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RESUMEN 

OBJETIVO: Evaluar el tiempo y calidad de emersión después del 

mantenimiento con Sevoflurano vs Oesflurano durante la anestesia 

ambulatoria pediátrica. 

MATERIAL Y M80DOS: Se realizó en los quirófanos del Hospital Pediátrico 

Moctezuma de la S.S.D.F. durante el mes de Octubre del 2004 a Julio del 

2005, en pacientes para cirugla ambulatoria con edades comprendidas entre 

los 6 a 12 anos de ambos sexos. Fue un estudio comparativo, prospectivo 'f 

transversal. En 60 pacientes sometidos a cirugla ambulatoria, con valoración 

de ASA 1, 11. Previa valoración, se llevo a cabo la inducción anestésica, y una 

vez intubados se inició la administración del anestésico inhalatorio 

sevoflurano o desflurano. Al termino de la intervención una vez 

descontinuado el anestésico, se midieron los tiempos requeridos para la 

emergencia y la orientación, el tipo de cirugla realizada, el tiempo quirúrgico, 

el asl como la presencia de cualquier otro efecto adverso. Se utilizaron las 

pruebas de Chi cuadrada y t de Student. 

RESULTADOS: Al suspender el anestésico se encontró una media del 

tiempo de emersión con sevoflurano de 7.46 t 2.20 minutos, mientras que 

para el grupo con desflurano se obtuvo 6.3 ± 1.64. Al aplicar la prueba de t 

de Student valor estadlsticamente significativo p > 0.01 . No se encontraron 

efectos adversos en ninguno de los dos grupos estudiados. 

CONCLUSIONES: La rápida emersión que ocurre después de la exposición 

al desflurano se manifiesta por el retomo temprano de la conciencia, 

orientación y funciones cognoscitivas de los pacientes. Se concluyó que el 

Desflurano es un agente inhalatorio seguro y eficaz que brinda una rápida 

recuperación. 

PALABRAS: Emersión, Sevoflurano, Desflurano. 



INTRODUCCiÓN 

La medicina asistencial actualmente destina en Estados Unidos de América, 

alrededor del 14% del Producto Nacional Bruto a la atención a la sallld, 

mientras que en Alemania, Inglaterra y Japón la cifra oscila entre 6 y 8%. En 

Latinoamérica la cantidad en mejor de los casos no llega al 4%; sin 

embargo todo lo anterior revela el alto costo de las naciones por lo que sus 

autoridades han propiciado la creación de programas que abatan costos, tal 

es el caso de la cirugla ambulatoria.' 

En México existen pocos centros hospitalarios con un anexo dedicado a 

pacientes en el Programa de Cirugla Ambulatoria, pero sin duda, los 

médicos que la practican son cada vez más. 

La Pediatrfa fue la pionera para la cirugla ambulatoria, ya que desde antes 

de que existiera el programa formal para ella, se realizaba en los enfermos 

pediátricos; el atrevimiento de los cirujanos para realizarla en pacientes de 

mayor riesgo, sin duda ha ocasionado que los anestesi6l0gos se vean 

comprometidos y expuestos junto con ellos a sufrir demandas; por otro lado, 

esta actitud ha generado múltiples controversias. z. 3 

Actualmente con la aparición de sistemas organizados ex profeso para 

cirugla ambulatoria, con permanencia del paciente desde unas horas hasta 

un dla como máximo y por el incremento de este tipo de cirugla en todo el 

mundo en más de un 50%, hacen imperativo que el anestesiólogo afirme sus 

conocimientos, adquiera las habilidades y destrezas, obtenga la experiencia 

y cambie de actitud en forma leOrica y práctica para poder enfrentar los relos 

de una tirugla que habitualmente liene duración menor que los efectos de 

las drogas anestésicas existentes; el anestesiar a pacientes literalmente 

sanos que llegan de la calle al hospital, se operan y salen por su propio pie a 

su domicilio unas horas después y en cualquiera de los casos, a la 

posibilidad de enfrentar demandas de tipo médico-Iegal cuando se presentan 

complicaciones perianestésicas.' " 



Los médicos a menudo anestesi6logos, fueron quienes establecieron los 

centros de clrugla ambulatoria, cuyas instalaciones cómodas y confortables 

dieron mayor satisfacción al paciente. 

En México el antecedente comprobado por un programa de cirugla 

ambulatoria corresponde al Hospital Infantil de México de la Secretaria de 

Salud, que en 1963 Inició sus operaciones. Existe en la ciudad de México, 

unidades dedicadas con exclusividad a la cirugfa ambulatoria que cuentan 

ex profeso con área flsica y personal especffico laborando en ellas. Entre 

estos se encuentran el Hospital Metropolitano, el Hospital ABC y el Hospital 

espanol poseen cada uno, su unidad de Cirugla Ambulatoria con 

instalaciones anexas pero independientes de la base hospitalaria.'" 

