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INTRODUCCIDN 

"El hombre que desdeAa el 

pasado asta condenado a -

repetirlo" 

Dada la importancia qua tiene la anestesia gan~ 

r8l inhalatoria en nuestro madio y por ssr tan propagada 

por al tipo da cirugía electiva y as urgencias practicaaa, 

adamds de la toxicidad del •nestésico volátil como es en -

asta c•so al h•lothano, En asca estudio se pretenda dismi

nuir el consumo del anestésico volAtil con la introducci6n 

da un darivado do l• morfina, con l•s características da -

ser: ~nalgési:o ootanta, lJrga curación, amplio aspactro -· 

d~ seguridad y ooro' afectos col•toralos como as la Nalbu

Fina, d3ndonos c::i.'71o res1Jltado espar:ido, tarnbián una recup.2. 

ración s~tisfactar1~ y ~n3lg~s1a postoparatoria. 

Dicho la •nt~cior se ulantoa l• siguiente Hipotj 

sis: Lograri lo N•lbufin1 disminuir las dosis da halogena

do, ademls de aar una eot•bilidad homodinámica y por ando

unil recuoeración an8stásica s,t1sFactoria y analgésia pos_!: 

operatoria, con la consiguiente disminuci6n de la angustia 

y ansiedad del paciente, 

A continu3ción se ciaran a conocer algunos hechos 

hist6ricos de importanci• acerco da la creilci6n e inicia -

ci6n de la anestesia general inhal•toria, 

Desde los albores de lo historia, al hombre ha -

buscado medios p 0 ra aliviar los golpes de la espada impla

cable y a veces mortal qu0 ss el dolor. Los primaras inte.!J. 

tos para avit~r ~1 dolor humano comonz~ron con sl emplso -

da múltiples brebajes, sionoo estos utilizados entre otros 

por Hip6crates y Galeno, 

Años pasaron, paro sin obtenerse al éxito dasaa

do, hilsta el oño da 1776 en que Priestlay descubro primar 

•nastésico volátil como lo es el óxido nitroso, no dandos~ 

la la importanci• debida il asta, pasan aun mis anos hasta 



que Williams T. Morton, inicia por primtJro VJ:'. er. la -iist,9_ 

ria, lo que es denominado ~riestesi• Genoc •l Inn1l1toria,E_:: 

ta tácnica fue la que presentó m•yor ouge oor su utilid•o

en todo tipo de cirugía, pero cabe ·noric1or•1r ouu Jn el cu.!:. 

so de los aRos se utiliz1ran mLiltittJrJ dg 1 r1a:tdsicos voiJ-

tilas, siendo algunos ,-:¡b~ndon;11..:':. ·Jíl ::;u u.:la :-1or >:,3n . .:ir pro-

piedades explosivas (1), 

De 1951 a 1956 SL1cklirHJ :;..i.ntHliz.0 ;n.-1 -3~~::i:·:incia 

llam~da halothano y post8riorn1an~a ~1vantoJ a~1c=:bi6 ~u -

empleo y 3cciones on :::¡n1m::ilu~-;; u~ ':J,•.l•11rim•Jfl':. ·1r:ién. ::onstone 

publicó sus expBriunci.is clínicéls con •::.d -~ 1.-;_-:1 1-1nto, lo -

que orodujo Jue su ornpleo so gl.'lnl::lr~l.:.z=ir 1 -Jn :.1 1fltJstásia 

quir~rgica r~oidamante. 

Con el p~so del ti8moo ~a n:;:¡n :do ~l::io;:~nco r1u~ 

v~s técnicas ?'lastésicas, como tJl '/ i inten•_3jo .Jl:-i·_;:..rno ae 

nervios perif~ricos por H3!St9d 1 ~o llue ,c:u1l~an:~ tiane

su aplicRcidn específica p3r1 1laun1s t~cr11c4s ~~1r~roic3s 

y que en riuestros hospit1lus ~s i~oli3rnor1te .Jt::~z1aa. - -

Otra tácnica muy difundid3 es la ~r1davsr1os~, ouro :isr10 ol 

inconveniente de que en lo recupBrac1ón ul p.oic1°3r1td f~uade

preseritar depresión respirrttorirt, lo e: ID daría como resul

tada, el uso de un ver1tilador el cu~l s~ insuficionte on -

nuestro medio, por lo oue h• tendido • •b•ridono, 

Cabe mar1cion~r aquí qua ~ o~s~r d~l or1sayo de -

nuevas tácnicaG Jnestásicas, la ~fl·J ~ssi~ Lanoral Inhalat~ 

ria por su utilidad para cu~lquior tipo de procodimiento -

quirdrgico, es muy utilizada, e11 nuestro modio en p~rticu

lar con halothano, pdro se h~ observado que la ir1halaci6n

cr6rlica de aste pueda provocar multitud de nlteracionus, -

las cu~lss fueror1 observadas ~n un estudio experimental srt 

el Centro Hospit~lario 20 ds Novie,nbrs, de ahí la importa!! 

cia de la disminuci6n de los concentr>cionss dul h1logena

do (3), cor1 lJ introduccidn a esta t6cnic, de un f~rmaco o 



combin?ción da fármacos técnicas, cada una can una finali- · 

dad y sfecto específico, danominándosela como Anastasia G~ 

naral Balanceada. Est• técnica tiene l•s siguientes carac

terísticas: 81 estado 1nostásico para cirugía es producido 

por agentes qua se administran por v!•s diferentes, con lo 

que disminuye l• c~ncidRd de •gante empleado, en esta caso 

el •nestésico volátil como es el halothano. En consecu0n-

c13, los f~rm~cos pueden prassnt3r interacción en sus efe~ 

:os, y ser indopendisntes en parte. El bloque~ mental se -

l~gra por medio de sedant~s, hipnóticos y pequeñ~s cantidl! 

des de ~nest~sicos v an~lgdsico3, l~ rsl~jación muscul3r -

pór relaj~ntas perifáricos y en fo~ma secundaria por agen

tes anestésicos; el bloquoo autónomo por ciertos anesclsi

cos f4rmacos da blocuaa simpAtico. El •gonto ideal ssr!a 

aaual que loqrará todas estas fir1~lid~dos, paro con ooca -

toxicidad. El est•do de •nestesia general b,l,nceada logr~ 

do, no tiene, base farmacoldgica o qulmica, Para que osté 

se produzca tiene qua h•bor un equilibrio fisiol6gico, co

Tio se pretende e~ al presente sstudio, 



Prapied•des fmrmacol6gicas. 

Nalbufina 

is un •nalgdsico sintático, patenta agonista an

tagonist•, de la serie fenantreno, rel•cion•do químicaman• 

te con la naloxona, mor Fin•, oximorfina y la pentazocina. 

Tiene dos orooisdadas car•cterísticas: 1)poten-

te an•lgósico cnn limite as •buso ootencial y 2) baja incl 

denci• de otros efa=tos colater•les. (4) 

Su f6rnwl• oetructur•l es 17-ciclobutilmetil,4 1 5 

alfa ·epoximnrfina-3 1 6 üf' cehidroclon1dr•to. ~nalizándolo 

auímic3mor1ta, se ha observ1do c1ua su capacid~a 39onista e2 
t~ dada por el grupo ciclobutilmet1l. 

Se h~ visto tambi~n oua la ~ropiedad agonista a

nalg~sica, ascá d~d3 oor su 3cci6n soors las rec8otores mu 

y kappa, siendo su -1cción m<Ís pr!jm1min::tnte sobre los rece.E, 

toras mu. (5) 

~armaco16gic~monte 30 n~ encontrado OLB su admi

nistr1ci6n, pu9de sor por vi~ suncut~noa, intr~muscular o

ar1dnvenos~ con 13 ~raoiad~d da· tener una r~pidJ ~bsorcidn. 

