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INTHODUCCION 

En los pacientes pcJi6t1·icos c11 los cuales sc
utilizn Anestesia General Inl1al¡1torl¡1 co11 hnlota
no para procedimientos quir6rgicos 1nayorcs, se ha 

observado que existe una dcpresi6n de In funci6n
miocár<lica (ocupa el 4° lugar de Jos anest6sicos
inl1alatorios co1no depresor cardiaco), ya que tie
ne efecto inotr6plco negativo, produce hipotcn--
si6n arterial depcndic11do <le la dosis administra
da, tambi6n tenemos <lcntro Je sus efectos atlvcr-
sos que produce cierto grado de disfunci6n hup&t! 
ca, aunque 6sto depende del n61ncro de cxposicio-

nes del paciente al hnlotano (7:10,000 pacientes) 
produce hlpergluccmia con niveles normules de in

sulina, y aumento de las catccolaminns s6ricns 
(1, 2, 3). 

Debi<lo a que el halotano tiene una gran canti

da<l de efectos adversos, han surgido otro tipo de 
anest6sicos inhalntorios l1nlogcna<los, como el cn
flurnno, no produciendo efectos cnrdiovasculnrcs
tan severos como el hnlotnno; y¡1 tiuc deprime la -

funci6n miocdr<lica en menor grado (oct1pn el 7° lu 

gar_.<le los ancst6sicos inhalntorios como depresor 



car<liucoJ, pro<lttcc ta,¡uic¡1rllJ:1 111a11tc11ic11<lo el <l6-
bito car<liaco¡ disminll)'C la prcsi6n arteri;1l me-

dia en mc11or gr:1do ljttc el l1:1lot:1no, esta hipote11-
si6n es pasajera 1n:111tc11ic11do 11ivclcs adccu11<los Je 
co2 ; este ancst6sico se J1a observado no produce -
alteraciones <le 1:1 funci611 l1cpática, no 11ltcru la 
glucemia ni las co11cent1·acioncs de i11suli11n, no 
aumenta los niveles de cutccolumin:1s, e j.11cl11so -

se hn observado que puede hasta disminuirlas (1,-

3. 4 j . 

Se ha observado que la rccupcrac.i6n l1ncst6sica 

de los pacientes so1nctidos ta11to n una co1110 otr:1-
t6cnica unest6sici1 es diferente, ya que al utili
zar enflurnno paru Anestesia General Inhalatoria
la rccupcraci6n es más rápida que al utilizar hu

lotano, disminuyendo 11sí ol tiempo <le estancia Je 
los pacientes en }¡1 sula tle recu¡1eraci6n, así co
n10 lns complicaciones post-ancst6sicas que se 11~ 

gan n presentar con el l1alotano debido a su re<lis 
tribuci6n (4, Sj. 

Estos dos nncst6sicos l1:1logu11aJos se l1un cu111b! 
nado con un a11ulg6sico narc6tico Jel ti¡>o Je 1¡1 -

Nalbufinu, llevando as-1 a cabo una Anestesia Cien~ 

ral Balanceada, con el prop6sito lle <lis1ninl1ir los 
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requerimientos tu11to <le l1alot;1110 co1no de cnflur¡1-

no; debido a sus efectos analg6sicos potentes pr~ 
duce analgesia post-operatoria s;1tisfactoria, ad~ 

m6s de no producir dcp1·esi6n rcspirutorin ni o--
tros trastornos l1c111o<li.1161nicos o 1nctab6licos (6).
Se ha observado que el empleo de nolbufinu en A-
nestesia General l\ul¡incca<la en el paciente 011 e-
dad pcdi6tric¿1 es 1n11y segura y si11 efectos i11dc-
seablcs (7). 

Existen factores ttti~ en el 1nancjo <le ;111cst6si

cos inhalatorios <lcbcn considerarse particulurmc~ 
te en el procedimiento ancst6sico pediátrico, a-
tendiendo al volumen minuto car<liaco, que campar!!, 

do al del adulto, es mayor, 6stc influye tambi6n
cn el consumo o utilizaci6n del :1nast6sico 1 cstu
blcciendo que el volumc11 minuto curdi:ico mayor, -
aumenta el consun10 o utilizaci6n del anest6sico,
l9 que nos obliga n ser estrictamente rcstricti-
vos en el terreno pediátrico <le las primeros eta
pas de la vida, ya que el coeficiente <le parti--
ci6n tiene cifras particulares para ca<l~ uno de -

los agentes inhalatorios en uso. 

El HALOTANO es el 2-bromo-2-cloro-1.1.1-tri--
fluoroetnno (Fig. 1). Las mezclas del halotano 
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con aire u ox1gc110 no so11 fl:1111;lblcs 11i cxplosiv:1s. 

Su concentrnci6u alveolar mínima (CAM) es Je 0.75, 

coeficiente <le partii.:i6n sangrc:gas (a 37 .OºC) c.:s~ 

de 2.~ y el cocficic11tc lle p:1rtici611 :1ccitc:g11s (:1 
37.0ºC) 01 do 224. 

¡; Hr 
r-C-G--11 

F Gl 

Fig, 1 

La solubili<lud del J1ulot:1no un el cau¿ho pucdu
rcturUur. tc6rica1ucnte, la inducci6n y la rccupcr~ 

ci6n de la anestesia, debido a la captaci611 o lib~ 

raci6n del uncst6sico de los clemc11tos de cat1cho o 
goma del circuito a11cst6sico, cuando se utiliza11 -
t6cnicas de bajo flujo (8). 

El 11alotano es. un potente nncst6sico c11yus t>ro
pic<lndcs permiten u11a p61·di<l:1 tic la co11cic11cii1 SU! 
ve y bastante rá¡li<la <1uc pas:1 a la ;1ncstcsin co11 ! 
bolici6n de }¡1s rcspucSt[IS r1 los esti1nulos Joloro
sos. Las circunstancias y los requerimientos del · 
halotano determinan si se permite al paciente res· 

pirar cspont6nca1nentc o si se le vo11tllu en forma· 
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manual o mcc6nica. 

