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RESUMEN

El sevoflurano es un nuevo anestésico voldtil con propiedades fisicas que podrian
hacerlo ttil para la anestesia en nifios. En este estudio, la concentracién alveolar minima del
sevoflurano, las respuestas a la hemodinamia, induccién y recuperacidn fueron estudiados en
20 nifios, en estados fisicos ASA I, de un afio a diez aflos de edad, con peso corporal de 10 a
35 kg y sometidos a intervenciones quinirgicas de riesgo bajo a moderado. Se les asigné al
azar un lipo de régimen anestésico: Sevoflorano con oxigeno.

El anestésico fué administrado -a trdves de un circuito Bain y Garcia Lépez- con la
aplicacién inicial de mascarilla en dosis crecientes para proporcionar concentraciones
inspiradas mdximas del 7 por ciento de Sevoflorano.

Se valoraron los intervalos de tiempo desde el momento de la aplicacion de la
mascarilla hasta la pérdida del reflejo palpebral, intubacién y la suspensién del anestésico.

Se midieron la frecuencia cardiaca, tensi6n arterial sistélica, tensién arterial diastdlica
y la concentracién alveolar minima.

Se midieron también los intervalos desde la suspensién del anestésico hasta la
recuperacién de los reflejos, la administracién del primer agente analgésico en el
postoperatorio y el momento en el que se llenaban los criterios para dar de aita al paciente

de la sala de recuperacion.

La concentracién alveolar minima medida en el periodo preintubacion y
postintubacién fue de 5.9 = 0.7 - 2.9 + 0.5 respectivamente. Con tiempos muy cortos para la
intubacién y la induccién. La emersién de la anestesia fué significativamente muy rapida con
2.8 + 0.9 min. Los cambios hemodindmicos no fueron muy significativos en la frecuencia
cardfaca, diéxido de carbono al final de la expiracion y tension arterial diastdlica, solamente

en la tension arterial sistélica con P < 0.05 y la Temperatura con P < 0.05.

Todos los nifios se dieron de alta de la sala de recuperacién con Aldrete de 10 a los
60 min. Con respecto a la irritabilidad de la via aérea y los otros efectos indeseables (Tos,

Vémito, Ndusea y Somnolencia) fueron de poca significancia.




Se concluye que el sevoflurano es un agente inhalado util para su uso en cirugia

pedidtrica .

(Palabras clave: Anestesia pedidtrica, variables hemodindmicas ; anestésico volatil :

sevoflurano, complicaciones : via aérea, potencia : CAM).




ABSTRACT

The sevoflurane is a new volatile anesthetic with physics properties that could make
it useful for the anesthesia in children. In this study, the alveolar minimum concentration of
the sevofluorane, the answers to the hemodinamic, induction and emergence were studied in
20 children, in states physical ASA [, of a year to ten years of age, with corporal weight of
10 to 35 kg and subjected to surgical interventions of risk under to moderate Assigned them
at random a type of anesthetic regime. Sevoflurane with oxigenate.

The anesthetic administered - through a Bain circuit and Garcia Lopez- with the
initial application of mask in growing dose in order to provide concentrations inspired
maxima of 7 percent of Sevoflorano.

The intervals of time from the moment of the application of the mask until the loss
of the palpebral reflection, intubation, and the suspension of the anesthetic were valued.

They were measured the heart frequency, arterial systolic tension, tension arterial
diastolica and the alveolar minimum concentration.

They were also measured the intervals from the suspension of the anesthetic until the
recovery of the reflections, the administration of the first analgesic agent in the postoperative
and the moment in which they were filled the approaches in order to discharge the patient of
the room of recover

The minimum alveolar concentration measured in the preintubation period and
postintubation were from 5.9 £ 0.7- 2.9 + 0.5 respectively. With very short times for the
intubation and the induction. The emersion of the anesthesia was significantly very quick
with 2.8 + 0.9 min. The hemodynamic changes was not very significant in the cardiac
frecuency. carbon dioxide at the end of the expiration and diastolic arterial tension, only in
the systolic arterial tension with P< 0.05 and the Temperature with P< 0.0

All the children were discharged of the recovery room with Aldrete of 10 to the 60
min. With regard to the irritability of the airway and the other undesirable effects (Cough,

Vomit. Nausea and Somnolence) were from little significance .

