los 0jos,
con sus respectivos reflejos, como en quedar
totalmente orientado témporo-espacialmente.

4.- Se confeccioné un protocolo, con
fecha de la intervencién y una apreciacion
cualitativa tanto del médico como del paciente
al ser dado de alta éste ultimo, y se registraron
los siguientes datos:

Nombre, edad, sexo, diagndstico quirur-
gico y médico (si lo habia), ASA, peso, talla,
procedimientos quirdrgico, dosis de inductor
inicial con los suplementos y dosis total, venti-
lacién requerida con sus tiempos de apnea (si
los hubo), cambio hemodinamicos con su mag-
nitud y tiempo, el aporte liquido usado, las sat-
uraciones de Oxigeno observadas -tanto al lle-
gar como del intraoperatorio, posoperatorio
inmediato (a los 5 minutos del “Gas Off”) y la
saturacién final- con el paciente despierto y ori-
entado témporoespacialmente.

5.- Previo a todo lo anterior, €l Servicio
de Farmacia del Hospital Clinico rotulé 48
ampollas de vidrio de 4 cc. con un cddigo
numérico secreto, de las cuales una mitad fue
Fentanil de 200 gamas y la otra de Alfentanil de
2000 gamas. Ademas, una de cada grupo fue
apartado para control de calidad (total 50). Asi
pues, registrado el cédigo se dosificé en cen-
timetros cubicos la dosis respectiva a cada
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paciente (0.04 cc. por Kg. de peso), la que se
administré por via endovenosa 3 minutos antes
que el hipnético inductor. Finalmente, el
anestesiélogo anoté su impresion clinica
respecto a lo que creia habia administrado. Al
término de la experiencia, se confecciono una
base de datos computacional, cotejandose los
registros con el narcdtico que realmente se
administrd. Los valores y significancia estadis-
tica se analizaron con el método de Fisher.

6.- En todos los casos, se aplico las nor-
mas éticas de La Convencion de Helsinski.

RESULTADOS

Al ordenar y clasificar los registros, se
pudo apreciar que no hubo diferencias signi-
ficativamente en ambos grupos de droga en lo
que respecta a edad, peso, talla, ASA, dosis de
hipnético y de narcético totales, cambios
hemodindmicos, calidad de la anestesia
apreciada tanto por el paciente como por los
dos anastesidlogos y cirujanos que efectuaron
las intervenciones.

Respecto al sexo, se aprecid una con-
centracion de procedimientos cistoscopicos en
el masculino y de biopsias de endometrio en el
femenino, pero la duracién de las interven-

va.

Finalmente, diremos que todos los
pacientes recuperaron sus pardmetro iniciales
antes de los 20 minutos del gass off o minuto
cero y ninguno presenté la mds leve compli-
cacién. Ademds, no se requirié dosis suple-
mentaria opidcea ni antagonista narcético
alguno.

DIFERENCIA CLINICA
De ambas Drogas
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Fig. 1 Alfentanil, promedio 4,7 y B.0 wa 72 y 13.1 promedio Fentanil
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En la Tabla precedente podemos obser-
var que si bien todos los pacientes se orientaron
antes de los 20 minutos, casi la mitad lo hizo
antes de los 9 (48%) siendo de ellos la gran
mayoria los que recibieron Alfentanil. Ademas,
todos despertaron antes de los 13 minutos pero
la mayoria que recibié Alfentanil lo hizo antes
de los 5 minutos, lo que arroj6 una diferencia
estadistica significativa. Lo anterior se puede

ciones no presentaron diferencias. Por otra
parte, los tiempos de apnea intraoperatorio, si
bien arrojaron una leve diferencia mayor para el
grupo de fentanil, ésta no logrd ser significati-
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ABRE LOS OJOS ANTES
De 5 minutos

FENTANIL (15,0%)

ALFENTANIL (85,0%)

Fig. 2 Despieran 5 minutos despuds del gas off (N* de casos = 20)

apreciar en el siguiente grafico, que muestra
cada uno de los casos:

Como se pueéde observar en el gréfico,
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ORIENTADQ ANTES DE
Nueve Minutos
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ALPENTANIL (81,8)

Fig. 3 Onentads Témporo Espacial = Fecha y Hora aproximads; lugar donde se encuentra (N° de cascs = 22)

ENTRE 5 Y 13 MINUTOS
Abre 1los Ojos

ALFENTANIL (13, 2%] .