~s! mismo ss sabe que en l~ ~díl11nistr~cidr1 intr~muscular,

hay concentraciones olasm~ticns a los 30 minutos cuya con

centración es do 0.48 ng y c~r1 una vid3 madi~ pl~smática -

da 5 hor3s. Por ví~ endovenosa ir1icia su acción de 2 a 3 -

minutos, encontr~ndose su máximo nivel plasmático de 15 a-

3~ minutos, con vida media de 5 hor?ls. 

Unfl propiad~d muy importante de aste mGdic~mento 

es que no se ha corrobarqdo su acurnul~ci6r1 en tojidos y no 

provoca ir1ducci6n enzimatica po~ saturacidn. 

(s metaboli~~do en hÍg~do y sa excreta por orina 

y heces. El 7% as excret"do por orina, ancontdridose on 6.._ 

ta dos metabolitos 14-hidroxi,-7,8 dahidromorfin' y 14 hi

droxi,7-8 dehidro N ciclobutilmetilnormorfina, 

4 



~Jt1 no se na precisada su mecanismo de ~ccidn, • 

paro sa menciona qua está an relación con su •cción sobra 

los rectores mu y kaopa del Sistema ~arvioso Central, Se -

ha observado su mayor concantración en el sistema límbico

y la sustancia gris dal ~cuoducto. 

Disminuya l• concentración y liberación da aca-

:ilsolina de nAur~n~s colinjrqic~s oariféric3s y centrales 

au~ent3 l~ concentracidn de ~cetilcolina cerobr~l.Paraca -

33r Que ir1hibe la concantracidn es C3tacolflminas cor algu

n1s neuran~s periféricas, paro ~ument3 la liber~ción, s!n

te,is y rec•moio a nivel del Sistema Nervioso Central, (6) 

