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INTRODUCCION

Ho obstante que las benzodiazepinas no fueron sinte-
tizadas especfficamente para ser empleadas en anestesiolo-
gta, y de no ser un modelo §deal de anestésfico, ellas han-
encontrado un gran espacio en el campo de la anestesia cif
nica, Las benzodlazepinas representan el idnico grupo de -
drogas que pueden ser empleadas en diferentes situaciones-

por su alto mirgen de seguridad,

ta primera descripcidn de &stas drogas la refiere -
Randall y colaboradores en 19611 para ser usada como agen-
te en 1a medicacidn pre anestésica por su efecto sedante,-
ansiolitico y tranquilizante. A partir de é&sta fecha y -
durante tres décadas han estado presentes en anestesiolo--
gfa aprovechando de sus propledades farmacoifgicas como -
son: trapquilizante, amnésica, relajacién muscular central,

anticonvulsivante e hipnoticaz'3'4.

Las benzodiazepinas representan un grupo de drogas -
relativamente nuevas de la familia de lo5 psicotrépicos -
que producen efectos principalmente a nivel del sistema -
nervioso central deprimido o modificando procesos mentales
o emocionales y en menor grado alteran la fisiologia de - l

otros drganos o sistemas.



En un princtpio 1as benzodiazepinas se ¥ﬁté§rardﬁ"-‘-f
fnrmacolﬁgicamente en el grupo de tranqutIizantes o atar!-
xicos, de aht que algunas técnicas anestésicas recihan el-
nombre de ataranalgesia (benzndiazepina mas - morfinico) -
£1 término atar;xico to describe Fabing en 1955 y se desig
na como "produccifn de paz en 1a mente y 1ibre de confu- -
si6n", '

Hasta 1a fecha se hapn sintetizado mfs de 2000 benzo-
diazepinas y en el campo de 1a anestesis solo tienen fmpor
tancia clinica pocas de é11as, de éstas se han aprovechado
su neurofarmacologia en los diferentes perfodos de la anes
tesia, Se han propuesto esquemas para clasificar las pro-
piedades furmncocinéticas de &stas drogas, aunque ningumna-
explica adecuadamente todas las similitudes y diferencias.
Se han tomado como pavimetros su potencia, vida media de -
eliminacién y vias metabSl{cas, asy Sellers y Greenblant>®
1as han dividido en de accidn prolongada (Flunitrazepam),-
accidn intermedia (Lorazepam) y de accifn corta (Medizo- -
Tam}.

Los derivados de accidn prolongada muy a menudo geng
ran metabolitos activos con una vida media mayor que la -
droga primaria, éstos causan efectos residuales, especial«

mente despuds de altas dosis, Estos efectos persisten ma-



yor tiempo en nifios, ancianos y pacientes en mal'estado7.;i'i

Las drogas no causan verdadera anestasia general pof‘ib = '

que se combipan con atros depresores del sistema nerviosh-

central {Halogenados, MorfTnicos, Barbitdricos, ete.).

Las benzodiazepinas se shsorben r&pidamente o en for
ma lenta, se ]igan a: la thGmina de las protofnas plasmiti
cas en un rango que 05cila desde un pequefio porcentaje has

-?ta un 99%.'@Hay una répida captacién por la substancia -

gris de] ehcéfa]o. segu{da de una fase mis lenta de redis-
tribucidﬁ en,la substancia blanca; &sta farmacocinética se
7c6mplica;con una recirculacidn entero-hepftica y elevacién
‘de 1a droga a nivel plasmgtico con retorno de efectos cli-
nicos. 5u toxicidad es baja, sia embargo, es de esperarse
una serie de efectos secundarfos de diversos grados como -
mareo, aumento del tiempo de reacci6n, incoordinacibn moto
ra, ataxia, deterioro de las funciones mentales y psicomo-
toras, desorganizacidn del pensamiento y otros como cefa--
lea, visifn borrosa, nfuseas y en su use crénico en algu--
nas ocasfones deterioro de 1a funpcibn sexua)l y hematoldgi-
ca. Por otra parte pueden causar efectos paradfjices como
ansiedad, irritabilidad, euforfa, {inquietud, alucinaciones,
paranoia, ideas suicidas, etc. El uso crb6nico puede provo

car abuso y dependenciaa.



