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Resumen:

El remifentanilo es un opioide sintético
con una estructura anilidopiperidina con
un fragmento metil éster. Esta estructura
éster es susceptible a la hidrolisis por
esterasas no especificas. Es un potente
agonista del receptor MOP. Su potencia
analgésica es similar a la del fentanilo. No
provoca ni induce liberacién de histamina.
Tiene un inicio de accion de 1 minuto y
un tiempo de recuperacion rapido (3-10
min). La eliminacion es independiente de
la funcién hepatica y renal. Se metaboliza
por via extrahepatica mediante esterasas
plasmaticas y hepéticas no especificas a
un metabolito inactivo del &cido carboxilico,
el G190291, que se elimina por el rifibn
en un 90%. Este metabolito también es
un agonista del receptor p, pero con una
potencia 1/4600 comparada con la del
remifentanilo, sin efectos clinicos incluso en
pacientes con insuficiencia renal. Hoy dia,
se considera la analgesia neuroaxial como
el “gold-standard” en analgesia del trabajo
de parto. Sin embargo, no se puede ofrecer
esta modalidad analgésica al 100% de las
mujeres; bien sea por contraindicacion
médica 0 por otras causas. Existen
otras modalidades analgésicas, menos
eficaces, pero capaces de paliar el dolor.
Entre estas opciones, figura la perfusion de
remifentanilo intravenoso auto administrado
por la paciente (rPCA).

Palabras clave. Remifentanilo. Analgesia
para el dolor trabajo de parto. Analgesia
controlada por la parturienta.

Summary:

Remifentanil is a synthetic opioid with a
chemical structure anilidopiperidine with a
metil ester moiety. This structure has a high
clearance that results from rapid esterase
metabolism. Remifentanil is a potent
receptor MOP agonist, with similar fentanyl
potency (100 times more potent than
morphine). It does not induce histamine
liberation. It has a rapid onset of action (1
minute) and a rapid offset of action following
discontinuation (3-10minutes) irrespective
of the duration of the intravenous infusion.
Its elimination is independent of hepatic or
renal function. Remifentanil metabolism
is due to ester hydrolysis. GI90291 is an
inactive metabolite carboxilic, which has a
90% renal clearance. The metabolite is also
a | receptor agonist, with a potency 1/4600
of remifentanil, without clinical effects in
renal failure. The short acting clinical profile
of remifentanil can be applicate to relief pain
in obstetric patients. The administration of
remifentanil as a patient controlled infusion
for the control of labour pain is an option
in those patients with medical or other
contraindications to the gold standard of
epidural obstetric analgesia.

Key words: Remifentanil. Labour analgesia.
Patient controlled analgesia.
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El desarrollo de las “soft drugs” en anestesia y del remifentanilo en particular han constituido un avance
acorde con las demandas sociales de rapidez, eficacia y eficiencia. Las propiedades y caracteristicas
del remifentanilo intravenoso hacen que este farmaco esté entre los mas utilizados en muchos tipos
de anestesia, especialmente cuando se requiere rapidez de accion y recuperacion. Algunas de estas
caracteristicas, son utiles también para su utilizacion como analgésico para el dolor del trabajo de parto
en mujeres que asi lo solicitan, o en las que esté contraindicada la analgesia neuroaxial. Se analizan
a continuacion las principales ventajas y desventajas en esta indicacion, asi como sus caracteristicas

farmacocinéticas.

El concepto “soft
drug”, consiste en el
disefio de un fdrmaco
especificamente

para que tenga una
biotransformacion en
metabdlicos inactivos
(generalmente por la
via de las carboxilo-
esterasas) y una rdpida

eliminacion.

