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Estudio con1parnth•o de dos métodos de inducción inhalatoria utilizando sc,.·onuorano en el 

pncicntc pcdh'itrico nn1bulatorio 

:\lanccn1 G .. Velasco G .. 

RESUi\IEN: 

El sevotluorano es un anestésico volátil no pungente con un bajo coeficiente de partición sangre-gas. es 

decir se caracteriza por una inducción y un despenar rápido. por lo que debido a sus propiedades fisicas 

es idc:al para inducción por inhalación en el paciente pediátrico ambulatorio. 

~,1atcrial y métodos: se realizo un estudio comparativo .. doble ciego con sevonuorano a S volúmenes 

por ciento con ventilación simple y scvotluorano en incrementos graduales para la inducción 

anestésica. se incluyei-on 30 pacientes en cadn grup<.1 (A y B). entre 1 y 8 años. catalogados en estado 

tisico .·\.SA 1 y 11. los cuales fueron sometidos a proccdimic:ntos ru:nbulatorios. Se valoró el tiempo de 

inducción y las niriables hcmodinámicas. 

Resultados: no se encontraron diforcncias significativas en cuanto a las variables hcn1odim:imicas 

(frecuencü1 cnrdiaca. presión arterial media y saturación de oxigeno). dondc se encontró gran diferencia 

significativa p<0.05 (0.001) fue cn el tic:mpo de.: inducción anc.:stésica para el grupo de scvotluorano a S 

"o lúmenes por ciento. sicndo en este la perdida del reflejo palpcbral desde los 25 hasta los 60 segundos 

en c;,imbio en d !-'eg.undo grupo encontran1os dc.:sdc: Jos 150 hasta los 240 segundos la perdida de reflejo 

palpc:bral. Conclusiones: Ja técnica de inducción gradual se ha utilizado de n1anc.:ra tradicional. pero Ja 

modalid;,id de ventilación simple con scvotluorano a S volúmenes por ciento ofrece menor tiempo de 

inducción y ahorro de tiempo-quirófano además de disminuir el estrés en el niño. La. ausencia de 

diferencias significativas en las variables hcmodinán1icas concluye Ja seguridad del uso de esta 

modalidad. 

Palabras chn·e: Se,.·onuornno, anestesia inhalatoria,. inducción inhalatoria anestesia pediatrica .. 

ancstcsicos inhalados 
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Gomparativc study of two mcthods of inhalntional induction with scvofluoranc in an1bulntory 

pcdintric paticnts 

:\lancera G. Vclasco G. 

SU~J:\1ARY: 

Scvofluornnc is a volatilc ancsthctic agcnt '\Vith a low partition blood8 gas cocfficicnt wilhout 

pungcncy. is charactt:dzcd by a fast induction and recove!")'. thesc physical propcrtics makcs 

scvotluoranc an ideal ancthcsic agcnt for inhalational induction of ancthcsia in ambulatory pcdiatric 

paticnts. ~1cthods and material: A comparative double hlind study '\Vas pcrfonncd. vdth 8 volumf...~ 

pcrccnt of ~cvolluoranc in a simple brcathing fashion onc group and gradual stcp'\visc scvotluoranc 

vcntilation for anestesie induction in thc othcr onc. Thc study incJudcd 30 paticnts in l\Vo groups (A 

and B ).study inc1udcs childrcn bi:twccn l and S years of any gendcr ASA 1 and 11 phisical status. which 

'"ere submmitcd undcr ambulatory proccdurcs. One valucd thc time of induction and hcmod)mámic 

variables. Rcsults: wcn: not found signiticativc diffcrc ... ~ccs bctc\vccn hcmod!-nrunic variables (hcart 

ratc. mean arterial pressurc and oxygcn satur;1tion). A significativc diffcrcncc p<0.05 (0.001) was 

found in anesthc-tic induction tinH! in scvolluoranc S~ó volument:s pcrcent group. bcing in thc this lost 

1..mc of thc palpehral rc-llcction from thc 2.5 to thc 60 scconds ho\vcvcr in the second group \VC: found 

from to 1 50 to 2..io ~cconds until thc: lost onc of palpebral reJlcx. Conclusions: thc tcchnique of" 

sti.:p ... ..-isc induction has hi.:cn uscd of traditionally fashion. but simple vcntilation with sevotluoranc to 8 

\. lllumcnc~ pcrccnt offrrs minor time of induction. saving of opcrating roont tiine and diminish stress in 

thc children. Thc ahsi.:ncc of significant differcnccs in the hemodynantic variables concludcs the 

~ccurity nf thc use of this modality. 