Altas dosis administradas antes o durante el parto -
pueden causar hipotermia, hipotonfa y 1igera depresién res
piratoria en el recién nacido: finalmente al difacepam se -
le ha citado como teratogénico causando labio y paladar -
hendido,

&ntes del conocimiento de los receptores benzodiaze-

pinicos y de sus drogas antagonistas especfficasg

» Se uti-
\1zaron una serie de substanc{as para desplazar a las ben-
zolfazepinas de 1a membrant de las células nerviosas en -
los casos de sobredosificacidn, intoxicacifn o de apari- -
c¢ién de efectos colaterales exagerados como los menciopa--
dos anteriormente. Estas substanclas recibieron en princi
pio el nombre de antfdotos y forman un grupo compuesto por
estimulantes del sistema nervioso central, analépticos resg
piratorfos, drogas anticolinesterdsicas y antagonistas de-
los morffnicos. En la actualidad los que se siguen utili-

zando son la Fisostigminam’11 12,13

» la Naloxona ¥y Ya Ami-
nofilina14'15. ésta Gltima es estimulante del sistema ner-
viose central, de los centros respiratorios bulbares y del

sistema cardiovascular.

E} conocimiento exacto de la ruta metabdlica de la -
aminofilina, asf como el mecanismo de accifn sobre las ben

20diazepinas a nivel del sistema nervioso centra116. ngs -



"motivd para analizar el antagonismo del Flunitrazepam con-
© Aminofilina, as? como la {nfluencia de dos anestésicos Ha-
logenados (Halothane y Enflurane) sobre el despertar en -

una muestra de pacientes sometidos a diversos procedimien-

tos quirdrgficos.




MATERIAL Y METGDO

De l1a poblacibn que se atiende quirdrgicamente en el
Hospital Central de Concentracién Nacional de Pemex, se to
mb una mue;fra de poblacién de 36 pacientes a) azar sin -
distincién de edad, sexo y peso; con estado fisico que com
prendid del I al IIl, segdn valoracidn del riesgo anestési
co-quirdrgico de la Sociedad Americana de Anestesiologfa -
(ASA). E1 tiempo anestésico fue de 60 a 300 miputos con -
promedio aritmético de 166,66 minutos, y el tiempo quirGr-
" gico de 30 a 275 minutos con promedio aritmético de 132.16
minutos, A todos los pacientes se les efectul una evalua-
¢idn pre apestésica 24 h. antes del estudio para la valo-
racifn del estado ffsfco y condiciones clfnicas obtenidas-
del expediente clinico. Quedaron fuera del estudio aqué--
1los pacientes con alteraciones del sistema nervioso cen--
tral, antecedentes de fngesta crdnica o reclente de tran--
quilizantes o depresores del sistem2 nervioso central o pe
riférica, alteraclones hepiticas o renales y alcoh6licos -
crénicos. Ningidn paciente recibié drogas como medicacidn-

pre anestésica,

A1 llegar a la sala de operaciones se les valors su-
estado de conciencia segin 1a escala de Pandit: (4} paclen

te vigil, {3) vigil con tendencia al suefpo, (2) dormido y-



despierta con fnc111dnd' (i};dﬁfﬁid;p‘jd;ﬁﬁ{é;éﬁ‘één?ééﬁj; }{?
.'mulo 1mportante ¥ (0) h despiert 0 Ringan estinulo;
adem&s. se 1es monitorizG
tros cl!nicns- frecuencia-:_ t _
ria y presidn arterial pnr 1os métodosﬂfnnVencionaIes du--_ 
rante los diferentes. per{odus de la anestesia (basal. fn--
ductiyo. trapsanestgsico y post anest@sico) cada 5 minu--

tos.,

Se elig16 una técnica de anestesia general balancea-
da induciendo por vfa endovenosa las siguientes drogas: -
Flun}trazepam 40 mcg/kg de peso, Fentanpyl 5 meg/kg., Besi-
lato de Atracurio 400 mcg/kg. Inmediatamente bajo mascari
1a facial se administré 0, al 100% iniciaimente en forma-
asistida y posteriormente controlada hasta caer el pacien-
te en apnea. Previa laringoscopfa directa se realiza in--
tubacidn endotraqueal con sonda de acuerdo al difmetro de

1a trdquea de 105 pacientes.

En éste momento, para el mantenimiento anestésico se
diyidié la muestra de poblacidn en dos subgrupos. Al sub-
grupo A de 18 pacientes se les administrd Halothane a con-
centraciones variables con oxYgeno al 100% en un clrcuito-
anestésico tipo Bain para nifos y semicerrado para adultos,

bajo ventilacidn manual controlada,



Al cotro subgrupe (B) se les administrd Enflurane en;
fguales condicliones de administraciﬁn del anest&sico & ven
., tilacién.

