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RESUMEN

El sevofluorano es un nuevo y potente anestésico inhalado, el cual tiene
una baja solubilidad en sangre que permite un ajuste adecuado de
profundidad en anestesia, minimo tiempo de exposicidon a fluoruros
organicos y recuperacion postquirlrgica rapida. No predispone a arritmias
ventriculares y no sensibiliza al corazon a efectos arritmogenos de la
epinefrina.

Método: 42 pacientes programados para cirugia laparoscopica de los
servicios de Ginecologia y Obstetricia fueron estudiados en dos grupos.
Todos los individuos fueron premedicados con diazepam 3 a 5 mg.,
fentanyl 1 a 2 microgramos por kg. ranitidina 50 mg., y metoclopramida 500
mg.

La induccién se realizd con tiopental sddico de 5 a 7 mg por kg. la
relajacibn muscular se hizo con pancuronio a dosis de 40 a 100
microgramos por kg.

A los pacientes del grupo uno o control (n=20) se les administrd enfluorano
(1.6 a 2 vol%). El mantenimiento de la anestesia en el grupo dos (n=22) se
realizé con sevofluorano (1 a 2 voi%)} y se balanced la anestesia con
fentanyl de 1 a 4 microgramos por kilo cada 30 minutos. Al terminar la
cirugia se valord el tiempo del despertar del paciente y se calificd con la
valoracién de Aldrete.

Resultados y conclusiones: En los pacientes sometidos a cirugia con
técnica de laparoscopia, el uso de sevofluorano favorece una mayor
estabilidad en la frecuencia cardiaca asi como un despertar mas rapido,

con lo cual se obtienen mejores condiciones postanestésicas en un la
menor de tiempo, haciendo congruentes los procedim quirurgicos

que persiguen menor tiempo de uso de quiréfanW

recuperacion.




INTRODUCCION

Actualmente las técnicas quirargicas se han diversificado, ejemplo de ello
es el incremento de los procedimientos por cirugia laparoscopica; método
quirargico, no invasivo, el cual consiste en la insuflacion de COZ2, a
eleccion del cirujano, en cavidad abdominal, y este es captado por un

indice de difusién a través del peritoneo. (13)

Asi mismo se hace necesaria una anestesia 6ptima que cumpla con los
siguientes propositos: administracion rapida, relajacion muscular,
analgeéia y amnesia transoperatoria, despertar rapido, y un periodo corto
en la sala de recuperacion, asi como minimos efectos secundarios, para
que el paciente pueda incorporarse, en el menor tiempo posible, a su vida

social y profesional.(1, 12)

El sevoflurano es un nuevo y potente anestésico inhalado, con baja
solubilidad en sangre, induccion y emergencia rapida. Se sintetizé en la
década de los 70's; es un metilisopropiléter, difiere del isofiuorano por la
sustitucion del fluoruro por un grupo triflurometilo. Estas diferencias en la
estructura quimica le confieren propiedades fisicas propias, como potencia
y solubilidad. (1, 7,11)

La menor solubilidad del sevofluorano (0.66) indica que se alcanza una
mayor velocidad de ascenso de la concentracion alveolar de anestesico

hacia la concentracion inspirada, por lo tanto, se produce una rapida



induccion de la anestesia, permite un ajuste adecuado de profundidad de
“la misma, asi como su eliminacion rapida, resultante del anestésico, lleva

al minimo la duracion de la depresion respiratoria en el
posoperatorio.(1,7,11,14)

Por lo antes mencionado, el sevofluorano, utilizado 'en la técnica

anestesica en cirugia laparoscopica y/o de estancia corla intrahospitalaria,

hace al inhalado una opcion que se apega a las necesidades de este lipo
de cirugia.

