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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el tiempo y calidad de emersién después del
mantenimiento con Sevoflurano vs Desflurano durante la anestesia
ambulatoria pediatrica.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé en los quiréfanos del Hospital Pediatrico
Moctezuma de la S.S.D.F. durante el mes de Octubre del 2004 a Julio del
2005, en pacientes para cirugia ambulatoria con edades comprendidas entre
los 6 a 12 afios de ambos sexos. Fue un estudio comparativo, prospectivo y
transversal. En 60 pacientes sometidos a cirugia ambulatoria, con valoracion
de ASA |, Il. Previa valoracién, se llevo a cabo la induccién anestésica, y una
vez intubados se inicid la administracion del anestésico inhalatorio
sevoflurano o desflurano. Al termino de la intervencion una vez
descontinuado el anestésico, se midieron los tiempos requeridos para la
emergencia y la orientacién, el tipo de cirugia realizada, el tiempo quirtrgico,
el asi 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 encontré6 una media del
tiempo de emersion con sevoflurano de 7.46 + 2.20 minutos, mientras que
para el grupo con desflurano se obtuvo 6.3 + 1.84. Al aplicar la prueba de t
de Student valor estadisticamente significativo p > 0.01. No se encontraron
efectos adversos en ninguno de los dos grupos estudiados.
CONCLUSIONES: La rapida emersién que ocurre después de la exposicién
al desflurano se manifiesta por el retorno temprano de la conciencia,
orientacion y funciones cognoscitivas de los pacientes. Se concluyé que el
Desflurano es un agente inhalatorio seguro y eficaz que brinda una rapida
recuperacion,

PALABRAS: Emersion, Sevoflurano, Desflurano.



INTRODUCCION

La medicina asistencial actualmente destina en Estados Unidos de América,
alrededor del 14% del Producto Nacional Bruto a la atencién a la salud,
mientras que en Alemania, Inglaterra y Japén 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 creacion de programas que abatan costos, tal
es el caso de la cirugia ambulatoria.’

En México existen pocos centros hospitalarios con un anexo dedicado a
pacientes en el Programa de Cirugia Ambulatoria, pero sin duda, los
médicos que la practican son cada vez més.

La Pediatria fue la pionera para la cirugia ambulatoria, ya que desde antes
de que existiera el programa formal para ella, se realizaba en los enfermos
pediatricos; el atrevimiento de los cirujanos para realizarla en pacientes de
mayor riesgo, sin duda ha ocasionado que los anestesidlogos se vean
comprometidos y expuestos junto con ellos a sufrir demandas; por otro lado,
esta actitud ha generado multiples controversias.®?

Actualmente con la aparicion de sistemas organizados ex profeso para
cirugia ambulatoria, con permanencia del paciente desde unas horas hasta
un dia como méaximo y por el incremento de este tipo de cirugia en todo el
mundo en mas de un 50%, hacen imperativo que el anestesiélogo afirme sus
conocimientos, adquiera las habilidades y destrezas, obtenga la experiencia
y cambie de actitud en forma teérica y practica para poder enfrentar los retos
de una cirugia que habitualmente tiene duracién 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-legal cuando se presentan
complicaciones perianestésicas.™*



Los médicos a menudo anestesidlogos, fueron quienes establecieron los
centros de cirugia ambulatoria, cuyas instalaciones cémodas y confortables
dieron mayor satisfaccién al paciente.
En Meéxico el antecedente comprobado por un programa de cirugia
ambulatoria corresponde al Hospital Infantil de México de la Secretaria de
Salud, que en 1963 inici6 sus operaciones. Existe en la ciudad de México,
unidades dedicadas con exclusividad a la cirugia ambulatoria que cuentan
ex profeso con area fisica y personal especifico laborando en ellas. Entre
estos se encuentran el Hospital Metropolitano, el Hospital ABC y el Hospital
espafiol poseen cada uno, su unidad de Cirugla Ambulatoria con
instalaciones anexas pero independientes de la base hospitalaria.®®
Concepto de cirugia ambulatoria es la que permite una intervencién
quirtrgica de tipo menor simple y breve en tiempo, realizada en pacientes
externos o ambulatorios sin que sufran dolor, ni tengan complicaciones
derivadas de las drogas o métodos usados. Se debe realizar en un hospital,
en sitios donde existan recursos fisicos y humanos apropiados para
administrarla. No requiere de una vigilancia estrecha en el postoperatorio. El
periodo de recuperacién debera efectuarse en poco tiempo maximo de tres a
cuatro horas. La calidad estara en funcién de la cirugia y de los fenémenos
toxicos y adversos durante el transoperatorio o el postoperatorio deberan ser
minimos o nulos,”®
En los ultimos afios la anestesia ambulatoria pediatrica ha experimentado un
enorme desarrollo. Su éxito reside en la seleccién cuidadosa de los
pacientes y de las intervenciones quirurgicas a realizar dentro del nucleo
familiar, cuando un nifio requiere de una intervencién quirirgica surge casi
siempre una situacion de angustia, algunas investigaciones reportaron los
innumerables problemas psicolégicos que existian en los pacientes
pediatricos durante la etapa preoperatorio, las cuales aumentaban cuando el
paciente permanecia hospitalizado existiendo el riesgo de quedar con
secuelas de conducta durante largo tiempo.