h:cy '' ords: Scvofluoranc. inlutlatorial nncsthcsia., inhalatory inductión., pcdiatric nncsthcsia., 

inhalational nncsthctics 
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ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS METO DOS DE 

INDUCCIÓN INHALATORIA UTILIZANDO· SEVOFLURANO 

EN EL PACIENTE PEDIÁTRICO AMBULA TORIO 

I. ANTECEDENTES 
En años recientes a habido una tendencia a aumentar el nún1cro de ciruyias :unbu)atorias cn la 

población pediátrica. Los niños son candidatos excelentes para este tipo di.: cirugía ya que usualmente 

son sanos. libres de cnfcm1cdadcs sistén1icas y gcncrahncnh: requieren procedimientos quirúrgicos 

menores o intcm1cdios. Actualmente nrns del 60°/o de la cirugía pt!diátrica en estados unidos y el Reino 

Unido se realiza sobre criterios de cirugía an1bulatoria. los cuah:s toman c.!'n cuenta el estado fisico del 

paciente siendo en su n1ayoria sanos y el tipo de procedimientos quirúrgicos Jos cuales son simples y 

asociados a una pronta n:cupcro.ción. 1 

La anestesia puede rcprcscntar para el niño una verdadera prueba cuyas consecuencias emocionales son 

considerables. !"ccesita una preparación cuidadosa precedida de una evaluación prcoperatoria seguida o 

no de una prcmedicnción. El periodo de inducción anestésica sut!')c ser el 1nás decisivo tanto para el 

anestcsiólogo como para el niñc1. El 111éto<lo utilizado para la inducción en los niños consiste en darles 

a inh41lar gases anestésicos potentes a través de una mascarilla facial. En d niño es seguro. rápido y 

cómodo siendo esta 111cjor acept.ada que una inducción intravenosa por el niño pequeño que tiene 

znicdo a h.-,da..,. las agujas. 1 

La técnica de inducción por inhal;:ición tradicional cornienza con la administración. por medio de una 

mascarilla facial • de oxigeno 100~~ o una mezcla de oxigeno 50°/o-oxido nitroso 50% durante 1 a 2 

minutos. a continuación se agrega a la mezcla un agente inhalatorio potente (scvofluorano) a una 

concentración de 0.25 volúmenes o/o con incrementos de 0.5 volún1encs '?-á cada 3 a 5 respiraciones 

hasta obtener una concentración inspirada de 2 a 3 volú111encs !}~. cuando sobreviene la perdida de la 

conciencia hay que disminuir Ja concentración del halogcnado y colocar una via endovenosa. Esta 

inducción con mascarilla puede ser facilitada de diferentes formas: se comienza nonnalmcntc con Ja 
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sujeción de la cabeza del niño .. adn1inistrándolc el halogenado por medio de circuito Bain .. se le aplica 

la tnascarilla sobre la cara. hasta que t!l niño pierda la conciencia. 

La técnica de inducción inhalada a dosis altas fue descrita por primera vez por Liu et a.l 1 consiste en 

cebar el circuito anestésico con una mezcla del halogcnado a concentraciones de 5 a S volúmenes % en 

una mezcla de oxígeno- aire al SOo/o. pcnniticndo que el niño respire cspontáncaincnte tras la 

aplicación hcnnética de la mascarilla. Esta maniobra correctamente efectuada..., permite una inducción 

casi tan rápida como el tiopental por vía endovenosa ( 30 a 45 segundos ) y tres ,•cces nlá..o;; rápida que 

Ja técnica tradidonal. a partir de Ja pérdida del conocin1iento. la concentración del halogcnado se 

reduce a 1.5 -3 volUmencs ~'Ó. 1 

Dentro d..: los anestési..:os inhalados n1odemos. tenemos el halotano • enOurano • isonurano . 

scvntlurano y desllurano .A pesar de una tnayor solubilidad. el halotano pennitc una inducción más 

nípida que.: d cnllurano. el isotlurano y el desf1urano~.J.4 porque el isotluorano provoca mayores 

episodios de tos y de laringoespásn10.~·6•7 y el cnf1uorano produce una n1ayor ex.itación 8 .Todos Jos 

estudios posti:riorcs han confim1ado el carácter irritante para las vías respiratorias superiores del 

isotlurano y cnllurano~.ti.?'.k.'-

El dcstlurano. nu..:vo o.gente halogcnado. no está recomendado durante Ja inducción en el niño 1º· 11 ·r: 

ya que posee propicdadi:s irritantes de las vías aén:as similares al isotlurano. Es así. que en la práctica 

clínica el halotano fu..: el agente de elección en pediatría. dado a que permite una inducción agradable y 

relativamente rápida con un tninilno de i:fcctos secundarios sobre las vías aéreas • hasta el 

ad"'cnimicnto del se'\'1..1tlunrano. el cual de un tiempo a la fecha ha ganado popularidad como agente 

anestésico halogcnudo para la inducción por inhalación. ya que su olor no es pungente. tiene un 

coeficiente d..: partición sangre-gas bajo de 0.69 en adultos 13
·1-* y de 0.66 en niños 15·16

