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Durante el postoperatoric inmediato es cuanda se preséntﬁn el mayor porcen
tajé de complicacionas ventilatorias que pueden comprometer la vida del pa---
clente. '

La adecuacién de una sala de recuperacién es costosa y requiere para au cp
rrecto Tunclonamliento de personal especializado y es por esto que el mejorar-
la funcién respiratoria es{ como el acelerar la recuperacidn postancetésica -
reparcutir{a en una estancla mis breve del pacients dentro de la sala de racu
peracifn y en un uso mis adecuado de los recursos disponibles,

La hipoxemia es una entidad clinica bien conocida desds 1862 (23). Varios-
autores han descrlito su eticlogin, Bus concencuencias y propuesto diferentes-

.

tratamientos (2).Entre lans complicaclones mie frecuentes de los pacientes #o-
metidos 8 una anestesia general inhelatoria, tenemos que un 30% sufren altera
ciones pulmonares relacionadas con la disminucién de la capacidad vital y el-
deterioro del reflejo tusf{geno para limpinr las mecreciones del drbol traqueo
bronquial. Estas anomalias funcionalea son secundarias a patrones pulmonarea-
anormales, al delor, a la poaleién de decibito dorsal, a la leslén muscular -
producida por incisionos quirirgicas y a los efectos de los agentes anestdsi-
cos y de las téenicas empleadas. Todo esto se traduce en hipoventllacién e hi
poxemia qm es la complicacifin mie frecuente en el pariodo postanestéaico{30)~
{19); la hipoventilacién puede ser causada por fArmacos tales como los benzo-
diazepinicos, barbitiricos,aneatésicos, narcéticos y relajantes musculares --
(30},

Se han establecido diversos tratemlentos para mejorar la recuperacidn post
aneatésica y hon sido orientados preclsamente n contrarrestar los factores --
causantes de los complicaciones, as{ tenemds que sctualmente Be cuenta con -
férmacos antagoniatas de algunos de los medicamentos empleades en la ancgté~-
ala, como son lom antagoniatas narcéticos, por ejemplo: la naloxona; el uso =
de neostigmina para revertir los efectos de les relajantes musculares no depa
larizantes, o bien el control térmico y del dolor como medidas para favorocar
la recuperacién entre otras.

Sin embargo cuando sc utllizan aneatésicos inhaladon, que producen depre--
aién respiratoria importante, se presenta el problemn de cémo antagonizarlos,
Hasta el momento no se cuenta con antagonistas especificos, por los que los -
epfuerzos han sido enceminados e mejorar las funclones vitales que aquellos -
deprimen.

Al someter a un paclente @ una anestesin genernl inhalatoria, se ocasionan
muchos alteraciones funcionales primordielmente del aparato respiratorio; al-
intuber a un paciente se excluye la circulacién de los gases a través do la =



nariz y 1la faringa y asI Be elimlna el mecnnismo por el cual se humedece.cn--
lienta ¥ riltra al gas- lnaplrndo.La 1nveablgnc16n preclinlca ha demostrado -
que los gaags_uggos dlamlnuyea 1a actividad ciliar de 1a mucosa traqueocbron--
quial~y aumenta la v;acohidad de las secreclonea({l2) favoreclendo la appri-—-
cién de bronéoespésho (28)., Asimismo se han reportado alteraciones mnrfoldéi-
cas en cllios; citoplasma y niicleo de las células del epitelio traquebhrnn—-
quial cuando se administran gases secos en el transanestésico por mis de una-
hora (5), tambi&n se ha visto gue disminuyen la capacidad vital ¥y la capacl-—
dad pulmonar total, ademds de producirse alteraciones de la capacldad funclo-
nal reaidual, disminucién del volumen méxi{mo en la espiraciSén forzada, del qg 
lumen medio de la egpiracién forzada y disminucidn de la PaC.,; todo asfo'de-f

terminado por la posicién de decibito {18}, el colapsa alveolar que se presen .. .

ta por la abaorclén de oxigeno durante la desnitrogenacidn (7)(3); la obesl-—i -

dad (10), la doflcients ventilacién (18} el dolor y la peraonalldad (24) on=-
tre otros factores. ]
La adminiatracién de oxfgeno en concentraciones superiores 31'951 produée—

camblos a corto plazo en las vias méreas superiores entre loa cuales se ha obf;} L

nervadn medlante brnncoscopla. el desarrcllo de eritema. la rﬂducclén de ln -:;ff

capacidnd vltal anf como cambios hiuto!ﬁgicou da las vins aéreas 1ntur1nrea -

tales como daflo endotelial de las céiulasm T1l, edems interaticlnl a Sntrulveo-“3: .

lar y proliferacidén flbhrobléstica (6).

