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INTROOUCCION 

No obstante que \as benzodiazepinas no fueron sinte­

tizadas espectficamente para ser empleadas en anestes1olo­

gfa, y de no ser un modelo ideal de anestésico, ellas han­

encontrado un gran espacio en el campo de la anestesia el! 

nica. Las benzod1azep1nas representan el único grupo de -

drogas que pueden ser empleadas en diferentes s1tuac1ones­

por su alto mArgen de seguridad. 

La primera descr1pct6n de Astas drogas la refiere 

Randa\\ y colaboradores en 1961 1 para ser usada como agen­

te en \a med1cac16n pre anestésica por su efecto sedante,­

ansiolltico y tranquilizante. A partir de ésta fecha y 

durante tres décadas han estado presentes en anestes1olo-­

gf a aprovechando de sus propiedades farmacol6g1cas como 

son: tranquilizante, amn6sica, relajact6n muscular central, 

anticonvulsivante e h1pn6tica2 •3•4. 

Las benzodiazeptnas representan un grupo de drogas -

relativamente nuevas de la familia de los ps1cotr6p1cos 

que producen efectos principalmente a nivel de\ sistema 

nervioso central deprimido o modificando procesos mentales 

o emocionales y en menor grado alteran la fisiologfa de 

otros 6rganos o sistemas. 
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En un pr1nc1p1o las benzodiazeptnas se integraron 

farmaco16gtcamente en el grupo de tranquilizantes o atar&­

xtcos, de ah1 qUe algunas tEcntcas anestEsicas rec.tban el­

nombre de ataranalgesta (benzodtazeptna mas-morf1ntco). 

El 'término atar&xlco lo describe fablng en !955 y se desli 

na. como 11 producc16n de paz en la mente y 11bre de confu- .. 

s16n 11 • 

Hosto la fecha se han sintetizado mis de 2000 benzo· 

d1azeptnas y en el campo de la. anestesia solo tienen impar 

tancta clt~tca pocas de 61las, de éstas se han aprovechado 

su neurofarmacologta en los diferentes per1odos de la ane~ 

testa. Se han propuesto esquemas para clasificar las pro­

piedades farmacoc1néttcas de éstas drogas, aunque ntnguna­

exp\tca adecuadamente todas \as stmilttudes y diferencias. 

Se han tomado como par5metros su potencia, vtda media de -

e1tm1nact6n y v1as metab6l1cas, as1 Sellers y Greenblant5•6 

las han dividido en de accl6n prolongada (Flunltrazepam),. 

acci6n tntermedta (Lorazepam) y de acct6n corta (Medizo- -

lam). 

Los derivados de acci6n prolongada muy a menudo gen~ 

ran metabolitos activos con una vtda media mayor que la 

droga primaria, Astos causan efectos residuales, especial­

mente despu6s de altas dosts. Estos efectos persisten ma-
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yor tiempo en ntnos, ancianos y pacientes en mal estado .-

Las drogas no causan verdadera anestesia general por lo 

que se combinan con otros depresores del sistema nervfoso­

central (Hatogenados, Horffnfcos, Barb1tar1cos, etc.). 

Las benz~df azepf nas se absorben r&pfdamente o en far. 

ma lenta, se ligan a·la. a1bGm1na de las protu!nas plasmH! 

cas en un r~ngo que oscila desde un pequeno porcentaje ha! 

ta un .. 99% •. :Hay una rlp1da captac16n por la substancia 

gr~~·~e1~·en~tia1¿, 'seguida de una fase m!s lenta de redts­

trfbucfdn en.la substancia blanca; ésta farmacocinética se 

complica con una rectrcutactdn entero-hep&ttca y elevact6n 

de ta droga a nivel plasm&tfco con retorno de efectos clf­

ntcos. Su toxicidad es baja, sin embargo, es de esperarse 

un& serie de efectos secundarios de diversos grados como -

mareo, aumento del ttempo de reacct6n, tncoordtnac16n mot~ 

ra, ataxia, deterioro de las funciones mentales y psfcomo­

toras, desorgantzact6n del pensamiento y otros como cefa-­

lea, vtst6n borrosa, náuseas y en su uso cr6nico en algu-­

nas ocasiones deterioro de la func16n sexual y hemato16gi­

ca. Por otra parte pueden causar efectos parad6j1cos como 

ansiedad, trritabfltdad, euforta, inquietud, aluctnactones, 

paranoia, ideas suicidas, etc. El uso cr6ntco puede prov~ 

car abuso y dependencta8 , 
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Altas dosts administradas antes o durante el parto -

pueden causar hipotermia, h1potonta y ligera depres16n re! 

ptratorta en el recién nactdo~ finalmente al dtacepam se 

le ha citado como teratogéntco causando labio y paladar 

hendido. 

Antes del conoc1mtento de los receptores benzodtaZe­

pf nt cos y de sus drogas antagonistas espectftcas9 , se utt­

lfzaron una serte de substancias para desplazar a las ben­

zolfazeptnas de la membrana de las células nerviosas en 

los casos de sobredos1ftcactan, 1ntoxtcac16n o de apart- -

c16n de efectos colaterales exagerados como los menciona-­

dos anteriormente. Estas substanctas rectbteron en prtnc! 

pto el nombre de antfdotos y forman un grupo compuesto por 

estimulantes del sistema nervioso central, anal~pttcos re~ 

ptratortos, drogas anttcolinester&sicas y antagonistas de­

los morffnicos, En la actualidad los que se siguen utili­

zando son la F1sosttgmina 10 •11 , la Natoxona12 •13 y la Am1-

nof11ina14•15, ésta Qlt1ma es estimulante del sistema ner­

vioso central, de \os centros respiratorios bulbares y del 

sistema cardiovascular. 