1. Introduccion.

El editorial de Egan TD en 2009 introduce
el reciente concepto de desarrollo de
farmacos “soft drug” en la moderna
anestesiologia clinica. El concepto “soft
drug”, consiste en el disefio de un farmaco
especificamente para que tenga una
biotransformacion en metabdlicos inactivos
(generalmente por la via de las carboxilo-
esterasas) y una rapida eliminacion.
Aunque los farmacos anestésicos suelen
tener indices terapéuticos pequefios,
es importante que estos farmacos sean
seguros (buena tolerancia), efectivos y
eficientes. La eficiencia farmacologica se
caracteriza por el analisis: de los tiempos
de induccién y educcidn, tiempos de
recuperacion de los reflejos de proteccion
de la via aérea y de la respiracion
espontanea, necesidad de monitorizacion
postoperatoria, tiempo de estancia en la
unidad de recuperacién postanestésica,
etc. En este concepto, “soft drug”, es
basico que exista en la relacion estructura
quimica-funcion una subunidad éster. El
metabolismo por hidrélisis enzimética de
estos farmacos es fundamental. El higado
es el érgano con mayor actividad de las
esterasas. Las carboxilo-esterasas son
las enzimas proteicas mas importantes
en este proceso. Se localizan en el
reticulo endoplasmico y en el citosol de
los tejidos. ElI metabolito de esta hidrdlisis
enzimatica es un acido carboxilico con
minima actividad farmacologica. Asimismo
es fundamental que el éster no tenga
impedimento estérico (ralentizacion de la
velocidad de una reaccion quimica debido
a interacciones de volumen estérico), es
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decir que el fragmento o subunidad éster
esté disponible para que actie la enzima.
(Egan TD 2009) (Kilpatrick GT et al 2006).

El remifentanilo, comercializado en 1996, es
un ejemplo de este paradigmatico desarrollo
farmacolégico “soft drug”. Otros ejemplos
de esta innovacién en el arsenal anestésico
son: el beta bloqueante esmolol, el calcio
antagonista clevidipino, y la benzodiacepina
remimazolam. (Birgenheier MN et al 2020).
Desarrollos de farmacos infructuosos en
esta area de investigacion han sido el
AZD3043 (propranidida con una subunidad
éster) y el CPMN (etomidato ABP-700).
Estos farmacos no se han comercializado
por observarse movimientos involuntarios
con su administracibn en los ensayos
clinicos. El relajante neuromuscular no
despolarizante, el rapacuronio, introducido
en la década de los noventa del siglo
pasado, otro farmaco “soft drug”, se retird
al asociarse su dosificacién con episodios
de broncoespasmo. (Birgenheier MN et al
2020).

2. Farmacologia del remifentanilo.

El remifentanilo es un opioide sintético
con una estructura anilidopiperidina con
un enlace metil éster. Es muy liposoluble
(coeficiente de particién octanol-agua 19,9
a un pH de 7,4). Esta estructura éster es
susceptible a la hidrélisis por esterasas
no especificas. Sus caracteristicas
farmacocinéticas mas destacables son:
una fraccién no ionizada a un pH 7,4 del
68%, una union a proteinas del 70%
(glicoproteina acida alfa 1), un pKa de 7.1
(base débil), un volumen de distribucién
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Sus caracteristicas
farmacocinéticas mds
destacables son: una
fraccion no ionizada
a un pH 7,4 del 68%,
una union a proteinas
del 70%(glicoproteina
dcida alfa 1), un

pKa de 7.1 (base
deébil), un volumen

de distribucion
(estado estacionario)
de 0,2-0,3 L/kg, un
aclaramiento de 30

- 40 mi/kg/min, una
vida media T % alfa
de 0,5 — 1,5 minutos,
una vida media de
eliminacion (T % beta)

5-8 minutos.
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(estado estacionario) de 0,2 - 0,3 L/kg, un
aclaramiento de 30 - 40 ml/kg/min, una
vida media T 2 alfa de 0,5 — 1,5 minutos,
una vida media de eliminacion (T ¥z beta)
5 - 8 minutos. El remifentanilo es un potente
agonista del receptor u, (MOP). Su potencia
analgésica es similar a la del fentanilo (100
veces mas potente que la morfina) y 40-70
veces mas potente que el alfentanilo. No
provoca o induce liberacion de histamina.
Tiene un inicio de accién (similar al del
alfentanilo) de 1 minuto y un tiempo de
recuperacion rapido (3-10 min), incluso
en administraciones intravenosas de larga
duracion. La eliminacion es independiente
de lafuncion hepatica y renal. Se metaboliza
por via extrahepatica mediante esterasas
plasmaticas y hepaticas no especificas a
un metabolito inactivo del acido carboxilico,
el G190291, que se elimina por el rifidbn
en un 90%. Este metabolito también es
un agonista del receptor y,, pero con una
potencia 1/4600 comparada con la del
remifentanilo, sin efectos clinicos incluso
en pacientes con insuficiencia renal. Este
mecanismo no se satura, el aclaramiento del
remifentanilo es mucho mas elevado que el
flujo sanguineo hepatico. El remifentanilo no
es un substrato de la pseudocolinesterasa
plasmatica (butirilcolinesterasa). Su
aclaramiento no se altera por la deficiencia
de colinesterasa o con la administracion de
anticolinesterasicos. La genémicano afecta
al remifentanilo. El volumen de distribucidon
pequefio y su elevado aclaramiento
nos indican que la recuperacion de sus
acciones es por el metabolismo y no debida
a la redistribucion entre compartimentos.
La vida media sensible al contexto es
muy breve, de cuatro minutos, y es
independiente de la duracién de la infusion
continua del farmaco. La hipotermia
reduce el aclaramiento del remifentanilo
en un 20%. Sus efectos farmacodinamicos
son similares a los de los otros opioides,
producen analgesia, depresion respiratoria,
miosis, euforia, disminucion de la motilidad
gastrointestinal, tolerancia, dependencia.
No origina alteraciones hemodinamicas
graves, en raras ocasiones se observa
bradicardia e hipotension arterial. En el
sistema respiratorio disminuye la frecuencia
respiratoria, el volumen corriente y la

