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INTRODUCCION

En los pacientes pediftricos en los cuales se-
utiliza Anestesia General Inhalatoria con halota-
no para procedimientos quirfirgicos mayores, se ha
observade que existe una depresién de la funcibn-
mioclrdica (ocupa el 4° lugar de los anestésicos-
inhalatorios como depresor cardiaco), ya que tie-
ne c¢fecto inotrépico negativo, produce hipoten---
sibn arterial dependiendes de la dosis administra-
da, también tenemos dentro de sus cfectos adver--
sos que produce cierto grado de disfuncién hepfitl
ca, aunque ésto depende del nlmero de exposicio--
nes del paciente al halotanoc (7:10,000 pacientes)
produce hiperglucemia con niveles normules de in-
sulina, y aumento de las catecolaminas séricas -
(r, 2, 3).

Bebido a que el halotano tiene una gran canti-
dad de efectos adversos, han surgido otro tipo de
anestésicos inhalatorios halogenados, como el en-
flurano, no produciendo efectos cardiovasculares-
tan severos como el halotano; yu‘quc deprime 1la -
funcién miocfrdica en menor grade (ocupa el 7° lu
gar_.de los anestésicos inhalatorios como depreser



Tw

cardiaco), produce taquicurdia mantenicnde el dé-
bito cardiaco; disminuye la presidn artervial me--
dia en menor grado que el halotano, csta hipoten-
sibén es pasajera manteniendo niveles adecuados de
COZ; este anestésico sc ha observado no produce -
alteraciones de la funcibn hepftica, no altera la
glucemia ni las concentraciones de insulina, no -
aumenta los niveles de catecolaminas, ¢ incluso -
se ha observado que puede hasta disminuirlas (l,;
3, 4.

Se ha observado que 1a recuperacion anestésica
de los pacicntes sometidos tanto a una como otra-
técnica anestésica es diferente, ya que al utili-
zar enflurano para Anestesia General Inhalatoria-
la recuperacién es mis rlpida que al utilizar ha-
lotano, disminuyendo as{ el tiempo dec estancia de
los pacientes en la sala de recuperacidn, asf co-
mo las complicaciones post-anestésicas que se 1ie
gan a presentar con el halotano debido a su redis
tribucibn (4, 5j.

Bstos dos anestésicos halogenados se¢ han combi
nado con un analgésico narcdtico del tipo de la -

Nalbufina, llevando asi a cabo una Anestesia Gene

‘ral Baluanceada, con el propdsito de disminuir los



requerimientos tunto de halotano comoe de enflura-
no; debido a sus efectos analgésicos potentes pro
ducc analgesia post-operatoria satisfactoria, ade
mis de no producir depresibén respiratoria ni o---
tros trastornos hemodinidmicos o metabblicos (6). -
Se ha observado que el empleo de nalbufina en A--
nestesia General Bualanceada en el paciente cn c--
dad pedifitrica cs muy segura y sin efectos inde--
seables (7}.

Existen factores que en el manejo de ancstési-
cos inhalatorios deben considerarse particularmen
te en el procedimiento ancstésico pedifitrico, a--
tendiendo al volumen minuto cardiaco, que compara
do al del adulto, es mayor, @stc influye también-
en el consumo o utilizacidn del anestésico, esta-
bleciendo que el volumen minuto cardiaco mayor, -
aumenta el consumo o utilizacibn del anestésico,-
lo que nos obliga a ser estrictamente restricti--
vos en el terreno pedifitrico de las primeras eta-
pas de la vida, ya que el coeflficiente de parti---
cién tiene cifras particulares para cada uno de -
los agentes inhalatorios cn uso.

El HALOTANO es ¢l 2-bromo-2-cloro-l.1.l-tri-~--
fluorcetano (Fig., 1). Las mezclas del halotano -



con aire u oxigeno no son flamubles ni explosivas.
Su concentracidn alveolar minima (CAM) es de 0.75,
cocficiente de particidn sanpgre:gas (a 37.0°0) cs-
de 2.3 y el cocfliciente de particibn aceite:igas (a
37.0°C) es de 224,

F Br
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Fig, 1

La solubilidad del haletanc c¢n el caucho puede-
retardar. tebricamente, la inducecibn y la recuperu
clén de la anestesia, debido a la captacibn o libe
racibn del anestésico de los clementos de caucho o
goma del circuito anestésico, cuando sec utilizan -
técnicas de bajo flujo (8).

El halotano es un potente anestésico cuyas pro-
piedades permiten una pérdida de la conciencia sua
ve y bastante ripida que pasa a la anestesia con a
bolicién de las respucstas a los estimulos doloro-
sos. Las circunstancias y los requerimientos del -
halotano determinan si se permite al paciente res-
pirar esponténeamente o si sc le ventila en forma-



manual o mechnica.