El conoctmtento exacto de la ruta metabólica de la -

aminoftltna, asf como e\ mecanismo de acción sobre las ben 

zodtazeptnas a nivel del sistema nervioso centra1 16 , nos -
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mot1v6 para analizar el antagonfsmo del Flunftrazepam con­

Am1nof11fna, asf como la influencia de dos anest~sfcos 11a .. 

logenados (Halothane y Enflurane) sobre el despertar en -

una muestra de pacientes sometidos a diversos procedimien­

tos qufrúrgtcos. 
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MATERIAL Y HETOOO 

De la poblact6n que se atiende quirGrgicamente en el 

Hospital Central de Concentract6n Nacional de Pemex. se tR 

m6 una muestra de poblact6n de 36 pacientes al azar sin 

dtsttnc16n de edad, sexo y peso; con estado ffstco que co~ 

prendi6 del l al lll, según valoraci6n del riesgo anesth! 

co-qutrGrgtco de la Sociedad Amertcana de Anestestologfa -

(ASA). El tiempo anestésico fue de 60 a 300 minutos con 

promedio arttm6t1co de 166,66 minutos, y el tiempo qutrar­

gtco de 30 a 275 minutos con promedio aritmético de 132.16 

minutos, A todos los pacientes se les efectu6 una evalua­

c16n .Pre anestl!stca 24 h. antes del estudto para la valo­

ract6n del estado ftstco y condtctones clfntcas obtentdas­

del expediente clfntco. Quedaron fuera del estudio aqu6-­

llos pacientes con alteraciones del sistema nervioso cen-­

tral, antecedentes de ingcsta cr6ntca o reciente de tran-­

qu11i~antes o depresores del sistema nervioso central o p~ 

rtf6r1co, alteraciones hepáticas o renales y alcoh6ltcos -

cr6n1cos. NingOn paciente rectb16 drogas como medtcact6n­

pre anest6stca. 

Al llegar a la sala de operaciones se les valor6 su­

estado de conciencia segan la escala de Pandtt: (4) pacten 

te vigil, (3) vigil con tendencia al sueno, (2) dormido Y· 
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despierta con facllldad,.(l)dÓrmldo.y desp1,er~Ó con estl-

mul o 1mportant_e· y·. ca j .n·~ ·:·de·sp'1e·rtá. ,:-con -~'i;-~:~iQ-~: \~:~·{{~~jo¡ -·. 

ademas, se 1 es . mon1 ~o~i-·i;s--: p-~ra·_-;·-~ 1 \:~.~-~'{;t'~~<~,~---~ ~Us·_, ~a·r·Sm_~ -.- . 
tras el t ni CDS: f recueiicfa __ ·ca rd_t_a_c·a;~;-- f¡.~·cue·nc·~ a -~e_s·p_1 ~-a to_;':' 
r 1a y pres 16n arter1 á'l. Por .. , os·-. m6todoS ': C'o'nve nc'fo'n·a 1 eS:. du- .. 

rante 1os diferenteS p~rtodos de·,ª anestesia (basal-~- 1n--· 

ductivo, tra~sanest6s1co y post anest~s1co) cada 5 m1nu-­

tos. 

Se _eltgt6 una técnica de anestesia general balancea­

da tnductendo por vta endovenosa las siguientes drogas: 

flunltrazepam 40 mc9/k9 de peso, fentanyl 5 mcg/kg., Besl­

lato de Atracurlo 400 mcg/kg. Inmediatamente bajo mascar! 

110 facial se admlnlstr6 o2 al 100% Inicialmente en forma­

as1sttda y posteriormente controlada hasta caer el pacien­

te en apnea. Previa lar1ngoscop1a directa se realiza in·· 

tubac16n endotraqueal con sonda de acuerdo al diSmetro de 

la tr4quea de los pacientes. 

En éste momento, para el manten1mtento anest6stco se 

dl~ldl6 la muestra de poblac16n en dos subgrupos. Al sub. 

grupo A de 18 pacientes se les admtntstr6 Hatothane a con· 

centractones variables con ox1geno al tooi en un circuito· 

anest~stco tipo Batn para ntnos y semicerrado para adultos, 

bajo ~enttlaci6n manual controlada. 
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Al otro subgrupo (B) se les adm1n1str6 Enflurane en-

1guales condtctones de admtn1stract6n del anest6stco y ven 

t1lac16n. 

Ademls se les admtntstr6 a ambos subgrupos Fentanyl­

de 2 a 3 mcg/kg. y Bes1l•to de Atracur1o 300 mcg/kg. en b~ 

los a do~ts respuesta por vfa endovenosa. 

Al f1n•l1zar e1 procedimiento qu1rarg1co se ret1r6 -

el gas &nestAstco p&ra la emers16n anestAstca y retorno de . 
la vent11ac16n. Cuando se observ6 efecto residual del re-

laJante~·muscu\ar o del morffnico, se revtrt16 el efecto 

con 1os ant•son1stas especificas (Atrop1na.Neost1gm1na y 

NaloKona). En 6ste momento se procedió al antagonismo del 

f\unttrazep•m con Am1nof1\1n• a dosis de 3-4 m9/k9 de peso 

corporal, dosis antca. 