Conclusions: The Sevoflurane is an inhaled useful agent for is use in pediatric

surgery .



(Key words: Pediatric anesthesia, hemodindmics variabily: volatile anesthetic: sevoflurane,

complications: airway, power: CAM).




INTRODUCCION

La induccién por inhalacién es una eleccién popular en anestesia pedidtrica. Las
técnicas que reducen la ansiedad que acompafia a la induccién por inhalacion y por lo tanto
promueven la cooperacidn del paciente, incluyen el uso de mascarillas transparentes y una

adecuada relacidn anestesidlogo - paciente.

El sevoflurano, uno de los anestésicos inhalatorios volatiles, que tiene un bajo
coeficiente de partictén sangre - gas ( 0.6 - 0.7 ) y un olor agradable, no picante, con
depresién cardiorespiratoria limitada, proporciona una induccién rdpida y uniforme y una

rapida emersion de la anestesia (1).

En la edad pedidtrica, el sevoflurano puede tener varias ventajas sobre el Halotano,
que es el agente anestésico méds comin que se emplea para la induccién por inhalacién.
Estudios previos con Halotano, Isoflurano y Desflurano han mostrado que la concentracion
alveolar minima incrementa conforme la edad disminuye, en adultos y nifios, remarcando un
miximo valor en la infancia y disminuyendo en el rango de edad neonatal. En el caso del
Sevoflurano en nifios, la concentracién alveolar minima se ha determinado en 2.5 - 3.3
vol% ; en orden de comparacién, los efectos fisiolégicos del sevoflurano con estos y otros
anestésicos inhalatorios que potencian los valores del MAC han sido estudiados hasta los

ultimos afios (2, 3, 4, 5).

Los efectos cardiovasculares del sevoflurano parecen ser similares a los que se
observan con la anestesia con otros agentes inhalatorios de los cuales la frecuencia cardiaca
se eleva o permanece sin modificar. El Sevoflurano en anestesia pedidtrica ocupa un valor
intermedio entre el Enflurano y el Isoflurano pero considerablemente menor con Halotano
en lo referente al grado de que sensibiliza al miocardio a los efectos arritmogénicos de la

catecolaminas (6, 7, 8, 9, 10).

El Sevoflurano es un anestésico metilisopropileter con un grupo metiltrifluorado en

el 4tomo de carbono alfa. Como un resultado de esta estructura quimica, el Sevoflurano es
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susceptible de degradacién por enzimas microsomales hepéticas P 450 I E 1. Con la
liberacion de fluoruro inorgdnico en la circulacién y a causa del incremento de las
concentraciones plasmadticas de fluoruro inorgdnico que se asocian con una capacidad de
degradacién plasmdtica de este fluoruro también medidas en todos los infantes y nifios

expuesto al Sevoflurano (11, 12, 13, 14).

Por lo tanto el potencial para mantener la frecuencia cardiaca estable al mismo
tiempo que dejar de causar irritacidn de la via aérea y lograr una rdpida emersidn sugiere que
el Sevoflurano es una excelente alternativa al Halotano para la induccién y mantenimiento

de la anestesia en pacientes pediatricos ( 15).

Este estudio se llevo a cabo para valorar al Sevoflurano como agente anestésico

inhalatorio en la induccion y mantenimiento de la anestesia en cirugia pediatrica.




MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizé en el servicio de Cirugia del Hospital Regional tero de
Octubre del I.S.S.S.T.E.. El estudio es bdasico, exploratorio, clinico, longitudinal,

prospectivo y abierto.

Se estudiaron 20 pacientes del servicio de Cirugia Pedidtrica, los padres de los
pacientes fueron informados con anticipacion en forma amplia y satisfactoria acerca de la
técnica y riesgos del procedimiento anestésico, obteniéndose el consentimiento por escrito
para participar en la investigacion; las caracteristicas de los pacientes fueron: Estado fisico
ASA [-11, grupos etarios desde un afio hasta 10 afios, de ambos sexos, con peso corporal
desde 10 kilogramos hasta 35 kilogramos , elegidos en forma aleatoria y que fueron

sometidos a intervenciones quirtrgicas de riesgo bajo a moderado.

