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";ev‘.V;;,»CONDICIONES DE INTUBACION ‘DE LA TRAQUEA E

ar_*la “eficiencia de. la. induccién i

uquca cn pacientes pcdlatncos sometidos a cirugia bajo ancstcsna gencral :
MATERIA Y METObOS Se realizé estudio clinico contro]ado en cl cual se mcluycron
) pacncntes dc 2 a 6 anos de edad, ambos scxos, ASA 1 y 2, prégramndos parn cn’ugla:
clccuva baJo ancstcsxa é,cncral Se realiza induccidn mhalatona pc;r tecn a'de sobreprcsxon

con sevoﬂurano 8% (estudxo) o halolano 5% (control). con cl finde comparnr la ca]xdad de




PALABRAS CLAVE: induccién inhalatoria, sevoflurano, " halotano, sobreprcSién.

Anestesia general,




surglcul pnnents under gencral anesthcsn

INHALATORY INDUCTION ‘BY ovERPREsSURE TECHNIQUE WITH
‘SEVOFLUORANE OR HALOTHANE IN PEDIATRIC SURGICAL PATIENTS UNDER
GENERAL ANESTHESIA Lopez-Romcro A Bosques-Nleves G.; Rangel-Avila; Goiz-

Arcnas C M.

ABSTRACT e o
OBJETIVE To comparc lhc cffcncy of mhalatory mductmn by overpressure technique

“,wnh ‘8% - scvoﬂuorane or 5% halothane on’ tmchcal m(ubatlon condmons in pedlatnc

MATERIAL AND METHOD . otal of 90 andomlzed panents were mcluded ngc of‘ 2

to 6 years old, ASA 1 and'."Z ' rogrammed to electlvc surgery and under gencrul ancsthesxa

an (case) or 5%

alxtyaof mtubauon, )

‘group was

me )vas'23 1 Al :

condition of intubation, wluch arc sansfactory compara e wnh halolhane

KEY WORDS: Inhalatory mducnon sevoﬂuoranc vhalothane, 'overpressure, general

anesthcsia,




; conccntraclén alveolnr mxn

B INTRODUCCION.

'En paclcmes pcdmmcos cs frccucme las mduccxon con un agente anestésico mhalatono

para la mtubacxon de la traquea Antcs de‘la mtroduccnon dcl sevoflurano , el halotano

habfa sido el agente més utlllzudo para la mduccxon dela nnestcsm.

Los agentes mhalutonos facnhtan la xntubacxon de la traquea, nsocmndose con el uso de )

bloqueadores ncuronmuscu]ares no dcspolunzamcs y despo]anzantes. Sm cmbargo el uso -

dc cstos no esta c\cnto de ~riesgos, < tales+como: anaﬁlaxm,

respiratoria ¢ hxpoxm severa.'El uso rutinario de succmxlcohna (bloqueador neuromuscular

dcspolanzantc) en. nmos -}

cardiovascularcs.v(l-}3) :

El sevoflurano es un agent que posee dwersus propxcdadcs incluyendo;

un cocficiente de particién sangre-gas de 0.68, 110 “irritante, nio mﬂamnb]e, os relativamente

s ﬂurano y desﬂumno han‘ demostrado - que la

ma (CAM) au enta cuando la cdad es menor, en el caso del

sevoﬂurano el CAM enlos adultos es l 7 a 2 05 % y en los nifios 2. 5 a 3 5 % (7).

somnolcncna deprcsxon -

ya quc ocasmna arrltmms y efectos




La técnica inhalatoria con scvoflur:

. de sobrepresién‘ofrece diversas ventajas_sobre, lastécnica: d

bado se basa cn

indicadores’ clinicos™ de:un’ plano anestésicoqui ignos tales como

constriccién 'y’ centralizacion de’las n patrén respiratorio

“'diafragmadtico regular (automatismo resb ratorio).

