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COMPARARLA EFICIENCIA DE LA INDUCCIÓNINHALATORIÁ POR'TÉCNICA 

·DE SOBREP,RESION CON SEVOFLÜRANO ' vs .. HALOTANO. SOBRE LAS 

CONDICIONES DE INTUBACIÓN 

- ; .. -·;-.,:·.,7}3>"· 

DE LA .•. ·TRAQl]EA''': .EN.}' PACIENTES 

PEDIÁTR1cos ·,so METIDOS A ·CIRUGÍA BAJO AN~-s~E'§ift.)~q~~~~ .. &., López~ 
-, ·~ -- ~·:,. ·, :-{-',:·'A-:--1\:·~ ~::::::::-.: ·:: 

Romero A; Bosques-Nieves G; Rangel~Ávila F; Goiz-Arenas C. M. México D. F. 
' - . . . . .' ~; ... '.-·~,.:' . . . ,, ., 

OBJETiyoi 'Comparar la eficiencia de la inducción inhal~igri~~ prir_ ;~cnica de 
--\':,., 

-~obr~prcsión con ~~voflurano 8% o halotano 5% sobre las condicióñcs.d~ inttllrición de la 
:·. ·,._ \, -· ·;.'' _ .. ,,;__·, __ (. 

·. t;aqÚea ~n' p~ciC:iíicis pediátricos sometidos a cirugía bajo anestesia general. 

~IATERIAL\' l\IETODOS: Se realizó estudio clínico controlado en eI6ual se incluyeron 
·- .. ' . ~ ' . -- - .. 

90 p~~ie~íe's de 2 a 6. añós de edad, ambos sexos, ASA 1 y 2, progni~ados para cirugía 

.clec!Iva bajo anestesia general. Se realiza inducción inhalatoria_ p~r téc~iea· de sobrepresión 

éon sevoflurano 8% (es_tudio) o halotano 5% (control), e~n e( fin d~ _comparar' la calidad de 

las condiciones de intubación por medio ·del· Sistema de Mcdidióii'cÍe' Hél°tio-Hánscn, Rnvlo 

-".o.e.-','·. ··~·/f:'.,-i .:;;~:- .. >:.--.. ""· 
' .. '; .... »{~: ,<· ~. - ,·._· -: ·-: :~:,:·· ·, :_:\' " .. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO: ~:N~·· C:ncOrifriunos cÍatCi~- : deip~~~IÍticC,siC:st~disti~amcnte 

. sig~ificativos.::?.-~1;·?'.f~~~~1s;;{s~~H~~~t~i~f (gz~º?ieíf~Y~.~~r:~·º?:~~;1d:;~----~e ___ 1ªs 

.•. . : condiciones de.intubación. fuefon ó¡Ítiinas cóinparado'cori el. 33.3% del gfupó-:de halotano 

(,_·:._ ~~\·d~g5;;·~1"ifi~~~~~~1~0!~~~f~~:r;&r~~:~~{:;¡I~iii~\·;~·~e~i'~<l~ó~éi~~¡~~ijg·.~7~.49 ± 

i~ii~,i~~¡~f ~~i~~1i:~~~~;í~~~~~,~~'<¡¡~;~~~¡f~i'~,,~.;~ 
i;·cc';~;de.~obreprc~ión con .s~v~flu'.'lno comparado ¡;onhalotano nos muestra que con sevoflurano 

·:/;~~·~1·iiem~~ ~~- in~u_chi~~·j;:·~:Y~t: o~t~nÍ~~~:.~ ~~~mbio. optimizaCión en la calidad de las 
,_;-,~~t*'.'-~·.::-~~+ . .::;·,,-;-':'-;;¡'° >'' ::'::.,;.-,º'-;.'.-~~<-~-~ /fi-=-; '-º.;\, :~;_.,-,--eo.- --;'e"·:- : :' ... ;-_-_.,~ . '. ·_.~-: ·.-· -_. · · · . 

Y~o~dicicines de ,intuliadóll 1as_ cu~1es son sátisfactonas en comparación con 1ia1otano. 

y Trap-Andcrson. 

s 



PALABRAS CLAVE: inducción inhalatoria, scvoflurano, halotano, sobrepresión. 

Anestesia general. 
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INHALA TORY INDUCTION BY OVERPRESSURE TECHNIQUE WITH 

SEVOFLUORANE'ORHALÓTHANE IN PEDIATRIC SURGICAL PATIENTS UNDER 

GENERAL ANESTHESIA; Lopéz-Romero A.; Bosques-Nieves G.; Rangcl-Avila; Goiz-

ArenasC.M. 

ABSTRACT. 

