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Durante el poatoperatorlo inmediato ea cuando se presentan el mayor porceg 
taje de complicaciones ventilatorias que pueden comprometer la vida del pa--­

ciente. 

La adecunc16n de una sala de recuperac16n ea costosa y requiere para au c2 

rrecto funcionamiento de personal especializado y ea por esto que el mejorar­

la fUnc16n respiratoria aa! como el acelerar la recuperaci6n poatancatéslca -

repercutiría en una estancia mAa breve del paciente dentro de la sala de rae!! 

perac16n y en un uso más adecuado de loa recursos dlaponlblea. 

La hlpoxemla es una entidad cl!nlca bien conocida desde 1962 (23), Varioa­

autores han deacrlto su etiolo¡[n, aua concencuenciaa y propueeto diferentea­

tratamlentoa (2).Entre las complicaciones m6s frecuentes de loe pacientes so­

metidos a una anestesia general 1nhalatoria, tenemos que un 30% sufren alter!. 

cienes pulmonares relacionadas con la disminución de la capacidad vital y el­

deterloro del reflejo tuaígono para llmplnr las secreciones del árbol traque~ 

bronquial. Estas anomalías funclonelea son secundarlas o patronea pulmonsres­

anormslea, al dolor, a la poalcl6n de decúbito dorsal, a la lesión muscular -

producida por incislonos quirúrgicas y a loe efectos da los agentes anestési­

cos y de las técnicas empleadas. Todo esto se traduce en hipoventllación e h! 

poxen:iia-qJI! es la complicación m411 frecuente en el periodo poataneatéaico(30)­

(19); la h1poventllaci6n puede ser causada por fármacos talco como los bonzo­

diazepínlco11, barbitúricoa,aneatéslcoa, narc6tlcoa y relajantes musculares -­

(30), 

Se han establecido diversos tratamientos para mejorar la recuperación pos~ 

aneat6sica y han sido orientados precisamente e contrarrestar los factores -­

causantes do las complicaciones, así tenemos que actualmente ae cuenta con -

f6rmacoa antagonistas de algunos de loa rnedicwaentoa empleados en la aneste­

sio, como son los antagonistas narcóticos, por ejemplo: la naloxona¡ el uso -

de neoatigmina para revertir loa efectos de los relajantes musculares no dep2 

larlzantes, o bien el control térmico y del dolor como medidas para favorecer 

la recuperación entre otras. 

Sin embargo cuando ee utlllzan anestésicos inhaladoB, que producen depre-­

si6n respiratoria importunte, se presenta el probleme. de c6mo antagonizarlos, 

Hasta el momento no se cuenta con ontagonlstas espec1ficos, por loa que los -

esfuerzos han sido encaminados a mejorar las funclones vi tales que aquel loa -

deprimen. 

Al someter a un paciente a una anestesia aeneral inhalatorla, se ocasionan 

muchas alteraciones funcionales primordialmente del aparato respiratorio¡ al­

intubar a un paciente se excluye la circulaci6n de los ¡ases a trav~s de la -
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nariz y la faringe y as! se elimina el mecanismo por el cual se humedecCt ca-­

lienta y filtra el gas inspirado,La invest.igaci6n preclínica ha demostrado -

que los gases secos disminuyen la actividad ciliar de la mucosa traqueobron-­

quial ·Y aumenta la v!acoaidad de las aecreciones(12) favoreciendo la apari-­

c16n de broncoeapaemo (26), Asimismo se han reportado alteraciones morfoldgl­

cas en cilios, citoplasma y nácleo de las c6lulas del epitelio traqucobron­
qulal cuando se adminlatran gases secos en el tranaaneat6slco por más de una­

hora (5), tambi6n se ha visto que disminuyen la capacidad vital y la capaci­

dad pulmonar total, además de producirse alteraciones de la capacidad funcio­

nal residual, diaminuci6n del volumen mAximo en la espiraci6n forzada, del v2 

lumen medio de la eepiraci6n forzada y dieminuci6n de ln rno2 ; todo eato de-­

terminado por la posición de dccúbi to ( 18) 1 el colapso alveolar que se preseu 

ta por la absorci6n de oxigeno durante la desnitrogenaci6n (7)(3), la _obeei-_· 

dad (10) 1 la deficiente ventilación (18) el dolor y la personalidad (24)·on-­

tre otros factores. 