Dosificación y ors8arados.- Se •dministra 10 mg

gn individuos de 70 kg cJda 3 ~ 4 horas. íl bien se dasif~

ca as 100 a 200 mcg por kg da DYso. En estudios axoerimar 

t3les se "' dosific,do de 200 a 300 mcg/kg, on cirugías 

con una duracidn que v~ as 90 minutos ~ 5 horas con 30 m_

nutos, sin necssid3d de repetir l~ dosis inici~l, d~ndo 

buenos resultados¡ ::rnro hay otros estudios en oue si la c,i 

ru~;, se prolong3 ~ar m~s da 3 hor~~ l~ dosis irlici3l se -

~~~~te, obteniánaose bu8nos r9sultlaos con aocas ra~ccio-

nes advarsas. (7-10) 

Con respecto a su prsoarado ~ste se anc1Jantr? 

contenido en una soluci6n acuosa, inyoctJbla, C3da milili

tro, contiene 10 mg de Clorhidrato de N•lbufina, 

¿st4 i"dicado en el control del dolor modorado o 

gr~va. Pu~~a ser utilizaoo como medicasi6n oree1nost~sica o 

como b~l~nce~dor d9 13 anestesia ~Bneral inh~latoria, como 

analgásico potente dur•nto al trabajo de parto y más reci~ 

entemanta como antagonist• del 3focto depresivo respirato

rio del Fantanyl. (11) 

En pediatría su uso ha sido en anastasia genoral 

balanceada con buenos result,dos y con escasos afectos co

laterales. ·(12) 
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En los últimos ::iños so h:'I encontr~oa r¡¡uy eficJZ 

en al control del dolor del paciente coron-1rio, y,i quo ti!!_ 

ne como caiactar!stic~s: nQ Jume11t~r l~ tansidr1 ~rtsrial -

ni al gasto cardíaco, d.1ndo analgósiq i oisroinuyo·1ao 13 ª!:. 
siedad. Adem'.3s de nC1 ~um8nt.!lr l~ orssi.ón 1rtur1::il pulmonar 

(13) 

L~s contrAindicac:onu~ a~r~ su u30 son: 

a) Paciente3 hipsrsan3ible3 31 ~edic~~1an:o. 

b) Pacientes con hipertsnsión andocr·rna1n-J, oab; 

do qua a aue un paciente cor1 ~lter~ción ar1~0.;r~n~?n~ otJsde 

cursar con d0prssi6n rasoiratoria, ~udi~rld05d ir1c;gn1antar-

con asta medicamsnta. Por V3SOdilat~ci6r1 

bi6xido da carbono provoc,rida un ""ILJr:l:Jr1to a, la pr·1~ión del 

líquido ~efalorr3qu!ceo con ~~yar co~orasi6n de !~ ·n,sJ ~r1 

cefálica. 

e) P3ciantas qua '..Jtilicsn t.t3r""PÍ·3 can bsnzodi3:~ 

pines, alcohol o algun dariv•do ª" l• ~orfina, ;• que pu9-

da presentar potanci•lizacidn d• su afqcto. 

d) P3cientes can depras16n rescirJtori~ ~ar p3t~ 

log!a concomitante a previa. 

Can respecto a la reproducciJn, no se n~ anean-

tracio embritoxicidad ni teratogenicidad on animales de ox

parimantaci6n, No interfiere can la For· idad, 

Su usa dur•nta al tr·bajo d• P'rto es limitado,

porque sn r\i~os prem3turoa puede orJ•:acar depresidn respi

ratoria sovara. Sin embarga, se h3n raaliz~do v~rios astu-·· 

dios al respecta y se ha observ~do que provoca mucho manos 

alteraciones que c0n otros medica~entos morfínicos, (14) 

Precaucionas en su uso: 

a) P•cientas a~bulatarios, ya que ~uede producir 

disminuci6n o retardo da los reflejos osteotandinosos. 
b)Paciantes con alter~ciones respiratorias~ 

c) P•cientas con daño hepático, y, qua es meta--
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boliz~do en hígado, 

d) P0 cientas con daño renal. Ya qua al excrataL 

sa oor orina, pueds d1r afectos ax~gerados con ·dosis habi~ 

tu3las, por lo cua se recomienda menor dosificación. 

e) Pacientes con Infarto Agudo del Miocardio por 

el peligro da oresent3r nause,s o vómito. 

f) P•cientas con p~decimientos obstructivos de -

vías biliares, ya que puede provocar contracción del esfí~ 

ter de ílddi. (15) 

Re~cciones sscund3ri~s: 

Sobre al SNC se encuantran síntom 0 s como: nervi.2 

sismo, depresión, sudorc1ción, inquietud, euforia o llanto. 

Cardiovoscular, Hioertensión, hipotensión, taqu_i 

cardia o bradicardia, 

Cn •par,to digestivo puede haber sequedad de bo

ca, nauseas, vómito, cólico, Disminución de la motilidad -

intestinal, sabor 1mar?o y disoepsias. 

nivel respir3toria podemos ancontrar, disnaa,-

depresión ~sma. 

nivel derm>tológico se puede ver orurito, urt_i 

caria y 3rdor, 

Se ha observado que l• utilización prolongada de 

este fármaco puede dar dependencia y síndrome de abstinen

cia, sobre todo en pacientes susceptibles a la adicción a

algún medicamento o droga. 

7 



Halothano. 

Yidrocar.buro helogen"do, sintetiz>d6 por Suck--

ling en Inglaterra, part9nace al ')rupo de los Fluorados. -

Tiene la propiadod de ser: líquido claro, incol2 

ro, volátil ':latente, f~cil inductoc ,nestésico, no infl>m,!!. 

ble. ola= ~gradable, dulc~ samGj~nte al tricloetilano. Su

peso •11C1l'3cular aa de 1'17. 30, ogn:;idaj líauida de 1.862 a -

22QC y a l~ da vapor aa :occ ~: 8.86. Su pur1to de ebulli-

cidn es 50.2ºC 3 760 ~1m~lg, lo ~uo permit3 la vaóoriz~ción

con tácr1ic~ abiart3, L~ 3intesis j~ Js~a comouasto se nace 

oor fluor•cidn dal •t•no, (16) 

Su es~ructur-:i -:ulm1c:i as, =--bromo 2-cloro 1, 1 trl, 

cloroat~na (CF3CHC12r). ~a exoenas er1 frascos coior 3mbar, 

aumer1t3 3U ast~oilidao ~~1d1er1dosele 0,01 OG ~1mol. 

Su coaiicignts da o~rticidn n~ngre/ga3 85 do 2.3 

Su !!d 1ninistrnci6n "ien9 Gue sor por VéliJDriz8ción 

por métodos exactos y ::idecu:J1jos. E:3t8 <"t::Jentr.i puode ser ut,i 

liz~do con cu~lquior t~cnic~ de in~~lación. 

Es ur1 ooter1t3 ~nust~si8o. P3ra 11 induccidn se -

emplea un~ concantr3ción ae vapor da 3.5 a 2.0 oor cionto

en tanto que i~ conserv~ci6n de i~ ~nest~5i~ s9 logra de 1 

a 1.5 cor ciento anal b~l6n de ir1hllaci6n. Estas concan-

traciones deben reducirse ar1 los oaciontas sometidos a me

dicación ¡ t".:lmbién CU"íldo se usa óxido nitroso como dilu-

yente o portador, Se h• precisado que el MAC disTiinuya con 

la medic~ci6r1 pre~na-tásica. Las cifr~s de M~C vélr!~n con

la ed~d, dismir1uyon da 1.06 en ?l l~ctMnta h~sta el octavo 

o noveno decenio de l?J vid_:::i, en quo son de 0.6 ::i 0.7. 

Propied~des farmacológic3s. Los signos de 11 pr~ 

fur1didad de la anssteáia son sutiles. S~ prasent~n cAn1bios 

pupilares, somaj3ntas a los producidos por otros anostési-



Haloth~no. 

Hidrocarburo halogenado, sintetiz•d6 por Suck--

ling en Inglaterr•, perrsnace al grupo de los Fluorados. -

Tione la prooiedad de ser: líquid·1 claro, incol_f! 

ro 1 V,látil Potente, fácil !nducto:- 0 nestésico 1 no infl>m~ 

ble. olor •graaabla, dulce samej•nte al triclootileno. Su