En consecuencia, se tuvo que modificar los lineamientos tanto en la practica
de la cirugla como de la anestesia, surgiendo asf la posibilidad de
establecer los ya conocidos programas de cirugia ambulatoria.

Las ventajas de la cirugia ambulatoria en el paciente pediatrico son:la
frecuencia de enfermedades sistémicas crénicas, es baja y por lo tanto los
riesgos con los procedimientos anestésicos son nulos o minimos.

Los procedimientos quirdrgicos son més simples de realizar en un nifio que
en un adulto y estdn asociados con menor tiempo de convalecencia, la
separacién de los padres es menor, el riesgo de contraer infecciones
intrahospitalarias se reduce, se reanuda la via oral en un tiempo mas breve.
El éxito de la cirugia ambulatoria ha radicado en la adecuada seleccién de
los pacientes, teniendo la participacion activa tanto de anestesi6logo como
del cirujano. Los tres principios fundamentales son: a) El estado fisico del
nifio al momento de la cirugia, b) La actitud de los padres hacia la
aceptacion del programa de paciente ambulatorio y c) El tipo de
procedimiento anestésico pianeado.’

La atencion preanestésica consta en primera instancia de la premedicacién
en la cual el paciente externo no difiere del hospitalizado quirtrgico; asi pues
es util la premedicacién para controlar la ansiedad, el dolor postoperatorio,
las nauseas, los vémitos y reducir el peligro de aspiracion durante la
induccién de la anestésica '*'!

Casi todos los farmacos para la premedicacién no prolongan la recuperacion
cuando se utilizan en dosis apropiadas, para las indicaciones adecuadas.
Por ejemplo cuando se comparan a pacientes que recibieron 1 mcg/Kg de
fentanilo y 0.40 mcg/kg de midazolam antes de la induccion con enfermos
que no recibieron premedicacion se redujeron las necesidades de sostén
(desflurano), la irritabilidad de las vias respiratorias y las elevaciones de la
presion arterial durante la induccion en los primeros y no se afectaron los
. tiempos de egreso.

Los nifios pueden sufrir tanta ansiedad como los adultos. Buena parte de su
ansiedad se debe a la separacion de sus padres.



Al igual que los adultos, necesitan tener cierta idea de lo que deben esperar
durante el procedimiento. Es mas probable que muestren una conducta
problematica 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 operacién. En el entrenamiento preoperatorio deben de participar los
padres y los nifios para que aquellos no trasmitan la ansiedad a éstos."

En la eleccién de los métodos de anestesia se incluyen la general, regional
o local con o sin sedacién. Ciertamente algunos procedimientos sélo son
factibles con anestesia general.

En ofros, la seleccién puede depender de la preferencia de los pacientes
los cirujanos o los anestesi6logos. El costo puede ser un factor. El tiempo
para la recuperacién también puede influir en la eleccion del método
anestésico.® * La seleccién de farmacos para anestesia general tiene una
funcién relevante para establecer el tiempo de permanencia del paciente en
la unidad de recuperacién postanestésica después de la operacion y en
algunos enfermos, si es posible o no darlos de alta."™ ™

Cuando se administra un anestésico volatil después de inducir con
propofol, es mas rapida la recuperacién respecto a la induccién con
tiopental, metohexital o etomidato. Las diferencias de la recuperacion
también son aparentes en nifios. En un estudio en el que recibieron
propofol, halotano o tiopental para la induccion la recuperacion y el alta para
ir a su casa fueron mucho mas rapidos con el propofol y también se
observaron menos nauseas. Para procedimientos cortos es posible que
algunos pacientes no requieran farmacos para bloqueo neuromuscular;
otros tal vez necesiten farmacos de accién ultracorta a fin de facilitar la
intubacién traqueal, o un relajante muscular durante el procedimiento. En
anestesia de pacientes externos se administra ampliamente succinilcolina.
Esta dltima debe utilizarse con cautela en nifios por la posibilidad de para
cardiaco relacionado con hipertermia maligna o distrofia muscular no
sospechada, especialmente la enfermedad de Duchenne.



