CIR MAY AMB. 2026. Vol 31, N.° 1

o0
NSPIRA
NETWORK cirugia mayor ambulatoria
www.asecma.org
Recibido: 02-12-2025. Aceptado: 03-12-2025
REVISION https://doi.org/10.20986/revcma.2026.1039/2026

Sufentanilo en la Cirugia Mayor Ambulatoria: revision

Rocio Mato Bua, Oscar Roca Viéitez y Servando Lopez Alvarez

Hospital Abente y Lago. Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia, Espafia

Autor para correspondencia: Servando Lopez Alvarez (servando.alais@gmail.com)

RESUMEN

La cirugia mayor ambulatoria es un modelo asistencial en continuo crecimiento que da respuesta a muchos procedimientos quirtrgicos con eficiencia, seguridad
y satisfaccion para los pacientes. Las técnicas anestésicas y analgésicas utilizadas deben ser enfocadas a conseguir una rapida recuperacion, proporcionar una
adecuada analgesia y minimizar los efectos secundarios que puedan disminuir el bienestar de los pacientes.

El sufentanilo es un analgésico opioide con caracteristicas favorables para su uso en procedimientos ambulatorios: alta potencia, corta duracién de accion,
adecuada analgesia postoperatoria y escasos efectos adversos. El objetivo de esta revision es analizar el uso del sufentanilo en cirugia mayor ambulatoria
durante la Ultima década. Aunque existe un nimero limitado de estudios, los resultados apoyan que el uso de bajas dosis de sufentanilo durante el intraope-
ratorio presenta un buen perfil de sequridad y una adecuada analgesia postoperatoria, sin condicionar una mayor tasa de efectos adversos postoperatorios
ni un tiempo de recuperacion mas prolongado.

Palabras clave: Cirugia mayor ambulatoria, sufentanilo, analgesia postoperatoria, recuperacién postoperatoria, eventos adversos.

Ambulatory surgery is a care model in continuous growth. It contributes to many surgical procedures with efficiency, safety and patient satisfaction. The
anesthetic and analgesic techniques used must be focused on achieving a rapid recovery, providing adequate analgesia and minimizing side effects that may
decrease the patients’ well-being.

Sufentanil is an opioid analgesic with favorable characteristics for use in outpatient procedures: high potency, short duration of action, adequate postoperative
analgesia and few adverse effects. The objective of this review is to analyze the use of sufentanil in major ambulatory surgery during the last decade. There are
a limited number of studies, however, the results support that the intraoperative use of low doses of sufentanil has a good safety profile and good postoperative
analgesia, without causing a higher rate of postoperative adverse effects or prolonging the length of stay.

Keywords: Mayor ambulatory surgery, sufentanil, postoperative analgesia, postoperative recovery, adverse effects.

INTRODUCCION requisitos funcionales, estructurales y organizativos, garan-
tizando las condiciones adecuadas de calidad, seguridad y
La cirugia mayor ambulatoria (CMA) es un modelo orga- eficiencia.

nizativo Optimo de asistencia quirQirgica, que permite tratar

a los pacientes de una forma efectiva, segura y eficiente sin
necesidad de una cama de hospitalizacion tradicional. Los
profesionales sanitarios implicados ofrecen una atencion
multidisciplinar a procesos quirlirgicos cumpliendo unos

El nimero de procedimientos de cirugia mayor realizados
de forma ambulatoria en Espafa estd en continuo creci-
miento, aunque los datos todavia estan alejados de paises
como Dinamarca, Suecia, Australia o EE. UU. (1). Durante
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los Gltimos afios se ha ampliado la CMA a procedimientos
de mayor complejidad y a enfermos mas fragiles y ancia-
nos, dado que evitar un ingreso hospitalario parece facilitar
la recuperacidn cognitiva de este tipo de pacientes (2).

