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RESUMEN

El objetivo de este estudio es evaluar la emersion anestésica, asi
como la estabilidad hemodinamica de dos diferentes anestésicos
inhalados (Sevofluorano vs. Isofluorano) con una técnica combinada

(bloqueo peridural + anestesia general).

Se realizara un estudio con 40 pacientes del sexo femenino entre 18
y 60 afos de edad; ASA I-Il programadas para cirugia
gineco-oncolégica, las cuales se dividiran en dos grupos de 20
pacientes cada uno. Uno de los grupos sera manejado con bloqueo
peridural mas Sevofluorano y el otro, con bloqueo peridural mas
Isofluorano. Seran monitorizados tensién arterial, frecuencia
cardiaca, electrocardiografia y Sa0, por oximetria de pulso y se
valorara el tiempo de extubacién y recuperaciéon anestésica. Se
espera que el grupo manejado con Sevofluorano presente una mejor
estabilidad cardiovascular transoperatoria y una mé&s pronta

recuperacion, que el grupo manejado con Isofluorano.
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INTRODUCCION

El Sevofluorano es un éter etilisopropilico fluorado con un peso
molecular de 200.053 Da, un punto de ebullicion de 58.5°C, una
presion de vapor de 21.33 Kpa a 20°C, un coeficiente de particiéon
sangre/gas entre 0.60 y 0.69, con un CAM de entre 1.76 y 2.05% en
adultos y de 2.49 en ninos (1, 2, 3). Su baja solubilidad en sangre,
permite que el agente sea captado y eliminado rapidamente del
organismo, lo cual permite un control mas preciso de la induccién

anestésica y una mas rapida recuperacion.

Estudios farmacocinéticos recientes que utilizaron mezclas de
vapores anestésicos, han confirmado que la rapidez con la cual la
cornicentracion alveolar del Sevofluorano se acerca a la concentracién
inspirada, es mayor que la observada con Isofluorano, pero menor

gue la que ocurre con Desfluorane (4).

En un grupo de nifios el tiempo promedio de recuperacién de la
conciencia después del uso del Sevofluorano, fue mayor de la mitad
del tiempo correspondiente al Halotano, la salida de la sala de

recuperacién se produjo después de un promedio de 88 minutos en
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el grupo que usé Sevofluorano, en comparacién con 137 minutos del

grupo que usé Halotano (5).

El Sevofluoranoc no es estable en cal sodada y es metabolizado en
grado considerable in vivo por la citocromo P450 2E1 (6), su
degradaciéon aumenta con la temperatura, lo cual tiene importancia
clinica en circuitos de respiracién semicerrados, con flujos
moderados o altos (7). Los absorbentes de CO, en sistemas de bajo
flujo (500 ml/min) alcanzan temperaturas maximas en promedio de
46°C (limites de 37 a 46°C) en sujetos normotérmicos (8). La cal
sodada y el baralyme absorben el Sevofluorano; el absorbente de
CO, aumenta conforme lo hace la temperatura, es 5 veces mayor en
baralyme que en la cal sodada y 30 veces mayor en baralyme seco
y fresco que el mismo producto saturade; por tal motive, la
velocidad de desaparicion del Sevofluorano, disminuye conforme

aumenta la duracién a la exposiciéon al anestésico (9).

El Sevofluorano es metabolizado en un 3.3% de su captacién total
acumulativa. Los niveles maximos reportados de fluoruro inorgénico
en suero, después de exposicién a Sevofluorano durante una hora,
son de 19.3 * 3.8 mmol/lt, es decir, muy por abajo de los niveles
toxicos (50 mmol/lt), estudios en los cuales la exposicién fue mas de
una hora, la concentracién de fluoruro, fue mayor (10). Sin
embargo, en un estudio realizado en anestesias prolongadas con
Sevoftuorano (500 minutos) no se observaron alteraciones de la

funcién renal a pesar de las altas concentraciones de flaor

o
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inorganico (11). Se ha reportado también la formacién de un
metabolito nefrotoxico, compuesto A, con la utilizaciéon de
Sevofluorano y bajos flujos de oxigeno, sin embargo en estudio
recientemente realizados no se observaron diferencias significativas
en la formacién de este compuesto con utilizacién de bajos o altos
flujos de oxigeno 1 y 6 litros respectivamente, tampoco se observé

deterioro en la funcién renal (12).