Adem;s se les administr§ a ambos subgrupos Fentanyl-
de 2 a 3 mcg/kg. ¥ Besilato de Atracurio 300 mcg/kg. en bo

los a dosfis respuesta por via endovenosa.

Al finalizar el procedimiento quirdrgico se retiré -
.el gas anestésico para 12 emersidn anestésica y retorno de
la ventilacidn. CUnndJ se observs afacte residual del re-
lajantermuscular o del morfinico, se revirtié el efecte -
- con los antagonistas especfficos (Atropina-Neostigmina y -
Kaloxona). En &ste momento se procedid al antagonismo del
Flunitrazepam con Aminofilina a dosis de 3-4 mg/kg de peso

corporal, dosis dnica.

Ya extubado el paclente se procedid a 1a evaluacibn-

de las siguientes pruebaslT'la:

1.- Estado de conciencla-
{como en la evaluacién inicial); 1I.- Respuesta verbal: -
(1} ninguna, (2} tncomprensible, {3) inapropiada, {4) con-
fusa, {(5) orientada; 1Il1.- Prueba de orfentacin: (1) no-
respuesta, {2) desorientado totalmente, {3) crientado solo
en espacio, (4) orientado solo en tiempo, (5) excelente -

orientacifn en ambas esferas; IV.- Prueba de apertura de -



los ojos:‘(i)_niﬁguna;_{Z) al dolor, (S)Ial i]dmar y (4) - -

: espontdnea.

~ Todas 1as'pruehas se analizaron durante los diferen-

‘tes perfodos del post anestésico cada 5 minutos hasta la -

recuperacifn total de ltos paclentes. Los resultados fue--
ron evaluades por métodos estadisticos. Tambi&n se califi
c@ el fndice de Aldrete, y los cambios hemodinimicos; to--

dos en forma comparativa de ambos subgrupos.
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RESULTADOS

Se analizaron los resultados obtenidos siempre en -
forma comparativa de ios efectos subjetivos y hemodindmi--
cos de ambos grupos (Halothane y Enflurane) antes y des- -

pués del antagonismo por Aminofilina,

En el cuadro 1 se observa la recuperacifn del estado
de conciencia en forma comparativa en el perfodo post anes
tésfco, en donde el grupo del Halothane muestra una recupe
racién mis rfpida; sin embargo, al comparar los valores ob
tenidos mediante prueba xz encontramos una P> 0.05 1o -
cua].explica que las diferencias no tienen significancia -
estadistfca. Su representacitn gr&fica se observa en la -

Figura 1.

En relacifn a la respuesta sobre l1a apertura de los-
ojos, en el Cuadro ][ se observa su comportamiento, de tal
manera que 12 recuperacién en el grupo del Halothane es -
mis ripida pricticamente en todes los tiempos registrados:
sin embargo, al final de 105 120 minutos el valor méximo -
lo alcanz6 el Enflurano. Estas varfables al ser analiza--
das mediante pruebas de x% di6 una P > 0.05, que no tiene-
significancia estadfstica., E1 reflejo gr&fico se observa-

en la Figbra 2.
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En el Cuadro IIJ la recuperacién sobre la respuesta-
. verbal se logrd mis pfonto en el grupo del Halothane hasta
los 45 minutos, mjentras que en los dos d1timos tiempos fue
para el grupo del Enflurano; su comportamiento al efectuar
12. no demostr& significancia estadistica en ambas grupos-
con P»0.05. En el Histograma de la Figura 3 se observa -

su representacién.

Finalmente, dentro del anflisis de 1os pardmetros de
la respuesta subjetiva, se evaldo la recuperacién de la -
orientacién, con valores elavados en el grupo del Halotha-
ne hasta los 60 minutos, y2 que el grupo Enflurane a los -
120 minutos logrd obtener una franca orientacién. La prue
ba X? al amalizar ambos grupos no mostrd significancia es-
tadistica con una P>0.05. S3Su comportamiento grifico se -

aprecia en la Figura 4.

Se determiné la respuesta hemodinimica en forma -
exaustiva a la influencia primeramente de los anestésicas-
halogenados y posteriormente a la Aminofilina en los dife-

rentes perfodos de la anestesia.

La frecuencia cardfaca y la presidn arterial sistflf
ca se analizaren tanto paor grupo como al comparar a ambos-

grupos en sus respuestas cardiovasculares.