Para la intubacién puede administrarse un farmaco no despolarizante,

como el rocuronio.
El tiempo de recuperacién suele ser de 20 a 30 minutos, aunque no sea
necesario revertir el relajante. Los farmacos relativamente nuevos propofol,
desflurano y sevoflurano poseen propiedades que los hacen ideales para
mantener la anestesia en pacientes sometidos a una operacién ambulatoria.
1816 Al parecer los anestésicos inhalables de accién corta, como desflurano e
isoflurano y el sevoflurano, son farmacos especialmente Utiles en cirugia
ambulatoria.

El desflurano es un metil-etil-eter cuya halogenacion se llevo a cabo
exclusivamente con atomos de fitior lo cual le confiere una muy baja
solubilidad en sangre. Su coeficiente de particién en sangre es de 0.42, méas
bajo aln que el éxido nitroso, sevoflurano e isoflurano. Consecuentemente
durante la induccién la fraccion anestésica alveolar aumente rapidamente
hasta alcanzar la concentracion inspirada. El mantenimiento de las anestesia
se controla faciimente y la profundidad anestésica puede cambiar con gran
rapidez.'® Es mas 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 téxicos.” Debido a la gran
estabilidad de la molécula y a su baja solubilidad en los tejidos, la
biotransformacién es minima lo cual lo hace, a su vez, un agente
potencialmente téxico.'”-La fluorizacién 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 administracién
de concentraciones altas de oxigeno, atn en presencia de o6xido nitroso. '
Taylor y Lerman reportaron que la CAM del desflurano en lactantes y nifios
varia entre 9 y B%, de acuerdo a la edad y que las respuestas

hemodinamicas a 1 CAM de desflurano son similares en todos los grupo de
“edad.™ )



Auln cuando la concentracion alveolar de desflurano se alcanza rapidamente
lo cual equivaldria a que la induccién fuese muy rapida, debido a su gran
pungencia produce tos apnea, secreciones Y laringoespasmo limitado su uso
durante la induccién; en nifios éstos efectos respiratorios pueden causar
hipoxemia por lo cual éste agente definitivamente no se recomienda como
inductor. Este efecto no se presente durante el mantenimiento.

El desflurano deprime la ventilacién en animales y humanos en forma dosis
dependiente y produce por lo tanto, disminucién del volumen corriente,
aumento en la frecuencia respiratoria, en la presioén arterial de diéxido de
carbono, en la relacién espacio muerto/volumen corriente asi como en la
fraccién de cortocircuito intrapulmonar efectos por lo deméas anélogos a lo de
los otros anestésicos volatiles.'® '*

El desflurano ocasiona disminucién de la presién arterial y resistencia
vascular sistémica, de manera proporcional a la concentracién administrada.
En general los efectos del desflurano son similares a los del isoflurano sobre
la circulacién sistémica, coronaria hepatica y renal y poco efecto sobre la
resistencia vascular sistémica, la presion arterial media y las presiones de
llenado cardiaco, preservando sin embargo tanto el gasto cardiaco como la
fraccion de eyeccion ventricular en concentraciones hasta de 1.66% CAM.

Al igual que los otros anestésicos volatiles el desflurano disminuye, de
acuerdo a la concentracion, el consumo metabdlico cerebral de oxigeno,
asociado a una supresion de la actividad eléctrica cortical.*®

El desflurano al igual que isoflurano suprime la actividad
electroencefalografica en concentraciones alveolares de 1.24, sin observarse
actividad epileptiforme.?'La biodegradacién minima o ausente del
desflurano, asi como su rapida eliminacion al suspender su administracion,
sugieren que tenga efectos minimos o ningin efecto indeseable sobre el
higado. Estudios en pacientes expuestos a desflurano no mostraron
alteracion en las enzimas hepaticas.?'



En cuanto a la funcién renal, tanto la depuracién de creatinina, como la
capacidad de concentrar la orina, no se alteran después de administracion
de desflurano, ni se elevan los niveles de fitior en el suero o en la orina.