La admin1atraci6n de oxígeno en concentraciones superiores al 95" produce­

cambios a corto plazo en las vías a6reas superiores entre los cuales se ha o~ -

servado mediante broncoacopla, el desarrollo de eritema, ,la reducción _de-_ la -­

capacidad vi tal -así como cambios hietol6gicoa de las vías a6reas inrérioreB' -

tales como daf'!o endotelial de las c61ulne Tl, edema intersticial e intrOlveo­

lar y prollferac16n fihroblAstlca (6). 

La intubRci6n endotraquoal desencadena un reflejo paranimpAtlCo·qUa::p~mÚ! 

ve fendmenoa de broncoespasmo (15), El tlopental ea un inductor- muy -_!mPle11do-. 

y a la doeis en que ee utiliza, no protege contra el broncoeapasmo óCa&tOnBdo 

por la intubación o extubacidn, sino que probablemente. lo PC?~encÍallza. (1.5). 

La inhalación de agentes nnest6aicoa podr!a aumentar las respuestas e
2 
a~ 

dren6rglcaa y proteger contra el broncoespaamo, aln embargo la hip6t8aia_do -

que el halotano causa broncodllataci6n al estimular estos recePtores ~o-ha D! 
do probada (15) y se ha visto que anestésicos como el hnlotano a lsoflUrano -

solo tienen un discreto efecto de atenuar el broncoespasmo y no de avi tarlo -

(13) (15) (26). 

Los ane11tésicos inhalados causan depresión de la respiración en mayor o m! 

nor grado ¡ el halotano ocasiona depresión progresiva del centro respiratorio 

y los movlmlcntos ventilatorios adquieren carácter superficial y r~pido, tam­

bién disminuye en forma neto y súbi tn el volumen minuto y el volumen corrien­

te (4). 

Por todo lo anteriormente seftalado podemos afinnur que al final de.una a--
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neateala general inhalatoria los patronea pulmonares se encuentran mu.y alter!! 

dos y debemos considerar que la el1minaci6n de loa anest6aicos inhalados ea 

fUndomentalmonte a traves de len v!aa respiratorias, El halotano se elimina -

en un 90% mediante la respiraci6n y sólo un 1°" se metabollza; un minuto des­

pués de interrumpir la adJniniatraci6n del halotano la tensión del gas espira­

do diaminuye a la mitad del valor m6ximo observado al inhalar el agente, al­

tErmino de 10 minutos ea del 25" y en una hora es del 1~ (14). En consecuen­

cia puede esperarae que al mejorar la función ventilatoria al final da la a­

nestesia aumente la elim1nac16n del gas. 

Dcade hace varios af'los se ut11iz6 un analéptico respiratorio mayor como el 

Doxapram pera mejorar ln hipoxemla postoperatorla (17), Este ea un analéptico 

de acció~ mixta con predominio central (14) 1 pero una serie de efectos colat! 

ralee (convuleio~ee, temblores, arritmias, dlomlnuclón del ¡seto cardiaco y -

aumento de laa reoistenclae pulmonares) (21) hizo que su uso perdiera popula­

ridad, El Almitrine utilizado por Parotte y cola. (25), analliptlco de acción­

periférica, tambi6n oe uoó para mejorar la ventilación y prevenir la hlpoxia 

poatoperatoria, pero existen pocos estudios con resultados parciales y poco -

convincentes, por lo que no ea muy empleado, 

la al!Linofllina ha sido utilizada para mejorar la ventilación en pacientes -

sometidos o cirugfa abdominal alta y quo en el postoperatorio evolucionan con 

disfunción diafragmática (8). 