12

£En e1 Cuadro V 5@’ hace an!\isis estudistico del gru--'

po Halothane en los difereutes periudos d 1a:anestesia me

diante t de Student. Se observa;que en 10§ tres'primeros-'

perfodos (basnI. 1nduct1vo y trans aneStésico} Iis diferen'
cias en Yos latides. cardiacos no . tienen significancia esta

distica con una P>0. 05; mientras que en post anestésicu -

inmediate y mediato se ohsarva un 1ncremento hasta de _}--' .

16.39 latides cardfacos en reiacidn con el periodo basnl.

que st tienen significancla estadfstica, ¥ gsta_elevapidn—

es debida a)] efecto cardiomimético de la Aminnfi]iha;‘cbn;-'-'

una P4 0.05, M4s tarde en el post anestésico tardjo. hpﬁ—'

retorne de la frecuencia cardfaca 2 los valores basales, - fi

en que Bstas diferencias no tienen significancia estadisti

ca con P> 0,05,

Oel mismo modo, en el Cuadro V1, se efectud ej anfli
sis estadistico de 1a frecuencia cardfaca en los diferen--
tes perfodos de 1a anestesia para 12 muestra del grupo al-
que se le administrd Enflurane. Se observa en forma seme-
Jante al grupo Halothane, cémo durante el acto operaterio-
no existen modificacfones importantes en éste parimetro, -
no obstante, al administrar Aminofilina para el antagonis-
mo de 1a benzodiazepina, se observa un incremento hasta de
13.59% Yatidos durante el perfodo post anestésico en rela--

cién al perfodo basal; estas modificaciones al ser analiza
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das medlante prueba t, moéﬁraﬁdn'sfghificancié eétadistica
con una P< 0.05 y son debidas al efecto cardiovascular de-

esta Xantina.

'En:el‘Cuadtégfii;QETHQEgihdﬁféﬁiformq comparativa -
los ﬁroﬁéﬂi&éﬂnfftméiﬁcég;aégid:fFéEdenﬁia'cardiaca en Yos
diferentes perfndus de la nnestesia de ambos grupos y ob--
Servamos que durante e] acto anestésico, &sta variable se-
mantiene estable bajo 1a influencia de las drogas adminis-
~tradas, sin embnrgd. no tienen influencia en 1a modifica~--
cién de los Yatidos en relacidn a sus cifras basales de -
uno y otro grupo. Tambi&n se puede observar en el post -
anestdsico que ambos grupos tuvieron modificaciones de es-
te pardmatro en los perfodos del post anestésico y que ya-
fueron comentados al ser evaiuados mediante prueba t. Aho
ra en este cuadro se tratd de comparar 5i reaimente exis--
ten diferencias entre un grupo y otro mediante prueba xz.-
y el resultado no mostrd significancia estadistica con una
P>0.05. La representacibn gr&fica de la frecuencia car--

dfaca por ambos grupos se muestva en Ya Figura 5,

La presidn arterial sist6lica fue el otro pardmetro-
evaluade en relacibn a los efectos hamodindmicos. En el -
Cuadro VII1 se observa su comportamients en relacibn al -

grupo de Halothane en los diferentes perfodos de 1a aneste
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' sia.r Esta variable mostrﬁ sign1f1canc1a estadtstica con -
P<O. 05 primero en el perTodu fnductivo y trans’ anestés1co-
- en ‘relacibn con el per{oda basal con un detrimento hasta -
- de B 33 mm Hg, en contraste a lo observado en Yos per1odos
del post anestésico con incremento de 3.61 mm Hg en rela--
" ¢i6n con el perjodo basal, mostrande con prueba t una -
P£ 0.05 con significancia estadjstica.

En el Cuadro IX, mediante prueba t, se analizé el -
comportamiento de la presidn -arterial sisté1ica en los di-
ferentes perfodos de la anestesia del grupo al que se le -
administrd Enflurane, Llas variaciones manifiestas en los-
diferentes perfodos compavrados con el perfodo basal tuvie-
ron significancis estadistica con P< 0.05 encontrando en -
el perfodo inductivo un descenso miximo hasta de 19,73 mm-

Hg por influencia de los firmacos.

£n el Cuadro ¥ al realizar por medio de prueba x2 1a
comparacidn de 105 promedios aritméticos de ambos grupos -
(Halothane y Enflurane), no encontramos significancia esta
dfstica en el universo de valores com una P>»0.05. Su re-

presentacibn grifica se ocbserva en la Figura 6.