Concepto de cirugla ambulatoria es la que permite una intervención 

quirúrgica de tipo menor simple y breve en tiempo, realizada en pacientes 

externos o ambulatorios sin que sufran dolor, ni tengan complicaciones 

dertvadas de las drogas o métodos usados. Se debe realizar en un hospital, 

en sitios donde existan recursos flsicos y humanos apropiados para 

administrarla. No requiere de una vigilancia estrecha en el postoperatorio. 8 

periodo de recuperación deberá efectuarse en poco tiempo máximo de tres a 

cuatro horas. La calidad estará en función de la cirugla y de los fenómenos 

tóxicos y adversos durante el transoperatorio o el postoperatorio deberán ser 

mlnimos o nulos.l ,. 

En los últimos anos la anestesia ambulatoria pediátrica ha experimentado un 

enorme desarrollo. Su éxito reside en la selección cuidadosa de los 

pacientes y de las intervenciones quirúrgicas a realizar dentro del núcleo 

familiar, cuando un nino requiere de una intervención quirúrgica surge casi 

siempre una situación de angustia, algunas investigaciones reportaron los 

innumerables problemas psicológicos que exislfan en los pacientes 

pecliátricos durante la etapa preoperatorio, las cuales aumentaban cuando el 

paciente permanecla hospitalizado existiendo el riesgo de quedar con 

secuelas de conducta durante largo tiempo. 
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En consecuencia, se tuvo que modificar los lineamientos tanto en la práctica 

de la cirugia como de la anestesia, surgiendo asl la posibilidad de 

establecer los ya conocidos programas de cirugla ambulatoria. 

las ventajas de la cirugla ambulatoria en el paciente pediátrico son:la 

frecuencia de enfermedades sistémicas crónicas, es baja y por 10 tanto los 

riesgos con los procedimientos anestésicos son nulos o mlnimos. 

los procedimientos quirúrgicos son más simples de realizar en un nino que 

en un adulto y están asociados con menor tiempo de convalecencia, la 

separación de los padres es menor, el riesgo de contraer infecciones 

intrahospitaianas se reduce, se reanuda la vla oral en un tiempo mas breve. 

El éxito de la cirugla ambulatoria ha radicado en la adecuada selección de 

los pacientes, teniendo la participación activa tanto de anestesiólogo como 

del cirujano. los tres principios fundamentales son: a) El estado f1sico del 

nino al momento de la cirugla, b) la actitud de los padres hacia la 

aceptación del programa de paciente ambulatorio y c) El tipo de 

procedimiento anestésico planeado.' 

la atención preanestésica consta en primera instancia de la premedicación 

en la cual el paciente externo no difiere de! hospitalizado quirúrgico; as! pues 

es útil la premedicación para controlar la ansiedad, el dolor postoperatorio, 

las náuseas, los vómitos y reducir el peligro de aspiración durante la 

inducción de la anestésica 10,11 

Casi todos los fármacos para la premedicación no prolongan la recuperación 

cuando se utilizan en dosis apropiadas, para las indicaciones adecuadas. 

Por ejemplo cuando se comparan a pacientes que recibieron 1 mcgJKg de 

fentanilo y 0.40 mcglkg de midazolam antes de la inducción con enfermos 

que no recibieron premedicación se redujeron las necesidades de sostén 

(desflurano), la irritabilidad de las vlas respiratorias y las elevaciones de la 

presión arterial durante la inducción en los primeros y no se afectaron los 

tiempos de egreso. 

Los ninos pueden sufrir tanta ansiedad como los adultos. Buena parte de su 

ansiedad se debe a la separación de sus padres. 

J 



Al igual Que los adultos, necesitan tener cierta idea de lo Que deben esperar 

durante el procedimiento. Es más probable Que muestren una conducta 

problemática cuando llega el momento de separarlos de los padres para 

inducir la anestesia, si no se les ha informado sobre el procedimiento antes 

de la operación, En el entrenamiento preoperatorio deben de participar los 

padres y los ninos para que aquellos no trasmitan la ansiedad a éstos.12 

En la elect:ión de los métodos de anestesia se incluyen la general, regional 

o local con o sin sedación. Ciertamente algunos procedimientos sólo son 

factibles con anestesia general. 

En otros, la selección puede depender de la preferencia de los pacientes 

los cirujanos o los anestesiólogos. El costo puede ser un faclor. El tiempo 

para la recuperación también puede influir en la elección del método 

anestésico.3•
4
. La selección de fármacos para anestesia general tiene una 

función relevante para establecer el tiempo de permanencia del paciente en 

la unidad de recuperación postaneslésica después de la operación y en 

algunos enfermos, si es posible o no darlos de alla.13
• 14 

Cuando se administra un anestésico volátil después de inducir con 

propofol, es más rápida la recuperación respecto a la inducción con 

tiopental, metohexital o etomidato. las diferencias de la recuperación 

también son aparentes en ninos. En un estudio en el Que recibieron 

propofor, halotano o tiopental para la inducción la recuperación y el alta para 

ir a su casa fueron mucho más rápidos con el propofol y también se 

observaron menos náuseas. Para procedimientos cortos es posible que 

algunos pacientes no requieran fármacos para bloqueo neuromuscular; 

otros tal vez necesiten fármacos de acci6rl ultracorta a fin de facilitar la 

intubación traqueal, o un relajante muscular durante el procedimiento. En 

anestesia de pacientes extemos se administra ampliamente succinilcolina. 