Desde su introduccién en 1956, el halotano ad-
quirié popularidad en clinica porgque no es flama-
ble, permite cambiar con facilidad la profundidad
de la anestesia, el despertar es ripido (menos de
1:00 hofa) al dejar de administrarlo y acarrea u-
na incidencia de efectos tbéxicos relativamente ba
ja, pero el halotano no tiene un margen amplio de
seguridad porque ocasiona con facilidad depresién
circulatoria acompaiiuda’ de profunda caida de la -
presién sangufneca arterial (8). Los signos de pro
fundidad anestésica de mayor valor prictico son,-
por consiguicnte, la presibn arvterial, que sc de-
prime gradualmente, y la respuesta a la estimala-
cién quirlGrgica (pulso, presibn arterial, movi---
miento e incluso reaccibn de despertar). La con--
centracibn de anestésico necesaria en la mezcla -
de gas inspirado para inducir anestecsia dcbe redu
cirse apropiadamente cuando 1a concentracifn al--
veolar aumenta durantc el mantenimiento, para evi
tar el aumentoe progresivo de la prefundidad de la
anestesia y la disminucién de la nresibn arte----
rinl.

La administracién de halotano se¢ caracteriza -



por la disminucién de la presibn arterial, que de
pende de la dosis (1, 4). La hipotensidn se debe-
a dos efectos principales: primero, depresibdn di-
recta del mieccardio y disminucién del volumen mi-
nuto cardiaco (10, 11, 12) y, scgundo, reduccidn-
de la respuesta normal de la taquicardia mediada-’
por barorreceptores frente a la hipotensibébn (13).
En la anestesia por halotano y por otros agentes-
volitiles, no sobreviene aumento de la actividad-
simpaticosuprarvenul, de modo que las concentra--
ciones sanguineas de catecolaminas no aumentan -
(1, 3) y hay depresibn cardiovascular fruanca -
(14). Bn la anestesia profunda el halotano ne su-
prime la respuesta simpaticosuprarrcnal a la esti
mulacibdn, porque un estimulo apropiado, como ¢l -
aumento de la tensibn de anhidrido carbénico o 1la
estimulacién quirdrgica, ocasiona respuesta simpf
tica activa que incrementa la presibn arterial, a
celera la frecuencia cardiaca y eleva las concen-
traciones plasmiticas de catecolaminas (1, 3).

Cuando la anestesia se induce por inspirncién-
de halotano, en concentraciones necesarias para -
la cirugia (0.8 a 1.2%), cl gasto cardfaco sc re-
duce cn 20 a 50% con respecto al nivel en el esta
do de vigilia (1, 4). El numento de la concentra-



cibén del halotano y ia disminucién de la tensibn-
arterial del anhidrido carbénice (hiperventila---
c¢itn) acentdan la reduccidn.
™

La contractilidad de los preparados de miocar-
dio in vitro sc deprime en funcibn de la dosis y-
también se coincide en general en que durante la-
anestesia con halotano en el hombre, la contracti
lidad miocfirdica disminuye. Pero tras 2:00 a 5:00
hs de anestesia constante con halotano todos los-
cambios cardiovasculares (hipotensidn, gasto car-
diaco deprimido y bhradicardia) tienden a normali-
zarse; ésto se ha atribuido a la activacién simpd
tica que se produce con el tiempo (1, 3).

La frecuencia cardiaca disminuye durante la a-
nestesin con halotano. Lsto es parcialmente rever
sible con atropina y sc debe a la reduccién de 1la
actividad simpfitica cardinca, con el consiguicnte
predominio vagal. Parece haber una reduccibén de -
la velocidad de dcspolnrlzucién de la fasc 4. Du-
‘ante la anestesin con halotano en el hombre, la-
actividad vagal aumenta mis adn por la manipula--
cién de 1a via fierca. La bradicardia sinusal, el-
marcapaso errdtico y los ritmos de la unién no -
son raros ecn e¢ste momento, pero son generalmente-



benignos {1, 10, 15).

Las taquiarritmias también son posibles en pre
sencla de halotane, Algunas pueden ser por roen--
trada, Como el halotano retarda la conduccidn de-
impulsos y también aumenta probablemente los pe--
riodos refractarios en el tejido conductor, crea-
las condiciones necesarias para la recentrada, un-
bloqueo unidireccional con conduccién retrégrada-
lenta. El halotano puede también aumentar el auto
matismo del miocardio; ecste cfecto sc exagera con
los agonistas adrenérgicos y produce impulsos pro
pagados desde sitios ecctdpicos dentro del 4rea de
los ventriculos. La mayor secrecién de epinefrina
endégena puede deberse o la estimulacidén durante
la cirugia, si la anestesia es insuficiente o a -
mayor tensibn arterial de anhidrido carbénico, si
la ventilacidn es inadecuada. Alternativamente, -
la epinefrina administrada ex6genamente puede ini
ciar la arritmia. Las taquiarritmias son improba-
blos cn presencia de anestesia con halotano si la
ventilaci6n es adecuada y la epinefrina se usa pa
ra hemostasia en concentraciones de 1:100,000 o -
menos y si la dosis en adultos no cxcede de 100 -
meg en 16 min a 300 mcg en 1:00 hora (1, 3, 16).



