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INTRODUCGCIOR

Una de las técnicas empleadas en la anestesia general es —
la denominada anestesia general balanceada, la cuil consis-
te en la asociacién de un anestdsico inhalatorio y un nar-
cético. Bsta asociacidh, evita la inestabilidad de la dind-
mica cardiovascular durante ei perfodo trensanestésico. Por
otra parte, reduce los requerimientos del anestésico inhala
torio y se proporciona analgésis postoperatoria. 3in embar-
go, cuando Se emplea como narcético el Pentanil, trae consi
go efectos secundarios en el postansstésico tan importantes
como la depresién respiratoria y as{ también sedacién pro--
funda {4,7,9,11).

Los agentes que se emplean para revertir estos efectos
secundarios, como es el caso de los antagonistas puros, eli
minan también la anslgésia del narcético y cuando se apli--
can agonistas-antagonistas, la sedacién persiste o incluso-
puede aumentar (11,143.

Bn el afio de 1983, A.J.Stirt reporta la Aminofilina co
mo un antagonista de la morfina, revertiendo la depresién -
respiretoria y la sedacién. Bn éste reporte, la induccién -
8e 1levé a cabo con Tiopental y como relajante la Succinil-

colina. El mantenimiento del transanestésico, fué con Oxido



Nitroso y Oxigeno, asociados con morfina (is).

PENTANIL, Bs un opiéide sintético, derivado de la fenil-pi-
peridina (fig., 1 } ., La accién analgésica es de 80 & 150 ve
ces més potente que la morf;na. La duracién promedio es de-
30 minutos con un efecto residual que puede prolongarse por
mas de seis horas . Los efectos se manifizstan Q los cuatro
minutos posteriores e su aplicacién endovenosa. Causa eufo-
ria y sensacifn de bienestar. Bn pocas ocacidnes libvera hig
tamina y prodﬁca pocos efectos sobre el aparato cardiovascu
lar, siendo el mds importante la bradicardia. Se metaboliza
en el hizado en un 904 . Produce depresién respiratoria ya—
que aumenta ol umbral para la respuesta del 002 a nivel de
los centros respiratorios del tronco cerebral. Interflere —
en los centros respiratorios protuberanciales y medulares -
que regulan el ritmo respiratorio, produciendo. constriccién
bronyuial. A grandes dosis o la aplicacién endovenosa muy -
rapida, ocasiona espasticidad tordcica. Las acciones son —-
- revertidas con los antagonistas narcticos. ILa dosis analgd
sica es de 3 a 5 meg /Kg y la dosis ansstésica de 50 a 150-
meg/ Xg (7,9,11,12) .

ANINOPILINA, Es un derivado de las xantinas (85% de Teofili

na y 15% de Btilendiamida). A nivel del Sistema Nervioso -=



Central,actda primero sobre la corteza, lusge sobre el bule
bo y finalmente a nivel de la médula espinal a dosis téxi--
cas, La aminofilina actda en el centro respiratorio bulbar,
aumentando la frecuencia, amplitud y el volumen minuto res-
piratorio, principaimente cuando éste centro se encuentra -
deprimido por accién de la morfina (g,10) .

Estudios en animales & ®"in vitro" , demuestran que la~
aminofilina antagoniza la morfina y la adenosina de manera-
gimilar en neuronas isolaterales, Sugiriendo ésta interac--
cién de la morfine con los receptores morfinicos en el cere
bro, pudiendo causar liberacién de adenosing, un simple com
puosto que consiste de una azdcar ribosa, Los estudios en —
animales, la adenosina ha mostrado en combinacién con los -
receptorss de adenosina, la produccidén de depresidn nsural-
cortical por inhibicién de loa neurotrasmigores liberados.
La inhibicién de fonfodieaterasa s considerada como un po—
sible mecanismo de a;ciﬁn de la aminofilina, Pero también, -
ha demostrado antagonizar los efectos neuronales de la ade-
nosgina en dosis que causan una pequefia inhibiciédn de 1la fog
fodiesterssa {fig 2) .