;Jeso mQl·Jcul.:)r ::J9 :le 197.39, d:H1sid~·j líouida da 1.862 a -

22ac y a la ae vapor ao 2occ "' 8.86. Su punto de ebulli-

r;ión 8$ 50,:'.ºC 3 760 'llmHg, lo -,uo PfJrmit J l.1 vaPoriz,,.ción

con tácr1ic"" abiert<J. L:i s1ntosis i::::1~ ~St.9 cDm~JU3sto se hace 

por fluonción dal at1no, (í6) 

Su 8Struct.:ur1 ..:uímic3 os 2-bromo 2-cloro 1,1 trl_ 

cloroet~na (CF3CHC18r). Se axoenda en frJscos color 3mbar, 

aumer1ta 3U estabilidao ::i~~dier1dosele G,01 dd timol. 

Su coafici3r1~e do p~rtici6n s~ngra/g~3 ss ds 2.3 

a 379C, 

Su ~drninistr~ci6n •ien9 ous ser por vaoorizAci6n 

por método.;; ex::ictos y ::id13cu3dos. Este 1g~nte puaae ser ut.! 

liz~do con cu3lqui0r t6cnic~ dB in~"'llacidn. 

Cs ur1 poter1te ~n0stási80. P1ra 13 ir1ducci6n se -

emplea un~ concentrgcidn dü vAoor dG 3.5 a 2.0 oor cianto

en tanto que l~ conservación ds l~ ~nostósi~ 39 logra da 1 

a 1.5 ~or ciento en al b~ldn de ir1h~laci6n. (stas concen-

traciones deban reducirse er1 los o~ciantes sometidos a ma

dicación , :"'lmbión cu"'ndo se usa L1xido ni tro:5o como dilu-

yenta o portador. Ss h• procisado quo el MAC dis~inuya con 

la madic~ciór1 prs:ine·tásicA. L~s cifr~s da MAC varí1n con

la edad, disminuyen ds í .06 gn ?l lr:ctrtnte h:ista el oct~vo 

o noveno decenio de la vid1, en quo son de 0.6 ~ 0.7. 

Propied~aes farmacológicas. Los signos do 11 pr~ 

fur1didad da la anestesi~ son sutiles. s~ prosantan c~n1bios 

pupilara5, semsj~ntes a los producidos por otros anastási-
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cos volátiles, por lo que sirven de parámetro para la pro

fundidad do la ansstdsia, La respiraci6n as superficial, -

pero rJpid• y los músculos de la nipoferinge astan más ra

l•jados quo los del 1bdoman, No se presentan signos clási

cos d9 la enestési1 de Guadal por lo que nos es de m~s utl 

lid•d, la presi6n •rterial para corroborar la profundidad

d9 l~ anestesia. La presión parcial alveolar aument• pro~

gresivamonte cor1 el tiempo cu~noo se inspira en concentra• 

ción cons tanta. 

Tiana baj' potencia analgásica por lo qua sa ha

praferido utilizarlo •saciado. 

~ nivel de apar•to respir1torio, se encuentra 

que inhiba l• ventilación a cu,lquit<r' de sus concentraciE. 

nas. Inhibe el eso,smo laríngeo, bronqui•l y de la tos. 

Disminuye en forrn• net• y súbit• al volumen min.!!, 

to y el volumen ventilatorio, N~ hay secreciones bronquia

les, disminuye el tono broncomocor y se corrige el bronco

sspasmo. 

En estudioa axperiment'.llas f;jíl oerros se ha enea!! 

trado que cuando no hay medicaciór1 praar1astásica cor1 atro

pina se puede desencadenar liboración de histarnina, provo

candc constricción de las vías •areas, (17) 

Circulación.- Se h• observado qua el h~lothano -

deprime por acción directa al miocordio al m~sculo liso-

vascul•r. Con respecto a aeta punto se ha encontrado cuo -

esto se e .ba a que interfiera con los circuitos da Ca que

contribuyan a l• contracción muscular, (18) 

Aminora l" actividad oferonta del s!mpaticc e i~ 

pide así qua la noradr~n?lina mediador~ antagoni~a la da-

prasión vascular parif8rica: La presión arterial, la fuor

za de contr?cción c8rd!~ca y l3s resistencias vasculares -

perifdricas sa encuentren reducidas. La preui6n arterial -

9 



sist6lica disminuye aproximad mente en wr1 20%. 

Aument;1 el r1ogo s:HH_;uií1>JL: cu:>J'.Jr,31, :::<:i' 3c:.:..án

dilatadora directa sotro al m~sc1Jlo lisJ vaacul3r. En 31-

mdsculo esquálatico, t~mbi~r1 ~ro~oc~ v~sc1dilat1c16n. No 

suele haber·c~mbios import~nto~ ~ n1v~! ~s~l~cr1ico ¡ ran3! 

L, ricción de hiooton-.:.óri :irc.\.'Í.Jn·J ,:i~ir1ci¡J:.1l1n.3nt8 

de la disminución del o~s:a r·1rJ!·1~c. 

En el si tBrn<1 d•3 c.,nouc•_ijn :::ra!'.icJ, ">J i3 en -

contrado auo inhibe dir'.3ct-,,1nentu -,1 n·1do 0n1r.:.cJ.:..~~ 1antricu

lar. Las arritmias vontricularss· :. 'e r.:ir::is ·:_r ~n:CJ 13 3dm.::, 

nistración de /""1,1lotni3no, s1 sa inhiOo l·· 1c1do2:.:.s rnet~tolJ:. 

ca, hipoxia u otr.is CEJU3EJS de sstimul.:ici.:5ri 3Ím:.i?.!:ica. Sen

sibiliza a los tejidos coriductora~ 11er1triculare~ 1 l~s ac

ciones de las cat8colJmir1as y ousdan 3p1rec~r Jrr1tmias 

gr~vss si se iriyoct-.::in est.1::: . .Just?1nc1Js our""rite i.1 ~nhala-

cidn de ~aloth•no, (19,20) 

A nivel hep~tico, se na orlcor1tr8do qua aurnentn -

l? ratsncidn de bromoswlfaleína. Se fi~r1 ru~ortado C3SOS de 

hepatitis postaxposición de haloth•no, y lo q~o •• ha ot -

servada es qt10 hay individuos susceptibles ~l rnodicamanto

que h~ce que haya ur1~ rs~cción 3nt1ger10 .1nticuerpo siendo

esta de tipo humoral, y preser1t~ndose daspuds anticuerpos• 

los cuales provocan lesión hepatocslul1 1xtansa, de loca

lización predorninantacrenta centrolobulillnr. (21) 

~ nivel de tubo diga?fl\'J ~eh, er1contrada ~ua -

inhibe la motilid•d de! yeyuno, cdlon y estómago, 

Tiene efecto de bloqu~o ganglionnr. ~l suprimir

al fur1cionamionto del ganglio ciliar, tr~e coma consec~on

cia l• supresión de la secreción de saliva y moco. 

Aboorción, esta dada por l~s pulmones y es rápi

rta. Dur•nt• los primeros 10 minutos hay c•ptacidn bastanto 

constante con ritmo de 5 a 10 ml/min,,Su coeficiente do 
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partición sangre/g•s es modsr•damente alto por lo qus su 

inducción as lenta y su racuperacidn es retrasada, 

Bio~r?hsforrn~ci6n.- ¿sta preces· es llevado a ca

bo en el hÍq-:tdo, an oonaG se ll8v<J "' c:-ib') un proceso ds ax! 

dacidn y desbrom1cidn, b~sic~1nür1te ~ar ¿1cci6n de las anzi-

mas m1crosdmic~s oua nüca~itan NADHP y ox!9eno molecular. 

Les prcouc~os da le biotr•nsform3ci6n son el bro

muro y ~Jl .Jcido trifl 1JorO'cét.:.cc, oua Jcnrecen 9n la orina. 

La elimini1:16r1 ~s r~oida oor los pulmones. Para -

!J n8r1 encontr?do matabolitos en orina h~st~ 3 semanas pos

t•rioras a l• expos1ci6n cal halogonado. (22) 

Este e~t3 1r1dic3do o~r~ órocsdimiantos qcir~rgi-

cos an loe JLB se IJt:liz~ ~nsstJfi~ osr18ral inh~latoria. 

Se anc·Lantr~ cor1tra1r1dicado an n~cionte~ con pa:2 

lo;Jíc:i hep~ticc?t y an 01c1or1tes con hiportensión enoocrane.::Jna 

Se n~ ~r1ccntr~do experimentíllments 7UfJ l~ inhala

