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INTRODUCCION

"1 hompre gque desdefia el
pasado asta condanadao a -

repatirlo"

Dada la importancia qua tiene la anestesia geng
tal inhalateoria en nuastro medio y por ser tan propagada
por 8l tipo da cirugfa slectiva y oe urgencias practicaoa,
ademds da la toxicidad del anastdsico voldtil como es en -
asta c2s0 al halothaho, EN aste estudio se pretenda dismie
nuir el consuma del anagstdsico volAtil con ls introduccidn
de un darivado 48 la morfina, con las caracter{sticas de -
sar: »nalgdsizo potenta, larga duracidn, amplio espactro -
de sequridad y oocos sfactos colatarales como es la Nalbu-
fina, dindanos como rasultado asperado, tambidn una recupg
racién satisfactoria v analgdsla postoparatoria,

Diche la antsrior se plantea ls siguiente Hipotd
sist Lograr4 la Nalipufina disminuir las dosis de halagana-
do, ademfs de dar una estabilidad hemodindmica y por ende-
una recuperacidn angstésica s~tisfactoria y analgdsia post
operataria, con la consiguiente disminucidn de la angustia
y ansiedad del paciente,

A continuacidn se daran a conocar algungs hachos
histdricos des importancia acarca de la creacidn g inicia -
cidn de la angstesia general innhalatoria,

Dasde los albores de la historia, el hombre ha -
buscado medios p2ra aliviar los golpaes de la sgspada implae
cable y a veces mortal que ss gl doler. Los primeros inten
tos para avitar ul dolor humano comenz=sron con al emplao -
de miltiples braebajas, sisndo estos uvtilizados antra otros
por Hipdcrates y Galeno,

Afns pasaron, pereo sin obtaenerse el §xito dasea-
da, hasta sl afio de 1776 en que Prisstlesy descubre primar
anastdsico voldtil cnmo lo es sl dxido nitrosc, no dandosg
la la importancis debida a aste, pasan aun mfs aiips hasta



Qque Williams T. Morton, inicia por primsra v2r ah la 7istg
ria, lo gue as denominado Anestesia Genar:l Innalatoria.fs
ta técnica fue la que presentd mayor auge por su utilidao-
on todo tipo de cirugfa, psro cabe menciocar aue an 8l cur
so de los affios se utilizaron multitug d9 naztdsicos vold-
tilas, sisndo algunos abandonacc: =N 54 uss oor t2Nar pro-
pisdades explosivas (1).

Da 1951 a 1956 Suckling zintaetizd una sustancia
llamada halothano y postariormenta Raventeos descrinid su =
ampleo y acciones ah animales ¢a axperimenzecidn, Zonfstone
publicd sus expaeriencias clinicas con 2l ="ecosananta, lo -
que produjo Jue su @mplea sg ogeNeralizsra 2h 1y 3nestdsia
quirdrqgica r4pidamente,

Con el paso del tiampo s8 nan .da alaprranco nug
vas tdcnicas anestdsicas, como 2l y3 intantado sinsueo de
narvios perifdricos por Halsted, !o aus acgtyalnanta tiane-
sU aplicacidn especi{fica p3ra 1launas tdcninas Suirdrolicss
y Que eh fuestros haspitales 9s smpliamantz utillizaga, - -
ftra técnica muy difundids es la =0dovenosa, oero -iene al
inconveniente de dque en la recupsracidn al paciants suede-
presantar depresidn respiratoria, lo nio dar{as comg resul-
tado, 6l uso de un vantilader el cusl sz insuficionte an -
nuastro medioc, por lo cue h» tendido = abandono,

Cabe wmancionar aguf qus a3 nasac del aensayo de -
nuavas tdenicas anastdsicas, la 4n. wesia Yangral Inhalatg
ria por su utilidad para cu=lquier tipo de procedimiento -
quirﬁrgicb, es muy utilizada, en huestro medio en particu-
lat con halothano, paro se ha observado que la inhalacidn-
crénica de este pueds provocar multitud de alteraciones, =
las cu=les fusron obsasrvadas en un gstudio experimantal an
al Centro Hospitalario 20 de Noviembras, de ah{ la importan
cia de la disminucidn de las concantracionas del halogena=
do (3), con la introduccidn a esta tdcnicn de un férmace o



coabinacidn da f4rmacos técnicas, cada uha con una finali="~
dad y afecto espec{fica, denominindosele como Anastesia Gg
naeral Halanceaada, £sta tdcnica tiene las siguientas carace
teristicas: el estado anestdsico para cirugfa es producide
por agentes qua se administran por v{=s diferentas, con lo
que disminuye 13 cantidad de =agente ampleado, an 8sta caso
al anastésico vol3til camo 85 al halothano. £En consscusne-
cia, los fArmacos pueden presentar intaraccidn en sus afagc
t0s, y s8r ingepandiantas en parte, £l bloquen mental se -
l~ora por medio de sedantes, hipndticos y pequefi=?s cantida
des de =anastdsicos v analgdsicos, la relajacidn muscular -
por relajantes perifédricos y an forma sscundaria por agen=
tes anestdsicoss sl bloques autdnomo por ciertos anestdsi-
cos y firmacos de blodusa simpdtico. £1 agonte ideal sarfia
aguel que logrard todas estas finalidadss, paro con ooca -
toxicidad. £l astsdo de anestesia ganeral balancsada logra
do, o tiena, bass farmacoldoica o quimica, Para guse ostd
se produzca tiene que haber un aguilibrio fisiocldgico, co=

me sa pretende en sl presente estudio.



Fropiedadas farmacoldgicss.