Estudios en animales demuestran que la depresion miocardica
producida por el Sevofluoranc , es menor que la que produce el
Halotano, pero mayor que la observada con Isofluorano. Las
investigaciones en humanos, reportan que las tensiones arteriales
son similares a las observadas cuando se utiliza Isofluorano; sin
embargo se observa una ligera disminucion de la frecuencia
cardiaca en los pacientes en los que se utiliza Sevofluorano, en

comparacién con los de Isofluorano (13).

La recuperacion de la conciencia es mas rapida en los pacientes que
reciben Sevofluorano, que en los que reciben Isoflucranc (7.5 + 0.5
min. versus 18.6 + 2.0 min.), existe la misma frecuencia de nauseas

y vomito con ambos anestésicos (4, 13).

El Sevofluorano no irrita las vias respiratorias durante la induccion
por inhalacién, el reflejo palpebral se perdié en un promedio de 109

t 25 segundos, sin tos ni apnea (14). La frecuencia respiratoria es
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mas lenta, pero el volumen ventilatoric es mayor con el

Sevofluorano que con el Halotano (15, 16).

Por las caracteristicas mencionadas del Sevofluorano y debido a que
solo se encontré un reporte del uso de este agente con anestesia
combinada con bloqueo peridural (17) surge la inquietud de realizar
un estudio comparativo entre Sevofluorano e Isofluorano en
anestesia general combinada con bloqueo peridural y asi ofrecer a
los pacientes el beneficlo de un despertar mas rapide, y como se
utilizara bloqueo peridural, una analgesia postoperatoria adecuada,
ya que son las ventajas de wutilizar una técnica anestésica

combinada (18).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se realizara una comparacién clinica de Sevofluoranc versus
Isofluoranc en anestesia general combinada en 40 pacientes,
dividido en dos grupos de 20 pacientes cada uno, con lo que se
espera que el grupo de pacientes manejados con Sevofluorano,
presente una mejor estabilidad cardiovascular durante el
transanestésico, una emersién y recuperacion anestésica mas rapida
y con menos efectos secundarios que el grupo manejado con

Isofluorano.
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JUSTIFICACION

Una de las principales causas de complicaciéon en la técnica
anestésica combinada, son los trastornos cardiovasculares
(hipotensién), se espera que en el caso con Sevofluorano, esta

complicacién disminuya en frecuencia e intensidad.

Un mejor despertar en el postoperatorio con menos efectos
colaterales y pronta alta del servicio de recuperacion, es deseable en

cualquier técnica anestésica.
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HIPOTESIS

Por su baja solubilidad en grasa, se propone la utilizacién de
Sevofluorano, en la técnica anestésica combinada, la que dara mejor
estabilidad cardiovascular durante el periodo transanestésico y una
més rapida extubacién; asi como menor tiempo en recuperacién de
la conciencia, que cuando se utiliza Isofluorano en la misma técnica

anestésica.
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OBJETIVOS

Se propone demostrar la mejor estabilidad cardiovascular con

Sevofluoranoc que con Isofluorano.

Demostrar las diferencias en el tiempo de emersién de la

anestesia.

Demostrar que el estado de conciencia en la recuperacion
postoperatoria temprana es mas rapido con Sevofluorano, que
con Isofluorano, mediante evaluaciones en iguales periodos de

tiempo.

Mejorar las condiciones del paciente en el periode de

recuperacion.




WUMPARALIUN LLdNGCA L8 3B Vo LURAING Y BADLD DU LUNIIRANU Ty
ANESTESIA GENERAL COMBINADA ( BPD. + AG )

METODOLOGIA

Poblacién y Muestra.-

Se incluiran en este estudio 40 pacientes programadas en los
quiréfanocs de la Unidad de Oncologia del Hospital General de
México, para cirugia abdominal gineco-oncolégica, seran

divididos en dos grupos de 20 pacientes cada uno.

Criterios.-
Inclusién:

* Pacientes femeninos.

= Pacientes con estado fisico ASA I y IL.

= Pacientes con edad entre 18 y 60 afios.

* Pacientes sometidas a cirugia gineco-oncolégica abdominal.

* Pacientes que aceptan la técnica anestésica combinada.

* Pacientes con examenes preoperatorios dentro de limites

normales.

* Pacientes sin patologia cardiovascular, renal, hepética,

pulmonar, hematolégica o neurolégica.
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Exclusién:

* Pacientes que no aceptan la técnica anestésica.
= Falla del bloqueo peridural.