Respecto al andlisis de jos fé&rmacos empleados en és

ta técnica anestésica, ademis de los administradores duran



I

de’ peso curpora1). se efectud
- uti]izadaiz'"” Y

"en e] 6uadro XI;

se evalud la calificacidn de Aldrete, la cual se muestra

te la inducciﬁn (Flunitrazepn‘l . 61trato de Fenta—

:nyl 0 005 mg y Bes11ato de: Atracurio 0 4-mg.. todos por kg

n romedio de las drogas -

nestésica y que se aprecia-

De la muestra gjohal. so]amante requirieren de anta-

qunistas para el ralnjante muscular dos pacientes con -

'Nenstigmina Atropinu y ctaco para el morffnico a base de -

Clorhiqrato de Naloxona a 2 mcg/kg de peso.

Como dltimo fndice de recuperacién post anestésica

en el Cuadro XII; las diferencias en ambos grupos no tuvie

ron signiquincin estadfstica con una P> 0.05.
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DISCUSION

En la actuali{dad las benzodiazepinas constituyen uno
de los grupos m&s numerosas en substanciai; esto ha hecho-
que su farmacocinética y farmacodinamia sea variada, sin ;
embargo, siguen conservande sus principios fundamentales.-
Se ha descubierto su mecanismo de accién, as! como, de sus

nntagonistas especificos a nivel de sus receptores.

Una de las 1nqutétudes en relaci6n a estas drogas, -
es la persistencia de sus acciones farmacolfigicas {hipno--
sis, amnes{a}, tanto de 12 droga primaria como de sus meta
bolitos en el post anestésico; pacientes demasfado "dormi-
dos", sedados, etc., que han hecho que el médico se preocy
pe por antagonizar estos efectos. En un principlo, en for
ma, se utilizaron "antfdotos" o antagonistas no especifi--
cos; algunos con é&xito y otros que cayeron en desuso por -
no presentar efecto. En este momento, se siguen utiiizane.
do en pafses que no cuentan con 1o0s antagonistas especifi-
cos, tales substancias son la Aminofilina, Fisostigmina. -

Naloxona.

Las aportaciones sobre las rutas y mecanismo de ac--
cién de las Benzodiazepinas a través del GABA (Scido gama-

aminabutfrico} en el sistema nervioso y su comportamiento-
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con los receptores especfficos han dilucidado parﬁialménﬁésf o

el antagonismo de estas substancias no ESpécifjéasf(AﬁinB-f:
filina, Fisostigmina, Naloxona). Por otra parte, Hunke--

ler, Mohlerl®

¥y Darraghzo. a partir de 1981 1n1cjah=uha se
rie de trabajos con el descubrimiento de lﬁs anfiépnisfaé-
‘selectivos de las benzodiazepinas tanto de Tas lmidaioben-
zodiazepinas como del grupe de Vas beta carbolinas por -

Feld y HoffmanZ®,

Se 1e considera a Stirt 014. el pionero en la inves-
tigacidn sobre el antagonismo del Diazepam con aminofilina;
desde 1981 public6 su primer trabajo cldsico "Aminophylli-
ne is a diazepam antagonist"; y hasta la fecha sobre este-
tépico han salide decenas de revisiones ya con otras benzo
diazepinas, algunas concluyentes con bases firmes y otras-
que han tenfdo fracasos en la reversifn como es el caso =«
con el mismo dizzepam, midaznlamzz. etc. Conocemos actual
mente el mecanismo de estas respuestas paradéjicas y es -
por esto que al realizar los protocolos de {investigacibn -
las muestras deben ser bien seleccionadas con criterios de

exclusidn.

La amipofilina pertenece al grupo de las xant{nas, -
es una diaxipurina, estimulante del sistema nervioso cen--

tral, centros respiratorios bulbares y sistema cardiovascy
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'1ar. Produce 1nhib1cidn de la fosfodiesterasa. epnzima -
"que catn1izn 1a hidrdlis1s deI AMP ¢fclico provocando su -

acumu]nciﬁn y que actua camo mediador o "sequndo mensajero”

"-1ntrace1ular "Esta inhibicién se debe al antagonismo -

competitivo de 1a aminofitina a las acciones de 1a adenosi

Las Uenzodifazepinas potencian la depresifn inducida-
por la adeno;ina en la corteza cerebral, aumentan la libe-
racidn de adenosina y sus metabolitos y deprimen la 1libera
cién de acetilcolina de ta corteza cerebral, La aminofili

na suprime &ste efecto.

