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Estudio comp'\mu\o de ‘dos’ métodos de induccién mlmln(on'\ utilizando sc‘oﬂuornno cen el
paciente pcdmtru:o nmbulnlorm

Mancera G. Velasco G.
RESUDMEN:

El sevofluorano cs un anestésico volitil no pungente con un bajo coeficiente de particidon sangre-gas, es

decir sc caracteriza por una induccion y un despertar ripido, por lo que debido a sus propicdades fisicas
es ideal para induccién por inhalacidn en ¢l paciente pedidtrico ambulatorio.
Material y mdétodos: se realizo un estudio comparativo. doble cicgo con sevofluorano a 8 volitmenes

por ciento con ventilacion simple y sevotfluorano en incrementos graduales para la induccidén

anestésica. se incluyeron 30 pacientes en cada grupo (A y B). entre | y 8 afios, catalogados ¢n estado
fisico ASA [ y 1L los cuales fueron sometidos a procedimientos ambulatorios. Se valord el tiempo de
induccion y las variables hemodinamicas.

Resultados: no se encontraron diferencias significativas en cuanto a las variables hemodindmicas
(frecuencia cardinca, presion arterial media y saturacion de oxigeno), donde se encontrd gran diferencia
significativa p<0.03 (0.001) tue ¢n el tiempo de induccidon anestésica para el grupo de sevofluorano a 8
volumenes por ciento. siendo en este la perdida del reflejo palpebral desde los 25 hasta los 60 segundos
en cambijo en el segundo grupo encontramos desde los 150 hasta los 240 segundos la perdida de reflegjo
palpebral. Conclusiones: 1a técnica de induccion gradual se ha utilizado de manera tradicional. pero la
modalidad de ventilacion simple con sevofluorano a 8 volumenes por ciento ofrece menor tiempo de
induccién y ahorro de tiempo-quiréfano ademids de disminuir el estrés en el nifio. La ausencia de
diferencias significativas en las variables hemodindmicas coneluye la seguridad del uso de esta

modalidad.

*alabras clave: Sevofluorano, anestesia inhalatoria, induceién inhalatoria anestesia pediatrica,

anestesicos inhalados




Comparative study of two methods of inhalational induction with scvofluorane in ambulatory
pediatric patients
Mancera G. Velasco G.

SUMIMARY:

Sevofluorane is a volatile anesthetic agent  with a low partition blood-gas coefficicnt without
pungency. is characterized by a fast induction and recovery. these physical properties makes
sevofluorane an ideal ancthesic agent for inhalational induction of ancthesia in ambulatory pediatric
patients. Methods and material: A comparative double blind study was performed, with 8 volumes
percent of sevofluorane in a simple breathing fashion one group and gradual stepwise sevotluorane
ventilation for anestesic induction in the other one. The study included 30 patients in two groups (A
and B).study includes children between 1 and 8 years of any gender ASA 1 and 11 phisical status, which
were submmited under ambulatory procedures. One valued the time of induction and hemodyndmic
variables. Results: were not found significative differences beteween hemodynamic variables (heart
rate. mean arterial pressure and oxygen saturation), A significative difference p<0.05 (0.001) was
found in anesthetic induction time in sevofluorane 8%5 volumenes percent group. being in the this lost
one of the palpebral retlection from the 25 to the 60 seconds however in the second group we found
from to 1530 10 240 scconds until the lost one of palpebral reflex. Conclusions: the technique of
stepwise induction has been used of traditionally fashion. but simple ventilation with sevofluorane to 8
volumenes percent offers minor time of induction, saving of operating room time and diminish stress in
the children. The absence of significant differences in the hemodynamic variables concludes the

security of the use of this modality.