Nalbufina

£s un 2nalgdsico sintdtico, potente agonista an-
taganista, de la sarie fanantreno, relacionado guimicamen~
te con la naloxona, morfina, oximorfina y la pentazocina,

Tiena dos propisdadss caracteristicas: 1)poten--
te analgésico cen 1fmites de abuso potencial y 2) baja inci
dencin da otros efectos colaterales. (4)

Su férmula sgtructural es l7-ciclobutilmetil, 4,5
alfa ‘apoximarfina-3,6 alfa dehidroclohidrato. 3nalizdndolo
gufmicamatites, se ha observado Gue su capacid=d agonista ag
t4 dada por el grupo ciclobutilmetil,

Se ha visto tambidn cue la propiedad agonista a-
nalgésica, @st$ dada sor su accién soore los recsptores mu
y kappa, sisndo su accidn mds predominante sabra los raecep
taras mu, (5)

farmacolSaicamante ze nha encoftrado due su agmi-
nistracidn, puads ser por via suncuté$nea, intramuscular o-
andnvenosa con la oropisdad de tensr una répida absorcidn.
Asf{ mismo se saba qua an 1= administracidn intramuscular,-
hay concentracionas plasmdticas a los 30 minutos cuya con-
centracidn es ce 0,48 ng y c°n uNa vida media plasmitica -
de 5 horas. Par via endouvenosa inicia su accién de 2 a 3 -
minutos, ancontrandose su miximp Nivel plasmitico de 15 a-
3. minutos, con vida media de 5 horas.

Una propiedad muy importante de este medicamanto
s que No se ha corrobarade su acumulacidh eh tejidos y no
provoca induccidn enzimatics por saturacidn.

. £s metaboliz=do en higado y se excreta par orina
y heces. £E1 7% as excret=do por orifa, encontréndose an ds
ta dos metabolitos l4-hidroxi,-7,8 dehidromorfina y 14 hi-
droxi,7=8 dehidro N ciclobutilmetilnormorfina,



Adn no sa na precisado su macanismo de accidn, =
sars sa mencioha que estd en relacidn con su accién sobre
los ractores mu y kappa gel Sistema Nsrvioso Central, Se -
ha observado su mayor cofcentracidn an el sistema limbico=~
y la sustancia gris d2l acusducto.

Disminuye la concentracidn y libaracidén de acae=
tilzolina de naurnnas colinfrgicas narifdricas y centrales
auagnta 1= cancentracidn de =cetilcolina csrebral.Parace -
537 aue inhibe la concentranidn ge catacolaminas por algu-
nis nauron=s periféricas, paro aumenta la liberacidn, sin-
te:is y recambio a nivel del Sistema Narviosa Central, (6)

Dosificacidn y preparados.= Se administra 10 mg=-
an individuoes wa 70 kg cada 3 3 4 hoeras, 0 bien sg dosifie-
ca ge 100 a 200 mcy por kg de ossoc. En estudios sxoperimar
tales se n3 dosificadn de 200 a 306G mcg/kg, sn cirugfas
con una duracidn que va dge 0 minuytos a 5 horas con 30 m.=~
nutogs, sin nacesidad da repatit la dosis inicial, dando -
puenos resultados; oero hav otros estudios an gue si la ci
rugl= se prolenas cor mis ge 3 horac is dosis inicial sg -
ca-lte, obtenidhdess buenos rasulitagos con pocas reacclio=-
nes advarsas. (7-10)

Con respecto a su preparado 3ste se glcuantra =
contanido an una solucidn acuosa, inyectabla, cada milili-
tro, contieng 10 mg de Clorhidrato de MNalbufina,

tst4 indicade an al contral oel dolor moderads o
grava., Pue.a ser utilizado como medicacidn oreaneztésica o
coma balanceador de la anastesia qanaral inhalateria, como
analgdsico potente durante el trabajo de parto y mds recie
gntamante como antagonista del afecto depresivo raspirato=-
rio del Fantanyl. (11%)

En padiatrfa su uso ha sido en anastesia genoral
balanceada con busnos resultados y con escasos efectos co=-

latarales, *(12)



En los Gltimos afios se ha encontrage huy eficaz
an gl control del dolor dal paciante coronaris, ya oua tis
fNe como caracter{stic»s: no aumentar la tansidh arterial -
ni al gasto csrdfaco, dando analgédsia ¢ disminuyonge la apn
siedad, Ademis de no aumentar 1a presidn arturial pulmonar
(13)

Las contraindicacionws 2ara su usa sons

a) Pacientas hipersansibles 3l msdicamanca,

t) Pacientes con hipartansidn andocranaana, oabi
do qus a aus unh pacienta con altaeracidn endocranzana ouads
cutsar cofh depraesidén raspiratoris, cudidndose incremantars-
con asta madicamanta, Por vasogilatacidn y ratencidn oa -

biéxido de carbono provogafido uf Aumanso la prezidn de!

lf{quido rafalorragufdsa con mayar comprasidn d2 i3 masa an
cafélica.

c) Pacisntes que utilicen rtar=pia can bsnzodiazg
pinas, alconol o algun darivads da la morfina, ya que pus-
da presentar potenci=lizacidn d2 su afacto.

d) Pacientes con depressidn raspiratoria por pato
logfa concomitante o previa.

Con respecto a 1a reproduccidn, noc se na ancon=-
trado embritoxicidad ni teratogenicidad ¢n animales ds ax-
parimentacién, No intaerfiers con la far: idad.

Su uso durante el tr-bajo da parto es limitado,~
porgue an nifips praematuros pueds orovocar depresidn respi-
ratoria savara. Sin ambargo, se han realizado varios astu--
dios al respecto y se ha obsearvndoe que provaca mucha mafos
altaracionas qus ton otros Medicamentos morfinicos. (14)

Pracauciones en su uso:

a) Pacientes ambulatorics, ya gue puade producir
disminucidn o ratardo de los reflsjos ostegtendinoscs.

b)Pacientes con alteracionss respiratorias.

c) Pacisntas con dafio hepdtico, Y3 que es meta--



polizado an higado.

d) Pacisntas con dafo renal. Ya que al excretar
s3 por arina, puede dar sfectos exagerados con dosis habis
tuales, por lo gque sa rescomienda menor dosificacidn.

8) Paciantas con Infarto Agudo del Miocardie por
gl peligro d2 prassntar Nauseas o vdmito,

f) Pacientes con padecimishtos obstructivos de -
vias biliares, ya que pusde provacar centraccidn del esfin
tar de Oddi. (15)

Reacciones secundarias:

Sobre al 3NC se sncuantran sintomas comg: nervig
sismo, depresidn, suderacidn, inguietud, euforia o llants.

Cardiovascular. Hipertensidn, hipotensidn, taqui
cardia o bradicardia,

£n aparate digestivo puede haber sequedad de bo-
ca, Nauseas, vdmito, cdlico, disminucidn de la motilidad -
intestinal, sabor amarqo y dispepsias.