La nminofJllnn es un slcaloJdo que proviene de plo.ntas de amplio distribu­

ción geográfica, Se cree que el hombro paleolítico descubrió las principales 

plantas qua contienen cafo{na y toofillnn y preparó bebidas con ollas, Por lo 

menos la mitad do lo poblocl6n del mundo consume t6 (contiene cafeína tcofil! 

na y teobromina), preparado con hojas do Thea sincnala 1 un arbusto originarlo 

del sur de China y que ahora se cultiva en otros pataca. 

Es una Xantlna mctllada. La Xant1nn ea una dloxJpurina y estructuralmente­

tiene relac16n con el .§.cldo úrico, (Ver fig. 1 ) 

CH3-

1 1 3 dimetllxantlna 

o Teofllina 

n
2
N-H

2
C-cH

2
-NH

2 

Etildiamlna 
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La solubilidad de las metllxantinaa es baja y aumenta con la formacl6n de CO!!J. 

plejoa. El que forma la teofillna y la etlldlamlna ea el que conocemos._como ~ 

minofilina, elen~o la teoflllna el compuesto activo. 

Dentro de aua propiedades farmacológicas tenemos que actúa sobre el Siste­

ma Mervloso Central como estimulante del estado de vigilia, disminuye la fat! 

aa y favorece el pensamiento más claro y r6pldo. Estimula los centros resplr! 

torios bulbares a la acci6n del co2 , por lo que el volumen minuto ventllato-­

rlo aumenta a cualquier valor dado de Paco
2

• Eldrlge (9), comenta un experi-­

mento en gatos en donde se demuestra la estlmulacl6n central de la rcsplra-­

ci6n por la amlnofillna.Sobre el Sistema Cardlovaaculor produce un aumento de 

la Crecuencia cardiac11 y la contractibilidad y disminuye el tiempo de eyec--­

ci6n del ventriculo izquierdo, la precarg11 y ln reslstenclo vascular perlCér!, 

ca, mejoro. lo. perfusi6n de casi todos los 6rganoa y provoca vasodilatacl6n C!!, 

ronaria. Sobre el Músculo esquelético produce al.ll!lento de la tensi6n de reposo 

y la liberaci6n de Acetil Colina (ACH) en la placa terminal, ésto favorece -

la contracción del mua.culo estriado; también mejora la contractibilidad del -

diaCragma 1 Howell {16) comprueba la efectividad de la aminoflllnn sobro el -

diafragma fatigado, estimulando y mejorando su activlda~¡ Sigrits (29) media~ 

te estudien electromiográficos observa el efecto de estimulacl6n que produce­

la aminofilina sobre el diafragma y músculos intercostales occesorioa de la -

reapiraci6n, sus efectos en el músculo liso son la relajaci6n sobre todo en -

la pared bronquial. Ocasiona dlsminuci6n de las secreciones bronquiales, inh!. 

be la secreción de hlstamlnn por los rrnetoci tos aumenta discretamente la ae-­

creci6n de gastrina y de la hormona paratiroidea. Act~a sobre los riHones au­

mentando la diuresis, 

Las basen celulares de la scci6n de la aminofllinn comprenden tres mecnni! 

moa bAaicoa que explican sus diversos efectos. El primero esto relacionado -­

con la traslococi6n de calcio intracelular, favoreciendo la entrada del mismo 

a trav6s de loa canales lentos paru el calcio, mediado por el retículo sarco­

pl6sm1co (29); Aubler y cola. (1) mostraron que loa bloqueadores del calcio -

suprimen la acci6n de la aminofilina sobre el diafragma, El segundo mecanismo 

ea por la acumulaci6n creciente del AMPc ya que Inhibe la fosfodiesterosa del 

nucle6tldo cíclico (29) y as! impide la hidrólisis del AMPc a 5 1 AMP. Se sabe­

que el AMPc f'avorece la acci6n de muchos neurotransmisores 1 entre ellos la -

ACH que participa en la fisiolog!a del estado de vigilia y en la respuesta -­

neuromuacular. El tercer mecanismo es mediante el bloqueo de los receptores -

para la adenosina, se¡ún el tipo do las c6lulas participantes, la activaci6n­

de loa receptores para la adenosina pueden producir eatimulac16n o inhibic16n 
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de la a!nteaia de AMPc; la adeno8tna inhibe la liberación de neurotransmiso~ 

rea excitatorioa en el SNC que favorecerían el mantenimiento del estado de v! 

gllla y qua posiblemente tarnbi6n intervengan en loa mecanismos centrales de -
la regulación respiratoria. 

