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PALABRAS CLAVE Resumen

Cirugia cardiaca; Contexto: pacientes de cirugia cardiaca sometidos a revascularizacion miocardica con circula-
Raquianestesia; cion extracorporea.

Sufentanilo; Objetivo: evaluar el efecto hemodinamico de la adicion de sufentanilo intratecal para anestesia
Interleucina 6 general.

Proyecto: estudio prospectivo, aleatorizado y abierto, con posterior aprobacion del Comité de
Etica en Investigacion.

Escenario: estudio monocéntrico realizado en el Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao
Paulo, Brasil.

Pacientes: cuarenta pacientes de ambos sexos que firmaron el consentimiento informado fueron
sometidos a revascularizacion electiva.

Criterios de exclusion: enfermedad renal crénica, procedimientos de urgencia, reintervencio-
nes, contraindicacion para la raquianestesia, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
inferior al 40%, indice de masa corporal por encima de 32 kg/m? y uso de nitroglicerina.
Intervenciones: los pacientes fueron aleatorizados para recibir (o no), 1pg/kg de sufenta-
nilo intratecal. La anestesia se indujo y se mantuvo con infusion continua de sevoflurano y
remifentanilo.

Principales medidas de resultados: variables hemodinamicas, niveles sanguineos de troponina
I cardiaca, péptido natriurético del tipo B, interleucina 6 y factor de necrosis tumoral alfa
durante y después de la cirugia.

Resultados: los pacientes del grupo sufentanilo necesitaron menos soporte inotrépico con dopa-
mina, comparado con el grupo control (9,5 vs. 58%, p=0,001) y menos aumentos de dosis de
remifentanilo (62 vs. 100%, p=0,004). Los datos hemodinamicos en 8 intervalos de tiempo
diferentes y los datos bioquimicos no presentaron diferencias entre los grupos.

Conclusiones: los pacientes que recibieron sufentanilo intratecal tuvieron una estabilidad
hemodinamica mayor, evidenciada por el soporte inotrdpico reducido y menos ajustes en las
dosis intravenosas de opiaceos.
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Introduccion

El opiaceo administrado por via intratecal en combinacién
con anestesia general reduce la intensidad del dolor y el
consumo de anestésicos, facilitando la rapida retirada del
tubo endotraqueal y mejorando la analgesia postoperato-
ria en pacientes sometidos a revascularizacion miocardica
(RM) con circulacion extracorporea (CEC). Ademas, puede
disminuir la respuesta al estrés quirtrgico y posee un
efecto cardioprotector'=>. En cirugia de RM es aconsejable
la prevencion de eventos adversos perioperatorios, como
taquicardia e infarto de miocardio. La estabilidad hemodi-
namica y la reduccion de la respuesta al estrés contribuyen,
en parte, a la reduccidn de los dafos al miocardio'®.

Comparado con la morfina, el sufentanilo intratecal pro-
porciona una analgesia mas rapida e intensa®’. De hecho,
debido a la solubilidad lipidica de la morfina, los efectos
analgésicos posteriores a la inyeccion intratecal son retar-
dados y solo grandes dosis (10 mg) administradas por via
intratecal pueden iniciar la analgesia intraoperatoria confia-
ble en ese contexto®. Ademas, algunos autores evidencian
que el sufentanilo intratecal proporciona una mejor estabili-
dad hemodinamica en comparacion con los otros opiaceos??®.

El objetivo de este estudio fue evaluar por primera vez los
efectos hemodinamicos de la adicion del sufentanilo intra-
tecal para anestesia general en pacientes sometidos a RM
con circulacién extracorporea.

Métodos

La aprobacion para este estudio (nimero del protocolo CEP
3458) provino del Comité de Etica en Investigacion CEP (sus
siglas en portugués), del Instituto Dante Pazzanese de Sao
Paulo, Brasil, el 29 de agosto de 2006. Después de recibir el
consentimiento informado ya firmado, 40 pacientes fueron
incluidos en el estudio y fueron programados para someterse
a la RM con CEC y 2-4 injertos, con uno de los injertos siem-
pre de arteria mamaria interna izquierda y los otros de la
vena safena magna.