La intubacidn endotraqueal desencadena un reflsjo paraalmpﬁtlcn que promue"f
ve fundmenul de broncoespasmo {15)., El tiopental es un lnductor muy emplendo—*_:
'y ala dosis en que se utiliza, no protege contra el broncoespasmo ocaaiunado'
por la intubncién o extubacidn, sino que probablemente.lo pqyenc;allzaltls).'f
. La inhalacién de ngentes anestésicos podria aumentar las respusstas Bé 54-
dranérg!caa ¥ proteger contra el broncoespasmo, sin embargo la h!pﬁtesia de -
que el halotano ceusa breoncodilatacién al estimular estos: receptoran no- hn nl'
do probada {15) y se ha visto que anestéslcos como el holotano e laoflurnno -
solo tienen un discreto efecto de atenuar el broncoespasmo y na de avitnrlo -
{13) {15) (26). '
Loa anestésicos inhalados causan depresién de la respiracién en mayor o hg
nor grado ; el halotano ocasiona depresién progresiva del cepntro respiratorio
¥ los movimientos ventilatorics adquieren carfcter superficial y.répido.rtnm-
bién disminuye en forma nete y siblta el volumen minuto y el volumen cbrrien-
te (4). .
Por todo lo anteriormente seflalado podemos afirmar que al final de una a—
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nestesia general inhalntorim loa patrones pulmonares se encuentran muy altera
dos y debemos considerar que la eliminacidn de los anestésicos inhalados es =
fundamentalmente a traves de las vias reapiratorias, El halotano se elimina -
en un 90% mediante la respiracidén y adlo un 10% se metaboliza; un minuto dea-
pués de interrumpir la adninistracién del halotano la tenaidn del gas espira-
do diaminuyes a 1a mitad del valor méximc observado al inhalar el agente, al-—
término de 10 minutos es del 25% y en una hora es del 15% (14}. En consecuen-
cia puede esperarse que al mejorar la funcidn ventilatoria al final de la a—
nestesin auméafe la eliminecién del gas.

Deade hace varlos afios ge utillzéd un analéptico resplratorio mayor comc el
Doxapram para mejorar 1ln hipoxemim postoperatoria {17). Este em un analéptico
de accidn mixta con predominio central {14), pero una serie de efectos colate
rales (convulaioqea, temblores, arritmias, disminucidn del gasto cardjaco y -
aumento de lams resistenclas pulmonares) (21) hizo que su uso perdiera popula-
ridad. E1 Almitrine utilizado por Parotte y colas. (25}, analéptico de accién-
periférica, tamblén se usd para mejorar la ventilacldn y prevenir la hipoxia
postoperatoria, pero exlaten pocos estudlos con resultedes parclales y poco -
convincentea, por lo que no ea miy emplendo.

La aminofilina ha sido utilizada para mejorar la ventilacldn en pacicntes -
aometidos B cirugia abdominal alta y que en el postoperatorio evelucionan con
diafuncién diafragmitica (B8).

La aminofilina es un alenloide que proviene de plantas de amplia distribu-
cifn geogréfica., Sc cree que el hombre palecolitico descubrié las principeles
plantas que contienen cafefna y teofilina y prepards bebidas con ellas, Por lo
menos la mitad de la poblacién del mundo consume t& (contlene cafeina teofili
na y teobromina), preparndo con hojas de Thes sinensla, un arbuato originaric
del sur de China y que ahora ae cultiva en otroa pafsen.

Es una Xantina metilada, Ln Xentinan en una dioxipurina y estructuralmente-
tiene relaclén con el Acldo {rico., {Var fig. 1)

Fig, 1

HEN-HZC-Clla-NH2

1,3 dimetllxantina Ftildiamina

éH3 o Teofilina
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La solubilidad de las metiixantinas es baja y aumenta con'la.rotmnciéh de com

plajoa. El que forma la teofilina y la etildiamina es el_que cqnocgmos_cbmo A
minofilina, slendo la teofilina el compuesto activo, A S

Dentro de mums propiedades farmacoldgicas tenemos que actun aohre el Siate—
ma Nervioso Central como estimulante del eatado de vigilln.-dlsmlnuye la fatl
ga y favorece ol pensamlento ms claro y réplde., Estimula los centros respira
torics bulbares a la accidn dol c02. por lo que el volumen minuto ventiloto--—
rio aumenta B cualquier valor dado de Pacoa. Eldrige {9), comenta un experi--
mento en gatos en donde se demuestra la estimulacién central de la respira--
cién por la aminofilina.Sobre el Sistema Cardiovascular produce un aumento de
la frecuencia cardioca y la contractibilidad y disminuye el tismpo de eyec—-~
elén del ventriculo lzquierdo, la precarge y la resistencla vascular periféri
ca, mejora la perfusién de canl todos loe érgencs y provoca vasodilataclén co
ronaria. Sobre al Misculo esquelé&tico produce aumento de la tensidn de reposo
¥ la liberacidn de Acetil Colina (ACH) en la placa terminal, ésto favorece -
la contraccién del muaculc estrimdo; tamblén mejora la contractibilidnd del -
diafragma, Howell {16) comprucba la efectividad de la aminofilinn sobre el -
diafragma fatigado, estimulando y mejorando su nctividaq; Sigrits (29) median
te estudion electromiogréficos observa el efecto de eatimulacién que produce=
la aminofilina sobre el diafregma y misculos intercostales accesorion de la -
reaplracién, Sus efectos en el mimculo liso eon la relajaclén sobre todo en -
la pared bronquial. Ocesiona disminucién de les secrecliones bronquianles, inhi
be la secrecién de hiatamina por los msatocltos aumente discretamente la se--
crecifn de gastrina y de la hormona paratiroidea. Actya sobre los rifiones au-
mentando la diuresis,