La aminotilina ae absorbe t4cilmente pOr vía oral y rectal, a trav6s de ª! 

tas dos vías alcanza sus niveles plaam4tlcoa máximos en la segunda hora. La -

admlnlatrac16n endovenosa produce una vida media de 3 a 5 hra. en loa niftoa­

y de B a 9 hra. en el adulto. Se metabollza en el h!¡ado y aolo el 1°" se el! 

mina intacto a trav&a de la orina, La vida media aumenta en la inauficlencia­

hepdtica, el edema agudo pulmonar y en loa prematuros, sus principales metab~ 

litas son el 6.cido 1-3 dimetllúrico 1 1 3 metil xantina y muy poco del ácido -

1 metilúrico. 

Dentro do los efectos colaterales so encuentran la cefalea, palpitacioneo­

mareoo, náusea, hipotensión, dolor precordial, arritmias, aaitación y convul­

siones. Eato se ha observado cuando ae administra repetidamente y a dosis ex­

ceaivaa. Desde que se lo¡ró cuantificar laa concentracionas plnamAticas de ~ 

teofilina ae sabe que cifras do 10 a 20 mg/l son adecuadas terapeúticamente y 

los efectos adversos son m!nimos o no se presentan (31). 

Mitenko y Ogilvie (22) recomiendan una doaia de impregnación de S.6ma/kg -

en infusión por S a 20 minutos. La dosis de mantenimiento ea de 0,9mg/kg/hr. 

Tres uaoa cl!nicoa son loa más reconoctdoa: en el asma, en la enfermedad­

pulmonar obstructiva crónica y en la apnea del prematuro. Sin embargo se ha­

utilizado con otros propósitos. Cal (11) la administra paro mejorar las oxpeE 

tativas en el proceso de extuboctón de loa lactantes con insuficiencia respi­

ratoria, ya que mejora la función diafragmático y de loa mllaculoa occesorioa­

de lo respiración. Meyer (20) y Stirt (32) lo utilizan como antagoniota del -

diazopam yo que 6ate aumenta la liberación de adenoalna y sus metabolitos y­

esto disminuyo la liberación de ACH en la corteza cerebral. La aminofilina 

antagoniza a la adenoaina y así disminuye loa efectos del dlozeprun uobre el -

estado de vigilia. !,os mismo se ha demostrado con otros benzodiozep!nicoa. Ha 

sido utilizado en alteraciones del centro respiratorio del tipo de Cheyne--­

Stokea, se utilizó en casos de accidento cerebro vascular (3?.). También ae ha 

experimentado su uso como antagonista de narcóticos (33) (35). Dueril (B} lo­

utiliza para mejorar la disfunción dlofragmú.tico que se produce en la cirugía 

abdominal alto y as{ logra favorecer la ventilación deprimido de e.etoo pecio!! 

teR, 

La ominofilina esto contraindicada en paci~ntea con cardiopatías, eobre t2 

do cuando se proeenton arritmias o transtornoa inquémicos, se debe u.ear con -
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precauci6n en peclontes con enfermedad ulcero-péptlca, insuficiencia hepática 

y en ancianos y prematuros. 

En la interacci6n de la aminofilina con el halotano se ha visto un tncre-­

mento de la frecuencia cardiaca de un 12% y é~to dura por una hora. La pre-­

alón pulmonar capllnr y las realstenctaa perlféricaa disminuyen, el gastoºª!:. 

diaco aumento., pero estos cambios son poco significativos , duran alrededor -

de 10 minutos y regresan a los valorea normales. No so observan arritmias. La 

nminofilina a dosis terapeúticas no tieno efectos adversos sobre la función -

cardioreapiratoria durante la anestesia con halotano (31). 