Las purinas son moduladores de los receptores benzo-
diazepfnicos, $on un comdn precursor de la adenosina que -
incrementa la despolarizacisn eléctrica‘o qufmica del cere
bro, son ligaduras enddgenas que interactdan con estos re-
ceptores en condiciones fisiolagica523. Por eso, los derj

vados de las purinas incluyen a las metilxantinas.

Para dar veracidad al antagonismo de la aminofilina-
sobre las benzodiazepinas se han utilizado una serie de -
pruebas con objeto de determinar el nlvel de atencibn, -
coordinacisn motora, amnesia y sedacifn. Asf, se han in--

24

clufdo 1a prueba Guestdltica visomotora de Bender®™”, Pan--
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25 26

dit-Aldfete + Wilcox®", etc.; de las cuales se concluye -
medfante anflisis estadfstico la acci@n inhibidora de la -

._am1n0f11ina sobre los efectos benzodiazepfnicos.

Nuestros resultados se basarnn en parimetros comu -"

por Mendozaz5

lizaron diazepam,;

zaron en bolos osci\

-_nados (Ha]othane‘ _Enf1urane)_ qﬁe st tienen cnmhios signif'_.

ficativos con la edad peso, sobre el cueficiente de parti
7. La mayorfa de los estudios dnicamente-
- han rea]izado este antagonismo bajo procedimientos en el -

" que se usan técnicas anestés{cas regionales {Hontahoz3 -

Sleighzz. Hendoza25. Arv{dsonzsj. Esta muestra, cuando se

compararon ambos halogenados en la mayorfa de pruebas psi-
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_cumétricas. Ias diferencias no tuvierun

. dlstica, tndicando"ue‘io borcentajes

*farter

'*1Lcas en
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1gnificanc1a esta:

antn del Ha1othane

Apaces de mudifi-

théfhinéfy Enflurane-
c 'cardiaca y tensidn .
1 s resistencias periféri-

. :,lo‘quaffue compatible con éste tra-

—.;bajo.- Por otra parte el Atracurio y el Fentanyl tienen -

: ~ffuna anima influencia en los parimetros hemodin&micos.

Los resultados de los pacientes que requirieron anta
gonismo para los efectos del morffnico o del relajante, -
no tuvieron influencia en las evaluaciones psicométricas,-
Esto quedd demostrado en las calificaciones del indice de-
Aldrete de puestro trabajo a las obtenidas en estudios de-
Horeno, Montado, Mendoza, sieqado satisfactoria con una -

P>0,08, sin secuelas de sedacidn.

Como conclusidn exponemos que la aminofilina demuas-
tra tener propiedades de reversidn sobre las benzediazepi-
nas sin provocar efectos indeseables a las dosis utiliza.-
das. Por otra parte queda.demostrado que 1a influencia de

enestésicas tanto locales como generales no tienen repercy
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si6n en QIItiempo de recuperaci6n de los pacientes. Asf,-
mientras no existan en el mercado nacional los nuers anta
gonistas especificos para benzodiazepinas, la aminof{lina-
y otras substancias afines pueden seguir ut{lizdndose como

antidotos de las benzodiazepinas.



CUADRO I

EVALUACION ESTADISTICA DEL ESTADO DE CONCIENCIA
EN LOS DIFERENTES TIEMPOS DEL PERIODO POSTANESTESICO

TIEMPO EN MINUTOS
5 15 o 45 60 90 120

SUB GRUPOS PROBABILIDAD

HALOTHANE | 0.94 | 1.52 | 2.52 | 3.0 3.4 | 352 | 3.70
P> 0.05

ENFLURANE 0.5 1.3 1.9 2.3 3.1 3.5 3.9

N= 18
X x2



ESCALA NUMERICA

4+

FIGURA |

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

/ ~— HALOTHANO
Y
s ——~ ENFLURANO
/ 2
/7 X2 P> 0 05
/
'
1 ]
5 5 3 45 0 20 120

TIEMPO EN MIKUTOS



CUADRO

IT

EVALUACION ESTADISTICA DE LA APERTURA DE LOS OJOS EN LOS

DIFERENTES TIEMPOS DEL PERIODO POST ANESTESICO.

