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RESUMEN, El isofluorano es un anestésico voldtil relativamente
nuevo para uso en anestesia general. Bl propbsito de éste estu
dio fué comparar la anestesia general inhalatoria y balanceada
a basc de isoflucrano-oxigeno e isofluorano-fentanyl, para - -
observar la respuesta cardiovascular en cirugia general. Los -
pacientes que recibieron isofluoranc-oxigenc presentaron te- -
quicardia, efecto negativo que no se observa si se asocia a --

fentanyl.

SUMMARY. Isofluorane 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,
with isofluorane-oxigen-fentanyl and isofluorane-oxigen, in ge-
neral surgeéry. We observe the effects cardiovascular; Those - -
fatiézzts vhe receive isefluerare-coxicern deloped sigr_ifi.lc-fht'i},r_- :

taquicsrdie, effects negative not seen if to associate with - -

Fentoayl,



INTRODUCCION, k1l isofluorano {l-cloro-2-2-2-trifluorcetildi
fluoremetileter) fué sintetizado en E.E.U,U, en 1965, pero-
su comercimlizacién se inicié en 1975.5 Se le han atribufdoe
varias cualidades come baja solubilidad en sangre, lo que -
permite una induccién répida y la recuperncién de la mneste
gia de la nisma forma, mantiene buena estabilidad cardievas
cular.ll En animales intactes, voluntarios sanos y en pa -
cientes, de 1 a 2 CAM (concentracién alveolar minima) no de
prime la precarga ¥y la presién atrial no ase afecta. El in -
cremento de la frecuencia cardiaca permanece en centroversia
ya que slgunos autores han reporiade que gse eleva en nifien,
ancianos, prcientes con enfermedad arterial coronaria y pa-

1-4-9-15 El gasto cardiaco se mantiene por

cientes jovenes,
una tequicardia compensatoria a la disminuci‘n de las resis
tencias vasculares siatemicas y a 1a cafda de la presién -
arterialo5

El proposite de este estudio es evaluar la respuesta clini-
ca cardiovascular cusndo se administra una anestesia gene =
ral inhalateria (isefluerano-oxigeno), y una anestesia gene

ral, balanceada (iuofluorano-oxigepo-fentanil).

MATERIAL Y METODOS. Después de aprobado el estudio per el -
comité de investigacién del Hospital Regional Lie. Adolfe
Lépez Mateos, se estudiaron 23 pacientes slasificados de
acuerde & la Sociadad Americana de Anestesiologfa come AbA
I—II. Se dividieron en des grupas A n=12 B n~ll. Todos pro
gremades para cirugfa electiva y se incluyeron pacientes -
con ‘edad entre 20 y 60 aﬁos, de 40 a 70 Kg de pesc. Se ex—}-

cluyeron a los pacientes cen alteraclones ranalea, hepdti-
~ cas, hipertensqa ne controlados, con taguicardia o hiptton;'
- 8i8n. La noche previa a 1a cirugia los macientes fueron =

medicados con dirzempam 10 mg via oral, ¥y 45 minutos antes




de la intervencidn quiriargicn se les inyecté intramuscular
diazeprm 8 100 wcgKeg ¥y sulfuto de atropina a 10 mcpKeg., ElL
monitoreo incluyd el registro de la presién arterial sisté
lica, media y diastélica, con un monitor no invasivo ( Da-
tascop 200 ), estetoscopie esofépgico y precordial, as{ co-
mo electrocardiograma, Las variables se registraron de ma-
nera basal, en el momento de la inecisidén quirdrgica y du -~
rante el transoPeratofié. Ademfs se evalué el tiempo de --
extubacién, La anestesis se indujo con tiopental sdédico al
2.5% de 5 a 7 wgKg, la relajacién para facilitar 1la intuba
cibn orotraqueal se efectud con bromuroc de pancuronio a —--
100 megKg, Lia oxigenacién con mascarilla se realizé  sin-
dificultad y cuatro minutos wmés tarde se intubé la traquea
con hoja de laringoscopioc Ne. 4 tipo McIntosh, El wmanteni-
miento de la anestesia para el grupo A fué con isofluorano
y oxigeno al 100%, y para el grupo B con isofluorano en —
ox{igeno al mismo porcentaje y fentanil en bolos. El primer
bolo se administré cinco minutos antes de 1a incisién qui-
rirgica a razon de 100 mcg, ¥y las dosis posteriores cada -
20 minutos 50 meg. S5e utilizé un circuito semicerrado y al
terminar la cirugfia si era necesafio se revirtié el efecto
del relajante musculsr con atrepina ¥y neostigmina a las do
sis habituales. El andlisis de los datos se realizé con la
media arimética, desviacibn estandar y T de Students, se -~

tom6 como significancia estadistica P menor de 0.05.