Key words: Sevofluorane, inhalatorial anesthesia, inhalatory inductién, pediatric anesthesia,

inhalational anesthetics
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ESTUDIO COMPARATIVO "DE - DOS : METODOS DE
IN DUCCION INHALATORIA UTILIZA\TDO SEVOFLURA\TO
EN EL- PACIE\ITE PEDIATRICO A‘\/IBULATORIO

I. ANTECEDENTES

En afos recientes a habido una tendencia a aumentar el ntimero de cirugias ambulatorias en la
poblacidn pedidtrica. Los nifios son candidatos excelentes para este tipo de cirugia ya que usualmente
son sanos. libres de enfermedadces sistémicas y generalmente requicren procedimientos quinirgicos
menores o intermedios. Actualimente mas del 60% de la cirugia pedidtrica en estados unidos y el Reino
Unido se realiza sobre criterios de cirugia ambulatoria. los cuales toman en cuenta el estado fisico del
paciente siendo en su mayoria sanos y ¢l tipo de procedimientos quinirgicos los cuales son simples y
asociados a una pronta recuperacion. 1

La anestesia pucde representar para ¢l nifio una verdadera prueba cuyas consccuencias emocionales son
considerables. Necesita una preparacion cuidadosa precedida de una evaluacion preoperatoria seguida o
no de una premedicacion. El periodo de induccién anestésica suele ser ¢l mis decisivo tanto para el
anestesiologo como para el nifto. El método utilizado para la induccion en los nifios consiste en darles
a inhalar gases anestésicos potentes a través de una mascarilla facial. En ¢l nifio es seguro, rapido y
comodo  sicndo esta micjor aceptada que una induccion intravenosa por ¢l nifio pequefio que ticne
micdo a todas las agujas. 1

La téenica de induccion por inhalacion tradicional comienza con la administracién. por medio de una
mascarilla facial ., de oxigeno 100% o una mezcla de oxigeno 530%-oxido nitroso 50% durante 1 a 2
minutos. a continuacion se agrega a la mezcla un agente inhalatorio potente (sevofluorano) a una
concentracion de 0.25 volimenes % con incrementos de 0.5 voluimenes %6 cada 3 a 5 respiraciones
hasta obtener una concentracion inspirada de 2 a 3 volumenes %, cuando sobreviene la perdida de la
conciencia hay que disminuir la concentraciéon del halogenado y colocar una via endovenosa. Esta
induccién con mascarilla puede ser facilitada de diferentes formas: se comienza normalmente con la
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sujecidn de la cabeza del nifio, administrindole el halogenado por medio de circuito Bain, se le aplica
la mascarilla sobre la cara, hasta que &l nifio pierda la conciencia.

La técnica de induccién inhalada a dosis altas fue descrita por primera vez por Liu et al ! consiste en
cebar el circuito anestésico con una mezcla del halogenado a concentraciones de 5 a 8 voltimenes % cn
una mezcla de  oxigeno- aire al 50%. permitiendo que ¢l nifio respire espontineamente  tras la
aplicacion hermética de la mascarilla. Esta maniobra correctamente efectuada, permite una induccidn
casi tan rapida como cl tiopental por via endovenosa ( 30 a 35 segundos ) ¥y tres veces mids rapida que
la técnica tradicional, a partir de la pérdida del conocimiento, la concentracion del halogenado se

reducea 1.3 =3 volamenes %o, 1
Dentro de los anestésicos inhalados modernos. tenemos ¢l halotano . enflurano . isoflurano .

sevofiurano ¥ desflurano . A pesar de una mayor solubilidad, ¢l halotano permite una induccién mds

234

ripida que ¢l enflurano. el isoflurano v ¢l desflurano’ porque ¢l isofiuorano provoca mayores

6.7

episodios de tos y de laringoespismo.®®7 y ¢l enfluorano produce una mayor exitacién ® .Todos los
estudios posteriores han confirmado el cardcter irritante para las vias respiratorias superiores del
isoflurano y entluruno™® 7o

100112

El desflurano, nucvo agente halogenado. no estd recomendado durante Iz induccién en ¢l nifio
ya que posee propiedades irritantes  de las vias adreas similares al isoflurano. Es asi, que en la practica
clinica el halotano tue el agente de eleccion en pediatria. dado a que permite una induceidn agradable y
refativamente rapida con un minimo de cefectos secundarios sobre las vias adreas . hasta el
advenimiento del sevotluorano. ¢l cual de un tiempo  a 1a fecha ha ganado popularidad como agente
anestésico halogenado para la induccidon por inhalacion. ya que su  olor no ¢s  pungente. tiene un

(KR 1516

coeticiente de particidn sangre-pas bajo de 0.69 en adultos v de 0.66 en nifios . permitiendo

una induccion vy despertar rdpidos  sin efectos adversos o molestias, por lo que se ha vuclto de uso
cotidiano para la induccién inhalada en ¢l paciente pediatrico ambulatorio'®2!,