Se incluyé ademds de lo anterior, un tiempo quinirgico de 10 a 120 minutos,

intubacidn traqueal y un periodo de estancia de 30 a 90 minutos en la sala de recuperacion.

A su llegada a la sala de quiréfano se registraron signos vitales basales (frecuencia
cardiaca, tensién arterial, temperatura, saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria).
Todos los nifios recibieron medicacién preanestésica con atropina a dosis de 10 a 20mcg/kg.
La administracion de la anestesia se llevo a cabo en todos los pacientes con el uso de un

sistemna respiratorio de Bain y Garcia Lopez y una mascarilia facial.

Se usaron aparatos de anestesia Datex Engstrom, Penlom AM 1000, Narkomed,
equipados con vaporizadores para Sevoflurano. La induccién de la anestesia se inici6 con la
aplicacién por mascarilla facial y se alcanzé usando dosis crecientes de anestésico cada tres a
cinco respiraciones. El Sevoflurano se inicié a 2% de la concentracién y se aumenté con
incrementos de 1.5% (hasta lograr un plano anestésico quinirgico). Se mantuvo una
ventilacién espontdnea hasta la pérdida total del reflejo ciliar. La anestesia por inhalacion
con mascarilla se continué empleando ventilacién controtada, ddndose inicio a la intubacidn

orotraqueal, midiéndose inmediatamente los signos vitales anteriormente descritos y ademds




la concentracion de didxido de carbono al final de la espiracidon. Se evitaron los relajantes
neuromusculares y otros adyuvantes anestésicos antes de fa intubacién orotraqueal. Después
de la intubacidn, se ajustd la concentracion de! Sevoflurano de 2.5 a 3.5 CAM y se
registraron los cambios en la frecuencia cardiaca, tensidn arterial. temperatura, saturacion de

oxigeno y se mantuvo el bioxido de carbono al final de la espiracién con ventilacién

controlada.

Durante los ultimos diez minutos de la cirugia se ajustd las concentracion del
Scvoflurano a 2 y 1| CAM y al final de la cirugia se suspendid totalmente el agente
anestésico . El paciente se extubd cuando recuperé el reflejo nauseoso y los pacientes

respiraban en forma espontdanea y hacian movimientos intencionales.

Durante la induccidn se observaron complicaciones relactonadas a la via aérea, tales
como laringoespasmo (incapacidad de ventilar en forma eficaz en presencia de una via aérea
permeable, acompaftado de una saturacion de oxigeno menos del 90%) y excitacion
(movimientos no intencionados que requerian la sujecién del paciente. Se registr¢’ el tiempo
transcurrido para el inicio del agente anestésico a la pérdida del reflejo palpebral (tiempo de
induccién). También se midieron los intervalos desde la aplicacion de la mascarilla a la
intubacién, y la aplicacion del anestésico (duracién dela anestesia). También se registraron

las complicaciones posteriores a la anestesia: asi como el registro de los signos vitales.

A todos los pacientes se les administré analgésicos por via rectal e intravenosa y se

fes valoré el estado de recuperacion postanestésica por el método de Aldrete.

Para el andlisis estadistico se utilizaron porcentajes, medidas de tendencia central,

medidas de dispersién y “t" de students.
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RESULTADOS

Se estudiaron 20 niflos donde encontramos la edad promedio en afios de 4.6 +- 2.9

siendo 11 del sexo masculino y 9 del sexo femenino, obteniendo un peso promedio de 18.8

+7.3kg.

En relacién al tipo de cirugia que se llevé a cabo ver gréfico [
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Los resultados que se observan en los grificos [, 1I, III, IV, V y VI, nos muestran las

respuestas en los signos vitales que se siguieron en el estudio durante la anestesia con

Sevoflurano.
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Los grificos nos muestran la respuestas de la frecuencia cardiaca a una
concentracion anestésica alveolar minima (CAM) del Sevoflurano. La frecuencia cardiaca se
midié cuando el paciente estaba despierto (Basal) - asi como los demas signos vitales --, a
un CAM de Sevoflurano postintubacién y a un CAM de Sevoflurano transanestésico ; a la
recuperacion después del cierre del anestésico también fué medido. La anestesia consistié de

Sevoflurano con 100 % de oxigeno para todos los nifios.