OBJETIVE:. To. compare the effieney of inhnlatory induction by overprcssure teehnique 

with 8% scvofluorane or 5% hnlothanc on trachcal intubation conditions in pediatric 

surgical paticnts under general ancsthesia.• · 

MATERIAL AND METHODS: A íotal of90 randomized patients \vere included, age of2 

to 6 years old, ASA 1 and 2, prograrp~ed .to electivc surgery and undé~ general anesthesia. 

lnhalatory induetion by O\;efdres¡Q;~Jt~cl;Ji~ue wÚh 8% ;sévofl~cirane (case) or 5% 
·.~·~:._;'~,'.;(_··,~::.~._ -1:_- ·:·,.· "'l 

ha(othane (control) was given ;\vith the cndpoi!Ít to; compare thé qÍJaJiiy Of· intubation . ' . . . ', . ' ' . - . -, .· - . . - ... , . ' . ' - .- ' ' .- . ·-~. ., . . ' ' 

::::::~:" :::~:t:::tr.:~~~~ts~r~~~;~~~, gro·· WM 

optima! compared to 33.3% inthehalothnnegroÜp(P==O.OOl)oindÜctiontimewas231.41.± 

124. 76 ~econds (case) and 112:43:~ éI4{.~~'.~c~;<l~f~~~~~;>~(~¡igr
2f~bA~~\·; ~, ··, · · 

:~:.~~:'.º::~:::' .'.~~:J1~,¡~~~;~~i{~G~~~·~:·;: :: 
sevofluorane the.induction ti~e i~·grJíí'té~: ~lit~inÍ~g~·~··6¡;ümizatio;{ i:hang~.in thé quality 

. ~. ·-- ·., '. : . -, ·- -·. '.. .· - .. \ '• ·,, ,_ .:· ,, ; . .: .. ' .. 

condition of intubation, whicharc satisfact~ry:c6rii?d;able ~~.ith .halothane. 

KEY WORDS: Inhalatory induction, sevofluoranc; halothane,· overpressure, general 

anesthcsia. 
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INTRODUCCIÓN. 

· En pacientes pediátricos es frecuente las inducción con un agente anestésico inhalatorio 

para la intubación de la traquea. Antes de la introducción del sevoflurano , el halotano 

había sido el agente más utilizado para In inducción de la anestesia. 

Los agentes inhalntorios fncilit~n la intubación de la traquea, asociándose con el uso de 

bloqueadores neuronmusculares. no dé~polarizantes ·y. despolarizantes. ·Sin' embargo el uso 
' ' ,·:~;~~'. ;'·~::1; ·~·-:·· . ·. - . - . , 

de estos no está exento de.' riesgos, talés icomo. anafilaxiá, somnolencia~ depresión 
- ' . . ._.,_.~- .. ;:.,::;~:>_).~;}i."~_.,;:'.~;./::·~ .. -~Ji~~ :·.:<? : ;··_·.- .-··\>·-~-- . - . ' 

respiratoria e hipoxia severa.· El uso rutinario :de suecinilcolina . (bloqueador neuromuscular 

dcspolarizante) en niños. ha s;~~ éGésú~ri~~() ;';a que ~casiona arritmias y efectos 
, ·-/-:,~,_ ~T·f y<;-

.: :f .. -; 
cardiovasculares. (1~3) 

.. -,.;:· 

.. ··---~,-, .,_·\. '.-~~:~:;:-.-_;_\~;<_:.:.e·. , 

El sevoflurano es un ng~jt~ Í~halátori() \'ÓÍátil ·.que pcisée dh·ersns propiedades incluyendo; 
. - ' - -· ·-·'./:>:': :-.~~:.y\:·;t·-~·::-~~::'~":;-.-.;::~}:·:: ~:./~-:.:-. ... :_-:·. _·>·:·~-. .. _. - . ·. ;_,, 

un coeficiente de partición sarigré:-gas'de 0:68, 'rio irritante, no inflamable, es relativamente 

. eardi~est~bl~ en. nifl~~ •. ~eb/di·~,.·~u~'.~~i;·~esg~ ;di: ~i~~tcJsiÓri ,taquicardia y depresión 
.[• ., _·'.;;~;,~ :-~{- . -,, .. ~-.-;. ,:->1: .·. -~: --~'-;'~~ . y~;--

miocárdicil es rrienol'' en' comparaC:ion ¡¡ Ótrcis ;agentes inh'alntorios, por lo que es de uso 

·frecuente en riiñ:~:y:j~~d~~s:·~ Es~-Ún fl~~r~iÍcÍil ; .. ~:2~~¡~~~0:6.1 (trifluorometil) etil éter 
,:_, ·~ '- ~· :::: ·- ~-: . . ..,. ~' -.. 

~on un g~p~;ITl~iil·triflJ6¡.o~ii~do en el átomo de ~arliori~ en la posición alfa. Como 
'.-.'~' .,:,¡· __ ;.}·>···:.·.:-~_',:\_(:.':;; ·>.:;· ._; .. ;·; ;··t.· ,' '"'.'.','' ,::·· 

resúltrido d~ si.í es'irii~!ti~a i{uímica el sévoflurano es susceptible de degradación microsomnl 
-- ·. '•'·". ' __ .. _,.... . ·-~ ,', .. ; .. · . . . . 

han demostrado que la 

conccntra~iÓnalv~b1n~ mínima (CAM) aumenta cuando lacdad es menor, en el caso del 

sevoflurano i~J1.~ ~nl~s ~dtiltos ~~ 1.7 n 2.o5;., y en los niños 2.5 a 3.5 % (7). 
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En adultosdcm~c~tran q~e el sévofliirano tiene. vehtnjas s~bre .el. halotnno, sin embargo 

· otros estüdi?s,~~~~i.~r~i:~~~üe'la~-de¡fc;¡·?n~~~.~~~;ati~<~; ~~sc.l'r.onunciada y la fuerza 

• inspiratoria dis!llÍ;;Ü)'c'~ás. con sc~oíl.hr!tnb qu~· coñ h~loÍ;mo '(8) .••... ··• 

··.·:::~i~1,~i~~?.~~~~~~ri]~~~~~;~:~r~~t¿:,:::::·:ro:: 
,,,l.;' ··-:.·:,~·;,> . .<.·;,,/~··_:;:,··:;.: ··:-·,.,+,, ·' ~~, -.-.:·-<::;-,;-;,' ,'<,, ,·· .. 