A nivel respirstorioc podemos ancantrar, disnsa,-
daepresidn y asma,

% nivel derm=toldgico se puede ver prurito, urti
caria y ardor.

Se ha obsarvado que la utilizacidn prolongada de
gstes f4rmaco puede dar dependencia y sindrome da abstinen-
cia, sobre todo an pacientes susceptibles a la adiccidn a-

aloln medicamento o drogs.



Halothano,

Hidrocarburo halpgenado, sintetiz»dd por Suck==-
ling 8n Inglaterra, partansce al grupo de los Fluorados, -

Tiens la propisdad de sers l{guidn claro, incolg
ro, vil4atil notente, ficil inductor =nestésico, no inflama
ble, olor Aagradable, gulcs zamajante al tricloetileno. Su-
peso @alzcular ss ga 197,3%, gensida<d licuida de 1.862 a -
229C y a la de vapor as 208C 2: 8,86, Su punto de ebulli-=-
cidn 8s 50,28C a 760 woHg, lo sve permits la vadorizacidne-

Le compuesio se hace

con tdcnic=a abierta, La zintesic 42
por fluoracidn dal atanc. (16)

Su gstructurs cufmica ss T-bromo Z-clorc 1.1 tri
cloroetana (CF3CHClBr). 5o expende an frascos color ambar,
aumenta su astabilidag =fiadiendosszle 0,01 ouw timol,

5u coariciante gs carticidn sangre/qas ss do 2.3

Su administracidn “iene aue ser por vaporizacidn
par métodos exactos y 2dacuados, £ste acente puede sar Uti
lizade con cualauisrc tdcnica de inn=lacidn,

£s uh potentas angstdsico, Para 13 induccidn sa =
amplea una concantracidn oe vapor de 3,5 a 2.0 por ciento-
an tanto que la conservacidn de 1= anestdsi=» 39 logra de 1
a 1.5 por cisnta an al baldn de inhalacién, Estas concaene-
traciones debsh reducirse sn los pacientes somatidos a me~-
dicacidn ; t=mbidn cu=ndo se usa dxido Nitroso coma dilu--
yente o portador. 5e ha precisado que 8l MAC diswninuya con
la medicacidn preane-tdsica, Las cifras da MAC varfan can-
la edad, disminuyan da 1,08 an 91 lzctante hasta el octavo
o noveno decenio ds la vida, 8nh aque sonh de 0.6 a 0,7,

Propied-des farmacoldgicas. Los signos ds 13 pro
fundidad de la anestedia son sutiles, St presentan cambigs

pupilares, samajantes a los producideos por otros anestdsi-



Halothano.

Hidrocarburo haloganado, sintetizodd por Suck---
ling en Inglaterra, pertanece al grupe de los fluorados. -

Tisne la prooisdad de ser: llguidns clare, incols
ro, vnl4til ootents, fécil jnductor =2nestdsice, Mo inflama
bls., olor agradable, dulce samej=nte al tricloetileno, Su-
peso molacular se de 197,39, dansidad lfcuida de 1.862 a =
222C y a la de vapor gs 20¢C ez 38.86. Su punto ds ebulli-=
cidn as 50,29C a 760 mmHg, lo -ue parmits la vapdorizacidne-
coh tdchics abiarta, La sintesic d» 2:5te compuzsto se hace
por fluoracidn gal atana, (14)

Su estructura cuimics as Z-bromo 2-cloro 1.1 tri
cioroetano (CF3CHCI8r). 3¢ axpande an frascos color smbar,
aumenta 3u estabilidag =fadisndoszle C.01 d3 timol,

3u ceaficiante do parvicidn sangra/gas 95 d8 2,3
a 378C.

Su administracidn “iang aue ser por vaoorizacidn
por mdtodos axactos y adicuados, £ste sgente pusde sar utl
lizado con cuslquisr tdenica de inhalacidn,

£s un potente anestdsico. Para la induccidn se =
gmplea una concentracidn oge vapor de 3.5 a 2,0 por ciento-
an tanto que l»a consarvacidn de 1» angstdsi= se logra de 1
a 1.5 por cisnta en gl haldn de inhalacidn., €stas concen=-=
traciones dgban reducirse en los pacientes sometidos a ma-
dicacidn ;, tambidn cu=ndo se usa &xido Nitroso camo dilu-=
yante o portador, Sa ha precisado aue 8l MAC dismninuye con
la medicacidn preane-tdasica., Las cifras de MAC varfan con-
la edad, disminuyen da 1,08 an ?1 lzctanta hasta el octavo
o nhaveno dacenio de la vida, en que son das 0.6 a 0.7.

Propied-ages farmacoldgicas, Los sionos de 1a pro
Fundidad de la anestesia son sutiles. S pressntan canbios

pupilares, semsjantes a los producidos por otros anestdsi-~



cos volétiles, por lo que sirven de pardmetro para la pro-
fundidad de la anestésia, La respiracidn 8s superficial, -
pero rapid> y los mdsculos da la nipofseringe estan mis re=-
lajados quuo los dal apdomen. No ss pressntan signos clési-
cos d3 la anestdsia de Guedel por lo que hos as de mAs uti
lidad, la presidn artgrial para cerrobarar la profundidad-
d2 la anastesia. La presidn parcial alveolar aumenta pros-
grasivamenta con 8l tiempo cuanoo se inspira an concentra=
cidn constanta.

Tiena bajs potencia analgdsica por lo Qua se ha-
praferido utilizarlo ascciado.

' A4 nivel de9 aparato respiratorio, se encuentra -
gus inhibe la ventilacidn a cu=lquiser= de sus coNcantracig
nes., Inhibe el aespasme larfngeo, bronguial y de la tos.