Ya extubado el paciente se procedió a lb eva\uact6n­

de tas stgutentes pruebas 17 •18 : l.- Estado de conctencta­

(como en la evaluact6n tntctal)t ti.- Respuesta verbal: -

(1) ninguna, (2) 1ncomprens1b\e, (3) inapropiada, (4) con­

fusa, (5) ortentada¡ 111.- Prueba de ortentaci6n: (1} no 00 

respuesta. (2} desorientado totalmente, (3) orientado solo 

en espacio, (4) orientado solo en tiempo, (5) excelente 

orientaci6n en ambas esferas; tv ... Prueba de apertura de -
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los ojos: (1) ninguna, (2) al dolor, (3) al llamar y (4) • 

espont4nea. 

Todas las pruebas se analizaron durante los diferen­

tes perfodos del post anestAs1co cada 5 minutos hasta la -

recuperact~n total de las pacientes. Los resultados fue-­

ron evaluados por mAtodos estadtsttcos. TambiAn se caltfi 

cd el fndtce de A\drete, y los cambios hemodtn4mtcos; to-­

dos en forma comparativa de ambos subgrupos. 



JO 

RESULTADOS 

Se analizaron los resultados obtenidos siempre en 

forma comparativa de los efectos subjetivos y hemodin4mf-­

cos de ambos grupos (Halothane y Enflurane) antes y des- -

pués del antagonismo por Amfnoff11na. 

En el cuadro 1 se observa la recuperación del estado 

de concfencfa en forma comparativa en el pertodo post ane~ 

tésfco, en donde el grupo del Halothane muestra una recup! 

racf6n m4s r!pfda¡ sfn embargo, al comparar tos valores o_!a 

tenidos mediante prueba x2 encontramos una P '> 0.05 lo 

cual explica que tas diferencias no tienen sfgnfffcancfa -

estadtstfca. Su representacf6n gr&ffca se observa en la -

figura l. 

En relación a la respuesta sobre la apertura de los­

ojos, en el Cuadro 11 se observa su comportamiento, de tal 

manera que la recuperación en el grupo del Halothane es 

mls rápida pr&cttcamente en todos los tiempos registrados¡ 

sin embargo, al final de los 120 minutos el valor maxtmo -

lo alcanzó el Enflurano. Estas variables al ser analiza-­

das mediante pruebas de x2 d16 una P "> 0.05, que no t1ene­

sfgn1f1canc1a estadfsttca. El reflejo gr&f1co se observa­

en la figura 2. 
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En el Cuadro 111 la recuperact6n sobre la respuesta­

verbal se logró m!s pronto en el grupo del HalDthane hasta 

los 45 mtnutos,m1entras que en los dos alt1mos tiempos fue 

para el grupo del Enflurano; su comportamiento al efectuar 

x2, no demostró signtficancta estadtsttca en ambos grupos­

con P)'0.05. En el Htstogr.ama de la Figura 3 se observa -

su representact6n. 

Finalmente, dentro del an61tsts de los parlmetros de 

la respuesta subjetiva, se evalllo la recuperac16n de la 

ortentact6n, con valores elevados en el grupo del Halotha­

ne hasta \os 60 minutos, ya que el grupo Enf\urane a tos -

120 minutos logr6 obtener una franca ortentact6n. La pru! 

ba x2 al analizar ambos grupos no mostr6 stgntftcancta es­

t~d.'f.sttca con una P>0.05. Su comportamtento gr&ftco se -

aprecia en la Ftgura 4. 

Se determinó la respuesta hemodtn&mica en forma 

ex~usttva a la tnfluencia primeramente de los anest6s1cos­

halogenados y posteriormente a la Amtnoftltna en los dife­

rentes perfodos de la anestesia. 

La frecuencia cardtaca y la presión arterial stst61! 

ca se analizaron tanto por grupo como al comparar a ambos­

grupos en sus respuestas cardtovasculares. 
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En el Cuadro V se hace anlH•h: es:tadht1co de.l gru­

po Halothane en los d_1ferent~~. p·~~t~d~s':d~---:,,l·a~-:~n~-ste~ia ·m!. 
d1ante t de Student. se observ~··./q~-~-:;··~r(:_\~~.Yt:r.e-s'

0

_.pr1~eros­
per1odos (basal. 1nducttvó y _trD.~-~ ~~~~~'t·¿~:·'i·:~b)'·:·,~:~: dt:feren 

etas en los latidos cardfa~'os nO ttehé~-:-~1-~n~f·i-ca~~-ia esta 
' ., ' ' - -

d1st1ca con una P>0.05_¡ mientras que_ e~ .post .anestAstco -

inmediato y media.to se observa un tncremGii-tD hasta .de 

16.39 latidos card1acos en re1ac16n con el per~o~o tiasal,­

que s1 tienen stgntftcancta estad1sttca, y Asta elevac16n­

e• debida •l efecto card1om1mAtlco de 1• Am1nof\l\na, con­

una P<.0.05. H4s tarde en el post anestl!stco tard1o. hay­

retorno de la frecuencia card1aca a tos valores basales, -

en que 4stas diferencias no tienen sign1f1cancia estad1stj_ 

c• con P'> o.os. 