Esta última debe utilizarse con qautela en ninos por la posibilidad de para 

cardiaco relacionado con hipertermia maligna o distrofia muscular no 

sospechada, especialmente la enfermedad de Duchenne. 
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Para la intubación puede administrarse un fármaco no despolarizante, 

como el rocuronio. 

El tiempo de recuperación suele ser de 20 a 30 minutos, aunque no sea 

necesario revertir el relajante. Los fármacos relativamente nuevos propofol. 

desflurano y sevoflurano poseen propiedades que los hacen ideales para 

mantener la anestesia en pacientes sometidos a una operación ambulatoria. 

15,1' Al parecer los anestésicos inhalables de acción corta, como desflurano e 

isoflurano y el sevoflurano. son fármacos especialmente utiles en cirugla 

ambulatoria. 

El desflurano es un metil-etil-eter cuya halogenaci6n se llevo a cabo 

exclusivamente con átomos de fluor lo cual le confiere una muy baja 

solubilidad en sangre. Su coeficiente de partición en sangre es de 0.42. más 

bajo aun que el óxido nitroso. sevoflurano e isoflurano. Consecuentemente 

durante la inducción la fracción anestésica atveolar aumente rápidamente 

hasta alcanzar la concentración inspirada. El mantenimiento de las anestesia 

se controla fácilmente y la profundidad anestésica puede cambiar con gran 

rapidez.15 Es más estable en presencia de cal sodada que cualquiera otro de 

los anestésicos inhalados usados actualmente, lo que le confiere mayor 

resistencia para degradarse en productos tóxicos.u Debido a la gran 

estabilidad de la molécula y a su baja solubilidad en los tejidos, la 

biotransformación es mlnima 10 cual lo hace, a su vez. un agente 

potencialmente tóxico.n ·La fluorizaci6n de la molécula afecta la potencia. El 

desflurano es cinco veces menos potente que el isoflurano (valores 

respectivos del CAM: 6.0% y 1.15) pero su CAM permite la administración 

de concentraciones altas de oxIgeno, aun en presencia de óxido nitroso.18 

Taylor y lerman reportaron que la CAM del desflurano en lactantes y ninos 

varia entre 9 y 8%. de acuerdo a la edad y que las respuestas 

hemodinámicas a 1 CAM de desflurano son similares en todos los grupo de 

edad.19 
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Aún cuando la concentración alveolar de desflurano se alcanza rápidamente 

lo cual equivaldrla a que la inducción fuese muy rápida, debido a su gran 

pungencia produce tos apnea, secreciones y laringoespasmo limitado su uso 

durante la inducción: en ninos éstos efectos respiratorios pueden causar 

hipoxemia por 10 cual éste agente definitivamente no se recomienda como 

inductor. Este efecto no se presente durante el mantenimiento. 

El desflurano deprime la ventilación en animales y humanos en forma dosis 

dependiente y produce por lo lanto, disminución del volumen corriente, 

aumento en la frecuencia respiratoria, en la presión arterial de dióxido de 

carbono, en la relación espacio muertolvolumen corriente asl como en la 

fracción de cortocircuito intrapulmonar efectos por lo demás análogos a lo de 

los otros anestésicos volátiles. la, 19. 

El desflurano ocasiona disminución de la presión arterial y resistencia 

vascular sistémica, de manera proporcional a la concentración administrada. 

En general los efectos del desflurano son similares a los del isoflurano sobre 

la circulación sistémica. coronaria hepática y renal y poco efecto sobre la 

resistencia vascular sistémica, la presión arterial media y las presiones de 

llenado cardiaco. preservando sin embargo tanto el gaslo cardiaco como la 

fracción de eyección ventricular en concentraciones hasta de 1,66% CAM. 

Al igual que los otros anestésicos volátiles el desflurano disminuye, de 

acuerdo a la concentración, el consumo metabólico cerebral de oxigeno, 

asociado a una supresión de la actividad eléctrica cortical.20 

El desflurano al igual que isoflurano suprime la actividad 

electroencefalográfica en concentraciones alveolares de 1.24, sin observarse 

actividad epileptiforme.2'la biodegradación mlnima o ausente del 

desflurano. asl como su rápida eliminación al suspender su administración, 

sugieren que tenga efectos mlnimos o ningún efecto Indeseable sobre el 

hlgado. Estudios en pacientes expuestos a desflurano no mostraron 

alteración en las enzimas hepáti~s. 21 
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En cuanto a la fundón renal, tanto la depuración de creatinina, como la 

capacidad de concentrar la orina, no se alteran después de administración 

de desflurano, ni se elevan los niveles de flúor en el suero o en la orina , 

l a substitución en el núcleo el ión cloro, por el flúor aumenta la resistencia 

del desflurano a la biodegradaci6n. En pacientes voluntarios sometidos a 

exposición prolongada de desflurano, las concentraciones de flúor inorgánico 

en orina fueron mini mas. 