El éxito de los programas de CMA est4 en funcion de nues-
tra capacidad para adaptar nuestra practica clinica anesté-
sica-analgésica a las caracteristicas del enfermo, al tipo de
procedimiento y preferencias del paciente, y a la experien-
cia del equipo asistencial. En este &mbito, los farmacos
anestésicos ideales seran aquellos que permitan una rapida
recuperacion en la unidad de recuperacion postoperatoria
(URPA), minimizando efectos secundarios como nauseas y
vOmitos postoperatorios y, a su vez, aportando una dptima
analgesia postoperatoria. No existen evidencias cientificas
que apoyen unas técnicas frente a otras, existiendo gran
variabilidad tanto en la eleccion de la técnica como en
el agente anestésico a utilizar. Las diferentes opciones
y farmacos empleados deben valorarse en funcién de su
aproximacion a una técnica ideal (3).

Un componente importante de la anestesia, fundamentalmen-
te de la anestesia general, son los opioides. La mayoria de
los utilizados en la practica clinica son agonistas de recep-
tores opioides, con efectos antinociceptivos mediados por
la union a proteinas especificas de membrana, localizadas
a nivel supraespinal, espinal y periférico. El sufentanilo es
un analgésico opioide muy potente que actla fundamental-
mente sobre los receptores . Presenta un rapido inicio de
accion (1-3 minutos), con efecto maximo en 3-5 minutos y
una eliminacion relativamente rapida (la vida media sensi-
ble al contexto depende de la duracidn de la infusion, y es
de 30-35 minutos tras infusiones de 4 horas). Su duracion de
accion es menor que la del fentanilo (22 minutos frente a
105 minutos tras una perfusion de tres horas) y mayor que la
del remifentanilo (4-6). Es altamente liposoluble, presenta una
elevada union a proteinas plasmaticas y un menor volumen
de distribucion, permitiendo asi un mayor efecto analgésico
con dosis menores, con menos tasa de efectos secundarios y
una mayor seguridad en su uso, ya que las dosis equipoten-
tes en comparacion con el fentanilo son 5-10 veces menores

en uso intravenoso y 3-5 veces menores en su uso epidural
(7-9). Al presentar mayor especificidad por los receptores p
y una mayor liposolubilidad, presenta una rapida distribu-
cion por los compartimentos neurologicos, quedando menos
moléculas de opioide libres en la circulacion y produciendo
asi menos efectos adversos y, consecuentemente, un efecto
analgésico-anestésico muy rapido y una analgesia residual
més prolongada (tres veces mas que la del fentanilo) (9).
Estas propiedades farmacocinéticas convierten al sufentanilo
en el farmaco opioide con un mayor potencial analgésico y en
la opcion ideal para procedimientos ambulatorios.

Bajo estas premisas, el sufentanilo presenta un perfil farma-
cocinético que lo podria situar como el opioide de eleccion
para anestesia ambulatoria, al presentar un rapido inicio de
accion y una eliminacion relativamente rapida. Esto se tra-
duce clinicamente en una buena estabilidad hemodinamica,
sin asociar un retraso significativo en la recuperacion, un
buen control del dolor postoperatorio y una disminucion del
consumo de otros analgésicos, sin aumentar de forma rele-
vante la incidencia de cuadros de hiperalgesia postoperatoria.

No hay evidencias con respecto a la dosificacidon més reco-
mendada. La Tabla I muestra un resumen de las dosis intra-
venosas mas cominmente utilizadas.

MATERIAL Y METODOS

Existen numerosas publicaciones acerca del uso intraope-
ratorio de sufentanilo, aunque la gran mayoria de ellas son
en pacientes sometidos a cirugias con ingreso. El objetivo
de la presente revision es actualizar la evidencia publicada
acerca del uso del sufentanilo en procedimientos ambula-
torios de cirugia mayor.

Las bases de datos en las que se realizaron las basque-
das fueron: Medline, Medline en proceso/ePub, Embase
y Cochrane Library. También se realizaron basquedas en
la base de datos PubMed (Biblioteca Nacional de Medici-
na) en busca de citas no incluidas en Medline. El periodo

TABLA |

DOSIS INTRAVENOSAS RECOMENDADAS SUFENTANILO

Objetivo Dosis habitual Comentario practico
Bolo suplementario (6) 5-10 ug Evitar bolos en los ultimos 30-45 minutos
Mantenimiento (6) 0,1-2 uglkg/h No recomendable en cirugia de menos de 60 minutos
TCl (modelo GEPTS) (4) CE 0,1-2 ng/ml Poco recomendable en cirugia de menos de 60 minutos
Sedacién (9) 0,1-1 mglkg Se recomienda su asociacion con un hipnético (propofol)
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evaluado estuvo comprendido desde el 1 de enero de 2015
hasta el 31 de octubre de 2025. Las palabras clave utilizadas
(MeSH) fueron: “sufentanil” y “ambulatory surgery”.