S5i al pa¢iente anestesindo con halotano sc le-
.permite respirar espontfineamentc, un aumento de -
la presibn parcial de anhidrido carbénico en la -
sangre arterial ¢s comln ¢ indica depresidén venti
latoria; también aumenta la diferencia entre la -
presién parcial de oxigeno en el gas alveolar y -
en la sangre arterial, indicando un intercambio -
menos eficiente dJde gas. Bl halotano influye asi -
en el control ventilatorio y en la eficicncia de-
la transferencia de oxigcno. Para compensar estes
efectos, la ventilacibn se asiste o controla con-
frecuencia por medios manuales o wmeclnicos, y se-
gumenta la concentracidn de oxigeno inspirado.

Durante la anestesia con halotano la respira--
cién es rfipida y superficial, El volumen minuto -
se reduce, y la tensidn arterial de anhidrido car
bénico aumenta aproximadamente 50 mm lig. .

El halotano puede producir alteracibn en el -
transporte eficiente de oxigeno desde el gas al--
veolar hasta la hemoglobina de los gilbbulos rojos
de los capilares alveolares que depende del buen-
equilibrio entre la ventilacibn y la perfusibn al
veolar. El halotano cambia los movimicntos relﬁfi-
vos de la caja torfcica y el diafragma, altera el
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volumen pulmonar, dilata ¢l misculo 1iso bron----
quial, deprimec ¢l flujo mucociliar ¢ inhibe 1la -
constriccibén vascular pulmonar en presencias de hi
poxia. El resultadeo e¢s un mayor o menor detcerioro
del intercambio de oxigeno, con evidencia de una-
mayor fraccién de sangre a la que no se afade oxi
geno cuando atraviesa los pulmones (shunt pulmo--
nar) y mayor divergencia entre la ventilacibén y -
la perfusién (i, 17, 18),

La recuperacidn de la funcidn mental después -
de una anestesia incluso breve con halotano no ¢s
completa durante varias horas. Escalofrios duran-
te 1o rccupcrucién 500 comuncs y represchtian pro-
bablemnente gnn'rQSpucsta a lg pérdida de calor y-
también una expresibn mal definida de recupera---
cidén necuroldgica.

La anestesia con halotano causa alguna relaja-
cién por depresitn central; ademds, la duracibn vy
la magnitud de la relajaciébn muscular inducida -
por relajantes competitivos del miscule esqueléti
co {relajantes muscularcs no despolarizantes) es-
tin marcadamente aumentadas. No sc conoce ¢l meca
nismo de¢ este efecto, pero parcce cstar basado en
aumento de la sensibilidad de la placa terminal -
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ante la accibén de los agentes bloqueadores neuro-
musculares no despolarizantes (19).

La anestesia con halotano a un nivel aproxima-
do de 1 CAM causa reducciones dosis-dependientes-
del flujo sanguineo venal y de la velocidad de -
Eiltracién glomerular aproximadamente hasta 40 y-
50% de los valores normales, respectivamente. Ls-
tos efectos pueden stenuarse o abeolirse mediante-
la hidratecién preoperatoria, y con la prevencidn
de la hipotensién. El halotano no interfiere ma--
yormente en la autorregulacibén del flujo sangui--
neo renal, ni tampoco en estado de normotensién, -
con la distribucién del flujo sanguineo entre la-
corteza y la médula renales, Lo ancstesia se acom
paﬁﬁ normalmente de produccibn de un pequeilio volu
men de orina concentrada. Los cambios del volumen
urinaric son probablemente secundarios a respues-
tas circulatorias y menor filtracién glomerular.-
Los efectos renales de la anestesia con halotano-
se revierten rﬁpidamcntc. No hay pruebas directas
‘de que la anestesia con halotano sca responsable-
del Sindrome de Secrecibén Inapropiada de lormon,-
Antidiurética (1, 3, 4, 8). B

La circulacién cesplfcnica y por ende la hepfiti
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ca se reducce con halotane, como consecuencia pusio-
va de 1a menor presibdn de perfusién, pero no hay-
pruebas de disfuncién isquémica., Sin embargo, las
funciones hepatocelularces estédn deprimidas y la -
capacidad de los sistemas cnzimiticos microsdmi--
cos para metabolizar las drogas disminuye cuando-
se administra halotano., Ll grado de esta depre---
sibn es similar al que prodncen otros ugentes in-
halatorios y se corrige rvipidomente al suspender-
la administracién de halotano (1, 3, 4).