Del mismo modo, en el Cuadro V1, se efec.tu6 el anilj_ 

sis estadtstico ~e la frecuencia card1aca en los diferen-­

tes pertodos de la anestesia para la muestra del grupo al­

que se le administró Enflurane. Se observa en forma seme­

jante a.1 grupo Halothane, c6mo durante el acto operatorio­

no existen modificaciones i~portantes en éste par4metro, -

no obstante, al administrar Aminoftltna para el antagonis­

mo de la benzodiazepina, se observa un incremento hasta de 

13.59 latidos durante el pertodo post anestésico en rela-­

c16n al pertodo basal; estas modificaciones al ser analiz! 
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das mediante prueba t, mostraron stgílif1canc1a estadtstica 

con una P< o.os y son debidas al efecto cardiovascular de­

esta Xantina. 

En el .Cuadro ... Vll. se'-mu~Str_an 'en·. forma comparativa 

los promedios·- aritm~ticos ·de·:, Ja· fre~uencia cardtaca en los 

diferentes perfado.s _d~- \a ·anestesia de ambos grupos y oh-­

servamos _que -dur~nte-·el---~cto. a.nestAsico, Asta variable se­

mantiene estable bajo la influencia de las drogas adminis­

tradas, sin embargo, no tienen influencia en la modtftca-­

c16n de los latidos en relact6n a sus cifras basales de 

uno .Y otro grupo. Tambtt!n se puede observar en el post 

anest6stco que ambos grupos tuvieron modiftcactones de es­

te parámetro en los perfodos del post anest~stco y que ya­

fueron comentados al ser evaluados mediante prueba t. Ah~ 

ra en este cuadro se trat6 de comparar s1 realmente ex1s-­

ten diferencias entre un grupo y otro mediante prueba x2,­

y el resultado no mostr6 s1gn1f1canc1a estadfst1ca con una 

p:>o.os. La representaci6n gr&f1ca de la frecuencia car-­

dfaca por ambos grupos se muestra en la Figura 5. 

La presión arterial sist611ca fue el otro par&metro­

evatuado en relac16n a los efectos hemodin&mtcos. En el -

Cuadro Vltl se observa su comportamiento en relaci6n al 

grupo de Halothane en los diferentes perfodos de la anest! 
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s1a. Esta var1a_ble mostr6 signif1canc1a estad1st1ca con .. 

P< o.os primero en el per1odo inductivo y trans anestfisico 

en relact6n con el pertodo basal con un detrimento hasta -

de 8.33 mm Hg, en contraste a lo observado en los pertodos 

del post anest~stco con incremento de 3.61 mm Hg en rela-­

c16n con el pertodo basal, mostrando con prueba t una 

P< O.OS con slgnifle&ntla estadlstlca. 

En el Cuadro IX, mediante prueba t, se anal 1z6 el 

comportamiento de \a pres~6n ·arterial stst611ca en los di­

ferentes pertodos de la anestesia del grupo al que se le -

adm1n1str6 Enflurane, Las variaciones manifiestas en los­

d1ferentes per1odos comparados con el pertodo basal tuvie­

ron stgntftcancta estadtsttca con P<0.05 encontrando en -

el per1odo inductivo un descenso m4x1mo hasta de 19.73 mm­

Hg por influencia de los f!rmacos. 

En el Cuadro X al real 1zar por medio de prueba x2 la 

comparación de los promedios ar1tmét1cos de ambos grupos -

(Halothane y Enflurane), no encontramos sign1f1canc1a est! 

dfst1ca en el universo de valores con una P>0,05. Su re­

presentac16n gr4f1ca se observa en la figura 6. 

Respecto al an4lis1s de los f4rmacos empleados en é! 

ta t~cnica anestésica, ademas de los administradores durarr 
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te la 1nducci6n (Flun1Írazepam o.o4:mg•, Citrato de Fenta· 

nyl O.DOS mg y Bes1la~~,de,Afrac~~iii'.o.4 mg., tod.~s por kg 
' . . . '· -· - . . - ' . 

->;· .. ;-. 
ut 111 za:da:S ·,du ra'riie\·fa ,-"ié~n t'éa·-, aneStés 1 ca y que se ap rec 1 a-

-:- ... -.··:."" .. ;:·-_. 

en el Cuaúo" xi.O ,\ ,, '. 
: :-. ' . ' . -~ --__ . : . : : ~ . . . -. -

De. la· múe~·t_ra.···910ba.l. solamente requirieron de anta­

gontsta~ p·ar·a el relajante muscular <Sos pacientes con 

Neo~t1gm1na· .. Atrop1na y cinco para el morffn1co a base de 

Clorhidrato de Naloxona a 2 mcg/kg de peso, 

Como Olt1mo ~ndtce de recuperac16n post anestésica 

se evatu6 la. ca11f1 cac16n de Aldrete, la cual se muestra .. 

en el Cuadro XII; las diferencias en ambos grupos no tuv1! 

ron s1gn1f_1canc1a estadfst1ca con una P>0.05. 
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DISCUSIDN 

En la a e tu a 1 tdad 1 as benzod 1 azep1 nas const 1 tuyen uno 

de los grupos m4s numerosos en substancias; esto ha hecho­

que su farmacoc1n~t1ca y farmacod1nam1a sea variada, sin -

embargo, siguen conservando sus princfptos fundamentales.­

Se ha descubierto su mecanismo de acc16n, asf como, de sus 

antagonistas especfffcos a nivel de sus receptores. 