las mediciones de trifluoro-acetato en sangre y orina mostraron solo huellas 

de este producto del metabolismo del desflurano, aproximadamente en un 

0.02%, o sea, 10 veces menos qua la cantidad del mismo producto que se 

obtiene después de la exposición al isofturano. 22·24 

Melman es su estudio reporta que al término de la intervención y una vez 

descontinuado el desflurano se observo aumento de la freaJencia cardiaca y 

de la presión arterial sistólica, asl como una emergencia muy répida, 

extubando a los pacientes en un tiempo medio de 5.3 t 2.1 mInutos. con 

tiempo de respuesta a las órdenes verbales de 9.3 :t3.2 y de orientación de 

12.4 :t 4,5 minutos.25 

El anestésico inhalatorio sevoflurano es un éter metil-propil a diferencia de 

otros agentes volátiles no es un compuesto quiral y por lo tanto no existe 

como isómero óptico su punto de ebullición es de 58 .6~ e y la presi60 de gas 

saturado a 20a C es de 160 Mg tiene un coeficiente de partición de 

sangre/gas. Es de 0.69 y como resullado acoplado con el hecho de que no 

es irritante y virtualmente ¡noloro. la inducción de la anestesia es répida. la 

baja solubilidad sangre gas significa que el cambio en el nivel de la 

anestesIa también es répido. 

TIene un valor MAC de 1.71 - 2.05, siendo más elevado en n¡nos y reducido 

ante la presencia de óxido nitroso.21.%7 Sevoflurano ofrece una variedad de 

beneficios considerables, Incluyendo una inducción más suave, rápida y 

precisa, asl como también un progreso rápido hacia la profundidad 

anestésica requerida y un excelente perfil de recuperación. 
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En numerosos estudios, Sevorane ha demostrado proporcionar una 

inducción de la anestesia más suave y rápida que los agentes inhalatorios 

actualmente disponibles, tanto en adultos como en nir'los. 

Más aun, diversos estudios demuestran que Sevorane ofrece periodos de 

tiempo más cortos para el despertar, la recuperación y la salida de la sala de 

cirugla, que la mayorla de los anestésicos inhalatorios disponibles 

actualmente.2.8 los efectos del sevoflurano en la función respiratoria. A 

diferencia de algunos agentes Inhalatorios (Ej. lsoflurano), $evorane no irrita 

el tracto respiratorio superior. 

En un estudio reciente, se encontró que Sevorane es el menos irritante de 

los anestésicos inhalatorios. Como otros agentes inhalatorios, Sevorane 

deprime la función respiratoria en una forma dependiente de la dosis. 

Sevorane a mostrado inhibir la respuesta ventilatoria al C02 y elevar la 

PaC02 cuando se inhala espontáneamente.2t Efectos de sevoflurano sobre 

la presión sangulnea, la frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco. Como otros 

agentes inhalatorios, Sevorane disminuye la presión arterial en una forma 

dependiente de la dosis, al parecer, en parte por disminución de la 

resistencia periférica total. El aumento de la presión sangulnea en respuesta 

a la intubación traqueal es transitorio y leve, retomando rápidamente a los 

niveles preanestésicos después de suspender Sevorane.30 En adultos la 

CAM para Sevorane varia de 1.3% a 2.8%. La CAM se determinó en 53 

pacientes, 27 de ellos con edades entre 18 y 35 anos y 26 con una edad 

igual o mayor de 70 anos, en quienes se realizaron procedimientos 

quirúrgicos programados, de hasta 3 horas de duración. 

Sevorane tiene una solubilidad muy baja en sangre coeficiente de partición 

de 0,63 a 0.69 similar a la del óxido nitroso 0.47. La solubilidad de Sevorane 

en los tejidos es comparable, o menor que la de la mayorla de otros agentes 

disponibles. La baja solubilidad de sevoflurano en sangre sugiere que la 

relación de las concentraciones alveolar: inspirada debe aumentar 

rápidamente con la inducción (captación) y también disminuir rápidamente al 

cesar la administración del agente. 
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A diferencia de otros agentes, la solubilidad de sevoflurano no se modifica 

con la edad del paciente. 31,3l.Sevorane sufre biotransformaci6n en animales 

y humanos. En humanos, la biotransformaci6n metab611ca de Sevorane es 

menor del 5%. El 95% se elimina integr6 por vla pulmonar. 

los principales productos de la blotransformaci6n incluyen fluoruros 

inorgánicos (los productos primarios de la biotransformación incluyen flúor 

inorgánico y hexafluoroisoprpanolol--fHIP-), los cuAles son rápidamente 

excretados en la orina. Es importante resaltar que, tos estudios disenados 

especifica mente para evaluar la toxicidad inducida por el fluoruro no 

demostraron lesión renal causada po,- Sevorane, a pesar de la anestesia 

prolongada. 

