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RESUMEN 

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

Metodo: 42 pacientes prograrnados para cirugia laparoscopica de 10s 
servicios de Ginecologia y Obstetricia fueron estudiados en dos grupos. 
Todos 10s individuos fueron prernedicados con diazepam 3 a 5 mg., 
fentanyl 1 a 2 microgramos por kg. ranitidina 50 mg., y rnetoclopramida 500 
rng. 

La induccion se realizo con tiopental sodico de 5 a 7 rng por kg. la 
relajacion muscular se hizo con pancuronio a dosis de 40 a 100 
microgramos por kg. 

A 10s pacientes del grupo uno o control (n=20) se les adrninistro enfluorano 
(1.6 a 2 ~01%). El mantenirniento de la anestesia en el grupo dos (n=22) se 
realizo con sevofluorano (1 a 2 vol%) y se balance0 la anestesia con 
fentanyl de 1 a 4 rnicrogramos por kilo cada 30 rninutos. Al terminar la 
cirugia se valor6 el tiernpo del despertar del paciente y se califico con la 
valoracion de Aldrete. 

Resultados y conclusiones: En 10s pacientes sornetidos a cirugia con 
tecnica 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 postanestesicas en un la 
menor de tiernpo, haciendo congruentes 10s procedirn &s 
que persiguen rnenor tiempo de uso de quirofano y d e v  
recuperacion. 



Actualrnente las tecnicas quirurgicas se han diversificado, ejernplo de ello 

es el increment0 de 10s procedirnientos por cirugia laparoscopica; metodo 

quinirgico, no invasivo, el cual consiste en la insuflacion de C02, a 

eleccion del cirujano, en cavidad abdominal, y este es captado por un 

indice de difusi6n a traves del peritoneo. (1 3) 

Asi rnisrno se hace necesaria una anestesia optima que curnpla con 10s 

siguientes propositos: adrninistracibn rApida, relajacion muscular, 

analgesia y amnesia transoperatoria, despertar rhpido, y un period0 corto 

en la sala de recuperaci6r-1, asi corno rninirnos efectos secundarios, para 

que el paciente pueda incorporarse, en el rnenor tiernpo posible, a su vida 

social y profesional.(l, 12) 

El sevoflurano es un nuevo y potente anestesico inhalado, con baja 

solubilidad en sangre, induccion y ernergencia rApida. Se sintetizo en la 

decada de 10s 70's; es un rnetilisopropileter, difiere del isofluorano por la 

sustitucion del fluoruro por un grupo triflurornetilo. Estas diferencias en la 

estructura quirnica le confieren propiedades fisicas propias, corno potencia 

y solubilidad. (1, 7 , l l )  

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 



induction de la anestesia, permite un ajuste adecuado de profundidad de 

la misma, asi corilo su elirninacion rApida, resultante del anestksico, lleva 

a1 ntinirno la duracion de la depresidn respiratoria en el 

posoperatorio.(l,7,1 I ,14) 

Por lo antes rnencionado, el sevofluorano, utilizado 'en la tecnica 

anest6sica en cirugia laparoscdpica ylo de estancia coda intrahospitalaria, 

l~ace al inhalado una opci6n que se apeya a las necesidades de este tipo 

de cirugia. 

El proposito de este estudio, es evaluar la tecnica anestesica balanceada 

con sevofluorano con 10s parArnetros hernodinarnicos ya establecidos 

debido a que en la cirugia laparoscbpica se requiere de cambios en 

posicion del paciente en forma frecuente durante el transoperatono, estos 

carnbios repercuten en la frecuencia cardiaca y presi6n arteriaL(l3) 

Asi rnisrno se valora el tiernpo de despertar al paciente desde el rnomento 

en que se descontinlja el gas, hasta que inicia a ventilar y se extuba. Para 

este punto se usa la calificaci6n de Aldrete (Anexo 1). Por I5ltim0, se 

observarl tarnbien 10s efectos secundarios que presenten 10s pacientes y 

que se pueden encontrar con una frecuencia de I%> (14) 



ANEXO 1 

I 
VALORACION DE LA RECUPERACION ANESTESICA 
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Activid ad 
~ u s c u l a r  