• pennitiendo 

una inducdún y d..:~pcrtar r.ápidos sin efectos adversos o molestias. por lo que se ha vuelto de uso 

ctitidiann para la inducción inhalada en el paciente pediátrico ambulatorio 16
•
21

• 

Se sab..: que la conccntr;ición ah·col.ar n1ini111¡l dd sevotluorano es tnas elevada en los lactantes de 

n11.:nn~ de.: 6 m..:ses ( 3.2°0 ). permaneciendo estable entre los 6 n1cses y los 10 años ( 2.5% ) para 

disminuir a c1..mtinuaciún a 2o/o. valor hnbitualn1cntc escogido en el ndulto 2~ • La inhalación 

¡,:1..1nr..:' lmit~mtc de nxidn nitroso permite una inducción suave. sin fenómenos de excitación (encontrados 

en el 35~ó de Jos casos al adn1inistrarsc con oxígeno puro). El sc:voOurano no es irritante parJ. las vías 

a.:n.:,;is ~upcriorcs y pcrntitc Ja intubación traqueal en condiciones superiores a Jos del halotano 2'~3o Los 

dl.:ctos cardiovascuhlrcs del sevoflurano son comparables a Jos del isof1urano31 • Durante la inducción. 

la presión arterial y la frecut.--ncin cardinca se mantienen en valores mas elevados que bajo el 

halotanoJU~ . La presión arterial sistólica y el indice cardiaco disminuyen en menor grado durante la 
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anestesia con scvoflurano de lo que sucede con el halotano y con el isoflurano. pudiendo disn1inuir ta 

presión sistólica en un 5-8 % en todos tos grupos de edad. No se ha requerido de líquidos para 

n:sucitación o apoyo inotrópico. Se a demostrado en muchos estudios que Ja respuesta de la presión 

arterial y de la frecuencia cardiaca durante las inducciones por inhalación a concc:ntracioncs 

inspiradas de hasta 8 C?/o de scvotlurano a sido de poca imponancia 1 Q.:!O~.!. La frecuencia cardiaca no 

cambia comparada con los valores del estado de alena de lactantes y niños de hasta 3 años de edad. 

pero aument:.1 a S-10'!'0 por arriba de Jos valores en estado de alerta. en niños de mas de tres años de 

cdad7 
• Las arritmias son infrecuentes durante Ja ancsh...asia con scvotlurano. las que ceden e fonna 

cspontüne;:i y con un;:i frecuencia n1cnor al 0.1 '!-(, 16
•
1

"'·
1
"'.:!:! 

En base a lo antcrionnentc expuesto actualn1cnte en Estados Unidos y Europ:i. d sevoflurano 

rüpidamcntc se ha vuelto el agente anestésico de elección para la inducción por inhalación. La 

experiencia clínica en Japón sugirió que la inducción inhalada con sevoflurano es mas suave 

con1parada con halotano en niñosn.:u . 

Algunas investigaciones n:cientes sugieren que Jos tiempos de inducción de scvoflurnne son menores 

que el resto de los halogcnados y que si se utiliza Ja té-cnica de inducción gradual comenzando con 

concentraciones de 7-S~D. el ticn1po se acClrta aun n1as;t.l 7 .J3 •37• 

Lcn11an y colahoradorestt obtuvicrCln un promedio de tiempo para la pérdida del reflejo ocular en niños 

menon.:s de un año de 54 segundos. y de 73-78 segundos en niños de 3 a 12 años. cuando se utilizó una 

tC-cnica de inducción de secuencia tradicional (inducción lenta). 