Se ha postuladO que tanto la insolubilidad relativa como la eliminación rápida 

de Sevorane, las cuales impiden una elevaci6n importante y prolongada de 

las concentraciones de fluoruro; mas el metabolismo mlnimo de Sevorane 

que se presenta en el riMn, disminuye la posibilidad de insuficiencia renal.Z1, 

al los estudios de toxicidad han sido realizados en diferentes especies 

animales, incluyendo ratones, ratas y perros. En general, en estas especies 

se encontr6 que la inducci6n de la anestesia era suave y rápida, sin 

esfuerzo, sin quejidO respiratorio u otras reacciones indeseables. En un 

estudio de toxicidad subaguda, utilizando absorci6n en ciclo cerrado con 

cAmara de soda, se expusieron ratas Sprague-Oawley a 2.2% se Sevorane 

por una o tres horas, 5 dlas por semana durante 2 semanas. En otro estudio, 

perros Beagle fueron expuestos a 5% a B% de Sevorane, 3 hrs. al dla por 5 

dlas a la semana, durante 2 semanas. No se encontraron efectos tóxicos 

con Sevorane en ninguno de los estudios senalados. Otros estudios han 

evaluado la toxicidad del "compuesto A", un producto de degradación 

formado cuando el vapor de Sevorane circular a través de la cámara de soda 

o baralyme. En un estudio sobre toxicidad crónica, se expusieron ratas a 

concentraciones de 30, 60 O 120 ppm del "compuesto N, durante 3 horas, 

por un total de 24 veces. 
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No se presentó evidencia de toxicidad en estos animales, excepto por la 

pérdida de peso corporal en las hembras, observada el último dla del 

estudio. Es importante resaltar que, en los estudios dlnicos, en humanos, los 

niveles alcanzados por el "compuesto A~ no dieron lugar a toxicidad o 

insuficiencias orgánicas. n 'Sevoflurano para la inducción anestésica en 

nil"los. Es agradable. no produce pungencia, su olor no es lnitante, se capta 

rilpidamente, y posee otras caraderlsticas benéficas que hacen a Sevorane 

ideal para la inducción de la anestesia en ninos. En estudios cHnicos 

multicéntricos con pacientes pediátricos, se ha encontrado que Sevorane 

proporciona una inducción más suave y significativamente más rápida que el 

HalotallO. 

Los nlnos a quiénes se les ha administrado Sevorane también presentan 

tiempos significativamente más cortos de extubación, despertar y respuesta 

a las ordenes, comparado con grupos que recibieron Halotano.U. 

Con la anterior revisión surgió el siguiente planteamiento: ¿Cuál es el tiempo 

de emersión después del mantenimiento con desflurano vs sevoflurano 

durante la anestesia general ambulatoria pediátrica? Debido al cambio de 

técnicas quirúrgicas de mlnima invasión y de la creación de Programas 

como lo es Cirugla ambulaloria de corta estancia, surge el Inlerés de 

comprobar la farmacocinética y la farmacodinamia de éstos fármacos para 

asl utilizarlos con seguridad y estar acorde en estos programas. En la 

actualidad con el surgimiento de nuevos métodos quirúrgicos menos 

invasivos '1 el auge de la cirugla ambulatoria asl como Hospitales de corta 

estancia es imperarte el conocimiento de técnicas anestésicas seguras y con 

recuperación más rápida al igual que para reducción de coslos 

intrahospitalarios. Oiversas estimaciones senalan que en un lapso de tres 

anos, el 75% de todos los procedimientos quirúrgIcos serán realizados 

mediante cirugla ambulatoria '1 por ende, los anestesiólogos lendrán que se 

necesariamente expertos en los procedImientos anestésicos para este grupo 

de procedimientos quirúrgicos. 
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Actualmente según datos estadlsticos del Hospital Pediátrico de Moctezuma 

de las ciruglas anuales que se realizan un 65% corresponde a ciNgla de 

tipo ambulatorio. Además considerando que los nil'los generalmente son 

candidatos ideales para este tipo de ciNgla, por la relativa simplicidad, la 

brevedad del procedimiento y el menor riesgo de complicaciones 

postoperatorias pero particularmente por la posibilidad de reducir el tiempo 

de separación del paciente pecliátrico de sus padres y la disminución en el 

riesgo de las infecciones JntrahospitaJarias es fmperativo evaluar los recursos 

con los que cuenta la institución para determinar la seguridad y eficacia de 

los mismos. De tal manera que el desflurano es uno de los anestésicos 

inhalados de introduccl6n más reciente en la práctica cllnica, de 

caraclerlsticas cercanas de ser el agente Inhala torio ideal. 

AsI también se sabe la farmacocinética y farmacodinamia del sevoflurano 

por el cual se sabe por estudios realizados en animales y humanos el 

tiempo de emersi6n de éstos.Sin embargo se actualmente se carece de 

experiencia cllnJca documentada de su utilidad dentro de la Seaetaria de 

Salud del Distrito Federal, en donde en el Hospital Pediátrico de Moctezuma 

se encuentra con un vaporizador de desflurano debidamente calibrado para 

su aplicaci6n y se cuenta con éste fármaco por lo que es factible la 

realización de este estudio. Surgiendo la hipótesis siguiente: El desflurano 

proporciona una emersión más rápida después de la anestesia general 

ambulatoria pecliátrica comparado con el sevoflurano en condiciones 

similares. El Objetivo del estudio es evaluar el tiempo y calidad de emersión 

después del mantenimiento con desflurano vs sevoflurano durante la 

anestesia ambulatoria pediátrica. 
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MATERIAL Y M~TODOS 

Se realizó este estudio en el Hospital Pediátrico Moctezuma de la Secretaria 

de Salud del Distrito Federal en el área de quirófanos durante el mes de 

Octubre del 2004 a Julio del 2005, en pacientes para cirugla ambulatoria con 

edades comprendidas entre los 6 a 12 anos de ambos sexos. 