FENTANIL (80, 8%}

Fig. 4 Daspiartan 13 minutes daspuds del gas off (N¥ de casos = 26)

ENTRE 8 Y 20 MINUTOS
Orientado Témporo Espacial

FENTANIL {(83,3%)

Flg. 5 Onentados T.E. 20 min, después del gas off (N? de casos = 24)

mientras que hay tambi€n otros que habiendo
recibido Alfentanil lo hacen tardiamente; sin
embargo, la gran mayoria se correlaciona signi-
ficativamente, pudiendo apreciarse mejor en los
graficos siguientes; sin embargo los promedios
de abrir los ojos y orientarse son significativos.

Ahora bien, para determinar la cuantia
de la correlacion entre estos hallazgos clinicos
y la droga opioide administrada, diremos que la
impresion clinica del anestesidlogo tratante fue
acertada en un porcentaje mayoritario, aun sin
saber a ciencias ciertas cudl de los dos farmacos
habia puesto; se baso en estos signos mas otros,
tales como, miosis pupilar fijas y simétricas,
superficialidad analgésica y requerimiento de
ventilacion asistida.

A continuacién, y gracias al orde-

FACTOR MULTIPLICATIVO
Mayor o Menor de 50

FYPFFFEFFFFFF

PROM 43.37 ALFENTA- FENTAN 99.93 P

5 B Narcético

Fig. 7 La lilnea imaginana a la altura del valor 50, deja 3 Alfentanil sobre y 3 Fentanil bajo ella. El resto se comelaciona.

hay algunos pacientes que habiendo recibido
Fentanil, despiertan y terminan orientandose
precozmente, (5 y 9 minutos respectivamente),

IMPRESION CLINICA vis REAL
Grado de Coincidencia

no {17,4%}

SI (R2,6%)

Fig. 6 El anestesidlogo registra el supuesto narcético administrado por el mismo
para colejaro con el reaiments otorgado. (N* de casos = 46)

€ poexin o Glyd T gritick:

FACTOR MULTIPLICATIVO
Sobye o Baio 50

ALFENTL F<50
(41,3%)

FENTA F>50 (4%7%)

ALFENTE F>53 (6,5%) prNTA P<5C {6,5%)

Fig. 8 Obsérvese que Alfentanil y Fentanil se cormelacionan positvaments en un 87% (N® de casos = 46)
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namiento computacional de la informacion,
pudimos determinar un factor clinico que nos
acerca aun mas a la correlacion estrecha de
ambos hallazgos, y que quisimos llamarle
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Factor Multiplicativo, ya que al multiplicar los
minutos en que el paciente abre los 0jos y en
que se orienta perfectamente, nos encontramos
con un valor de 50. Entonces, aparece que la
gran mayoria de los casos que recibieron
Alfentanil estdn por debajo de una linea imagi-
naria a la altura de dicho valor y los de Fentanil
se sitian por encima de ella, como se muestra
en la siguiente figura:

Pero quisimos afinar aun mas la difer-
encia entre ambos medicamentos, con el fin de
cuantificar lo mdés posible la significacion
estadistica que nos pudiere mostrar alguna
importancia futuras al usarlo en otros pacientes
ASA tres o cuatro (que no fue aqui el caso), y
que por su labilidad potencial respiratoria, car-
diovascular o neuroldgica, pudiera llegar a
tener importancia clinica. Es por esto, que
observamos las saturaciones de oxigeno al lle-
gar a pabell6n, al despertar y al irse de alta.
Las saturaciones intraoperatorias por razones
de FiO2 y ventilacién asistida, ademas de no
mostrar diferencias significativas, fueron sus-

respecto al ingreso en lo que se refiere al
momento del alta (78%). Y, ya a los 5 minutos
lo hacia el 74% -aunque si bien es cierto la
mayoria habia recibido Alfentanil- la diferencia
con Fentanil no resulté significativa (33 v/s

SATURACIONES OXIGENO
Postop 5 min y Final
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NARCOTICDO

* Pos * Final

Fig.#v los casos sls linsss corresponden s satursciosss {ddoticas .
Hry 10 Alfentanil y % Fentanil.