Los signos vitales no fueron significativos en cuanto a la frecuencia cardiaca, pero si
hubo significado en la presién arterial sistdlica y diastlica, sobre todo en el rango del
periodo transanestésico y en recuperacién. Objetivamente lo que mostré significado fue en la
saturacion de oxigeno y temperatura, ya que presentd P < 0.05 en los tres periodos medidos
y sin tener cambios en el didxido de carbono al final de la expiracién. La frecuencia

ventilatoria siempre fue controlada y no tuvo cambios relevantes.

La concentracién alveolar minima medida en el periodo preintubacién y
postintubacién resulté con un valor promedio de 5.9 = 0.7 - 2.9 + 0.5 respectivamente.
Stendo el tiempo desde el inicio del agente hasta la pérdida de los reflejos con un promedio
de 58.7 £ 21.2 seg. y ademas se midi6 el tiempo desde el inicio del agente anestésico a la

intubacién con un promedio de 3.9 + 2.5 min.

Se midieron los tiempos desde el cierre del anestésico hasta la extubacién y del cierre

al obedecer 6rdenes, con un promedio de 1.6 £ 0.9 min. y 2.8 + 1.9 min. respectivamente.

TABLAS H Y III

EFECTOS INDESEABLES

NO SI

70% 30%




EFECTOS INDESEABLES

LARINGOESPASMO

10%

VOMITO

10%

SOMNOLENCIA

5%

TOS

5%

NO

70%

TABLAIV:

ALDRETE AL SALIR

30 MINUTOS

60 MINUTOS

9 90%

5%

0%

10 10%

95%

100%




DISCUSION

El Halotano continia siendo el anestésico mas frecuentemente empleado para la
induccidn por inhalacidn en nifios debido a que produce menos irritacion de la via aérea que
el Enflurano o el Isoflurano. Sin embargo a pesar de su eficacia y su frecuencia, el Halotano
no es una agente de induccidn ideal debido a su inconveniente potencial de causar

bradicardia, hipotensién y ectopia ventricular (15).

Atln cuando el uso de Halotano cn nifios ha disminuido considerablemente se
requiere de un substituto adecuado antes que el Halotano sea suplantado en anestesia
pedidtrica. El olor agradable, no picante, del Sevoflurano y su bajo coeficiente de particidon
sangre - gas son hechos que sugieren que puede ser una alternativa adecuada al Halotano en

anestesia pedidtrica.

El estudio demuestra que la induccidn inhalatoria de la anestesia con Sevoflurano, es
adecuada ya que es muy bajo el estimulo de los reflejos de la via aérea y es muy tolerado por

nifios e infantes.

La rapidez de la induccién por inhalacién se determina no solo por la irritacién de la
via aérea debido al anestésico, sino también por su solubilidad, su mixima concentracion
inspirada y la velocidad a la cual se alcanza la mdxima concentracién inspirada. La velocidad
a la que alcanzé la médxima concentracion inspirada con incrementos de dosis. Es mas rapida
con respecto a los estudio a que se han hecho con Halotano usando la técnica de
sobrepresién (altas concentraciones alcanzadas por el flujo inicial) esto tal vez pudo haber
acelerado los tiempos de induccién. La mixima concentracién que puede ser suministrada
por el vaporizador de Sevoflurano es de 7 % : esto sugiere que la limitacion para el tiempo
de induccién del Sevoflurano puede ser una funcién del vaporizador. Todos los nifios
estudiados tuvieron un tiempo de induccion significativamente rdpido lo que acierta nuestra
hipétesis. Se dice que el agregar dxido nitroso al agente halogenado disminuyeen gran

medida la irritabilidad de la vias aéreas y otros efectos secundarios.



CONCLUSION

El Sevoflurano es eficaz para la induccién y mantenimiento asi como para la
emersion de la anestesia inhalatoria. La estabilidad hemodindmica y una baja frecuencia de
efectos indeseables de la via aérea durante la induccion inhalatoria, asociada a una rdpida
emersidn de la anestesia, sugiere que el Sevoflurano puede ser una alternativa razonable al

Halotano en nifios.
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