Respiracion 

Circulacion 

Estado de 
conciencia 

Coloracion 

= 2 
= I 
= 0 
= 2 
= 1 
= 0 

= 20 
= 0 
= 0 

= TA 
= 2 
= 1 
= 0 
= 2 
= 1 
= 0 

Movimientos voluntarios (4 extremidades) ... 
Movimientos voluntarios (2 extremidades) ... 
Cornpletarnente inmbvil ...................... 
Respiraciones amplias y capaz de toser ..... 
Respiraciones limitadas y tos debil ....... 
Apnea.. .................................... 
(Frecuencia=f) 
tension arterial 
tension arterial 
tension arterial 
(Frecuencia del 
puIso= 

Cornpletamente despierto 
Responde a1 ser llamado 
No responde 
Mucosas sonrosadas 
PAlida 
Cianosis 

= 20% 
= 20- 
50% 
='50% 

= P) 

de cifras control 
de cifras control 
de cifras control 

y (tension 
arterial) 



MATERIAL Y METODOS 

Cuarenta y dos pacientes ASA I 6 2 de 10s servicios de cirugia y 
ginecoobstetricia prograrnados para cirugia laparoscopica del Hospital 
Regional prirnero de octubre, fueron incluidos en este estudio. La 
selection de 10s pacientes para la adrninistracion de sevofluorano o 
enfluorano se llevo a cab0 rnediante un procedirniento aleatorio, el cual se 
realizo de la siguiente rnanera: se elaboraron 50 fichas con el nornbre de 
10s farrnacos (50% de enfluorano y 50% de sevofluorano) y por rnetodo de 
loteria se obtuvo el farrnaco a utilizar en 10s 42 pacientes sornetidos a 
cirugia laparoscbpica conforrne a la prograrnnacion quirljrgica institucional. 

Los pacientes ingresaron a la sala de quirofanos sin descornpensacion 
alguna, con valoracion preanestesica dias previos a la cirugia. 

A veintidos pacientes se les adrninistro sevoflurano (1-2 Val.%), y a veinte 
pacientes enfluorano (1.6-2 Vol%). Este ultimo grupo se torno corno 
control. 

De 10s pacientes tratados con sevofluorano, tres de ellos se encontraron 
con tratarniento antihipertensivo y una paciente sin tratarniento. 

Asi rnisrno al rnonitorizar a una paciente se encontro con extrasistoles 
ventriculares, quien no contaba con ningun antecedente que cornentar. De 
10s pacientes del grupo control, dos pacientes se encontraron con 
tratarniento antihipertensivo y uno de ellos adernAs con hipoglucerniantes 
orales por ser diabetico. 

Las edades de 10s pacientes se registran de 20-70 aiios, peso de 50-100 
kg sex0 fernenino y rnasculino. 

Se prernedicaron con diazepan de 3 a 5 rngs y fentanyl 1-2 rncglkg 
endovenoso, ranitidina 50 mgs y rnetocloprarnida 100 mgs. 

La induccion se realizo con tiopental sodico 5-7rngtkg la relajacion 
muscular se hizo con pancuronio a dosis de 40-100 rncglkg, atropina la 



requerida a dosis de 10 a 20 rncglkg. Asi corno medicament~~ 
cornplernentarios para revertir efectos de narcotic0 o relajante, y 
antibioticos requeridos por el paciente en el transoperatorio. 

Se utilizo para rnantenirniento de la anestesia y rnonitoreo de las 
constantes vitales, rnaquina OMHEDA, vaporizador para sevoflurano y 
para enfluorano. 

Al llegar a la sala de cirugia, 10s pacientes fueron rnonitorizados con 
capnografo, oxirnetro de pulso, cardioscopio, esfigrnoman6rnetr0, que se 
encuentran incluidos en la rnAquina anestksica. Otros parametros 
incluidos para el rnonitoreo fueron vol. rninuto, frecuencia respiratoria 
relacion I :E y presion de aire en las vias aereas. 

En la hoja de recoleccion de datos, otorgada por la institution, se registro 
la presion arterial, frecuencia cardiaca, rnedicarnentos utilizados, 
calificacion de Aldrete, rnedicarnentos utilizados, antecedentes patologicos 
y ASA. 

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

RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO 

Se estudiaron 42 pacientes 10s cuales se dividieron en dos grupos, el 
grupo uno o control con 20 individuos a 10s cuales se les adrninistro 
enfluorano, y al grupo dos o de estudio constituido por 22 pacientes a 10s 
cuales se les adrninistro sevofluorano segljn la metodologia aleatoria 
descrita. 