ción crónica ds =J:te ~gante p3r~ sl aquioo quirúrgico (si3~ 

de asto observ~do dosaa 1972) puada oc1sior1ar altar~cione~

t~les co:i10: <t1...imento de 3bortos aspont,íri.ios, m.11rorm3c1unes

congénit'1s, .:iaemás de cefalalgi~s, irritabilid,~d, ~n::Jraxia

alteraciones del suefío, enf::-1rmad"lde.s r.epátic[)s, linfomas, -

Ca. del sistema ra"iculoendo:elial y suicidios (?,23) 
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:·:~ TCR l AL Y MCTflDt! S 

Se gstudi•ron 24 oacientas d; cirugía electiva-

y de urgencias oue •sistier•n •l Hospit•l de Urgencias Md
dico Quir~rgic•s "Dr. Rub•n lefiaro" dela D.G.S.M.D.D.r., a 
los que se les tuvi3so oua ~anoj3r con ~r1estasia Ganaral -

Inh3l::.tori1, en el J1ps'"' cc:'11:,_:-anc·idc del H1 d'3 Moyo 31 31· 

:Je Octubre de 1986. 

Ssto~ c~c1onta~ Ja dividieron en dos grupos, al

núrnar- I ::: se, ·~d '}::-u::::o a-::1:.udio, Gn aue ~e introdujo al m! 

dic~mclrlto ar1 asrudic y ~l Grupo 11 en cug ~a contam~l~ba ~ 

nic~merite ai h~lagen~do, a~t~s aeoarí~n tener l3s ~iguien

tas c~rA:taristic3s: ;er de ~moo~, sexos, =~mprandar orttre-

13 ed.JC oa :?0 ~ :íC 1ños da aa4d, con riesgo J¡5A 1, 11, III 

y IV, ::iasíl'~.:: jo tunar 1~ oec·-Jl-=irid,.,cJ de Quo esta madicana.!l 

to nci estu\,i.S3a :,.,n- r:ciindic~d en ello::, lo .::¡ue ss CClmpre.!l 

aar!~ ar1 r1uastr~ c0fin1ci.6n d9 Univarso ccmCl criterios de

inclusián. 

Der1tro de los critario5 da excl:_si6r1 de nuostro

Jr~po man~ion~remos ~ los p~ciar1tss quo crusentar~n hiper

tensión .:JfldocranC:.nna y p"'"'cient.3.s c-·n depresión raspirato-

ria. 

l.cs criterios de alimir1~cidr1 utilizados fueron:

las nltar~cionos raspir3torias p~r patologí~ provia o agr~ 

gada y ~•cientes con patologÍ• hao~tic• o renal. 

~l m~terial utiliz~do fue g1 siguiente: 

24 feos. 3mo. de 10 ml d9 Psn~hohl Sódico 

.!12 3mp sw succiriilcolinR de 140 rr.g 

3 Feos dg Halothano dp 250 ml 

3 reos amp. do Hubaín de 10 ml 

laringoscopio 

Conulas de Rüsch # 32 1 34 1 36 1 38 y 40 
2 Estetoscopios auriculares 
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Baumanometro 

~p•rato de Anestesi3 co~pleto Ohio 

La metodologí~ utili2Rd~ fue lñ si~uiente: se t~ 

m6 l• rnuestr• •leatori• simol• do 24 p•cientes lo cu•l fue 

al azar dividiendosg en dos grupos; al grupo I o estudio -

se re3li2ó medicación rre~nas:~sic~ con 5 mg de di~capam 

50C! .1cg da ~tropin~, se indujó dG l"' fortri"l hEibi':ual r.on 

tiooental y s1Jccinilcolina JQg~n lo racwirier, al c~so, 

poJ':o:1ormen:G :;f;f re;ilizó 11 intuo.;ir::ión ci]n Gl tubc de Rli2, 

sh a~gcu~do, J& ~br1~ al v1poriz,d~r y de3ouJ~ 58 do2ificó 

l~ n~lbufin, da 10G ~ :oo n:cq/~g dd ooso c~n CG~i :e m~n

teni~ien1.~ d~ hilo~an100, to~~ndo~g c,rro oar~matrc, cue si 

la c1ru~í~ sa orolonq10~ nor m~s oe 

r9patiria de 1-~ f~:r1, inici1l, 3cern1: da c~~JI' an cuent~ • 

los criter10E co incl'J~,ión, t3lim1n:lción y excitJ5ión y~ mo!! 

cicin;ic::!os. 

El gru~o ll, fu~ el cor1tr:l ~n g! Qu9 se tom6 el 

mi.si,\n nt.Jmaro LJEJ a:::ici.Jíllo:, so meoicó y se :n'Jujó d•3 l;-i miI::, 

mA maner3, oBro ílD ~:o agr:G;ó ri:.r1qun rnwa1cilrnen·.o, cior lo 

~ue ~nic~mente s~ n1Jr1tu110 cor1 dosi~ de M~logenadt1, towanao 

an cuent~ lG~ criterios y? mancior1adcs. 

Como lo qua nos iriteres::i an ss1.e c,1::0 os la do.

·nastracidr1 d8 riwastros objetivos, l~s vari~olos contempl~

das o~ra al control tr~ns~r1est~sico fueron: dosis on por-

cer1t~je de ~~poriz?ci¿n dal hqlogenado, cifr~s tensionalos 

c8da 5 minutos, frocuanci?l cardÍac:i., presi:Jn madin arteri

al ~ trav6s da mdtodos no invJGiuos cerno 83 l~ suma do ~ -

presiones diat6lic~~ 1ná~ ur1a sistólicA Gíltre 3 y por ~lti

mo el índica c~rdÍAcc, t~mbi~n por m~todos r10 in~~sivos c2 

mo es la n1ultiplicacidn da i~ fracusr1ci~ cardíacA por l~ -

tensi6n arteriAl. 

Pasteriormonte se re:"lizó v~lorilción de recuper!!. 

ci6n por medio del mdtodo Aldrets c,mprsndiendo algunos o-
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tr~s par4metros como es la aparición del reflejo palpabral 

y ae deglución, est•do Al despertar de l~ anestásia y es• 

ta~o 9eneral del paciunce, c n la v•loración siguiente: 0-

cuand, la respue•t• fue nula, 1 cu•ndo h•oía respuesta y -

2 cu~ndo la ruspuost~ era s~tisf~ctoria. Siendo ssta en al 

transcursa da tiemoo do O ~ 30 1ninutos, c~da 5 minutos hD" 

ciando un total dB l<l pun:o;c, Y" QU9 se c-ontemplan 7 pará

ollg i:ros. 

C"br.: mencionar ciue 3demás sa tuvo vigilancia DD!, 

ooaratoria dsl ~~cior1ta tom3ndo 3~u: soma Jnico parámetro

la duraci6n ae la anAlgdsiJ, ~or ur1 laoso de tiempo com--

or911dido desee l"' :; ~1102'1 y ttirm!nación do la valor1ción Al 
drata n~sta 3 hor3s J8spuds. 

Sn tuvo comCl reQlstro es d;-ito~ obtenidos: la ho

j~ da registro del no3oital con v3loración de los par~me•

tros cad? 5 minutos, rsgiscro de so1uciones aplicadas con 

cu:::intificación d•J oJraidlS' '.>' s:Jngr?oo ;.· ::ilgunos otros par.!!, 

:•1et:-os ssgún lo r9:iu.iriara el c;:.:i~o, sa :-agistro t~mbi8n d.E_ 

3~~ :a n~logen?o~ lJtilizadc, d~tos goner~lsE ael paciente

ti:io ds .::irt..91~ y c:ir21ctsr.íst.:.cRs oal mismo. P~ra v.::ilora-

~i6n ~ldrete se ~tilizo l~ ~1sma hoja ~gregando los datoD

f~Jtantes. (r1 obsorvacior1es sa ~noto l~ dur~cidn de la a-

n~lg8si? oostaparatoria. 

Rscop.il~dos los catos s~ procaaió B obtanar un -

pr~medio ~3 l3s variables, cl~sificar1da o~ciorita por pa~:~ 

ciente, par~ posteriormonte proceder a realizar el mdtodo 

estadístico m4s ~decuado slerida er1 este caso la u~iliza·

ción de la T de Studerrt, le cual os P"r" grupos pequeños -

como es nuestra muestr3. Algunos datos se tomaror1 en por~~ 

centajes y otros unic.~monto 
0

por valoración cu.~nti tativa, 
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RESUL nons 

Se muestrR en seguid~ los ras~lt~dos ast~d!sti

cos da acuerdo a lof p~r~metros utiliz~dos: 

Grupo l o estudio, :;i; encont:·ó e n re::,oecto Jl• 

sexo que 5 p~ciontos fuurcn cJJ :0~0 ~d~ar11no cQrrospon--

diendo al 41.6% y 7 p~c.;,.unt.·J; 

un total de 58.4%. 

tes fueror1 del se~a f~r1~r1ir10 

;ur. ,n::lsc~;lir1•J3 r:~c1Jr1do-