La substitucion en el nucleo el ién cloro, por el flior aumenta la resistencia

del desflurano a la biodegradacion. En pacientes voluntarios sometidos a
exposicién prolongada de desflurano, las concentraciones de fltor inorganico
en orina fueron minimas.
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 exposicién al isoflurano. 24
Melman es su estudio reporta que al término de la intervencién y una vez
descontinuado el desflurano se observo aumento de la frecuencia cardiaca y
de la presion arterial sistélica, asi como una emergencia muy rapida,
extubando a los pacientes en un tiempo medio de 5.3 £ 2.1 minutos, con
tiempo de respuesta a las érdenes verbales de 9.3 +3.2 y de orientacién de
12.4 £ 4,5 minutos.®®
El anestésico inhalatorio sevoflurano es un éter metil-propil a diferencia de
otros agentes volatiles no es un compuesto quiral y por lo tanto no existe
como isémero Optico su punto de ebullicion es de 58.6° C y la presion de gas
saturado a 20° C es de 160 Mg tiene un coeficiente de particion de
sangre/gas. Es de 0.69 y como resultado acoplado con el hecho de que no
es irritante y virtualmente inoloro, la induccién de la anestesia es rapida. La
baja solubilidad sangre gas significa que el cambio en el nivel de la
anestesia también es rapido.
Tiene un valor MAC de 1.71 - 2.05, siendo mas elevado en nifios y reducido
ante la presencia de éxido nitroso.”*# Sevoflurano ofrece una variedad de
beneficios considerables, incluyendo una induccién mas suave, rapida y
precisa, asi como también un progreso rapido hacia la profundidad
anestésica requerida y un excelente perfil de recuperacion. '



En numerosos estudios, Sevorane ha demostrado proporcionar una
induccién de la anestesia mas suave y rapida que los agentes inhalatorios
actualmente disponibles, tanto en adultos como en nifios.

Mas adln, diversos estudios demuestran que Sevorane ofrece periodos de
tiempo mas cortos para el despertar, la recuperacion y la salida de la sala de
cirugia, que la mayoria de los anestésicos inhalatorios disponibles
actuaimente.”® Los efectos del sevofiurano en la funcién respiratoria. A
diferencia de algunos agentes inhalatorios (Ej. Isoflurano), Sevorane no irrita
el tracto respiratorio superior.

En un estudio reciente, se encontré que Sevorane es el menos irritante de
los anestésicos inhalatorios. Como ofros agentes inhalatorios, Sevorane
deprime la funcién respiratoria en una forma dependiente de la dosis.
Sevorane a mostrado inhibir la respuesta ventilatoria al CO2 y elevar la
PaCo2 cuando se inhala espontaneamenle.” Efectos de sevoflurano sobre
la presi6n sanguinea, la frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco. Como otros
agentes inhalatorios, Sevorane disminuye la presion arterial en una forma
dependiente de la dosis, al parecer, en parte por disminucién de la
resistencia periférica total. El aumento de la presion sanguinea en respuesta
a la intubacién traqueal es transitorio y leve, retornando rapidamente a los
niveles preanestésicos después de suspender Sevorane.*® En adultos la
CAM para Sevorane varia de 1.3% a 2.8%. La CAM se determin6 en 53
pacientes, 27 de ellos con edades entre 18 y 35 afios y 26 con una edad
igual o mayor de 70 afios, en quienes se realizaron procedimientos
quirtirgicos programados, de hasta 3 horas de duracién.

Sevorane tiene una solubilidad muy baja en sangre coeficiente de particién
de 0.63 a 0.69 similar a la del 6xido nitroso 0.47. La solubilidad de Sevorane
en los tejidos es comparable, o menor que la de la mayoria de otros agentes
disponibles. La baja solubilidad de sevoflurano en sangre sugiere que la
relacion de las concentraciones alveolar; inspirada debe aumentar
rapidamente con la induccién (captacion) y también disminuir rapidamente al
cesar la administracion del agente.



A diferencia de otros agentes, la solubilidad de sevoflurano no se modifica
con la edad del paciente. *'**Sevorane sufre biotransformacién en animales
y humanos. En humanos, la biotransformacién metabdlica de Sevorane es
menor del 5%. El 95% se elimina integrd por via pulmonar.

Los principales productos de la biotransformacion incluyen fluoruros
inorganicos (los productos primarios de la biotransformacion incluyen fltor
inorganico y hexafluoroisoprpanolol—FHIP-), los cudles son rapidamente
excretados en la orina. Es importante resaltar que, los estudios disefiados
especificamente para evaluar la toxicidad inducida por el fluoruro no
demostraron lesion renal causada por Sevorane, a pesar de la anestesia
prolongada.