Se define como una investigación de tipo farmacológico, por lo tanto es 

observacional , comparativo, prospectivo y transversal. 

Los criterios de inclusión son: pacientes programados para cirugla 

ambulatoria, de ambos sexos, edad entre los 6 a 12 anos, pacientes con 

estado ffsico de ASA I Y 11 , cualquier tipo de cirugla ambulatoria. Los 

criterios de exclusión son pacientes de cirug la de urgencia, con cirugla 

programada, los que salgan de los rangos de edad establecidos. Y los 

criterios de eliminación son pacientes que no deseen participar en el 

protocolo, que no cuenten con los requisitos de cirugla ambulatoria y que su 

expediente este incompleto. 

Las variables manejadas fueron: la dependiente el tiempo y la calidad de 

emersión de sevoflurano y de desflurano. La variable independiente el 

agente anestésico Inhalatorio sevoflurano y el desflurano. Las variables de 

contexto fueron la edad, género, puntaje de sedación según la Escala de 

Ramsay, Escala de Aldrete, tiempo anestésico, tipo de cirugla y reactividad 

de la vla aérea. 

Todos los datos fueron recabados por un único investigador desconocedor 

del agente anestésico utilizado hojas disertadas para este fin 

El análisis descriptivo se realizó en programa Excel para determinar la 

media, mediana. Desviación Estándar. En el análisis inferencial los datos 

fueron capturados y procesados por el programa Epi Info 2000. Utilizando la 

chi cuadrada para las comparaciones de variables no paramétricas entre los 

dos grupos y el test de t de student para la comparación de dos variables 

paramétricas. 
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Considerando un riesgo de la investigación mayor al mlnimo. 

Después de que se realizó la visita preaneslésica y con previa aprobación de 

procedimiento y firma de Carta de Consentimiento Informado, por parte del 

tutor de los pacientes. 

Estos fueron asignados de manera aleatoria a uno de los dos grupos. Grupo 

I constituido por 30 pacientes a quienes el mantenimiento lransanestésico se 

realizo con sevoflurano y el grupo 11 integrado por 30 pacientes donde el 

mantenimiento se hizo con desflurano. Posteriormente los pacientes se 

premedicaron con midazolam a 0.5 mglkg peso de 30 a 45 minutos previos a 

la cirugla. Una vez ingresados al quirófano se les colocó monitoreo tipo 1; de 

la siguiente forma: la vigilancia de los cambios de la frecuencia cardiaca se 

realizó por trazo continuo con cardioscopio de superficie, en derivación 

estándar DI!. la tensión arterial con método no invasivo cada 5 minutos. l a 

saturación parcial de oxIgeno por oximetrla de pulso. 

Como solución endO'lenosa de mantenimiento se utilizó Ringer lactato de 

acuerdo a los esquemas convencionales. La inducción se realizó con 

propofol a 3 mglkg de peso, IV.; para la relajación muscular se utilizó 

bromuro de vecuronio a dosis de 0.1 mglkg de peso t.V. y para narcosis el 

fentanilo a 2.5 mcglkg de peso I.V. Después de la intubación orotraqueal y 

asegurada la vla aérea el mantenimiento anestésico se realizó con 

desflurano o sevoflurano según el grupo utilizando oxigeno al 100% con un 

flujo de 3 litros por minuto. 

Al término de la cirugla se suspendió la administración del agente 

inhalatorio, y la ventilaci6n se realizó con oxigeno al 100%. Registrando los 

tiempos de ventilaciOn espontánea, apertura de ojos, extubaci6n orientación 

y respuesta a ordenes verbales, con movimientos prOPositivos. Así como el 

nivel de sedación postanestésico con la Escala de Ramsay. 
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RESULTADOS 

La muestra estudiada conformada de 60 pacientes fue dividida en dos 

grupos. Grupo I corresponde a los pacientes que se les ministro sevoflurano 

con 30 pacientes y Grupo 11 aquellos pacientes que se les mantuvo con 

desflurano con 30 pacientes. Obteniendo el 50 % de los pacientes en cada 

grupo. 

Donde se encontró el 73% de pacientes oscilan entre 6 y 9 af'los de edad, de 

los cuales el 41.6% pertenecen al grupo I y el 31.4% al grupo 11; de los 10 a 

12 anos el resultado fue del 26.6% donde el 8.3% correspondió para el 

Grupo I y el 18.3% para el grupo 11 ; obteniendo una edad media para el 

grupo 1 de 7.5 ± 1.96 anos de edad y 8.63 t2.07 anos de edad para el grupo 

11. (Figura 1). 

En cuanto al género el 60% correspondió al sexo masculino y el 40% al 

sexo femenino. La distribución por edad y género quedó de la siguiente 

manera en el grupo I con 20 pacientes masculinos que corresponden al 33% 

y 10 femeninos con un 16% , en el grupo 11 correspondió al 26,6% para 

pacientes del sexo masculino y el 23.3% correspondientes al sexo femenino. 