le •:uw ·J-~1-~iv1~i!. 1 

66.7 correspondiarc;ri 11 se.10 :n-..=.,::ul1nr.', ou _1 ~:i1~Jur1~13s. -

( Ver Fig, 1) 

En s.!. grutJO l se !Jíl,_:.>•tr-1r:H1 1.~U8 ~ :~ :-1F;i:is fu.2, 

ron de urgenci3;5 ·::o~rs:..:oonJ· iJnd~ :il ·J'J. ?~~· ·. de cii"ur.)~ e

lectiva '' h:::lcit:Jíldo un porcont~ju a•Jl ;-5 .5'.}:. 

5 fuaron Lap<1rotomí.1s 1J:·q1inrv·.o¡-.-J:-.o ccrrus¡ioncJiundo il 42% 

un herniopl~stia 8,J% d-1ndc• '..! 1 : t.'._Jr:1l ··:lra c1ru~JÍJ genor3l 

del 50%. Ss tuvi~ron también l'-nndc::. '=;u1r1Jrr¿i..co~ 16.7% 

y un~ cur"'I aescor1tnmin?dorJ S.3;~ d.'lfldonas u 1 to~~~l. 03r3 -

Ortopedia de un 25%, p~r~ ciruqia ol3stic1 encnntrnmos 

que hub~1 un8 Rinoseptnpl•stia 8.3%, do_, (, 1e.ilool~~~i~s 

16,7% dandonos un total do ?e%. ( Ver, f_ • 2) 

En ol grupo II ::·1 G~,:udi:iron -..:rugías de ur ... -

cias obtaniertdo9e un 7~%, y olor· 1 t11c1ondo un 25%. 

~·.uitHlte: 5 f1.J8!'on Li!, 

parotorrí::is t3Xpinr~dciras .'12¡'{;, :'. 1pf-Jflrj1cuctcmías 16.:%, una 

harnioplast!a 8.3%, uw1 culecic;tectnrn.h 8, 3%, uno gastroi 

temía 8.3%, un::i amputación G.3'}~ y una cur·l doscoritaminad~ 

ra 8,3%. ( V~r fig. 3) 

De acuerdo •l riesgo físico ASA se encontró qua 

dent.ra de l; clasific3ci6r1 18 hubo 2 pHc.entas, sierido un 
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16,7%, oal IIB 8 oacientes siendo un 66.7% y pcr Jltimo ~ 

el IIIB o8~Jruandose ur11canente 2 p3cientes lo Que correi 
ponderia ~1 1¿,?%. Siendo d•tos observados en el grupo II 

o control. 

En el 'Jrupo l encontr1mos los s1guitJntos resul

t•dos: IS 2 paccantas (16.7%), IIB 6 p~c1ontes (50%), III 

8 "paciantas (33,3%). ( Ver fig. 4) 

Con lo ::¡ue se ret'..:.ero :t l"' gdrid t1H1ornos un ron

;:c rjg sd;::id par~ ambos 9rupo~ do 20 ? 6C lf"°ios, corrospon-

,J19naa 11 grupo I, prn1rsdio 31.3, agsv1ación stP1ndC1rt ds

'3.7, var1~nza 188.5 y ccJficienta as Jari~cidn do 43.8%. 

(r1 el 9rupo 1'1 1:incontr1mo.:::;: nro11adi.: 33.8, dos1..:irición s-

t2na~rt ló.16, var11nz~ 17~.~2 J ccBficisnte de variación 

de 56,9;\., 

~ cor1t1r1~~c1ón se ~uostr~n ~~ri~tle~ cuantit3tl 

'Jas do los grJPo~. en astuaio, cerno son: 1.;i TA., FC, P'\M,

s IC y COffi as~r 1 '!;C Crimordi;:il oorcent "'ja da h:ilogen<:"ldO U• 

tiliz~d~ er1 c~da c,so. Cnoe mer1cionar r1~a la prueba efsc

tuada o~r~ V?lorar 8StOS P?rAmotros fue la r de Studont -

como forr1a aiqnificativa en nuestro estudio. 

Con rospecto 31 h~lo9sn~do ar1 el grupo se ob~ 

tuvieron lo:. siguientes rssult"'dos: ororredio 0.79, desvi~ 

cidn sst~ndart 0.25, var1an2~ 0.06, y un coeficirante de -

variación de 31.65%. 

(n el grupo 11 se or.cuntró: prc,medio 1,85, des

viaci6n standart 0.57, varianza 0.32 y un coeficiente de

variaci6n de 30,58%. 

De los resultados anteriores con p 0.05, se ro11 

lizá prueba de F c?lculeda siendo de 5.33, con una f tab~ 

lada de 2.12 por lo qua se afirma lB hiootésis y se utill 

za la fórmula hetérogenea, d~ndonos como resultado final 

una t da student da 5.96 con una t tabul•Ja de 2.2 por lo 
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tanto hay signific•nci• estadística, ( Ver Fic. 5) 

Con respecto a 1~ tar1si6r1 ~1·to:i3l an al grupo -

l tenemos: promedio 105/65, desvi3cú~n st·1nd¡irt '.:·.22/10 

varianza 27.27/100 y coeficinn:d .-J'J 1.':iri:lción .:1.97/1.5%. 

E.n el grupo II tBn.i;r10:,: prc1::ied1c 93.3, düS\JlJ---

ción standart 10.73/11, v,,ri·~nz,~ ·,1 !~/í1L, :1 1Jr1 ··_;¡Jf.ir.is-ntB 

da variación do 11,50/16, 

Re'1liz3ndo lo5 cAlculos co~·;Jar,1~.1,)c·_;, ria··, 8nc.on

tramos con uria F c•l. do 4.22/D.89, ',~ r•J '11:'1 li r.:5r;nula -

het~rogenea p~ra 11 prusi6r1 sist6l1c~ y Glt, 11 di~:t6lic~ 

la homogdnea, dJndonos co:no res:ult·ido t r:Jv -:,tucan: do 3.ii/ 
D. 23, por lo quu ¡:;o demos concluir ·-::~•J 13 prtJ~1óri . .: ... tólica 

si tiene sigr1ific~nci~ est3dÍ3t!r~ ~aro ~u~ l~ d¡g3t6lica

no. ( Ver Fig, 6) 

(n cuanta a la fr~cLoncia c~rd!~c3 ton~~1os: pro

medio Bl.75, desviación st,1nd::ir.t 10,'lti, vc1r1,-tflza '103.3, v.z 

rio .. y .coeficiente dC:J variación 1/:.4J/ii, sitrnuo ssto:i resul

tados del grupo l. 

Para sl grupo 11 tenemos: pr º"'"dio 90 .83, dos vil! 

ci6n standart 6.74, varianza 45.42 y coufienta de varia·· 

ción 7,42%. 

Se ra~liza an~lisis y ter1emo~ los siguientes r~ 

sultados: F cal 2.27, por lo au" "'' r"aliza fórrnul~ heta -

rogenoa y nas da una t de stL1denl Uü 2.58 o sea qtJB si hay 

signific~ncia estadística. 

Con respecto al índico cardíaco en el grupo I t~ 

nemas: promedio 8270.83, desviación standart 1320717,4, -

varianza 1149.22 y coeficiente do voriación 13.89% 

(n al grupo JI ancontr,mos: promedio 8315, des-

viación stendart 1282.10, varianza 1643790,9 y coofionte -

de variílción de 1;.41%. 

Su rs~lizn antjli:jis de los d:::itos ,'Jnterioras anco,!2 

trándonos con urn F ,col do 1,24, por lo que se realiza FÓ.!:. 



rnul3 hon1oganoa, dandono8 corno resultado una t de studant

da 0.089, por lo que se puede concluir que no h21y signifJ: 

cancia estadística. 

En al grupo 1 encontrarnos los siguientes resul

tados: promedio 79,9, desviación stondart 4.01, v•rianza-

16.11 y coeficiente d·' variación de 5,01% 

En al grupo 11 tenenos: promedio 76.62, desvia

ción stendart 9,54, v3ri""ª 91.02 y cooficiante da vari!!, 

ción de 12.45%. 

Se realiza 1 ~.11 1rncontrendose de 5.6 por lo -

a~e se aclica la fórrnul• hetároganea, dPndo··una t de stu

dant de 1,1 por lo que se concluya que no hay significan

cia estadística. 

Con raspocto a le recuperación por valoración -

Aldrate '.enemas los 3iguiantee resultados en procentajas: 

t:n el grupo I tenemos lo siguiente: 

l, Racuperaci6n del reflejo p•lpebral 95% a los 5 rnin. 

y 100% a los 10 minutos. 

2, Recuoaraci6n del raflej, de deglución; 100% 1il min,!;! 

to O 

3. Tono muscular y movilidad, se observo 100% a los 5-

rninutos. 

4, ¿•tado do conciencia, se recuperó el 2% al minutoO, 

96~ a los 5 minutos y 2% a los 10 minutos. 

5. (stado homodinárnico, se encontró 100% desde el min>J. 

to O 

6, Color•ción de tegumentos 75% dal total se registró

ª los 30 minutos. 
7. Respiaración espontánea, hubo 100% en el minuto O 