Aproximadamente un 60 a 80¢ del halotano absor
bide se elimina sin cambios en el gas exhalado du
rante las primeras 24:00 hs después de su adminis
tracibn, y cuntidades menores siguen exhaldndose-
durante dins y hasta semanas, De la fraccidn no -
cxhalada, el 15% sufre biotrﬂnsformnciéu, y el -
resto se elimina sin cumbios por otras vias,

E1 ENFLURANO, c¢s ¢l 2-c¢love-1,1,2-trifluoroc--
til difluorometil éter (Fig. 2). Es un liquido -
claroc incoloro y no flamuble, de olor suave y dul
ce. Es muy cstable quimicamente. Su CAM es de -
1,68, coefiltiente de particidn sangre:gas (a -

37.0°C) es de 1.9 y coeficiente de particibn acci
teigas (a 37.0°C) cs de 98, ' :
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El enflurano es soluble en caucho (coeficicnte
de particibén de 74), y ésto pucde prolongar en al

go su induccién y rccuperacibn, como ya sc expli-
c¢é para ¢l halotano.

Las propiedades fisicas del enflurano asegurun
que la induccibn y la salida de la anestesin y el
ajuste de la profundidad durante e¢l mantenimiento
sean suaves y moderadamente rdpidos. Las téenicas
do administracidén son muy similares a las del ha-
lotano. La induccibdn de la anestesiu a profundida
des apropiadas para la cirugla puede lograrse cn-
menos de 10 min cuando sc¢ inhala un 4% de enflura
no. Lo mismo que con cualquier agente de inhala--
cidn, la concentracién alveolar se aproxima a la-
concentracidn inspirada al pasar el tiempo, y cs-
necesario reducir progresivamente esta Gitima. La
anestesia s¢ mantiene conh concentraciones inspirg
das «de 1.5 a 3% de enflurano.
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Hay leve sialorrca y estimulacidén de las secre
ciones traqueobronquiales, pero generalmente no -
son molestas. Los reflejos laringeos y farinpeos-
desaparecen rapido, y rara vez sc observu excita-
cién durante la induccién (8).

Las pupilas pcrmanecen pequefias y los movimien
tos oculares no son prominentes; la respiracibén -
estf deprimida y suele requerirse asistencia ven-
tilatoria; lo mismo que con el halotano, los sig-
nos més Gtiles de la profundidad de la anestesia-
son cambios de presién arterial, pulso o mevimien
to en respuesta a la estimulacién quirdrgica,

La presibn arterial disminuye progresivamente-
a medida que la profundidad de la anestesia aumen
ta con ¢l enflurano, mis o menos cn ¢l mismo gra-
do que con el halotano. los estudios de los efec-
tos del agente sobre lus respuestas de les baro--
rreceptores y la actividad simpltica bregunglio—-
nar también son semejantes; hay pruebas de menor-
actividad adrenérgica, y no hay aumento en la con.
centracién de catecolaminas circulantes (i, 3, -
14).

La bradicardia no se produce generalmente du--
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rante 1la anestesia con enflurano; ¢l pulso perma-
nece constante. El gasto cardiaco no disminuye -
tanto como con cl halotano, al menos en concentra
ciones menores de 1.5 CAM y el descenso de la pre
sibén arterial se debe en parte a la menor resis--
tencia vascular periférica. En respuesta a la es-
timulacidén quirfrgica ¢ a la hipercapnia, la de--
presibén cardiovascular puede revertirse y la pre-
sién arterial y el gasto cardfiaco pucden llepar a
niveles preanestésicos (20, 21).

Ademés de la ausencia de bradicardia con enflu
rano, hay también menor tendcncia a las arrit----
mias. El enflurano no interfiere en la conduccibn
de impulsos en el corazdn en el mismo grado que -
el halotano, y el corazbn no cstd tan scnsibiliza
do a las catecolaminas. La hipercapnia o el uso -
de epinefrina rara vez promueve arrvitmias cardia-
cas en pacicntcs que reciben enflurano; por lo -
tanto, con el enflurano se¢ pucde administrar un -
poco mhs de epinefrina que con el halotano (1, 3)

El enflurano causa creciente depresidén respira
toria a medida que uumenta su concentracibén, A ni
vel de 1 CAM la tensibn arterial de anhidrido cagy
bbénico es mayor que con otros anestésicos, y la -



16

depresién de las respuestas a la hipoxia ¢ hiper-
capnia es mayor quc con ¢l halotano. Lu taquipnea
es menos comiin. La ventilacidn asistida o contro-
lada suele ser empleada; sin embargo, a fin de -
disminuir la frecuencia de las crisis convulsivas
del Sistema Nervioso Central (8NC), la hiperventi
lacién debe cvitarse. Lo mismo que en todos los a
gentes inhalatorios, ¢l intercambio pulmonar de o
xigeno puede hacerse menos eficiente durante la a
nestesian, y se dun concentraciones de oxi_eno ins
pirado de 35% o mis para evitar la hipoxemia, es-
peciulmente en los ancianos. 1 cenfllurane causa -
broncodilatacibén y generalmente inhibe la* bronco-
constriccibn (22, 23).

