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INTRODOCCION 

Una de las técnicas empleadas en la a.~estesia general es -

la denominada anestesia general balanceada, la cuál consis­

te en la asociaci6n de un anest4eico inhalatorio y un ner­

c6tico. Esta asociacidb, evita la inestabilidad de la din4-

mica cardiovaecular durante el período trsnsaneet4sico. Por 

otra parte, reduce loe requerimientos del anest4sico inhal!!, 

torio y se proporciona a.nalghia, postoperatoria, Sin embar­

go, cuando se emplea como narc6tico el Pentanil, trae cona.!, 

go efectos secundarios en el postanest4sico tan importantes 

como la depresi6n respiratoria y as! tambi4n eedaci6n pro~ 

funda (4,7 1 9111), 

Loe agentes que se emplean para revertir estos efectos 

secundarios, como es el caso de los antagonistas puros, el!, 

minan también la analg&sia del narcdtico y cuando se apli~ 

can agonistas-antagonistas, la sedacidn persiste o incluso­

puede aumentar {ll,14), 

En el afto de 1983, A,J,Stirt reporta la Aminofilina c~ 

mo un antagonista de la morfina, revertiendo la depresidn -

respiratoria y la sedacidn. En éste reporte, la inducci6n -

se llevd a cabo con Tiopental y como relajante la Succinil­

colina. El mantenimiento del trsnsanest4eico, ru4 con Oxido 
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Nitro•o y Oxigeno, asociados con morfina (15). 

FENTANIL. Es un opi6ide sindtico, derivado de la fenil-pi­

peridina (fig. l ) • La acci6n analgésica es de 80 a 150 v~ 

ces más potente que la morfina. La duraci6n promedio es de-

30 minutos con un efecto residual c,ue puede prolongdrse por 

mae de seis horse Los efectos se manifiestan a los cuatro 

minutos posteriores a su aplicación endovenosa. Causa eufo­

ria y sensacidn de bienestar. En pocas ocacidnes libera hi.!!, 

tamina y produce pocos efectos sobre el aparato cardiovasc~ 

lar, siendo el roda importante la bradicardia, Se metaboliza 

e~ el hígado en un 90~ • Produce depresi6n respiratoria ya­

que aumenta el umbral pare la respuesta del co 2 a nivel de 

los centros respiratorios del tronco cerebral. Interfiere 

en los centros respiratorios protuberanciales y medulares 

que regulan el ritmo respiratorio, produciendo· conetricci6n 

bron•¡uial. A g?'lindes doeis o la aplicaci6n endovenosa muy -

rapida, ocasiona espasticidad torácica. Las acciones son -­

revertidas con los antagonistas narc6ticos. La dosis analg! 

sica es de 3 a 5 mcg /Kg y la dosis anestésica de 50 a 150-

mcg/ Kg (7 1 9,11,12) • 

Al"1ll0PILINA. Es un deriV!ldo de lae xantinas (85:' de Teofili 

na y 15~ de Etilendiamida). A nivel del Sistema Nervioso --
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Central,actda primero sobre la corteza, luego sobre el bul­

bo y finalmente a nivel de la mádula espinal a dosis t6xi-­

cas. La aminofilina actda en el centre respiratorio bulbar, 

aumentando la frecuencia, amplitud y el volumen minuto res­

piratorio, principalmente cuando áste centro se encuentra -

deprimido por acción de la morfina (9,10) , 

Estudios en animales e "in vitro" , demuestran que la­

aminofilina antagoniza la morfina y la adenosina de manera­

similar en neuronas iaolaterales, Sugiriendo ésta interac-­

ci6n da la morfina con los receptores morf{nicos en el cer!. 

bro, pudiendo causar liberación de adenosins, un simple COJll 

pu~sto que consiste de una azdcar ribosa, Loe estudios en 

animales, la adenosina ha mostrado en combinacidn con loa -

receptoras de adenosina, la producción de depresión neural­

cortical por inhibición de loa neurotrasmieorea liberados. 