Disminuye en forms nata y sdbita 8l voluman miny
to y 81 volumen ventilatorio. Nn hay secrecionaes bronquia-
les, disminuye 8l tono broncomotor y se corrige el bronco-
aspasmo.,

En e@studios experimentales ¢n nerros se ha encon
trado gue cuando no hay medicacidn praanestdsica con atro-
pina se puede dasencadenar liberacidn de histamina, provo=
cande constriccidn de las uvfas asrsas, (17)

Circulacidn.- Se ha observacdo fue el halothano =
deprimg por accidn dirscta al miocardio y al miscule liso-
vascular, Con respecte a8 este punto se ha gncontrado cue -
asto se c¢.te a que interfiere cen los circuitos da Ca que-
contribuyen a la contraccidn muscular, {18)

Aminora = actividad eferante dal simpaticc 8 im
pide as{ que la noradrenalina mediadors antagonige la da-=-
prasidn vascular perifdrica.’ La presidn arterial, la fuar-
za ds contraccidn cardféca y las resistencias vascularas =~

parifdricas se encusntran reducidas. la presidn artarial -



sistdlica disminuye aproximad mante en un 2G%,
Y p

Aumanta al riego sanguinae cerabral, ooro
dilatadora directa saotre sl misculo liss vascular, €n gl-
misculo esquélatico, tambidn srovoca vasodilatnacidn, HNa -
syele habar cambios impartanto: a3 ajual esplicnice y renal

L~ agcidn de hipotgn-idn orovizna arincipalmante

de la disminucidn del gasta ~arcalaco,

En el si tema de congucoidn rafacy, =3 13 @n -

contrado aue inkhihe giractamenta 311 noado suricolocantricu-

lar, Las arritmias ventriculares z'n rapis ouranta la adiz

nistracidn da halotnano, si sa inkibe 1+ acido

3

matatoli
ca, hipaoxia u otras causas de astlmuiaciin simoztica, Seh-
sibiliza a los tejidos condustores ventriculares a lss ac-
ciones de las catecolaminas y pyedsen aparecsr acriLmias -
graves si se inyactan estas sustancias our=nte 1a inhala--
cidn de halothana. (15,20)

A nivel hepitice, se na ancontrago cue aumaenta «
la retencidn de bromosulfalsina. Se han ruportade casos da
hepatitis postexposicidn de halothano, y lo gque s3 ha ot -
servado es que hay individuos susceptibles al medicamaento-
que hace que haya una re=ccidn antigeno anticuerpo siendo-
esta de tipo humoral, y presentandose daspuds anticuerpos=-
los cuales provecan lasidn hapatoceluls ixtansa, de loca-
lizacidn predominantarente centrolobulillar. (21)

A nivel de tubo digaestiv2 e ha ancontrado que -
inhibe la motilidad del yeyuno, cdlon y astémago.

Tiene efecto de blogueo gangliohar., Al suprimir-
al Funciohamiento del ganglio ciliar, tras como consecuah-
cia la supresidn de la secrecidn de saliva y moco.

Absarcidn, esta dada por las pulmonaes y as cdpi-
da. Durants los primeros 10 minutos hay captacidn bastantas
constanta con ritmo de 5 a 10 ml/min,.5u coeficiente da =



sarticidgn sangra/g15 as moderadamenta alto por lo qua su ==
induccidn 2s5 lenta y su racuperacidn es retrasada. -

Siotr*hsformacidn,- Cste proces a3 llevado a ca-
bo gn gl nhizado, 8n gonce se lisva a cabs un procgso de oxi
dacidn y desbromacidn, bésicomente por accidn de las anzi--
mas microsgmicas cue nuecasitan NADHP y ox{gano molecular,

Las prcouctos de la oiotransformacidn sen el bro=-
mure y 2l 4dcido triflucracdtice, cus acarecen en la arina,

La sliminacidn gs rfpida por los pulmeones. Perc =
sa hah @hcontrado matabolitos en oriha hasta 2 semanas pos=
tsriorss a 1» exposicidn del halocgenado. (22)

£ste esta indicado pars procedimiantos quirdrgi--
cos 2n los aue se utilizs anssudeia general inhalatoria,

Se encuantra contraindicado 8n paclientes con patg
logfa hepfitica y an pacishtes coh hipertensidn endocranesana

Sg na 2ncontra~do experimentalments Tuuy 1= inhala-
cign ecrénica de a2srte agente para sl equipo guirdrgice (sian
dc asto obsarvado dosga 1972) puade ocasionar altaraciones-
talaz como: aumento de 3nortos aspontdnsos, molformacionas-
cnqgénitas, agemis de cefalaloias, irritabilidad, anaraxia=
alteracionhes del suefio, enfarmedades hepdticas, linfomas, -

Ca. del sistema re‘iculoendotelial y suicidios (Z,23)

1



MATERIAL Y METOODOS

S8 gstudiaron 24 pacientas d2 cirucfa slectiva-=
y da urnancias que ssictiaran al Hospital da Urgancias Mé-
dico Quirdrgicas "Dr. Aubén Lefiero" dela 0.6.3.M.D.D.F., a
ios gue se les tyvisza que rmanejar con dnestesia Ganoral -
Inhalatoria, en gl laps- ceoagrencide gel 12 da Mayo al 31-
ds fictubre de 1986,
acigntn: 38 dividisron an dos grupos, el-

-
ndmor- I 3 s5¢7 2l gruso 2:studio, 80 aue se introdujo sl me
dicaments an astudic v el Grupo II en cu2 za contamplabs v
ficamahte ei halogenhsdo, a2ctns oeberfan teher las cipuien=
tas carastarfsticas: ser de amoos saxos, comprandar entre-
la adac og 20 » 5T afice de sond, con riesgo A45A I, Il, III
y IV, adsrde de tenar 1= pecularidno de que zsta madicanal
to no asnhmiesa tafncraindicad  en ellos, lo gua ss compraf
garfa an nuegsira cafinicidn g9 Univarso como criterios de-
inclusidn,
Dantro de los criterios de exclusidn da nuestro=
Jrupo mencionaremds a los pacientas gue cresentardn hiper-
tangidh andocraneana y p@=cieftes coh depresidn respirato--
ria,
l.os criterios d¢ sliminacidn utilizados fueron:-
las alteracionss respiratorias por patologia provia o agre
gada y nacientes con patologia hepftica o ranal.
£l material utilizado fue 2l siqguisnte:
2¢ fcos. amp, de 10 ml ds Penthotal Sédico
42 amp sw succinilcolina de 40 mg
3 Fcos de Halothano de 250 mi
3 Fecos amp. de Hubain de 10 ml
1 Laringoscogpia
C-nulas de Risch # 32,34,36,38 y 40
2 Estatoscopios auriculares