Las bases celulares de la accidn de la aminofilina comprenden tree mecanis
mos bisicos que explican sus diversos efectos, El primero esta relacionado --
con la traslocacién de calcio intracelular, favoreciendo la entradn del mismo
a través de loas canales lentos para el calclio, mediado por el retficule sarco-
plésmice (29} Aubler y cols. (1) mostraron que los bloqueadares del celcic -
suprimen la accién de la aminofllinmg mcbre ol dlafragma. El segundo mecanismo
e8 por la acumulaclén creciente del AMPc ya quwe Inhibe la fosfodieaterpsa del
nucledtido ciclico {29) y asf impide la hidrélisis del AMPz a S'AMP. Se sabe=-
Que el AMPc favorece la mccifn de muchos neurotransmisores , entre ¢llos la -~
ACH que participa sn le flelolog{a del estado de vigilim y en la respuesta ==
neuromuscular. El tercer mecanismo es mediante el bloqueo de los receptores —
para 1m adenosina, segin el tipo de las células participantes, 1a activacién-
de los receptores para la sdenosina pueden producle estimulacién o inhibiclén
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de la sintesis de ANPc; la adenosina inhibe la liberacisn de neurotransmiso=-
res axcitatorica ﬁﬁ 8l SNC que favorecerian &l mantenimiento del estade He vi
gllla'yiqua_posiblamente también 1nferunngnn en los mecanismos centrales de -
la reéulaeiﬁn resplrntﬁéla.

) La aminofilina se absorbe fdcilmente por via oral y rectal, a través de en
tas dnélvfaq alcanzﬁ_aun nivelea plasmiticos méximos en la asgunda hora, la -
ndmlnléfracidn endovenosa produce una vida media de 3 a 5 hra. en los nifos-
yde 8 8 9 hra. en el acdulto. Se metaboliza en sl higado ¥ Bolo el 10X sme eli
mina intacto a travéas ds la orina, La vida media aumenta en la fnsuficiencia-
hepética, el edema agudo pulmonar y en loa prematuroa. Sus principales metabo
litos son el &cido 1-3 dimetlldrice, 1 3 metil xantina y muy poco del &cido -
1 metiltdrico,

Dentro de los efectos colaterales se encuentran la cofalea, palpltaciones-
mareos, néusea, hipotensién, dolor precordial, arritmias, sgitacidén y convul-
aicnes, Esto me ha observado cuando se administra repetidamente y a dosls ex-
ceaivas, Desde que se logrd cuantificar las concentracionss plasmdtican de ——
teof{lina se sabs que cifras de 10 a 20 mg/l son mdecuadas terapedticamente y
loa efectos adverscs son minimos o no se presentan (31),

Mitenko y Ogilvie {22) rocomiendan una dosis de impregnacién de 5.6mg/kg =
en infusién por 5 a 20 minuton. La dosis de mantenimiento es de 0.8mg/kg/hr.

Tras usoa clfnicos son loa mfis reconocides: en el asma, en 1a enfermedad-
pulmonar obatructiva cerénica ¥ en la apnea del prematuro. Sin embargo se ha-
utilizado con otros propdsitos. Cal {11) la administra para mejorar las expec
tativas en el proceso da extubacién de los lactnntes con insuficienci{a respi=-
ratoria, ya que mejora la funcién diafragmética y de los misculos accesorica=
de la reapiracién. Meyer (20} y Stirt (32) lo utilizan como antagonieta del -
diazepam ya que é¢ete aumenta la liberacién de adenoeina y sus metabolitos y-
eato disminuye la liberaclén de ACH en la corteza cerebral, La aminofilina -
antagoniza a la adencaina y as{ diaminuye los efectos del dinzepam sobre el =
estado de vigilla. lLos miamo se ha demostrado con otros benzodiazepfnicos. Ha
sldo utilizado en alteraciones del centro respiratorio del tipo de Cheyne~e—
Stokes, se utilizd en canos de accidente cerebro vascular (32). También se ha
experimentado su uso como Bhtagonista de narcéticos [(33) (35). Dueril (B} lo=-
utiliza para mejorar la disfuncién diafragmitica que se praduce en la cirugia
abdominnl alta y aa{ logra favorecer la ventilacidn deprimida de esten paclen
ten,

La aminof{lina esta contraindicada en paclentes con cardiopatias, mcbre to

do cuandc se prosentsn arritmias o tranatornoas laguémices, se debe usar con —



precaucién en paclontes con enfermedad ulcero-péptica, insuficlencia hepitica
¥ en ancianos y prematuros.