Una de las inquietudes en relac16n a estas drogas, -

es la persistencia de sus acciones farmaco16gtcas (hf pno-­

sis,, amnesia), tanto de la droga primaria como de sus met! 

bolitas en el post anestl1s1co¡ pacientes demasiado 11 dormf­

dos111 sedados, etc., que han hecho que el ml1dfco se preoc[ 

pe por antagonfzar estos efectos. En un prtncip1o, en fo! 

ma, se utilizaron "ant1dotos" o antagonistas no espec1fi-­

cos; algunos con éxito y otros que cayeron en desuso por • 

no presentar efecto. En este momento, se siguen utilizan­

do en pa1ses que no cuentan con los antagonistas espocffi­

cos, tales substancias son la Am1nof11ina, Fisostigmina, -

Maloxona. 

Las aportaciones sobre las rutas y mecanismo de ac-­

c16n de las Benzod1azep1nas a través del GABA (actdo gama­

am1 nobutfr1co) en el sistema nervioso y su comportamiento-
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con los receptores especfftcos han dilucidado parcialmente 

el antagonismo de estas substancias no especff.1cas (Am1no­

f111na, fisostigmina, Naloxona). Por otra parte, Hunke-­

ler, Hohler19 y Oarragh20 , a partir de 1981 inician una S! 

r1e de trabajos con el descubrimiento de los antagonfstas­

setect1vos de las benzodtazepf nas tanto de las Jmtdazoben­

zod1azeptnas como del grupo de las beta carboltnas por 

Feld y Hoffman21 • 

Se le considera a Stfrt ~ 14 , el pionero en la tnves­

tfgactOn sobre e\ antagonismo de\ Dtazepam con am1nof11tna¡ 

desde 1981 pub11c6 su primer trabajo clhico "Am1nophy111-

ne ts a diazepam antagontst.".• y hasta la fecha sobre este­

t4p1co han sa.lido decenas de re..-tstones ya con otras benz.!!, 

dtazeptnas, algunas concluyentes con bases firmes y otras­

que han tenido fracasos en la reversi6n como es el caso 
22 con el mtsmo diazepam, midazolam , etc. Conocemos actual 

mente el mecanismo de estas respuestas parad6jicas y es 

por esto que al realizar los protocolos de invest1gac16n 

las muestras deben ser bien seleccionadas con criterios de 

exclusi6n. 

La aminofiltna pertenece al grupo de \as xantinas, -

es una dioxipurtna, estimulante del ststema nervioso cen-­

tral, centros resptratortos bulbares y sistema cardtovasc~ 
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lar. Produce 1nh1b1c16n de la fosfod1esterasa. enz1nia 

que cata11za la h1dr~11s1s del AHP clc11co provocando su 

acumulac1~n·y_ 'qUe act~a como mediador o 11 segundo mensajero" 

1ntracelular16 , Esta 1nh1b1c16n se debe al antagonismo 

competitivo de la am1nof111na a las acciones de la adenos! 

na. 

Las Uenzod1azep1nas potencian la depres16n tnduc1da­

por lA adenostna en la corteza cerebral. aumentan la 1tbe­

rac16n de adenostna y sus metabolttos y deprimen la ltber_! 

ct6n de acettlcoltna de la corteza cerebral, La aminoftlj 

na suprime Gste efecto. 

Las purtnas son moduladores de los receptores benzo­

dtazepfntcos, son un coman precursor de la adenostna que -

incrementa la despolartzact6n e1t1ctrtca ,º qufmtca del cer!_ 

bro. son ligaduras end6genas que interactúan con estos re­

ceptores en condiciones f1sio\691cas 23 • Por eso, los der! 

vados de las purinas incluyen a \as mett\xantinas. 

Para dar veracidad al antagonismo de la aminof111na­

sobre las benzodiazep1nas se han utilizado una serie de 

pruebas con objeto de determinar el nivel de atención, 

coordtnact6n motora, amnesia y sedación. Asf, se han tn-­

clufdo la prueba Guest4\t1ca vtsomotora de Bend~r24 , Pan--
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d1t-Aldrete25 , W11cox 26 , etc.; de las cuales se concluye 

medi•nte •n41isis est•dlstico la •cci6n inhibidora de la 

amtnof111na sobre los efectos benzod1azepfntcos. 

Nuestros resultados se basaron en par~metros como.- -

estado de conc1enc1a, apert~~a de .los _oj~s._.respuest~ ver~ 

ba 1 , ar 1 en ta et dn y camb 1 o~ . h8m.Od f ~:~-~_ic~~-~ ¡·: ~1--,~-;-~·Cto -:d·e ·.re'":· 
-··,-. 

vers 16 n muestra. s 1 gn·1 f1 can_c~_a -·e·s t·ad_f_S_'t-1'.C_·a : ~ __ n_t-_e:.:: l_Os·,--:. V_a,1 OreS ·._ · · · ' 

tr•nsoperatorios Y· post ~~e.{H~,~},~~:;i~0f,f~~~;;i~Jé~:tfr;~s-.·. 
te estudio se ut111z6_ .. como.:benzodfazeptna/·.a1.fflunttrazepam,·: 

: -· . '· ·_-.- .. '·,:":;5_-;;-_:·:~s:>,·:~i;:.·:r;.:;.':'!·~*~L.s~yt>::..-~;· :=_,--:'.~:---.. ·=-- ,:.'·, .:: ·· 

\os t 1 empos de re cu perac16n:'.·son·; semejant&s,~:a·.~ 1os· __ obten1 dos 

por ~endoza25 , fe.rre¡\.o:~~:··J~:~~i~·~~~~~f~~~fJ~~·~/~~~·}¡t1:~·5-;,'_.~·f'1,:·. 
· -- · .' -, _ -. , .. ~c:i",..,~~"''"~>:-~-"!-i-:;;;-,r;-~:~ ~·i.-.-;:_--.-.-~;,',,·-_:;-- 'l!:c;:-_-:"'~-~----:i": '.- ·"· ;-

1 i ZA rO n dhzep•m. > L• dos is !:dajiímlñótn.i'ií•:íiue;'é11os<uti 11 
zaron en bolos o~cf16 de: Í~i' .. -~;1~~~~~d1;f~;~o:~~·\·,,«~;'1h;-~ .. 