1 Eaumaqometfo
1 Aparato de Angstesia caompletc Ohio

La metodologfa utilizada fue la siguients: sa tg
mé la muestra aleatoria simple de 24 pacisntes lo cual fue
al azar dividiendosa en dos grupes; el grupo I o astudia =
sg roalizd medicacidn presnastdsica conh 5 mg de diacepam y
500 ¢qg da atropina, se indujd de 1» forma habifual con -
tigpental y succinilcolina szgdn lo rencirier» al cazo, =
postaclormente se reslizd la intupacidn cen sl tube de Rils
ch aéacu2dm, sg¢ abrin al vaporizodor y despuds se dozificd
la nalpufina e 100G a 200 mcq/kg de oeso onn gosi e man-
tenimiant - duy halacenade, tomindocs coima pardmatrc, cus Si
la cirugis z¢ prolengans por mds ge 3 horas @zta go:is co-
repeticia de 1 formn inicisl, acewds dg t-mar en cugnta -
los criterios da inclusidn, eliminacidn y axclusidn ya man
cionados,

£} grupo 11, fud el contrcl =n 31 cue se tomd el
mismn mimere ce paciantes, se medicd y sg inaujd d3 la mis
mA mManera, paro No €@ agrazd Ninnun magicamenso, oor lo -
que Jdnicements s9 manfuvo con dosis de halogenado, tomando
an cuent= lgs cricerias y= menciofades.

Como ie quo nos interess an sste caco s la da.-
mostracidn das nuestros objetivos, 128 varisbles contempla-
das para ol control transanestdsico fusron: dosis en pore-
centaja ds vaparizscidn dsl nhalogenadu, cifres tensionales

=

cade 5 minutos, frocuancia cardfaca, presidn media arteri-
al a travéds de métodos no ifvasivos como &5 1la suma de 2 =
preciofies diatdlicscs mis una sistdlica sntre 3 vy por Glti-
mo 8} {ndice cardfacc, tembién par mtodos no invasivos cg
mo @s la multiplicacidn da 1» fraecuencia cardf{aca por la -
tensidn artarial,

Posteriormaente se realizd valoracidn de rgoupara

cidn por medin del mitodo Aldrete comprendiendo algunos o-
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tras parAmetros como ss la aparicidn dal reflejo palpebral

y aa deglucidn, ast>do al despertar de lo anestésia y as=
tado ceneral del pacignte, c-n la valoracidn siguiente: 0O-
cuand~ la raespussta fua nuyla, 1 cuando habia respuests y =
2 cyando la respuesta era sacisfactoria, Siendo esta an el
transcurso do tiemno ge 0 a 30 minutes, cada 5 minutos hae
ciando un total de 14 punios, ya gque se contemplan 7 paré-
nurras.,

Csbe mencionar aue ademds se tuve vigilancia pag
ocsratoria del paciente tomanda asul cemo Jnico pardmetro-
la duracidn ge la analgdsia, par un laoso de tiempo com=--
arendido desce 1= s:lida y terminacidn de la valaracidn Al
drata nasta 3 horas despuds. '

50 tuvo como reglstro 28 datos abtanidos: la ho=
i» de registro del nospital con valoracidn de los pardmee~-
tros c¢saga2 3 minutos, registro de soluciones aplicadas cen
cuantificacidn de ndruioss v sangraco y algunos otros pacd
metros szgln lo reduiriara el casp, s8 ragistreo tambidn do
51: e nalogen=zgo utiilzadc, datos generalss del paciente-
tine d2 cirugia y caractaristicas del mismo, Para vsalora--
cidn ildrete se dtilizo la misma hcja agregando los datos-
faltantes. £n abservaciones sa anato l1a duracidn ds la a=-=~
nalgdsie nostoperatoria,

Recopilados los catos s3 procadid a obtonar un =
promedio ~3 las variables, clasificando bpaciente por pa.. =
ciente, par: posteriormente proceder a rgalizar el mdtodo
astad{stico mAs sdecuada siendo en este caso la utiliza--
cidn de la 7 de Studamt, la cual as par- grupos pequefios =
como es huestra muestrsa., Algunos datos se tomaron en por=s

centajas y otros unicamente por valoracidn cuantitativa,
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RESULTADOS

Se muestra en ssguida los resiltados astadisti-

cos da acusrda a loe pardmetros utilizados

Grupo 1 o sstudia, se sfcontrd ¢ N raspacto al=-
gaxo que 5 pacisntes fuercn g3l zexo Tamsnino corrgspon--
diendo al 41,68 y 7 pacientas v - ron amasculines naciande=-
un total de 58.4%,

Grupo Il o control, s@ obsecvaran que & daciafle

tes Fuaron del sexa fumuning lc cug aiuivalid 3 33.3% y =
66,7 vorraspondiarcn sl sero Mmasouline, ogg ¢ pacient@s, =
( Ver fig. 1)

£n el grupc I se encontraran cue 8 zitunias fug

ron da urgencias corrsspandiiandc al

lectiva 4 hacigndo un porcentaje gul

Haciencr un »n>lisi du lu anterior tenumas aue=
5 fuaron Laparotomfas axplarscorss correspondiands al 42%
un hernioplastia 8,3% dando wn toral

ara cirugia genaral
del S0%. Se tuviaron tamhidn ; lavadeos <uirdroicos 16.7%
y ufa cura gascontaminadora 5,3% dandonos v tokal oara -
Ortopadia de un 25%, par~ cirugis olasiica ancontramos =
que hubn una Rinoseptoplsstia 8,3%, doo cisrlonlastias =

16,7% dandoanas un tatal de 25%. ( Ver., Fio, 2)

En 9l grupo Il <3 estudiaron 7 -irugfas de ure==
cias obteniendose un 75%, y 3 elac‘isac haciendo un 25%,
Analizandolo tanemo:s liu louliente: 5 Fueron La

parotor{as axplnradoras 42%, 2 mpendicactemlas 16.7%, uns

hernioplastfa 8.3%, una colscistectomfs 8

%, una gastros
tomfa 8.3%, una amputacidn B,3% y una curn dogcontaminadg
ra 8.3%. ( Ver fFig. 3)

De scuardo al rigsgn ffsico ASA se encontrd que

dentro de 1= clasificacidn I3 hube 2 pac.entaes, siendp un



14,74,

el [118 nossrvandoss unicanente 2 paciantes lo dque corrsg

gel IIB & pacientss siendo un 66,7% y pcr Jdltimo =

[+

sonderia al 14,7%. Siendn d~tos cbservados en a2l grupo II
o control.