ARSULTADOS FPOSITIVOS EN MEDICIONES

SATURACIONERS
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---“I—l--.--"--“---.l--"..“----I--------------Iil -------

MAGNITUD <=1 PORC >1 PORC <el PORC >1 PORC TOTAL PORC

FENTANIL 14 s 10 i 15 b 3.1 ] 0% ad 5%
ALFENTANIL 20 43% a % 21 46 1 an 23 4%
rFEEREER “mm‘—mm--—-l"-"-—-—--—I“I---— sessdEEENEES SR
TOTAL 34 74% 12 20% s rl L 10 axn 46 100%

(Z=0,0178;p < 0,05yZ =0,0192; p < 0,05 T.Fischer )

Publs B 31 Total de casce COB Fu TEEDECTIVD porcantails
sn gue las saturacionss fusros Saos 4 mas oe 1% respecto al islcisl

COMPARACION DE VALORES
Con Saturacién Inicial
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NARCOTICO

* Pre * Pos * Final

rig.1%: Aifentanil 7 y Penctanil ) ocos saturacicones iddmticas.

Se han intercalado las preoperatorias.

tancialmente superiores a las del ingreso por lo
que no las destacamos.

As{ pues, nos interesé cuantificar en qué
casos los pacientes mostraron alguna cifra de
menoscabo respecto al ingreso aunque no sig-
nificase trastorno clinico alguno.
Consideramos que menos o mds de un digito
respecto a la inicial, no era diferente.

En esta tabla se puede apreciar que casi
un 80% de los pacientes no presentd diferencias

34

46% y 30 v/s 43%, respectivamente). Sin
embargo, al revisar las cifras de los “tardios™ es
decir de los que tuvieron hasta 3 puntos de
diferencia saturacional respecto al preoperato-
rio o inicial, nos encontramos con que la gran
mayoria pertenecié al grupo que habia recibido
Fentanil graficindose significativamente en las
siguientes figuras:

Si bien todos los paciente se fueron en
perfectas condiciones clinicas, el grupo del
Fentanil muestra algunas saturaciones de
oxigeno al partir algo menores de las con que
llegaron, siendo en todo caso no mayores de un
3%. Llama si la atencién, que de los 10
pacientes que se fueron en esas condiciones
s6lo uno habia recibido Alfentanil, correspondi-
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endo éste dltimo a un enfermo que trataremos
en la discusion.

SATURACIONES PRE-POS % MIN
Mas de 1 y Menos de 3

ALPENTANIL (16,7%

" RENTANIL (83,3%}

Fig 11 N* da casos Tardios” = 12. De ellos sdio 2 responden a Allentan|
SATURACICN DE 02 PREOP. -~ FINAL
Nas de 1 y Menos de 3

SATURACION DE 02 PREQCP. ~ FINAL
Mag de 1 vy Mencs da 2

ALFENTANIL (10,0%)

FRNTANIL (90, 0%)

Fig. 12 N* de casos Tardios” = 10. Alfentani sdlo 1.

Lo anterior se grifica mejor en las siguientes
figuras:

Con esto se llega diferencia significati-
va incluso sobre la clinica, como son las
mediciones que el saturOmetro nos otorga y en
que se alcanza un 90% para el grupo del
Fentanil, siendo sélo un 10% para el del
Alfentanil.

Para terminar, mostramos a con-
tinuacién los resultados que nos revelan
algunos valores caso a caso, que no fueron sig-
nificativos, como son los tiempos de apneas
intraoperatorios. Mas adelante y en discusion
trataremos con mas detalles el asunto.

Las dosis de los opioides en centimetros
cibicos por kilogramo de peso, también, a su
vez, muestran que los pesos de los pacientes
tampoco fueron diferentes en ambos grupos.
Las ampollas rotuladas con un c6digo numeéri-

Revista Hosp. Clinico Universidad de Chile.

#
TIEMPOS DE APNEA
Intraoperatorios
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M !
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Ullil AAAAR KAANALANAAAA 'y
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En cc.(1=500 6 50 y)
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200
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co y que contenian 4 cc., nos permitio aceptar
pacientes de hasta 90 kg., pues mas de ello se

SATURACIONES PRE Y POSOP.
8in Diferencias Significativas

FENTANIL (41%)

ALFENTANIL (59 %!

