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RBSUMEN. Bl isofluorano es un anestésico vol~til relativa"lente 

nuevo para uso en ilnestesia general, El prop6si to de éste es tu 

dio fué comparar la anestesia general inhalatoria y balunceada 

a base de isofluorano-oxigeno e isofluorano-fentanyl, para -

observar la respuesta cardiovascular en cirug1a general. Los 

pacientes que recibieron isofluorano-oxigeno presentaron ta- -

quicardia, efecto negativo que no se observa si se asocia a -­

fentanyl, 

SUMl·1ARY, Isofl uorane is our volatil anesthetic agent to use in 

general anesthesia, The purpose of this paper .was to compare -: 

the general inhalade anesthesia and general balanced anesthesia, 

wi th i sofluorane-oxigen-fentanyl and isofl uorane-oxigen, in ge­

neral surger;.'. \Ve observe the effects cardio\'é\scul ar. Those 

p,:;til.;!r:ts 1f:hc rt:ceive:- isc.fJ.vcrar.e-c'>:j rer. delore::c~ si.gr~ifi.c?!Ítiy 

ti:qv).c¿'~Ci.:~, e.ffu::t·~ l/1.:!r¡i1tivi.: i-:(:.t seen · if to associ,ate \Vith -

,\• :· 

. :·-.·-
··': 

... ;; 



INTHOVUGGION. El isofluorano (l-cloro-2-2-2-trifluoroetildi 

fluorometileter) fu~ sintetizado en l~. E. u. U, en 1965, pero­

su comercinlizaci6n se inici6 en 1975. 5 So le han atribuído 

varias cualidndee como bnja solubilidad en sanc;re, l.o que -

permite una inducci6n rápida y la recuperaci6n de la aneste 

sia de la misma forma, mantiene buena estabilidad cardiovas 
11 cular. En animales intactos, voluntarios sanos y en pa 

cientes, do l a 2 CAM (concentración alveolar minima) no de 

prime la precnrc;a y la preni6n atrial no so afecta. El in -

cremento de l.a frecuencia cardiaca permanece en controversia 

ya quo alc;unos autores hftn reportado que se eleva en niffos, 

ancianos, pacientes con enfermedad arterial coronaria y pa-
1-4-9-15 cientes jovenes, El gasto cardiaco se mantiene po~ 

una taquicardia compennatoria a la disminuci6n de las resis 

tencias vasculares sistemicas y a la caída de la presi6n 

arterial.. 5 

El proposi te de este estudio ea evaluar la respuesta clini-. 

ca cardiovascular cuando se adainietra una anestesia gene -

raJ. inhalateria (isefluornno-oxigeno), y una anestesia c;ene 

ral bal.anceada (ieefluorane-ox!c;eno-fentanil). 

MATERIAL Y METODOS, Después de aprobado el estudio per el -

-comitE de investigaci6n del. Hospital. Rec;ionaJ. Lic. Adol.fo 

L6pez Mataos, se estudiaron 23 pacientes elasificados de 

acuerdo a la Sociedad Americana.de Anestesiología ooao ASA 

I-II. So dividieron en des grupos A n=l.2 B n=ll., Todos pro 

graaados para cirugía electiva y se incluyeron pacientes -

con.edad entre 20 y 60 affos, de 40 -a 70 Kg de peso~ se ex~ 

oluyeron a loa pacientes ·con al. teraciones renal.es, hep4_ti~ · 

oas, hipertensea no control.ados, con taquicardia o hipet•R 

ei6n. La noche previa a lri ciri.igia los pacientes fueron 

aedicados con diRzepaa 10 mg via oral, y 45 minutos antes . ·· · 



de la intervenci6n quirúreica se les inyect6 intramuscular 

diazepna a 100 mcgl{g y aulfuto de atropina a 10 mcgl{r;, El 

aoni toreo incluy6 el reeietro de la presi6n arterial aist6 

lica, aedia y diastólica, con un monitor no invasivo ( Da­

tascop 200 ), estetoscopio esofác;ico y precordial, asi co­

so electrocardioc;rruna, Las variables se rec;istraron do ma­

nera basal, en el momento de la incisión quirúrc;ica y du -

rante el trnnsoperutorio, Además ae evalu6 el tiempo de 

extubaci6n, La anestesia se indujo con tiopental s6dico al 

2.5% de 5 a 7 mgl{g, la relajación para facilitar la intuba 

ci6n orotraqueal se efectu6 con bromuro de pancuronio a --

100 mcgl{c;, La oxic;enación con mascarilla se realiz6 sin­

dificul tad y cuatro minutos máa tarde se intubó la traquea 

con hoja de laringoscopio N•, 4 tipo Mclntoeh, El 11anteni­

aiento de la anestesia para el c;rupo A fu~ con isofluorano 

y oxieeno al 10o%, y para el gruRo B con isofluorano en ~ 

ox!c;eno al 11isao porcentaje y fentanil en bolos. El primer 

bolo se administró cinco minutos antes de ia incisión qui­

rúrc;ica a razon de 100 mcg, y las dosis posteriores cada -

20 minutos 50 mee;, Se utiliz6 un circuito semicerrado y al 

terminar la ciruc;ia si era necesario ae revirti6 el efecto 

del relajante m~cular con atrepina y neoatic;mina a las do 

aia habituales, El análisis de loa datos ae realiz6 con la 

media arimética, desviación estandar y T de Students, se 

tomo como aienificancia eatadiatica P menor de 0,05. 