Se ha postulado que tanto la insolubilidad relativa como la eliminacién rapida
de Sevorane, las cuales impiden una elevacion importante y prolongada de
las concentraciones de fluoruro; mas el metabolismo minimo de Sevorane
que se presenta en el rifién, disminuye la posibilidad de insuficiencia renal.?"
* Los estudios de toxicidad han sido realizados en diferentes especies
animales, incluyendo ratones, ratas y perros. En general, en estas especies
se enconfré6 que la induccién de la anestesia era suave y rapida, sin
esfuerzo, sin quejido respiratorio u otras reacciones indeseables. En un
estudio de toxicidad subaguda, utilizando absorcién en ciclo cerrado con
camara de soda, se expusieron ratas Sprague-Dawley a 2.2% se Sevorane
por una o tres horas, 5 dias por semana durante 2 semanas. En otro estudio,
perros Beagle fueron expuestos a 5% a 8% de Sevorane, 3 hrs. al dia por 5
dias a la semana, durante 2 semanas. No se encontraron efectos téxicos
con Sevorane en ninguno de los estudios sefialados. Otros estudios han
evaluado la toxicidad del "compuesto A", un producto de degradacion
formado cuando el vapor de Sevorane circular a través de la cdmara de soda
o baralyme. En un estudio sobre toxicidad crénica, se expusieron ratas a
concentraciones de 30, 60 0 120 ppm del "compuesto A", durante 3 horas,
por un total de 24 veces.



No se presentd evidencia de toxicidad en estos animales, excepto por la
pérdida de peso corporal en las hembras, observada el Ultimo dia del
estudio. Es importante resaltar que, en los estudios clinicos, en humanos, los
niveles alcanzados por el "compuesto A" no dieron lugar a toxicidad o
insuficiencias organicas.”‘Sevoflurano para la induccién anestésica en
nifios. Es agradable, no produce pungencia, su olor no es irritante, se capta
rapidamente, y posee otras caracteristicas benéficas que hacen a Sevorane
ideal para la induccién de la anestesia en nifios. En estudios clinicos
multicéntricos con pacientes pedidtricos, se ha encontrado que Sevorane
proporciona una induccién mas suave y significativamente mas répida que el
Halotano.

Los nifios a quiénes se les ha administrado Sevorane también presentan
tiempos significativamente mas cortos de extubacion, despertar y respuesta
a las ordenes, comparado con grupos que recibieron Halotano.**

Con la anterior revision surgi6 el siguiente planteamiento: ;Cual es el tiempo
de emersion después del mantenimiento con desflurano vs sevoflurano
durante la anestesia general ambulatoria pediatrica? Debido al cambio de
técnicas quirdrgicas de minima invasion y de la creacién de Programas
como lo es Cirugia ambulatoria de corta estancia, surge el interés de
comprobar la farmacocinética y la farmacodinamia de éstos farmacos para
asi utilizarlos con seguridad y estar acorde en estos programas. En la
actualidad con el surgimiento de nuevos métodos quirlrgicos menos
invasivos y el auge de la cirugla ambulatoria asi como Hospitales de corta
estancia es imperarte el conocimiento de técnicas anestésicas seguras y con
recuperacion mas rapida al igual que para reduccion de costos
intrahospitalarios. Diversas estimaciones sefialan que en un lapso de tres
anos, el 75% de todos los procedimientos quirlrgicos seran realizados
mediante cirugia ambulatoria y por ende, los anestesiélogos tendran que se
necesariamente expertos en los procedimientos anestésicos para este grupo
de procedimientos quirdrgicos.



Actualmente segln datos estadisticos del Hospital Pediatrico de Moctezuma
de las cirugias anuales que se realizan un 65% corresponde a cirugia de
tipo ambulatorio. Ademas considerando que los nifios generaimente son
candidatos ideales para este tipo de cirugfa, 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 separacion del paciente pediatrico de sus padres y la disminucién en el
riesgo de las infecciones intrahospitalarias es imperativo evaluar los recursos
con los que cuenta la institucién para determinar la seguridad y eficacia de
los mismos. De tal manera que el desfiurano es uno de los anestésicos
inhalados de introduccién méas reciente en la practica clinica, de
caracteristicas cercanas de ser el agente inhalatorio 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 emersién de éstos.Sin embargo se actualmente se carece de
experiencia clinica documentada de su utilidad dentro de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal, en donde en el Hospital Pediatrico de Moctezuma
se encuentra con un vaporizador de desflurano debidamente calibrado para
su aplicacion y se cuenta con éste farmaco por lo que es factible la
realizacion de este estudio. Surgiendo la hipétesis siguiente: El desflurano
proporciona una emersién mas rapida después de la anestesia general
ambulatoria pediatrica comparado con el sevoflurano en condiciones
similares. El objetivo del estudio es evaluar el tiempo y calidad de emersion
después del mantenimiento con desflurano vs sevoflurano durante Ila
anestesia ambulatoria pediatrica.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 este estudio en el Hospital Pediatrico Moctezuma de la Secretaria
de Salud del Distrito Federal en el area de quiréfanos durante el mes de
Octubre del 2004 a Julio del 2005, en pacientes para cirugia ambulatoria con
edades comprendidas entre los 6 a 12 afios de ambos sexos.