Desde su intr0Jucci611 en 1956, el l1aloto110 ad
quiri6 popularidad en clí11ica porque no os flnma
blc, permite cambiar con fncilida<l la profunJidnd 
de la anestesio, el despertar es r&pido (menos <lu 
1:00 hora) al dejar de administrarlo y acarrea u
na incidencia <le efectos t6xicos relativamente ba 
ja, pero el halotano no tiene un margen amplio <le 

seguridad porque ocasiona con facilidad <lcpresi6n 
circulatoria ocompoftud~ de profunda caída de la -
presi6n sanguínea arterial (9). Lo's signos de pr~ 
funclidad anestésica de mayor valor práctico son, -

por consiguiente, la prcsi6n artcriill, que se de
prime gradualmente, y la respuesta a lil ostimula
ci6n quirúrgica (pul so, presi6n artc1·ial, 1uovi- - -

miento e incluso rcacci6n de <lcspcrtnr). La con-

ccntraci6n de anestésico necesaria en ln mezcla -

de gas inspirado para inducir anestesia debe red~ 
cirse apropiadamente cuando ln conccntraci6n al-
vcolar aumenta durante el niantcnimicnto, parn cvi, 
tar el aumento progresivo de lu profundidad de la 
anestesia y la disminuci6n <le In •i:cesi6n nrtc---
l'inl. 

Ln administrnci6n de halotnno se cnractcriza -



por la <lismi11uci611 <le la ¡1rcsi6n arterial, c¡uc JE 
pende <le ln dosis (l, 4), La hipotensión se dchc
a dos efectos princip;1les: p1·imero, dcprcsi6n di
recta <lcl 1nioc¡11·<lio y clis1nint1ci6n del volt1111c11 1ni

nuto cardíaco (10 1 11, 12) y, segundo, rc<lucci6n
<lc la respuesta 11ormal <le la taquicardia 111c<lia<la-·· 

por bnrorreccptorcs frente u lu hlpotcnsl6n (13). 
E11 la nncstcsia por l1olota110 y por ot1·os 11gc11tcs

vol6tiles, no sobreviene au1ncnto Lle la ~1cciviJ¡1J

simpi1ticosuprurrenul1 <le 1no<lo que }¡1s co11cc11tra-
ciones sanguíneas Je cutccol¡1111i11as 110 au111cnton 
(1, 3) y hny <lcpresi6n cnr<liovusculnr fruncu 
(14), En la anestesia profunlla el halotan'o no su

pri1nc lu respuesta si111p11tlcosuprurrcnal ¡¡ la csti 
n1ulaci6n, porque un estímulo apropiado 1 como el -

aumento de lu tensi6n de ¡111)1Í<lrlllo carb6nico o la 
cstimulaci6n quirórgica, ocasiona rcspucst¡1 si1np! 
tica_ activa que incrc111cl1tu la prcsi6n arterial,~ 
celcra ln frecuencia cardíac¿1 y eleva las conccn
trucioncs plasm6ticas de catccol¡11ni11us (1, 3), 

Cuando ln unc!jtcsia se induce por lnspirnci6n
clc l1alota110 1 en concentracio11cs ncces¡1rias para -
lu cirugía (0.8 a l. H), el gasto carJí.aco se re
duce en 20 n SU~ co11 rcs¡>ccto nl nivel en el cst:1 
do <le vigilia (1, •I). El aumento lle In concentra-
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ci6n <lcl l1:1lotono y lo Jisminucl6n Je lo tcnsi6n
artcrinl del nnhtdrido carh6nico (hipcrvcntiln--

ci611J ;1cc11tóa11 ];1 1·c<il1cci611. ,.. 

La contrncti 1 idatl de los prcparil\1
05 de miocnr

d.io in vitro se dl'primc en funci6n de la dosis y

tambi6n se col11cillc c11 g011cr:1l c11 c1uc <lurn11tc la

ancstcsin co11 J1:1lota110 c11 el l1ombrc, ln co11trnctl 
li<ln<l miacfirtlic;1 <lis111i11t1yc. J1cro t1·11s 2:00 n 5:00 

J1s <le ¿111cstcsln co11st1111tc con l1nlotn110 todos los

cnmbios c:1r<liovnsct1lnrcs (11ipotcnsi611 1 gusto cnr
dí.aco deprimido y hratlicardia) tienden a normali

zarse; 6sto se ha atribuido a la activación simp~ 
ti ca que se produce con el tiempo (l, 3). 

1~11 frccuc11cin cnr<li:1c11 Jisn1i1111yc <lura11tc la a-
11cstcsi:1 con halotnno. Esto es parcialmente rever 
slblc co11 otro¡>i11;1 y se debe a ln rc<lucci6n de la 
:1ctivi<ln<l slmp~ticn cn1·l11ncn, con el consiguiente 

predominio vngal. Pnrccc haber unn rc<lucci6n de -
lr1 vclocl<lu<l de Jc5polr11·J.zaci6n <le lo faso 4. Du
r1111tc ln ancstcsi11 co11 l1;1]otono en c1. 11ombrc, ln
¡tctivi<ln<l vagal at1n1c11tn m6s n6n por ln mnnipula-
cl6n de la vln ~crea. J,n bradicnrdin sinusal, cl
mnrcnpnso crr6tico y los ritmos <le ln uni6n no 
son 1·nros en este 111on1c11to, pero son gc11eralmentc-



8 

benignos (l, 10, 15), 

Las taquiarritmias también son posibles en pr~ 

scncla <le l1nlotano. Algt1nns pueden ser por rccn-
tra<lo. Co1no el J1¡1lot:1no retarda la conducci6n dc

in1pulsos )' ta111i>i6n aun1c11t:1 probnblcmcntc los pe-

riadas rcfruct:11·ios en el tcjJ<lo conductor, crcn
lns co11<licionos necesarias p[tra la rccntrada, un
bloqueo unidireccionol con conducci6n retr6grada

lcntn. El halotano puede también aumentar el aut~ 
mutismo del miocardio; este efecto se exagera con 
los agonistas ndrcnérgJco~ y produce impulsos pr~ 

pagados desde sitios ect6picos dentro del 'rea de 

los ventrículos. Ln 1nnyor sccrcci6n <le epincfrina 
end6gcnu puede deberse a la estimulaci6n durante 
la cirugía, si la anestesia e~ insuficiente o a -
mayor tensi6n arterial de nnhídrido carb6nico, si 
la vcntilaci6n es inadecuada. Alternativamente, -
ln epinefrinn aclmlnlstroda ex6genamcnto puede i11! 
ciar lo arritmia. L¿1s toqui¡1rritmias son improba
bles en prcsohcia ele anestesia con halotano si la 
ve_ntilaci6n es adecuado y lo epinefrinn se uso P.'!. 
ra l1cmostasia en concc11tracioncs de 1:100,000 o -
menos y si la dosis en adultos no excede de 100 -
mcg en 10 min a 300 mcg en 1:00 hora (1, 3, 16), 
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Si al patic11tc a11cstcsia<lo co11 hnlotuno se le-
. permite respirar cspont6ncamcntc, t1n auu1c11to Je -

la presi6n parcinl de anhldrido carb6nico en lo -
sangre artc1·ial es camón e indica Jcprcsi6n vcnti 
lntoria; tambi6n aumenta la diferencia c11trc la -

presi6n parcial de oxigeno en el gus alveolar y -
on la sangre urtc1·ial, indicando un intercambio -

menos eficiente de gas. Dl holotono influye osi -
en el control vcntilatorio y en la eficiencia de
la transferencia <le ox~gcno. P¿11·a compensar estos 
efectos, la vcntilaci6n se asiste o co11trolu con
frccuencia 11or medios 1nnnuulcs o u1cc611icos, y sc
aumenta la conccntraci6n de oxigeno inspir;illo. 