respuesta del centro respiratorio a la
hipercapnia. Se puede observar rigidez
toracica con la administracion de dosis
elevadas. Produce nauseas y vomitos
al igual que los demas opioides. No se
recomienda su administracibn por via
subaracnoidea ni epidural, al tener en su
formulacién glicina, un neurotransmisor
inhibitorio que origina debilidad muscular
reversible en roedores cuando es
administrado por via espinal. (Egan TD et
al 1993) (Egan TD et al 2000) (Fukuda K
2015).

La revision sistematica de 2007, que
analizaba 85 ensayos clinicos aleatorizados
en 13057 pacientes anestesiados con
remifentanilo y los comparaba con el
fentanilo, alfentanilo y sufentanilo, concluia
que el remifentanilo no ofrecia ventajas
en cirugia de larga duracion. (Komatsu R
et al 2007). EIl remifentanilo se administra
en la actualidad en las siguientes técnicas
anestésicas: anestesia balanceada,
anestesia total intravenosa (TIVA) y en
la anestesia analgésica. Asimismo, es un
opioide Util en la sedo-analgesia en las
unidades de cuidados criticos.

La dosis de remifentanilo intravenoso, como
coadyuvante en la induccion anestésica,
es de 0,5 - 1 mcg/kg administrado durante
treinta segundos. Ladosis de mantenimiento
en la anestesia balanceada es 0,1 — 1
mcg/kg/min. El remifentanilo disminuye
la respuesta autondmica, hemodinamica
y somatica del estimulo nociceptivo. En
intervenciones de cirugia ambulatoria con
anestesia local, la administracién de 0,05
— 0,1 mcg/kg/min de remifentanilo junto
con 2 mg de midazolam consiguen una
sedacion y una analgesia satisfactorias.
En neuroanestesia para craneotomias,
unas dosis de remifentanilo en bolo de 1
mcg/kg e infusion de 0,5 mcg/kg/min con
propofol y 6xido nitroso al 66%, permiten
una cirugia con estabilidad hemodinamica
y una extubaciéon traqueal precoz del
enfermo. En las técnicas anestésicas con
remifentanilo en cirugia abdominal es
importante prevenir el dolor postoperatorio
con antelacion administrando fentanilo
o morfina precozmente. Se puede
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observar hiperalgesia postoperatoria con
el remifentanilo. La ketamina 0,15 mg/
kg seguida de una infusion de 2 mcg/Kg/
min disminuye la dosis de necesaria de
remifentanilo intraoperatorio, asi como la
dosis de morfina postoperatoria en la cirugia
abdominal. (Santonocito C et al 2018). En
la cirugia del estrabismo en la poblacién
pediatrica, la combinacién de sevoflurano
al 2,5% junto con remifentanilo 1 mcg/kg
en bolo, seguido de una infusion de 0,1
— 0,2 mcg/kg/min se consigue una menor
incidencia de vomitos postoperatorios
pero la puntuacién en las escalas de dolor
postcirugia son mayores en comparacion
con una técnica con fentanilo 2 mcg/kg
inicialmente seguida de 1 mcg/kg cada 45
minutos. (Fukuda K 2015).

Las dosis de remifentanilo en la anestesia
total intravenosa (TIVA) son: inicio 1 — 2
mcg/kg seguidas de 0,1 — 1 mcg/kg/min de
mantenimiento con bolos adicionales de
0,1 -1 meg/kg.

