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El remifentanilo es un opioide sintético agonista selectivo de los receptores
opiaceos W, de accién rapida, 15 veces mas potente que el fentanilo. Es de
020 g, duracidén corta, lo que permite una recuperacién rapida. El remifentanilo se
metaboliza rapidamente por las esterasas plasmaticas a diferencia de los otros
opioides que se metabolizan por via hepatica. La semivida de eliminaciéon es muy
corta (de 3 a 10 minutos).

Ventajas: es independiente de la funcidn renal y hepatica. No tiene metabolitos
m“éde activos. No produce inestabilidad hemodinamica. Facilita la desconexion precoz
Medicamentos de la ventilacién mecanica y la evaluacién neuroldgica rapida. El remifentanilo ha
demostrado su eficacia en pacientes pediatricos y el perfil farmacocinético es

similar al del adulto.
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USO CLINICO

En nifios mayores de 1 afo, indicado como analgésico para ser utilizado durante la induccion o
mantenimiento de la anestesia general (A).

Indicaciones no autorizadas (E: off-label):

 Analgesia (posoperatoria) en paciente con ventilacidn mecanica.

» Analgesia/sedacidn en pacientes ventilados mecanicamente.

e Sedacién para procedimiento: en recién nacidos se ha propuesto su uso como sedacién para
procedimientos debido a su rapidez de accién, la estabilidad de sus efectos, la escasez de
efectos secundarios y corta vida media.

Numerosos estudios han constatado su efectividad como sedante para la intubacién endotraqueal y el
INSURE, aunque no se conocen las dosis 6ptimas en este Ultimo caso debido a la mayor vida media
del remifentanilo en los primeros dias de vida de los recién nacidos pretérmino. Ha demostrado ser
igual de efectivo que otros opiaceos como el fentanilo en el acoplamiento y el confort del paciente en
ventilacion mecanica, proponiéndose incluso un menor tiempo hasta la extubacién. Otros autores lo
han utilizado como sedante tratamientos con laser en pacientes con retinopatia o como anestésico en
casos de cirugia abdominal (E: off-label).

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Dosificacidn segln ficha técnica: pacientes pediatricos (1 a 12 afios de edad):

Cuando el remifentanilo se administra por inyeccién en bolo, la duracién de dicha administraciéon no
debe ser inferior a 30 segundos. El proceso quirlirgico no debe empezar hasta, al menos, 5 minutos
después del comienzo de la perfusion de remifentanilo, si no se ha administrado una dosis simultanea
en bolo. Para la administracion Unica de éxido nitroso (70%) con remifentanilo noridem, las
velocidades habituales de mantenimiento de la perfusién deberan estar entre 0,4 y 3
microgramos/kg/min. A pesar de la falta de estudios especificos, los datos obtenidos en adultos
sugieren que 0,4 microgramos/kg/min puede ser una dosis inicial apropiada. Los pacientes pediatricos
deben ser vigilados, ajustandose la dosis en funcion de la profundidad de la analgesia considerada
apropiada para cada proceso quirdrgico.

Induccidn de la anestesia: no se recomienda el uso de remifentanilo para la induccidn de la anestesia
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en pacientes de 1 a 12 afios de edad, ya que no se dispone de datos para dicha poblacién de

pacientes.

Mantenimiento de la anestesia: para el mantenimiento de la anestesia se recomiendan las siguientes

dosis:

Agente anestésico
concomitante*

Inyeccion en bolo
(microgramos/kg)

Perfusion continua (microgramos/kg/min)

Velocidad de inicio

Intervalo

Halotano (dosis inicial

0,3 MAC) 1 0,25 0,05a1,3
Sevoflurano (dosis

inicial 0,3 MAC) 1 0,25 0,05a0,9
Isoflurano (dosis inicial

0,5 MAC) 1 0,25 0,06a0,9

*Administrado de forma concomitante con dxido nitroso/oxigeno en una proporcién 2:1.
Dosificacion segun otras fuentes:
Bolo: 1 pg/kg (alto riesgo de apnea en bolos).

Dosis inicial y mantenimiento: (0,05-0,15 pg/kg/min), incrementos de 0,025 cada cinco minutos hasta
un maximo 12 pg/kg/h (0,2 pg/kg/min). A partir de 0,2 ug riesgo de depresion respiratoria (vida media
muy corta, 15 min). Paciente no intubado. Dosis de 0,05-0,1 pug/kg/min producen analgesia sin
depresidn respiratoria. En pacientes intubados se utilizan dosis de 0,1-0,5 pg/kg/min.

Rango de 1-12 afos (0,05-1,3 pg/kg/min) concomitante con gases anestésicos, por ejemplo. Si se
prevé manipulacién, aumentar a 0,25-0,75 pg/kg/min.

e Inicio de accién: 1-3 min
e Maximo efecto: 3-5 min.
e Duracion: 3-10 min.

Efecto réapido y muy breve (<10 minutos), por lo que no se acumula y es necesario iniciar otros
analgésicos o sedantes antes de terminar la perfusion, teniendo en cuenta que presenta sinergia con
ellos, por lo que, si se combinan, se hara a dosis bajas (midazolam 0,03 mg/kg/h, propofol 0,5
mg/kg/h).

Analgesia (posoperatoria) en paciente con ventilacién mecanica: nifios y adolescentes de 3 a 16 afos:
infusidn intravenosa continua: 0,1 yg/kg/minuto con o sin medicacidon complementaria, ajustar hasta
el efecto.