Durante la anestesia con h:1lot:1110 1:1 rcspiru-

ci6n es rápida y superficial. El volumen minuto -
se reduce, y la tensi6n arterial de anhl<lrido car 

b6nico aumento nproximmlomente SO mm llg. 

El hnlotano puede producir altcraci6n en el 
transporte eficiente de oxigeno desde el gas nl-
veolar hasta la hemoglobina de los gl6bulos rojos 
de los capilares alveolares que depende del buen
equilibrio entre la vcntilaci6n y ln perfusi6n a!o 
veolnr. Dl hnlotano cnmbia los movimientos relati 

vos de la cija torácica y el diafragmo, altera el 
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volumen pulmonar, llilata el músculo liso bron---

quial, deprime el flt1jo n1t1cociliur e inhibe la 
constricci6n vnsculnr pulmonnr en presencia tlc h.!:. 

poxin. El resultado es un 1n11yor o menor deterioro 
del intercambio de oxígc110, con cvidcnci:1 de u1111-

muyor fracci6n de sangre a la que no se afiadc ox1. 

geno cuando atraviesa los pulmones (shunt pulmo-

nar) y mayor <livcrgc11cia c11trc ll1 vcntil:1ci611 y -
la perfusi6n (1, 17, 18). 

Lu rccupuraci6n <le 111 fu11ci611 mentol Jcsp116s -
Je una anestesia incluso breve con halotLtno 110 es 

con1plctn durante vnrias horas. Escnlofrio's duran

te lu recuperación son comunes y representan pro

bablemente unH respuesta a lo pér<lidu Lle calor y

tnmbi6n una cxprcsi6n mal definida Uc rccupcra--

ción neurol6gicn. 

La anestesia con }1alota110 causa :1lgunu rclaja

ci6n por dcprcsi611 cc11tral; Ul\cm6s, lu <luraci6n y 

la m~gnitu<l <le la rclujuci6n muscular inducida 
por relajantes competitivos <lel mdsculo csqueJ6t! 
co (relajantes musculares no 1..lcspolurizantcs) cs

tfin marcu<lumc11tc au1nc11t¡1<lus. No se conoce el n1cc~ 

nis1no <le osee efecto, 1>cro pz1rccc estar basado c11 
aumento de la sensibilidad de la placa terminal -
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ante la acci6n de los 11gc11tcs bloquca<lorus ncuro
musculares no despolariznntes (19). 

Ln anestesia co11 l1ulotu110 a u11 11ivcl aproxima
do de 1 CAM causo reducciones Jos is -dependientes
del flujo sangulnco renai y de la velocidad de 
filtraci~n glo1ncrular aproximadu1nc11tc !insta 40 y-
50~ de los valores normales, respectivamente. Es
tos efectos pueden utcnuarsc o abolirse mcdinntc
la hidratnci6n prcoperatoria, y con la prcvcnci611 
de la hipotcnsi611. El halotano no interfiere mn-
yormente en la autorrcgulaci~n del flujo sangui-
nco renal, ni to1npoco en estado de no1·n1otcnsi6n,
con la distribuci6n del flujo sangulneo entre la
corteza y la m6dula renales. Ln n11cstcsia se neo~ 

paña normalmente lle producci6n de un pcqucilo vol!!_ 
mcn de orina conccntrndn. !.os cambios <lcl volumen 
urinario son probablc1ucntc sccun<larios a respues
tas circulntorias y menor filtraci6n glomerular.
Los efectos renales de la anestesia con halotano
se revierten rápidamente. No hay pruebas directas 
de que la anestesia con hnlotnno sea responsable
del Síndrome de Secreci6n Inapropiada de llor::·~'V( 

Antidiur6ticn (1, 3, 4, 8). 

La circulaci6n cspl&cnica y por ende la hep6t! 
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ca se reduce co11 l1aloti1110, con10 co11sccucnci¿1 JlllS~· 

va de la menor prcsi6n Je 1>erfusi611, pero 110 1111)'· 
pruebas de disfunci6n isquémica. Sin embargo, las 

funciones l1cpatocclul:1rcs cst611 <lcpri1nidL1S y la -
cupaciclad <le los sistemas cnzim;Íticos micros6mi-

cos para metnboliznr las <lrog11s dis1ninuyc cuattLlo
sc a<ltninistra halotnno. l~l grado de cstu dcprc--

si6n es similar al que proUJ1ccn otros ugcntus iu

hnlatorios y se corrige r611iJamcntc al suspc11tlcr

la n<lntinistraci6n <le halotano (1, ~, 4). 

Aproximu<la1ncntc l1J1 60 a sui del }1alota110 ;1!1SOJ' 
bi<lo so elimina sin cambios en el gas cxlialado d!_! 

rantc las primeras 24:00 lis dcspu6s du su 11J111i11i! 

traci6n, y cuntidadcs 1nc1lorcs siguc11 cxl1alh11Josc
durnntc <líns y hasta sc111a11as. De lu frncci611 110 
cxl1nla<la, el 15\ sufre biotr¡;11~form:1ci611, y el 
resto se elimina sin cambios por ot1·as vÍL1s. 

lll ENFLUHANO, es el 2-cloro-1,.1,2-trifluoroo-

til difluorometil 6ter (Fig. 2). Es un 1 íquido 

claro incoloro y no flumublc, de olor suave y dul 
ce. Es tnuy establo quimicu1ncnto. Su CAM es de 

1.68, coefi~icntc de p:1rtici611 s~111g1·c:gr1s (u 
. 37.0ºC) es de 1,9 y coeficiente de purtici6n ucci 

tc:gus (a 37.0ºC) es du UB. 
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r F F 

11-c-c-o-c-11 
Cl F F 

Fig. 2 

lil cnflurano es soluble e11 cuucl10 (cocflclc11tc 
<le purtici6n de 74), y 6sto 1>uc<lc Jlrolongur c11 ;1! 
go su inducci6n y rccupc1·nci6n, como y;1 se cx11li

c6 para el halotnno. 