La Aminofilina que es estructuralments similar a la a-

-
denosina ha mostrade "in vitro® que actda sobre 10s receptg



res de adenosina situados en el f{leon animal, aparentemente
como un antagonista"fisiologico” (no espec{fico ). Su ac~--
cién como estimulante respiratorio, tambien es debido a que
reduce el umbrel para la estimulacidn por el coz. el cual -
es elevado por la morfina. Otro de sus efectos, es de mejo-
rar la transmisién neuromuscular, lo cudl se demuestra con-
el aumento de la fuerza muscular en pacisntes con miastenia
gravis. Teniendo en cuenta lo anterior, es otro factor que-
contribuye para retornar a la ventilacién espontdnea des-.-
pués de su administracién,

Una dosis de Aminofilina de 2 mg /Kg utilizada para la
reversién de la narcosis producide por la morfina, produce-
nivales séricos de 3 mg /Lt .

La indicacién principal de Aminofilina es en casos de-
broncoconstriccidn , tal es el casc el asta, Utilizdndose-
dosis terspéuticas de 5 mg /Kg lo cual jproduce niveles séri
cos de 10 a 20 mg /Lt . Dichas dosis terepéuticas en el dr-
bol bronauial van a producir dilataciédn de los bronguios,

A nivel del aparato cerdiovascular, la Aminofilina posse -—
una accién inotrépica positiva y su inyeccidn :ndovenosa rd
pida produce una cafda de la tensién arterial rmuy intensa.

La circulacién cershral disminuye como consecuencia Adel au=



mento de la resistencie periférica, debido a vasocomstric-—
cidn,

Bn el aparato digestivo, la secrecién gdstrica va a8 ~-
estar aumentada, A nivel renal, se produce aumento de la -~-
filtraccién glomerular como consecuencia de la vasodilata--
cibn.

La Aminofilina se absorbs prdcticamente por cualguier—
via que se administre: oral, intramuscular, endovencea y --
rectal, Se metaboliza en el higado por los microsomas hepd-
ticos, be desmetilan y se oxidan parcialments, tranaformén-
dose en monometilxantinas y dcidoa monometildricos, sin llg
gar 8 producirse desmetilacién total, por lo que no llega a
formarse dcido vrico, la vida media es de ocho & nueve ho--
ras en los adultos, Todos sus metabolitos se excretan por ~
rifion y aproximadaments un 10% no se tranasforman,

Las reacciones secundarias nque se pueden presentar cu-
ando 108 niveles sérlcos se exeden de 20 mg /Lt son 3 in-—-
muietud, excitecién , cefalea, polipnea, nduseas, vémitos y
en capos graves hamorragias del tubo digestive, taquicar---
dias, extrasfstoles y cuando su aplicacién endovenosa es -

rdpida, hipotensién arterial importante (9,10,14,15).



Figura lo. 1
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MATERIAL Y XETO0DOS

Se estudid un grupo de disciséis pacientee de ambos sexos ,
con edad comprendida de los ruince a los cuarenta y siete -
afos, con un estudo ffsico de I a III de la Sociedad Ameri-
cana de Anestesiolosfa (A.S.A.). Los cudles, fueron someti-
dos a procedimientos de § Cirugfa genaral, Cirugfa pléstica
¥ Ortopedia. Utilizando como técnica anestisie genersl ba--
lanceada {Halotano y Pentanil ) Cuadro Mo. 1,

Una vez registrados sus signos vitales preoperatorios,
se utilizé como medicacién preanastésica Atropina a 1 meg /
Ké.éndovenoaa diez minutos antas del procediciento anestési
co. La narcosis basal de Pentanil fué de 4 mcg /Kg endoveng
sa, cinco minutos antas de efectuar la induccién, pars ésta
se utilizé Tiopental a 5 mg /Kg y como relajante la Succi--
nilcolina a 1 mg /Kg . Durante el transansstésico, el mantg
nimiento fu$ con Halotano de 0.6% & 1% y de Fentanil a 2 --
meg /Kg cada 30 minutos, Bxistiendo unu diferencia méxima -
* de 30 minutos, entre la Yltima désis de Pentanil y el final
del proc2dimiento anestésico. Se administré Vecuronio de --
0.04 mecg /Kg como dosis Unica, cuando fu$ nscesaria la relg
jacidn durante el transansstésico, sin que fuera necesaria-

la reversién del relajante al término del acto anestésico.