La evaluacion y seleccion de estudios para la inclusion
en la revisidn se realizaron de manera independiente por
dos autores (RM y SL). Son descartados para anilisis los
estudios llevados a cabo con formulaciones de sufentani-
lo de administracion sublingual, los estudios en los que
el sufentanilo no fue definido como uno de los objetivos
principales analizados (la variable estudiada fue un farmaco
diferente, otra técnica anestésica, etc.) y los casos clinicos
donde se analiza un inico paciente.

RESULTADOS

Con los criterios de biisqueda utilizados se obtuvo un total
de 41 estudios. Una vez analizados, fueron eliminados
aquellos que resultaron repetidos en diferentes platafor-
mas (8 estudios). De los 33 estudios restantes, 10 fueron
descartados por analizar formulaciones sublinguales, 1 por
tratarse de un caso clinico y 16 por tratarse de trabajos
en los que el sufentanilo no fue definido como una de las
principales variables analizadas.

Finalmente, un total de 6 publicaciones fueron incluidas en
la revision (Tabla II).

TABLAII

RESUMEN DE LOS TRABAJOS QUE SE INCLUYEN EN LA REVISION

Autor Tipo de estudio | Afo

Principales hallazgos clinicos

Chassery y cols. (10) | Ensayo clinico 2024

(1 ualkg)

Estudio llevado a cabo en pacientes sometidos a artroplastia total de cadera
ambulatoria. No se han hallado diferencias significativas en el consumo
postoperatorio de morfina entre aquellos que recibieron dosis bajas de
sufentanilo i.v. (10-15 pg) y aquellos que solo recibieron dexmedetomidina

Richebé y cols. (11) | Revision 2019

Revisién que aboga por el uso de una estrategia de analgesia multimodal en
el contexto de cirugia ambulatoria, en la que el uso de opioides tiene cabida
con el objetivo de lograr un éptimo control del dolor (priorizando si es posible
inicialmente el uso de opioides con menor incidencia de eventos adversos)

) Estudio
Lovén y cols. (12) observacional 2019

Se analizan pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica, hernioplastia
inguinal laparoscépica y hernioplastia umbilical. En aproximadamente

el 50 % fue administrada, al menos, una dosis de 5 g i.v. de sufentanilo

en el postoperatorio. La tasa de ingreso en relacion a nauseas y vomitos

fue muy baja (< 0,5 %)

El tiempo hasta el alta hospitalaria fue analizado en una cohorte de pacientes

Estudio de . . ; L . .
. sometidos a colecistectomia laparoscdpica. La dosis total de sufentanilo parece
Picard y cols. (13) cohortes 2022 N : o g
. prolongar dicho intervalo de tiempo solo de forma significativa en funcion
retrospectivo . . .
de la dosis de ketamina asociada
Estudio en pacientes sometidos a cirugia artroscépica ambulatoria de rodilla.
Compara anestesia intradural con cloroprocaina y anestesia general utilizando
Gebhardt y cols. (14) | Ensayo clinico 2018 propofol y sufentanilo. El trabajo concluye que los pacientes sometidos a

anestesia general presentan un mayor tiempo de ingreso hospitalario y un dolor
postoperatorio mas precoz. Sin embargo, cabe destacar que las dosis utilizadas
de sufentanilo fueron relativamente altas, en torno a 0,2-0,5 ug/kg

Tang y cols.(15) Ensayo clinico

2022

Estudio realizado en poblacién pediatrica, en nifios sometidos a reparacién
laparoscopica de hernia. Se compara el uso intraoperatorio de esketamina (1 mg/kg)
y sufentanilo (0,2 ug/kg), hallando una recuperacion mas rapida y una menor
tasa de efectos adversos con el uso de la esketamina
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DISCUSION

La CMA supone un sistema eficiente, con un menor coste
asociado frente a la cirugfa tradicional y con un perfil de
seguridad y satisfaccion de los pacientes muy favorable.
Por este motivo, durante los Gltimos afios ha aumentado
progresivamente el nimero de pacientes sometidos a pro-
cedimientos de cirugia ambulatoria, asi como el nimero de
publicaciones sobre las propiedades de los farmacos utili-
zados en estos procedimientos.