* Cambio en la técnica anestésica.

Eliminacién:

Paciente masculino.

Paciente ASA mayor de II.

Paciente de urgencia.

Paciente menor de 18 afios.

Paciente mayor de 60 afios.

Pacientes para cirugia no gineco-oncolégica.

Pacientes con patologias cardiovascular, renal, hepatica,

pulmonar, hematolégica o neurolégica.

10



"COMPARACION CLINICA DE SEVOFLUORANG VBRSUS ISOFLUGRANO EN
ANESTESIA GENERAL COMBINADA ( BP.D. + AG. )

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Dependientes:

* Tensién arterial.

» Frecuencia cardiaca.

* Porcentaje de concentracion de Sevofluorano.
* Porcentaje de concentracion de Isofluorano.
* Trastornos del ritmo cardiaco.

= Valoracién del Indice de Recuperacion Anestésica modificado de
Aldrete.

* Nausea y vomito.

* Tiempo de extubacion.

Independientes:

= Sexo

Edad
= Peso

Talla

11



"COMPARACION CLINICA DE SEVOFLUORANG VERSUS ISOFLUORANG EN
ANESTESIA GENERAL COMUDINADA ( BPD. + AG, )

PROCEDIMIENTO

El estudio se realizard en pacientes programadas para cirugia
gineco-oncolégica abdominal. Previo consentimiento y aceptacién de
la paciente y verificacién de los criterios de inclusion, se asignaran
las pacientes al azar y se dividiran en dos grupos de 20 pacientes

cada uno.

Al llegar a la sala de quiréfano, se canaliza vena periférica con
catéter # 16, previo abén cuténeo de lidocaina al 2%. Se
administraran 10 ml/kg de peso de solucion Hartmann y se les
realizara monitorizacion no invasiva con esfignomanémetro,

electrocardiégrafo, capnografia y oximetria de pulso.

Posteriormente se procedera a la colocacién del bloqueo peridural a
nivel de T11-T12, se corroborard mediante técnica de Gutiérrez o
Dogliotti para identificacién del espacio peridural y se aplicara el
catéter peridural, administrandose lidocaina al 2% con epinefrina a
1 ml. por metamera a bloquear. Total de la dosis 10 ml (200 mg),

méaximo 12 ml (240 mg) en los 40 pacientes.

En todos los pacientes se realizara intubaciéon oral mediante
induccién a la anestesia con Tiopental sédico 6-8 mg/kg y fentanil a

3 mcglkg. El mantenimiento se hara con Isofluoranc a concentracion

12
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variable de acuerdo a requerimientos en 20 pacientes y 20 pacientes
con Sevofluorano a concentracion variable. Se haran las anotaciones

cada 5 minutos de signos vitales y requerimientos de medicamentos.

Se suspendera la administracién de anestésico inhalado al finalizar
el cierre de piel, se valorara el tiempo para extubacién y se
valorarda la recuperacién postanestésica mediante el Indice de
Recuperaciéon de la Anestesia modificado de Aldrete a los 5, 10, 15,
20 y 30 minutos, en donde el Criterio de Alta de la Unidad de
Cuidados Postanestésicos sera una puntuacién igual o superior a 10
sin ningin cero en alguno de los elementos evaluados. En este
Indice se mantienen los patrones de valoracion utilizados por
Aldrete, pero se elimina el item de la coloracién, introduciendo los
datos aportados por la analitica y la expresién subjetiva del dolor.
El item denominado analitica permite valorar mas objetivamente el
estado metabélico y/o hematolégico de los pacientes. La solicitud de
analitica se efectua exclusivamente a partir del criterio del
anestesiélogo de la UCPA, segun el estado clinico del paciente.
Estas peticiones contemplan la realizacion de pruebas como
hemograma, quimica sanguinea, estudic de coagulaciéon ¥y
gasometria. A continuacién se expone este Indice de Recuperacion

Anestésica (19).