. . .. . . .... ,· .. · .... •:·'·V· .. ':'..o·,,.:.'.;.•\:;;:c<'}:••>c••1•·:, ~e·:.."' ·.·>. : .. 
.•. nivel intcm1cdio •.. eritré'el isoflurano y CJ 'énfluraíió yiírienós que el lialotano como agente 
, ~-- -. ·- ·.· .. -- <-~¡: .::·~:-'.:·:-. :';_::~:-- . ·: :;~~;: .-.'.t'..\:;-; '.:<t!::}~~~:-.(i;~~~.'.~-}~~:~;-~~{rf/L~t~-:~~1'.~(~f fo/'.~~f:.L~(~~~-:~(:.~:' (~--~i_;/·-~:;··~-~; · ·., --~·:: ~ 
scnsibilizndór del miocardio proyí:ícádo ·por aurncnto de catciéoluminas' produciendo 'efectos 

. -~ •.. ' ' ' ' ,, }-t. :::.-.• y ~":-~?-,;\-.\~·::I_;:.'~'-•_::-)~~::J;:-:~~~:;~:- ;,~}~:: 
. ' • 9) .. r'--·. ''..;··-~":; :·:.:: •. ~ .. ::, -~~'.':_~:.·: •;· r:::·y:c~ ·-. • ~;'',·~: ~·:;.-: :,• ;~', 
amtmogcnos(. ,3 ;····· ;:, 'J';;;..,)::(,";'.!2'.;{''~.,S .. ,.,., ... '. 
La técnica inhalatoria.ccm si:voflurano'.' es ur1a prác.ti~a habitu~I.' La in'ctucción con técnica 

• -. e' -; ~ - • "' • " • • • f" • -.;~•"• ;" ~ ";" . ' . '"·~:- :·.' ·<_; __ : ·. ~ ·~· . •"/»':~· .'.·'.·. ·/' ":):;· ·'.--':"«->~\~._:-~~-"~·,.~~~ ·:r,'.~·:~~> ;·u'::·. _.·,f.~:~:.:- ,:. '")-o·: -·--~~ ~-; _:'. ~-: .. ::. · .. ~. i,·: e~.; :: 
de sob;cprcsión ofrece di~~rsás '.vcntaja~sobrcJa,téc~i~a~ dt)•in~.remcntó, prÓgrcsiv~ .·en. la 

concentración inspirada ~' dcb_idéi la anestesia y 
. " ~~ 

' _, ;.-·., .. ·:·¡ .... · 
"" ., ~ . .-.·•_,. ·' ·. ; 

toÚradas en . 

':!~~~t: .. '..~. 
~~·{~ ·.: /<:\~' ?~}:··:_:-s;:~~;\«: · (;;;;~ <-'·)>2-~ :;:':~~.::::-: ;~:; :.::.~: _' ·~;/~:~:·· _;~:;.:,>"·: :_~-:~~~/'..:::·<~f:t ,:;;:; ~~i~~11l~'.~;.~:;.;\~~;~;:~1~(\_:::1~;b~?.:,;~:~~4\:~--f~~~~?:0 ./1.~i~ ~· ;'";.: :;~~·. 
',~'' · ytééñica 'de' sobrépresión'.~''. ha sido· éomparad(en ·i:óndicióries. similares con, halotano · s% 
·;f ;\;; ·:~~.;.,'.~ :;c:: .. ;o- ;~,::·;.·;. _\ :~·~~· <-o'ú '-''°"},.- :5};/~'1;..)\~ "~~·º?(.·::~~~r;~/': ;;:~~::·-;-:..,·~;;;,~.:;<·Jt~~;s,.· o·:<->·.'";,,~<>: .:;,r:<l'. .~:~>:: ~-_ .. 1,¡ 

:1,. '(1'1-14j~' ., ·; ::'?,··,f.o;,é'·;,;.~'.·'•·' ... ·••:.r'. 0•c:,h},'c··Lj'{'.\{'J',,}'. •.:· '.•h 
'S}~~ ; .. :~:·. ~:.:'..:: :._:;:,,\ ~· /. ,>~ ./::.~·:- ..... ·-~. ; ~.·:-_·:.· ... ·~ , ·, .. -,. ·.~·,:;:; ~. ·: '.:. :- ,, .. ~." .. ;~_:":.t·:.)·.~~t~~t·i~Z'.~;·::}~~~;_;_,<~:~~t:~}:;~~1::;~~ ·/;_:.· .. -.::~~/:: -: · 
·nQ. ;: La dcCisión de cuando el padentc se ericuCnfrá'en condiciones de·scr:intúbado se basa en 

{;}:.; indi~~dC>r~s '~l,inicos ·de ·un ·plano' a~~~j~~f~~' •• ~\&i~fa¡J~/~]ii~~iJ;~·. jlgnos tales como 
'·x:~>· '.-:.-¿~-:-.~·- :·:;_ :>(~_:; .:::•i·:·,:. ~·~~~~:, ~-Jf</. ;~Xi:_-'"·:·-. 