En la interaccién de la aminefilina con ¢l halotano se ha viato un inere—-
mento de la fracuencin cardisca de un 12% y ésto dura por una hora. La pre——-
sién pulmenar capllar y las reaistencias periféricas diaminuyen, el gasto car
diace sumenta, perc estos camblos son poco significatives , duran alrededor -
de 10 minutos y regreean a los valores normales. No se obaervan arritmlas. La
aminefilina & dosls terapeiticas no tiene efectos adversos sobre la funcidn -
cardicrespiratoria durante la anestesin con halotano {31).

El disminulr loe cfectos deteriorantes de los anestésicos inhalados sobre-
el aparato respiratoric y de eata forma promover la recuperacién més répida-
de los pacientes , repercute tantc en una aatancia mfs corta del paclente en-
1a nala de recuperacidn y es{ un empleo més eflciente de lea recursos disponi
ble, como en el bieneatar mismo del paciente.

En el presente trabajo recomendamos el uso de la eminofilina en el postope
ratorio inmediato ya que mejorarfa ln funcién wventilatoria y promoverim la e-
liminacidn de los anostéaicos inhalados, disminuyendo asf el tlempo de recupe
racién anestépica, Tenemos como objetivos generales el evaluar las ventnjas =
del uso de aminofilina en el paciente que ha recibido aneatesia goneral {nhn=
latoria , aef{ como comprobar que la ventilacidn pulmonar es mis efectiva cuan
do se administra aminofilina y que €sto reduce el tiempoc de recuperaclén post
anantéaica.



HATERIAL Y METODO .

El estudio se llevé a cabo durante loa meses de Junlo A Septiembre de 1986
en el mervicio de quiréfanos del Hospltal Generml da Urgencias "LA VILLAY, ——
perteneciente a la Direccién General de Servicios Médlcos del Departamento —-
del Distrito Federal. Se estudiaron veinte pacientes, de ambos sexos que tu--
viaron de 20 a 40 afics de edad, sometidos a laparotomfa exploratoria con ries
go anestéalco-quirdirgico I-11. Todoa ellos recibiercn aneateaia general ilnha-
latoria con halotanc y la duracién do la miama fue de 80 a 120 minutos. Se ex
cluyeron del e¢studio paclentes que presentaren arritmas cardlacas, cardiopa--
tia isquémica , insuficiencin cardiaca o hepdtica y se eliminaron aguellos pa
clentes que presentaron cualguier problema durante la anestesia y gque ameritd
el uso de malgun fArmaco diferente a los propuestos en el diseflo de la manio--
bra.

Se seleccionaron 20 paclentes mediante muestreo secuenclal, que cumplieran
con los criterics de inclusién . Diez de elloa formaron parte del grupa pro=-
blema y diez del grupo control, asignados en forma aleatoria simple.

Antes de aer anestesiados se les tomé la Frecuencla Cardiaca (F.A.), Ten—
sién Arterial {T.A.) y la Frecuencia HRespiratoria {F.R.), Be realizd una ce-
pirometr{a para valorar el Volumen Corriente (V.C.) y el Volumen Minuto{V.N.)
Se valerd la Orientacidn en Persona (0.P.) pregunténdole su nombre, edad,ofi
clo, religién; la Drientacién en Tiempo (0.T.) cuestionindolo gobreel dfa ac-
tual, la focha y sl cra de dia o de noche; la Orientacién en Espacio (0.E.)--
preguntdndole ai sobia en donde Be encontraba y pu direccién. Se anotaron las
respusetas.

Se indujeron con tiopental (5-7 mg/kg), succinil colina ( img/kg); se intu
baron con sonda de Rilsh y se inf1é el manguito; el mantenimiento de la aneate
aia fué con halotane segin requerimientos y cx{geno al 100%. Cuando me regui-
rlé relajacién muscular eata se logrdé mediante la infumidén de suceinil colina
a 1 mg/ml en solucién glucosnda al 5 X, suspendiéndose ésta en cuanto no Tué-
necesaria. Al término de la cirugia ¢l paciente permanecid con una concentra-
cién de halotano del 1%, con ventllacidn esponténea, en una ctapa aneatésico-
1, planc 1, lo cunl me valord medlante signoa clinicos. En este momento se to
mé una esplrometrfa ( F.R., V¥.C., V.M. ) asi como F.C. y T.A., posterior a es
to se asuspendld la administracidén de halotano. Simulténeamente en el grupe —
problema {B) se inicld la administracién de aminafiling a 5.6 mg/kg en solu—

cidén glucosada al 5% 250ce en un intervalo de 5 minutos.Se realizaron nuevas-
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eapirometrias a lops 1,2,3,4,5,10,60,90 ¥y 120 minutos. El nﬁméro‘dg gapiréqe?-~

trias dependié del momento en el cual el paclonte tuve que ser extubado y se- ..