. :·,;- :,.:--,·~.·:·:,~~!f{:t~~~§·~f~;f~:~~~r.t1f~:~~·~~F~~:-:-;)?i:~;:0:-'-t{:·:~-~-.-
. :·-~;,-: -.,-,~,-·i.-{\<:::~:_(,,;;.,t.~<:~'~.:~;:f:i t,.:~~~::,,3~ >· .. ,::,~.;' .. ~' ": ,. ·. 

En hte estudio 'e 1:' obJet i \io:· pri m• ri o e fue ,el' de.; ev• -~ 
luar h influencia et~. l~s 'i~~~~~~c,'~J;it'.!f1~·~s 'Ütil iudo~ - · 

en h 

nados 

: ' . --~- . ' ' . 

t~cn 1 Ca::·:·a·neS t~s 1 c·a· ~ _~:._·E·n:·:·~for.ma·' ¡;~:rt-1 Cu_l ar del s : ha 1 oge .. 

(Halotll.~é) Enflurane), q~e si tiené; cambios sign! 

f1cat1v0s -con.\11 edad, peso, sobre el coeficiente de parti 

cf6n sangÍ-e/gas 2 ~. La mayoºrta de 1 os estudiós Qnicamente .. 

han realizado este antagonismo bajo pPocedimientos en el .. 

que se usan t~cnfcas anest~stcas regionales (Hontano 23 , 

Sle1gh 22 , Hendoza 25 , Arv1dson26 ). Esta muestra, cuando se 

compararon ambos halogenados en la mayorta de pruebas psi-
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com,tr1 cas. ~as d 1 feren~.1,:a·s, no t~v1eron_'.· s t-~í'nff1 canc1 a es t! 

d 1st1 ~a·,. i nd 1 ca TÍ~~ :;~~-~:-,·1 ;~$';-~o r_ce--~·taJ·~-s." :·.t~nt~ -· d·~ 1 Ha 1 otha ne 
. .. >. _;.; '."-'! ,. '-·'·'"" -

(0.84% como de]Enf\urane;(l',JS);no)son capaces de modifi-

car 

1

' a rVi~\0~sj~}Jt.t~~~t~~,~~t•J i~:~if :" i · .. 
·Normalmente •eF flún1 ti'azepam;1·Hal oth.ane y Enfl urane-

. -:_: __ ,:.:.·., ___ -:; ~;_:,;i·l'-·:•_,:~'./{·_\_,_;_;::i';~,·ixt·~J::·¿.J .;;:¡'.' __ ; .-.:-: .,,/·::.:_;-.· · -. 
prov_ocan un·--descens_o::·de.:o·l_a::fr.ecUencta 'cardfaca y tens16n • 

. -'' ( :·; .... ,-.. : .. :' h'>,;'·'r-::_~:;(·-.-.• ~--~-~~· .. :·{~' ::,·.::i·-. :,~:' :.; .·; .. :; -. -
arter.h.\ a: ún)os:de;su'basal y lÚ resistencias per1fEr1-

. ·e~-~'.: ·~:-~-::~~~:·i7:~~-~-~ 29'~'.~0 ~]:~"'~?~~~:'·:.fu~' ~~mpa t 1b1 e con 's te tra .. 

baJo; ·Por otra parte el Atracur1o y e\ fentany\ tienen 

una mfnima. influencia en los par&metros hemod1n!m1cos. 

Los resulta.dos de los pacientes que requirieron ant~ 

9onismo para los efectos del morffnico o del relajante, 

no tuvieron influencia en las evaluaciones ps1cométricas.­

Esto qued~ demostrado en las ca11f1cactones del fnd1ce de­

Aldrete de nuestro trabajo a las obtenida.s en estudios de­

Horeno, Hontana, Mendoza, siendo satisfactoria con una 

P>0.05, sin secuelas de sedact6n. 

Como conclustOn exponemos que la amtnoftlina demues­

tra tener propiedades de revers16n sobre las benzodtazept­

nas stn provocar efectos indeseables a las dosis utiltza-­

d&s. Por otra parte queda demostrado que la influencia de 

anestésicos tanto locales como generales no tienen reperc~ 
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s16n en el tiempo de recuperact6n de los pacientes. Asf ,­

m1entras no existan en el mercado nacional los nuevos ant! 

gon1stas espec1f1cos para benzodiazep1nas, la am1noftl1na­

y otras substancias afines pueden seguir ut111z&ndose como 

&nt1dotos de las benzodiazeptnas. 