La relajocibn del mésculo esquelético aumenta-
con la profundidad de la anestesia y es mayor que
la producida con halotano. La relajacibn puede -
ser suficiente para la cirugia abdominal. Los re-
lajantes musculares no despolarizantes son mis co-
fectivos on presencia de enflurano, y la adminis-
tracidn de pequefins dosis de estos agentes permi-
te el uso de ctapas mids livianas de anestesiua. La

“getividad de relajaciédn muscular del cenflurano se

debe a acciones en el SNC y en la membrana postsi
niptica de la unién ncuromuscular; no se revierte
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con neostigmina,

La reduccién de la circulaciébn renal, la Fil--
tracién glomerular y el veolumen de orina durante-
la anestesia con enflurano es similar a la produ-
cida con profundidad cquivalente de anestesia por
halotano; se revierte ripidamente cuando el ancs-
tésico se suspende (1, 3, 4).

El fluorurc es un metabolito del enflurano; -
sin embargo pese a las concentraciones circulan--
tes (hasta 20 microM) que sobrepasan mucho a las-
.derivadas del halotano, las concentraciones del -
fluorure no llegan al umbral de la toxicidad re--
nal (mayor de 40 microM). Es probable que la anes
tesia con enflurano sea inocua en pacientes con -
enformedad renal, siempre que su profundidad y du-
racidn no sean excesivas (24).

Se observaron manifestaciones de deterioro he-
pitico durante la anestesia quirargica con cnflu-
r&no y luego de ella, pero el deterioro postanes-
tésico no es visible en los voluntaries, y los e-
fectos hepiticos del canfluranc revierten répida--
mente, La necrosis hepitica asociada con la admi-
nistraciﬁn repetida de enflurano se conoce en la-



18

literatura, y debe clegirse otro agente anestési-
€O si se sospecha scensibilidad por administracibn
previa de la droga (25).

Alrededor de! 805 del enlflurano administrado -
puede recuperarse sin cambios en ¢l gas espirado,
Del resto, 2 a 5% sc metuboliza en ¢l higado. ls-
ta cantidad es pegueia porque la prescencia de [1d
or y cloro, la ausencia de bromo y la incorpora--
cidén de una unibén de éter en la moléeula aumentan
su estabilidad. Ademls, el coeficiente de parti--
cibén accite:gns es menor que el de otros anestési
cos halogenados. Por esta razén, el enflurano sa-
le de los tejidos grasos méis rdpidamente en el pe
riodo posoperatorio y estd disponible para su de-
gradacibén por un tiempo relativamente breve (8, -
20).

El enflurano se introdujo en el uso clinjco ge
neral en 1973, Se le utilizd al principio funda--
mentalmente como sustituto para evitar la adminis
tracibn repetida de halotano, pero ahora se em---
plea mucho cuando se desen un anestésico por inha
lacién por sus ventajas sobre ¢l resto de los a--
nestésicos halogenados. '

3
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La NALBUFINA, cmpuientada estructuralmente con
la naloxona y lu oximorfona, es un opioide agonis
ta-antagonista con un cspectro de cfectos cualita
tivamente semejante a los de la nalorfina y penta
zocina, pero la nalbufina es un antagonista mucho
mis potente en los receptores Mu y ¢s menos proba
ble que produzca efectos colaterales disfbricos -
que la pentazocina (27).

El clorhidrato de nalbufina se cmpezd a utili-
zar en Ancstesia General Balanceada en México cn-
1979, y sc evidencid la gran scguridad y estabili
dad que proporciona la Anecstesia Balanceada con -
nalbufina y halogenados; ya que disminuye la con-
taminacién del quirbfano, el consumo de unestési-
cos halogenados, y por lo tante el costo del acto:
ancstésico (6). No ocasiona depresidn respirato--
ria post-anestésicu, produce sedacién post-ancsté
sica concenicntemente en la mayorfia de los casos,
sin producir ningdn tipo de trastorno hemodindmi-
co o metabblico, presentando ademds un indice de-
‘adiccibn minimo; estos hechos se ecxplican a que -
las acciones de la nalbufina en los receptores -
morfinicos son tan selectivos que proporcionan es
timulucién Mu y Kappa, para producir analgesia y-
estimulacién Sigma I produciende sedacién. No mn-
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L3

dule significativamente los receptores Delta y
muy poco los Lpsilon, por ello no produce depre--
si6n respiratoria ni otros trustornos hemodindmi-
cos o metabdlicos, y su indice de adiccién es mi-
nimo (7, 28, 29)}.