reiniciaron en el momento en el cual el paciente cooperé para la'reallzéciénf:.z'
de una nusva ospirometria. . ; - :

En ol grupo control (A) se reniizd lo mismo solo que no se adminiatrd pmie_- -
nofilina en la solucidn glucosada al §% 250cc, Las espirometrias se tbmafon'-_
también al momanto de flnalizar la anestesim, a los 1.2.3.4.5,10.15.95.120 mi'
nutos, suependiéndosc al momento de la extubacidén y roinicidndose cuando el -~
paciente pudo cooperar para unm nueva espirometria.

Laos signos de recuperacién tales como ol Reflejo de Deglucién (R.D.), Re-w
flejo Corneal (R.C,) y Reflejo Palpebral (R.P,) fueron registrados al momento
en que regresaron a sy eatado normal. Cuando 21 paciente pudo contestar en —
forma complata y correcta al mismo interrogatorio con el que ae valord la =
0.Ts 4 0P,y ¥ 1a 0.E., s anctd al tiempo en el cunl estos pardmetros regre-
saron a lo normal,

También se valoré la F,.C ¥ 1la T.A a través del tiempo ,

La monlterizacién transancsatésica se roalizé con eatetoscopio precordial y
la toma da la T.A. con esfingomanémetro de mercurio. .

Las unldades de obgervacién fueren las giguientes: T,A. &n mm/hg medida -
esfingomanémetro de mercurio. La F.C. en latides por minuto mediants estetos-
copio precordiel. La F.R. en respiraciones por minuto, mediante palpacién del
térax ., El V.C, en ml, medido con un espirémetro de paso de corriente "Proper
spyrometer”, El V.N., en mi/min. con el miamo eepirémetro. Lom roflejos ya des
crites, asf como 1lm C.T., 0.E., O.P, se midié en minutos transcurridos hasta-
su recupsracién. La duracién de la aneatesia en minutos, La odad do los pp-—=

ciente en aflos y el sexo masculino o femenino.



RESULTADOS.

GRUPO A GRUPO B
PROMEDIO 27.3 26.8
HANGO 20-39 20-28
8 6.46 6.86

Cuadro No. 1 Promedlic, Rango y Desviacién Stander de

la edad en ambos grupos.

T calculada] ,1677

Prueba T de Student

T tabulada 1,230

GRUFO A GRUPO B
HOMERES 6 4
MUJERES 4 6

Cundro No. 2 Distribucién del Sexo en ambos grupes,

DURACION DE LA ANESTESIA

‘GRUPO A GRUPO B
FROMEDIO 991 103!
RANGO 90-120° 50-120*
8 11.974 12.69*

Cuadro No.3 Promedio, range y Deavimscldn Standar de la

duracifn de la anesteala en ombos grupos.

T calculoda
T tabuleda

. 7249

1.330

Prueba T de Student.



TERGTON ARTERIAL SISTOLICA

T calculsda
T tabulada

Q= SOOI U0 O

GRIPO A (HFO B
e T
L 110 i [o1]
5 114 108
Lo 1ne 112
1% 117 114
0! n? 115
' 117 115
€2 117 115
120 117 115

Quadro o, 4  Promedios de 1a T,A. sistdlica con valores preaperatorios
¥ poottperatorios p diferentes tiempos, en anbos grupog.

1

1 5

0 15 0 €0 90 20 minuos.
POSTOPERATORIO

Grafica Ho,2 Promedios do e T.A, sistolica de anbos grupos,

T CREOA

———-—-GLFOB

FRECP, PFOSTOPERATORIO

o 1 st 10t 15! ' 60’ a0t 100°
J308  1.7164 15571 (1.3429 |.8544 | L6617 | 400 .40 43\ .49
1.7341 1173411, 7341 (1,7341 11,7341} 1.7341] 1.7341) 1.7341 1.73aY 1.7341
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1
TENSICH ARTERIAL DIASTOLICA.

AP A GRFO B

PRECFERATORIO 79 miing 76 mhg
P L 72 !
v 1 7e 3
st 7% 75

10" 7B F7] -
E 15 s 7
Ij ko) o] 0
3 &0 ] . 8)
1]
R EJ‘ ) i s]
I |12 ] &
0

Cuadro No. 5 Promedice de 1a T.A. Dimstflica con valores properntorica
¥ poaatoperatrrics a diferentes tiempos, en arbos griupos.

.

Pt ol ]

GHEO A

- === GHFOB

€51
160 L [ | 1 1 1 L i
o] 1 -] 10 15 X 0 9 120 mimtos
PP, FOSTCPERATORIO.