Se¢ sabe que la concentracidén alveolar minima del sevofluorano es mas elevada en los lactantes de
menos de 6 meses (3,29 ). permanecicndo cstable entre los 6 meses y los 10 afios ( 2.5% ) para

disminuir a continuacidn a 2%. valor habitvalmente escogido en el adulto -~ . La inhalacién

concomitante de oxido nitroso permite una induccién suave, sin fenémenos de excitacién ( encontrados

®a de los casos al administrarse con oxigeno puro). El sevoflurano no es irritante para las vias
adreas superiores ¥ permite la intubacién traqueal en condiciones superiores a los del halotano 2¥3° | os
etfectos cardiovasculares del sevoflurano son comparables a Jos del isoflurano®'. Durante 1a induccién.
la presion arterial y la frecuencia cardiaca se manticnen en valores mas clevados que bajo el

31.32

halotano’ . La presion arterial sistélica vy el indice cardiaco disminuyen en menor grado durante la
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anestesia  con sevoflurano de lo que sucede con el halotano y con el isoflurano, pudiendo disminuir la
presion sistdlica en un 5-8 % cn todos los grupos de edad. No se ha requerido de liquidos para
resucitacién o apoyo inotropico. Se a demostrado en muchos estudios que Ia respuesta de 1a presién
arterial ¥y de la frecuencia cardiaca durante las inducciones por inhalacidn a concentraciones

192022

inspiradas de hasta 8 %26 de sevoflurano a sido de poca importancia . La frecuencia cardiaca no
cambia comparada con los valores del estado de alerta de lactantes y nifios de hasta 3 afios de edad.
pero aumenta a 8-10% por arriba de los valores en estado de alerta. en nifios de mas de tres afios de
edad” . Las arritmias son infrecuentes durante la anestesia con sevoflurano. las que ceden ¢ forma
espontinea ¥ con una frecuencia menor al 0.195 '&-'%1932

En base a lo anteriormente expucsto  actualmente en Estados Unidos y Europa. el sevoflurano
wipidamente se ha vuelto el agente anestésico de eleccion para la induccidén por inhalacién. La
experiencia clinica en Japdn sugirid que la induccién inhalada con sevoflurano es mas suave

. 3t
comparada con halotano en nifios -

Algunas investigaciones recientes sugieren que los tiempos de induccion de sevoflurane son menores

s
que ¢l resto de los halogenados vy que si se utiliza la téenica de induccion gradual comenzando con
se

3, -
acorta aun mas’ <1733 37.

concentraciones de 7-8%% . el tiecmpo
L.erman ¥ colaboradores® obtuvieron un promedio de tiempo para la pérdida del reflgjo ocular en nifios
menores de un afio de 34 sepundos. ¥ de 73-78 segundos en nifios de 3 a 12 ailos , cuando se utilizé una
téenica de induccion de secuencia tradicional (induccidn lenta).

Quizd los ancstésicos mas comparados a  este  respecto sean el sevoflurano contra el
halotano M 1vA032 20242520 poe gjemplo. niflos que recibieron induccién lenta perdicron el reflejo ocular
en 1.7 minutos con sevollurano en comparacién con 2.2 minutos con halotano ( p< 0.001 Y*. De
manera similar Epstein v cols™ completaron la induccion anestésica en niflos en 97 & 31 segundos
usando sevotlurano comparado con 120 36 segundos con halotano ( p< 0.05 ). Incluso tiempos de
induccién mas rapidos se reportan en ¢l estudio de Greenspun y cols*™ | en nifios de 1 a 12 afios. La
pérdida del reflejo ocular ocurrio en 1.0+ 0.2 minutos con sevotlurano comparado con 1.0+ 0.4 minutos
con halotano ( p< 0.002 ). Traiven y cols *' reportaron tiecmpos de induccién de 1 minuto con
sevotlurano. administrado a concentraciones de 7%. Un mayor nimero de niflos describicron su
induccion con sevotlurano como placentera en comparacion con halotano (892 vs 20% ) y expresaron

una preferencia por una técnica similar en el futuro ( 86% vs 44% ) A

TESTS C
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Aunque Samer y cols *!

no detectaron ninguna diferencia en los tiempos de induccién con sevoflurano
mas oxigeno. comparado con sevoflurano-oxigeno-oxido nitroso., la omisién del oxido nitroso
incrementd la incidencia de actividad exitatoria en la induccién. en 5-35% de los casos.