I.us pro11lc<l1Ltlcs físicíls <lul enflurl1110 uscgur1111 
lfUC la inclucci6n y la snli<l11 tic la ;111cst~si11 y el 

ajuste de la profundidad durante el mantenimiento 

sca11 suuvcs y 1no<lcr11<lnmc11tc r~pillos. l.11s t6c11ic:1s 
de 11<l1ninistraci6n so11 1nt1y si1nil11rcs ¡1 los Jcl l1a
lotl1no. l.n i11<luccl611 tlu 111 a11cstcslu u profu11<lld~ 

<les 11propia<l11s paro 111 cirug111 pttc<lc lograrse cn-
1ncnos <le 10 1ni11 cu1111<lo se l11l1nln t111 4i <le cnfI111·;1 
no. I.o mismo qt1c con cualc111lcr agente <le inl1nl11-
ci6n, la conccntrnci6n l1lvcolt1r se aproxima il 1:1-

conccntroci611 lnspiruJa 111 11¿1s¿1r el tlc1npo 1 y cs
ncccsario reducir progrcsivu1ncntc esta 6ltl1n¿1. l,u 

anestesia se mt1ntJcnc cotl co11cc11trocio11cs j11spir~ 

<las <lo 1.5 a 31 de c11fluruno. 

. ; 
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!lay leve sialorrt.::a )' cstimulación de las sccrz. 
cioncs truqucobro11c¡l1inlcs, pc1·0 gc11er¿1]111c11te no -

son molestas. Los reflejos laríngeos y fa1·ingcos
dcsaparcccn rápido, y rara vez se ohscrvu cxcitn

ci6n durante lo i11<lucci6n (8). 

Las pupilas J)Cr1n¿111ccc11 pcl1ucfi¿15 y los 1novl1nicn 
tos oculares 110 son J)romincntcs; }¡1 i·cs¡1iración -
está deprimida y s11clc rcc¡ucrlrsc asistencia vcn
tilatoria; lo 111is1110 c¡uc con el J1ulotuno, los sig
nos más 6tiles de la profundidad <le la a11estcsin

son cambios de prcsi6n arterial, puJ so o movimie!.! 

to en respuesto ¿1 l¡1 cstimulación c¡uirórgicn. 

La presión arterial disminuye progrcsiv11mc11tc
a medida que lu profundidad de la anestesia aumc!!_ 

ta con el enflurnno, rn5s o menos en el mlsn10 gra
do que con el hnlotnno. l.os estudios de los efec
tos del agente sobre las rcspuestns de los baro-

rreceptorcs y la nctividad simpfiticu ~regunglio-
nar tambi6n son semejantes; hay pruebas de mcnor

actividad ndren6rgica, y no hay aumento en la con. 
ccntrnci6n de cutecoln1ninas circulantes (1, 3, 
14). 

La bradicartliu 110 se produce gc11cral1nc11tc du--
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rnnte la anestesia con cnflurano; el pulso perma

nece constante. El gasto cnrdíuco 110 Jis1ni11U)'C 

tanto con10 con el l1alota110, al 1ncnos en concc11tra 
ciones menores Je 1. 5 CMI y el Jescenso tic 1 a pr.':'. 

si6n arterial se Jebe en parte a la 111cnor rcsis-
tcncia vascular pcrif6rica. En respuesta a la cs

timulnci6n quir6rglc11 o a la l1ipcrcnp11i:1, la <lc-
presi6n cnr<liovasculnr puede revertirse y Ja prc
si6n arterial y el gasto cardiaco pucdc11 llegar a 
niveles preanest6sicos (20, 21). 

Además de la ausencia <le brndica1·<lia con cnflt1 

rano, hay tnmbi611 menor tc11llcncin a las arrit---
mius. El enflurano no interfiere en la con<lucci6n 
de impulsos en el coraz6n en el mis1no grado que -
el halotano, y el coraz6n no está tan sensibiliz! 

do a las catccola111in11s. La hipcrcapnitL o el uso -

de epincf1·ina rara vez p1·omueve arritmjas carclíu

cns en pacientes que reciben enflurano; por lo 

tanto, con el enflurano se puede administrar un 

poco más Je cpincfrina 4ue con el J1alotano (1, 3). 

El cnflurano cnusu creciente <lcprcsi6n respir!!_ 

toria a medida que aumenta su concentracj6n. A n,! 

vel Je 1 CAM la tensi6n arterial de anhídrido en_;: 

b6nico es mayor quo con otros unost6sicos, y la -
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<lcprcsi6n <le l;is 1·cspucst:1s ¡¡ 1¡1 J1i11oxia u l1i¡lcr

capniu es mayor que con el ha1otano. La taquipnca 

es menos común. La .vcntilac.i6n asistida o contro

luda suele ser cn1¡1lc:1da; sl11 c111b;11·go, ;1 fi11 Llu 

<lismi11uir la frccl1c11cia lle las crisis co11v11lsivas 

del Sistema Nervioso CcntruJ (SNC), la hipcrvcntl. 

lnci6n debe evitarse. Lo mismo que en todos los a 

gentes inhn~atorios, el i11tcrc;1ml1io p11Jn1011;1r <le o 

xígcno puede h¡1ccrsc 1ncnos eficiente <lt1rantc Ja :i 

ncstcsiu, y se <lan co11cc11trucio11cs <le oxi .. c110 l11s 

pirado <le 35% o n16s p¡1ra cvit:1r la l1i¡1oxcmin, cs
pcci¡1l1nc11tc 011 los a11clt111os. l!l cnflur:1110 causa -

bronco<lilntnción )'generalmente inhibe lu· bronco

constricci6n (22, 23). 

La rclaj¡1ci6n <lcl n1Gsct1lo cst¡l1cl6tico ilt1n1cnt¿1-

con la profun<liUaJ Je la anestesia y es JIHl)'Or que 

la pro<lucidu con halotano. J.a rclujaci6n puede 

ser suficiente para la cirugía ab<lominnl. Lo~ 1·c

lajantcs musculares no <lespolu1·Jz:111tcs son n16s e
fectivos on prcscncla de enflurano, y la 11<ln1J11is
traci6n de pcqucfins dosis de estos agentes permi
te el uso <le etapas m6s livianas lle anestesia. I.a 

actividad de relajaci6n muscular del enflurano se 
debe a nccio11cs en el SNC y en la 1nc1nl1ra11a 11osLsi 
ná,ptica de la uni6n ncuromusculu r ¡ no se rcv icrtc .. 
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con ncostign1inu. 