13



INDICE DE RECUPERACION ANESTESICA

Puntos

Estado de Conciencia

Despierto y orientado 2

Somnoliento. Despierta facilmente a la llamada 1

Dormido. Respuesta lenta a érdenes verbales 0
Grado de Motilidad

Levanta la cabeza Moviliza los miembros 2

Levanta la cabeza No moviliza los miembros 1

No levanta la cabeza Curarizado 0
Ventilacion

Normal Puede toser 2

Frecuencia respiratoria < 1¢* > 25 1

Precisa estimulacion 0
Hemodindmica

Tensién arterial y frecuencia cardiaca + 10% basal 2

Tension arterial y frecuencia cardiaca + 10.30% basal 1

Tensién arterial vy frecuencia cardiaca < 10 > 30% basal 0
Dolor

Sin dolor a la inspiracién o movimientos 2

Dolor moderado 1

Dolor intenso espontineo 0
Analitica

Normal o alteracion discreta. No precisa tratamiento o analitica 2

Alteracion discreta. Precisa tratamiento 1

Alteracion importante. Precisa tratamiento inmediato 0

Criterio de Alta

Puntuacion tgual o superior a 10 (ningun cero)

14
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La recoleccion de los resultados se registrara en formatos disenados
para el estudio en donde se registraran las variables dependientes
(tension arterial, frecuencia cardiaca, porcentaje de concentracién de
Sevofluorano, porcentaje de concentracién de Isofluorano, trastornos
del ritmo cardiaco, tiempe de extubacién, indice de Recuperacidon
Anestésica modificado de Aldrete, nausea y vémito), asi como las

variables independientes (sexo, edad, talla, peso).

Se anexan formatos de recopilacién de datos.

15
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Protocolo:
"Comparacién Clinica del Sevofluorano vs.
Isofluorane en Anestesia Combinada (B.FP.D. + A.G.)"

T/A | F.C. | Sp0O, |Sevoflucrano | Isofluoranc

% %
Basal
Promedio transoperatorio
[Postextubacion

st NO Tratamiento
Trastornos del ritmo
cardiaco
Minutos

Tiempe de extubacion (tiempe transcurrido entre la
suspension del medicamento inhalado y la extubacién)

5 min. | 10 min. | 15 min. | 20 min. | 30 min.

Indice de Recuperaciéon
Anestésica

NAusea y vomito

16



*COMPARACION CLINICA DE SEVOFLUORANO VERSUS ISOFLUORANO EN
ANESTESIA GENERAL COMBINADA ( BP.D, + AG. )"

Minuto

Sistol.

Diastol.

FC

Vol. %

10

15

20

25

30

35

40

45

50

959

60

SUBT.

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60‘#

10

15

TOTAL

MEDIA

17
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CARTA DE ACEPTACION

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
Hoja de Autorizacién del Paciente para su Tratamiento

México, DF. a de de 199

A QUIEN CORRESPONDA:

Yo declaro que por
voluntad, deseo participar en el estudio de investigacién
"EVALUACION CLINICA EN ANESTESIA COMBINADA CON
SEVOFLUORANO VS. ISOFLUORANO.

Para ello declaro gque con anterioridad se me ha explicado
detalladamente los estudios que se me practicaron v se me ha
informado acerca de los medicamentos que se me van a administrar
y de los posibles riesgos que al participar en el estudio, implican
para mi.

Por medio de la presente autorizo al personal médico y de
enfermeria del Hospital General de México para que se me
practiquen los examenes clinicos que sean necesarios y se me
administren los medicamentos que se consideren necesarios.

Queda establecido que recibiré respuesta a cualquier pregunta y de
cualquier aclaracién relacionada con la investigacion y mi
tratamiento, asi como quedo en completa libertad para reiterar la
presente autorizacién en el momento que asi lo desee y sin que
para ello se afecte la atencién y el tratamiento que reciba por parte
del servicio.

ATENTAMENTE
Paciente Testigo 1 Testigo 2
Nombre ) 3 .
Firma .
Domicilio

Parentesco o relacién con el paciente:

18
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ANALISIS ESTADISTICO

De acuerdo a las variables que se van a utilizar en este estudio, las
pruebas estadisticas a que se someteran los datos, incluyen: t de
Student, Anova, X* y Kruskal-Wallis. Media, Mediana y desviacién
estandar. El nivel de significacion estadistica se establecié en el 5%

(alfa = 0.05).

EXPECTATIVAS A CORTO, MEDIANO Y
LARGO PLAZO

Presentar tesis para acreditar la Especialidad de Anestesiologia en
el Hospital General de México vy obtener diploma de especialidad en

Anestesiologia.

Publicacién del estudio en Revista de la Sociedad Médica del

Hospital General de México.