CUADRO 1 

EVALUACION ESTADISTICA DEL ESTADO DE CONCIENCIA 

EN LOS DIFERENTES TIEMPOS DEL PERIODO POSTANESTESICO 

SUB GRUPOS 

HALOTHANE 

ENFLURANE 

N • 18 

x x2 

5 

0.94 

0.5 

TIEMPO 

15 30 

1.52 2.52 

1.3 1.9 

EN MINUTOS 
PROBABILIDAD 

45 60 90 120 

3.0 3.41 3.52 3.70 

P> o. 05 

2.3 3. 1 3.5 3.9 
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FIGURA 

ANALISIS DE LA RECUPERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA 
DE AMBOS GRUPOS. ( HALOTHANO- ENFLURANO ) 

HALOTHANO 

ENFLURANO 

X2 P>0.05 

15 30 45 60 90 

T 1 E M P O EN M 1 N U T OS 

120 



CUADRO II 

EVALUACION ESTADISTICA DE LA APERTURA DE LOS OJOS EN LOS 

DIFERENTES TIEMPOS DEL PERIODO POST ANESTESICO. 

SUB GRUPOS 

HALOTHANE 

ENFLURANE 

N • 18 

x x2 

5 

1.87 

l. 3 

TIEMPO 

15 30 

2.81 3.25 

2.3 2.8 

EN MINUTOS 

45 60 90 120 
PROBABILIDAD 

3.31 3.37 3.87 3.87 

P> 0.05 

3.2 3.3 3.8 4 
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FIGURA 2 

ANALISIS DE LA APERTURA DE LOS OJOS EN AMBOS GRUPOS 
l HALOTHANE - ENFLURANE l 

- HALOTHANE 

--- ENFLURANE 

x2 P> 0.05 

15 45 60 90 120 

TIEMPO EN MINUTOS 



CUADRO 111 

EVALUACION ESTADISTICA DE LA RESPUESTA VERBAL EN LOS 

DIFERENTES TIEMPOS DEL PERIODO POST ANESTESICO. 

SUB GRUPOS 

HALOTHANE 

ENFLURANE 

N • 18 

X X2 

5 

l. 47 

l. 1 

TIEMPO 

15 30 

2.35 3.11 

l. 7 2. 7 

EN MINUTOS 
PROBABILIDAD 

45 60 90 120 

3.70 4.41 4.70 4.76 
P> 0,05 

3.0 3.8 4.9 5 
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FIGURA 3 

REPRESENTACION GRAFICA DEL ANALISIS ESTADISTICO OE LA RESPUESTA 
VERBAL EN AMBOS GRUPOS. ( HALOTHANE - ENFLURANE l 
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CUADRO IV 

EVALUACION ESTADISTICA DE LA ORIENTACION EN LOS DIFERENTES 

TIEMPOS DEL PERIODO POST ANESTESICO. 

SUB GRúPOS 

HALOTHANE 

ENFLURANE 

N • 1 B 

X X2 

5 

l. 18 

1.06 

TIEMPO 

15 30 

2..0 2.62 

l. 3 2.0 

EN MINUTOS 

45 60 90 

3.25 4.0 4.62 

2.6 39 4.6 

PROBABILIDAD 
120 

4.68 
P> 0.05 

5 
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FIGURA 4 

EVALUACIO ESTADISTICA DE LA ORIENTACION EN LOS DIFERENTES 
PERIODOS DEL POSTANESTESICO. 

HALATHONE 

ENFLURANE 

x2 P > o.0!5 

15 30 45 60 90 120 

TIEMPO EN MINUTOS 



CUADRO V 

ANALISIS ESTADISTICO DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN LOS DIFERENTES 

PERIODOS DE LA ANESTESIA ( HALOTHANE ) 

PERIODOS DE PROMEDIO DESVIACION ERROR PROBABILIDAD 
LA ANESTESIA. ARITMETICO STANDAR STANDAR 

BASAL 86. 44 ± 2.1.44 ± 5.05 

INDUCTIVO B B. 2. 2. ±.16.45 t 3.87 p > 0.05 

TRANSANESTESICO 88. 43 ± 16. 88 ± 3.98 p > 0.05 

POST ANESTESICO 
102.. 8 3 ± 1 6. 10 ± 3. 79 P< 0.05 

INMEDIATO 
-

POST ANESTESICO 
97. 7 7 + 1 6. 12. + 3.80 P< 0,05 

MEDIATO 

POST ANESTESICO 
86. 94 ± 13. 97 t 3.2.9 p > 0.05 

TARDIO 

N•18X os 

T de STUDENT 



CUADRO Vl 

ANALISIS ESTADISTICO DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN LOS DIFERENTES 

PERIODOS DE LA ANESTESIA ( ENFLURANE ) 

PERIODOS DE PROMEDIO DESVIACION ERROR PROBABILIDAD LA ANESTESIA ARITMETICO STANDAR STANDAR 

BASAL 79. 33 i 12.46 ::!" 2. 93 

INDUCTIVO 74.61 i 14. 42 ±. 3.40 p < 0.05 

TRANSANESTESICO 11. 10 i 20. 21 ±. 4. 76 p > 0.05 

POST ANESTESICO 
90. 16 i 13.05 :t 3.07 P< 0.05 

INMEDIATO 

POST ANESTESICO 
92. 83 + 

MEDIATO 
18.57 ±. 4.37' P< 0.05 

POST ANESTESICO 
84. 83 :t 11. 56 "!:. 2,72 P< 0.05 

T ARDIO 

N • 18 x os 

T de STUDENT 



CUADRO VII 

ANALISIS ESTADISTICO DE LA COMPARACION DE LOS PROMEDIOS ARITMETICOS 

DE LA FRECUENCIA CARDIACA. HALOTHANE Y ENFLURANE 

PERIODOS DE 
LA ANESTESIA 

BASAL 

1 NDU CTI VO 

TRANSANESTESICO 

POST ANESTESICO 
INMEDIATO 

POST ANESTESICO 

MEDIATO 

POST ANESTESICO 
TAR'DIO 

N • 18 

x2 

PROMEDIO 
ARITMETICO 
HALOTHANE 

86.44 

88.22 

88.43 

IOZ.83 

97.77 

86.94 

PROMEDIO 
ARITMETICO PROBABILIDAD 
ENFLURANE 

79.33 p > 0.05 

74. 61 p > 0.05 

77. 18 p > 0.05 

90. 16 p > 0.05 

9Z.83 p > 0.05 

84.83 p > 0.05 
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FIGURA 5 

ANALISIS ESTADISTICO DE LA COMPARACION DE LOS PROMEDIOS ARITMETICOS DE LA 
FRECUENCIA CARDIACA ( HALOT HAN E - EN F LU R A NE l 
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-- HALOTHANE 