E1l emples de Ja nalbufino en Anestesia Balan--
ceada en nifios s muy scguro y sin efccteos inde--
seables, ademis de que la asociacibn de clorhidra
to de nalbufina con anestésicos inhalatorjos pro-
voca un fendmeno farmacolbgico denominado siner--
gismo potencializado, lo cual conlleva una dismi-
nucidn en los requerimientos de halogenados, apro
vechamiento de los efectos del narebdtico a dosis-
bajas (100 meg/Kg IV), mantenicemdo una estabili--
dad hemodindmica trans y post-anestésica, ademis-
en el post-anestésico hay una recuperacibn mis rd
pida y confortable por la scdacién y analgesia -
proporcionada por este ngente endovenoso (29, 30},
ya que la nalbufina tienc una vida wmedia de 4:00-
a 6:00 hs, que es el ticmpo en que ¢jerce su ma--
yor tiempo analgésico, para ir decayendo poste---
riormente, lo cual nos estd hablando de que en el
post-anestésico sc puede controlar en forma ude--
cuada el dolor, sin necesidad de utilizar otro ti
po de analgésico (3!, 32). '
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Algunos autores mencionan que los narcbticos o
pifceos son utilizados frecuentemente para la a--
nestesia en nifios, pero el uso cn el truns y post
anestésico estd restringido, ya que los nifos son
mis susceptibles a los cfectos de la depresidn -
respiratoria de¢ los narcdticos que los adultos, -
este hecho se podria explicar a que los recién nu
cidos tienen mayor penctracién cerebral del flrma
co, a diferencia de¢ los receptores opidceos, y/o-
a la climinacidn més lenta del fArmaco del orga--
nismo, hecho que no ocurre en nifios de 10 semanas
de cdad en adelante; también mencionan que ne tie
ne cfectos adversos sobre el sistema cardiovascu-
lar, lo cual hace a los opilceos como unalgésicos
potentes dec eleccién, tanto para pre, trans y -
post-anestésico por su estabilidad cardiovascu----
lar, '
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MATERTAL Y METODDS

El estudio sc tlevé s cabo durante los meses -~
de Septiembre a Noviembre de 1988 en el servicio-
"~ de quir6fanos del Hospital Pedifitrico Moctezuma,-
pertenecicnte 2 1a Direccibn de Servicleos Médicos
del Departamento del Distrito Federal,

Todos los pucientes estudiados cumplieron con-
los criterios de inclusidn respecto al Riesgo A--
nestésico Quirtrgico (RAQ} y sc establecid debian
ser pncientes sometidos a cirugfa clectiva o de -
urgencia, con clasificacibn 2-3 B seghn criterios
do la ASA.

A ambos grupos de paclientes se les realizh vi-
sita pre-ancestésica y su consiguicnte medicacidn,
que fue a base de Sulfato de Atropina a razbn de-
10, meg/Kg de peso, Diacepam 100 meg/Kg de peso; -
al llegar a quiréfano sc registrd Frecuencia Car--
diaca (FC), Frecuencia Respiratoria (FR), Tempera
tura {(T) y Estado de Conciencia, inmedintamente -
después se aplicd nalbufina razbén dc 100 mcg/Kg -
d¢ peso, o
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Se indujeron con Tiopental (5 mg/Kg de peso), -
relajante muscular para intubacidn Succinilcolina
(lmg/Kg de pesco); se intubaron con sonda de -
Riisch, [evert y Dover con y sin manguito segiin re
quiriera el paciente; el mantenimiento de la anes
tesia fue con halotano en el Grupo A y enflurano-
en el Grupo B, a diferentes concentraciones segiin
requerimientos. de cada paciente, oxigeno al 100%-
a diferentes volumenes segiin Volumen Corriente -
(VC) y Volumen Minuto (VM) de cada pacicente, Cuan
do se requirié relajacién muscular, ésta sc logrd
mediante la administracién de Beomuro d¢ Pancuro-
nio a dosis dc 40 mcg/Kg de peso o Vecuronlium a -
dosis de 40 mcg/Kg de peso, mantenicendo a loa pa-
cientes con ventilacién controlada, 15 a 30 minu-
tos antes de terminar el ucto anest8ésico se mantu
vieron con ventilacidn asistida, se realizb regis
tro de FC, FR y T cada 5 minutos durante todo el-
acto anestésico; al terminar el acto anestésico -
_se extuba al paciente en forma convuncional;'qﬁn-
en quiréfano se valora Calificacién de Aldregf, a

si como al momento de ingresar a la sala de >you-

peracién, a los 20 y 60 minutos de su estancia an
recuperacién.

Las variables de observacién fueron las si---=
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guientes: FC en latidos por minuto mediante vste-
toscopio esofdgico; T con termbmetro c¢linico en -
grados centigrados; recuperaciédn post-anestésica-
en quirdfano y en sala de recuperacidn con la a-
lificacibn de Aldrete en una escala de 0 a 10 pun
tos; duracién de la anestesis en minutos; la cdad
de los pacientes cn aiios; ¢l sexo en masculino o-
femenine; concentracibn del anestésico halogenado
en % de CAM.
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RESULTADOS
Se estudiaron 40 pacientes de ambos sexos, di-

vididos en 2 grupos de 20 pacientes cada uno a sa
ber: Grupo A constituido por 13 pacientes del se-

X0 masculino y 7 del sexo femenino, con rango de-

odad de 7 dias a 15 wiios, con un promedio de edad
de 4 afios 10 meses, se manejaron con Anestesia Ge
neral Balanceada con lalotano/Nalbufina, a 17 pu-'
cientes se les rcalizéd Cirugisa de Cavidad Abdomi-
nal, 1 paciente una Cistilitotomia, 1 paciente Ex
ploracién QuirGrgica de Cuello y al dltimo pacien
te se le realizd Ostcosintesis de Fémur. Grupo B-
constituido por 15 pacientes del sexo masculino y
5 del sexo femenino, con un rango de cdad de 11 -
dias a 13 afios, promedio de edad de 3 afos 1 mes,
manejados con Anestesia General Balanceada a basc
de Enflurano/Nalbufina, # los cuales se les reali
z6 Cirugia de Cavidad Abdominal al total de pa---
cientes que formaron este grupo.