19
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RECURSOS DISPONIBLES

Humanos

Médicos anestesiélogos de la Unidad 111 en servicio de los

quirdfanos de Oncologia del Hospital General de México.

Instalaciones

Los quiréfanos de 1la Unidad 111 de Oncologia del Hospital General

de Mséxico.

Equipo

= Egquipo de bloqueo peridural no desechable.
= Maquinas de anestesia y monitores.

* Vaporizadores de anestésicos inhalados.

Material de Consumo

Catéteres epidurales.
* Equipos de venoclisis.

* Catéter periférico numero 16.

Jeringas de 20cc, 10cc y dcec.
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RESULTADOS

De los 40 pacientes incluidos en el estudio, todos pertenecieron al
sexo femenino, programadas para cirugia gineco-oncolégica

abdominal.

En los resultados, ambos grupos de pacientes, Sevofluorane e
Isofluorano, no difieren significativamente en edad, peso, talla o

duracién del tiempo anestésico. (Tabla 1)

La presion diastolica disminuye en los primeros 5 minutos
posteriores a la intubacién en ambos grupos, sin embarge no
existen diferencias significativas entre el grupo del Isofluorano
comparado con el grupo de Sevofluorano. La tensién arterial
diastélica disminuyé en ambos grupos al minuto 10, siendo menor
para el grupo de Sevofluorano (P = 0.02), este decremento en la
presion diastélica fue mas significativo al minuto 15 para el
Sevofluorano (P = 0.003). (Grafica 1)

La presion sistélica disminuyé en los primeros 10 minutos
comparada con los valores de base, sin embarge no existieron

diferencias significativas entre ambos grupos, sino hasta el minuto
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15, en donde la tensién arterial sistélica fue menor en el grupo de

Sevofluorano comparado con el de Isofluorano (P = 0.01). (Grafica 2)

La presién arterial diastoélica para el grupo de Isoflucrano presentd
un incremento significative (0.02) a los 15 minutos de la extubacién,

al igual que en el grupo de Sevofluorano (P = 0.01). (Tabla 2)

La frecuencia cardiaca disminuyé en relacién a los valores de base
en ambos grupos, siendo menor para el grupo del Isofluorano

comparado con el grupo de Sevofluorano al minuto 5 (P = 0.002).

(Grafica 3)

El tiempo de extubacién, determinado por el tiempo transcurride
entre la suspensién del medicamento inhalado y la extubacién, fue
menor para el grupo de Sevofluorano comparado con el grupo de
Isofluoranoe (P = 0.05), siendo éste de 5.6 £ 3 min. versus 9 ¢ 3

min. respectivamente. (Tabla 1)

Los valores de la CAM para el grupo del Sevofluorano (0.99 + 0.21)
comparade con el grupo de Isofluorano (1.13 * 0.4) no difieren

significativamente.

La incidencia de nausea y vémito postoperatorio gque ocurrieron en
la Unidad de Cuidados Postanestésicos fue de 50% para el

Sevofluorano y 35% para el grupo de Isofluorano.
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El tiempo para el criteric de alta de acuerdo al Indice de
Recuperacién Anestésica fue menor para el grupo de Sevofluorano
comparado con el de Isofluorano 5 y 15 minutos respectivamente.

(Grafica 4)
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VARIABLES
Tabla N* 1
Variables I1ISO SEVO P

Sexo: fem 20 20

Edad 43 £ 8 45+ 9 .b4 NS
Peso 609 62+ 6 .58 NS
Talla 1.52 = .07 1.52 £ .05 98 NS
Tiempo Extubacién 93 563 0.05 SIG
Tiempo Qx 104 N 0.21 NS
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VARIABLES

Tabla N* 2
VARIABLES ISO SEVO P

Extubacién

PS previa 100 98 65 NS
PS final 105 149 26 NS
PD previa 60 54 .0563 NS
PD final 67 65 .31 NS
FC previa 64 68 .31 NS
FC final 70 75 .33 NS
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PRESION DIASTOLICA

Grafica N®* 1

¢ Sevofluorano

mmHg + Isofluorano
B8O -
70 |
60 e S
-_~—*=0‘:_—_‘____:__
50 L.
40 - — - - e —— T - - —— - — -
0 B 10 16 20 25 30
Tiempo (min}
0 5 10 15 20 25 30
SEVOFLUQRANO 71 63 52 47 52 53 52
ISOFLUORANO 73 67 61 59 58 58 59
P NS NS 0.02 0.0003 NS .04 .04
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PRESION SISTOLICA