La inhibición de foafodiesterasa ea considerada como un po­

sible mecanismo de acción de la aminofilina, Pero tambi~n.­

ha demostrado antagonizar loa efectos neuronales de la ade­

noaina en dosis que causan una pequeña inhibición de la fo~ 

fodieeten;sa (fig 2) , 

La Aminofilina que es estructuralmente similar a la a­

denosina ha moatrado "in vitro" que aatda sobre los recept2. 
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res de adenosina situados en el íleon ani!:llll, aparentemente 

como un antagonista"fisiologico• (no específico ). Su ac--­

cidn como estimulante respiratorio, tambien es debido a que 

reduce el umbral para la estimulacidn por el co
2
, el cual -

ea elevado por la morfina. Otro de sus efectos, es de mejo­

rar la transmisi6n neuromuscular, lo cuál se demuestra con­

el aumento de la tuerza muscular en pacientes con miastenia 

gravis. Teniendo en cuenta lo anterior, es otro factor ~ue­

contribuye para retornar a la ventilaci6n espontdnea des---­

pu~s de su administraci6n. 

Una dosis de Aminofilina de 2 mg /Kg utilizada para la 

reversi6n de la narcosis producida por la morfina, produce­

nivales sáricos de 3 mg /Lt • 

La indicación principal de Aminofilina es en casos de­

broncoconstricci6n , tal es el caso 1el as;i:a. ·utilizándose­

dosis terap,uticas de 5 me /Kg lo cual ,1roouce niveles sár! 

cos de 10 a 20 mg /Lt Dichas dosis terepáuticas en el ár­

bol bron'.'.uial van a producir dilatnci6n de los bronquios. 

A nivel del aparato cerdiovascular, la Aminofilina posee 

una acci6n inotr6pica positiva y su inyección ~ndovenosa r! 

pida produce una caída de la tensi6n arterial r.IUY intensa. 

La circulacidn cerehral disminuye como consecuencia ~el au-
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mento de la resistencia perit&rica, debido a vasoconstric-­

ci6n, 

.Bn el aparato digestivo, la secreci6n sdstrica va a -­

estar aumentada, ~ nivel renal, se produce aumento de la -­

filtracci6n glomerular como consecuencia de la vasodilata-­

ci6n. 

La Aminofilina se absorbe prácticamente por cualquier­

v!a que se administres oral, in,tramuacular, endovenosa y -­

rectal, Se metaboliza en el n!gado por loe microsomas hepl(­

ticos, se desmetilan y se oxidan parcialmente, tranaforl!IL(n­

dose en monometilxantinae y ácidos monometildricoe, sin 11! 

gar a producirse desmetilaci6n total, por lo qua no llega a 

formarse ácido drico, La vida media es de ocho a nueve ho-­

rae en los adultos. Todos sus metabolitos se excretan por -

ri~on y aproximadamente un 10~ no se transforman. 

Las reacciones secundarias ~ue se pueden presentar cu­

ando los niveles e4ricos se exedon de 20 mg /Lt son 1 in--­

quietud, excitac16n , cefalea, polipnea, náuseas, v6mitoe y 

en caaoe graves hemorraeias del tubo digestivo, taquicar--­

dias, extras!stoles y cuando su aplicaci6n endovenosa es -

rápida, hipotensi6n arterial importante (9,10,14,15). 



Figura Jlo, l 
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M A T B R I A L Y M E T O D O S 

Se estudió un grupo da dieciséis pacientee ele ambos sexos 1 

con edad comprendida de los '.uinca a loe cuaranta y siete -

a~oe, con un astbdo físico da I a III de la Sociedad Ameri­

cana de Anestesiolo~!a (A,S,A,), Los cuáles, fueron someti­

dos a procedimientos de 1 Cirue:!a !'eneral, Ciru.,!a plástica 

y Orto,edia. Utilizando como técnica anest4sie eenerel be-­

lanceada (Halotano y .P'entanil ) Cuaclro !lo, l, 

Una vez registrados sus signos vitales preoperatorios, 

se utilizó como med.ice.ci6n praanast~sica Atro,ina a l mci> / 

Kg éndovenosa diez minutos antas 1el procediciento nnest6ol, 

co, La narcoei e basal da .P'antanil fué de 4 mcg /Kg enrlovan.!a 

sa, cinco minutos antas de efectuar lR inducci6n, para ésta 

se utilizó Tiopantal a 5 mg /Kg y como relajante la Succi-­

nilcol1na a 1 mg /Kg Durante el transanastésico, el mant~ 

nimianto fU.S con Halotano de 0,6;: a l~' y de .P'entanil a 2 -­

mcg /l{g cada JO minutos, Rxistiendo un~ ñiferancia máxima -

de 30 minutos, entre la dltima dosis de .P'entanil y el final 

del procddimiento anast6Gico. Se admini&tr6 Vecuronio de --

0,04 mcg /Kg como docis dnica, cuando fu.S ndce•nria la rel! 

