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Resumen

La intubacion sin relajantes en nifios es posible incluso sin una via periférica asegurada. El Sevorane en
una concentraciéon suficiente durante un periodo largo puede producir relajacion de musculos
mandibulares y de la laringe y, aunque es posible la laringoscopia e intubacion, ésta puede verse afectada
por la respuesta tanto hemodinamica como de la via aérea.

El uso de adyuvantes intravenosos como opioides, Propofol o relajantes musculares evitan o minimizan
estas respuestas. El uso intranasal de los opioides lipofilicos esta bien establecido con una absorcion muy
rapida por la gran superficie y vascularizaciéon de la mucosa. El Remifentanilo es un opioide de accion
ultracorta, cuya vida media en nifios ha demostrado ser similar para todos los grupos de edad. Tratan de
establecer si en una induccion inhalatoria con Sevorane el Remifentanilo por via intranasal es capaz de
mejorar las condiciones de intubacion.
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Introduccion

La intubacion sin relajantes en niflos es

posible incluso sin una via periférica
asegurada. El Sevorane en una
concentracion suficiente durante un
periodo largo puede producir relajacion
de musculos mandibulares y de la
laringe y, aunque es posible Ia
laringoscopia e intubacion, ésta puede
verse afectada por la respuesta tanto
hemodindmica como de la via aérea.

El uso de adyuvantes intravenosos
como opioides, Propofol o relajantes
musculares evitan o minimizan estas
respuestas. El uso intranasal de los
opioides lipofilicos esta bien establecido
con una absorcion muy rapida por la
gran superficie y vascularizacion de la
mucosa. El Remifentanilo es un opioide
de accion ultracorta, cuya vida media en

Remifentanilo por via intranasal es
capaz de mejorar las condiciones de
intubacion.

B Reminfentanilo, .., ol

Resumen

Objetivos

Comparan las condiciones de intubacion
y la respuesta de la via aérea con
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Remifentanilo intranasal tras una
induccion inhalatoria con Sevorane en
nifios.

Métodos

nsayo clinico prospectivo, randomizado
y doble ciego con 188 nifios entre 1-7
anos que dividen en 2 grupos. Con los
pertinentes consentimientos en todos
realizan induccion inhalatoria con
Sevorane al 8% y NO2/02 (60/40), al
minuto administran via intranasal a un
grupo 4 mcg/Kg. de Remifentanilo y al
otro una solucion salina (placebo).
Reducen la concentracion del Sevorane
al 5%, suspenden el NO2 y proceden a
ventilacién  asistida-controlada.  Un
anestesiologo “ciego” en la asignacion
al tratamiento y en el tiempo hasta la
intubaciéon  valora  mediante  una
puntuacion  las  condiciones  de
laringoscopia 'y respuesta a la
intubacion (tos y/o movimiento) como
resultados primarios. Como resultados
secundarios  valoran la  respuesta
hemodinamica (TANI, FC, FR, SatO2,
etCO2), la movilizacion del torax y la
saturacion de oxigeno.

La asignacion a los grupos es aleatoria.

En 17 nifios se obtienen muestras de
sangre al inicio, 2, 3, 4 y 10 minutos de
la administracion nasal donde valoran la
farmacocinética del Remifentanilo
administrado via nasal.

Resultados

Logran condiciones de intubacion
buenas o excelentes en el minuto 2 en el
68% y en el minuto 3 en el 91,7% del
grupo que recibieron Remifentanilo
intranasal, frente al 37% y 23% de los
que recibieron placebo (p<0,01). Las
concentraciones plasmaticas son
detectables desde el minuto 2,
observando la méxima concentracion
plasmatica al 3,47 minuto. No presentan
complicaciones asociadas al uso de
Remifentanilo intranasal.

Conclusiones

El Remifentanilo intranasal a 4 mcg/Kg.
produce  buenas condiciones de
intubacion después de la induccion con
sevofluorano en nifios, disminuyendo la
incidencia de tos y movimiento.

Comentario

Tanto el concepto del uso de los
opioides por via intranasal ', como el
concepto de intubacion sin relajantes
musculares >*° no son nuevos, pero
nadie habia realizado un estudio con
estas caracteristicas en nifios.

En general estd bien planteado con
aplicabilidad y utilidad practica de los
resultados.

Determinan la finalidad del mismo:
posibilidad y momento de obtencion de
unas buenas condiciones de intubacion
con solo Sevorane y Remifentanilo
intranasal, y la problemdatica que
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pretenden resolver: no siempre se
dispone de una via periférica en nifios
por dificultad de la misma o por no
disponer de ayudantes expertos mientras
te dedicas al manejo de la via aérea .
Establecen el mejor momento para la
intubacion, realizando muestras
sanguineas para determinar la cinética
del Remifentanilo " tras su absorcién
nasal, considerando que es a partir del
minuto 3 de la administracion de
Remifentanilo. A su vez evidencian la
estabilidad hemodinémica (a pesar de la
laringoscopia) que se produce en el
grupo del Remifentanilo.

Se trata de un estudio prospectivo,
doble ciego con placebo como control,
randomizado y controlado. Parece
adecuado para alcanzar el objetivo del
estudio. Describen la muestra con
criterios de inclusion (188 nifios entre 1-
7 afios) y exclusion (asma, reactividad
via aérea, dificultad intubacién), el
método de muestreo utilizado (disefio
factorial de dos niveles con cuatro
grupos) y el calculo del tamaio
muestral teniendo en cuenta las
pérdidas. Definen las variables a estudio
y las miden (facilidad laringoscopia,
respuesta a la intubacion, niveles en
sangre de Remifentanilo respecto al
tiempo, etCO2 vy etSevo pre— vy
postintubacion, TAS, TAD, FC, FR,
SatO2). Siguen un protocolo de
actuaciéon (es muy importante la
dilucion del Remifentanilo y el volumen
administrado) y de recogida de datos.
Analizan los resultados mediante
analisis estadistico, definiendo wuna
potencia del 80% vy utiliza un nivel de
significacion estadistica del 5%, los
datos se expresan como media =+
desviacion estandar, test de diferencia
de proporciones 'y andlisis de
covarianza. Intentan limitar los sesgos
del estudio analizando otras variables
que pueden actuar como factores de
confusion como la edad, peso, sexo y
raza. Encuentran diferencias
estadisticamente significativas entre el

..........

grupo del Remifentanilo y el grupo del
placebo y demuestran la hipotesis
planteada como objetivo del estudio.

Como limitacion al estudio se podria
decir que no se explica que casos del
grupo del Remifentanilo fue en los que
el farmaco no fue efectivo y a que creen
que se debio (;fallo de la técnica de
administracién?, (No absorcion
nasal?...).

Ademés, como ellos explican, se
necesitan mas estudios para valorar las
condiciones de intubacion y los efectos
secundarios con una dosis intranasal
mas alta.

Implicaciones clinicas

Este articulo, aunque no sea muy
moderno, es muy interesante, ya que
nos presenta una via de administracion
diferente para el Remifentanilo y su uso
en la practica clinica.

De hecho, nosotros hemos comprobado
su utilidad en la intubaciéon sin
relajacion incluso sin una via periférica
asegurada. También lo usamos en
procedimientos de muy corta duracion
cuyo estimulo doloroso sea recortado en
el tiempo como reduccion de fracturas,
extraccion de cuerpos extrafios en naso-
orofaringe = o  es6fago  superior,
dilataciones  esofagicas,
fibrobroncoscopias, paso endoscopio o
ecotransesofagico por esfinter esofagico
superior. ..
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