·• :constricción y centralización de las pupila;.1y presenci~ ·de un patrón respiratorio 
. :'. '._~-.~'.;~; .~::-.:_,:;< ·~ 

diafragmático regular (automatismo respirat()rio)/·•.•/;[)::,.\ 

La calidad en las condiciones de 1á intuba~!óri;;s,,;Ülo~Üda,por sistemas de medición ya 

establecidos como. el Sistema de Medició·~· de HeJbC!-Hansen Ravlo y Trap-Anderson 

creado en 1988 revisada por Steyn, el cual es. comúnmente usado; los parámetros que toma 

9 
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son la facilidad de la laringoscopia, posición de lascucrdas v~~ales, ios, en Ja larillgoscopia, 
··"'-=--·-

relajación mandibular y presencia o ausencia ,de movimiento eri}Ós mi;mbros durante,', la 

intubación. Todas las parámetros tiene un valor' de 1 a 4 ,>t~nielldri corno crindiciCÍnes 
: ,; ·,, ·:., .·_ :· _-,_-• __ ,_.,_ '-·. ··¡ .· ,,, .-: . 

ideales el valor de J . Las condiciones, de iniJ~ilción se co~~id'~r'a~' ina6gpt~bles si el valor 

es de 3 ó 4 en alguno de los parámetros. 

La inducción rápida y suave de la anestesia que permita la intubncióri de In traquea, olor 

a&,'Tndnbl" sin irritar In vía aérea y aceptación del paciente son carnctedsticas deseables de 

los anestésicos inhalatorios, sin embargo el halotano sigue siendo el agente de inducción 

inhalatorin preferido, el sevoflurano puede ser un buen sustituto ( 15-16). 

10 



MATERIALY METODOS . 

. CC>nprevia auforizaciÓn~ del Comité Local de Investigación del Hospital General Dr. 

Gaudencio GonzlÍlcz. Garza de; Centro . Médico Nacional " La· Raza·"· del Instituto 

Mexicano dé1;scsuio'Socialyobtí:nicndo el consentimiento informad~ ypor escrito del 

padre otutó/ dé los'p~d~ntc~. S~ ;caliza estudio clinico controlado en el cu~! se incluyeron 
; ·-· ·- - . '\" .. · •. 

90 niños de 2 ~ 6 aftas de edad, ambos sexos con estado fisico ASA 1 - 2 sometidos a 
'. ,'' · .. ··· -·· . 

ci~gia electiva bajo anestesia. general. Se excluyeron pacientes con antecedentes de daño 

hepático o renal así como rca!=cioncs adversas a anestésicos empicados previamente. 

Los pacientes se seleccionaron aleatoriamente en 2 grupos de 45 cada uno : el grupo 

(estudio) recibió inducción inhalatoria con scvoflurano al 8% y ~l grupo; (control) con 

halotano al 5% ambos con técnica de sobrcprcsión . 

. Ancstesiólogos adscritos al servicio de Anestesiología de el HospitaÍ G~ncral Gaudcncio . 

Gonzálcz Garza del Centro Médico Nacional "La Raza":· c¿n miÍs d~~ añ~s d~ experiencia 

fueron los encargados de realizar la inducción inhalatoíia ~;Jtc~ncic~cl~ ~o~;epresión y de 
{.:>· _,:{{/.,.::·' 

valorar las condiciones de intubación de la traq~ca m~dlant~-~!Sistema de Medición 
, .. ,._ . -- ·.:._:~ --~;; =;,-- ' . ' . 

creado por Hclbo, Ravlo-Hanscn y Trap-A11der~og y'tévÍ~~d:4'~oY Ste~ri ... 
Antes de la llegada al quirófano del médl~c)~i~s/~~fa1g~l~~ri;~~dÓde·la inducción se 
_. . ' -~--::,;_,·y::<···:--~~!(:::::,'.'-';~,-:·,~:.·...,..,·._.,, - - :- . -

· .. cubrieron. los• vaporizadores· a fin 'del· ~~e'-~it~flgnÓrarií< h1 .··agente anestésico y la 

·• ~Ól)cc.nt;~~ión ;Ór~tiHza+~I~;;-~ti~i~~!y~·:siff~j~~l) .'~~~~~jo de oxigeno no menor de 3 

Útro~ pÓr,miri~ta"•§ se~on'~ianócal '8%' ó bÍ~n halotanÓ 5%; antes de dar por iniciada la 

indubció~' Ín~al~;~k~~ r~~Íí~Ó (~~~do 'ci~ el Í:ir6uitÓ anestésico por 60 segundos con el fin 

ele qiidia.cÓn~~rit~~ciórÍdel-agcrite anestésico que se administrará al paciente a través de la 
;.· ... - ·--'-"-o',{~·--'º:: 3-,;.':-'.. -·-· ·- - -- -,.·' 

mascarilla facial rue'ra!a adecuada. 