El analisis estadistico de las variables evaluadas en 10s pacientes tratados 
con enfluorano se presentan en la tabla 1. 



TABLA 1 , . 

VARIABLES EVALUADAS EN EL U S 0  DEL 
ENFLUORANO EN CIR\UGIA LAPAROSCOPICA 

Aldrete I Minutos del cierre del Frecuencia cardiaca Presion arterial media 
/ anestesico al inicio del 1 media I transanestesia 

I despertar I transanestesia I 
68.44 
102.45 
80.824 

5 I 60.4 
25 I 104.1 

18.6 80.71 5 
5.21 536 12.1033 7.68867 



TABLA 2 

VARIABLES EVALUADAS EN EL U S 0  DE!. 
SEVOFLUORANO EN ClRlUGlA LAPAROSCOFICA 

Minimo 

Aldrete 

8 
Maximo 1 10 1 10 I 112.7 ! 106.2 

Minutos del cierre del 
anestesico al inicio del 

despertar 
2 

6.77273 I 88.4955 I 85.0364 
-2.48676 12.0492 8.99235 i 

Media 1 8.86 

Frecuencia cardiaca , Presion arterial media 

Desviacion 
estandar 

media 
transanestesia 

0.77431 7 

transanestesia 

67.5 I 73.8 



TABLA 2 

ANALISIS ESTADlSTlCO DE LA COMPARACION 
ENTRE VARIABLES MEDIDAS 

SEVOFLUORANO VS ENFLUORANO 

Aldrete Minutos del Frecuencia Presion arterial 
cierre del . 

anestesico al 
inicio del 
despertar 

lntervalo de j -1.20957 a 9.31602 a I -15.3221 a ; -9.43744 a 
I confianza al 95 Ol0 i -0.31 7704 I 14.3385 I -0.23881 9 I 1.03301 

Valor t de student i -3.46178 j 9.52088 i 
t -2.08555 -1.62343 

Valor p I 0.05 
Nivel de 1 1.29133E-3 

significancia i 
Decision I Se rechaza H0 estadistica 

cardica media 
transanestesia 

media 
trasanestesia 

0.05 I 0.05 ! 0.05 
7.80398E-12 0.0434429 0.1 12354 

Se rechaza H, 1 Se rechaza H0 / se H r:chaza 



1.a con~paracibr~ de 10s pronledios y desviaciones estandar en las variables 
cstutliadas se realizo utilizando sistenla cornputarizado, rnediante el 
programa estadistico Statgraphics, version 4.2 Statistical Graphics 
Corporation US. ,  a trav6s de la prueba de t de student, con 10s resultados 
que se n~uestran en la tabla 3. 

DISCUSION 

El analisis colr~parativo tle el enfluorano y el sevofluorano, nos permite 
considerar, que. en las variables evaluadas, existen difer'encias 
esladislicaniente significativas que favorecen una interpretation clinica en 
la cual se iderllifica que la calificacion de Aldrete fue rnejor para pacientes 
Iratados con sevofluorano. 

Los rnirlutos que trarlscurrieron entre el cierre del anestesico y el despertar 
de 10s pacier~tes fueron significativamente nieriores con el sevofluorano; la 
frecuencia cardiaca durante el perlodo transanestbsico se mantuvo en 
cifras que demostraron rriayor estabilidad con este fhrmaco. La presi6n 
a~terial rriedia se rriar~tuvo con menor variaci6n en 10s pacientes tratados 
con enfluorano. 

1111 cuanto a efectos secundarios, el uso del sevofluorano propicio la 
presencia de nauseas en cuatro pacientes, y retenci6n urinaria en uno 
r~ias. 

CONCLUSIONES 

1:11 10s pacier~tes sorrlelidos a cir'ugla con tecriica de laparoscopia, el uso 
tlcI sevutluorar~o favorcce urla rriayor estabilidad en la frecuencia cardiaca, 
asi colilo UII tlesoertar riias rgpido, con lo cual se obtienen rnejores 
c:oritlicio~les poslar~estt5sicas en un lapso rnenor de tiernpo, haciendo 
congn~er~tes 10s p~ocedil~iientos quiruryicos que oersiguen menor tiernpo 
tie irso cle cltrir'cifano y d e  sala de recuperaci61i. 
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