En cirugia coronaria la administracion de
dosis elevadas de remifentanilo 2 mcg/
kg/min con infusiones de propofol (target-
control infusions-TCIl con una concentracion
plasmética de 2 mcg/ml) disminuyeron el
volumen / latido, la frecuencia cardiaca, la
presion arterial media, el flujo del miocardio
y el aporte de oxigeno miocardico. (Fukuda
K2015).

La revision sistematica y meta-analisis de
Yang S et al, que incluye quince ensayos
clinicos en 1233 enfermos médicos
y quirdrgicos sometidos a ventilacion
mecanica en unidades de vigilancia
intensiva evidenci6 que con la infusién
de remifentanilo, en comparacién con
otros opioides, disminuye la duracion
de la ventilacion mecénica, el tiempo
que se tarda en desconectar al paciente
(destete), asi como la duracion de la
estancia en la unidad. No se observaron
diferencias significativas en la duracion
de la estancia hospitalaria, en la aparicion
de efectos colaterales ni en la mortalidad.
No se detectaron situaciones clinicas de
hiperalgesia, siendo ésta una complicaciéon
bien descrita en el postoperatorio con el
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remifentanilo. (Yang S et al 2021).

El objetivo de esta revision es contextualizar
el uso clinico del remifentanilo en la
anestesia y anestesia obstétrica.

3. Remifentanilo en el contexto de la
analgesia en obstetricia.

En los Ultimos afos, la demanda de
analgesia para el dolor de trabajo de parto,
ha crecido exponencialmente, dado que la
calidad de vida y el poder afrontar un parto
sin dolor son exigencias sociales de hoy en
dia (Guasch E et al. 2021). En Espafia, la
analgésica mas utilizada, es la neuroaxial,
bien sea segun la técnica inicial elegida
epidural, intradural o combinada. Esto se
debe a que estas técnicas son las que mejor
balance de eficacia/seguridad ofrecen.
Actualmente, se considera la analgesia
neuroaxial como el “gold-standard” en
analgesia del trabajo de parto. (Karol D et
al 2021) Sin embargo, no se puede ofrecer
esta modalidad analgésica al 100% de las
mujeres; bien sea por contraindicacion
médica (trastornos de la coagulacion,
instrumentacion quirdrgica de la columna
vertebral, enfermedades neuroldgicas
etc.), o por otras causas. Existen otras
modalidades analgésicas, menos eficaces,
pero capaces de paliar el dolor. Asi, las
primeras publicaciones de la utilizacion del
remifentanilo en la anestesia general para
cesareas fueron casos clinicos, en las que
estaba contraindicada la anestesia regional,
parturientas con: patologia de la valvula
mitral (Scott S et al.1998), coartacion
aodrtica (Manullang TR et al.2000); pre-
eclampsia grave (Johannsen EK et
al.1999); neurinoma acustico en el angulo
ponto-cerebeloso (Bedard JM et al.1999).
Estos autores sefalaron la estabilidad
hemodinamica de la gestante y que no era
preciso la administracion de naloxona en el
neonato.

Entre estas opciones analgésicas, figura
la perfusion de remifentanilo intravenoso
autoadministrado por la paciente (rPCA
Patient controlled analgesia). El uso de
remifentanilo en PCA (rPCA) para paliar
este dolor, se ha descrito desde el afio
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Estas caracteristicas
colocan al
remifentanilo como
una alternativa
atractiva para la
parturienta, quien sufre
dolor intermitente
agudo y repetitivo
durante el periodo

de dilatacion, debido

a las contracciones
uterinas. Sin embargo,
precisamente porque

el dolor de las
contracciones uterinas
es intermitente y se
controla con cierto
retraso con la rPCA,
unos 10-20 seqgundos,
su eficacia se puede ver

cuestionada.
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2000 (Ohashi Y, et al. 2016). Como ya se ha
mencionado anteriormente, el remifentanilo
es un agonista de los receptores u1, con
una latencia de 30-60 segundos y un pico
de efecto a los 2,5 minutos (Frauenfelder
S, et al. 2015). Se metaboliza rapidamente
a través de esterasas plasmaticas
inespecificas y su vida media sensible
al contexto es muy breve (Lee M, et al.
2017), (Blajic I, et al. 2021) (Krishnan K,
et al. 2005). Carece de efecto acumulativo
cuando se usa en infusiéon y la duracion
de la perfusion puede prolongarse durante
horas (Chen W, et al. 2021).