Los opioides son un componente importante de las técnicas
anestésicas-analgésicas. De ellos, el sufentanilo es el opioi-
de con mayor potencial analgésico y presenta un elevado
indice de seguridad. Sus caracteristicas farmacocinéticas y
farmacodinamicas implican que tenga un importante papel
en la anestesia ambulatoria moderna. Los efectos secunda-
rios son dosis dependientes, y pueden retrasar el alta a domi-
cilio en pacientes. Sin embargo, estudios recientes avalan
la utilizacion del sufentanilo en CMA sin comprometer el
alta dado la baja tasa de efectos secundarios que presenta.
En estudios comparativos entre administracion de fenta-
nilo y de sufentanilo en procedimientos no ambulatorios,
el sufentanilo fue relacionado con un menor tiempo has-
ta el despertar, un menor tiempo hasta la extubacidon y una
menor estancia en la unidad (7). Esta diferencia serd mayor
en el caso de una perfusion intraoperatoria de fentanilo,
dado que la vida media sensible al contexto del fentanilo
es mayor que la del sufentanilo (16). En el estudio de Phi-
tayakorn y cols. (5) no resultd significativa la diferencia
hallada en estos intervalos de tiempo, aunque parece que
el tiempo medio de estancia en URPA si fue ligeramente
menor en pacientes que habfan recibido sufentanilo. Aun-
que algunos estudios han relacionado el uso de remifenta-
nilo con un menor tiempo hasta la extubacioén y una menor
duracidn de la estancia en la URPA, estos hallazgos son
inconsistentes y otros trabajos similares de vias rapidas en
cirugfa cardiaca no han logrado identificar diferencias
significativas entre ambos opioides en el tiempo hasta la
extubacion (17) o en la duracion de la estancia hospitalaria
(4,18,19). Asimismo el remifentanilo se ha vinculado con
un aumento de efectos secundarios no deseados en cirugias
ambulatorias, fundamentalmente por presencia de cuadros
de hiperalgesia aguda.

Nuestros resultados, con un nimero limitado de estudios,
abogan por una utilizacidn racional de los opioides y por
elegir aquellos que presentan un mejor perfil para cirugia
ambulatoria. Chassery C y cols. (10) realizan un estudio en
pacientes sometidos a artroplastia de cadera ambulatoria,
en el que analizan dos técnicas anestésicas diferentes: “opioid-
free anaesthesia” con solo una dosis intraoperatoria de
1 ug/kg de dexmedetomidina vs. “opioid-sparing anaesthe-
sia” con bajas dosis de sufentanilo (10-15 pg intraveno-
sos intraoperatorios). En este estudio se comparan resultados
postoperatorios entre ambos grupos, sin hallarse diferencias
significativas en consumo de morfina en el periodo posto-
peratorio, tiempo hasta la deambulacion y otros efectos
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adversos. En concreto, no se observaron diferencias en la
incidencia de niuseas y vOmitos postoperatorios ni una
asociacion estadisticamente significativa en la necesidad de
ingreso hospitalario. Por ello, este estudio sugiere que el
uso de sufentanilo a bajas dosis durante la cirugia es segu-
ro en pacientes sometidos a CMA, dado que produce una
buena calidad analgésica sin asociar un aumento de efectos
adversos.

Las dosis de sufentanilo del estudio de Lovén y cols. (12)
para analgesia postoperatoria son similares a las utilizadas
por Chassery (10) (solo 5 pg intravenosos), describiendo
una baja tasa de ingresos en relacion con niuseas y vomitos
postoperatorios. Contrastan estos datos con el estudio de
Picard y cols. (13), realizado en pacientes sometidos a cole-
cistectomia laparoscdpica ambulatoria, que analiza factores
intraoperatorios relacionados con una demora en el alta a
domicilio. En dicho estudio se utilizo sufentanilo durante el
intraoperatorio, a dosis medias de 0,31 pg/kg (0,26-0,38).
Sin embargo, su uso intraoperatorio solo se correlaciond
con una demora en el alta hospitalaria en caso de asociacion
con ketamina, relacionando directamente las demoras mas
importantes con dosis de ketamina mayores a 0,25 mg/kg.
Por este motivo, se concluye que el uso de dosis bajas de
sufentanilo no parece relacionarse directamente con una
demora en el alta hospitalaria.