En el qrupo 1 anconiramos los siguienftes resul=
tadas: [B 2 pacientas (16,7%), 1IB & pacientes (50%), III
8 4 pacisntas (37,3%). ( Ver fig. 4)

Con lo gue se reriaers a 1= edad tenhemas ufl ran-
2c 49 adad par» ambos grupos de 20 a o0 2fos, correspon=-
aiands al arupo I, prowedic 3.3, dasviacidn standart da-
'3,7, warianza 188,% y ccaficiente ge variacidn de 47.8%.
£€n sl arupo FI wncontramos: oreledic 33,8, desviacidn s--
tengart 16.16, varianza 173,47 y coaficisnte de variacidn
de 3B.9%.

A cantinuacidn sa muostran yariatbles cuantitati
vas de los grupos en astuaiec, como son: la TA,, FC, PAM,-
g IC y com asuntc crimordial oporcent-je de h2locenado u-
tilizads =20 cada caso. Caoe menhcionar aua la pruebs afac-
tuada cara valorar estos pardmetros fus la T de Studgant =
como forna sichificativa en nuaestro astudio,

Con respectoc 3l h2locenads sn sl grupo I se obe
tuvieron los sicuientss resultades: promedio 0.79, desvia
cidn astandart 0,25, varianza 0.06, y un coeficiente de -
variacidn de 31,65%,

£n al grupo Il se aftcuntrd: promedio 1,85, das=-
viacidn standart 0,57, varianza 0.32Z y un coaficiasnte de=-
variacidn de 30.58%.

De los resultados anteriores con p 0.05, se8 rea
1iz4 prueba de F calculzda siendo de 5.32, can una f taby
lada de 2.%2 por lo que sa afirma 1a hipotdsis y ss ukili
23 la fdrmula hetérogenea, dindonos como resultade final
una t de student de 5.96 con una t tabulsda de 2.2 por lo
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tants hay significancia estadfstica. ( Ver Fis. 3)

Can respecto a l= tensidn arterisl an al grupo -
1 tanemos: promedic 105/65, dasviacidn stondart 5,22/10 -
varianza 27.27/100 y coeficisnte au variacidn 4.97/71.5%,

En gl grupo II tenumos: promaedic 93,3, dosvia==-
cidn standart 10.72/11, varianza 112/112, 4y un csaficionte
da variacidn da 11,50/14,

Realizando los c4lculos cotparatives, fton ghoon-
tramos con una F cal., de 4.22/0.89, s2 rusliza 1o fdrmula =
hetdrogenea para 1ls presidn sistdlica y noarny 1y diastdlien
la homoggnea, dandonos coio resultade t ow stycen: de 3.4/
0.23, por lo que podemos concluir <un la prosidn istdlica
si tiene significancis estadistica oero cuw la disstflica-
na. ( Ver Fig. 6)

E£n cuanta a la fruecuonecia card{aca tonunos: pro-
madia B8l.75, dasviacidn standact 10,76, varianza 103.3, va
ria.y.coaficiante de variacidn 12.43%, sivndo astos resul-
tados del grupo I.

Para el qrupo 11 tenemos: pramedic 90.83, dasvia
cidn standart 6.74, varianza 45,42 y coufiente de varia~ =~
cidn 7,42%.

Sa realiza anédlisis y tanemos los siguisntas rg
sultados: F cal 2.27, por lo que sv rualiza férmuls hete -
rogenasa y nos da uha t de student o 2,58 o sea que si hay
significancia astadistica. .

Con respecto al {ndice card{aco en el grupo I te
namos: promedio 8270.83, desviacidn standart 1320717.4, =
varianza 1149,22 y coaeficiante de variacidn 13,89%

£n a8l grupo Il encontramos: promedio 8315, des--
viacidn standart 1282.10, varianza 1643790.9 y coafiente =
de variacidn de 15.41%,

Su realiza anflisisde los datos anteriorss encof
tréndonos con una f ~al da 1,24, por lo gus se realiza fdr




mula homogenea, dandonos como resultads una t de studante
de 0.089, por lo aus se puede concluir que no hay signifi
cancia estad{stica.

En al grupo I encontramos los siguientes raesul-
tados: promedio 79.9, desviacidn standart 4.01, varianza=
16,11 y coeficients da2 variacién de 5,01%

En sl grupo Il tenanmos: promadic 76.62, desvia=-
cidn standart 9.54, varianza 91,02 y coeficiente de varia
cidn de 12.45%,

Sa realiza f c¢ol ancontrandose de 5.6 por lo ~-
que se aplica la fdrmula betdrogenaa, dandoi'una t de stu=
dent de 1.1 por lo quae se concluys gque No hay signhnifican=-

cia astad{stica.

Con respacto » l= recupsracidn por valoracidn -
Aldrete tenemos los siguientes resultados 8n procentajes:
£n el grupo I tenemos lo siguiente:
1, Racuperacidn del reflajo palpabral 95% a los S min.
y 100% 2 los 10 minutos.
2, Recuparacidn del reflej~ de deglucidn; 100% al miny
to O
3. Tono muscular y movilidad, se observo 100% a los 5=
minutos.
4, Cstado cdo concisncia, se recuperd sl 2% al minutoO,
96% a los 5 minutos y 2% a los 10 minutos.
S. Estado hemodindmico, se encontrd 100% desds el ming
to O
6, Coloracidn de tegumentos 75% dol total se ragistré-
a los 30 minutos. . '
7. Respiaracidn espontédnsa, hubo 100% an el minuto C

todos los casgs.