La reducci6n de la circulaci.611 rc11ul, lu fil-
traci6n glomcrul:1r )' el volumen de orina durnntc

la anestesia con c11flurano es si111ilz11· a la produ
cida con profun<llJ¡¡J cquiv11lc11tc Je :111cstcsia por 
halotano; se revierte r6pi<lu111cntc ct1;111do el uncs
t6sico se suspende (1, 3, 4). 

El fluoruro es un metabollto Jcl enflurano; 
sin embargo pese a los conccntrucio11cs circulan~
tes (hasta 20 microM) que sobrepasan mucho a las

derivadas del l1nlot11no, las concentr11cioncs <lcl -
fluoruro no llegan al umbral de la toxicidad rc-
nal (mayor de 4 O microM). Es prnbable que 111 anc.:!_ 
tcsia con enflt1r11110 sea 1noc11a 011 pncic11tcs co11 -

enfermedad renal, siempre que su profundidad y du
raci6n no sean excesivas (24). 

Se observaron munlfcstucio11cs <le llctc1·io1·0 110-

p~tico durante lo nne,stcsia quirúrgica con cn.flu
rano y luego de ella, pero el deterioro postanes
tésico no es visible en los voluntarios, y los e
fectos hepdticos del citflurnno revierten rápida-
mente. La necrosis l1cpfitica asociada con la adrni

nistraci6n repetida de enflurano se conoce en ln-
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lltcr11tu1·:1, y Jcl1c elegirse otro :1gc11tc :111cstG~i

co si se ::;ospcchn scnsihili<lad por admini.straci6n 
previa de lo drogo (25). 

Alre<lcllor del 80~ Jcl cnflurano admlni:-;Lra<lo -

puede recuperarse sin cambios en el gas espirado, 

Del resto, 2 a 5':. se mctaUoliz.a en el hÍga<lo. lis

ta cu11ti<l;1J es pcL¡ucfia por4uc }¡1 ¡lrcsc11cl;1 Lle flQ 
or y cloro, la ausencia de bromo y la incorpora-

ci6n de una uni6n de 6tcr 011 la n1ol6ct1ln aurncntan 
su cstnbilid;1<l. Adc1n6s, el cocfJcic11tc lle p:1rtl-
ci6n uccitc:gas es menor que el tic otros u11cst6s! 
cos halogcnados. Por esta razón, el cnflu'rano sa

le Je los tejidos grasos 1n~s r6¡Jld:1111c11tc 011 el p~ 
rice.lo posopcrutorio y cstii disponible para su Jc
grnJaci6n por un tjcmpo relativamente breve (8, w 

26) • 

El c11fluruno se jntro<lujo en el uso cll11Jco g~ 
nerul en 1973. Se le utillz6 al principio fu11tl;1--

1ncntul1nentc como sustitttto ¡>uru cvitnr lu lt<l111inis 

trnci6n rcpctiJu tlc 11nlotnno, pero :1l1or:1 se 0111--
plca mucho cuando se <.losen un anestésico por inh!!_ 
lnci6n por st1s vcntaj~1s solJ1·c el resto de los ;1-

ncst6sicos l1nlogcnu<los. 
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La NALBUFINA, c1np~11u11ta<la cstructur11lmcntc co11 

la nnloxona y la oxin1orfona, es u11 opioi<lc ngoni! 

ta-antagonista con un espectro de efectos cunlit~ 
tivametttc semejante u los <le 1:1 11ulorfina y pcnt~ 

zocina, pero· la nalbufinu es un antagonista mucho 

más potente en los receptores ~lu y es 1ncnos prob~ 

ble que produzca efectos colutcrulcs <lisf6ricos -

que la pcntazocinn (27). 

El clorhidrato de nolbufl11n se crnpcz6 a utili
zar en Anestesia General Bulanccadu en M6xico cn-

1979, y se evidcnci6 lo grun seguridad y estabil! 
dad que proporciona la Anestesia Balanceada con -
nalbufina y l1alogcnu<los; y:1 que Jisn1i11uyc lu co11-
taminaci6n del quir6fano, el co11su1no <le ¡1ncst6si
cos hnlogenodos, y por lo tanto el costo del neto· 
anestésico (6), No ocasiona deprcsi6n respira to-
ria post-ancst6sicu, produce sc<laci6n post-ancst~ 
sica conccnicntc111cntc en ln 1nn)•orí~1 de los casos, 
sin producir ning6n tipo de trastorno 11cn1o<lin61ni
co o mctab6lico, prcsc11tuntlo u<lcm4s un indice dc
adicci6n rnlnimo; estos hechos se explican n que -
las acciones de lo nnlbufinu en los receptores 
morf~nicos son tan selectivos que proporcionan e~ 
timulnci6n Mu y Kappa, para producir analgesia y

estintulaci6n Sigma 1 produciendo scduci6n. No :u~-
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<lula significutivamcnto los receptores Del ta y 

muy poco los Epsilon 1 ¡Jor ello no prollucc <lcprc-
si6n rcspir¡1Lo1·ia 11i ot1·os trastor11os l1c1no<li116111i

cos o 1nctal>6licos, y s11 Índice tic 11dicci611 es 111í
nimo (7, 28, 29). 

El cmplcl <le 111 11¡111,ufina 011 Ar1cslcsl:1 U:1l:111-

cca<la en niños es muy seguro y sin efectos in<lc-

seublcs, además de que la asociaci6n de c1orhidr!!_ 

to <le nalbufi11a con 11ncst6sicos i11l1:1latorios pro
voca un fcn61ncno farmuco16gico <lcnomin:1do sincr-
gis1no potc11ci11liz11<lo 1 lo cu:1l co11llcv11 unu tlisn1i

nuci6n en los requerimientos tic halogcnatl'os, apr~ 

vcchumicnto <le los efecto~ del 11arc6tico o <losis

bujas (100 mcg/Kg lV), mantan_iendo una cstabil i-

<lnd hemodintímica t r.'.1ns y pos t-~1ncs t6s icu, udemft s -
en el post-l111cst6slco l1ay t1n¡1 l'ccupcraci6n m~s r! 
pida y confortable Jlor 1¡1 scduci6n y a11ulgcsi¡1 

proporcio11o<la por este agente endovenoso (29, 30), 
ya que lo 11ulbufi11¡1 tiene un¡L vida 111cJJ¡1 de •1:00-
a 6:00 hs 1 que es el tiempo en que ejerce su ma-

yor tiempo nnnlgésico, para ir tlccaycndo postc--
riormcntc, lo cuul nos está hablnndo de que en el 
post-ancst6sico se puc<le controlar en form¿1 u<lc-
cu1a<la el dolor, sin necesidad de util iza1 otro ti. 