Los criterios de exclusion fueron enfermedad renal
cronica; procedimientos de urgencia; reintervenciones; con-
traindicacion para la raquianestesia, de acuerdo con la
Conferencia de Consenso de 2002 de la Sociedad Nortea-
mericana de Anestesia Regional’; fraccidon de eyeccidn del
ventriculo izquierdo inferior al 40%; indice de masa corporal
por encima de 32 kg/m? y uso de nitroglicerina.

Los pacientes fueron aleatoriamente designados para
2 protocolos anestésicos diferentes (grupo sufentanilo o
grupo control), dependiendo de si reciben o no sufentanilo
intratecal. Una tabla aleatorizada generada por ordenador
determinod en qué grupo serian incluidos los pacientes. La
designacion aleatoria se mantuvo en sobres sellados hasta
el ultimo momento (inicio de la anestesia).

Los pacientes recibieron sus medicaciones habituales
hasta el dia de la operacion, con la excepcion de agentes
hipoglucémicos orales, los cuales fueron suspendidos y/o
reemplazados por insulina al menos 3 dias antes de la ciru-
gia. Todos los pacientes recibieron 7,5 mg de midazolam por
via intramuscular 1 h antes de la cirugia.

La monitorizacion incluy6 el electrocardiograma conti-
nuo de la DIl y V5 modificada; analisis del segmento ST en

las derivaciones DII, DI y V5 modificada; oximetria de pulso;
presion arterial media (PAM) de arteria radial; analisis del
indice biespectral (BIS); capnografia; gasometria; medicion
de temperatura en el tercio inferior del eséfago; cateteri-
zacion urinaria; evaluacion de la funcion neuromuscular con
TOF-Watch® y evaluacion de los datos hemodinamicos hecha
con catéter de arteria pulmonar (modelo Swan-Ganz, salida
continua), colocado en la vena subclavia derecha (monitor
Vigilance 1I®, Edwards Lifesciences, Irvine, CA, EE. UU.).

Después de la monitorizacion inicial, los pacientes del
grupo sufentanilo fueron colocados en posicion sedente y
sometidos a puncion lumbar en L3-L4 con una aguja Whi-
tacre de calibre 25. Después de confirmar la puncién del
espacio subaracnoideo, se aplico con éxito la raquianeste-
sia en todos los pacientes, con la administracion de 5mL
de solucion salina al 0,9% conteniendo 1 pg/kg de sufenta-
nilo (nunca rebasando los 100 pg) durante 10s). Se inicid la
anestesia general.

En el grupo control, la anestesia general fue comenzada
inmediatamente después del seguimiento inicial.

Todos los pacientes fueron sometidos a la induccion inha-
latoria de la siguiente forma: mascarilla facial con el uso de
sevoflurano al 2% en oxigeno al 100% y flujo de gas fresco de
6L/min durante 30s. La concentracion inspirada de sevo-
flurano se aument6 al 7% hasta la pérdida de conciencia y
después se redujo al 2%. A continuacion se comenzé la perfu-
sion intravenosa de remifentanilo con una dosis de 1 pg/kg
durante 1min, y 3min antes de la intubacion traqueal se
administré 0,1 mg/kg de pancuronio. La ventilacion contro-
lada por volumen fue iniciada con los siguientes parametros:
volumen corriente 8-10 mL/kg, frecuencia respiratoria ade-
cuada para mantener el CO, al final de la espiracion entre
30y 35mmHg y el flujo de gas fresco de 2L con un 60% de
fraccion inspirada de oxigeno mezclado con el aire compri-
mido.

En los periodos anterior y posterior a la CEC, la anestesia
se mantuvo con sevoflurano en fraccion espirada con una
variacion entre el 0,5y el 2% para mantener el BIS entre 40 y
65. El remifentanilo fue administrado a una tasa de infusion
hasta 0,4 ng/kg/min para mantener los niveles de la PAM
entre 60 y 80 mmHg. Se administré un bolo de 0,02 mg/kg
de pancuronio cuando la tercera respuesta a la secuencia
de 4 estimulos surgi6 en el monitor TOF-Watch® hasta el
final del procedimiento.