Por lo anteriormente descrito. en estados unidos y Europa ser han realizado muchos estudios utilizando
la induccidén con sevoflurano sea con incrementos progresivos en su fraccion inspirada o con Ia
técnica de incremento riapido de 7-8% logrindose con esta ultima tiempos de induccidn menores al
minuto. cn comparacidon a los 2.5-3 minutos del método  de incremento progresivo, sin reportarse
mayores efectos adversos con ambas téenicas. lo que las convierte en técnicas de induccidn muy

atractivas en el paciente pediatrico ambulatorio.




1. JUSTIFICACION

En Ia actualidad se practican diariamente mas de 8 a 10 cirugias ambulatorias en el Instituto Nacional
de Pediatria. la mayoria de cllas bajo anestesia general o bloqueo regional mas sedacion.

Ningin otro campo de la anestesia pediitrica se ha extendido tanto en los ultimos afios. siendo sus
principales bencticios una mayor productividad y un menor trauma psicologico para cl nifio.

El objetivo mas importante de la atencion anestésica en este tipo de pacientes. es proporcionar un
anestésico sepuro a pacientes evaluados y preparados de mancra adecuada, a fin de que tengan una
induccién y despertar anestésico araumitico y sin complicaciones. conservando la capacidad de

regresar a sus casas a las pocias horas de la intervencion.

permite una induccion y un despertar ridpidos. volviéndose en ¢l agente ideal para este tipo de
procedimicntos.
Se disenio el presente estudio para tener experiencia propia acerca del comportamicnto de este agente,

administrado a dosis de 8 voltimenecs %, verificando especificamente si se aconan los tiempos de
induccién. manteniendo la estabilidad hemodindmica y sin efectos adversos ., lo que reflejaria en
tiempos mas cortos de estancia del paciente en quiréfano y recupceracidén. con una baja incidencia de

complicaciones y bajos costos en la infraestructura hospitalaria.

TESIS ¢
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[1I. OBJETIVO PRINCIPAL

Valorar el tiempo dc induccion y estabilidad hemodinimica con scvoflurano a concentraciones de 8 -

volimenes %. acortando el tiempo de induccion en el paciente pedidtrico ambulatorio

OBJETIVO ESPECIFICO :
Determinar si existen complicaciones con el uso de altas ‘concéntmcioncs de sevoflurano a 8 voltimenes

porciento

1IV. HIPOTESIS ; :
La administracién de sevoflurano para induccién inhalada a 8§ voliiménes % reduceé ‘considerablemente
¢l tiempo de induccidn . en comparacién a la administracién de este mismo agente mediante la'técnica

de induccidn con incrementos progresivos. manteniendo_una estabilidad hemodindmica'y sin mayores

efectos adversos.

V. CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION
El presente estudio fue de tipo prospectivo,.clinico, longifudfnal a doble cicgo que se realizé.en el

Instituto Nacional de Pediatria.




VI. METODOLOGIA
Poblacion objetivo
Nifios que fueron programados para procedimicntos ambulatorios cn cl servicio de anestesiologia del

Instituto Nacional de Pediatria.

Poblacidén por estudiar
Nifios de cualquier géﬁcro de 1 a8 afios de edad, catalogados como estado fisico de la sociedad
americana de anestesiologia ASA1l y 2, a quienes sc les realice cirugia o algin otro procedimiento

ambulatorio.

Criterios de inclusion

- Pacientes de ambos sexos, de edad de 1 a 8 afios de edad
- Que fucron sometidos a cirugia o un procedimiento ambulatorio
- Estado fisicola AS.A. 1y 11

Criterios de exclusion

- Pacientes con enfermedad cardiaca.
- Pacientes hiperreactores bronquiales.

- Pacientes con criterios de intubacidn dificil,
- Historia de alergia al medicamento a utilizar,
- lIafeccion de via adrea superior o inferior.

- Historia familiar de hipertermia maligna.

