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Introduccion: La perfusion de remifentanilo guia-
da por ordenador TCI (Target Control Infusion) es-
timando concentraciones plasmaticas (Cp), podria
modular condiciones hemodinamicas, consumo
y concentraciones sitio-efecto (Ce), cuando se la
compara con la perfusion manual, mejorando la ca-
lidad de anestesia.

Objetivo General: Comparar efecto clinico de
diferentes modos de perfusion de remifentanil:
Perfusion Continua (dosis ug/kg/min) versus TCI
objetivo plasmatico (Cp), sobre parametros he-
modinamicos consumo de droga y concentracion
sitio-efecto (Ce).

Material y Métodos: Con el protocolo aprobado
por el Comité de Bioética de la institucion y previo
consentimiento informado, se procedié a estudio
clinico prospectivo, aleatorizado en 24 pacientes
ASA 1, sometidos a colecistectomia videolaparos-
copica, divididos en dos grupos: Grupo Perfusion
Continua (GPC) n = 12, Grupo TCI (GTCI) n =
12. No hubo diferencias antropométricas entre am-
bos grupos en cuanto a sexo (GPC sexo masculi-
no: 25%; GTCI sexo masculino: 33%), edad (GPC
349 + 9,1 afios; GTCI 33,9 + 11,8 afios), peso
(GPC 70,5 + 15,1 kg; GTCI 77 + 10,7 kg). Me-
todologia anestésica: via venosa, hidratacion con
10 ml-k!' de solucién fisioldgica, induccion con
1-2 mg-kg' de propofol hasta pérdida del reflejo
palpebral continuando con una perfusion conti-
nua de 75-100 pg * kg' *» min', 0,1 mg * kg' de
vecuronio. Luego de la induccién, se inicia per-
fusion de remifentanilo: el grupo GPC con do-
sis de 0,5 pg * kg' » min”, el grupo GTCI, TCI
Cp4 ng * ml' (Modelo Minto) mediante una bomba
de infusion Asena PK™., Las perfusiones se dis-
minuyen un 50% después de la intubacion. Varia-
bles registradas: Tension Arterial Sistélica (TAS),
Tension Arterial Diastolica (TAD) y Frecuencia
Cardiaca (FC) mediante mandmetro automatico;
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consumo de remifentanil y Ce mediante software
de bomba (basal, postintubacion, postincision y
luego de la finalizacion cirugia). Se efectud un mo-
nitoreo clinico estdndar consistente en: ECG, tem-
peratura, saturacion O, Hb, ETCO,. Los resultados
se expresaron en forma de valores promedio + DE.
El analisis estadistico se realizé mediante test no
parametritos: Test Irwin-Fisher, U Mann-Whitney,
Fridmann, Wilconson, coeficiente r2.

Resultados: Indice de Masa Muscular: GPC
48 £ 9,6; GTCI 51 = 11,2 (p = 0,143). Indice de
Masa Corporal: GPC 26,3 + 4,8; GTCI 28,8 + 8,2
(p=0,67). Duracion de la cirugia: GPC 112,1 £24.8
minutos; GTCI 101,7 + 23,9 minutos (p = 0,296).
Duracion de la anestesia: GPC 133,3 + 24,3 minu-
tos; GTCI 121,2 £+ 25,8 minutos (p = 0,223). Pa-
rametros hemodindmicas: se hallo diferencia GPC
vs GTCI en FC postintubacion 63,2 = 12,2 vs 76,6
+ 13 (p = 0,014). Dentro grupos respecto a valo-
res basales, GPC postintubacion TAS 96,9 + 18,5
(p = 0,0009), TAD 57,7 = 15,2 (p = 0,0006) y FC
63,2 + 12,2 (p = 0,010). Consumo de remifenta-
nilo GPC vs GTCI: postintubacion 216,2 £ 91,6
vs 102,4 + 14,8 (p < 0,0001), postincision 381,4 +
185,4 vs 184,1 £ 39,6 (p = 0,0002) y fin de ciru-
gia 2310 + 912,8 vs 16424 + 607,8 (p = 0,028).
Ce remifentanil GPC vs GTCI: postintubacion 7,4
+ 1,6 vs 3,6 £0,2 (p <0,0001), postincision 6,1 +
1,7vs 2,2+ 0,3 (p <0,0001). Incidentes durante el
procedimiento: hipotension (TAS < 20 TAS basal),
posintubacion GPC 50% vs GTCI 0% (p < 0,007),
postincision GPC 33,3% vs GTCI 0% (p < 0,047);
necesidad de efedrina 2 pacientes GPCy 0 en GTCI
(no significativo).

Conclusiones: La perfusion de remifentanilo con-
trolada por ordenador Cp 4 ng/ml produce me-
jores condiciones hemodinamicas durante el in-
traoperatorio, ya que la perfusion manual mostrd
disminucion de la TAS, TAD y FC después de la
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intubacion. El sistema TCI podria brindar protec-
cion hemodinamica en pacientes con compromiso
hemodinamico.

El ordenador disminuy6 el consumo de la droga,
debido a que no produjo sobrecarga plasmatica ini-
cial, como ocurre con la perfusion continua ajus-
tada al peso. La mejor respuesta hemodinamica se

atribuiria a la adecuada Ce de remifentanil, puesto
que el sistema perfunde a nivel tedrico de concen-
tracion plasmatica, regulando el ingreso de droga a
la biofase.

Seran necesarios estudios de farmacoeconomia
para la incorporacién de este tipo de equipamiento
en practica habitual.

Tabla 1. Promedio (desvio estandar) de los parametros hemodinamicos por grupo

TAS TAD FC
GrupoPC  Grupo TCI p? Grupo PC Grupo p? Grupo PC Grupo p?
TClI TCI

Basal 126,0 (18,8)° 120,4 (8,0° 0,128 76,1 (13,7)° 72,4(5,0) 0,319 752(19,3) 79,1 (14,4) 0,755
Posintubacion 96,9 (18,5)  112,0(6,2) 0,089* 57,7 (15,2) 68,0(8,9) 0,089 63.2(12,2) 76,6 (13,0) 0,014 (s)
Posincision 108,1 (18,2) 111,4(8,5) 0,590 67,8(13,3) 70,1(6,1) 0,843 70,7 (20,3) 73,5(11,8) 0,409
Fin de cirugia  111,5(17,4)° 110,2 (11,4) 0,799 65,8 (15,2) 71,2(6,6) 0,291 72,2(19,0) 73,2(11,6) 0,755
p° 0,0009 0,036 0,0006 0,762 0,0100 0,291
2Test de U de Mann Whitney. ° Test de Friedman. ° Significativamente diferente de la Posintubacion, Test de Wilcoxon, nivel de
significacion ajustado igaul a 1,7%. P probabilidad asociada. n = 12 en cada grupo.
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