Se define como una investigacion de tipo farmacol6gico, por lo tanto es
observacional, comparativo, prospectivo y transversal.
Los criterios de inclusibn son: pacientes programados para cirugia
ambulatoria, de ambos sexos, edad entre los 6 a 12 afios, pacientes con
estado fisico de ASA | y Il, cualquier tipo de cirugia ambulatoria. Los
criterios de exclusion son pacientes de cirugia de urgencia, con cirugia
programada, los que salgan de los rangos de edad establecidos. Y los
criterios de eliminacién 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
emersion 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 sedacién segln la Escala de
Ramsay, Escala de Aldrete, tiempo anestésico, tipo de cirugia y reactividad
de la via aérea.

Todos los datos fueron recabados por un Unico investigador desconocedor
del agente anestésico ufilizado hojas disefiadas para este fin

El analisis descriptivo se realizé en programa Excel para determinar la
media, mediana. Desviacién Estandar. En el andlisis 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 f:omparaciﬁn de dos variables
paramétricas.
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Considerando un riesgo de la investigacién mayor al minimo.

Después de que se realiz6 la visita preanestésica y con previa aprobacién 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
| constituido por 30 pacientes a quienes el mantenimiento transanestésico se
realizo con sevoflurano y el grupo Il integrado por 30 pacientes donde el
mantenimiento se hizo con desflurano. Posteriormente los pacientes se
premedicaron con midazolam a 0.5 mg/kg peso de 30 a 45 minutos previos a
la cirugia. Una vez ingresados al quiréfano se les colocé monitoreo tipo [; de
la siguiente forma: la vigilancia de los cambios de la frecuencia cardiaca se
realizé por trazo continuo con cardioscopio de superficie, en derivacién
estandar DIIl. La tension arterial con método no invasivo cada 5 minutos. La
saturacién parcial de oxigeno por oximetria de pulso.

Como solucion endovenosa de mantenimiento se utilizé Ringer Lactato de
acuerdo a los esquemas convencionales. La induccion se realizé con
propofol a 3 mg/kg de peso, LV.; para la relajacion muscular se utilizé
bromuro de vecuronio a dosis de 0.1 mg/kg de peso I.V. y para narcosis el
fentanilo a 2.5 mcg/kg de peso L.V. Después de la intubacién orotraqueal y
asegurada la via aérea el mantenimiento anestésico se realiz6 con
desflurano o sevoflurano segin el grupo utilizando oxigeno al 100% con un
flujo de 3 litros por minuto.

Al término de la cirugia se suspendié la administracion del agente
inhalatorio, y la ventilacion se realizé con oxigeno al 100%. Registrando los
tiempos de ventilacion espontanea, apertura de ojos, extubacién orientacion
y respuesta a ordenes verbales, con movimientos propositivos. Asi como el
nivel de sedacién postanestésico con la Escala de Ramsay.
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RESULTADOS

La muestra estudiada conformada de 60 pacientes fue dividida en dos
grupos. Grupo | corresponde a los pacientes que se les ministro sevoflurano
con 30 pacientes y Grupo |l aquellos pacientes que se les mantuvo con
desflurano con 30 pacientes. Obteniendo el 50 % de los pacientes en cada
grupo.

Donde se encontré el 73% de pacientes oscilan entre 6 y 9 afos de edad, de
los cuales el 41.6% pertenecen al grupo | y el 31.4% al grupo II; de los 10 a
12 afios el resultado fue del 26.6% donde el 8.3% correspondié para el
Grupo | y el 18.3% para el grupo Il; obteniendo una edad media para el
grupo | de 7.5 + 1.96 afios de edad y 8.63 +2.07 afios de edad para el grupo
1. (Figura 1).

En cuanto al género el 60% correspondié al sexo masculino y el 40% al
sexo femenino. La distribucién por edad y género quedé de la siguiente
manera en el grupo | con 20 pacientes masculinos que corresponden al 33%
y 10 femeninos con un 16% , en el grupo Il correspondi6é al 26.6% para
pacientes del sexo masculino y el 23.3% correspondientes al sexo femenino.
(Figura 2).

El tiempo quirdrgico fue una media con desflurano de 11.408 minutos, y de
sevolfurano 15.058 minutos, con una desviacion estandar de desflurano de
38.200 mint y de sevofiurano de 49.527. (Figura 3).