jacidn durante el transandet6sico, sin que fuera necesaria­

le. raver5i6n del rela~&nta al t~rmino del acto Anest6sico. 
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Se utilizd circuito circular con absorbedor de co
2 

y -

ventilación manual controlada. Al término del procedimiento 

anestásico, se aplicd la Aminofilina a 2 mg /!Cg endovenosa­

diluida en agua bidestilada en una jeringa de 10 e.e. admi­

nistrándola lentamente, 

Los parám•tros qua se valoraron, fueron los sill\lientes: 

Fr•cuJncia cerdiaca, Tensidn arterial, Precuencia respirat~ 

ria la :,ue se repietrd de la manera si~iente 1 Apnea =0 ; -

Respiracidnas limitadas = l ; Respiracidnes amplias • 2 .El 

estado de la conciencia se calificd de la forma siguiente 

No respon<\e al ser llamado = O ; Responñe al ser llamado = 1 

y Completamente despierto = 2 • Bl dolor se valord como 1 -

!lulo = O; Leve = l; Moderado = 2 y Severo = 3 • Cada uno de 

éstos parámetros, se raeistraron al término del acto anest! 

sico, a los cinco minutos, a los diez y treinta minutos,Tam 

bién se registr6 el tiempo entre la administración de Amin~ 

filina y el inicid de respiraciones amplias, Igualmente,fu~ 

ron registradas las dosis de Pentanil /Kg /Hr. y Aminofili­

na, as! como la presencia o ausencia de complicaciónes, La­

extubación se efectuó despu~s de haber administrado la Ami­

nofilina y una vez que los pacientes presentahan res9iraci2 

nes amplias. 
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B B S O L t A D O S 

ta edad prosedio tu6 de i 25 ! 10 sl'loe. Bn cuanto al sexo l! 

(68~) fueron pacientes masculinos 1 5 (31~) femeninos. Sl p~ 

so fu& de 62 ! 16 ~grs. •ientras ~ue para el estado f!sico -

(A.S.A.) de 5 (31~) para la clase I¡ 9 (56~) para la clase -

U y de 2 (l~) para la clase III. 

toe pacientes de Ciru~!a ~eneral fueron 9 (56~). De O! 

topedia 6 (37~) y de Cirueía pl~stica 1 (6~). Los siP,11os vi-

tales registrados en el per!odo preoper~torio fuaron1 

Frecuencia cardiaca1 92 ! 9/min. ta tena16n arterial1 111 !-

10/71 ! 7 111111 Hg • La frecuencia respiratorias 19 ! 6/min. 8! 

plise (Cuadro No. 2). 

Durante el transan7st!sico1 Para la frecuencia ce.rdia-

ca1 90 ! 6/min. La ten~16n arteri:il 93 ! 7/63 ! 6 mm He • La 

frecuencia respiratoria fu! controlada con 14'! l/min. (Cu~ 

dro No. 3), 

Bn el postenest4sico inmediato se obtuvieron los si~! 

entes resultados1 Frecuencia cardiaca eg ! 8/min. Para la -­

tensi6n arterial 101 ! 5/69 ! 8 mm ffg • La frecuencia respi­

ratoria tu& de 12 ! 4/min. Solo uno (ó~) pr1sent6 apnea, mi-

entr~a que los 15 (93~) restantes, sus respiraciones fueron-

limitadas. 
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l!eapondi•ron al ser llamado• 6 (62'&) 1 10 (62'&) no reapon -

dieron 1 nin!IUIO 16 (100,C) present6 dolor. (Cuadro !0,4), 

A loe cinco minutoe, loa re8\lltados tueron loa Bi&Uie~ 

tea1 1recuencia cardiaca 97 ! 15/min. La ten•i6n arterial -

10) ! 8/71 ! 6 m lle , La fre~~encia respiratoria 16 ! l/ -

min 6(37-) presentaron respiraciones limitada• 1 10 (62") -

presentaron reapiracionee amplias. 

Para el estado de conciencias 6 (37-) no respondieron­

al eer llamado•; 8 (50~) respondieron al ser llamados 1 2 

(12'&) •• encontraban completamente deapiertoa. 