Grafien ¥o.3  Promdios de 1a T.A. DlastSlica de erbos grpos.

PREXCP, FPOSTCPERATORIC
[ L =M 10* 15* ' 80" Lo 123¢

T caloulade| L5658 12206 |.2006 | L2007 [.2563 | 2457 | 2457 | 2457 | .2AS7 | .2457
T tabulada [1.7340 KL,7341 17341 1,734 (1,732 1.7341) 1.7341] 1.7341 | 1.734L) 1.7341
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FREQUENCIA CARDIACA.

GAFO A GO B
PRECPERATORIA 87.8 X' 802,28
P Qt BS
g 1! 87,9 85,6
5! 85,5 23,5
1% 0.8 2.7
15* 83.2 83,9
K 8.5 86,1
g 0" 80,2 85,2
Q' 79,3 828
2 120' 7 e2.8

Qundro No. 6 Promedics de 1a F.Q, oon valores precperatocios y
postoperntorios a diferontes tiempoa, en ambos grupos.

as T

Latidos) .
x L] . LY

qe ' A

----- Guo b
L “ 1 1 i 1 L [l 1 1
[+) 1 -] 10 15 0 & S 120 minutea
PRECP. POSTOPERATORIC
Grafica No. 4 Promedics de la F.C, de ambos grupos.
[3150 & POSTOPERATORIA
o 1! 5 1o 15" x 58 ap hb-.v i
T caloulndn |1.0001 |,4%64 §.8415 |1,97229|2, 4776 {1,9480 §1.1108 {1.3730( 1.01 1,
T tabulads  |1.7341 {1.7341}1,734110,7341 (1,7341 }1,734] [1.7341 |1.7341 | 1.7341 [1.7341
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FRECUERCTA  RESPYRATORIA.

RO A GivQ B
314 1HY] 18.2 X' 0.7 X!
o 42.4 5.2
B 1! 45.4 3,5
Q0 2t 4.3 3.2
g a B 65,2
0 a' 3.1 3.8
p 5! 2.6 a1.4
E 10* Frd 29.4
R 15' 24.2 .6
A x' 2,4 24,3
T 60" 22,3 2.3
g | oot .2 21
1 120 a.2 2
o,

Oudro No. 7 Promedios de= 1a F.R. con valores precperatorios y
postoperatarlog a diferentes tianpos, en eebos grupoa.

PRECP.,

o 1 2 3 4 5 I 15
FOSTOPERATORIO.
Grufica Mo.5 Prowdice de la F.R. en ombos gnipos.
gl FOSTUPERATORIO
U 11 L 3. _ﬂ' s m! _15!_ ‘n! ' 3]‘ _lml
T caloutedl . 304 | 2767 fL0ea ] eeal L7aa] Leee] 251201, 08 1. 3012] L 4510].5688 1133 T34
7248734 L a1 73al L 7al 17240 173 1, 734111, 7341 (1, 7341 42 734101 .73

T taulada .
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0 A GLFO B
 PRECRERATCRIO 05 ot ™0
o' 5 =
P 0 63,9 ]
g 2 2,3 0.5
0 2 %.9 157,5
p & 0.9 85,5
E 5 118.3 223
g 30" 1513 265,85
g _169,3
ml
¥ el s
o €O n g & 21
120' 237 =
Cuatro Yo, @ &

Promedics del ¥.C. con valores precperatorios
¥ poatoperatorion a diferentes tiempoa, en ambog grupas,

" 4
\ [k
Vewe,
|\ w
\
1}
L0
'
Y1001
]
|
[} 1]
¥
1
joi
[
i . | [ 1 . | el ] 1 L '] 1 1 L]
1 2 3 4 5 10 15 P 0 90 1D minuts
PRECP. FOSTOPERATORID
Gaflea Ho. 6. Promedics del V.C. en ambos grupcd
FEECP FOSTOPERATORIO
Ol 1' 20 3! a 5| ml a0 ml
T caloulada | 1,218 1120491 2006 | ,BI5312.6080 {3.3409] 4, 4340 ) £, 41971 3.0624 13,0050
T Tabulada | 2.3009 P.1000{2,1009 B, 1009121000 12, 100812 100 3. 10092 J00a 12,160
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VOUMEN MINJIO
GRAFO A CRUFO B
PRECPERATORIO T ot 065 oo
o 1896 1310
P 1 210 2595
0 2 201 65
5 3 3109 50
T Y A 6148
0 & x5 6818
P Mo E16 75,5
E Mg 2110
R |5
r o a5
o | X0 250
R |20 430 8250
1
o
Cuadro Mo, 8. Prumwdios del V.M. con valores precperotexio

y postoperatorio a diferentes tiampos, en amboa grupoa.