TIEMPO EN MINUTOS

SUB GRUPO PROBABILIDAD
S 5 15 30 45 60 90 120 °
HALOTHANE 87 | 2.8t | 3.25 | 331 | 3.37 | 3.87 | 3.87
' P> 0.05
ENFLURANE .3 | 23 | 2.8 | 32 | 33 3.8 4
N« 18




ESCALA HNUMERICA

FIGURA 2

ANALISIS DE LA APERTURA DE LOS 0QJOS EN AMBOS GRUPOS
{ HALOTHANE — ENFLURANE )

e HALOTHANE
——w ENFLURANE

X% p> 0.05

O~

Y T T T T 1
15 0 45 60 90 120

TIEMPO EN MINUTOS

ey =Y



CUADRO

II1

EVALUACION ESTADISTICA DE LA RESPUESTA VERBAL EN LOS

DIFERENTES TIEMPOS DEL PERIODO POST ANESTESICO.

TIEMPO EN MINUTOS
sSUB GRUPOS PROBABILIDAD
5 15 30 45 60 90 120
HALOTHANE . 47 2.35 3,11 370 | 4.41 | 470 | 4.76
P> 0.05
ENFLURANE . 1.7 2.7 3.0 3.8 4.9 5
N= 18




NUMERICA

ESCALA

FIGURA 3

REPRESENTACION GRAFICA DEL ANALISIS ESTADISTICO DE LA RESPUESTA

5-

VERBAL EN AMBOS GRUPOS. { HALOTHANE ~ ENFLURANE )

—— HALOTHANE
—~—= ENFLURANE
x2  p>o0.05

-
s 15 20 as 80 90 120

TIEMPO EN MINUTOS



CUADRO IV

EVALUACION ESTADISTICA DE LA ORIENTACION EN LOS DIFERENTES
TIEMPOS DEL PERIODO POST ANESTESICO.

TIEMPO EN MINUTOS
SUB GRUPQS PROBABILIDAD
: 5 15 30 45 60 90 (20
HALOTHANE i. 18 2.0 262 3.25 4.0 4.62 ( 4.68
P> 0.05
ENFLURANE t.06 1.3 2.0 2.6 39 4.6 5
N= 18

x x2




ESCALA NUMERICA

S

FIGURA 4

EVALUACIO ESTADISTICA DE LA CORIENTACION EN LOS DIFERENTES
PERIODOS DEL POSTANESTESICO,

2-d
L, ' HALAT HONE
ra
. ENFLURANE
14 o= -
X2 P >o0.0%
o ' ¥ T T L2 r T
5 i 30 4% 60 90 120

TIEMPO EN MINUTOS



CUADRO Y

ANALISIS ESTADISTICO DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN LOS OIFERENTES
PERIODOS DE LA ANESTESIA ( HALOTHANE )

PERIODOS DE PROMEDIO DESVIACION ERROR
PROBABILIDAD
LA ANESTESIA, ARITMETICO STANDAR STANDAR
BASAL 86,44 + 21.44 + 5,05
INDUCTIVO 88.22 t 16,45 t 387 P> 0,05
TRANSANESTESICO 88,43 + 16.88 * 3,98 P > 0.05
POST ANESTESICO
+ + 0
INMEDIATO 102.83 1610 t 379 P 0.0%
MEDIATO 97.77 Yis 12 T z.80 pPg 0O,
POST ANESTESICO
+ +
TARDIO 86.94 t 13,97 t 3,29 P> 005
N=18 X DS

T de STUDENT



CUADRO Y1

ANALISIS ESTADISTICO DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN LOS DIFERENTES
PERIODOS DE LA ANESTESIA ( ENFLURANE )

PERIODOS OE PROMEDIO DESVIACION ERROR
LA ANESTESIA ARITMETICO STANDAR STANDAR | FROBABILIDAD
BASAL 79.33 t {2.46 +293
INDUCTIVO 74.61 * 14, 42 t 3 40 P< 0.05
TRANSANESTESICO 77.18 + 20,21 + 4.78 P > 0.05
POST ANESTESICO + N
NMEDIATO 90,16 + 13,05 + 3,07 P< 0.05
POST ANESTESKO 92.83 t 18.57 + 437, p< 0.05
MEDIATO
POST ANESTESICO + +
TARDIO g84.83 *11.56 t 2,72 p< 0.0%
N=i8 X DS

T de STUDENT



CUADRO VII

ANALISIS ESTADISTICO DE LA COMPARACION DE LOS PROMEDIOS ARITMETICOS
DE LA FRECUENCIA CARDIACA. HALOTHANE Y ENFLURANE

PROMEDIC PROMEDIO
PERICDOS DE ARITMETICO | ARITMETICO {pROBABILIDAD
LA ANESTESIA HALOTHANE ENF LURANE
BASAL 86.44 79.33 P > 0.05
INDUCTIVO 8g8.22 74,6} P > 0.05
TRANSANESTESICO 88.43 77.18 P > 0.05
POST ANESTESICO
|NMEDIATO 102,83 80. 16 P > 0.05
POST ANESTESICO :
: 92.83
MEDIATO 97.77 P > 0.05
POST ANESTESICO 64 83
TARDIO 86.94 . P >0.05
N= 18