En cuanto a la distribucién por edades en am--
bos grupos no s¢ encontrd ninguna diferencia sig-
nificativa p» 0.01 (Cuadro No. 1). La duracién -
del acto anestésico fue similar en.ambos- grupos, -
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no cxisticndo.diferencia significutiva py 0.01 -
{Cuadro No. 2),

La frecuencia cardiaca pre-ancstésica, trans-a
nestésica y'post-anestésicu no mostraron ningunia-
diferencia estadisticamente signiflicativa p» 0.01
cada una de las variables, por lo que, tanto un o
nestésico como el otro ticnen un margen de sepuri
dad parccido (Cuadro No, 3}.

La frecuencia respiratoria no presentbd diferen
cia significativa en valores pre-ancstésicos -
P»*»0.01 y no se modificd significativamente cntre
uno y otro grupo p»r 0.01 en sus valores post-ances
tésicos (Cuadro No., 4).

La recuperacién post-anestésica por medio de -
la Calificacién de Aldrete, tanto ul término del-
acto anestésico aln cn el quiréfano, al ingresar-
a la sala de recuperacibn, a los 20 y 60 minutos-
de estancia en la sala.de recuperacidn no tuvie--
ron diferencias significativas entre el Grupo Ay
ei GRupo B p» 0,01 (Cuadros No. S5 y 6); lo cual -..
nos demuestra que tanto ¢l halotano como cl'cnfig
rano ofrecen una seguridad semejante al adminis<-
trarse, a pesar de gque la recuperacién anestésica’
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fue mis rvapida con eallurano yue con halotano, no
se observéd diferencia significativa en cuanto a -
6sto; ademds no se presentd ningdn tipo de compli

ciacidn con uno u otro anestésico inhalatorio,

IEn cuanto a la concentracidn del anestésico in
halatorio utilizado en cada una Jde las téenicas a
nestésicas se observd diferencia significativa -
p ¢0.01, ya que la concentracidn Jdel ancestésico -
en este caso halotano no disminuyd la CAM, si no-
‘a1l contrario aumentéd de 0,75 a 1.05% de CAM, en -
cambio la concentracidn del enflurano que se re--
quirié disminuyé el 50% dc la concentrucién nor--
mal, lo cual nos indica que lu utilizacidn de la-
nalbufina si tiene un efecto satisfactorio al dis
minuir la concentriacidn del anestésico (enflura--
no) en froma tan importante cuando se wtiliza cn-
Ancstesia General Balanceada con halogenados (Cua
dro No. 7).

il
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TIEMPO ANESTESICO

© a—— .

GRUPO B

GRUPO A

R

142°

75.73

53 7.

Cuadro No. 2
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FRECUENCIA CARDIACA

Inicio P. §jP. Trans-} Final P.

Anestésicd anestesicojAnestésic

x| 120 123 122
GRUPO
A sl 2335 | 13.89 13.01
BETY, 1"y "7,
crupol X] 130 129 127
g sl 2513 20.90 | 20.99

197 167 177

Cuadro No. 3



FRECUENCIA RESPIRATORIA

inicio Proce-fFinal Procedi-

dimiento Anestéfmiento Anesté
s ic
GRUPO X 31 — 30 —
S 9.77 8.97
A {
vV 327/ 307
X 39 35
crupo | X398}
B S 19.62 i 18.30

cvVv S50 7 l 52/ . I

Cuadro No. 4

1§3



VALORACION de ALDRETE

Cuadro No. 5




VALORACION de ALDRETE

Fmal Ad Ingreso 20" en )
to Anes Recupe Recupe Recupe
racion } racjo

GRUPO
B

Cuadiro No. 6



CONCENTRACION del ANESTESICO
GRUPO A GRUPO:
X 1.05 0.84
S 0.19 0.29
CcvVv 187. - 357
Cuadro No. 7 |

e
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DISCUSION Y COWHENTARIOS

Fahmy (0) y Magruder (28, 30) refieren que tan
to el halotano como ¢l enflurano no producen efec
tos cardiovasculares y respiratorios severos, -
siempre y cuando sc utilicen a bajas concentracio
nes, lo cual se logra al combinarse con un analgé
sico narcétice como 1a nalbufina, lo cual pudimos
observar en ¢l estudio, ya que la concentracidn -
del anestésico (enflurano) disminuye hasta 50% de
laiconcentracifn normal que se reguicre en Aneste
sia General Inhalatoria,

Ya que utilizamos los anestésicos halogenados-
a bajas concentraciones, la recupervacidn por 1o -
tanto seri mfs répida, ya que la captacibén de es-
tos 2 anestésicos no c¢s tan alta como s¢ presenta
al utilizarla a altas concentraciones, djsmfnuycﬂ
do asi el tiempo dc estancia en la sala de recupe
racién y la ausencia de complicaciones post-anos-
tésicas.