RESULTADOS. En el cuadro I se resumen los dnios demografié o
. cos,‘tiempo quirdrgico y tiempo de extubacién y no se ob -
‘sérvan diferencias significativas. Aunque el tiempo de -—
‘extubacién fué menor en el grupo B. Para el grupo A en el-
momento de 1z incisién quirtrgica la frecuencis cardiaca -~

aumenté 28,09%, y en el transoperatorio se mantuvo en 14.5%_.”'



de incremento, En el grupo B se elevd 21,25 en el momento de
la incisién quirtrgica y en e} transoperatorie aumenté -
11,17%. En el grupo A la presidn arterinl en el momento de -
la inecisidén quirGrgica awsente ligeramente y en el transope
ratoric disminuyé, esto mismo ocurrid en el grupo B. kEn el-
cuadro IIise observan diferencias significativas en la fre-
cuencias curdiaca entre ambos grupos (P< 0.05) en el momento
de iﬁ-incisién quirfirgica, Durante el transoperatorio se —-
encontrd diferencia significativa entre ambos grupos para -
ésta variable. (R 0.,001). Con relacidn a 1a basal hubo di-
ferencia significativa de la frecuencia cardiaca en la inci

sién quirtirgica para el grupo A (p<,0.001) ¥ B {(rL0.02).

DISCUSLION. En el presente trabajo obtuvimos un aumento de -
l1a frecuencia cardizca,tanto en el momento de la incisién -
quirirgica comp en el transoperatorio en la anestesia gene-
ral inhalatoria a base de isofluorano en oxfgeno al 100§, -
situacién que no se observé en los pacientes que recibieron
anestesia general balanceada & base de isofluorano en oxige
no al 100# y fentanil. Bl incremento de la frecuencia car —
diaca probablemente se debe a unalaccién depresora del iso-
fluorano sobre el sistema nervioso parasimpdtico, y que no-
se pregenta en la anestesia general balanceada quizd por la
accibn del fentanil sobre los recep?ores mu gue son los que
dan analgesia ¥ bradicardia., CGoncluimos que-lé taquicardia- -
observada en la anestesia general inhalatoria con isofluora

no en oxfgenoc al 100% es un efecto negativo y que si.se asé

cia con fentanil se logra mejor control de la frecuencia —- '

cardiaca, -



ISOPLUQORANO-OXIGENO V5 ISOPLUORANO-OXIGENO-PENTANIL

CUADRO X. Datos demograficos, tiempo quirtrgico y
tiempo de extubaeién.

GRUPO A m = 12 GRUPO B n =11
Edad (afios) 40 ¥ 11,77 39.27 < 8.9
Pese (Kg ) 59.66% 8,61 62 % 6.60
Tiempe quiridrgice 86 I nasg 88 ht il.11
Tiempe de extubaeildn 8.08% 5.99 6,36 ¥ o3

"PUENTB, Archivo del Hosw»ital Regional Lic. Adolfo Lépez Matepﬁ.'
1988-89 e -




ISOPLUORANO~OXIGENO VS ISOFLUORANO-OXIGENO-PENTANIL

CUADRO XX, Aumente en por-ciento de la freguancir cardiaca

presién arteriaml sistélica, media y diastéliea,

GRUPO A n = 12 GRUPO B m = 11

Incisién Qx. Transep. Incisién Qx. Transed.

PC 28,09 % 14,5% 21.2 % 1L.17%
PAS 2.77 % -0,01% -4.4 % ~4.4 %
PAM 6.34 % ~2,65% 4.3 % -2.4 %
PAD 11.89 % 1.8% 5.7 % -3.9 %

FUENTE. Archivo del Hespitel Regional Lic. Adelfo Léwpexr M.
1988-~89 - ‘ :




ISOFLUORANO~OXIGEND VS ISOPLUORANO-OXIGENQO-FENTANIL

CUADRO IIT  Freeuencia éardiaca, presibn arterial
sistélica, media y diastélica, basal,
en la inecisidn quirirgica y transepe-

ratoria,

GRUPO A n = 12 GRUPO B n = 11

basal I. Qx. Transop basal I.QX. Iransop

pe. BL.8Y14 121.25%13 106.6%12" 75t14 Yos.5%16 87.18%6. 36
PAS 124.1%13 130.83%15 122.4%12 124%11 130.0%14 129,782
PaM 94,1815 105.79%13 93.3%9  97%9 101.8%10 95.8%12
PAD 76,6811 90.83%15 81.3%s 839  gp.2t12 B0.5%7.9

" FUENTE. Archivo del Hosm. Regional Lic. adolfo Lépez Mateos
198889 '
P< 0,05 entre grupes

]
P~ 0.05 en relacidn a la vasal

-
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