El proposito de este estudio, es evaluar la técnica anestésica balanceada
con sevofluorano con los parametros hemodinamicos ya establecidos
debido a que en la citugia laparoscopica se requiere de cambios en
posicion del paciente en forma frecuente durante el transoperatorio, estos

cambios repercuten en la frecuencia cardiaca y presién arterial.(13)

Asi mismo se valora el tiempo de despertar al paciente desde el momento
en que se descontinda el gas, hasta que inicia a ventilar y se extuba. Para
esle punto se usa la calificacion de Aldrete (Anexo 1). Por dltimo, se

observan también los efectos secundarios que presenten los pacientes v
que se pueden encontrar con una frecuencia de 1%> (14)



ANEXO 1

VALORACION DE LA RECUPERACION ANESTESICA

Actividad Movimientos voluntarios (4 extremidades)... =2
Muscular Movimientos voluntarios (2 extremidades)... =1
Completamente inmovil...................... =
Respiracion | Respiraciones amplias y capaz de toser..... =2
Respiraciones limitadas y tos debil ....... =1
FiY o] £ 1=T DR =0
(Frecuencia=f)
Circulacion |tension arterial |=20% de cifras control | =20
tension arterial | = 20- de cifras control |= 0
tension arterial | 50% de cifras control [= 0
(Frecuencia del | =50%
puiso= y (tensién
=P) arterial) =TA
Estado de Completamente despierto =2
conciencia |Responde al ser llamado = 1
No responde =0
Coloracion | Mucosas sonrosadas =2
Palida =1
Cianosis =0




MATERIAL Y METODOS

Cuarenta y dos pacientes ASA 1 6 2 de los servicios de cirugia vy
ginecoobstetricia programados para cirugia laparoscopica del Hospital
Regional primero de octubre, fueron incluidos en este estudio. La
seleccion de los pacientes para la administracién de sevofluorano o
enfluorano se llevd a cabo mediante un procedimiento aleatorio, el cual se
realizd de la siguiente manera: se elaboraron 50 fichas con el nombre de
los farmacos (50% de enfluorano y 50% de sevofluorano) y por método de
loteria se obtuvo el farmaco a utilizar en los 42 pacientes sometidos a
cirugia faparoscopica conforme a la programnacion quirdrgica institucional.

Los pacientes ingresaron a la sala de quirdéfanos sin descompensacion
alguna, con valoracion preanestésica dias previos a la cilugia.

A veintidos pacientes se les administré sevoflurano {1-2 Vol.%), y a veinte
pacientes enfluorano (1.6-2 Voi%). Este altimo grupo se tomé como
control.

De los pacientes tratados con sevofluorano, tres de ellos se encontraron
con tratamiento antihipertensivo y una paciente sin tratamiento.

Asi mismo al monitorizar a una paciente se encontré con extrasistoles
ventriculares, quién no contaba con ningun antecedente que comentar. De
los pacientes del grupo control, dos pacientes se encontraron con
tratamiento antihipertensivo y uno de ellos ademas con hipoglucemiantes

orales por ser diabético.

Las edades de los pacientes se registran de 20-70 anos, peso de 50-100
kg sexo femenino y masculino.

Se premedicaron con diazepan de 3 a 5 mgs y fentanyl 1-2 mcg/kg
endovenoso, ranitidina 50 mgs y metoclopramida 100 mgs.

La induccién se realizé con tiopental soédico 5-7mg/kg la relajacion
muscular se hizo con pancuronio a doésis de 40-100 mcg/kg, atropina la
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requerida a dosis de 10 a 20 mcg/kg. Asi como medicamentos
complementarios para reveitir efectos de narcotico o relajante, y
antibiéticos requeridos por el paciente en el transoperatorio.

Se utiliz6 para mantenimiento de la anestesia y monitoreo de las
constantes vitales, maquina OMHEDA, vaporizador para sevoflurano y
para enfluorano.

Al llegar a la sala de cirugia, los pacientes fueron monitorizados con
capnografo, oximetro de pulso, cardioscopio, esfigmomanémetro, que se
encuentran incluidos en la maquina anesiésica. Otros parametros
incluidos para el monitoreo fueron vol. minuto, frecuencia respiratoria
relacién 1:E y presion de aire en [as vias aéreas.

En la hoja de recoleccion de datos, otorgada por la institucion, se registré
la presion arterial, frecuencia cardiaca, medicamentos utilizados,
calificacion de Aldrete, medicamentos utilizados, antecedentes patologicos
y ASA.