El disminuir los efectos deterioranteo de los anestésicos inhaladoa sobre­

el aparato respiratorio y de eata forma promover la recuperaci6n más rápida.­

de los pacientes , repercute tonto en una nstancia m6s corta del paciente en­

la sala de recuperscl6n y ea( un empleo más eficiente do los recursos disponl 

ble, como en el bienestar mismo del paciente. 

En el presento trabajo recomendo.mas el uso do la aminofilina en el postop! 

ratorio inmediato ya que mejoraría lo función vontllatoria y promovería la e­

liminación de los aneat6sicos inhalados, disminuyendo as! el tiempo de recup! 

rac16n oneatáaica. Tenemos como objetivos generales el evaluar las ventajas -

del uso de aminofilina en el paciente que ha recibido anestesia aonornl inho.­

latoria , as! como comprobar que la ventilación pulmonar es más efectiva cua!! 

do se administra runinofillna y que 6ato reduce el tiempo de rocuperacl6n pos_! 

aneet6aica. 
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MATERIAL y MBTODO 

El estudio ae llev6 a cabo durante loa meses de Junio a Septiembre de 1966 

en el servicio de quir6fanoa del Hospital General de Uraenciaa 11LA VILLA", 

perteneciente a la Direcci6n General da Servicios M6dicoa del Departamento 

del Distrito Federal. Se estudiaron veinte pacientes, de ambos sexos que tu~ 

vieron de 20 a AO aftos de edad, sometidos a laparotomía exploratoria con rie! 

go anest,aico-quirúrgico I-II. Todos ellos recibieron anestesia general inha­

latoria con halotano y la duración de la misma fue de 90 a 120 minutos. Se ª! 
cluyeron del estudio pacientes que presentaran arrltmas cardiacas, cardlopa-­

t!a 1squ6mlca , insuficiencia cardiaca o hepátic11 y se eliminaron aquellos P! 
cientes que presentaron cualquier problema durante la anestesia y que ameritó 

el uso de algun fármaco diferente a loa propuestos en el diseno de la manio-­

bra. 

Se seleccionaron 20 pacientes mediante muestreo secuencial, que cumplieran 

con los criterios de 1nclual6n , Diez de ellos formaron parte del grupo pro­

blema y diez del grupo control, asignados en forma aleatoria simple. 

Antes de ser anestesiados se lea tom6 la Frecuencia Cardiaca (F,A.), Ten­

ai6n Arterial {T.A.) y la Frecuencia Respiratoria {F.R.), se realizó una ea­

pirometría para valorar ol Volumen Corriente (V.e.) y el Volumen Minuto(V,M.) 

Se valoró la Orientación en Persona (O.P.) pregunt!ndole su nombre, edad,of! 

cio, religión: la Orientación en Tiempo (O. T.) cuestlon6.ndolo sobre el día ac­

tual, la fecha y al era do día o de noche¡ la Orientación en Espacio (O,E.)-­

preauntándole si sabía en donde se encontraba y su dirección. Se anotaron las 

roapueatns. 

Se indujeron con tlopental (5-7 mg/kg), aucclnil colina ( lmg/kg)¡ se intH 

baron con sonda de RUsh y so infl6 el manguito; el mantenimiento de la aneat!. 

ala fu6 con halotano segtln requerimientos y oxígeno al 100%. cuando se requi­

ric'i relajación muscular esta se logr6 mediante la 1nfua16n de succinll colina 

a l mg/ml en solución glucosadn al 5 "• suspendiéndose .Sato. en cuanto no ru6-

necesar1a. Al t6rm1no do la cirugía el paciente pennaneci6 con una concentra­

ción de halotano del 1", con ventilación cspontdnee., en una etapa aneatéslco­

I, plano 1, lo cual ae valor6 mediante signos clínlcoa. En este momento se t~ 

m6 una eapirometrfa ( F.R., v.c •• V.M. ) así como F.C. y T.A., posterior aª!. 