-
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o ————

r —  GRFCA
e
= w==GRFOB
('] L '] 1 L L '] [ 1 L [} 1] :
[v] 1 2 3 L) 5 0 15 20 o 920 120 mirtos
PRELP. POSTOPERATORIO
Grafica Mo, 7. Promedlos del VM, en ambos grwpos
PREOP FOSTOPERATORIO
O. ll 2' _gl dl 5l 10! E' m'
T calculadal L5140 11,5393).4984 [1.6343 d.Cﬁ‘:’.ﬂld. 5,270 | 5.1857 | 3.4445 | 3.
T tebuloda (2,108 P.100312.1000(2. 1009 Eulﬁ?’ 24008 [2,10008 [ 2,108 | 2,1

FREBA T DE STULENT.



FEFIEI(R Y CRIENTACICN.

GRLFC A RO B
R.D. 1.1 3,6*
R.P. 23.3 ! 10.4*
R.C. 18.2° 8.1'
0.P. Ba ! ET
0.7, 101 ! .5'
0.E. 105 ' 42,5'

Cuadro Ho. 10. Tiempo de recuperacidn de los reflejos
¥y de lo orlmtacidn, en anbod grupos,

+

R.D

I

1LV
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] awos

R.P, RC. QP

0.T.

O.E.

Grufica No. 8. Uorpamcidn de los promedios del tiempo de recuperacicn de
lon reflajom v do 1a orjentacifn.

B.D, R.P: R a.P. [V Q.E,
T enlculada 10,8600 | 9.5181 | 6,7082 | 9.2107 | 7.000 | 9.7
T tabulada 21008 ! 2,1009 { 2,108 | 2,1008¢ 2.1009 | 2.]10%8%
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'DISCUSTION Y COMENTARIOS,

En cuanto ‘a la distribucién por edad en ‘ambos” 3rupou no se ancontrﬁ nin=-
guna dlrerencia nignlflcatlva P».1 {Ver Cuadro Na, 1). En el grupo ‘A se eutu
. diaron 6 hombres ¥y a muJeres ¥ en el grupc.B 4 hombres ¥ [ mujeren (Ver cua
~dro No.2 ). La duracién de la anasteaia !‘u& aimilar en amboa grupos. no exla e

tiendo diferencias significativas P> .1 (Ver cuadro ‘No. ay. _

" La Tensidn Arterial tanto precperatoria come postoperatoria nﬁ _montl_"é nin
guna diferencin cetadfsticamente nigniflcativa P> .05, por lo que la adminlg
tracién do aminofilina no altera este pardmetro. Esto 'c:oincide con los estu-
dios realizados por Stirt (31) (Ver Cuadro No.4 y 5 y grafica No2 y 3),

La frecuencia cardiaca mostré un ligero incremento mayor del 10% dentro =
del grupo tratado con aminofi{lina en fDI:'IHB significativa P« .05, pero &sto -
ge presentd a partir de los 5 minutoas y haasta el minutc 15, de iniciado el-
manejo coh aminofilina, para posterlormente regresar a valores aimilares a -
los del grupo control P> ,05 y yn no aufrir mayores modificaciones {Ver --
cuadro No., 6 y grafica No 4). Eato también coincide con los eatudios de —-—-
Stirt (31) en donde en sus paclentes anestesiados con halotano y & los cua--
les les adminietra aminefilina, cbserva un {ncrementc de la frecuencia car--
diaca de aproximadamente un 12%, por un lapac de 1 hora, ain embargo dehe de
tomarae en cuenta que dicho autor adminisatra la amincfilipa aimultédneamente-
con ol halotano, ya que en el presente estudio se adm;\nitré una vez que ag=-
suspendid el halotano.

La frecuencia regpiratoria no presentaba diferencias en valores preopera-
torios P» .05, y no se modificd aignificativamente con respecto al grupe con
trol P> .05 en su valores postoperatorios (Ver Cuadro No.7 y grafica No5) =
lo cual contradice nuestras expectativas, ya que csperabamos un aumento de -
la mi{ema dentro de los pacientes manejados con aminofilina.

En cuanto al volumen corriente, no existimn diferenciaes significativag --
dentra de los valores preoperatorica P» .025. En los valores postoperatorios
encontramos que durante los primeros dos minutor no existen diferenclas sig-
nificativas P » .025, pero a partir del minuto 3 se prementa un lncremento =-
del volumen corriente que e notoblemente mayor para el grupo problema res--~
pacto del grupo control, con una gran diferencia significativa P« ,025 (Ver-
Cuadro Na. 8 y prafica No 6). E1 efecto maAximo de la aminofilinn se aprecia
en ol minuto 90 para después estebilizarse (Ver grafica No, B),



18

En cuanto al volumen minuto, los valores preopérétorioi;.nﬁ_ﬁoﬁtraron_di-
ferenclas estadfsticamente mignificativas P ».025. En'el postoperatorls, an-
contramos que & partir del minute 3, el grupo probléma (lehohtré un incre--

.mento notable del volumen minuto con una difsrencia iignlficﬁtiva Pg 025 ==
(Ver cuadro Ne. 9 y graflieca No, 7). La accién mixima de la aminofilina se al
canzd al minuto 90 para despufa estahilizarse (Ver grafica MNo. 7 ).