Analgesia/sedacidn en pacientes ventilados mecanicamente: lactantes =2 meses: infusién
intravenosa continua: dosis inicial de 0,15 pg/kg/minuto, ajustar hasta el efecto; dosificacion basada
en un estudio. Dosis media efectiva de remifentanilo: 0,23 pg/kg/minuto; dosis maxima informada:



1

(PEDIAMECUM A\E P Remifentanilo pag 35

0,5 pg/kg/minuto.

Sedacidn para procedimiento:

« Lactantes, nifios y adolescentes: por via intravenosa, se ha utilizado 0,5 ug/kg con propofol para
inducir analgesia y sedacién complementaria antes de la esofagogastroduodenoscopia y
procedimientos invasivos hematooncoldgicos cortos. Se utilizé una dosis mas alta de 3 ug/kg en
bebés y nifos pequefios ya sedados (sevoflurano) que requirieron apnea para realizar
tomografia computarizada o resonancia magnética. En un ensayo de busqueda de dosis, se ha
demostrado que la infusién intravenosa continua de remifentanilo a 0,2 pg/kg/minuto es mas
eficaz que una dosis menor de 0,1 pug/kg/minuto en 60 nifios de 2 a 12 afios sometidos a
cateterismo cardiaco diagndstico. También se utiliz6 el pretratamiento con midazolam oral y
anestesia local en la ingle.

Administracién: parenteral: 1 ml de diluyente por cada 1 mg de remifentanilo.
Consultar ficha técnica para dosis de Remifentanilo en combinacidn con otros agentes.
Insuficiencia renal: no es necesario ajuste de dosis.

Insuficiencia hepatica: no recomendacién de dosis. No obstante, vigilar a los pacientes con
insuficiencia hepatica grave.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a remifentanilo o a fentanilo, o analogos de fentanilo o alguno de sus componentes.
No se recomienda para uso intratecal o epidural por la presencia de glicina en su composicién.

PRECAUCIONES

e No administrar bolos en pacientes con respiracion espontanea.

 Cuidado en pacientes con obesidad mérbida.

e Administrar otros analgésicos 1 hora antes de retirar el remifentanilo.

* Sus efectos cardiovasculares (hipotensidn y bradicardia) que pueden llegar a asistolia, son mas
frecuentes en pacientes debilitados (hipovolemia, hipotensidn). Estos pueden disminuirse
enlenteciendo la perfusién.

EFECTOS SECUNDARIOS

Las reacciones adversas mas comunmente relacionadas con la administracion de remifentanilo son
consecuencia directa de la accién farmacoldgica de los farmacos que actlan en los receptores
opioides J. Estas reacciones adversas desaparecen a los pocos minutos de interrumpir o de disminuir
la velocidad de administracion de remifentanilo.

e Mas frecuentes: apnea (bolos) y rigidez muscular, nduseas, vémitos, hipotensién.

e Frecuentes: escalofrios, bradicardia, depresién respiratoria aguda y apnea.

 Cardiovasculares: hipotension y bradicardia (dosis dependiente), taquicardia, hipertension,
asistolia, arritmias, blogueo cardiaco, sincope, elevacion de CPK MB.
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« Sistema nervioso central (SNC): cefalea, mareo, agitacion, fiebre, alucinaciones, ansiedad,
crisis, amnesia.

e Gastrointestinales: nauseas, vémitos, disfagia, diarrea, estrefiimiento, xerostomia.

» Hematoldgicas: trombopenia, anemia, linfopenia y leucocitosis.

* Neuromusculares-esqueléticos: rigidez muscular (dosis y frecuencia de infusién dependiente),
temblores.

 Respiratorios: dolor y rigidez toracica, depresidn respiratoria, apnea, hipoxia, tos,
broncoespasmo, estridor, derrame pleural.

e Metabdlicos: hiperglucemia, desdrdenes electroliticos.

» Dermatoldgicos: prurito, eritema, rash.

Oftalmoldgicos: alteraciones visuales, nistagmos.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Evitar su uso concomitante con inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO).

Sus efectos cardiovasculares pueden estar exacerbados en pacientes que reciban tratamiento
concomitante con farmacos depresores del sistema cardiaco, tales como betabloqueantes y
blogueantes de los canales del calcio.

Se debe reducir dosis de otros depresores del SNC para evitar la aparicién de reacciones adversas
asociadas.

DATOS FARMACEUTICOS

Excipientes: glicina, acido clorhidrico (para ajustar el pH), hidréxido de sodio (puede usarse para
ajustar el pH si se precisa).

No deberd mezclarse con solucion inyectable Ringer lactato o con solucién inyectable Ringer lactato y
glucosa al 5%.

No debera mezclarse con propofol en la misma solucién para administracion intravenosa.
Consultar compatibilidades en la ficha técnica.

Presentaciones comerciales: las presentaciones disponibles en Espafa pueden consultarse online
en el Centro de Informacién de Medicamentos de la AEMPS (CIMA), http://www.aemps.gob.es/cima.
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La informacion disponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisada por
el Comité de Medicamentos de la Asociacion Espainola de Pediatria y se sustenta en la
bibliografia citada. Estas fichas no deben sustituir en ningun caso a las aprobadas para
cada medicamento por la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).
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