11 



En la sala de prcancstcsia estando el paciente en compañía de 'sus padres el médico 

ancstcsiologo encargado de)~ inducción proc;~c IÍ cx¡Ílica~~lproccdimicnio que scUevará 

a cabo en la sala de operaciones mcdinllt~ 1d,,rcaliz~~¡Ó~ ci&¡~~pl~~Ci6ñ'll1áxlma forzada a 

fin de que este comprenda el patrón vcntnatori~'.qllcsbi!60;;i~'éa~~;.así como también se 
.··~··- :· ·,_'. :~·>•.,,;_:_::· - " 

le muestra una mascarillá faclal< I~ c~al :';ó;f6rio;.;,:¡~rté t!i; ~i)}6ca~á sobre su cara y se 

comenta que probablemente el olór q:¿~: ~~;.6;~1Í ~'través dé esta le sen extraño, todo esto 
·:...··· 

con 111 finalidad de lograr una mcjÓr accpt~ciÓh clclp~cicme: 

Los pacicmtcs pasaron a Í~ sala dc,·~pdracioncs sin medicación prcancstésica, colocando un 

acceso venoso con solución Hnrtrnann antes de la inducción de la anestesia. 

Una vez el paciente en la mesa quirúrgica se realiza monitorco no invasivo con 

pulsioximctro, cnpnógrafo, presión arterial no invasiva, cardioscópio y. cs.tetoscopio 

precordial, se coloca la ma~~arilla facial y se le pide la rcalizaci,ón de inspiración máxima 

fÓrznda y se da pÓr iniciad~ id ind~ceión inhnlntorin eón técllica ele sobrcpreslón . 
• ·-·.- - .. : ' ,.,·. '',',<'.··"·" ""''. ''. . . ···-- ._. 

irihalntoria e inmcdiat'iim6~te~rcáliz~r·Í~ in'lúba~iÓ~;de Í~ traquea fueron la presencia de 
. . ._" . -. -·~~:'· .,_--·"'---'~-_,-.:-~--~<. ·ó;y·f_:~'K:;:-~ .. '.:?:..:'. -.- . 

' pupilas mióticns y cerifralcs y P,é!didllAc nÚtó1ifatismó respiratorio. 

El sistema de medición de la'J:lid~~; cié Ías·'-t:~~¡~;onc~ de intubación empleado es el 
. .. ·:; ;· };}\:·-~:).;y ;~::~-~~:::·:.).~!:;.r~~~.~r-~:~<t~j?~~\~~- ;~~: ~~ . '.-:: 

realizado por Hclbo - Hansen:; Ravlo,y:c(¡laboradcirc.s;·que toma en consideración los 
. . : <}.'-. _- ,:·;:\.·.~--~ ·;,~~]~>: .1F:s=<~\\:~~~~}·: f{~~.~?\>~: .'. · · .-. 

siguientes parámetros: ·1aringosccipía é'(l'áCil!'f;crcghlar;;;, dificil, imposible), posición de la 
.:. · .. ;' ·~:~'.\':;-:~ ~~,::::.~{.~.'}:~~{::t:~:.~~~::;.JtS .. ~:~~'..:,::f?:!~!'.{{~1~.~:~<··-· ·~·;; :-,.:~ .. ::·::- , --

cuerdas vocales (abiertas;.~ moviéndose;· cerrándose, cc·rradas); tos durante la intubación 
. '·~'· ~'.; ·:·~ .. >J ... &J~~J./{fA\>~~~wi:.~''.::~~r.Xt:-".~~j~;;'L~~~~·?~~;~:{:s;:~~:;~_~-: ..... ~~<:,.,_·:; :_ ~~.-~~--- . ,· 

( nmguna, leve, moderada, severa), relajaciónf el, maxilar •inferior (completa, leve, firme, 

rígida) y prese,ncin;~;~~~;~-~~~~ dv~~;ti.1~~i~tu~~cfi~}~~n;r~o.i1eve, moderado, severo). 

A cada parámetro se le clio u'n valor de 1 a 4~ ~n d~nd~ el valor de 1 en cada parámetro y un 
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. '·' .· ' ,. ; .· . . . 

valor total de 5 representan condicione~ aceptables para 'In i~tubación de la traquea. Las 
. . . - . . ' ·,_ - '.: 

condiciones dc~int~ba;ió;;·~~ ~Q'~~id~ran no a~eptablcs si se presenta un valor de 3-4 en 
.- . ' 

cualquiera de los parám.etro 

Se registró el tielllpo frnnscu;,;do d~sde que inicia la inducción hasta que esta concluye, así 

' com~ también. ia.fr'ecuencia cni=cli~ca y tensión arterial, antes y después de, la inducción 
- '-·· ·-· '• ·-· ·" ,, ._ 

Una vez realizada fa iÜtubri6ió~;dé I~ t~~q~~á los· ancst~~iól~gos encargados continuaron 
-, . ' ' '., : .. . . 