- Patologia hepatica, renal neuroldgica o neuromuscular

> TESIS ¢ 7
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Criterio de eliminacion:

- Pacicntes en quienes no se logré completar la induccion inhalatoria y fue necesario realizar una
induccién endovenosa,

- Pacientes que presentaron complicaciones en el momento de la induccién.

Descripcion de las variables:

A) VARIABLES DEPENDIENTES:

- Tension arterial.

- Frecuencia cardiaca.

- Saturacion de oxigeno )

- Ticmpo entre ¢l inicio de 1a induccion ¥y perdida del refigjo palpebral

B) VARIABLES INDEPENDIENTES:

- Edad

- Sexo

- DPeso

- Patologia

- Estado fisico A.S.A. . ’ .

Metodologiaz

Previa aprobacién del Comité de Etica. Se realizd una valoracién preanestésica en la que se incluycron
los antecedentes no patoldgicos. patoldgicos. quirirgicos. anestésicos. alérgicos medicamentosos y
transfusionales y con exploracion fisica completa.

A todos los pacientes que cumplicron con los criterios de seleccion, se le explicéd al familiar

responsable el plan anestésico y s¢ le pidié que firmara una carta de consentimiento informado.

o TESIS C
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En ¢l quiréfano se monitorizé con electrocardiografia de 3 derivaciones, pn.snon anenal ‘no invasiva
con un esfingomanémetro y oximetria de pulso los que se midieron’ a mtcr\'alos de 30 sggundos. con
un monitor Datex-omeda. .

Para la induccidn se utilizé un circuito circular con mascanlla facml ise man!u\'o al pacxcn(c con

ventilacién espontdnea con un  flujo de gas fresco de 4 lnros/mmuto us:mdo uno d(. los muodos

descritos a continuacion:
GRUPO A: Recibié induccion inhalada con circuito anestésico prgvmmc.nlc cebado ‘con’ ‘una mc?cla de
oxigeno 50%6-oxido nitroso 502 y sevoflurano con Svolumenes por ciento hasta Ia perdlda del reﬂejo
oculo-palpebral : . denpl
GRUPO B: La induccion inhalatoria se realizé con circuito anestésico previamente t.cbado con mezela
de oxigeno 50%6-oxido nitroso 50% ¢ incrementos progresivos de sevoflurano de 1 volumen % cada 3
respiraciones hasta la pérdida del reflejo ocular. ;

Los grupos fueron agrupados al azar ¥ solamente un anestesidlogo supo a que grupo entro cada
paciente.

Se midio el tiempo de induccion desde la aplicacion de la mascarilla facial hasta la pérdida del refigjo
oculo-palpebral. Lucgo de este evento la concentracion de sevoflurano se redujo a 3 volumenes % ( en
¢l grupo de induccién con sevoflurano al 8% ) y se asegurd un acceso venoso. mientras el paciente
mantuvo respiracién espontinea. Se anoté la frecuencia cardiaca, presién arterial y saturacién de
oxigeno en interavalos de 30 segundos desde que inicia la induccion, hasta el minuto posterior a la
perdida del reflejo oculo-palpebral.

Sc anotd cualquier complicaciéon  como tos. apnea. aumento de secreciones. movimientos anormalces,

Laringoespasmo o broncoespasmo. bradicardia o arritmias.

Se¢ analizaron los datos descriptivos bajo el test de fisher, y los datos cuantitativos usando el analisis de
varianza. y se presentaron los datos como la media mas o menos la desviacion estandar, y una P<0.05

s¢ requirid para lograr una diferencia estadisticamente significativa.

SIS €79 |
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RESULTADOS

Se incluyeron 60 pacientes., el riesgo anestésico quirtirgico segiin la sociedad americana de
ancestesidlogos ASA I - 1] para cirugia electiva ambulatoria. En los resultados demograficos se pueden
observar que para edad. sexo y estado fisico no hubo diferencias significativas como se demuestra en Ia

abla 1.

No se encontraron diferencias significativas entre los tipos de cirugia realizados. (Tabla 2)." :

Entre las variables hemodinamicas (frecuencia cardiaca, presidn arterial mcdla PAM. y saluracu)n de

oxigeno) no se hallaron diferencias significativas. (tabla 3) - : x
El tiempo de induceidn en segundos P<0.05 (0.001) muestra dlfcrgncms slgmf'callvas dcscrltas enla

1abla 3.