to se auapendi6 la e.dminlstraci6n de halotano. Simul t&neamcnte en el grupo 

problema (D) se inició la od111inlstración de 11minofil ln11 o 5.6 mg/kg en aolu­

ci6n glucosada al 5" 250ec: en un intervalo de 5 minutos.Se realizaron nuevas-
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espirometrias a loo 1 1 21 31 4 1 5 1 10 160,90 y 120 minutos. El número de esplrome­

trias depend16 del momento en el cual el paciente tuvo que ser extubado y ae­

reiniciaron en el momento en el cual el paciente cooper6 para la realizac16n­

de una nueva eapirometr!a. 

En el grupo control (A) ae realiz6 lo mismo solo que no ae adminiatr6 aml­

nofilina en la aoluci6n glucoaada al 5% 2SOcc. Las eepirometr!as ao tomaron --

también al momento de finalizar la anestesia, a los 1,2,3,4 15 110,15 190 1120 m! 

nutoa, auependilindoao al momento de la extubac16n y reinici&ndoae cuando el -

paciente pudo cooperar para una nueva espirometr!a. 

Loa signos de recuperac16n tales como el Reflejo de Deglucl6n (R.D,) 1 Re­

flejo Corneal (R.C,) y Reflejo Palpebral (R.P,) fueron registrados al momento 

en que regresaron a su estado normal. Cuando el paciente pudo contestar en 

forma completa y correcta al miamo interrogatorio con el que ee valor6 la 

O.T, 1 O,P, 1 y la o.e:., se anot6 el tiempo en el cual estos parlimetroa regre­

saron a lo normal, 

También ae valor6 la r.c y la T.A a través del tiempo , 

La monitorizaci6n tranaaneethaica ee roaliz6 con eetetoacopio precordial y 

la toma da la T.A. con eafingoman6matro da mercurio. 

Laa unidades de observación fueron lee aiguientoa: T.A. en mm/hg medida 

e11fingo1111106metro de mercurio. La r.c. en latidos por minuto mediant11 estetos­

copio precordial. La f,R. en respiraciones por minuto, mediante palpación del 

tórax , El V.e. en ml, medido con un eapir6metro de paso de corriente "Prope!:. 

epyrometer", El V.M. en ml/min. con el mismo espir6metro. Loe reflejos ya de!. 

critoa, aal como la 0,T., o.E., O.P. ee mldi6 en minutos tro.nacurridoe haatn­

au recuperación. La duración de la aneateaia en minutos. La edad de loa pa--­

ciente en affoa y el sexo masculino o femenino. 



EDAD. 

SEXO 

RESULTADOS. 

GRUPO A GRuPO B 

PROMEDIO 27.3 26.8 

llANGO 20-39 20-38 

s 6.46 6.86 

Cuadro No. 1 Promedio, Rango y Desviaci6n Standar de 

la edad en ambos llJ"Upos. 

T calculada\ , 1677 1 
T tabulada 1.330 

GRUPO A 

HOMBRES 6 

MUJERES 4 

Prueba T de Student 

GRUPO B 

4 

6 

Cuadro No. 2 Distribución del Sexo en ambos grupos. 

DURACIOH DE LA ANESTESIA 

.GRUPO A GRUPO B 

PROMEDIO 99' 103 1 

RANGO 90-120 1 90-120 1 

s 11.97 1 12.69' 

Cuadro No.3 Promedio, rango y Desviaci6n Standar de la 

duraci6n de la anestesia en ambos grupos. 

T calculada~ 
T tabulada ~ Prueba T de Student. 
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D J S CU S'I O N y C O M E N T A ff I O S. 