,·.•' .. ; -

c1m'.1a Íécni,ca ancstésicíidc su elección: 

El nn~lisis: cstádísiico se llevo ~ c~b6 mcclian;c. la ~rucba de chi cuadrada para muestras 

independientes y "t" de Studcnt. Aécptan~o cómo valor significativo P < 0.05 . 
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RESULTADOS.-

El ¡lromedio.cic edad fue de 3º.49 ± ·l.88 años para el grupo I y 3.9 I ± 1.87 años para el .. -< .· ' . . -_ - ' 
grupo 2. El peso promedio cxprcsndOcn kilogramos fué de 16.20 ± 6.1 kilos y 17 .04 ± 5.5 

para los grupos I ,y 2 rcsPe~ti~~ri{crit~(cu~d~o l).• 

El ticn1po de ind~ccióri 0rU~dZz31'.42¡± :;4.;6 segurÍdos'yl72.49 .± 62.44 segundos en. 
·.• ;.' :.,." .,·.'\ - . . -> ,. •' ~- --· 

', · .. · .. :,.._;., - _, .. -····1,< /:-( L'.!_,'_.:··:.:_;'·'.i"";:,::;·:i¿_.,:>.'l~{:<~::.:;~'.-'.-:·.::-::>; . ._--~.\-.·; , __ : ', ·._ . 
el grupo de estu~•ioy~ontrolre•sfcctiva~ent~ .• P,< O?S(cuadro2) 

~:;:~::;;~¡¡~j~'l]J~~iilrl.~i!';Íil~iJ?;'t ':,':::: ,:·:: 
~ ,,:¡ • -

laringoscopia ~n el g~;i;~~~'. ~~t'.ódurd~o shÍi~fa~iorí~~ ~~ ~l 93.3% de los casos (42 de 45) -·_ .;:,_ .. _: :=>~i_.::·~ __ ._,_ .,._ --- ., ... : .. , '{~f:. ·-- . ' -

mientras que para el grupo déha!Üt~rio rcprcscritó cl82.2% (3 7 de 45). 

La apertura de las cuerdas vocal~~ ·fué satisfactoria en el 75.5% de el grupo de estudio 

(scvoflurano) (34 de 45) y en el grupo 2 (halotano) el 77. 7% (35 de 45). 

La ausencia de tos en el grupo de sevoflurano fué en 88.8% (40 de 45) de los casos 

mientras que ccín halotano fué de 77.7% (35 de 45). 

La relajación del rnaxilari1ifcrior fue satisfactoria en 86.6 % de el grupo de sevoflurano (39 

de 45) y en él 82.2% (37 de 45) de el grupo de halotano. 
1 • ~ • • -

El movimieritodé.l~smíembrCÍs no se observó ~n el 84.4% (38 de 45).de pacientes de el 

grupo de estudicf(;~~oflurano) y en el 64.4% (29 de 45) de el grupo contr~l (halotano). 
;. ;.:, 

L~ ~um~ d~ l~,~~lldad d~ las condiciones de la inhibación son satisfactorias en el 57.7% de 
.' •'"i,. '. ... ' .- ' 

pacientes cori sevoflurano en comparación con el 33.3 % de pacientes con halotano (P < 

O.OS). 

14 



La presión arterial media a~tes y después de. la inducción fué de 80-3 ± 12.08 mmHg y 70 

.97 10.18 mmHgen el .gilJpó 1 (p.(: 0.05) y81A±5.8.mmHgy68, 60±8.02m'mHg en 
• :. .·-- : -- .• _- '.-_•·_-·:_ -.,. ;. o _,,.' - • -_-; ,.:. ~· . • - . "' . ,- - ,. . . • 

:::·;·,:~_ ·,<<: .: . 

La frei:~encin ~~rcÍlacaantesy.después de I~ ind~~ciÓ!1 .inhalatoÍia ¿6n ~lgrupo manejado . 
. ~ . .,. .. , ·... ' , -

con scvoflurnno fue.de 124~!6±26.7i:y100.09 ± 21;81; EtÚI grupo de halotáno 119.84 ±. 
. . .. ' 

18.8Ly 99.13 ± d.20. {r < o:os): (cu~dro 111) · . . 

• 
1 
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DISCUSIÓN. 

La inducción inhalatoria con 'sevoflurano s sin duda una útil adicicón a las técnicas 

disponibles,_en:la anestesia pediátrica y ha sido ampliamente estudiada y revisada.(I) 
•• - - : ';::· ;·::,:;- _-; •• , 1 • • __ • 

La indúcciórl pC' láanéstesia depende de la ventilación alveolar; gasto cardiaco, distribución 

regionary:d~I Aoeficientc de solubilidad sangre/ gas,.san.!,>re I tejido del agente anestésico 

inhalable.'.i~I índice de éxito en la induc~ión 'i~halatoria varia inversamente con la 

, solubilidad de los ane~tésicos inhal~bles en la sangre:,esdecir a menor solubilidad mayor 

posibilidad de éxito. El sevoflura~o tie~e; un ~oefici:nte de solubilidad sangré / gas bajo 
' .. -. .; '- ' . -. _. ,,... ' ·': -

(incluso menor que el halotimo), por lo que podría esperarse q~e kinducción lnhalatoria 
' - ' - . .:' ·- . /: ·, - -, ,- ,. '~ . ·> .- . .· -. . . '" .' 

con sevoflurano sen más ~ápidri cj~e, ~ori hal~t~no. (9) ;. 