En ninguno de los 2 grupos s¢ presenté ninguna complicacién.

TESIS CTH
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DISCUSION

Sus propiedades farmacoldgicas hacen del sevofluorano el agente anestésico inhalatorio mds utilizado
en el mancjo anestésico del paciente pedidtrico.

La induccion inhalatoria gradual wradicionalmente representa la modalidad mas utilizada en nifios
pequeiios en quienes es dificil Ia canalizacion de una via venosa para la induccion intravenosa de la

anestesia,

Esta técnica se caracteriza por un inicio suave, estabilidad cardiovascular y rapida recuperacion. Por

otra parte. la induceidon de ventilacion simple teniendo base en una alta concentracién del halogenado
mediante aunado a un ingreso riapido acortando ¢l tiempo de induccién ofreciendo una estabilidad
hemodindmica similar a la de la téenica gradual.

La Hieratura reforente a ambas téenicas se enfoca primordialmente a la comparacion de dos agentes
anestésicos distintosthalotano y sevofluorano) sometidos a una téenica anestésica en comun (gradual o
ventilacion simple) entocando sus hallazgos hacia las ventajas de un anestésico inhalado sobre el otro
mias que comparar las téenicas de induccion con ¢l misimo agente como ocurre en el presente trabajo.
Las variables demogrificas encontradas no mostraron diferencias significativas como ocurre en
trabajos similares (9.13.22.23.24.29.33.35). tampoco cxistieron diferencias signiticativas en los valores
de saturacion de O: .

Los pacientes  sometidos mostraron  estabilidad hemodindmica en ambos grupos. Samer (23)
comparando 120 pacientes bajo induccion gradual entre halotano ¥ sevofluorano hallo incrementos de
la trecuencia cardiaca durante la induccidn sin cambios significativos sobre la presion arterial: similar
al trabajo de Piat (22) que estudio 34 nifios sometidos a induccion gradual con halotano ¥ sevofluorano
obteniendo resultados muy parecidos. Holzman (31) en un reporte de 20 pacicentes sometidos a
ventilacion simple no encuentra diferencias significativas de las variables como en ¢l presente.

Sloan (9)estudiando 30 adultos sometidos a ventilacion simple encuentra discreta elevacion de la

frecuencia cardiaca » NMuzi (29) en 20 pacientes adultos sometidos a ventilacion simple. cncontrd

descenso de la presion arterial media. circunstancia que puede darse debido a la disminucion de la
resistencias periféricas que en sujetos de menos de 6 afios esta ausente por falta de maduracién del
sistema ganglionar.

En cl presente trabajo no se observaron complicaciones respiratorias ¢n ambos grupos, este hallazgo

flama la atencién dado a que discrepa de los reportes de la literatura. Yuniko referido por Smith(15) en

* TESIS €73
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su trabajo dc revisién, reficre aparicién de tos en 25 sujetos sometidos a induccién inhalada, en la
modalidad de induccion gradual 1a tos es descrita como “leve™ en el 6.3% de los casos y 12.5% en ¢l
grupo de ventilacién simple. Sigston (33) de sus 52 pacientes adultos reporta un caso de
laringoespasmo. Agnor (35) en 51 pacientes sometidos a induccion gradual reporta una incidencia de
lairmgoespasmo entre 8-19%6 de sus grupos de cstudio. Sloan (9) de sus S0 pacientes reporto detencidon

de 1a ventilacidn en el 15%6 de sus casos.

En los casos de ventilacion ple Muzi (29) de los 20 adultos de su reporte, encucentra detencidn de la
respiracion en ¢l 1524 de la poblacidn estudiada.

Piat (22) reporta ausencia de cfectos respiratorios adversos en 34 pacientes bajo ventilacion gradual,
hallazgo coincidente con los mostrados en este reporte.

La tnica diferencia significativa encontrada la constituyé estriba en los tiempos de induccién donde el
grupo de ventilacion simple tiene una induccidon mas ripida que el grupo de gradual.