--- ENFLURANE 

xz p >o.os 

POSTAN TESICO POSTAPESTESICO POS1MESTE3CO 
INMEDIATO MEDIATO TAROIO 

PER 1 ODOS DE LA ANESTESIA 



CUADRO Vlll 

ANALISIS ESTADISTICO DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN LOS 

DIFERENTES PERIODOS DE LA ANESTESIA ( HALOTHANE l 

PERIODOS DE PROMEDIO DESVIACION ERROR 
PROBABILIDAD 

LA ANESTESIA ARITMETICO STANDAR STANDAR 

BASAL 116.66 i 24. 94 :t 5.BB 

INDUCTIVO IOB. 33 ± IB. 96 ± 4.47 P< 0.05 

TRANS ANESTE SICO 11 o. 2 2 ± 14. 94 ± 3.52 P< 0.05 

POST ANESTESICO 
120. 27 ± 15. 06 :!: 3.55 P< 0.05 INMEDIATO 

POST ANESTESLCO 
119.44 :!'13.74 + 3.24 P< 0.05 

MEDIATO 

POST ANESTESICO 
117.77 ± 15. 98 + 3.76 p > 0.05 

TARDIO 

N•IB X OS 

T de STUDENT 



CUADRO IX 

ANALISIS ESTADISTICO DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN LOS 

DIFERENTES PERIODOS DE LA ANESTESIA ( ENFLURANE l 

PERIODOS DE PROMEDIO DESVIACION ERROR 
PROBABILIDAD LA ANESTESIA ARITMETICO STANDAR STANDAR 

BASAL 117. 5 :!: 21. 16 :!: 4. 9 9 

INDUCTIVO 97 .77 :!: 16. 33 :!:. 3.85 P< 0.05 

TRANS ANESTESICO 101. 9 ± 11. 27 ± 2.65 P< 0.05 

POST ANESTESICO 
111.66 :!: 18. 28 :!: 4.31 P< 0.05 INMEDIATO 

POST ANESTESICO ± 20. 04 + 4.72 p > 0.05 
MEDIATO 116. 11 

POST AN ESTESICO 
+ 

TARDIO 113.05 :!:. 1 2.78 3.01 P< 0,05 

N • 18 X os 

T de STUDENT 



CUADRO X 

ANALISIS ESTADISTICO DE LA COMPARACION DE LOS PROMEDIOS ARITMETICOS 

DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA, HALOTHANE Y ENFLURANE 

PERIODOS DE 
PROMEDIO PROMEDIU 

ARITMETICO ARITMETICO PROBABILIDAD 
LA ANESTESIA HALOTHANE ENFLURANE 

BASAL 116.6 6 117. 5 p > o. 05 

INDUCTIVO 108.33 97. 77 p > 0.05 

TRANSANESTESICO 110. 22 101.9 p > 0.05 

POST ANESTESICO 
INMEDIATO 120.27 111.66 p > 0.05 

POST ANESTESICO 
119.44 11 6. 11 p > 0.05 

MEDIATO 

POST ANESTESICO 
113.05 p > 0.05 

TARDIO 
117. 77 
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FIGURA 6 
ANALISIS ESTADISTICO DE LA COMPARACION OE LOS PROMEDIOS ARITMETICOS DE LA 
PRESION ARTERIAL SISTOLICA ( HALOTHANE - ENF LURANE ) 

---ENFLURANE 

X2 P> 0.05 

BASAL INDUCTIVO 

PERIODOS DE LA ANESTESIA 



CUADRO XI 

PROMEDIO ARITMETICO DE FARMACOS UTILIZADOS DURANTE 

LA ANESTESIA DE AMBOS GRUPOS. 

DROGA 

HALOGENADO 

FENTANYL 

ATRACURIO 

N • 18 

X 

GRUPO 
HALOTHANE 

0.64 

5, 1 9 

o. 39 

GRUPO 
ENFLURANE 

CARACTERISTICA 

1. 3 % 

3. 7 4 mcg/Kg /hr. 

0.3 7 mcg/Kg/hr. 



CUADRO XII 

• 
EVALUACION ESTADISTICA DEL INDICE DE ALDRETE EN LOS 

DIFERENTES TIEMPOS DEL PERIODO POST ANESTESICO. 

SUB GRUPOS 

HALOTHANE 

ENFLURANE 

N • 1 8 

¡¡ x2 

5 

8.1 

8.1 

TIEMPO 

15 30 

8.8 9.2 

8.6 8. 7 

EN MINUTOS 

45 60 90 
PROBABILIDAD 

120 

9.5 9.6 9.6 9.8 

P> º· 05 
8.9 9.3 9.6 9.8 

r, 
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