Se utilizé circuito circular con absorbedor de CO2 y -
ventilacién manuel controlada. Al término del vrocedimiento
anestésico, se aplicéd la Aminofilina a 2 mg /Kg endovenosa-
diluida en agusa bidestilade en una jeringa de 10 c.c. admi-
nistrdndola lentamente.

Los parfmstros que se valorarcn, fueron los sisuientes:
Precusncia cerdiaca, Tensién arterial, Precuencia respiratg
ria la :ue se registré de la manera sisuiente: Apnea a0 ; -
Respiracidnes limitadas = 1 ; Respiraciénes amplias = 2 .El :
estado de la conciencia se calificé de la forma siguiente 3
No responde al ser llamado = O ;Responde al ser llamado = 1
¥ Completamente despierto = 2 . Bl dolor se valoré como 3 -
Nulo = O; Leve = 1; Moderado = 2 y Severo = 3 , Cada uno de
§atos pardmetros, se registraron al término del acto aneet§
sico, a los cinco minutos, & los diez y trainta minutos,Tam
bién se registré el tiempo entre la administracién de Aming
filina y el inicié de respiracionss amplias., Igualmente,fug
ron ragistradas las dosis de Pentanil /Kg /Hr. y Aminofili-
na, as{ como la presencia o susancia de complicacidnes, La-
extubacién se efectud después de haber sdministrado la Ami-
nofilina y una vez que los pacientes presentahan resoiracig

nes amplias,
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RBSULT2TADOS

La edad promedic fuf de x 25 ¥ 10 afos. Bn cuanto al sexo 11
(68%) fueron pacientes masculinos y 5 (31%X) femeninos. % pe
so fud e 62 % 16 Kgra. Wientras nue para el estado ffsico -
{4.5.4,) da 5 (31%) para la clase I; 9 {56%) para la clase -
Il y de 2 (12%) para la clase III,

Los pacientes de Cirusfa general fueron 9 (56%). De or
topedin 6 (37%) y de Cirugfa pldstica 1 (6£). Los signos vi-
tales registrados en el per{odo preoperatorio fuerong
‘?recuencia cardiaca; 92 ¥ g/min. La tensién arterial: 111 -
10/%1 % 7 om Hg . La frecusncia respiratorias 19 £ 6/min. an
plias (Cuadro No. 2).

Durante el transan2st$sicos Para la frecuencism cerdia-
ca1 90 ¥ 6/min. Le tensifn arterial 93 % 7/63 2 6 mm He . 1a
frecuencia respiratoria fud controlada con 14.: 1/min, (Cug
dro No. 3).

En el postanestésico inmediato se obtuvisron los sigui
entes resultados: Precuencia cardisca £9 : 8/min. Para la -~
tensidn arterial 101 2 5/69 L8 mm Hg . La frecusncia respi-
ratoria fué de 12 ¥ 4/min. Solo une (6%) prasentd apnea, mi~
entras que los 15 (93%) restantes, sus respirsciones fusron~

limitadas.



1n

Respondieron al ser llamados 6 (626) y 10 (62€) no respon -
dieron y ninguno 16 (100€) presenté dolor. {Cuadro ﬁo.4).

A loe cinco minutos, los resultados fueron los siguien
tess Precuencia cardiscs 97 2 15/min. la tensién arterisl -
10328/7126miug . la frecuencia respiratoria 16 ty-
min 6(376) presentaron rex;piracionu linitadas y 20 (628) -
presentaron respiraciones amplias, A

Para ol estado de concienciai 6 (37%) no respondieron-
al ser llamados; 8 (50%) respondieron al ser llamados y 2
(128) se encontraban completamente despiertos.

Bn cuanto a la presencia del dolors 13 {81%) fué nulo-
¥y 3 (18%) lo refirieron como leve. {Cusdro No. 5 ).