Sigston sugiere que la :inducCión más rápidade la nnestésia ~()n scvoflurano comparada 

con balotaría en concentraciones equipotent~~ (ej~;nploc sev~flurano , 8% ( halotano - ' "· . ;. -- . . ' " -·>·-_,, -· '· - ·- ·, 

5%)puede' reflejar que no·· se usó la· con,centr'ación alveolar míniril'a requérida~ haciendo 

referencia a que durante .la inducción de la anestesia eljndicc finril ~¡:; lit coricentráciÓn 

inspirada predice el índiCc de la concentración ah'.colnr (es decir la concentración inspirada 
' ·-· . - - -. -/ .. ~-----.',"-\'-'-·"·-··· ·-·:"':'.',::~:<;·.::~-· .. ~'.:~;~:· -~-

llega a una fase de equilibrio con Ja concentración ~~/el'~Iveólo); la~uª.'. ,s~rá. más rápida 

para anestésicos volátiles con un coeficiente de solÚbilidiid'~iri;J~;Ji'~s bajo'.'que aquellos 
_ .... -_. __ -_ . : ._ .. ___ . __ -, , .. :, . , ___ , T;:· __ :~-~~:; ·:·_:_~~~i;;~~:;d~¿:~~·,:-:;\~~.~:~;,'.~~?~;·>r.. -. 

que no lo tiencri: Y menci.olla que' la medida de la concentración inspirada· del anestésico 

volátil. no nec:sari+~ñte'¡;~ej: l,ª;{~·~~~'.~;~f~!:~i;+~)~r;t~~;~~~i,f~~~~+do ·.con agentes que 

tiene un coeficiente de so!Ubilidad simgre/ gas bajéi éomo élsevoflurano ci halotano ( 13 -
. -· ... - \_ "<.: • ·-,.,;- ' .·-· - .,· -,,·.-- ' 

14). 
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Lennan J. Menciona qu·e cuando la inducción inhalatoria se lleva a cabo con técnica de 

sobrepresión larapidc;. de esta es similar con todos fos. ~nesté~icos inhalables en 

comparación c6n Ia'técnicade incremento gradual en la concentración inspirada, debido a 

que en la prime;:a·~i'°cq~Ílibrfo entre la concentración inspii~d~~ la .concentración alveolar y 

la co~centr~ció~ eri~?i1H~~d·<Í:.ccircbrai/~~ ~;t~bl~t~ ~~~:-~~f ~'¿}de. Ínanera homogénea, 
•,;\"'••; l•,~:;;··_;',:'J,~:- '~'.:. )~e"" ;.- >;"•; '''.'·,-;'.:·.c."'.: 

sobre todo p~;a·uqu~l.los·'c6~'cúri'c~eticiicn·t~d.c.sol~~illdad.sn~gr6) •. gns·b·ajo.·•y sugiere que· 

utilizando té~ni~a:~~ :~J:Jr:~;ji·i~~Yif i~d~~ción ·~on:.~e;~nJi~n~· podri: · t¿óriéamente no 

ser más rápida qu~C,~g ifti.~~~~a'.:'(~) \ •.. 

Lo refcrido'iinterlormenfo:can·é:uerdn.con lo encontrado en nuestro•estudio, pero cabe 

señalar que u~a·vW;ii'i~Í~~~,;~liestlJdio se pierde la aleatoriedad de este, debido a q~e en los 
. . ·, . _-_,. :-_ ' ':·.·':: · '.. ~"-~ _·-:.-:·_ ~. . ;_.. · ... · ' : -~- . . . ' . - - . ·. _··. - . . . ·... . . 

quirófanos don~e' '5~~· Íl~·~~~a·.c ··a•.· dabo . In fase clinica, se retiraron; los . ~~porizadores de 

halotano po¡:;Io:~ué ~~~;lti;na:parte de el estudio se realizó en él servicio de .endoscopias 

sitio 'en doridc'.~ó)(). ~e ~ú'enta con vaporizador de halotano, e~de~ir la fase cliniea con . 
-/: :Jr"• .~' ~ ' ' 

sevoflu~ani:> ~~ t~~i~ód~ ~~irÓ.fano y ~~n halotnno en i:nd~~¿o~ías. 
; . _,_ - :,::;:,:;· '"''• -·'. - ,.' ... -. ' . ·•'" ' 

,_ .. _'..,,;·;·'i'·-

Hatch D.J. reportá un estudio, en clque compara· i:onccntraéioncs de. halotllno 5% y 
:.' ~ •:-. ~)·:;' ·e;~-;, ', ,· . .1··• "f' ;¡-- • 

' :e~· . :;:;;~::;~~~;~¡~f i~i~~~iJ{'~' ;•~í~tiorun~<o O~fü~tiw ~ '' 
· Samer, levine and. cols hnri ·reportado: que no hay :diferencia. en los tiempos de inducción 

·\: .... ·::.~;~:o:· /: .,:::·~ ::)~~~.;_:'.h:S(:~::::~,~-;.'.·~;>~:~k·~:-:::t~~.::_~~·.::~~~>~i~~~-/i~S'.~ :.::·.: J;: ~: ¡~~,. .. ~~·: :·;_~ .. ->:·- -:··· , - . _ : · 
entre halotano y'sévofluraiío' aj:onc~nírriciones eq.uipotentes.(5) 

-:.-1~'.~~'.::~-~~\i~;~;~·;t~:~·r.:~//~~~:/~; :r1~::;-~;{~{i:~-:~:i;~,:::\.:. :~~·~'.~; , .. f 
·S. ·Menéiona~ qúe:Ja:t:diferericin ,.e.n. • 1a: conéentración inspirada I concentración 

·:>:'.: .. -·~: :''. . ·~'.<-:.··:,·:?.::~:_..~"X\~::)r~;f~:·:¡f.jtJt::_~:~~-~:.i~_c."J?}Y<:,~~~!;~- .. -" ~\<-. ,,-:~-~~.- -- . : _. : . 
c~~eb~al puede, se~':min'iin'a';(:ú'andoise'iusn;Iii técnic~ de sobrepresión reduciendo así el 

tiem;o d~ ~nd~~6i.~h.>:~()/~~~~J~11:~JiJtáre,~h·~ ·;m· eÍ. paciente pediátrico hay una mejor 

perfusión de I~I;~·l~ost~b~:~ei~do~~re~;~i y c~nsecúeritemente llegan a un equilibrio más 
'•· ' .. '• ···-.·'·"" .. . ' 
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rápido entre la concentración inspirada / concentración cerebral resultando en una 

inducciónmás rápida'.(i) 
. . - .-- '· . ' -- .· ~ '.~ '·: - . . ;-._. : ... 