Los halogenados, principalmente el enflurano, -
potencializan los efectos de los relajantes muscuy
‘lares no despolarizantes alargando su tiempo de -
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accibn, como demuestra Meistheman (19) en un estu
dio realizado con Vecuronium.

Como s¢ observa en los estudios realizados por
Lozano (33) y Mier y Tern (7 y 32), se obticne -
post-ancstésica de bucna calidad en ¢! paciente -
pedifitrica, sin repercusiones cardiovascularces ni
respiratorias ecn ¢l periodo de recuperacidn ancs-
tésica, como lo demuestran Beaver (31) y Bikhasi-
(34) recalizando un estudio comparativo cntre cl -
control del dolor post-operatorio con morfina y -
nalbufina en ¢l paciente pedifitrico, recomendando

el use de 11 nalbufina sobre la morfina,

8610 un pacicnte del Grupo B fallecid, pero -
por causas no relacionadas con el acto anestési--
co, ya que el fallecimicento se presentd en la Uni
‘dad de Cuidados Intensivos 15 min después de ter-

minado ¢l acto anestésico,
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CONCLUSTONLS

El halotano y ¢l enflurvano a bajas concen--
traciones no causan cfectos cardiovascula--
res tan severos como @ concentraciones nor-
males,

El halotuno y el cnflurano no causan depre-
s$ibn respivatoria post-anestésica, siempre-
y cuando sc¢ utilice a bajas concentracio---
nes.

Bl despertar de los paclientes al ser maneja
dos con enflurano es mis rapido gue con ha-
lotano, teniendo con ¢l primere una Califi-
cacibn de Aldrcte mayor que con ¢l segundo-
en ¢l post-anestésico inmediato en la sala-
de quirdfano; pero la Calificicity de .o.oog
te ya en la sala de recuperccibn es sinilar
con ambos anestésicos halogenados.

El uso de analgésicos narcdticos (nalbufi--
na) para Anestesia General Balanceada con -
halogenados disminuye 1la concentracién del-
anestésico halogenado, disminuyendo asi sus
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efectos adversos.

La nalbufina es un analpésico narcbsico con
gran scguridad para su uso en pediatria, ya
que no produce depresién respiratoria ni e-

fectos cardiovasculares adversos,

La analgesin que produce la nalbulinag cn ni
fios cs de buena calidad sin producir efec--
tos adverses, lo cual nos evita el utilizar
otyo tipo de analpgdésico en forma inmedintu-
al terminar el acto anestésico.

La estancia de los pacientes en ¢l frea de-
recuperacidn se acortd en forma importante,
cgresando ademds, todos los pacientes con -
Calificacibn de Aldrete de 10,
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RESUMEN

Sc estudiuron 40 pacientes de 7 dias a 15 zfios
de cdad, de ambos sexos, divididos en 2 grupos: -
Grupo A mancjados con Anestesia General Balancea-
da Halotano/Nalbufina y Grupe B manejade con En--
flurano/Nalbufina; con RAQ 2-3 B sepin criterios-
de ASA, se realizé cirugia de urgencia y clecti--
va, con duracibn de la anestesia de 1:00 a 6:00 -
horas. 20 pacientes forman el Grupo A y 20 del
Grupo B, designados on forma aleatoria simple. Me
dicacién pre-anestésica con Atropina, Diacepam; =
induccibn anestésica con Tiopental y rvelajacibn -
para intubacibn con Succinilcolina; mantenimiento
con Nalbufina/Halotano y Nalbufina/linflurano, oxi
geno al 100%; relajacidn muscular en ¢l trans-a-=
nestésico con relajantes musculares no despolari-
zantes (Pancuronio y Vecuronium),

Se registrd FC, FR y T en el pre, trans y post
anestésico; asl como rvecuperacipon ancstésica en~
quiréfano y suala de rccuperacibdn con la Califica-
cibén de Aldretc, ademis de valorar analgesia post
anestésica en forma subjetiva.

Los resultados demostraron que ul administrar-
un analgésico narcdtico para Ancestesia General Ba
lanceada con halogenados disminuyc cn forma impoT
tante la concentracibén de los halogenados, por 10
que a bajas concentraciones no se¢ presentaron los
efectos adversos de los halogenados al utilizar--
los a concentraciones normales, ademids de produ--
cir analgesia post-ancstésica y disminuir cl tiem
po de estancia en la sala de recuperacidn de cada
paciente.

No se presentaron complicaciones post-anestési
cas. <
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