Por el tipo de cirugia realizada; en los 30 pacientes del grupo |, la
distribucion quedo de la siguiente forma, en 10 de ellos se realizd
amigdalectomias, 12 criptorquidias, 3 fimosis, 2 plastias inguinales y 3
plastias umbilicales. En el Grupo Il |a distribucién fue la siguiente: 16 casos
de amigdalectomias, 4 criptorquidias, 4 fimosis, 2 casos con plastia inguinal
y 4 con plastia umbilical. (Figura 4).
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Respecto a la emersién se obtuvieron los siguientes datos para el grupo
sevoflurano el tiempo promedio fue 7.46 + 2.20 minutos y para el desflurano
fue de 6.3 + 1.84 minutos; al comparse estadisticamente aplicando chi
cuadrada con p0.05 resulto estadisticamente significativa (Figura 5).

En lo referente al la puntuacién para alcanzar la puntuacién maxima en la
Escala de Aldrete para salir de quiréfano se encontré que para el grupo |
con puntuacién de 9 fueron 20 pacientes, y con una puntuaciéon de 8 se
presentaron 10 casos.

En el grupo Il fueron con puntuacién de 9 puntos a 18 pacientes y con
Aldrete de 8 puntos se encontraron 12 casos. Observando que no hay
significancia estadistica.

En este estudio no se presenté ninguna complicacién como lo es la
reactividad de la via aérea. Ademas el estado de sedacién, utilizando la
Escala de Ramsay, al momento de la emersion se observé que los pacientes
del grupo | se presentaron 5 pacientes con nivel 1 de sedacion que
corresponde al 16% del grupo, 18 casos con nivel 2(60%) y 7 (24%) casos
con nivel 3.En el grupo Il se encontré 7(24%) casos con nivel 3, 21(70%)
pacientes con nivel 2 y 2(6%) pacientes con nivel 1.



DISCUSION

Considerando la importancia que en los Ultimos afios ha tomado la
anestesiologia ambulatoria pediatrica y que ademas la anestesia inhalada es
probablemente la técnica anestésica mas empleada en la practica pediatrica.
Es de suma importancia la incorporaciéon de nuevos anestésicos a nuestra
practica clinica diaria.

Fundamentados en la experiencia obtenida en ofros estudios. Y sin
embargo, es imprescindible contar con experiencia propia documentada, por
lo que el objetivo de este estudio fue evaluar la emersién en tiempo y
calidad.

Este estudio demuestra que el desflurano como se esperaba por su
coeficiente de particion sangre-gas que es de 0.42, es un anestésico
inhalatorio que alcanza concentracion alveolar rapida y sobre todo de
eliminacién, lo que es una de sus caracteristicas principales. Obteniendo
tiempos De emersion de 6.3 + 1.84 resultados que concuerdan con los de
Melman, significativamente diferentes a los encontrados con los de
Sevoflurano. De importancia clinica considerando que al disminuir el tiempo
de recuperacion, abrevia la angustia que ocasiona la separacién de los
padres.

No se registraron complicaciones como lo es la reactividad de la via 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 répida
recuperacion.
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ANEXOS

CLASIFICACION DE LA AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS.

(ASA)

ASA | Paciente sano, a excepcion de padecimiento
susceptible de correccion quirtrgica

ASA Il Paciente con enfermedad sistémica controlada,
no complicada.

ASA Il Paciente con enfermedad sistémica grave pero

no incapacitante.

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

ASA V Enfermo moribundo cuya expectativa de vida
no excede las 24 hrs, se le efectue o no el
tratamiento quirtrgico indicado.

ASA VI Paciente donador de 6rganos.

Con muerte cerebral declarada.
ESCALA DE RAMSAY PARA SEDACION

ESTADO CLINICO PUNTUACION

Paciente ansioso agitado e inquieto. 1

Paciente cooperador, orientado y tranquilo. 2

Paciente dormido que responde a ordenes. 3

Paciente dormido con respuesta rapida y vivaz 4

a un pequefio golpe glabelar o a un estimulo

auditivo fuerte.

Paciente dormido con respuesta lenta a un 5

pequefio golpe glabelar o a un estimulo auditivo fuerte.

Paciente dormido, sin respuesta ni un pequeifio golpe 6

Glabelar ni a un estimulo auditivo fuerte.



ESCALA DE ALDRETE

ACTIVIDAD

Movimiento voluntario de las 4 extremidades
a la orden.

Movimiento de las 2 extremidades a la orden.
Incapaz de movilizarse

RESPIRACION

Respira profundamente y tose

Disnea e hipoventilacién

Apnea

CIRCULACION

La PA es igual al 20 % del nivel preanestésico.