Durante la CEC, la anestesia se mantuvo con sevoflu-
rano a niveles entre 0,5 y 2%, administrada en conjunto con
una mezcla de oxigeno y aire comprimido en el circuito del
oxigenador a través de vaporizador calibrado para mante-
ner el valor del BIS entre 40 y 65, y remifentanilo hasta el
0,4 png/kg/min para el control de la PAM entre 45 y 70 mmHg.

Después de la operacion, todos los pacientes recibieron
una infusion intravenosa continua de 2 ug/kg/min de pro-
pofol como sedativo y fueron transferidos a la UCI donde
estuvieron sedados durante un periodo de 1h. El protocolo
de analgesia fue iniciado en las primeras 24 h, con una sola
dosis intravenosa de 1 ug/kg de fentanilo, conjuntamente
con 1g de dipirona. La misma dosis de dipirona se repitié
cada 6h.

Después de la extubacion traqueal, se instaur6 analgesia
controlada por el paciente (ACP venosa), con una bomba de
ACP Vigon®, con los siguientes parametros: el modo de solo
bolo, bolo de 1 mg y un intervalo de bloqueo fijo de 7 min.
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Durante ese periodo, en el caso de que hubiese un dolor
significativo (EVA>7), se administraria 100 mg de tramadol
por via intravenosa. Se siguieron los protocolos locales para
altas de la UCI y hospitalarias.

Los objetivos hemodinamicos durante la anestesia fueron
el mantenimiento de la presion venosa central y la presion
capilar pulmonar entre 8 y 12 mmHg, con la administracion
de cristaloides y coloides, y el mantenimiento de la PAM
entre 60 y 80 mmHg.

La hipotension arterial se defini6 como PAM <60 mmHg
(<45mmHg durante CEC) durante mas de 30s. La hiper-
tension se definio como PAM > 80 mmHg (> 70 mmHg durante
CEC) por mas de 30s.

El control de la hipotension incluyé bolo de 0,1 mg de
fenilefrina (cuando los agentes anestésicos estaban en nive-
les minimos podia ser repetido cada minuto); dopamina
(cuando los anestésicos estaban en niveles minimos, presio-
nes de llenado elevadas y cuando habia IC <2,4L/m?/min) a
una dosis de 5 ng/kg/min, con incrementos de 1 ng/kg/min
hasta alcanzar el nivel deseado de la PAM; norepinefrina
(cuando IC se mantuvo <2,4L/m?/min, dopamina a dosis de
10 ng/kg/min) a una dosis de 0,1 pg/kg/min, con incremen-
tos de 0,1 ng/kg/min hasta alcanzar el nivel deseado de
PAM. El uso de dopamina, como resultado primario, se regulo
estrictamente por protocolos, como IC bajo documentado
(<2,4L/m?/min), y presion venosa central o presién capilar
pulmonar elevadas.

El control de la hipertension incluy6 el remifentanilo
(bolo de 0,5 ng/kg, seguido de aumento de la dosis de per-
fusion de 0,1 wg/kg/min, con la secuencia repetida cada
minuto hasta la tasa maxima de infusion de 0,4 n.g/kg/min),
seguido de nitroprusiato de sodio (0,5 pg/kg/min y aumen-
tada mediante incrementos de 0,5 ug/kg/min hasta alcanzar
la dosis maxima de 2ug/kg/min). El sevoflurano se us6
cuando el valor del BIS excedi6 65. La concentracion
inspirada de sevoflurano aumenté a un 4% y el flujo
de gas fresco a 6L/min durante 1min, mientras que
el flujo de gas fresco volvio a 2L/min y la concen-
tracion de sevoflurano reducida al 2%. En el caso de
que el BIS no volviese a los niveles predeterminados, el
procedimiento se repetia, y a falta de una respuesta,
se administraria una dosis de 0,05mg/kg de midazo-
lam.