Bn cuanto a la presencia del dolor1 13 (81-) tu4 nulo­

Y 3 (18~) lo refirieron como leve. (Cuadro Ko. 5 ), 

A loa diez minutos, la frecuencia cardiaca 101 ! 13 

/min. La tene16n arterial lll ! ll/74 ! 6 11111 Bg La frecu­

encia respiratoria 18 ! l/min. Los 16 (100~) tenian raepi?"! 

ciones ampliae. 

ll eetado de conciencia 1 3 (18~) no respondieron al -

eer llBlllldoe; 7 (43-) respondieron al ser llamado• 1 6 (37~) 

ee encontraban completamente despierto• , Por la intensidad 

del dolor 8(50!') nulo ; 7 (43-) leve y l (6-) moderado.(CU!, 

41"11 tlo. 6 ), 

A los treinta minutos se registraron los siguientes --
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resultados1 1recuencia cardiaca 98 ! 10/min, La tensi6n a;r... 

terial 113 ! 10/73 ! 4 mm Hg , La frecuoncia respiratoria -

19 ! 2/min, Los 16 (100;') con resoiraci6nes nmplias, El es­

tado de conciencia1 6 (37,C) respon1ieron al ser llrunRdos y­

de 10 (6~) se encontraban completamente despiertos, Por la 

presentaci6n del dolor 3 (18") nulo: 10 (62,C) leve y 3 (161') 

moderado (cuadro No. 7) , 

La dosis de Pentanil fu' de 6,6 ! 1.6 mcg /Kg /Hr.Miea 

trae que al tiempo transanestásico le correspondi6 1,53 + 

,59/Hrs. La dosis de aminofilina fuá de 134 ! 15 mg. 

Durante el transanastásico, no se present6 alguna com­

plicaci6n, solo 3 (le") pacientes, necesitaron del relajan­

te (Vecuronio) durante el trnneanestásico, sin !Ue fuera -­

necesario revertirlo en el postanestásico. 

El tiempo ~ue trancurri6 entre la administraci6n de A­

minofilina 'J el inicio de respiraci6nes am~libn fu~ de 5 ! 

un minuto. 



SIXO Masculino 11 (68") femenino 5 (31") 

PESO 62 ! 16 Kgrs. 

EDAD 25 ! 10 Años 

ESTADO l'ISICO Clase I Clase II Clase III 

5 ( 311') 9 { 561') 2 (l2'C) 

CIRUGI A G~tlERAL 9 (56") 

ORTOPEDIA 6 (371') 

CIRUGIA PLASTICA l ( 6:') 

Cuadro No. l , Distribuci6n de loe diecie&ie pacientes estudiados con 

eua csracteriaticae ffsicae y •erticios de donde proa! 

dian. 



FR3CUZNCIA CARDIACA 92 ! 9 /min. 

Tí>fli)IOll ,¡;¡'tBRIAL 111 ! 10/71 ! 7 mm He 

FRecu ¡r;cr;. H~5PiílA'fül1IA 19 ! 6 /min. - Am¡ilins-

Cuatlro !fo. 2 , Simo" vitilldB Nl\i:;t;?"kdos en al periodo -

pr~opt!rntorio. 



PRECUE'?ICIA CARDIACA 90 ! 6 / min. 

TENSIO!I ARTi>RIAL 93 ! 7 / 63 ! 6 mm Hg. 

FRECUE'lCIA RESPIRATORIA 14 ! 1 / min. ·. 
(CONTROLADA) 

cu~dro No. 3 • Siena~ vitalas reeistrnños durAnte el perio-

do transanest,sico. 

.... 
\J\ 



FRECUENCIA CA;JílIACA 

T.>!1~1011 Al!T;mIAL 

'l~SPIRATORJ A 

~STADO DE LA 

CONr:BNCH 

DOLOR 

?.9 ! 8 /min. 

101 ! 5/69 ! 8 nim Hg. 

12 ! 4/min. 1 ( 6") • Apnea 

15 (93") = Limitadas 

10 (6~) No respondidron al eer 

llamado a 
6 (100~) Respondieron al ser lla-

mados 

16 ( 100:') !lulo 

CuuJro No. 4 • Signo" vital•s y carncter!Gticas de la resp,1 

racidn, dstado de la cor1cienciR y rtolor. Ra-

~istro:i·JH en dl postanestesico inmediato. 

.... 
OI 



PRF.CUE~ICIA CARDIACA 97 ! 15 /min. 

TE1!5ION A 'lTP.RIAL 103 ! 71 ! 6 mm Hg 

FRECUENCIA 16 ! l /min. 