La PA es igual al 20-50 % del nivel preanestésico.

La PA esigual al 50 % del nivel preanestésico.

COLOR

Rosado
Palido
Ciandético

PUNTUACION
2
1

-



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

México DF., a | iil.. [ ‘L_I

A quien comresponda.

Yo declaro libre y voluntariamente que acepto
participar en el estudio: “Evaluacién del tiempo de emersion en anestesia general ambulatoria
pediatrica con desflurano vs sevoflurano”, que se realiza en esta institucion y cuyos objefivos
consisten en: Evaluar el tiempo y la calidad de emersién después del mantenimiento con desfiurano vs
sevoflurano en anestesia general ambulatoria.

Esloy consciente de que los procedimientos, pruebas y ftratamientos para lograr los objetivos
mencionados consisten en administracion de técnica anestésica con Anestesia General Inhalatoria
Balanceada para procedimiento quirlirgico y que los riesgos para mi persona son: presentacion de
efeclos secundarios de efectos adversos de los anestésicos inhalatorios.

Entiendo que del presente estudio se derivaran los siguientes beneficios: Rapida recuperacion aneslésica
y quirirgica. Menor tiempo de estancia en la Unidad de cuidados Postanestésicos. Reduccion de costos
intrahospitalarios.

Es de mi conocimiento que seré libre de refirarme de la presente investigacion en el momento que yo asi
lo desee. También que puedo solicitar informacion adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi
participacion en este estudio.

Asi mismo, cualquier trastorno lemporalmente relacionado con esta investigacion podre consultarlo con el
Jefe de Ensefianza e Investigacion de la unidad de atencion; y con el investigador responsable. El Jefe de
Ensefianza e Investigacion comunicara el evento a la Direccion de Educacion e Investigacion de la SSDF,
en donde se decidird la necesidad de convocar al Inveshgadorprfndpalyaicmrpomlegiado
competente, para su resolucion. Cuando el trastomo se identifique como efecto de la intervencitn, la
instancia responsable debera atender médicamente al paciente hasta la recuperacion de su salud o la
estabilizacion y control de las secuelas asi como entregar una indemnizacion y si existen gastos
adicionales, estos seran absorbidos por el presupuesto de la investigacion.

En caso de que decidiera refirarme, la atencion que como paciente recibo en esta institucion no se vera
afectada.

Nombre: Firma:
(En caso necesario, datos del padre, hutor 0 rep legal)
Domicilio: [ Teléfono
Nombre y firma del testigo: Firma:
Domicilio: | Teléfono
Nombre y firma del testigo: ) Eirma:
Domicilio: | Teléfono
Nombre y firma del Investigador responsable: Firma:
Domicilio: | Teléfono
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EVALUACION DEL TIEMPO DE EMERSION EN ANESTESIA GENERAL
AMBULATORIA PEDIATRICA CON DESFLURANO VS SEVOFLURANO

FIGURA 1 PACIENTES POR GRUPO DE EDAD SEGUN ANESTESICO
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FUENTE: Hospital Pedidgtrico Moctezuma
Octubre 2004-Julio2005
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EVALUACION DEL TIEMPO DE EMERSION EN ANESTESIA GENERAL
AMBULATORIA PEDIATRICA CON DESFLURANO VS SEVOFLURANO

FIGURA 2 COMPARACION DEL SEXO SEGUN EL ANESTESICO
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FUENTE: Hospital Pediétrico Moctezuma
Octubre 2004-Julio2005




EVALUACION DEL TEIMPO DE EMERSION EN ANESTESIA GENERAL AMBULATORIA PEDIATRICA
COH DESFLURANO VS SEVOFLURANO

FIGURA 3 commm:ézléﬂ DEL TIEMPO QUIRORGICO ENTRE LOS AHESTESICOS
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EVALUACIOHN DEL TIEMPO DE EMERSION EN ANESTESIA GENERAL AMBULATORIA PEDIATRICA CON
DESFLURANO VS SEVOFLURANO

FIGURA 4 TIPO DE CIRUGIA AMBULATORIA PRESENTADA
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FUENTE: Hospital Pedigtrico
Moctezuma Octubre 2004 JUlio2005




MINUTOS

EVALUACION DEL TIEMPO DE EMERSION EN ANESTESIA GENERAL
AMBULATORIA PEDIATRICA CON DESFLURANO VS SEVOFLURANO

FIGURA 5 COMPARACION DE LA MEDIA DEL TIEMPO DE EMERSION
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FUENTE: Hospital Pedidtrico Moctezuma
Octubre 2004 Julio2005
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