El pinzamiento de la aorta (duracion maxima de 15 min,
con un intervalo de por lo menos 2min) fue realizado en
hipotermia leve (34°C). Para rellenar el oxigenador de mem-
brana (Vital®-Nipro, Brasil) se usé una solucion salina.

Todos los datos fueron compilados por observadores
entrenados que conocian el régimen anestésico utilizado.

El hemograma incluyé troponina | cardiaca (cTnl),
medida usando un método de inmunoanalisis (CMIA
-Architect®, Abbott Laboratories, Brasil- con inter-
valo normal=0-0,3ng/mL); péptido natriurético tipo B
(PNB), medido con un método de inmunoanalisis (MEIA
-AxSym System®, Abbott Laboratories, Brasil-, con valores
de 1.400 pg/mL para pacientes con clase funcional [NYHA] |
y 3.400 pg/mL para aquellos con clase funcional i1 conside-
rados dentro de los limites normales); interleucina 6 (IL-6)
y factor de necrosis tumoral o (TNFa), medidos usando un
método de ensayo inmunométrico (IMMULITE® system Sie-
mens Medical, EE. UU.) con intervalo normal <3,4pg/mL
para IL-6 y <8,1pg/mL para TNFa. Todos los hemogramas

se hicieron al inicio del estudio, mientras que el PNB y la
cTnl fueron medidos 24 h después de la CEC, e IL-6 y TNFa
10 min después de la induccion anestésica, 15min, 6 h, 24h
después de la CEC y 4 dias después de la cirugia.

Basandonos en los datos personales anteriores, previmos
que el nimero de pacientes que necesitarian soporte inotro-
pico con dopamina estaria entre un 10 y un 50% en los grupos
sufentanilo y control, respectivamente. Calculamos que pre-
cisariamos una muestra de 20 pacientes por grupo. Todos
los pacientes fueron analizados de acuerdo con los princi-
pios de intencion de tratar, con el inicio inmediatamente
después de la aleatorizacion.

Analisis estadistico

Los datos se expresaron como nUmero (porcentaje),
promedio #+ desviacion estandar o mediana (intervalo inter-
cuartilico). El test-t de Student, test exacto de Fisher,
analisis de Xi-cuadrado (Xi2) de Pearson y el test no para-
métrico de Mann-Whitney se usaron, cuando fue apropiado,
usando el programa Paquete Estadistico para Ciencias Socia-
les (SPSS). El analisis de variancia (ANOVA) se uso para
medidas repetidas de datos continuos, como marcadores
bioquimicos.

Resultados

Los datos preoperatorios estuvieron bien equilibrados
entre los grupos sufentanilo y control (tabla 1). Los

Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes y tiempos
quirdrgicos
Grupo Grupo
control sufentanilo
n=19 n=21
Datos preoperatorios
Sexo femenino 6 (32%) 7 (33%)
Edad (anos) 56+7,2 58 +6,7
indice de masa corporal 26+3,9 27 +2,5
(kg/m)
ASA I 19 (100%) 20 (95%)
ASA 11 0 1 (4,8%)
NYHA | 7 (37%) 9 (43%)
NYHA Il 12 (63%) 12 (57%)
Diabetes mellitus 6 (32%) 9 (43%)
Hipertension 15 (79%) 19 (90%)
Dislipidemia 11 (58%) 16 (76%)
Fumador 5 (26%) 10 (48%)
Infarto de miocardio previo 5 (26%) 6 (28%)
Datos intraoperatorios
Duracion de la anestesia 299 +57 292 +39,4
(min)
Duracion de la cirugia (min) 235+51,7 223+35,5
Duracion de la isquemia 52+14,9 50+ 15,0
(min)
Duracion de la perfusion 74+23,0 69+20,0
(min)

Datos expresados como nimeros y porcentajes o como prome-
dio + desviacion estandar.
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Tabla 2 Medicamentos usados en el periodo intraoperatorio