A los diez minutos, la frecuencia cerdiaca : 101 % 13
/min. La tensién arterisl 111 ¥ 11/74 ¥ 6 mm Hg . La frecu-
encia respiretoria 18 2 1/min. Loz 26 (100%) tenian respira
ciones amplias.

Bl estado de conciencia t 3 {188} no respondieron al -
ser 1llamados; 7 (43£) respondieron al ser llamadoe y & {37%)
se encontraban completamente despiertos . Por la intensidad
del dolor B(50%) mulo ; 7 (43%) leve y 1 {6%) moderado.{Cua
dro Ho. 6 ). ‘

A los treinta minutoe se registraron los siguientes --
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resultadoss Frecusncia cardiaca 98 % 10/min, La tensién ar-
teriml 113 10/73 % 4 mm Hg . La frecuencia respiratoria -
19 2 2/min. Los 16 (100%) con respiraciénes amplias. El es-
tado de conciencia: 6 (37£) respondieron al ser llamados y-
de 10 (62%) se encontraban completamente despisrtos. Por la
presentacién del dolor 3 {18%) nulo: 10 (62%) leve y 3 (16%)
moderado (Cuadro No. 7) .

La dosis de Pentanil fué de 6.6 ¥ 1.6 meg /Kg /Hr.Mieg
tres que al tiempo transanestésico le correspondié 1.53 t.
.59/Hrs. La dosis de aminofilina fué de 134 ¥ 15 mg.

Durante el transanastésico, no se oresentd alguna come
plicacién, solo 3 (18%) pacientes, necesitaron del relajan-
te {Vecuronio) durante el transanestésico, sin 1ue fuera --
necesario revertirlo en el postanestésico.

El tiempo nue trancurrié entre la administracién de A-
minofilina y el inicio de respiraciénes smolies rué de 5 ¥

un minuto.



SEX0 Masculino 11 (68%) Pemenine 5 {31%)

PESO 62 X 16 Kgrs.

EDAD 25 ¥ 10 Afios

ESTADO FISICO Clase I Clasa IIX Clase III
5 {31%) 9 (56%) - 2(12%)

CIRUGIA GENERAL 9 (56%)

ORTOPEDIA 6 (37%)

CIRUGIA PLASTICA 1 { 6%)

Cuadro No. 1 , Distribucifén de los dieciséis pacientes sstudisdos con

sus caracteristicas f{sicas y servicios de donde procg

dian,

€T



PRECUZNCIA CARDIACA 92 L 9 /nin.

TENSION ARTERIAL m 2 10/71 27 mm He

6 /min. ~ Amplins-

4

FRECUIFCIA HASPINAYORIA 19

Cuudre No. 2 . Sienos vitales remlstrsdos en el periodo -

preoparatorio.

vt



PRECUENCIA CARDIACA 90 X 6 / min.

TENSION ARTERIAL 932 7/632 6 m Hg.

PRECUENCIA RESPIRATORIA 14 231 / min,
{CONTROLADA) -

Cuadro No. 3 . Signos vitales registrados durante el perio-

do transanestésico.

ST



PRECUENCIA CARDIACA &9 £ 8 /min.

TENSION ARTERIAL 101 2 5/69 ¥ & mn Hg.
PRECUSHCI A 12 2 4/min. 1 { 68) = Apnen
RSSPIRATORTA 15 (93%) = Limitadas
SSTADO DE LA 10 (62X) No respondieron al ser
CONCIZNCIA llamados

6 (100%) Respondieron al ser lla-

mados

DOLOR 16 (100%) Kulo

Cuudro No. 4 . Signos vitalas y caracterfcticas de la respi
racidn, <stado de la conciencia y dolor. Ra-

gistradass en 21 postanestesico inmediato.

ST



PRECUENCIA CARDIACA 97 ¥ 15 /min.