Uno de los efectos adversos asociados al consumo de
opioides que podria condicionar una demora en la recu-
peracidn postoperatoria y una menor satisfaccion de los
pacientes en relacion con el proceso quirtirgico es la hipe-
ralgesia postoperatoria. Sin embargo, es este un efecto
relacionado muy estrechamente con infusiones largas
(de horas de duracidn) y con dosis elevadas de opioides
intraoperatorios (11). Por ese motivo, en CMA deben ser
evitadas dosificaciones prolongadas o dosis elevadas de
opiaceos. De hecho, los estudios que utilizan dosis mas
elevadas, el beneficio en pacientes de CMA es mas cues-
tionado. Algo corroborado por el estudio de Gebhardt y
cols. (14) en artroscopia ambulatoria de rodilla. Los auto-
res describen una menor tasa de complicaciones posto-
peratorias y un menor tiempo hasta el alta a domicilio en
aquellos pacientes en los que se utiliza anestesia regional.
Cuando realizan anestesia general, las dosis de opioide son
mas variables que en los estudios previamente descritos,
siendo de entre 0,2-0,4 pg/kg durante la induccion, ademas
de bolos intraoperatorios a demanda de hasta 0,2 pg/kg,
siendo las dosis acumuladas de opioide mayores que en los
anteriores estudios. Aun siendo asi, efectos secundarios
como nauseas y vomitos postoperatorios no presentaron
una asociacion significativa con el uso de sufentanilo a esas
dosis. No analiza la tasa de hiperalgesia postoperatoria,
aunque Angst y cols. (20) en un metanalisis sobre hiperal-
gesia inducida por opioides recomiendan evitar la morfina
a favor del uso de sufentanilo o fentanilo.

Sin embargo, de entre los estudios publicados a este respec-
to en los Gltimos 10 ahos, la mayoria aporta conclusiones
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que defienden un perfil favorable del sufentanilo para la
CMA, pero no sucede lo mismo en poblacion pediatrica. En
el estudio de Tang y col. (15), en poblacion pediatrica con
pacientes intervenidos de cirugia de hernia laparoscopica, el
uso de sufentanilo frente a esketamina ha sido relacionado
con una mayor tasa de efectos adversos y un mayor tiempo
de ingreso hospitalario. La dosis de sufentanilo utilizada ha
sido similar a otros estudios, de 0,2 pug/kg.

Por otro lado, el sufentanilo se ha relacionado con reduc-
cion del daflo miocardico y disminucion de la respuesta
endocrina y proinflamatoria al estrés quirtirgico (4,7). Estas
caracteristicas podrian ser especialmente interesantes en
pacientes cardioOpatas y fragiles, un subgrupo cada vez mas
habitual en cirugfa ambulatoria. También se ha descrito una
disminucion de la proliferacion de las células tumorales
cuando se utiliza sufentanilo (8).

Por tltimo, existe una creciente preocupacion en relacion
con una tasa de adiccion a opidceos que se encuentra en
auge en los Gltimos afios. Sin embargo, no se ha relacio-
nado el uso de dosis bajas de sufentanilo intraoperatorio
en pacientes intervenidos de CMA con este fendmeno de
adiccion a opioides (11).

Como conclusidn, el sufentanilo presenta un perfil farma-
cocinético que lo podria situar como el opioide de eleccion
para anestesia ambulatoria de adultos, al presentar un corto
inicio de accion y una eliminacion relativamente rapida.
Cuando se requiere de opioides por el tipo de procedimien-
to y no hay alternativas de anestesia/analgesia regional,
aunque la evidencia publicada sea escasa, el sufentanilo
presenta un perfil muy favorable para CMA. No obstan-
te, todavia son necesarios mas estudios con el objetivo de
poder establecer evidencias sobre el opioide mas recomen-
dable para el manejo perioperatorio de pacientes sometidos
a cirugia ambulatoria.
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