Gréafica N= 2

o Sevofluorano

mmHg + Isofluorano

100

120

110

100

90

BO L _______ _

0 b 10 16 20 25 30
Tiempo (min.)
0 5 10 15 20 25 30

SEVOFLUORANO 126 109 96 84 93 93 89
ISOFLUORANOC 124 113 103 96 92 95 99
P NS NS NS 0.01 NS NS NS
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FRECUENCIA CARDIACA

Gréafica N* 3
mmHg + Sevofluorano
o Isofluorano
80
70
60
b6 10 16 20 256 30
Tiempo (min.)
0 5 10 15 20 25 30
SEVOFLUORANO 89 87 76 70 67 69 68
ISOFLUORANO 81 73 70 65 66 66 64
P NS 0.002 NS NS NS NS NS

g




INDICE DE RECUPERACION ANESTESICA

Gréfica N* 4

+ Sevofluorano
o Igofluorano

mmHg
4
8 "
7
6
i
gL
b 10 16 20 30
Tiempo (min.)
5 10 15 20 30
SEVOFLUORANO 10 11 11 11 11
ISOFLUORANO 9 9 10 11 11
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DISCUSION

La presion arterial  sistolica y  diastoélica aisminuyé
considerablemente en ambos grupos en relacién a los basales, sin
embargo no existieron diferencias significativas entre el grupo
anestesiado con Isofluoranc y el grupo anestesiado con Sevofluorano.
Esta disminucién de la tensién arterial en ocasiones requirié el
manejo con vasoconstrictores (efedrina 5 mg), con lo que se logré la
correccion adecuadamente. Los estudios en animales han mostrado
que el Sevofluorano puede reducir o mantener las resistencias
vasculares sistémica, también se ha descrito que los cambios en el
gasto cardiaco son similares entre el Sevofluorano y el Isofluoranc

(20, 21).

Los estudios en animales (20, 21) v en humanos (13), han mostrado
que la frecuencia cardiaca disminuye con el Sevofluorano, sin
embargo en el presente estudio no se observaron diferencias
significativas entre el grupo del Isofluorano, comparado con el de

Sevofluorano.

La incidencia de ndusea y voémito postoperatorio fue mayor en el

grupo de Sevofluorano (50%), comparade con el grupo de Isofluoranc
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(35%) ocurriendo en la Unidad de Cuidados Postanestésicos
inmediatamente después de la anestesia, entre 15 y 20 minutos
posteriores a la extubaciéon. Es de interés sefnalar que el grupc de
Sevofluorano presenté mayor incidencia con menor respuesta al
tratamiento antiemético. Se sabe de otro estudio comparativo en
que la incidencia de ndusea y vémite entre el Sevofluorano e

Isofluorano fue de 10 y 12% respectivamente (13).

La diferencia significativa en el tiempo de extubacion en los dos
grupos es debido al mas bajo coeficiente de sangre/gas del
Sevofluorano comparade con el Isofluoranc (1). Ademas de la

disminucién de la CAM utilizados durante el transanestésico.

Con esta técnica anestésica combinada disminuyé considerablemente
el tiempo de emersién para el Isofluorane (9 + 3 min.), comparado

con lo reportado en otro estudio {18.6 £ 2 min.) (13).

Nosotros encontramos que todos los pacientes anestesiados con
Sevofluorano alcanzaban la puntuacién para el criterio de alta en
los primeros 15 minutos posteriores a la extubacién, mientras que
el grupo del Isofluorano, lo hacia entre los 15 y 30 minutos
posteriores a la extubacién. Se menciona en algunos estudios que la
puntuacién para el criterio de alta se relaciona con el tipo de

cirugia (19).
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CONCLUSION

La técnica anestésica general combinada con Sevofluorano permite
una disminucién en el consumo de anestésicos inhalados, una
suficiente estabilidad cardiovascular y por lo tanto, seguridad en la
aplicacién de la técnica para nuestros pacientes intervenidos de
cirugia abdominal gineco-oncolégica. Donde ademds, con la
utilizaciéon del Sevofluorano se puede proveer una mas rapida
extubacién que con el Isofluorano y el criterio de alta de la Unidad
de Cuidados Postanestésicos se alcanza en menor tiempoe con el

Sevofluorano.
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