TENSION ARTERIAL 103271 % 6mnug
PRECUENCIA 16 2 1 /min.
RESPIRATORTA 6 (374) = Linitadas

10 (628) = Amplias

ESTADO D& LA 6 (37%) No respondicron al ser
CONCICNCIA llamados .
8 (504) Respondieron al ser --
1lamaedos

2 (124) Completamente despiertos

DOLOR 13 (81%) ‘tulo
3 (184) lLeve

Cuadro No. 5 . Signos vitales con caracter{sticas de lu res-
piracién, estado de la conciencis y dolor, re

gistrados a lou cinco minutos.

LT



FRECUENCIA CARDIACA 202 ¥ 13 /min.

TENSION ARTERIAL 11211 /742 6 um Hg
PRECUENCIA 182 1 /oin.
RESPIRATORIA 16 (100%) = Anplias

ESTADO DE LA
CONCIGHCTIA

3

(18%) No respondisron al ser

llamados

{438) Respondieron al ser --

llamados

DOLOR

6 (37#) Completamente despiertos

8
7
1

(50%) Nulo
(43%) Leve
( 6%) Moderado

Cuadro No. 6 . Sipnos vitales con carasctoerfsticas de la —-—-

respiracién, estad> de la conciencia y dolor,

registrados a los diez minutos,

8T



PRECUEKCIA CARDIACA 98 £ 10 /min,

TENSION ARTZRIAL 13210 /732 4 me He

PRECUZNCIA 19 % 2 /min.

RESPIRATORIA 16 {100%) = Amplias

BSPTADO D2 LA 6 { 37%) Respondisron &l ser llamados
CONCIENCIA 10 ( 62%) Completamente despiertos
DOLOR 3 ( 18%) Nulé

10 { 624) Lave
3 ( 18%) Moderado

Cuadro No. 7 . Signos vitales con caracterfsticas de la reapi~
racién, satado de la concieneis y dolor, regig

tradog & los treinta aminutos.

6T
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CONCLUSIONES

El empleo de la Aminofilina para revertir la depresién res-
piratoria producida por el Pentanil, permitié mantener una-
ventilacién adecuada. No revirtié totalmente la analgesia.
Permitio un buen estado de la conciencia, sin llegar & pre-
sentar sedacién importante.

Los resultados obtanidos, permitieron una mejor seguri
dad de los pacientes en el perfodo postanestésico en la sa-
la de recuparacién .

No se presentaron complicaciénes tanto en el transanag
éésico como durante los treinta minutos posteriores al tér-
mino del acto anestésico. La dosis de Aminofilina fud de 2-

ng /Keg como dosis Unica.
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DISCUSION

La administracién de Aminofilina a dosis de 2 mg /Kg demos-
tré revertir la depresién respiratorie, secundaria a la uti
lizacién del Pentanil en la anestesia general balanceads ==
con Halotano. Aumentd la frocuencia y la amplitud de las --
respiraciénes. '

No se eliminé totalmente la analgésia del narcético y-
mantuvo un adecuado estedo de oconciencia.

Solo un paciente presenté apnea en el postanestésico -
inmediato, debido & que sa administrd la dltima doeis de -~
Pentanil dos minutos antes del términoc del acto anestésico-
quirdrgico. Nientras que en el rasto de los pacientes, la -
Yltima dosis del narcético fué menos préxima al término del
procadimiento ansstésico, También se debe de tomar en cuen-
ta gue la dosis de Pentanil administrada durant2 el estudio,
2s la nue gsneralmenfe s2 utiliza en nuestro medio en la -«
anestesia gsnaral balancaada. Ser4 importante valorar el --
efacto de 1a Aminofilina cuando se aumente la dosis del nap
cético en la anestésia general balanceada y también, cuando

se utilice el Pentanil solo.
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RESUNEN

Se efectud un estudio clfnico en diecisdéis paciontes que ==
requirieron de anestasia general bslanceada ( Pentanil y --
Halotano) . Se revertié la depresién respiratoria ocaciona-
z;a por el Pentanil en el perfodo postanestdsico usando Ami-
nofilina a la dosis de 2 mg /Kg . La ventilacién fué mejora
da en todos los pacientes y pnor consiguiente, se brindé una

mayor seguridad en la sala de recuneracidn,
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