RESULTAlJOS, En el cuadro I se reaUJ11en los d~tos democ;rafi­

coa, tiempo quirúrc;ico y tiempo de extubaci6n y no ae ob -

servan diferencias aienificativaa. Aunque el tiempo de 

extubaci6n fué menor en el c;rupo B. Para el e.rupo A en el­

momento de la inciai6n quirúrc;ica la frecuencia cardiaca -

aumentó 28,09%, y en el transopera.torio se mantuvo en 14.5% 



de incremento. En el erupo B se elevó 2l,2"p en el momento de 

lR incisión quirúreica y on el transopcrntorio munent6 

11.17%. En el erupo A la presión arterinl en el momento de -

la incisión quirúre;icn nwoento lieermnente y en el transopc 

ratorio disminuyó, ento mismo ocurrió en el e;rupo B. ~n el­

cuadro IIJ se observan diferencins sic;nificativas en la fre­

cuencias cardiaca entre ambos e;rupos (:?< O. 05J en el momento 

de la incisión quirúrGica. Durante el trnrn;operatorio se -­

encontró diferencia sienificntivn entre ambos c;rupos para -

ésta variable. (l'<0.001). Con relaci6n a la basal hubo di-

ferencia sicnificntiva de la frecuencia cHrdiaca en la. inci 

sión quirúrgica para el grupo A (F-<..0.001) y B (P-<,0.02). 

VHH:US!ON. J>n el presente trabajo obtuvimos un aUJUen to de 

la frecuencia cnrdiaca,tanto en el momento de la incisión 

quirorgica comp on el transoperatorio en la anestesia gene­

ral inhalatoria a b1rne de isofluorano en oxígeno al 100%, -

situación que no se.observ6 en los pnciontes que recibieron 

anestesia general balanceada a base de isofluorano en oxíge 

no al 100% ¡¡ fentanil. Bl incremento de la frecuencia car -

diaca probablemente se debe a una acción depresora del iso­

fluorano sobre el sistema nervioso parasimpático, y que no­

se presenta en la anestesia general balanceada quizá por la 

acción del fentnnil sobre los receptores mu que aon los que 

dan analgesia y bradicardia. Concluimoo que la taquicardia­

observada en la anestesia general inhalatoria con isofluor~ 

no en· oxígeno al 100?' es un efecto negativo y que si se aso 

cia con fentanil se logra mejor control de la frecuencia -­

cardiaca. 



ISOPLUORANO-OXIGENO VS ISOFLUORANO-OXIGENO-FENTANIL 

CUADRO I. Datos deaograficos, tiea110 quirúrgico y 

tiem110 de extubaci6~. 

GRUPO A a= 12 GRUPO B n = 

Edad ( al'l.oe) + 40 - 11.77 + 39,27 - a.39 

P••• (Kg ) + ll,61 62 + 6.60 59.66- -
Tiea¡>e qttirúrgic• 86 + 31.14 ll!l + 31.11 - -
Tiea¡>o de extubaei6R 8,o¡¡! 5,99 6,36 + 3o3 

11 

·PUENTE. Archivo del Hos11itaJ. Regi,onaJ. Lic. Adolfo L611•z Mate.os 
1988-89 
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I~OFLUORANO-OXIGENO VS ISOFLUORANO-OXIGENO-FENTANIL 

CUADRO II. AU111ent• en ¡oor-ciento de la freouencie. cardiaca 

presi6n arterial eiet6lica, aedia y diast,lica. 

GRUPO A n = 12 GRUPO B a = ll 

Incisión Qx. Transe¡o. Inciei'n Qx, Tranoe¡o. 

PC 2tl .09 % 14.5% 21.2 % 11.l'/% 

PAS 2.77 % -0.01% -4.4 % -4·4 % 
PAM 6-34 % -2.65% 4.3 % -2.4 % 
PAD ll.B9 % 1.1:!% 5.7 % -3.9 % 

.l'l.JBNTE. Arohivo del Hes¡oi tal lle~ional Lic • Adolfo L6¡o•z M. 
1988-89 

. ' . . 
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ISOF'LUORANO-OXIGENO VS !SUFLUORANO-OXIGENO-FENTANIL 

CUADRO III Frecuencia cardiaca, preai6n arterial 

aist6lica, aedia 1 diast6lica, basal, 

en la incisi6n quir(lrgica y tranoepe­

ratoria. 

GRUPO A n " 12 GRU<'O ll 11 "· 11 

basal I, Qx. 'l'ranaop basal I.Qx, Transop 

+ " + ' + ' + " + n + PC 81,B-14 121.25-13 106,6-12 75-14 104,5-16 o?,18-6.36 

PAS 124,1!13 l)0,83!15 122,4!12 124!11 l)o.0!14 119,7!11 

PAM 94,1!15 io5.79!13 93,3!9 97!9 101.8!10 95.8!12 

PAD 7606!11 90,83!15 81,3!5 83!9 92,2!12 80,5!7,9 

FUENTE. Archivo del Hosp. Regional. Lic. Adolfo L6pez Mateos 
1980-89 • 

Pe::::" 0.05 entre grupos 
" p-<. 0.05 en ;elaci6n a la basal 
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