En cuanto a lo diatrJbucJ6n por ectad en ambos -gruj>oa -no se encontr6 nin-­

guna diferencia atgnif"icativa P> .1 (Ver Cuadro No,l). En el_-grupo A ae·eatl:! 

dlaron 6 hombres y 4 mujeres, y en el grupo.e 4 hombi:es y _6 mujeres (_Ver cu!!. 

dro No.2 ). La duraci6n de la anestesia ru6 atmilar en ambos grupos, no· exi!, 

tiendo diferencias aignificotivaa P> .1 (Ver cuadro'No. 3)~ 

Lo Tensión Arterial tanto preoperatoria como poatoperatoria no mostró nl!l_ 

¡una diferencio ostad{aticamente significativa P> .05 1 por lo que la odmini!, 

traci6n da amlnofilina no altera este parámetro. Esto coincide con loa estu­

dios realizados por Stirt (31) (Ver Cuadro No.4 y 5 y grofJca No2 y 3), 

La frecuencia cardiaca mostró un ligero incremento mayor del l°" dentro -

del grupo trotado con aminofilina en forma significativa p, ,os, pero 6sto -

se presentó a partir de los S minutos y hasta el minuto 15 1 de iniciado el­

manejo con aminofilina, para posteriormente regresar a valoree similares o -

loa del grupo control P >,OS y yo no sufrir mayores modificaciones (Ver -­

cuadro No. 6 y graftca No 4). Esto tambi6n coJncide con los estudios de --­

Stirt (31) en donde en sus pacientes anestesiados con halotano y a los cua-­

lea lee adminiotra aminofJlina, observo un incremento de la frecuencia car-­

diaca de aproximadamente un 12111., por un lapso de 1 hora, sin embargo debe de 

tomarse en cuenta que dicho autor administra la aminofillna simult4neomentc­

con el halotano, ya que en el presente estudio se adm~1nietr6 una vez que se­

suspendió el halotono. 

La frecuencia respiratorio no presentaba diferencias en valores preopera­

tortos P> ,OS, y no se modificó oignificativamento con respecto ul grupo co!!_ 

trol P, .os en su valorea poetoperatorioa (Ver cuadro No,? y grafica NoS} -

lo cual contrsdice nuestras expectatl vas• ya que esporabamos un aumento de -

la misma dentro de los po.cientee manejados con arninof'ilina. 

En cuanto al volumen corriente, no existían dif'erencios significativos 

dentro de ios valores preoperotorioa P > .-025, En los valores postoperatorios 

encontramos que durante los primeros dos minutos no existen diferencias elg­

nificstivas P > .025, pero a partir del minuto 3 se presento un incremento -­

del volUJ11en corriente que ea notablemente mayor para el grupo problema res-­

pecto del grupo control, con una gran dif'erencio signif!cutivo Pe .025 (Ver­

Cusdro No. e y ¡:ra.f'ica No 6), El efecto mtiximo de la amJnofillno ac aprecia 

en el minuto 90 para deepu!s estabilizarse (Ver grafJco No, 6), 
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En cuanto al volumen minuto, los valorea preoperator10a, no mostraron di­
ferencias eatad!aticamente aigniticatlvaa P > .025. Eil __ .ei···poatoperiítorio, en­

contramos que a partir del minuto 3, el grupo pr'Oblern'a (B)moatr6 un incre~ 
.mento notable del volumen minuto con una diferencia significativa Pe .025 

(Ver cuadro No. 9 y graflca No. 7). La acción rnbima de la amlnoflllna se a! 

canz6 al minuto 90 para despu~a estabilizarse (Ver grafica No. 7 ) • 

En cate estudio el principio de accl6n de la amlnofilina se encontró al -

tercer minuto de iniciada su admlnlatracl6n, por otra parte, dado que no en­

contramos dlferenclaa en cuanto a la frecuencia respiratoria y al ha,y dlfe~ 

rancias aignlficativaa del volumen corriente y el volumen minuto• podernos d!_ 

cir que lo acción de la aminofilina ea principalmente sobre el diafra¡ma y -

rrulaculoa accesorios de ls reopiraci6n, favoreciendo le profundidad de los 1112. 

vimientos ventllatorios, lo cual coincide con muchos do los autores revisa-­

dos, 

Los reflejos de deglución, pslpebrel y cornea!, as! como lo orientación -

en persona, en tiempo y espacio no recuperan notablemente m6s r6pido en los­

pacientes tratados con mninofilina Pe .025 (Ver Cuadro No 10 y grafica NoB), 

Podr!a explicorne por dos mecaninmos, el primero y más evidente os que al -­

mejorar la función ventilatoria se promueve la eliminacl6n de loa gases ene! 

t6slcos y el negundo por una acción estimulante del sistema de vigilia, que­

hu. sido demostrada como uno do los erectos do lo omlnoflllno por otroa auto­

toroa. 