Fig. 18 El circulo cormesponds a 34 casos en que la dierencia fue menor que 1. Si consideramos las saturaciones
precpemaionas - las finales, los cascs suben a 38, manieniéndoss casi la misma propomcidn
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estimé que era obesidad mérbida, prefiriéndose
dejarlos fuera del protocolo.

En el siguiente grafico se muestran los
46 casos:

También, las saturaciones del post-
operatorio inmediato menores de 1%, que
aunque favorables al Alfentanil, sus promedios
no lograron significancia estadistica

Cabe destacar que en este resumen de
resultados, s6lo se han mostrado aquellos en
que aparecen las diferencias positivas. Asi por
ejemplo, los cambios hemodindmicos que efec-
tivamente ocurrieron en ambos grupos y que se
atribuyeron en gran parte a la induccion con
Propofol, el que por lo demas es frecuente, no
fueron mas alld de un 10% en magnitud de
promedios y no mas de 5 minutos en extension
de tiempo, no siendo diferentes en los dos gru-
pOS.

Otros valores y factores que figuraron
en el protocolo y que tampoco mostraron ser
diferentes se podrdn analizar cuando a
continuacion tratemos la discusiéon. Bastenos
por ahora, sefialar que intervenciones como las
biopsias de tumores vesicales y prostaticos, la
mayoria de las cistoscopias en el sexo masculi-
no y las dilataciones del cuello uterino no gravi-
do en el femenino, causan un intensisimo dolor
intraoperatorio, aunque no requieren analgesia
postoperatoria alguna, colocando ambos grupos
en un area semejante en lugar de diferentes.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio nos
muestran que, si bien es cierto, no existen
diferencias trascendentales en lo que a recu-
peracion anestésica se refiere, ya que el 100%
de los pacientes no sdlo presenté ausencia de
efectos adversos sino que ademads requerido a
que si les gustaria en una segunda oportunidad
se les repitiera la misma técnica, afirmé estar
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plenamente dispuestos, (lo mismo por lo
demads, declararon los anestesidlogos), por otro
lado no es menos cierto que, al afinar tanto la
clinica como las mediciones especiales en lo
que a saturacién de oxigeno se refiere, se pudo
determinar algunas diferencias significativas
cuya importancia quisiéramos discutir.

Autores como Enright & Parker en 1988
y en estudio similar, trabajando con pacientes
ambulatorios y método doble ciego, encon-
traron que la unica diferencia entre ambas dro-
gas era que el promedio de los que habian
recibido Alfentanil se encontraban alerta un
minuto y medio antes que los del grupo
Fentanil, amén de otras diferencias como
la calidad de la anestesia en cuanto a profundi-
dad, atribuyendo esto tltimo a una escasa dosis
de narcético pues trabajaron con 0.5 gamas por
kg. de peso de fentanil y 5 de alfentanil(6), en
circunstancias que otros autores como
Rosow sugerian 2/kg. y 20/kg. respectiva-
mente(7). Nosotros trabajando con éstas ulti-
mas dosis, no tuvimos trastorno intraoperatorio
alguno.

A diferencia de lo anterior, encontramos
mayor magnitud en los tiempos tanto del des-
pertar (abrir los ojos) como de la lucidez total,
obteniendo una diferencia promedio de 3 y 3
respectivamente a favor del alfantanil. Esto,
que puede no tener mayor importancia clinica
tratdndose de escasos minutos, si podria tenerla
en aquellos casos de pacientes ASA III o mas,
en que la metabolizacién de drogas esta franca-
mente enlentecida; justamente el unico paciente
que se extralimité en todos los tiempos del
grupo del Alfentanil, fue un caso de
Insuficiencia Renal grado II, en que normal-
mente se utiliza la mitad de las dosis de
opiaceos.(7)

Bower y Hull al comparar los perfiles
farmacocinéticos de ambos medicamentos
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después de la administracién de dosis aquipo-
tentes, establecieron una vida media de elimi-
nacion del Alfentanil de 1.6 hrs. v/s 3.1 para el
Fentanil. La rapida remocién del primero se
deberia mds que a un mayor metabolismo o
eliminacion hepatica, a un muy limitado volu-
men de distribucion en equilibrio del Alfentanil
respecto del Fentanil (27 Its v/s 335 Its.). Este
volumen mide hasta qué grado una droga se
distribuye en los tejidos del organismo tales
como musculo y grasa, resultando por ello que,
mas 0 menos droga esté presente en la sangre
y por tanto mas disponible o no para ser
removida; de ahi que la vida media de elimi-
nacion del Alfentanil sea mas corta y menor su
efecto acumulativo.(8)