Los datos estadisticos se obtuvieron utilizando promedios, varianza,
desviacion Estandar, media, t de student para muestras independientes en
Statgraphics Version 4.2.

RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Se estudiaron 42 pacientes los cuales se dividieron en dos grupos, el
grupo uno o control con 20 individuos a los cuales se les administré
enfluorano, y al grupo dos o de estudio constituido por 22 pacientes a los
cuales se les administré sevofluorano segun ta metodologia aleatoria

descrita.

El analisis estadistico de las variables evaluadas en los pacientes tratados
con enfluorano se presentan en la tabla 1.



TABLA 1

VARIABLES EVALUADAS EN EL USO DEL
ENFLUORANO EN CIR%UGIA LAPAROSCOPICA

Aldrete Minutos del cierre del | Frecuencia cardiaca | Presion arterial media
anestésico al inicio del media "~ transanestesia

. despertar transanestesia |

Minime, 7 5 I 60.4 68.44

Maximqg 10 25 1041 102.45
|__Media 81 | 18.6 80.715 80.824

Desviacion | 0.640723 '5.21536 12.1033 7.68867

| _estandar




TABLA 2

VARIABLES EVALUADAS EN EL USO DEL.

SEVOFLUORANOC EN CIRIUGIA LAPAROSCOFICA

estandar

Aldrete Minutos del cierre del | Frecuencia cardiaca ; Presion arterial media
anestésico al inicio del media transanestesia
despertar transanestesia
Minimo 8 2 67.5 | 73.8
Maximo 10 10 112.7 ! 106.2
Media 8.86 6.77273 88.4855 | 85.0364
Desviacion | 0.774317 .2.48676 12.0482 l 8.99235




TABLA S
ANALISIS ESTADISTICO DE LA COMPARACION

ENTRE VARIABLES MEDIDAS
SEVOFLUORANO VS ENFLUORANO

Aldrete Minutos del Frecuencia ., Presién arterial
cierre del .| cardica media media
anestesico al transanestesia trasanestesia
inicio del
despertar :
Intervalo de £ -1.20857 a 9.31602 a -15.3221 a : -8.45744 3
confianza al 95 % | -0.317704 14.3385 -0.238819 1.03301
Valor t de student | -3.46178 | 9.52088 | -2.08556 , -1.62343
Valor p | 0.05 0.05 | 0.05 1 0.05
Nivel de [  1.29133E-3 7.80398E-12 | 0.0434429 l 0.112354
significancia | f
Decision | Serechaza H, Se rechaza H, l Se rechaza H, ’ No se rechaza
estadistica Hy




l.a comparacion de los promedios y desviaciones estandar en las variables
esludiadas se realizé ulilizando sistema computarizade, mediante el
programa estadistico Statgraphics, version 4.2 Slatistical Graphics
Corporation U.S., a través de la prueba de t de student, con los resultados
gue se muestran en la tabla 3.

DISCUSION

El analisis comparativo de el enfluorano y el sevofluorano, nos pemite
considerar, que en las variables evaluadas, exislen diferencias
esladisticamente significativas que favorecen una interpretacion clinica en

fa cual se identifica que la calificacion de Aldrete fue mejor para pacientes
tratados con sevofluorano. '

Los minutos que transcurrieron entre el cierre del anestésico y el despertar
de los pacientes fueron significativamente menores con el sevofluorano; la
frecuencia cardiaca durante el periodo transanestésico se mantuvo en
cifras que demostraron mayor estabilidad con este farmaco. La presion

atterial inedia se mantuvo con menor variacion en los pacientes tratados
con enfluorano.

Ion cuanto a efectos secundarios, el uso del sevofluorano propicio la

presencia de nauseas en cuatro pacientes, y retencion urinaria en uno
nias.

CONCLUSIONES

E'n los pacientes somelidos a cirugla con técnica de laparoscopia, el uso
del sevotluorano favorece una mayor estabilidad en la frecuencia cardiaca,
asi como un despeitar mas rapido, con lo cual se oblienen mejores
condiciones postaneslesicas en un lapso menor de tiempo, haciendo
congruentes los procedimientos quirirgicos que persiguen menor tiempo
de uso de quirdfano y de sala de recuperacion.
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