La calidad en las condiciones de la intubacién:-es valorada, por sistemas de medicién ya

establecidos como el Sistema de. Medicion- de. Helbo-Hansen Ravlo y Trap-Anderson

creado en 1988 revisada por Stéyn, el cual é}s‘ comuinmente usado; los pardmetros que toma



es de 3 6 4 en alguno de los pnrém'etros.‘

La induccién rapida y suave de la anestesia que pemma la mtubaclon de la traquea, olor
agradnble sin irritar la via aérea y accptacmn del paciente son caractcnsucas descables de
los anestesxcos inhalatorios, sin embargo el halotano sigue sxcndo el az,ente dc mduccxon

inhalatoria preferido, cl sevoﬂurano puede ser un buen’ susmuto (lS ]6)




MATERIAL Y METODOS

dcl Comlté Local de lnvcstxgacnon delHospital General Dr.
del Ccntro Mcdlco Nacxonal “ Ln Raza i del Instituto
I y'obtcmcndo cl consentlmxento mformado y por cscnto del

) padre o tutor dc los pacientes, Se. rcahza estudno clinico controlado en e] cual se incluyeron

20 nmos de 2; a 6 afios de: cdud : ambos scxos con cstado fisico ASA ,-I - 2 sometxdos a

cnrug,m elcchva bajo ancstcsm gencral Se excluyeron pacicntes con antccedcntes de dafio

hepatlco o rcnal a51 como rcaccxones adversas a anestésicos cmplcados prevmmentc.

Los pacxenlcs se sclcccxonaron alcatoriamentc en 2 grupos de 45 cada uno el‘ grupo 1

(cstudxo) recibid mduccxon inhalatoria con sevoﬂurano al 8% y el grupo 2 (control) con
' halotano al 5% ambos con técnica de sobrcpresnon. o
::Anestesiélogos adscritos al servicio de Anestesiologia dc ‘
i6n y de

valorar las condiciones de mtubacnon dc la traqu

nduccidn inhalatoria se realizo lavado decl 'circtiitoancstésico por 60 segundos con el fin
. dc que la concentracion del agcntehnestesnco que se administrard al paciente a través de la

mascanlla facxal ﬁ.lera la adecuada.




Los pacxemcs pasaron a la sala dc opcracxoncs sin medncacxon prcancstcsnca, colocando un

acceso venoso con solucnon Hnnmann antes dela induccién de la anestesia. )

Una. vez el ‘paciemc‘cn la}mesa quin’:rgica se realiza monitoreo 'no invasivo con

pulsioximetro, capnégrafo,'f prcsiyén nnerial ‘no invasiva, cardiosco’pio y cstetoséopio

prccofdiul, se coloca la mascan]la facxal y se lc pxde la rcalxzamén de mspxracmn méxima




condlcloncs dc i lubacxon c consxderan no accptable Sl se presenta un valor de 3-4 en

cualqulera de los parametr :

e Se regnst 6 el hempo transcumdo desde que 1mc1a la mduccxon hasta quc estn concluyc, asi




RESULTADOS.-

e ad' fue:dc 3 49 :i: 1 88 anos para el y-upo l y 3 91 +1 87 anos para el

grupo 2 EI peso promcdlo expresndo en kllogramos fué de 16. ”O + 6 I ]ulos y 17 .04 5.5

‘lanngoscopm el. 93 3% dc los casos (4" dc 45)

nucntms que para el grupo _de halotano rcprcscmo el 87 72% (37 de 45)

La apcrtura dc las cuerdas \'ocales f'ue sansfactonn en cl 75.5% de el grupo de estudio
(sevoﬂurano) (34 de 45) y en cl grupo 2 (halotano) el 77. 7% (35 dc 45). |
La auscncla dc tos en. cl grupo dc sevoﬂurano fué en 88.8% (40 de 45) de los casos
mientras que con halotano fué de 77.7% (35 de 45) :

La relajaclon del maxﬂar mfenor fuc sausfactona en 86.6 % de cl grupo de sevoflurano (39

E de 4_5)y en el 82.2% (37 de 45) de el g,rupo de halotano

fl'paClentes con sevoﬂurano en comparncmn con el 333 % de pacxentes con halotano (P <

- 0.05).




o La Vp‘reAsic")n‘arteri:i‘l' mcdmantesydespués dé’la mducclén fue de 80 3 :t 12 08 mmHg y 70 :