Estudios farmacodinamicos como los
de Scott y col., de la Universidad de Stanford,
revelaron una marcada diferencia en la veloci-
dad a la cual las concentraciones plasmaticas de
Alfentanil y Fentanil se equilibran con las con-
centraciones en el cerebro. Para ello utilizaron
cambios en el electroencefalograma y
mediciones por andlisis de poder espectral; asi
al utilizar un bolus de 150 6 1500 gamas ev. de
fentanil o alfentanil respectivamente, compara-
ron la histéresis o tiempo de comienzo de
accion del narcético en el aplanamiento
hertziano de las ondas. Encontraron para el
Fentanil entre 3 a 5 minutos y 1 a 2 para el
Alfentanil(9), lo que importa enormemente en
clinica cuando se requiere rescatar un dolor
intraoperatorio. Nosotros pudimos haber
registrado el onset por medio del cambio satu-
racional postbolus, pero nuestra rutina de
seguridad anestésica nos aconsejo no esperar
descensos mayores de 3 a 4%, (que son los que
se suelen observar) prefiriendo obviar esto y
oxigenar al paciente con mascarilla.

Al mejorar la apreciacion clinica, por
intermedio  del cédlculo del Factor
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Multiplicativo, (tiempo de abrir los ojos por el
tiempo de orientacion témporo espacial), com-
probamos que la mayoria de las observaciones
se agruparon por encima o por debajo del valor
de 50. Con esto llevamos la precision del clini-
co de un 81% a un 87%, logrando el objetivo
inicial de nuestro trabajo cual era cuantificar las
diferencias clinicas 1o mas posible. Ahora bien,
por intermedio del saturOmetro de oxigeno,
pudimos avanzar un poco mas en estas diferen-
cias.

En efecto, observando dichas satura-
ciones, pero en el momento de la recuperacion
en que habitualmente el paciente ventila
espontaneamente y el anestesidlogo suspende
toda administracion de oxigeno- suele obser-
varse un descenso desde el intraoperatorio de
un 98 0 mas por ciento, a una cifra de 4 o 5 pun-
tos por debajo en el postoperatorio inmediato,
obligando muchas veces a readministrarlo y
volverlo a suspender secuencialmente. Esto
que depende tanto de la cuantia como de la
velocidad con que cae, hace que el enfermo
adquiera finalmente una estabilidad respiratoria
permanente; nosotros establecimos de 1%,
cifra que nos parecid suficiente para dar toda la
seguridad que requerian los pacientes (no
habria sido lo mismo, midiendo por ejemplo,
retenciones de CO2).

Para terminar, quisiéramos agregar que
las escasas diferencias encontradas tanto en los
tiempos de apnea intraoperatoria como en las
saturaciones del postoperatorio, pueden expli-
carse por la técnica empleada, ya que cuando
algan paciente requiridé mayor profundidad
anestésica solo bastd administrar un suplemen-
to de hipnotico para cubrir sus necesidades.
Basta recordar que en la mayoria de estas
breves intervenciones tanto el inhalatorio como
el hipnotico, cuya accion también es corta, se
potencian extraordinariamente con la adicion
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de un opioide, no requiriendo mas suplemento
narctico y por tanto estrechando diferencias en
estos pacientes ASA 1o Il en lo que a depresion
respiratoria se refiere.