Taivainen encontró que la induccióninhalritorla con.scvoflurano mejora la calidad de las 
- - • ·' •• _, •• - ' • .~., • ' - < 

co~diciones de intubació": ,en c?.i;~a~a~i.ó~''.cof ha!Ót~~o. (3) . 

O"Brien, Kuniar a0d ·¿~Is''.iltiii~¡;~Q'Ü':i~~úcc¡ÓÜ('¡~~~Iatoria ·con sevoflurano al 8 % o 

halotáno5 % y valoraro~:t~~·cri~~¡~;~rÍ~i/~~ i'~túb~c,ión de la traquea mediante el Sistema 

dé medición érenJ()1~f'·H~Jb();'ki{;Io-;~~~j~1~,~~Úir~p~Ariderson y revisado por Steyn y 

Óbscr\ia
1
r()'n que I~ call;iad de' fas ~~ricli~ió~J~ dg¡;;('~b~dón mejoran con sevÓflurano.(15) 

.v!·. . . ' - - ·. . - ' 
~· .,, 

En n~estro estudio en~ontrmnos que' In calidad de. fa~ corÍdiéiones de, intubáción de la 
· .. -::·:-- •, 

traquea mejoran con el uso de sevoflúra~o;f óbiü\;im'os diferencias sigriificaH~as en lo 
o:.~;. , . .·\'., '-¡-,;-.: ~.'.:!>;:· 

que respecta n la calidad de la Iaringoscopí~ y en In ausencia de !Uo~imlentode miembros 

en comparación con halotano. 

Snmcr y colaboradores reportanque'du'rnnte.la inducción inhalatorin ~ons~voflurano ni 8% 

In frecuencia cardiaca ~cmanti~né~ i~~iusó pr~senta Clevación ~on respecto a los valores 

basales. (5) Por otra :;nJ1~· Br~\\'~··menciona que durante la inducción inhalatoria con 

halotano hay disminuéicín'élei"gasto cardiaco así como también las resistencias periféricas 

sufren dccremen.to en cuanto a sus valores basales, en comparación con halotano (7). 

Nuestros resultados coinciden con valores estadísticamente significativos con lo 

mencionado por Jos autores. 
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CONCLUSJON 

Llls condicioncs<dc i~tub~ciÓ~ de la traquea previa inducción inhalatoria por técnica de 

sobrepresión corí sevoflurano comparado con halotano nos muestra'que con sevoflurano el 

tiempo de inducción'es mayor, obteniendo a cambio optimización en la calidad de las 

condiciones- de intubación, las cuales son satisfactorias e~ comparación con halotano. 
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CUADRO l. 

DA TOS DEMOGRAFICOS. 

. SEXO (MiF) 

PESO (kilos) 

SEVOFLURANO 
GRUPO 1 
(n= 45) 

·. 34111 

3.49±1.88 

16.20± 6.1 

Valores expresados en media y desviación estándar .. 

20 

HALOTANO 
GRUP02 
(n=45) 

25 / 20 

3.91 ± 1.87. 

17.04 ±5.5 



CUADRO 11 

TIEMPO DE INDUCCIÓN. 

TIEMPO (segundos) 

SEVOFLURANO. 
Grupo 1 
(n = 45} 

231.42. ± 124.76 

HALOTANO 
Grupo2 
(n =45) 

172.49 ± 62.44 

Valores expresados en media _y .desviación estándar se consideró estadísticamente 
significativo P < 0.05 
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GRAFICA 1 

CONDICIONES DE INTUBACION VALORADAS 
POR EL SISTEMA HELBO-HANSEN, RA VLO Y 

TRAP-ANDERSON 

Ausencia de 
movimiento de 

miembros 

Relajación de maxilar 
lníerior 

Ausencia de tos 

Apertura de cuerdas ' 
vocales 

Laringoscopia 

Pacientes 
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CUADRO Ill 

PRESION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA ANTES Y DESPUÉS DE LA 
INDUCCIÓN INHALA TORIA. 

SEVOFLURANO HALOTANO SEVOFLURANO HALOTANO 

. 

INDUCCIÓN ANTES ANTES DESPUÉS DESPUÉS 
INHALATORIA 

FRECUENCIA 
CARDIACA 124.16± 26.71 119.84±18.81 I00.09±21.81 99.13±13.20 
(Latidos por 
minuto) 

TENSIÓN 
ARTERIAL 80.3±12.08 81.44±5.83 70.47±10.18 .. 68.60±8.08 
(mmHg) 

Valores expresados en media y desviación estándar se consideró estadísticamente 
significativo P < < 0.05 
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