Estas caracteristicas colocan al
remifentanilo como una alternativa
atractiva para la parturienta, quien sufre
dolor intermitente agudo y repetitivo
durante el periodo de dilatacion, debido a
las contracciones uterinas. Sin embargo,
precisamente porque el dolor de las
contracciones uterinas es intermitente y
se controla con cierto retraso con la rPCA,
unos 10-20 segundos, su eficacia se puede
ver cuestionada (Jia Z et al. 2020).

En términos de repercusion fetal
(puntuacién Apgar <7 a los 5 minutos de
vida), existe un meta-analisis, (Lei X et
al. 2022) donde se incluyen 10 ensayos
clinicos aleatorizados, de cuyos resultados
se deduce que no hay diferencias entre
técnicas analgésicas cuando se compara
la rPCA con la analgesia epidural. Tampoco
se vieron diferencias en la satisfaccion de
las pacientes con la técnica. La rPCAdala
impresion que se relaciona con una menor
incidencia de fiebre intraparto, comparada
con la analgesia epidural, mientras que
la incidencia de depresion respiratoria
materna resulta significativamente mas
elevada con la rPCA. La analgesia con
rPCA es de rapida instauracién, y no
parece que afecte ni a la duracion de la
distintas fases del parto, ni a la incidencia
de cesarea (Lu G et al. 2020) (Zangh P et
al 2021) (Weibel S et al. 2017) (Yu EH et al.
2016) (Aoki Y et al. 2021). No se dispone de
datos sobre una mayor o menor incidencia
de complicaciones como la atonia uterina o
la hemorragia postparto.

FARMACOTERAPIA

El remifentanilo atraviesa de forma
rapida y facil la barrera placentaria,
si bien su efecto sobre la respiracion
neonatal, es poco significativo, debido a
su rapido metabolismo. Kan RE et al han
investigado la transferencia placentaria
del remifentanilo y sus efectos maternos y
fetales. La relacion entre la concentracion
de remifentanilo en la vena uterina con la
arteria materna es de 0,88 y nos indica
un paso placentario del farmaco rapido
y extenso. Una relaciéon de remifentanilo
entre la arteria uterina y la vena uterina
de 0,29 nos sefiala el precoz metabolismo
y redistribucion fetal del mismo. Esta
investigacion se realizd en ceséreas con
una administracion de remifentanilo de
0,1 mcg/kg/min y anestesia epidural. No
se observaron efectos indeseables en los
neonatos. (Kan RE et al 1998).

4. Ventajas, retos e inconvenientes del
remifentanilo en analgesia para el dolor del
trabajo de parto. Recomendaciones.

Analizamos seguidamente los aspectos
mas relevantes del uso de remifentanilo
en analgesia de trabajo de parto: eficacia,
seguridad y medios.

Eficacia: En primer lugar, comparando la
rPCA, la meperidina y la analgesia epidural.
El estudio RESPITE (Wilson MJA et al.
2018) compara rPCA frente a la meperidina
intramuscular. Muchas mujeres (>60%),
rechazaron participar en el estudio, lo cual
refleja la dificultad en reclutar pacientes.
Esto probablemente significara una clara
preferencia por la analgesia neuroaxial,
a pesar de no expresar claramente las
diferencias en eficacia.

Existe una base de datos en continua
actualizacién, donde se registran los
casos de analgesia con rPCA, y sus
efectos secundarios (https://www.
remipca.org/php/en/index.php.).  (Melber
A et al. 2019). Estan incluidos en dicha
base, datos de parturientas de 31 paises
europeos documentando eficacia y efectos
secundarios graves con rPCA. Durante
5 anos, 2010-2015, se registraron 5740
casos, y de ellos, 25% de mujeres tuvieron
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Nos gustaria incidir

en el hecho de que, en
términos de seqguridad,
la monitorizacion
continua, no sustituye
en absoluto a la
vigilancia, y que el uso
de la capnografia no
excluye totalmente

la posibilidad de
depresion respiratoria

materna.

episodios de hipoxemia (definida como
saturacion de oxigeno con oximetria de
pulso < 94%), precisando reanimacion
neonatal un 0,3%. No se registraron
complicaciones graves, cuando los centros
referian un nimero de casos con rPCA
mayor de 10 /afo.