Grupo controln=19 Grupo sufentanilon =21 p

Medicamentos vasoactivos

Dopamina 11 (58%) 2 (9,5%) 0,001

Fenilefrina 12 (63%) 9 (43%) 0,2

Nitroprusiato de sodio 17 (89%) 19 (90%) 0,9
Agentes anestésicos

Aumento de sevoflurano 0 3 (14%) 0,2

Bolo de remifentanilo 19 (100%) 13 (62%) 0,004

Sevoflurano (mL/h) 14+2,4 14+2,5 0,8

Remifentanilo (ng/kg/min) 0,20+0,05 0,05+0,04 <0,001

Datos expresados como nimeros y porcentajes o como promedio + desviacion estandar.

Tabla 3 Datos postoperatorios

Variables Grupo controln =19 Grupo ufentanilon =21 p

Tramadol en 24 h, n.° de pacientes 13 (68%) 18 (86%) 0,3
Bolo de morfina, nimero de bolos por paciente 1,54+1,26 1,240,98 0,5
ACP/consumo de morfina en 24 h, mg por paciente 8,0+ 3,15 7,6+3,25 0,8

ACP: analgesia controlada por el paciente.

Datos expresados como nimero (porcentaje), mediana £ desviacion estandar o mediana (intervalo intercuartilico).

pacientes del grupo sufentanilo necesitaron menos soporte
inotrépico con dopamina tanto en el destete como
después de la CEC en comparacion con el grupo
control (9,5 vs. 58%; p=0,001) y menos aumentos
en el uso de remifentanilo (62 vs. 100%; p=0,004),
como muestra la tabla 2.Se midid6 cTnl en todos los
pacientes en el postoperatorio, sin diferencias entre los gru-
pos: 1,62 (0,80-5,59) ng/mL en el grupo sufentanilo vs. 1,68
(0,73-3,53) ng/mL en el grupo control (p=0,506). Igual-
mente, se observd el PNB en todos los pacientes en el
postoperatorio sin diferencias entre los grupos (p=0,667).
EL PNB aumento de 36,13 (21,70-73,79) pg/mL en el periodo
preoperatorio a 207,58 (89,95-236,77) pg/mL en el posope-
ratorio en el grupo sufentanilo vs. al grupo control en el
que se incrementé de 39,15 (25,77-54,88) pg/mL a 188,97
(84,31-247,96) pg/mL. Los niveles sanguineos de IL-6 (fig. 1)
y TNFa (fig. 2) fueron similares en ambos grupos.

Los datos hemodinamicos en 8 momentos diferentes
(material suplementario | online), no arrojaron diferencias
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Figura 1  Niveles sanguineos de interleucina 6 (IL-6).

entre los grupos, con excepcion de la pequena diferencia
después de la CEC.

Episodios de conciencia se detectaron en este estudio.

La tabla 3 muestra un consumo similar de analgésicos
durante las primeras 24 horas postoperatorias entre los gru-
pos.

El tiempo de ventilacion mecanica fue de 300 (212-450)
vs. 255 (230-315) min en los grupos control y sufentanilo,
respectivamente (p=0,4), mientras que la permanencia en
laUCl fuede 2,7 +0,89vs. 3,9+3,75dias (p=0,2) y el tiempo
de ingreso hospitalario fue de 8,9+6,98 vs. 9,1+6,1 dias
respectivamente.

La tabla 4 muestra que no hubo diferencia en la inciden-
cia de complicaciones postoperatorias, con excepcion de la
necesidad de transfusion de sangre, que fue significativa-
mente mayor en el grupo control (4 pacientes, 21%) vs. grupo
sufentanilo (ninglin paciente), p=0,042.