. -· ~ 
po <le analg6s ico (3!, 32). 
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Algunos autores 1ncncionan que los narc6ticos ~ 

pidceos son utiliza<los frccucntcn1c11tc p11ra lit a-
ncstesia en 11ifios, pero el t1so 011 el tr¡111s y pos! 
anest6sico cst6 restringido, ya c¡ttc los 11ifios son 
mis susceptibles u los efectos ele 1~1 <lcprcsión 
respiratoria de los narc6ticos c1uc los ¡1<lultos, -
aste hecho se ¡Jo<lríu explicar ¡¡ c¡uc los rcciGn n¡1 

cides tienen mayor penetración cerebral llcl fárm~ 

ca, a diferencia <le los receptores opi~ccos, y/c

a la climinnci6n 1n6s lc11ta <lel fármaco del orga-
nismo, hecho que no ocurre en nifios de 10 semanas 
de cdnd en ndcla11tc; tambi6n rnoncion11n que no ti! 
ne efectos adversos sobre el sistc1na car<llovascu
lar, lo cual hace n los opi5ceos coino analg6sicos 
potentes de clccci611, tanto para pre, tra11s y 

post-ancst6sico por su cstt1bilidad cardiovascu--
lar. 
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MATEfilAL Y METOllOS 

El estudio se llcv6 u cubo durante Jos meses -

de Septiembre o Noviembre de 1988 en el sarvlclo

de quir6fanos dal llospital Pculntrico Moctczuma, -

perteneciente a la Direcci6n de Servicios M6dicos 

del Departamento del Distrito Pedcral. 

Todos los pacientes estudiados cumplieron con
los criterios de lncl11si6n respecto al Hicsgo A-

nest6sico Quirúrgico (RAQ) y se estnblccl.6 <lcb1an 

sor pacientes son1ctidos u cirugía clcctivu o <le -

urgencia, con clasificaci6n 2-3 H 1cgún criterios 

<lo la ASA. 

A u1nbos grupos de puclcntcs se los roaliz6 vi
sita prc·ancst6sica y su co11siguiontc modicaci6n 1 
que fue a base do Sulfato de Atropina u roz6n dc-

10, mcg/Kg de peso, lliaccpum 100 mcg/Kg de peso; -

al llegar a qu{r6fano se rcglstr6 Prccuenciu Car-·· 

diuca (PC), l'rccuencia Respiratoria (FR), Tempcr!!_ 

tura (T) y Estado <le Concicnciu, inmediatamente 

después se aplic6 nalbufina raz6n de 100 mcg/Kg -

de poso. 



Se indujeron con Tiopcntal (S mg/Kg de peso), -
relajante muscular para intuhaci6n Succin.i.lcolina 

(lmg/Kg de peso); se intubnron con sonda de 
Rüsch, Ilcvcrt y Dovcr con y sin manguito según r~ 

quiriera el Jli1cjc11tc; el n1antcnimJc11to lle la anc~ 
tcsia fue con !1ulot:1no 011 el Grupo A y c11fluruno
en el Grupo B, a diferentes concc11tr¡1cio11cs scgón 
requerimientos <le cada paciente, oxigeno al 1001-
a diferentes volu1ncncs scgdn Volumen Corriente 

(VC) y Volumen Minuto (VM) de catla paciente. Cu".!! 
do se requiri6 relajación muscular, ésto se logr6 

mediante la administración de llcomu1·0 de Pancuro

nio a dosis de 40 mcg/Kg de peso o Vecuronlum a -

dosis de 40 mcg/Kg de peso, manteniendo a loa pa
cientes con vcntilnci6n controlncln, 15 a 30 mlnu
tos antes <le tcr111inar el acto anestésico se mant!.!_ 

vieron con vcntilnci6n ~tsistida, se rcullz6 regi~ 
tro de FC, FR y T cuda 5 minutos durante todo cl
acto ancst6sico; al tcrn1lnar el neto u11cst6sico -
se oxtuba al pucicntc en formo convc11clo11al; n6n
en quir6fano se valor¡¡ Cullficuci6n de Aldref~. u 
sí como al momento de ingresar a la sula de ~-f~~: 
peraci6n, a los 20 y 60 minutos Je su estancia ~n 
recupcraci6n. 

Las variables <le observucl6n fueron lus si----
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guicntcs: FC en latidos por minuto mediante este

toscopio esof6gico; ·r con tcrm6mctro clínico en -
grados ccnt1gril<los; 1·cc11pcrnci6n ¡1ost-ancst6sJc¡1-
cn quir6fano y en sa.la de rccupcraci6n con la Ca

lificnci6n de Aldrctc en una escala de O a 10 ru2 
tos; duraci6n <le 111 r111cstcsia en 111i11utos; la cJad 
de los pacientes c11 r1fios; el sexo c11 n1usculjno o
fcmcnino¡ conccntrnci611 del nncst6sico }1¡1Jogcn¡1<lo 

en % de CMI. 



... 

llESUL'l'AIJO.S 

Se cstudiaro11 4(l ¡1acic11tes <le ¡1111l1os sexos, di
vididos en 2 gr1111os de 20 pacJc11tcs c:1J¡1 uno a S! 
bcr: Grupo A constituíJo por 13 p¡1cic11tcs del se
xo masculino y 7 del sexo fc111cnino, co11 1·¡1ngo <lo
oda<l do 7 <lias a 15 uftos, con u11 ¡1ron1c<lio <le cdu<l 

<le 4 afias 10 meses, se mancj¡1ro11 co11 Anestesia G~ 

neral Bnlanceacla con llalotano/Nalbufina, a 17 pa-· 

cientes se les rcaliz6 Cirugía <le Cavidad Abdomi

nal, 1 paciente una Cistilitotomía, 1 paciente E,! 

ploraci6n Quid1rgica <le Cuello y al Último pacie!!_ 

te se le rcnliz6 Ostcosintcsis <le 1:6rnur. Grt1po 8-
constituído por 15 pacientes del •cxo masculino y 

5 del sexo fcmcni110, con un i·ango de c<lnll de 11 
días a 13 anos, promedio <le edad de 3 anos l mes, 

manejados con Anestesia General llalu11cct1<l¡1 a base 
de Enflurano/Nalbufino, u los cuales se les reali 

z6 Cirugía de Cavidad Abdominal al total ele pa--

cientcs que formaron este grupo. 