En Irlanda del Norte, la rPCA fue el método
analgésico mas utilizado entre 2005 vy
2014, (8170/25617 mujeres analizadas).
La incidencia de parto instrumental o
de cesarea en esta serie, fue similar a la
observada en pacientes con analgesia
epidural, sin diferencias en resultados
neonatales. La presencia constante de una
matrona permitié diagnosticar precozmente
la aparicibn de depresion respiratoria
materna. (Murray H et al. 2019).

Seguridad: Los efectos secundarios que
se han descrito son: hipoxemia (Stocki D
et al. 2014.) (Tveit TO et al. 2013), parada
cardiaca y respiratoria (Logtenberg SL et
al 2018) (Aaronson J et al. 2017), prurito,
nausea y vomitos (Stocki D et al. 2014.).
Los datos mas fidedignos provienen de
los registros mas extensos (https:/www.
remipca.org/php/en/index.php.)(Melber
A et al. 2019). Nos gustaria incidir en el
hecho de que, en términos de seguridad,
la monitorizacion continua, no sustituye
en absoluto a la vigilancia, y que el uso
de la capnografia no excluye totalmente
la posibilidad de depresion respiratoria
materna. Segln Logtenbergetal., alaluzde
los resultados publicados en Paises Bajos,
la monitorizacion y vigilancia maternas
son importantes ambas a la hora de evitar
complicaciones, algo corroborado por Tveit
et al en un estudio prospectivo. (Tveit TO et
al. 2013) (Logtenberg et al., 2018).

Medios materiales y humanos: El acceso
a analgesia, cuando asi lo requiere la
propia parturienta, debe considerarse un
derecho humano. Por otra parte, antes
poder realizar una técnica analgésica,
cualquiera que sea ésta, deben valorarse
cuidadosamente ventajas, inconvenientes
y posibles complicaciones de dicha técnica.
Es recomendable, ademas, valorar el
hospital en términos de infraestructura,
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dotacion de personal y su adecuada
formacion para poder hacer frente a
potenciales complicaciones.

En cuanto a las ratios de personal
acompanante, la recomendacion
de matrona-paciente 1:1 es la mas
recomendada, aunque puede no resultar
facil de conseguir en nuestros centros a dia
de hoy (Ronel | et al. 2019). A la dificultad
descrita, se le afade la de la variabilidad
temporal en el niumero de partos y la
posibilidad de actuaciéon simultdnea de
casos. La monitorizacion respiratoria y la
capnografia, son elementos de gran ayuda,
aunque no sustituyen la necesidad de
presencia de personal sanitario capacitado
con la parturienta. Estas limitaciones
practicas, hacen dificii la adopcidon
generalizada de rPCA en cualquier unidad.

Segun las recomendaciones del Real
Colegio de Anestesidlogos Britanicos,
(https://www.rcoa.ac.uk/gpas/chapter-
9#rec-14706), las unidades que tengan
en su cartera de servicios rPCA, deberian
contar con claros y definidos protocolos
locales, que garanticen la seguridad de
las mujeres y que las matronas al cargo
de estas mujeres estén familiarizadas con
el uso de rPCA y ademas hayan recibido
entrenamiento al respecto. La dotacion
de personal de la unidad debe permitir la
supervision continua y directa mientras la
rPCA esté en uso.

Existen algunos protocolos que especifican
incluso que la matrona no debe abandonar
la sala de dilatacion mientras la rPCA esté
conectada (https://www.0aa-anaes.ac.uk/
assets/_managed/cms/files/Clinical%20
Guidelines/Remifentanil Dudley 2013.
pdf) (https://mft.nhs.uk/app/uploads/
sites/4/2018/04/Remifentanil-PCA-for-
Women-in-Labour-October-2017.pdf).

La rPCA como método analgésico,
se ve dificultada por la necesidad de
monitorizacion y vigilancia respiratoria
(Buehner U et al. 2011) (Wilson MJA. 2018).
La recomendacion actual es: monitorizacion
materna de pulsioximetria continua, vy
medidas para el diagnéstico precoz y la

Volumen 21 N21 - 33 -



FARMACOTERAPIA

El sistema sanitario
debe ser lo
suficientemente flexible
para ofrecer esta y
otras alternativas
analgésicas a las
pacientes que lo
demanden o precisen
con seqguridad y

eficacia.
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prevencion de la depresion respiratoria. Es
obligado disponer de las medidas y medios
de reanimacion cardiopulmonar para su
aplicacion inmediata, tanto materna como
neonatal. Es l6gico que esto mejoraria
el pronéstico en caso de complicaciones
graves.