£En al grupo Il tenemos lo siguienta:
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-1 n

Recuperscidn del reflejo palpebral 75% a los 5 miny=
tos y 8l resto a los 15 minutos

Rgcuperacidn del reflejo de deglucidn 100% a el miny
ta O-

Tofa y movilidad 100% en el transcursa de 10 a 30 mi
nutos,

Estagc de concisncia 70% a los 20 minutos, 10% a los
25 mingtos y gl resto a los 30 minutos, )
fstade Femodinfmico 100% dasde el minuto O
Coloracidn de piel y tagumantes 60% a los 0 minutaos

Raspiragisno gspontings desde sl minuto O,

Con respsctn a la ualetrscidh do l» rgcuperacidn-

postoperatoria, efcontramos lo siguisnte an el grupol: 2 -

pacientas presaftaraon dolor lave al salir de recuperacidn~

corraspongiend~ al 16,7%, 2l 67,2% tyvs ua pramedio de a3 -

nalgésia de 90 minutos,

£n al grupo Il fno hube analgdsia,
£n al qrupe ! solo 2 gpacientus presantaron sansa

cidn nausegsa (76,7%) 8l restc o presento ningdn afucto

calataral,

tn al grupo 11, 3 prcisntes prasentarcn vémito =

de contgnido alimenticio, todas gresentarch vértiga y frfo

postoperatoria,
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Figura, Yo, 1 (sExn)

Gruso 1
S Fam, 4l.6y
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figura, 2 ( TIPD DE CIRUGIA PRACTICADA)
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Figura 3. (TIPN DE CIRUGIA PRACTICADA}
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Figura, « ( RIESED FlSICC, ASA)
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GRUPD 1

GRLFO I1

Figura . 5 (PORCENTAJE DE HALOTANN UTILIZADD)
# pac % tiempol X halaghs
2 16,7 3,20 .25
1 8,3 1.30 0.9
2 16.7 4,10 0.75
7 58.3 20.30 0.65
# pac % tiempo X g8 na-
logth-np_|
1 8.3 1.40 2.7
3. 25.0 5.40 ded
4 33.3 12.40 1.75
2 16.7 4,50 1.25
z 16.2 £.20 . 1.28
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Figura, 6 £ TENSION
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DISCUSION ¥ CAMENTARIOS.

Das 3cuerdo a los pardmetros ytilizados para nuegs
tro @studio y los rassultacos obtenides tensmos lo siguisne
te con respecto al sexo tanto an el grupo I como gn al Il
9l predeminio fus el sexo masculino, lo qus nos sugiera -
gqua aun en nuastro:z dfas al cexs masculino 2sta mis expuag
to a los accidantss, lo anterior asta evidenciado por el -
tipo de ciruqfa, ya gus la mayori{s de los Jatos registra--
dos sen de sirugfa genaral comr lo es la Laparotomfa axe-
ploradcra ¢ de Ortopsdia como son las curss descontaminadg
ras en cises do fracturas axpuszstas,

£n lo qyue razpecta al rissyo Flsico ancontramoge
un ranga 8N nuastro asfudic de ASA 1 a IIl, ancontrindoss~
ubigacos 1a mayorf{a de los dates registrades de ambos Qru-
pos en a3l [IB o s8a sue soilt pacientes an aparefte buen as-
tado de s-lud, psro que oor su padecimiento actual puede -
aumgntar s! riesgs (1,2).

De acuaerde a nNuestros objetivos ¢ nhipotdsis plan
tgados desde al inicio del estudiq, ancontramos gue reali-~
zando los cSlculos an cuanto a las dosis de halogenado an=
2l grupo 1 tenemos que Jdnicomante con al promadio que as =
da 0,79 a comparacidn con al grupe 11 gde 1,85, lo aue es -
realimante evidanta aue las cousisz de halogsNado am un grupo
y otto una natakle dicminucidn del halogenade, trayendo cg
me :ofsiguignte ¢ Nhsecuencia disminucidn rdo la contamina=-
cidn del equipo quirdrgico y menor riesgo para el pacients
ya que caod se ha mefncionadg en otros pérrafns, podamos an
contrarnos individuos con suceptibilidad al medicamento y-
trasr consscuancias graves (3,21,22,23)

Otro de nupstros aobjotivos es la ast=bilidad he-

modinAdmica per lb que ce realizd registro cada 5 minutos =



de los pardmecrus los cuales se irdn dssglosando cada uno
para 3u intecpretacidn estadistica y de =2cuercoc a lo ob=--

S8rvaco.
Can rgspacta a la tansidn artarial ancontramos =

que en ambos crupss 42 lijuramente vaja, paero se obsarvd -

que habla mAs gstabilidag c~n respacto a gste pardmatro en

gl qrupo I aue an el grupo II, sin taner tanconci=» an gl -
Arimero 4 D4 jas tensionalss bDruscas, jue dasequilibrardn -
12 @stahiliaad del paciente, da aguf la Importancla que =
tianog pars =21 naclente 2l pooar hipotansor el halothano a
nival zistdmice, adamSe 42 aue pueoc ocasionar arritmias=-
Qe aungue 8N Nuestro £*30 N s8 presantarcn arritmias (-
18-2C) westaz cocrian haparse orwseftade on un paciaente car
diopata 2n gu2 38 ignhararon antucadentss , por sl astade -
de eMargencia 354 wxpusiars 3 uha anastasia general inhal: -
toria pucdiendols dar altsr=riones importzntes o ingluyso --
mortaies, Otro as los ifcofvehlaentes ya mehcichadcs ss la=
cant=minacidn cus c¢in lo: =nestdsicos valftiles al ambien-
e del quirsfano y wor ande a2 todo gl esuipo auirdrgico,
Con raspuctn 2 jia fracusncia cardfaca tenamas =
aua en al grupa I 3o raegistro un pr-medico ds 871,75 con ras
pacton al grupe 1]l aue fue de 90,83, per lo antariar poda==-
mas cncluir ous el estuerzo cardlaco 2stuvo m4s aumentado
an al grupo con halogen-de aug ¢nN gl otro y se mancionar4
tambid ~oa 8h nuestro grupo 2studio 0- se ancunturaron al-
tas o bajas de la freycwushcia, traduciungefos lo antsrior -
gue hubo mangr esfusryo del miocardio, en el grupec I, de -
aqul cue la nlapufina sg ha utilizado para cirugfa de cora
zén abiarto sin ninguna contraindicacidn hast= al momento,
Encentramos wue el f{ndice cardface estadistina==
mants no tiene sichnificancia estadfstica, perc sinmplemante
por el promadio pousmos concluir que ef la anastesia geha=

balanceada el consumc de ox{geno por el miocardio ss menor
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&oTe \m-

ST e
que en la anestesia general ulhalanm xaﬁalﬂabe‘za %5‘

nar gue ambos promedios son dentro de limites normalgs
liego ninguno hasta 2! limite mayor permitide aue es.dz~ =
16,000, Con lo anterior se cemuestra una vez mds las venta_
jas de la anestesia penaral inhalatoria,