Un paciente del grupo sufentanilo fallecié al quinto dia
del postoperatorio debido a un accidente cerebrovascular

TNFa
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Figura 2 Niveles sanguineos del factor de necrosis tumoral a
(TNFa).
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Tabla 4 Complicaciones postoperatorias

Variables Control Sufentanilo p
n=19 n=21
Reintervenciones 1(5,3%) 0 0,5
Reintubacion 0 1 (4,8%) 0,9
Arritmias serias 2 (11%) O 0,2
Conciencia perioperatoria 0 0 -
Nauseas y/o vomito 5(26%) 1 (4,8%) 0,085
Prurito 0 0 =
Muerte 0 1 (4,8%) 0,9
Necesidad de transfusion 421%) O 0,042
de sangre

Datos expresados como numero (porcentaje).

que ocurrioé en el tercer dia del postoperatorio, evidenciado
por tomografia computadorizada.

Discusion

El principal resultado de este estudio es que los pacientes del
grupo sufentanilo presentaron un mayor estabilidad hemo-
dinamica, evidenciado por el soporte inotrépico reducido y
los pocos ajustes en las dosis de opiaceos intravenosos.

Nuestro estudio también confirma que las técnicas neu-
roaxiales producen analgesia eficaz en pacientes sometidos
a cirugia cardiaca, como quedé demostrado por una reduc-
cion del consumo de remifentanilo por via intravenosa en
los pacientes del grupo sufentanilo.

Por el contrario, no hubo ninguna diferencia con relacion
a los marcadores inflamatorios (IL-6 y TNFa) y biomarcado-
res cardiacos (cTnl y PNB). Su patrén de liberacién (cTnl, IL6
y TNFa) a lo largo del tiempo fue similar al observado por
Meng et al.'?, confirmando que en los 2 grupos la respuesta
inflamatoria debida a la elevacion de la IL-6 y el TNFa no
fue atenuada y que no ha ocurrido la proteccion cardiaca
debida a la reduccion de la cTnl y el PNB.

Nuestro estudio solo puede compararse con el de Bet-
tex et al. que llevaron a cabo el Gnico estudio aleatorizado
con la administraciéon o no del sufentanilo intratecal en la
cirugia cardiaca; aunque los autores hayan afnadido la mor-
fina al sufentanilo intratecal. Los resultados postoperatorios
mostraron que la combinacién de sufentanilo y morfina per-
mitié un periodo postoperatorio de intubacion y analgesia
adecuada mas corto en comparacion con la técnica intrave-
nosa estandar, a diferencia de nuestro estudio que no mostro
ninguna diferencia en los resultados obtenidos.

En un estudio no aleatorizado, Swenson et al.? descubrie-
ron que la combinacion de 50 ug de sufentanilo intratecal
y 500 ng de morfina intratecal en la anestesia general en
pacientes sometidos a RM generé una mayor estabilidad
hemodinamica intraoperatoria y redujo el consumo intra-
operatorio de opiaceos intravenosos. En nuestro estudio, a
pesar de que no habiamos usado la morfina, observamos que
el uso del sufentanilo intratecal redujo el consumo intrao-
peratorio de opiaceos intravenosos.

Hansdottir et al."" realizaron el primer estudio sobre
la farmacocinética en el plasma y liquido cefalorraquideo
del sufentanilo administrado por via intratecal en cirugia

toracica. Los autores llegaron a la conclusion de que, en
pacientes sometidos a toracotomia, la administracion de
15 ng de sufentanilo intratecal en combinacion con la anes-
tesia general produjo un efecto analgésico mas potente, con
un inicio de acciéon mas rapido y una duracion mas corta
en comparacion con las dosis equipotentes de morfina o
meperidina. Eso atribuy6 a la elevada solubilidad lipidica
del sufentanilo cuando estuvo presente en el liquido cefa-
lorraquideo y a la rapida transferencia hacia el plasma.
Sin embargo, los mismos autores mostraron que el liquido
cefalorraquideo y las concentraciones plasmaticas de sufen-
tanilo no alcanzaron el equilibrio incluso después de 10 h de
la inyeccion inicial. De hecho, 10h después de la primera
inyeccion, la concentracion en el liquido cefalorraquideo
todavia era 10 veces mas elevada que la plasmatica. Ese
estudio aclar6 que el principal efecto analgésico de sufen-
tanilo administrado en el espacio subaracnoideo se alcanza
via absorcion local en vez de sistémica.