La Sociedad Espafiola de Anestesia
y Reanimacién (SEDAR), en sus mas
recientes recomendaciones, incluye las
siguientes aseveraciones respecto a esta
técnica rPCA (Pérez-Pardo O et al. 2021)
(Schyns-van-den-Berg. 2021) (Hernandez-
Gonzalez L et al. 2021) :

-“El  remifentanilo es wuna alternativa
analgésica  moderadamente  efectiva,
aunque asociada a ciertos riesgos. Se
debe utilizar bajo estrictos protocolos de
seguridad’. (Tabla 1).

-“Una vigilancia continua por un profesional
en modo “de uno a uno” es indispensable si
se usa una PCA de remifentanilo, dado que
una depresion respiratoria puede ocurrir
en cualquier momento, incluso tiempo
después de la iniciacion de la analgesia
por opioides. La frecuencia respiratoria,
la sedacion materna y el nivel de dolor
deberian estar valorados a intervalos
regulares, y la frecuencia cardiaca fetal
deberia estar moni-torizada en continuo”.

“Durante su empleo, se recomienda
monitorizar la SaO2 (saturacion arterial de
oxigeno), la frecuencia respiratoria, el nivel
de sedacion, suplementar con oxigeno y
dar cuidados continuos por parte de una
matrona (one-to-one)”.

El sistema sanitario debe ser lo
suficientemente flexible para ofrecer esta
y otras alternativas analgésicas a las
pacientes que lo demanden o precisen con
seguridad y eficacia.

5. El papel del remifentanilo en la cesarea.

La cesarea bajo anestesia general se
realiza habitualmente en situaciones de
urgencia extrema, cuando el bloqueo
neuroaxial es inadecuado o cuando existe
contraindicacién a la anestesia regional.

La induccién anestésica y la incision
quirdrgica inicial, puede causar un
gran incremento del tono simpatico, lo
cual puede tener como consecuencia
un aumento de riesgo de hemorragia
intracraneal, especialmente si se asocian
comorbilidades como la preeclampsia.

Los opioides producen simpaticolisis y por
ello se ha propuesto su uso en la cesarea
bajo anestesia general, si bien existe
preocupacion por los efectos que estos

TABLA 1 : RECOMENDACIONES PARA EL USO DE REMIFENTANILO

REQUISITOS

Consentimiento informado

No opioides en las 4 horas previas

Via endovenosa exclusiva para uso de remifentanilo

MONITORIZACION

Supervisién por la matrona (1:1)

Pulsioximetria continua

Escala de sedacion
Escala de dolor (EVA)

TABLA 1. Extraido de Protocolos asistenciales de la Seccion de Anestesia Obstétrica de la SEDAR - 39 Edicidn, Cap. 8 .
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opioides pudieran producir en el neonato,
debido al gran paso transplacentario de
los mismos. Sin embargo, el remifentanilo
parece una opcibn mas segura en estas
circunstancias.

La simpaticolisis incluye la liberacion de
noradrenalina, lacualno se ve afectadaporla
presencia de opioides y de adrenalina, cuya
liberacion por parte de la médula adrenal,
si se ve modulada por la administracion de
opioides sistémicos (Esler M et al. 1990)
(Halter JB et al. 1977), si bien existen
mecanismos alternativos de estabilizacién
cardiovascular. El remifentanilo y otros
opioides, consiguen una reduccién de la
respuesta a la laringoscopia y a la incision
quirdrgica, siendo este efecto reductor de
frecuencia cardiaca y presion arterial, mas
notorio en pacientes con preeclampsia
(Ashton WB et al.1991) (Yoo KY et al.
2009). Si bien no hay ensayos amplios que
evallen la seguridad de su administracion
desde el punto de vista neonatal, los datos
disponibles actualmente sugieren que las
puntuaciones Apgar no se ven afectadas.
(White LD et al 2019).

El remifentanilo es un farmaco util tanto
para analgesia intravenosa en modalidad
de PCA, como en la administracion en
el seno de una anestesia general para
cesarea, especialmente en pacientes con
preeclampsia. La vigilancia y monitorizacioén
estrecha y por parte de personal capacitado
y entrenado, aporta la seguridad necesaria
para su administracion en el contexto
obstétrico.
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