Solo un paciente del grupo B presentd nnósea como efecto secundarlo, 
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1- La lllftlnofilina cuando se administra al paciente que ha recibido anestesia 

general inhalatoria con halotano, mejora la ventllac16n pulmonar, aumen~ 

tando el volumen corriente y el volumen minuto. 

2- El uso de lo lllftinofilina reduce el tiempo de recuperación postaneatéalca­

en el paciente que ha recibido anestesia general lnhalatoria con halotano, 

disminuye el tiempo de recuperación de los reflejos de deglución, palpe-­

bral y cornea! y acelera la recuperación de lo oriontaci6n en peraona,~­

tlempo y espacio. 

3- AL administrar aminofillna en forma inmediata a la terminación de una a-­

neateala general inhalatorla con halotano, no se producnn cambios hemodl­

n&micoa (F.C, y T.A,) que resulten deterlornntes para el paciente. Se Ob­

serv6 s6lo discreta taquicardia del 10% y con una duración de 15 minutos. 

La T.A. no se modifica. 

4- El tiempo de inicio de occi6n de la ominofilina ca a loa 3 minutos de au­

adinlnlatraci6n endovenosa, y su efecto 1111ix1mo so alcanza alrededor de los 

90 minutos. 

5- Sólo un paciente que recibió ominofllina preaent6 náusea, el resto no pr,!! 

eent6 ningún efecto colateral. No podemos diferenciar al 80 debió a la a­

mlnofilina, o bien al efecto del anestésico mismo, como 80 encuentra dea­

crl to en la literatura. 
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RESUMEN. 

Se estudiaron 20 pacientes de 20 o 40 o~os que fueron sometidos a uno la­

parotom{a exploratoria y recibieron anestesia general inhalotorla con holo­

tano, todos tenlan un RAQ 11 y la duración de lo anestesia rue de 90 a 120 1 • 

Diez pacientes fueron del grupo problema y diez del control designados en 

forma aleatorio simple. El manejo anc>stésico de ambos grupos rué almilnr 1 ln­

ducldoa con tlopental y aucclnll colina y mantenidos con halotono y oxigeno­

al 100%. Al final de la anestesio al grupo problema se le admintatr6 amlnof! 

lino o 5.6 mg/kg en lnfUalón de ooluci6n glucosoda el 5% 250 ce por 5 minu­

tos. Al grupo control no ne le odmlnletr6 nmlnofillno en la_ solución alucoe! 

da. 

Se lea registró la F.c., T.A., y se les realizó una oopirometrta con Fre­

cuencia Respiratoria, volumen corriente y volumen minuto, tanto preoperato-­

ria1 como poatoperatoria. Se valoró la orientación en persona, tiempo y esp! 

clo tanto preoperatoria como poatoperatorla. Tambifn se ~alor6 ol tlemP,O de 

recuperación de loa reflejoa de deglución, palpebrol y cornenl nl final de -

la anestesia. 

Loa resultados demostraron que al administrar aminorilino al rinal de una 

aneRtesia general 1nhalatorla con halotano se aumenta el volumen corriente y 

el volumen minuto. en forma aigniricatlva en comparac16n con el grupo con--­

trol. So reduce el tiempo do recuperación aneat6alca en forma notable al va­

lorar loo distintos r.orlejoe ya descritos aa.( como la orientación. 

Al administrar aminoril1na no ae alteró la hemodinamla en rorma signific!' 

tiva, solo se preaent6 taqUlcardia de un 10 " y -~e una duración de 15 mlnu-­

toa, sin comprometer al paciente. 

No se presentaron efectos colaterales importantes. 
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