En este estudio el principia de acclén de la emlpofilina se encontrs al -
tercer minuto d& iniciada su administracién, por otra parte, dade que no en-
contramos diferencias en cuanto 8 la frecuencia respiratoria y si hay dife--
rencine significatives del volumen corriente y el volumen minuto, podemos de
cir que le accién de 1la aminofilina es principalmente scbre el diafragma y -
misculos eccesorios de la respiracifn, favoreciendo la profundidad de los mo
vimientos ventilatorlos, lo cual coincide con muchoa de los autores revisa--
doa,

Los refllejos de deglucién, palpebral y corneal, asf como la orientacién -
en persons, en tlempc ¥ espaclio se recuperan notablemente mis répido en los~
pacientes tratados con aminofilina P« .025 (Var Cuadro No 10 y grafica NoB).
Podria explicarse por dos mecaniesmos, el primero y mfis evidente os que al -~
mejorar 1a funclén ventilatoria se promueve la eliminaclén de loa geses anes
téaicons y el segundo por una accién eatimulante del sistema de vigilia, que-
ha sido demostrada como uno de lop efectos de le aminofilina por otros auto-

tores.

Solo un paclente del grupo B presentd nadsea como efecto secundaria,
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CONCLUSIONES.

La aminofilipa cuando se administra al paciente que ha recibido anestesia
general fnhalatoria con halotano, mejora la ventilacién pulmonar, aumen—
tando el volumen corriente y el volumen minuto.

Bl uso de ip aminofilina reduce el tiempo de recuperacién postanentésica-~
en el pacients que ha recibido anestesia general inhalatoria con halotano,
disminuye el tlempo de recuperacién de los reflejos de deglucién, palpe--
bral y cornesl y acelera la recuperacidn de la orientacién en persona,—--
tiempo y espacio.

Al edminiatrar am{inofilina en forma inmadiata a la terminacidn de una a~-
nestesia general inhalatorla con halatano, no se producen cambics hemodi-
némicos (F.C, ¥ T.A.) que resulten deteriorantes para el pacients. Se Qb
servé sblo discreta taqulcardi{a del 10% ¥ con una duracién de 15 minutos.
La T.A. no se modifica.

El tiempo de iniclo de nceidn de 1a aminofilina es & loo 3 minutos de su=-
adniniatracién endovenosa, y sau efecto méximo se alcanza alrededor de los
9¢ minutos.

S6lo un paclente que recibid aminofilina presenté nduaca, el reato no pre
sentd ningldn efecto colateral. No podemos diferenciar al pe debid a la a-
minefiling, o blen al efecto del aneatéslco mismo, como 58 encucntra des-
erito en la literatura.
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RESUMEN .

Se estudiarcn 20 pécientaa de 20 o 40 nilos que fueron sometldos a una la-
parotomia exploratoria 'y recibieron anestesia general inhalatoris con halo-
' tano; todbn tenian un RAQ II y la duracién de la anestesia fue de 90 a 120'.

Diez pncieﬁfen_ fueron del grupo problema y diez del control demignados en
forme aleatoris simple. El manejo ancatésico de ambos grupos fué similor, in-
. ‘ducidos con tlopental ¥ succinil colina y montenidos con halotano y oxigeno-
) al 100%. Al final de la anestesia al grupo problema se le administré aminofl .
lina a 5.6 mg/kg en infusidén de solucién glucosada al 5% 250 cc per § mlinu-
toa. Al grupo control no se le adminlatrd aminofilina en la solucidn glucoma
da. '

. Se les reglstréd la F.C., T.A., ¥y se les realizé una espirometrin con Fre-
cuencin Respiratoria, volumen corriente y volumen minute, tanto preoperato--
ria, come postoperatoria. Se valoré la orientacién en persona, tiempo ¥y espa
clo tanto precperatoria como postoperatoria. Tamblén se valord ol tlcﬁa;_no de
recuperacidn de los reflejos de deglucidén, palpebrol y cornenl a1l final de
la anesatesia. . ’ )

Los resultados demoatraron que al administrar aminofilina sl final de una
aneatesia general 1nhal#t.orin con haln_tano Be aumenta el volumen corriente Y
el volumen minuto, en forma aigniri'cativn en comparacién con el grupo con~-—
trol, Se reduce ol tiempo de renuperacién anesatéaica en forma notable al va-
lorar lau diatlntos reflejoa ya dascrltan aaf como la orlentacién.

Al administrar nmlnofilina no se alteré la hemodlnamla en forma slgrifica -
tiva, solo se praaant& tnqulcardin de un 10 % y da una duracl&n de 15 minu-- .
tos, aln comprometer al pacientc. o - T

No se preaentaron al‘ectoa colaturales lmportantes.
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