RESPIRATORIA 
6 ( 371') Limitadas = 

10 (62'.') = Amplias 

ESTADO Di? LA 6 (37") No respon<lioron al ser 

CONOI ~llCIA llamados '. 
8 (50i') Respondieron al ser --

llamados 
2 (l~) Completamente despiertos 

DOLOR 13 (81,C) Nulo 

3 ( 18,C) Leve 

Cuadro No. 5 • Signos vitales con caracteriaticas de lu rae-

piraci6n, estado de la concioncin y dolor, r! 

ei~trados a loo cinco minutos. 



FilECUEllCJA C·\RDlACA 101 ! 13 /min. 

TEllSIOll ARTERIAL 111 ! 11 /74 ! 6 '""' Hg 

PRECUC:NCIA 18 ! l /min. 

RESPIRATORIA 
16 (100~) = Amplias 

ESTADO DE LA 3 (18") No respondieron al ser 

CONCII:llCIA llamados 

7 (43") Respondieron al ser --

llaman os 

o '371') Com;>letnmcn te do~piertos 

DOLOR !3 l50M Nulo 

7 (43") Lave 

1 ' 6:') Moderado 

Cuadro No. 6 • S
0

1enos vitalas con carHctar:Csticas de la ---

respir~ci6n, estad> rle la conciancia y dolor, 

regictrados n los diez minutos. 



PRSCUEr;cIA CA!WIACA 98 ! 10 /min. 

TiNSlOll ARníllAL 113 ! 10 /73 ! 4 11111 ffg 

1RBCU'>NCIA 19 ! 2 /min. 
RESPIJ\A'l'ORl A 16 (100:') " Amplias 

ES'l' AllO Dé: LA 6 ( 371') Respondieron al ser llarnadoa 

CONCIENCIA 10 ( 62") Completamente .deapiortoa 

DOLOR 3 ( 181') Nuló 

10 ( 62") Leve 

3 ( 181') Moderado 

Cuadro !!o. 7 , Signos vi tales con caracter{eticae do la respi-

raci6n, eotado de la concienci~ 1 dolor, regi_! 

tradoe a loa treinta minutos. 
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e o N e L u s I o N E s 

El empleo de la Aminofilina para revertir la depresi6n res­

piratoria producida por el Pentanil, permiti6 mantener una­

ventilaci6n adecuada, No revirti6 totalmente la analgesia, 

Permitio un buen estado de la conciencia, sin llegar a pre­

sentar sedaci6n importante, 

Los resultados obtenidos, permitieron una mejor segur~ 

dad de los pacientes en el período postanestésico en la sa­

la de recuparaci6n , 

No Ge presentaron complicaci6nas tanto an úl tl'61lsana! 

t~sico como durante loe treinta minutos posteriores al tlr­

mino del acto anestésico, La dosis de Aminofilina fu~ de 2-

mg /Kg como dosis dnica, 
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D I S C U S I O N 

La administración de Aminofilina a dosis de 2 mg ~g demos­

tró revertir la depresión respiratoria, secundaria a la ut!, 

lización del Pentanil en la anestesia general balanceada -­

con Halotano. Aumentd la frecuencia y la amplitud de la• -­

respiraciónes. 

No se eliminó totalmente la analg4sia del narcdtico y­

mantuvo un adecuado estado de oonciencia. 

Solo un paciente presentd apnea en el postanest4sico -

inmediato, debido a que se adminietrd la dltima doaie de -­

Pentanil dos minutos antes del t•rmino del acto anest&sico­

quirilreico. ~ientras ~ue en el resto de los pacientes, la -

t1ltima dosis del narcdtico fu& menos prdxima al t&rmino del 

procedimiento anastásico, Tambián se debe de tomar en cuen­

ta ~ue la dosis de Pentanil administrada durante el estudio, 

e~ la -;ue e;ener'llmente ea utiliza en nuestro medio en la 

anestesia eonaral balanceada, Será importante valorar el 

efecto de la Aminofilina cuando se aumente la dosis del ns! 

c6tico en la anest&sia general balanceaos y tamhi&n, cuando 

se utilice el Pentanil solo, 
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R 3 S U M E N 

Se efectu6 un estudio clínico en diecis6is pacientes que -­

requirieron de anest•sia ~eneral balanceada ( Pentanil y -­

Halotano) Se revertid la depresidn respiratoria ocaciona­

da por el Pentanil en ol período postanest4sico usando Ami­

nofilina a la dosis de 2 m~ /Kg , La ventilnci6n fu4 mejor~ 

da en todos los pacientes y 9or consiguiente, se brind6 una 

mayor seguridad en la sala de recu~eracidn. 
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