En cuanto n la distribución por cJudcs en um-
bos grupos no se cncontr6 11inguna <lifcrencia sig
nificativa p>0.01 (Cundro No. 1). Ln clurnci6n 
del acto anest6sico fue similar en· u1nbos grupos,-



no cxistic11<la.~jfcrcncia slgnlfic~tiv;1 J>) 0.01 

(CuuJro No. 2). 
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La frecuencia cnrJiuca ¡1rc-¿111est6sJca, trans-~ 
ncst6sica y. post-ancst6sic;1 110 n1ostr¡1ro11 ninguna

difcrcncia estadísticamente signi ficativ;1 p > 0.01 

cada una de las variables, por lo que, tanto un~ 

ncst6sico como el otro t icncn un ma rgcn de segur..!. 

Jo<l poreci1lo (Cuadro No. 3). 

1.tl frccl1cncia rcspJratori;1 110 i1rcsc11t6 difcrcTI 

cln significativa en valores 111·c-¿1ncst6sicos 
p > 0.01 y no se modificó si~nificativamcntc entre 

uno y otro grupo p > 0.01 en sus valores post-anc~ 

t6sicos (Cuadro No. 4). 

l,a rccupcracl611 ¡1ost-;111cst6sict1 por 111c<lio <le -
la Cnlificaci6n de Al<lrctc, tanto al t6rmino de} -

acto anestésico aún en el quir6fano, al ingresar
a la saln <le rccupcr11cl6n, u los 20 y 60 1ninutos
<lc estancia en la salu.<lc l'CCt1¡1crl1ci6n no tuvic-

ron diferencias significotlvus entre el Grupo A y 
' el GRupo ll p > O. 01 (Cuadros No. 5 y 6); lo cuu l - .. 

nos demuestra que tnnto el l1alotano con10 el cnflu 

runo ofrecen una scguriJnll sc111cj11ntc al u<lminis-
trarsc, a pesar <lo lJUC la rccupernci6n anest6sJc;1 · 



fue mÍls rlÍpi<la con cn[Jurano que con halota110, no 

se obscrv6 diferencia significativa en cuanto a -

6sto; atle1nás 110 se ¡1rcscnt6 11i11g611 tipo de co111pll 

Cllció11 con uno tt ot1·0 ilncst6sico i11!1:ll:1to1·io. 

En cu:lnto :1 J¡1 co11co11t1·aci611 L\cl :111ost6sico 111 

halatorio utilizado en cndn un.:1 de las técn.icas a 

ncstésicns se observó difL•renci~l significativa 

pe 0.01, ya que la conccntraci6n del ~1ncst6sico 

en este caso halotano no disminuy6 la CJ\M, s.i no

·a1 contrnrio numcntó de O, 75 a 1.05~ de Ct\M, en -

cambio la concentración del cn(lurano que se rc-

quiri6 disniinuy6 el soi Je la concentración nor--

1nalJ lo cual nos i11Llica ttuc 1:1 ltti1iz:1ció11 tic ln
nnlbufina si tic11c u11 efecto s:1tisf11cto1·in t1l di~ 

n1inuir ln co11ccntr:1ci6n del ¡111cst6sico (e11flt1rn-

no) en froma tan importante cuando se utiliza cn

Ancstcsin General ílalancoada con hulogcnado~ (Cu!!_ 

dro No. 7). 

..-+ ... 



DISTRIBUCION por EDAD y SEXO 

.. 
Recién Nacidos 

10 

Pre-escolares 3 1 o o 4 

!Escolares 4 1 4 1 10 

Adolescentes 1 1 1 o 3 

'TOTAL 13 7 15 5 40 
.,, 
~: 

Cuadro No. 1 
... ---- '"' .,.,~--.J,. ... ~~·~-,¡,:,,'V.¡~; 



TIEMPO ANESTESICO 

GRUPO A GRUPO 8 

-X 14 2' toa· 

s 75.73 26.37 

cv 53 'l. 2 4 ·1. 

Cuadro No. 2 



FRECUENCIA CARDIACA 

1 nic io P. P. Tra ns- Final P. 

Anestésic< anestésico Anestésicc 

GRUPO X 120 123 122 

A 
s 23.35 13.89 13.01 

C\i 19 /. 111. 111. 

-
GRUPO X 130 129 127 

B s 25.13 20.90 20.99 

C\i 19 '/. 16 '/. 17 7. 

Cuadro No. 3 



FRECUENCIA RESPIRATORIA 

Inicio Pro ce- Final Procedi-

dimiento Anesté miento Anesté-
Sl~O sien 

GRUPO X 31 30 

A 
s 9.77 8.97 

cv 32 /. 30'l. 

X 39 35 
GRUPO 

1 8 s 19.62 18.30 

cv 50 z 5 2 i'. 

Cuadro · No. 4 



VALORACION de ALDRETE 

GRUPO Fmal Ac- Ingreso ~ 20' en 60' en 

A to Anes· Recupe- Re cupe- Re cupe-tésico r ,.,.. ¡,.: _ r~,.;..:.~ racihn 

X 8.15 8.4 9.4 9 

s 0.41 0.72 0.5 2.06 

cv 5.1i'. 8.6'l. 5.3 º/. 2.37. 

Cuadro No. 5 



VALORACION de ALDRETE 

GRUPO Final A~ Ingreso ~ 20' en 60' en 

B to Anes- Recupe- Recupe- Recupe-
tóc:; ¡"'º • • racinn • • rae ton rae ton 

- 8 X 8 9 10 

s 1.27 1.33 2.2 o 

cv 16 'l. 16.7Z 23.91. 01. 

Cuadro No. 6 



CONCENTRACION del ANESTESICO 

GRUPO A GRUPO B 

x 1.05 0.84 

s 0.19 0. 29 

cv 18 "/. . 35"/. 

Cuadro No. 7 
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DISCUS!ON Y CO:.IEN'l'All!OS 

Fnhmy (6) y ~1"grudor (28, 30) refieren quo ta!!_ 

to el halotano como el cnflurano no proclucon efe~ 

tos cur<liovascularcs y respiratorios severos, 
siempre y cuando so utilicen a bajas conccntrncio 
nos, lo cual se logrn al combinarse co11 un annlg~ 
sico narc6tico como la nalbufina, lo cunl pudimos 

observar en el estudio, ya que lit co11ccntruci611 -
del anest6sico (enflurano) disminuye hastn 50% de 

la~concentraci6n normal que se rcquiurc en Ancstc 
sia General lnl1ulntoria. 