Asi se pudo comprobar que, si bien el
74 y luego el 76% de los casos esta saturacion
practicamente no varié en el postoperatorio
inmediato y alejado, si lo hacfa un 26% en el
postoperatorio inmediato y un 22% en el final,
con un déficit saturacional entre 1 y 3 -que s1
bien no resulta clinicamente importante por las
cifras y el estado de los pacientes-, s1 es estadis-
ticamente significativo el hecho que, el 90% de
ellos sean sélo los que recibieron Fentanil.
Creemos que esto ultimo puede tener trascen-
dencia en pacientes mds ldbiles del punto de
vista ya sea respiratorio, neurologico y even-
tualmente cardiovascular.(10)

CONCLUSIONES

La comparacion de dos narcoticos como
Alfentanil y Fentanil, utilizando igual técnica
anestésica en procedimientos de no mas de 20
minutos de duracién y con método doble ciego,
estd de acuerdo con otros trabajos equiva-
lentes en el sentido de que, el primero siendo
tan efectivo como el segundo en cuanto a su
utilidad en dichas intervenciones, resulta aun
mds seguro e idéneo para el fin perseguido, por
cuanto su tiempo de accién clinica es mas
breve, observandose menor efecto acumulativo
en el postoperatorio inmediato.

Ademadas, y probablemente por sus
caracteristicas farmacocinéticas y farmacod-
inamicas, Alfentanil permite distinguirlo clini-
camente de Fentanil en un gran porcentaje de
los casos (80%), al lograr asociado con otros
depresores generales del sistema nervioso y de
accion también corta, un muy rapido despertar
haciendo una técnica de anestesia general de
muy alta reversibilidad, en comparacion con

otras en que se usa Fentanil.

Lo anterior se puede magnificar al mul-
tiplicar el tiempo de abrir los ojos y recu-
peracion de reflejos por el de la recuperacion de
la orientacién témporo espacial, lo que quisi-
mos llamar Factor Multiplicativo 50, y que es
atil para que la correlacion clinica llegue a
87%.

Por otro lado, los pacientes que retar-
daron la recuperacion de las saturaciones de
oxigeno en el postoperatorio inmediato, corre-
spondieron al grupo de fentanil en un 90% sien-
do sélo el 10% restante del de alfentanil.

Es probable que en pacientes cuya
metabolizacién de drogas esté enlentecida por
diversas causas, Alfentanil en comparacion con
Fentanil, cumpla en mejor forma el objeto de
una rapida recuperacion y los efectos opiaceos
atin en bajas dosis, puedan resultar, contrapro-
ducentes, como es el caso de aquellos que por
sus caracteristicas respiratorias cronicas con
tendencia a desaturarse con mayor facilidad, o
como otros, que por sus condiciones de labili-
dad neuroldgica o cardiovascular, son mas sus-
ceptibles a la accién prolongada de los
opioides.
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RESUMEN

Se compard la influencia en la recu-
peracion anestésica de dos narcoticos de corta
duracion en procedimientos endoscopico de no
mads de 20 minutos de duracion, para cirugia y
anestesia ambulatoria, con el objeto de determi-
nar cual de los dos ejerce la accion mas breve y
sin presentar efectos acumulativos.
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Con método aleatorio y doble ciego, en
dosis equipotentes (0,40 cc. por kg. de peso), se
analizaron 46 pacientes ASA I 0 II sometidos a
procedimientos  ambulatorios que  no
requirieron relajacion muscular, intubacion ni
analgesia postoperatoria. Se midi0 tanto tiem-
po clinico del despertar anestésico y recu-
peracion neuroldgica completa, como la veloci-
dad en obtener las saturaciones de oxigeno ini-
ciales o de base, a los cinco minutos del post-
operatorio y en el momento del alta de la sala
de Recuperacion.

Resultaron dos grupos comparables
sometidos a 1déntica técnica anestésica, 22
Alfentanil y 24 fentanil. El primero mostré un
significativo menor tanto en abrir los 0jos como
en orientarse temporoespacialmente. Respecto
a las saturaciones de oxigeno finales en el
momento del alta de sala de Recuperacion, si
bien fueron todas mas que aceptables, el 90%
de las que tardaron en recuperar las iniciales,
pertenecieron al grupo del Fentanil.

La discusion se centr0 en los
conocimientos actuales tanto de la farma-
cocinética como de la farmacodinamia de
ambas drogas, ademds de otras experiencias
clinicas equivalentes, planteindose ademads la
circunstancia que los casos se midieron en
pacientes ASA I o IIl y no en otros mas graves
cuya lentitud metabodlica pudiera acentuar aun
mas las diferencias encontradas.

Se concluye que si bien ambos opioides
cumplen con el proposito perseguido en aneste-
sia de corta duracion, el Alfentanil es mas 1do-
neo por su accion mas breve y su menor efecto
acumulativo.