Los hallazgos de los diversos autores pueden apreciarse en ¢l cuadro 1

Los resultados de los diversos reportes dejan ver resultados similares a los obtenidos ¢n este trabajo. a
excepeion de los trabajos de Sloan (9) ¥ Muzi (29) cuyos tiempos son mayores al resto de los autores.
dichos resultados pueden deberse a las variaciones en la captacién y la distribucion de los agentes
inhalatorios de acuerdo a 1a edad. en los pacientes pedidtricos la mayor frecuencia respiratoria y menor
volumen de distribucion hacen que 1a captacion sea mids ripida que en los adultos y el tiempo de
induccion menor. El tiempo de induccion en la modalidad gradual fue mayor a lo referido en la
Hteratura (135).

Existen algunas limitaciones en el presente. la principal reside en 1a falta de referencias comparativas
de la téenica con el mismo agente. de modo 1al, que las aseveraciones descritas se basan en hallazgos
de sevofluorano en comparacion con otros halogenados. otra posible limitacion lo constituye el niamero
de casos presentados en el sentido de requerir de una poblacidon mayor para sustentar de manera
contundente los resultados obtenidos A pesar de las posibles limitaciones en relacion a las referencias ¥
al nimero de casos presentado, este puede ser tomado como un trabajo preliminar para una poblacién
mayor. Los resultados logrados traducen que la técnica de ventilacidon simple ¢s un método de
induccion rapido. seguro con buena estabilidad hemodinamica. que puede ahorrar tiempos perdidos en

quirdtano por el corto tiempo de induccidn la aceptaciéon de esta modalidad residira en estudios

FALLA L

posteriores con una poblacién mayor que avale estos hallazgos.
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Tabla 1. Variables demograficas.

Variable Sevofluorano | Sevofluorano P, OR
8 vol%s a incrementos (IC95%)
N=30 N=30 :
N(%0) N(%%)
Edad 3.7+£2.19 3.8 +£2.31 NS
Sexo 17(56.6) 10(33.3 NS
| femenino
' ASA I 21(70) 24(80) NS
TESIS C 7
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Tabla 2. Tipos de cirugia.

Tipo de Sevofluorano|Sevofluorano| P, OR (IC95%)
cirugia 8 vol % a
n=30 incrementos
n(%e) n=30
n(%o)
, Plastica 8(26.6) 9(30) NS
~ Cirugia 9(30) 9(30) NS
General
Urologia 8(26.6) 8(26.6) NS
‘ Endoscopia 3(10) 2 (6.6) NS
“Oftalmologia 2(6.6) 2(6.6) NS
TESE ¢ 7 |
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Tabla 3. Variable hemodinamicas. :

Variables Sevoﬂuéfaﬁo kS"ev'o,lﬂl;lorano P, OR
hemodinamicas 8 volh%} a k (IC95%)
n=30 | incrementos
n(%) n=30
n(%)
i Frecuencia 108.83 = 111.63 + NS
| cardiaca final 15.01 19.16
PAM final 67 1098 | 65.9+8.13 NS
Saturacion de | 99.43 £ 0.68 | 99.17 £ 0.65 NS

oxigeno final

TESIS CTH
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Tabla 4. Tiempo de induccién.

Variable |Sevofluorano SéVOﬂﬁoréno P, OR(IC
8vol% | a | 95%)
n=30 | incrementos
n(%6) n=30
n(%o)
Tiempo de | 32.83 + 7.51 | 200 = 33.22 | <0.001
induccion
cn
( segundos
TESIS C77%
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CUADRO 1

AUTOR REVISTA ANO MODALIDAD TIEMPO DE
DE INDUCCION
INDUCCION (segundos)
Agnor.Sickich Anesthesiology 1998 Ventilacién 38+8
Lerman (35) 89:379-84 Simple
Sigston.Jenkins Br J Anesth 1997 Ventilacion 40-104
Jackson,Sury 78:362-365 Simple
Mackersie Hatch
(33 , |
Stoan.Conrad | Anesth Analg 1996 Ventilacion 753
Krsunky.Gross E 82:528-32 Simple*
Jeffrey (9) :
Muzi.Robinson | Anesthesiology 1996 Ventilacion 61-66
Ebert O'Brien 85:336-43 Simple*
(29)
Smith Nathason Br J Anesth 1996 Ventilaciéon 54+10
White (15) 76:435-45 Simple
Smith Nathason ‘ BrJ Anesth 1996 Ventilacion 108+£19
White (15) : 76:435-45 Gradual

*Estudio realizado en adultos

=TS T
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