Ya que utiliza111os- los 1111cst6sicos l1l1logenu<los

a bajas concentraciones, la rccupcraci611 por lo -
tanto ser& m6s r5pida, ya que la cuptaci6n de es

tos 2 nnest6sicos no es tLin alta como se presenta 
al utilizarla a altas concc11tracioncs, <lJs1ninuyc~ 

do así. el tiempo de estancia en la sala do rccup!e_ 

r~ci6n y la ausencia de complicacionos post-ancs

tGs icas. 

Los halogcna<los,.princip¡1l1ílcntc el c11fl11rnno,
potcncializnn los efectos 1..lc los rclojantes 111usc~

larcs no dospolarizantes alurgunJo su tiempo de -
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acci6n, como demuestra Mcisthcmnn (19) en un cstu 

<lio rciilizaLlo co11 Vccuro11it1111. 

Como se observa en los cstlHlios real izados por 

Lozano (33) y Micr y TcrSn (7 y 32), se obtic11c 
post-¿111cst6sici1 ele buc11a c:1}jJ¡1ll c11 et pacic11Lc -

pccli6trico, si11 rc¡1crc11sio11cs c:1rtliov11sc11li1rcs 11j 

rcspirutorJ¡1s c11 el pcriollo Lle i·cc1111cruci6n :111cs

tésica, como lo demuestran Bcavcr (31) y Bikhasi

(3•1) realizando un estudio cou1parativo entre el -

control del dolor 1>ost-opcrato1·io con morfjn:1 y -
nalbufina 011 el p;1cicntc pctll~trico, rcco1ncntl:111<lo 
el uso de ]•1 nal\Jufina sobre 1a morfina.· 

S6lo un paciente del Grupo B f:illcci6, pero 

por causas 110 rclacio11;1das co11 el acto :1ncst6si-

co, yu quu el [ullecjmicnto so prcscnt6 en la llnl 
dad do Cuidados Intcns i vos 1 S min dcspu6s de ter

minado el acto nncst6sico. 
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CONCLUSIONUS 

l. El halotuno y el c11flur¡1110 a bi1j11s co11cc11-

tracioncs no causan efectos car<liovasct1la-
rcs tan severos como ;1 conccntr:1cioncs 11or
malcs. 

2. El l1nlota110 y el enfl111·;1110 110 c;1t1s:111 dc¡1rc

si6n rcspirato1·ia post-anestl:sica, sicmprc

y cuando se utilice a \1:1jus co11cc11trncJ.o--

ncs. 

3. El Ucspcrta1· e.le los pacientes al ser mancj!!_ 

dos con 011flura110 es u16s r6pido q11c con h:1-
lotnno, tcnlc11Jo con el prin1cro un:1 Califi

caci6n <le Al<lrctc mi1yo1· ciuc co11 el scgunJo-
en el post-ancst6sico i111ncJiuto en la sala-
de quir6fano; pero la Culifi.c;c:ti-1 ~e ... ': ... , . ... 
te yn en la saln de rcc11pcrrc.i6n es si:1.i1u:· 

con ambos a11cst6sicos l1alogc11L1~os. 

4. El uso Je n1\¡1lg6slcos n~1rc6ticos (11:1lbufi-
na) para Anestesia Geno1·al Balanccntla con -
halogcn¡1<los <lls1ai11t1yo la co11~cntrrlci611 <lcl
anost6sico halogcnado, <1isminuycndo así sus 
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efectos u<lvcrsos. 

S. l.a nalbuflni1 es Lln ¡111¡1Jg6sico n;11·c6~ico cc,11 

gran scguri.<lad para su uso en pc<llatría, ya 

que no produce depresión respiratoria ni c

fcctos cnr<liov;1sct1J¡1rcs ¡1llvc1·sos. 

6. La analgesia que produce la nalbuCina eu ni 

fios es Je buc11;1 c¡1lltl¡1J sl11 ¡>roJ11cJ1· cfcc-

tos aJvcrsos, lo cual nos evita el utíl izar 

otro tipo de analgés.ico en forma inmcdinta

nl tcr111in11r el ¡Jeto :111est6sico, 

7. La estancia Lle los pacientes en el úrea dc

rccupcraci6n se acort6 en forma importante, 

egresando adcmfis, todos los pacientes con -

Cnlificaci6n <le Al<lrctu <le 10. 
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HESUMEN 

Se ~stu<liaro11 40 pacientes de 7 <lías a 15 :tfios 
de cdnd 1 de ambos sexos, divididos en 2 grupos: -
Grupp A manejados con Ancstcsi:1 Gc11cral B:1ln11cca
da llulotano/Nalbufinn )' Grupo B muncjado con En-
fl11rano/Nulbufin¡1; con llAQ 2-3 U scg611 critcrios
dc ASA, se rcaliz6 cirug1u Je ltrgcnci;1 y clecti-
va, con dttraci6n <le la a11cstcsia de 1:00 n 6:00 -
J1oras. 20 pacic11tcs forman el Grupo A y 2() tlcl 
Grupo B, Jcsignn<los en forma ale11to1·i;1 si1111>lc. ~le 
dicnci6n pre-anestésica con Atropina, lliacepam; -: 
inducci6n ancst6sicn con Tiopcntal y rul11jnci6n -. 
para intubuci6n con Succinilcolina ¡ mantunim.icnto 
con Nalbufina/llalotano y Nalbufina/l:nfluranu, oxí. 
geno nl 100%; 1·cJ:1j;1ci6n 1nuscular c11 el tr:111s-n- 7 
nest6sico con rcl11jnntes 111usculnrcs 110 Jcspoluri
znntes (Puncuronio y Vccuro11itlln). 

Se registr6 FC, FR y T en c-1 pre, trans y post 
ancst6sico; ¡1si co1110 rccu¡1crnci¡1011 ancst6sica cn7 
quir6fano y sula <le rccupcraci611 con lu Cnlificn
ci6n de Aldrctc, adcmtí.s ele valorar annlgcsin post 
ancst6sica en form¡1 subjetiva. -

Los resultados de1nostruron c1uc ¡11 a<l1ni11istrar
un annlg6sico nnrc6tico pura A11cstcsin Gc11cral lla 
lanceada con halogcnndos disminuye en foT11n1 impoY 
tnnte la conccntroci6n de los J111logcnados, por 1~ 
que a bajas concentraciones no se pr~scntnron los 
efectos adversos de los l1nlogc11ndos nl utilizar-
los a concentraciones normales, adcm6s tlc pro<lu-
cir analgesia post-ancst6sicn y <lis111inuir el tlc1n 
po <lo estancia en la sula lle rccupcraci6n de cndñ 
paciente. 

No se prcsc11t11ron con1¡1licncioncs post-ancst6sl 
cns. 
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