todo& los casos. 

En el grupo 11 tenernos lo siguiente: 
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l. Recuperación del reflejo palpabral 75% a los 5 minu

tos y al resto ~ los 1) minutos 

2. Recuperoción doi reflejo de dogluci6n 100% a el rnin~ 

to 0-

3, Tono y movilid·''j 100)s en el lranscurso de 10 a 30 m¿ 

nu tos. 

4, Est~do do concioncia 70% 3 los 20 minutos, 10% a los 

25 minutos y r'1 resto a los 30 minutos. 

5, Est3do ~emodinlrnico 100% dosde ol minuto O 

6, Color•ción ds piel y tagumonto• 60% a los 30 minutos 

7. Rasp1raci~n espont~neJ dasae al miriuto o. 

Con t9soacto ~ l,1 vnloraci6n dJ l~ racuperación

postoperatori~, anc0ntr~mo~ lL• sigu1ante ar1 el grupo!! 2 -

p~cientas oresar1taror1 dolor l8ve ~1 s~lir au recuporaci6n

corrsspondis-nc-, FJl 16.7%, al t.i;:.;): tuvo IJfJ promedio de a -

nclgésii' da 90 aiinutos, 

(n el grupo JJ flO hubo anal9JsiH, 

E:ri al grupa I aolo 2 ¡:13cíentus pres13ntaron sens_e 

clón nauseosa (~l).7;~) al r8.•.fc.; no presonto ningún efucto -

colaterHl. 

'"al grupo JI, 3 p~cientes prssentarcn v6mito -

de c0ntenido alimenticio, todos ~reaentaron várLigo y Fr!o 

pootoparAtol'io. 
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Figura, ~o. 1 {SEXO) 

Grupo I 

Fsm, 41,6% 

M~sc 58,4 % 

Grupo II (SEXO) 

Fam 33,3% 

8 ase 66.7% 



figUl'9. 2 TIPO DE CIRUGIA PRACTICADA) 

U rg. 66. 7% 

t:lac 33.3% 

42% '- apar_g 

-C.D. to mi as 

16.7%-~vado 

~uJ.rÚl_ 

gico 

8.3% Cura 

des-

con t.:, 
min~do 

r 3. 

A• Ouoilopbsti.1 

( 16, 7%) 

B. Rinci:ilastf3 

( 8, 3%) 

e. Her nioplas tia 

(s. 3%) 
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Figura 3. (TIPO DE CIRUGIA PRACTICAD~; 

GRUPO 11 

a. Harnioplastía 8,3% 

b, Colacist9ctomía 8.3% 

22 

~~ .'.\::rnnc;l, 

O.:S!CtOILll.3 

8.3% Cun dm_ 

contami
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Figura, G ( RIESGO fISICD, ASA) 
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Figura • 5 (PORCENTAJE DE HALnnNn UTILI ZADL1) 

# pac % tiempo '\ 
de hnl3~~1 

GRUPO I 

2 16,7 3.20 ~ • ~ 5 

1 8,3 1, 3U 0,9 

2 16,7 4,10 0.7" 

7 58,3 20.30 0,65 

GRLPO Il 

# pac % tiempo x da ha-
lc.ilL'!J.ll_ 

1 8.3 1. 40 2. 7 ~ 

·-
3· 25.0 5.40 ~' . ;. 

4 33.3 12.40 l. 75 

2 16,7 4,50 1. 25 

_ _:. ___ ..J.h..." ' ?n 1 0c 
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Figura. 6 

Figura, 7 
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D!SCUS!ílN y cnMENTARIDS. 

De ocuordo ' los P'rfootros utilizadas para nua~ 

tro estudio y los result•dos obtenidos tenemos lo siguian• 

te con respacto ~1 sexo t,nto on el grLpo l como '3n el lI 

el predcminio fue el soxo rn1sculino, lü qua nos sagiera 

qua aun sn íltJBstro: d!i1S al :ex~ m1sculir10 asta m~s expus~ 

to a los acciddnta~, lo ~nterior asta avidenciado por al -

tioo de c1ru~!~, ¡~ 0u0 l, inayorí~ do los j~tos registra-

dos s0r1 ou :1rugí1 qanílr,l con·, lo us l~ Laparotom!~ 9x-

olor:::tdcra G au ílrtopecli3 coma son l.~s cur:is do&cont~minad,2 

r~s en c13os do fr~cturas exnuastas. 

(n lo ·~ue ~a.:,~~octa ñl ria;:ir~o f!.sico tlncontr3mos

un r:::ingo en íl1J83tro astuaio d8 ASA 1 a 111, sncGntr!indosa

ubic~tos i~ m~yor!~ du los d~tos reo1strados do ambos gru

pos en al I!B o 3a~ GU8 son ~~cientos en aparenta buon as

tado de s·,lud, pgro qua oor su padacimiento actual puada -

:iumentEir sl riesqo (1,2). 

De ~CL.8rdo r1 nuestros objetivos t.! hipotésis pla.!! 

teados desde al inicio del as:udia, encontr~mos que reali

zando loE c~lculos 8íl CL•nto ~ lJs do~is da haloqon3do on

al grupo I tünemos que ~r1ic1m9r1tu con al promedio que as -

de 0.79 G corr.p~r.Jción con 91 grupo 11 dB 1.85, lo •JUB os -

ra~lmento 9\•iJants nue la: cusit ~a nalogen~do sn un grupo 

y otro un~ n,t~tle dismin1Jci~n del h~loGan~dc, tr~yendo c2 

mo ;onsig1J1unte e nsocuenci1 disminución ~o lB contaminn-

ci6n del equipo quirdrgico y rner1or riesgo p~r~ el p~ciante 

ya qua com, so ha rnencionRdo en otros p~rrafos, pod~rnos e~ 

c0ntrarnos individuo5 con ~ucup~ibilidad 31 modic?monto y

trasr consecuonci~s ar~ves (3,21,22,23) 

Otro de ruJostros objotivos es l' dst•bilidad he

modin~mica pcr lb ouo ~e ra3liz6 registro cada 5 minutos -
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de los p3rJmetros los cu~~es se ir~n dasglos~ndo c~da uno 

pAra su inte:prot~ri6n est~dística y de ?cuerao n lo ob-·

sarvaoo. 

Con r~specto a la tBnsi6n 3rtarial ancontr~mos -

~ua en 3mbos grupos ~: l~J~r1manta caja, p~ro se obsorvó -

Que h~b!a más GSt?bilid~d c,n raspgcto 1 esta par~mstro en 

el i)rupo I aue 8íl al qr 1JPO :1, si11 t.uner tonconc1~ anal -

~r1rn9ro 3 DAj~s tansiJn~los oruscas, ~ue d8seau1librar~n 

13 estJbilid1d dol oacionte, d8 3UuÍ l~ importancia que 

tiano ~~r~ el :JJc10r1ta al ooaar hiootan~ar c'al halothano a 

~1ivel ~ist1R1icc, 3de1n~~, !u qua puuou oc1sionar arritmias

aue aur1~ue an r1uestro c~30 n se pr8sentarcn ~rritm1as (-

18-20) 8St·~~ pocr!~n h~o0rsd or~sentado on ur1 p,cient8 c~r 

diop3ta .3n L/LJ':J :;e iqnoratan -:intücodantes , ¡:ior ol astadc -

de ernurganciJ _rn d:<~.:u~;1-;r·1 ·1 1.Jn.1 1n•Jstasi~ ~enar;;:¡l inhal- -

toria pucisndola j1r alter~r1ones 11H!JOft?ntes o incluso -

rnortai~3. Otro aa lo~ incon,1on1entes y8 ~or1cionadcs 9S la

cont~mir1Aci6n nu~ ~.tn la: ~nsst6sico~ ~ol~t1les al arnbian

-::e del ouirofJno ¡ cwr ande :i i:odo el e•:uioo ou1rúrgico. 

Cor1 nisouct1J 1 J ¿:¡ rrecuenci<l cardíaca tenemos 

OU13 on al qrupa I su reg1s t:ro un pr~medio de 8'1. 75 con re~ 

pact::i 2'1 orupo 11 .:JUo fue da ':10.83, por lo ::interior pode-

mas c,ncluir aus ij} esfuer:a c~rdÍ~ca estuvo rn~s aumGntado 

en al grupo con h;'llogon-·do ouo ¡¿¡n ol otro y se m13nc.ionari1 

tambié ·~.1~:1 er1 nus::=tro C_Jruoo estu(Jio n., se ancL1í17.r~ron al

tas o b~j~s de l~ tr~cuar1c1a, traduclHfldonos lo ~llt3rior -

que h1Jbo rnanor asfusrzo del miocardio, an el grupo ~, de -

aquí aue la nL1oufina se h;~ utiliz'.ldo 03ra c1rug!a de cor_!! 

z6n ?bierto 3!íl nin~una contr~ir1dicacidn hast~ ~1 mo;¡1onto. 

Encontrarno• Quo e~ índico c1rdí~cc astad!sti~i-

menta no tiene si9n:i.ficor1c1a estad!~tica, pare si11·plem11nte 