: S 18 81 y99 l3:t 13 70 (P <005) (Cuadro llI)




DISCUSION.

inhalatona con scvoﬂurano s sin duda una atil lldlClCOl‘l a las técnicas

dlspon blcb el ‘ la anes'esm pedxatnca y ha sxdo ampllamente estudmda y revisada.(1)

g rLa mduccxén dc la ancstcsm dcpcnde dc ln venulacxon alvcolar, gaslo cardiaco, distribucién

 ; regiona].y, del cocﬁcxente dc solubxhdud sangre ,/ gas._sangre / te_udo del agcnte anestésico

‘,’inh:ilublc‘:El l'ndicc‘ ‘dc éxito cn la induccién inhnlalon’a 3 van’a inversamentc con la

"solublhdad de Ios ancstcswos mhulablcs e da sangrc cs decnr a mcnor solubnhdad mayor )

:posﬂnhdad de e\lto El sevoﬂurano tlcnc de:s solubllldad sangre / gas baJo:i :

) que bodnu"eébci'a;sc vqpe\]a.

(mcluso mcnor quc ol halotano) or. l duccxén ‘inhalatoria .

con scvoﬂurano scn mas raplda que con halotano. (9)




Lerman J. Mencxona que cuando la induccién inhalatoria se llcva a cabo con técnica de

"sobrcpresnén 1 xdez'de esta es sxmllar con todos os anestesncos mhulables en




s

en comparaci()n con ha]olano. ;
Sarner y colaboradores rcportan

lu ﬁ-ecucncm cardxuca sc.
basalcs. (5) qu otra:parte’ Brown .menciona que durante la induccién inhalatoria con

 halotano hay’disminu d gzist() cardiaco asi como también las resistencias periféricas

suﬁ'en dccremcnto en cuanto a sus valores basales, en comparacioén con halotano (7).
Nuestros resultados comcndcn con valores estadisticamente significativos - con lo

mencionado por los autores.



CONCLUSION ..

ns on xcxoncs' e ntu acion raquea previa induce nm1 a por técnica de
L c d de 1tb o delata a nnd io) Ialaton tén d

- sobrcprcslén con se\'oﬂurano comparado con halotano nos muestra que con scvoﬂurano el

tlcmpo de mduccxon es mayor, obtemcndo a, cambxo optlmxzacwn en la cnhdad de las

ycondxcmncs dc mtubucxon lns cualcs son sausfactonas en comparacnén con halotano.



CUADRO 1.

"~ DATOS DEMOGRAFICOS.

SEVOFLURANO

“GRUPO ]

(n=45)

HALOTANO
GRUPO 2
(n=45)

- sl:xO ( M,F)

34711

25720

3.49 +1.88

391187

- |pESO - (kilos)

16.20 £ 6.1

17.04 £55

Valores cxpresados en media y desviacion estindar..

20




CUADRO II

TIEMPO DE INDUCCION.

- SEVOFLURANO. HALOTANO
Grupo 1.~ Grupo 2
(n=45) .- ; (n=45)
TIEMPO (segundos) 23142 +124.76 172.49 £62.44

Valores expresados en media |y dcsvmclon estandar se cons1dero estadlstlcamcnte
significativo P < 0,05 :

21




GRAFICA 1
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' CUADRO I

PRESION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA ANTES Y DESPUES DE LA
INDUCCION INHALATORIA : : .

SEVOFLURANO

HALOTANO

SEVOFLURANO

HALOTANO

INDUCCION
INHALATORIA

ANTES

ANTES

DESPUES

DESPUES - .~

FRECUENCIA
CARDIACA
(Latidos por
minuto)

12416+ 26.71

[119.8418.81

100.09+21.81

99.13£13.20

TENSION
ARTERIAL
(mmHg)

80.3£12.08

81:4445.83

70.47+10.18

‘| 68.60+8.08

Valores e\cpresados cn medla y desvnacnon cstundar se con5|dero estadxsncamente o
sngmf‘cauvo P<<0.05 .

23
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