(Figura 2). 

El tiempo quirúrgico fue una media con desflurano de 11 .408 minutos, y de 

sevolfurano 15.058 minutos, con una desviación estandar de desflurano de 

38.200 mint y de sevoflurano de 49.527. (Figura 3). 

Por el tipo de tirugla realizada; en los 30 pacientes del grupo 1, la 

distribución quedo de la siguiente forma, en 10 de ellos se realizó 

amigdalectomlas, 12 criptorquidias, 3 fimosis, 2 plaslias inguinales y 3 

plastias umbilicales. En el Grupo 11 la distribución fue la siguiente: 16 casos 

de amigdalectomlas, 4 criplorquidias, 4 fimosis, 2 casos con plastia inguinal 

y 4 con plastia umbilical. (Figura 4). 
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Respecto a la emersión se obtuvieron los siguientes datos para el grupo 

sevoflurano el tiempo promedio fue 7.46 t 2.20 minutos y para el desflurano 

fue de 6.3 ± 1.64 minutos; al comparse estadlslicamente aplicando ehi 

cuadrada con pO.OS resulto estadlsticamente significativa (Figura 5). 

En lo referente al la puntuación para alcanzar la puntuación máxima en la 

Escala de A1drete para salir de quirófano se encontró que para el grupo I 

con puntuación de 9 fueron 20 pacientes, y con una puntuaci6n de 8 se 

presentaron 10 casos. 

En el grupo 11 fueron con puntuaci6n de 9 puntos a 18 pacientes y con 

A1drete de 8 puntos se encontraron 12 casos. Observando que no hay 

significancia estadrstica, 

En este estudio no se presentó ninguna complicación como lo es la 

reactividad de la vla aérea. Además el estado de sedaci6n. utilizando la 

Escala de Ramsay, al momento de la emersi6n se observó que los pacientes 

del grupo 1 se presentaron 5 pacientes con nivel 1 de sedación que 

corresponde al 16% del grupo, 18 casos con nivel 2(60%) y 7 (24%) casos 

con nivel 3.En el grupo 11 se encontró 7(24%) casos con nivel 3, 21(70%) 

pacientes con nivel 2 y 2(6%) pacientes con nivel 1. 
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DISCUSiÓN 

Considerando la importancia que en los últimos artos ha tomado la 

aneslesiologia ambulatoria pediátrica y que además la anestesia Inhalada es 

probablemente la técnica anestésica más empleada en la práctica pediátrica. 

Es de suma importancia la Incorporación de nuevos anestésicos a nuestra 

práctica cllnica diaria. 

Fundamentados en la experiencia obtenida en otros estudios. Y sin 

embargo, es imprescindible contar con experiencia propia documentada, por 

lo que el objetivo de este estudio fue evaluar la emersión en tiempo y 

calidad. 

Este estudio demuestra que el desfturano como se esperaba por su 

coeficiente de partición sangre-gas que es de 0.42, es un anestésico 

inhalatorio que alcanza concentración alveolar rápida y sobre todo de 

eliminación. lo que es una de sus caracterlsticas principales. Obteniendo 

tiempos De emersión de 6.3 :t 1.84 resultados que concuerdan con los de 

Melman, significativamente diferentes a los encontrados con los de 

Sevoflurano. De importancia cllnica considerando que al disminuir el tiempo 

de recuperación, abrevia la angustia que ocasiona la separación de los 

padres. 

No se registraron complicaciones como lo es la reactividad de la vla aérea 

en ninguno de los dos grupos.. Por lo que podemos concluir que el 

desflurano es un agente inhalatorio seguro y eficaz que brinda una rápida 

recuperación. 
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ANEXOS 

CLASIFICACiÓN DE LA AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS. 
lASA) 

ASA I 

ASA 11 

ASA lit 

ASA IV 

ASA V 

ASA VI 

ESTADO CLlNICO 

Paciente sano. a excepción de padecimiento 
susceptible de corrección quirurgica 

Paciente con enfermedad sistémica controlada. 
no complicada. 

Paciente con enfermedad sislémica grave pero 
no incapacitante. 

Paciente con enfermedad sistémica grave e 
Incapacitante, que constituye una amenaza 
permanente para la vida. 

Enfermo moribundo cuya expectativa de vida 
no excede las 24 hrs. se le efectue o no el 
tratamiento quinlrgico indicado. 

Paciente donadof de órganos. 
Con muerte cerebral declarada. 

ESCALA DE RAMSAY PARA SEDACiÓN 

PUNTUACiÓN 

Paciente ansioso agitado e Inquieto. 1 

Paciente cooperador, orientado y tranquilo. 

Paciente dormido que responde a ordenes. 

Paciente dormido con respuesta rapida y vivaz 
a un pequet'\o golpe glabelar o a un esUmulo 
auditivo fuerte. 

Paciente dormido con respuesta lenta a un 
pequefto golpe glabelar o a un estimulo auditivo fuerte. 

Paciente donnido. sin respuesta ni un pequeflo golpe 
Glabelar ni a un estimulo auditivo fuerte. 

2 

3 

• 

5 
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ESCALA DE ALDRETE 

ACTIVIDAD 

Movimiento voluntario de las 4 extremidades 
a la orden. 
Movimiento de las 2 extremidades a la orden. 