¥2



FIGURA 5
ANALISIS ESTADISTICO DE LA COMPARACION DE LOS PROMEDIOS ARITMETICOS DE LA
NE )

FRECUENCIA CARDIACA ( HALOTHANE — ENFLURA

110+

100~
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CUADRO YIII

ANALISIS ESTADISTICO DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN LOS
DIFERENTES PERIODOS DE LA ANESTESIA ( HALOTHANE )

PERIODOS DE PROMEDIO DESV I ACION ERROR
PROBABILIDAD
LA ANESTESIA ARITMETICO STANDAR STANDAR
BASAL 116.66 4+ 24,94 +5.88
INDUCTIVO 108. 33 + 18. 96 + 4,47 P< 0.05
TRANS ANESTE SICO 110,22 +14, 94 + 3852 P< 0.05
POST ANESTESICO
+ +
INMEDIATO 120.27 + 15,06 t 3.55 P< 0.05
POST ANESTESICO
+ +
MEDI AT O 119.44 *13.74 + 3.24 P< 0.05
POST ANESTESICO
+ +
TARDIO 117.77 +15.98 + 3.76 P> 0.05
N*IB X DS

T de STUDENT



CUADRO IX

ANALISIS ESTADISTICO DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN LOS
DIFERENTES PERIODOS DE LA ANESTESIA ( ENFLURANE )

PERIODOS OF PROMEDIO DESVIACION ERROR
LAANESTESIA | ARITMETICO |  STANDAR sTANDAR | FOBABILIDAD
BASAL 117.5 ra1.186 ¥4.99
INDUCTIVO 97.77 + 16. 33 + 3.85 P< 0,05
POST ANESTESICO
INMEDIATO 11.66 + 18,28 + 4.3l pP< 0.05
POST ANESTESICO
+ + _
MEDIATO ne. 11 +20.04 + 4,72 p > 0.05
POST ANESTESICO
TARDIO 113.05 * 1278 + 3.0l P< 0.05
N= I8 X DS

T de STUDENT



CUADRO X

ANALISIS ESTADISTICO DE LA COMPARACION DE LOS PROMEDIOS ARITMETICOS
DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA. HALOTHANE Y ENFLURANE

PROMEDIO PROMEDIO
PERIODOS DE ARITMETICO | ARITMETICO |PROBABILIDAD
LA ANESTESIA HALOTHANE ENFLURANE
BASAL 116.6 6 117.5 P> 0.05
INDUCTIVO 108.33 97.77 P > 0.05
TRANSANESTESICO 110. 22 101.9 P> 0.05
POST ANESTESICO S
| N MEDIATO 120.27 111.66 P > 0.05
POST ANESTESICO
M EDIATO 119.44 116 11 P > 0.05

POST ANESTESICO
. .05
TARDIO w777 113.05 P> 00




FIGURA 6

ANALISIS ESTADISTICO DE LA COMPARACION DE LOS PROMEDIOS ARITMETICOS DE LA
{ HALOTHANE - }

PRESION ARTERIAL SISTOL[CA ENFLURANE

mmHg
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CUADRO XI

PROMEDIO ARITMETICO DE FARMACOS UTILIZADOS DURANTE
LA ANESTESIA DE AMBOS GRUPOS,

PROGA H?\Eg::ANE EI‘:;I?I?UPR(.)ANE CARACTERISTICA
HALOGENADO 0.84 1.3 Yo
FENTANYL 5.19 3.74 meg/Kg /hr.
ATRACURIO 0.39 0.37 mecg/ Kg/ hr,

N =18
X



CUADRO XII1

]

EVALUACION ESTADISTICA DEL INDICE DE ALDRETE EN LOS

DIFERENTES TIEMPOS DEL PERIODO POST ANESTESICO.

TIEMPO EN MINUTOS
SUB GRUPOS PROBABILIDAD
\ 5 15 30 45 60 90 120
HALOTHANE 8.l 8.8 9.2 9.5 9.6 9.6 9.8
P> 0,05
ENFLURANE 8.} 8.6 8.7 8.9 9.3 9.6 9.8
Ne |8

h
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