por al promadio podemos concluir qua en la •nestssia gone• 

balanceada el consumo de oxíganC'I por el miocc1rdi.o es manar 
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~ (. ''"' lt~'/S NQ . 
que en la anestesia genarñl inhñlat!lt,, IJEa.{.ab8Btnffff 

nar e¡ua ambos promedios son dentro de límites norm::i1'flJ..'11TlCA 
llago ninguno A?sta aj límite mayor permitido aua es.ce- -

16,DOD. Con lo ¡:interior se Cemul:lstrJ un1 vuz m~_:: Lis vent::i_ 

jas do la anestesia general inn~l~toria. 

En cu:1nto a l:::i presión ._-:ircor1:::il media tEtnemos 

ameos grupos orssontaron uri promedio nor~~l, sienoG el rn~s 

3lto ael gruoo estudio. s~bemo a~a b~t~ valor debe ser 

sien•ora por ?trrib3 de 60 mmHC o~ra ouB exist~ buena irrig~ 

c1ón a organos ,,i?ttls'S c..,m .. lo os el cereoro, riñan, atc,

concluyendose au~ on Jmbo~ gruDos nubo n1uy ouana ~erfusidr1 

Por todo lo int13rior ood>::Jmos ;:ise9urar que corro_!! 

ra nuestro ~bjet1vo, l~ estabilidad ham0dir1ámica se aemos

trd y es impart~nte n~car la observac1dn que en los pdcia~ 

tas m~nejados c~n ~nestcls1~ g~nural innalílt ·ria pura ~1 a

brir :~l vaoor1z.,.aor oar::i :nr.:luir ::d p;:icisnte en plano ane.§. 

tJsiro, 38 orasantd en toces los c3sos dism1r1uci6n notable 

d9 la t13ns16n 1rter1~d, io ''JUe r10 ocurrió er1 nuestro qrupo 

95t:Udio. 

Con respecto a l~ racuooraci6r1 tensino~ qua en el 

gruco 1 se pressntó una rr1ás r~oid~ y s3:isfActoria recupe

ración, y as do llamAr 13 ~~ención OU8 en los paci~nte5 en 

qua se repitió 13 oosi:". PO~ cirugía larga, los pacientes -

salie·ron casi nabl~nao d8 ~u1rofano a incluso o~sandGse e

llos mismos a la camilla, cabo mencionar cus uno au osto~

pacientes era obeso y como sabornos los anestesiccs eo fi -

jan a la grasas (halothano) oor lo qua como se observa en

en el grupo II la recuperaci6n fue mds ret•rdada, tuniendo 

en cuent<" también <'IOUÍ C:U!:J ~.1i cooficinnte de Dar··tici.Gn sa,!:! 

gre/9212 es fl.i.tw. Lon r1:i=u •.• __ ~ l.1 L'f.-Jsp1ración c:.0lbld h;ic.~!' .. 

menci6n qua ning0n p~cierit~ pre$ent6 daprasi6n ras~11rato--
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ria, y no hubo necesidad de revertir • ningun~. 

5~ abservd tambi~n ouu en la~ paciJntes an oue 

se repitió ia dosi•; oe nalbufina, l' ~ur 1ción de i.a ,n,l

gásia fue mayor, h~ciándonos ur1 :Jr"n•t::l:io t::o:·1l Ll9 i::o min.1!, 

tos, dándon s como result~do ur1 ~un-r costo v~ a1J8 no sa 

tiene qua ap1ic~r ~nalgesicc:s en J~ ~cs~opar~torio ir1me -

diato y por otro l.:HlO t1~ntJ ci: l J:Jf1':1j.'1 13 di-;:ninución -

de l~ 3nsi 1 d.:Jd y ::ingu.::.-t1a d'3i ;,;,~c:iDnta ;.8stopor1r1c • 
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Se realizó un estudio en 24 paciantes, los cua -

les se dividieron en 2 grupos; el I o oJtudio y ol 11 o 

control, en. donde el madicalTPJnto an e~:udio fuo la nalb1:Jfl:, 

na com, b~lancs~dor ~a l~ inust0~1, ~onnrnl inn~l~toria, -

dosificandoso esto de 100 • • ·1c.~:/kr_1 r.on dosic, de halog.!:! 

nad, ds mantenim1snto, se t~r111r~r1 c~r~ ~,r1motro~ d~ glQc

ción los critorios de inclusión, llACl·.i ;iQn ,, do ul1m1na -

ción ya mencion~dos. 

Se divid.:c: ¡_:ar'~ ..:u -:in1l1sis ~n :_!"1l'Ci3::>: la pri-

mera fu~ sn el trans~r1ost6siro ~r1 ~~nd~ 38 Jdlor~ l~ esta

bilidad hamodinÍ'11ica oe 1cuorCci con .:. J'=:. Sl'~IJltJílt8~; 'Jaria-

bles msdibles; tensión artari~1l, fru•-:uuncj'"' í.'.3fCiac:;i, pra

sión media artari3l e indice c~rcl{~cc. ~~ sgcur1d~ :'ílrta 

consistió en l:i v:iloración de L::i rt.n;:..J:,orac:.ón por rr::idio 

del m~todo Aldrote contemplAnd~ 1l~GrlJ~. otros p1r~m~tros,

tomnndo~·~ este?\ vr:iloración dol :r1Jn11to (1 ·1 lo:, 30 minutos. -

La tercera parte fue el registró d·3 11 dur 0,ción de la enal 

gdsia, est~ Fuá dosde la termin•ci~n do l• vnlor•ción Al -

drete hasta 3 hor•s dosoués, 

Lo observado cono r1Ato~ m~s sobresalientes fuó -

mayor estabilidrid hgmodin11111c,.. con lo~ p,-1·· ~rnot.ros utiliza

dos, sin paríodos de hiootensi6n so\1er1 como se vid on el-

grupo II. Aunque QlgunJs d~tos no ,iqnificativos esta-

dísticé\mente ancontrilmos riuH h,:i;,1 di: :Jr.Jnci<=1s sn cu~nto a -

pro~edios y que a si~plo vista.podamos darlas una iniorpr~ 

tación. 

La dosis do halogenado disminuyó notablemente an 

todos los casos, siundo ejemplo ar1 ol grL1po 1 en que se r~ 

gistraron 7 pacientes en que ol porcontaje de halogenodo -

fue de 0,5 a 0,8% dand~nos un porcentaje de promedio 0,79-

que ha diferencia del grupo 2 Fue de de l,89, por lo que -
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podemos decir ~us realrrants se di•minuya l• contaminocidn

dal equipo quirúrgico ) oal Dociento con 1° introducción-

de la n~lbufina ~ l~ anestasi~ genar~l inhal~toria. 

Cn 13 v~lor~ci6n ~ldrata p~r~ recuper~cidn aneo~ 

trJffiOS OUS ra~ln1ar1te Í1Ja mjs SJlisf~ctoria la el grupo l • 

que para el 0runo 11, s1anco er1contrados los pRrámetras en 

el primor r;iru;is ·.:0n el t1arnl:o U 3 '.:' iriniitos como se puede 

~ros en el grupo 11. 

En ul c;ruuo lI 5'3 oncontr6 r~ufJ aur1nte l?' rscup~ 

r~c16n ~lguno~ paciente~ ~resentaron vdm1to, te~blor y ~ 

fria debido ? 11 h1poter1si6n )' por ~nae 1 l~ v1sodilat~ 

cidn lo ~UB o~sion~ p~rdid~ de cnlor en el paciente, 

En tJl gruoo I ún1c'1mante so encontraron 2 pacía!!, 

tes con sansacidn ri~usoosa, no ~ubo deprasidn respiratoria 

ni necesirlad Ce revortir flingu11 paciante. 
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CflNCLUSiílNES 

Con el tcescnte JcLudio sa demuestra a cada paso 

nuestra hiootósis qua fuJ la siguiente: 

L3 N,lbufinil col'.lo b"1.r1ceador de la anestésia 1.f! 

grar~ dismir1uir 11E ocsi de nalcgen~dc, d~ndonos m3yor ª! 
tabilidad h~modin~m1ca 

ria rucuper~cidn. 

ncs aara mf-1jor y rná.s sat1sfacto -

c~n todo lo 10tQr:or 38 concluye que todos los -

o~jst1vos y la ~ioot~sis ~on ciertaE y aus 85 convenisnta

oar<1 al o.1c:1ents y el médico ane::.tasiológo, que disminuya

!~ cont~n1inacidn cor al h~logenado aue aunque es muy dtil
también a l~rqo pl1:0 nos oueoe traer gr?vss coneaGuencias 
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