En cuanto a la presidn arterial media tenamos =
amcos grupos prassentaron un promedio normal, sisnoc sl mds
3lto del orupc estudic., Sabeme aua s<te valor debe ser .=
siempre por arriba de oC mmHG para qQuae exista buena irriga
cidn a3 orgenos viatles com- lo es al carebro, rifion, atc,-
concluyendose cue &N 3mbos orupos nubo mMuy busha oerfusidn

Por tode lo anterior oodemos aseoyrar gue como 8
ra nuestro objetivo, la =stabilidad hemodinimica se cemos-
tréd y es impartante nacer la obsarvacidn gue en los pacial
tas manejados cHon anestesia gunaral innalat-.ria pura al a=
brir al vaporizagor para :ncluir al paciente en planc aneg
tdsico, 36 sresantd en toccs los casos disminucidn notable
da la rensidn arrterial, lo aue No acurrid an Nuestro Qrupo
gstudic,

Con respecto a la racupsracidn tengmoc que en el
arupo 1 se presentd una mds rApida y satisfactoria recupe-
racidn, y ss do llamar La atencidn aue an los pacligntes an
que s8 rapitid l1a dosis por cirugfa largs, los pacisntas -
salieron casi nablando de guirofanc a incluso pasandose e=
llos mismos a la camillas, cabe mencionar cue uho du vstos-
pacientes era obeso y como sapemos los anestesiccs se fi -
jan a la grasas (halothano) por lo gue como sa obsarva an=
en @l grupo II la recuperacidn fue mie retardada, tuniendo
an cuenta tampidn agqufl cus =u coeficisnte de particidn san
gre/gae @s ailw. LOMN Iesua.. & lo rospiracidén cabe hacar-

mencidn que ningin pacisnte presantd deorssidn respirsto=-
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ria, y fio huba necesidad de revertir = ninguna,

Sy observd tambidm gue en lus pacizfites a2n gue
se repitid la dosis de nalbufima, la duracidn de ia =~nal-
gésia fue mayor, hacidndonos un ar-medio total ce S0 ming
tos, dindon s ecamo resultado un men-r costo v3 quw no s2

tiane qua aplicar analgesices sn X sasioparatorio Lffe: -

disto y por otro laao tizow coy santaja la disalnucidn =

de la =ansi-dad y angustia dzi paciehte postoperadc.
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RESUMEN

Sa realizd un estudio en 24 pacisntes, los cua -
les se dividieron en 2 grupos; el I o es3tudio y el 11 o =
control, an.dande sl medicamunta an estudic fug la nNalbufi
na comt balancaador ce la ‘Nastez:a -ensaral innalatoria, -
dosificandose esta da 100 a2 200 =mco/ka con dosis do halogs
nadn de mantenimignto, se tomacrdn coeo parfimetros de 2lace
cidn los criterios da inclusidn, waclusidn v de elimina --
cidn ya mancionAados.

58 dividic cara vu nalis

cartas: la pri-
mara fud an el transanestdsiceo 2n Jond: sa yalerd la asta=-
bilidad hamodindwica ds 3cuordo coh 4% sisuiohtes varia--
bles madiblss; tensidn arterial, frecuufci» carcdiaca, pra-

sidn madia arterial e Indice card{acc. La sagundz rarte -

consistid en la valgracidn da 12 recuseracidn por nadio -
del métode Aldrete contemplangs algunoas otros pardmetros, -
tomandes esta valoracidn del minutg 0 3 los 30 minutos, =
La tarcers parte fus el registrd$ d9 1n duracidn de la anal
gésia, estd fud desde la tarminacidn do la valoracidn Al -
drete hasta 3 haras desoués,

Lo observado cormo datos mis sobresalientes fud -
mayor estabilidad hamodinfémic= con los parimetros utiliza-
dos, sin parfodos de hipotensidn savaera como se vig en gl-
grupo II. Aunoug algunas dates no <o Lignificativeos esta-
disticamente ancontramgs ouw hay Ji:wrancias an cuanto a =
prowadios y que a simple vista podemps darlas una infarprg
tacidn,

La dosis de halogenado disminuyd notablemente an
todas los casos, siundo ejemple an el grﬂpo 1 en que se rg
gistraron 7 paciantes en que vl porcentaje de halogenado -
fue de 0,5 a 0,8% dandenos un porcentaje de promedio 0.79-
que ha diferencia del grupo 2 fue de de 1.,8%, por lo que -
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podemos decir oue realmante sg disminuys la contaminacidne
dal enuipo quirdrdico y dal oacienta con l2 introduccidn--
ge la nalbufina a 12 anestesia genaral inhalatoria,

£n la valoracidén Aldrets p=ra recuperacidn esncof
tramos que realmante fug mds satisfacioria la el grupo I -
que para el grupo 11, siando encontrados los pardmetros sn
al primer qrups =2n 8l ciamco U 3 Y minmutos y como se pueds
mostrar an los rasultaagcs mic ratarasda en alounos paridme=
tros af el grupo 11,

En al ¢rupo 1l sz encontrd cue curante la recupg
racidn algunes pacientes crasantaren vdmito, temblor v <
fric debido 2 19 hipoteasidm y por snde 3 la vasodilata -
cidn 1lo que oasigna pdrdidaz de calior en gl paciente,

En el grupo I Jnicamante se anNcontraron 2 pacien
tes con seNsacidn nausaoss, No hubo deprasidn respiratoria

ni necesidad de revertir nhingun paciente,
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CONCLUSIONES

Con gl rresenta z:ziudio se demuestra a cada psso
nuestra hipotdésis gue fud la siguientae:

La Nalbufina como balanceador ds la anasstédsia ig
grard disminuir l3e gosi- de nalcgenade, dindonos mM3yor eg
tabilidad humodinAmica y nce gara mejor y mds satisfacto -
ria recuperacidn,

Con todo lo antarior ss concluys que todos los =
orjetivos y la hipotdsis 500 ciertas y aus g% convefRisntae-
para 8l pacilents y el mddico ansctasieldgu, Aquse cdisminuya=
la contaminacidn sor al halogenado qus 3ungue a8s muy Gtile

también s largo plazo nos pusae traer graves conNsacusfcias
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