Incapaz de movilizarse 

RESPIRACiÓN 

Respira profundamente y tose 

Disnea e hipoventilación 

Apnea 

CIRCULACiÓN 

La PA es igual al 20 % del nivel preanestésico. 

la PA es igual a120-50 % del nivel preanestésico. 

la PA es igual al 50 % del nivel preanestésico. 

Rosado 
Pálido 
Cianótico 

PUNTUACiÓN 

2 

o 

2 

1 

o 

2 

o 

2 
1 
O 



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

..... Dr., > El ¡:¡ :El ;-B~J.~ 
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p¡wti::Ipar en el esIU!Io: 'EVIIUICIOn dtl tiempo d. IIMfSI6n en anestni. genlflll ambulltoria 
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c:onsis1en en: Evt1Iuat el tiempo Y la ctJiidlKi de emfNSiOO despOOs del mlWllooimiento a:rI desI/tJImo ~ 
seYO/Itnno en anestesia general ambulatoria. 
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efectos secundcms de efectos adversos de los anestésicos inhalatorios. 

Entiendo que del presente estudio se derivaran los siguientes benelidos: Rép!da recuperac:i6n anestésica 
'f quirírgica. Menor tiempo de estancia en la Unidad de roldados Postanestésicos. Redua:i6n de OOSIOS 
inlrahospitalarios. 

Es de mi cOllociTienb que seré libre de retiranne de la presente Invesligacl6n en el momenlo que yo asl 
lo desee. También que puedo soIciIar llfoonad6n adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi 
participaci6n en este estudio. 
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Ensel'lanza e Investigaci6n IXlITIJnicri el evento a la 0itec:ci6n de Educaci6n e Investigación de la SSOF, 
en donde se deci:fi'tI la necesidad de COfI\'OCaI' al iIY8stigacIor principal y al Cuerpo coleg\aó::l 
competente. para su resoIud6n. Cuando el trastorno se identil'que como efecto de la InteNeflcl6n, la 
nstrocia responsable debera atender liédicamenle al paciente hasta la recuperad6n de su satud o la 
eslabílitaci6n y oontroI de las secuelas as! como entregar UI\3 indemn!zaci6n y si existen gaslOS 
adk::ionales, estos sef3n absorbidos por el presupuesto de la Investigadbn. 

En caso de que dec:icfiera retirarme, la alend6n que como pacien\e recibo en esta institución no se vera ....... 
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EVALUACiÓN DEL TIEMPO DE EMERSIÓN EN ANESTESIA GENERAL 
AMBULATORIA PEDIÁTRICA CON DESFLURANO VS SEVOFlURANO 

FIGURA 1 PACIENTES POR GRUPO DE EDAD SEGUN ANEST~SICO 

1_ .: . 
6-8 años 

EDAD 

r········· ... I ~ Sevoflurano ...... . . . . . . 
" " CJ Desflurano " " . . . '-

10-12 af'ios 

FUENTE: Hospital Pedlátr lco Moctez uma 
Octubr e 2004.Jullo2005 
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EVALUACiÓN DEL TIEMPO DE EMERSiÓN EN ANESTESIA GENERAL 
AMBULATORIA PEOIÁTRICA CON OESFlURANO VS SEVOFLURANO 

FIGURA 2 COMPARACiÓN DEL SEXO SEGUN EL ANEST':SICO 

Masculino Femenino 

SEXO 

t] Desflurano 
m Sevoflurano 

FUENTE: Hospital Pec:\látrlco Moc:teZUTlfl 
Octubre 2004-Ju110200S 



EVALUACiÓN DEl TElMPO DE EMERSIÓN EN ANESTESIA GENERAL AMBULATORIA PEDIÁTRlCA 
CON DESFLURANO VS SEVOFLURANO 

FIGURA 3 COMPARACiÓN DEL TIEMPO QUIRÚRGICO ENTRE LOS ANESTÉSICOS 
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EVALUACiÓN DEL TIEMPO DE EMERSIÓH EH AHESTESIA GEHERAL AMBULATORIA PEDIÁTRlCA CON 
DESfLURAHO VS SfVOfLURANO 

fiGURA 4 TIPO DE CIRUGíA AMBULATORIA PRESEHTADA 

N60 

SevofIurano 

TIPO DE CIRUGfA 

Desflurano 

G Amigdalectomía 

E:I Criptorquldia 

CFimosis 

EH P. Inguinal 

ll'OI P. Umbilical 

FUENTE: Hosplal Pedlátrico 
MocIezUrR& Octubre 2004 JJIo2005 
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EVALUACiÓN DEL TIEMPO DE EMERSiÓN EN ANESTESIA GENERAL 
AMBULATORIA PEDIÁTRlCA CON D ESFLURANO VS SEVOFLURANO 

FIGURA 5 COMPARAC i Ó N DE LA MEDIA DEL TIEMPO DE EMERSiÓN 

Sevoflurano 

ANESTÉSICO 

o Desflurano 
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FUENTE: Hospital PedlMrlco Mocte:tuma 
Octubre 2004 JuUo200S 
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