Existen varios factores que pueden determinar el sur-
gimiento de dolor, incluyendo el aumento del tiempo
necesario para la desentubacion y la aparicion de eventos
adversos que traen como resultado el deterioro de la funcion
ventricular durante el postoperatorio inmediato después de
la cirugia cardiaca'?'3. El alivio del dolor postoperatorio des-
pués de la cirugia cardiaca es dificil de controlar. En nuestro
estudio no hubo diferencias significativas entre los grupos
con relacion al consumo total de analgésicos durante un
periodo de 24 horas después de la desentubacion. Esos resul-
tados han demostrado que el plan propuesto de una simple
dosis alta de sufentanilo intratecal no fue suficiente para
generar la analgesia adecuada durante las 24 horas iniciales
tras la retirada de la canula orotraqueal.

Hansdottir et al."" también demostraron que aunque el
sufentanilo sea mas lipofilico y se elimine mas rapidamente
del liquido cefalorraquideo que otros opiaceos, como la mor-
fina, cuando se inyectaron en el espacio subaracnoideo dosis
de sufentanilo de 15pg, la concentracion de opiaceo en
el liquido cefalorraquideo permanecioé en concentraciones
residuales 15 &5 veces mayor que en el plasma durante 10h
(600 min) después de la inyeccion. Fournier et al.’, en un
estudio en el que los pacientes fueron sometidos a artro-
plastia total de cadera llegaron a la conclusion de que una
Unica dosis de 7,5 ug de sufentanilo intratecal fue suficiente
para reducir la intensidad del dolor y mantener el valor de
la EVA por debajo de 3 durante un periodo de 224 4- 100 min.
En nuestro estudio, las dosis de sufentanilo intratecal admi-
nistradas fueron hasta 7 veces mas altas que las propuestas
por Hansdottir y 14 veces mas altas que las propuestas por
Fournier, pero, incluso asi, tuvieron efecto solamente en el
periodo perioperatorio y no en el control del dolor postope-
ratorio.

El aumento de la necesidad de concentrado de hematies
en el grupo control fue un hallazgo inesperado y los auto-
res no lograron encontrar una hipdtesis fisiopatologica para
justificarla (tal vez, un efecto del pequeno tamano de la
muestra).

En nuestra institucion, la induccion inhalatoria se con-
sidera para la cirugia cardiaca porque es facil de realizar,
incluso en pacientes adultos, y porque posee una mejor
estabilidad hemodinamica en comparacién con algunos
agentes intravenosos, como ya fue descrito por otros
autores' "6,
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La dosis raquidea de 1 pg/kg, limitada a 100 pg/kg, se
usa en nuestra institucion porque concordamos con los
autores que llegaron a la conclusion de que la accion prin-
cipal de sufentanilo ocurre en la médula espinal'’; por lo
tanto, las dosis relacionadas con el peso o la altura garan-
tizaron una mayor dispersion en el liquido cefalorraquideo
en los pacientes con mas peso o altura, trayendo como
resultado altos niveles de analgesia y por ende, un mejor
control de los estimulos de la incision toracica alta, a dife-
rencia de Swenson et al y Bettex et al.>* que describen una
sola dosis intratecal de 50 ug de sufentanilo para cirugia
cardiaca.

Limitaciones del estudio

El estudio no fue ciego para el uso del sufentanilo por via
intratecal. Sin embargo, todos los protocolos incluidos en él
se siguieron rigurosamente.

Conclusiones

El principal resultado de este estudio es que los pacientes
que recibieron sufentanilo intratecal presentaron una mayor
estabilidad hemodinamica en comparacion con aquellos que
recibieron un tratamiento estandar, como fue evidenciado
por el soporte inotropico reducido (dopamina en el destete
de la CEC y durante el periodo perioperatorio para mantener
los valores hemodinamicos) y los pocos ajustes en las dosis
intravenosas de opiaceos.
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