Quiza los anestésicos mas comparados este respecto sean el sevotlurano contra el 

halotam._l 1 "· 1 "..:o..:::..:~.:: 4 .:::o>..:". Por ejemplo. niños que n:cibicron inducción lenta pcrdit.:ron el reflejo ocular 

en 1.7 minutos con scv'---.nurano en cmnparación con 2.2 minutos con halotano ( p< 0.001 );K. De: 

mancrn similar Epstcin y co)s·' 4 completaron la inducción anestCsica en niños en 97 ± 31 segundos 

usando scvotlurano comparado con 1 :?O± 36 segundos con halotano ( p< 0.05 ). Incluso tiempos de 

inducción mas rápidCls se reportan en el estudio de Grecnspun y cols40 • en niños de 1 a 12 años. La 

plo!n.Jida dd J"cllcjo oculaJ" ocurrió en 1.0± 0.2 minutos con scvotlurano comparado con 1.0± 0.4 minutos 

Clm halotano ( p< 0.002 ). Tl"aivcn y cols 41 reportaron tiempos de inducción de 1 1ninuto con 

scv~--.nurano. nd1ninistrado a concentraciones de 7°/o. Un mayor número de niños dcscribit:ron su 

inducción con sevotlurano como placentera en comparación con hnlotano (89'}ó vs 20%) y expresaron 

una preferencia por una técnica si1nilar en el futuro ( 86o/o vs 44o/o ) .i 1. 
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Aunque Sarncr y cols 41 no detectaron ninguna diferencia en Jos tiempos de inducción con sevoflurano 

mas oxígeno. comparado con scvollurano-oxigeno-oxido nitroso. la omisión del oxido nitroso 

incrementó la incidencia de actividad cxitatoria en la inducción. en 5-35% de los casos. 

Por lo antcrionncntc descrito. en estados unidos y Europa ser han realizado muchos estudios utilizando 

ta inducción con scvoflurano sea con incn:111cntos progresivos en su fracción inspirada o con h:i 

técnica de incn:n1cnto rápido de 7-8~~ lográndose con esta última tiempos de inducción menores al 

minuto. en comparación a los 2.5-3 1ninutos dd método de incremento progresivo. sin reportarse 

mayores efectos adversos con ambas técnicas. lo que las convierte en técnicas de inducción n1uy 

atractivas en el paciente pcdió.trico ambulatorio. 
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11. JUSTIFICACIÓN 

En Ja actu:llidad se practican diariamente más de 8 a l O cirugías a.mbulatorias en el Instituto Nacional 

de Pediatría. la 111ayoria de cJJ;is bajo anestesia general o bloqueo regional nrns sedación. 

Ningún otro can1po de la anestesia pediátrica se ha extendido tanto en los últin1os años. siendo sus 

principales beneficios una mayor productividad y un 111cnor traun1a psicológico para el niño. 

El objetivo mas importante de la atención anestésica en este tipo de pncicntcs. es proporcionar un 

anestésico seguro a pacientes l!'Valuados y prt..~arados de manera adecuada. a fin de que teng:in una 

inducción y despertar anestésico atraum:itico y sin complic;icioncs. conservando la capacidad de 

regresar a sus casas a las poca:; horas de la intervención. 

Es el sevollurano es un anestésico no pungente. con un coeficiente de partición sangre gas bajo .. lo que 

pem1itc una. inducción y un dcspcrtar rápidos. volviéndose en el agente idea.1 para este tipo de 

procedimientos. 

Se diseño el prcsentc estudio pura tener experiencia propia acerca del comportamiento de este agente. 

administrado a. dosis de 8 volúmenes º/o. verificando cspecifican1entc si se a.cortan los tiempos de 

inducción. manteniendo la estabilidad hc1nodinámica y sin efectos adversos • Jo que reflejaría en 

tiempos mas cortos de estancia. del paciente en quirófano y recuperación. con una baja. incidencia de 

complicaciones y bajos costos en la infraestructura hospitalaria. 

7 
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111. OBJETIVO PRINCIPAL 

Valorar el tiempo de inducción y estabilidad hemodinán1ica con scvoOurano a concentraciones de S 

volúmenes%. acortando d ticn1po de inducción en el paciente pediátñco antbulatorio 

OBJETIVO ESPECIFICO 

Dctcnninar si existen complicaciones con el uso de altas concentraciones de scvonurano a 8 volúmenes 

porcicnto 

IV. HIPÓTESIS 

La adn1inistración de scvotlurano para inducción inhalada a S volúmenes % reduce considerablemente 

c1 tiempo de inducción. en comparación a Ja administració": de este mismo.agente mediante !;1.técnicn 

di.: inducción con incrementos progresivos. manteniendo_ urill Cstabilidud hemodinámica y sin mayores 

elCctos ad,·crsos. 

V. CLASIFICACION DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente estudio fue de tipo prospectivo., clinico. longitudinal a doble ciego que se realizó en el 

Instituto ~acional de Pediatría. 



VI. METODOLOGÍA 

Población objetivo 

Niños que fueron prog.ranu1dos para procedimientos ambulatorios en el servicio de anestesiología del 

Instituto Nacional de Pediatría. 

Población por estudiar 

Niños de cualquit:r género de 1 a S años de edad. catalogados como estado fisico de la sociedad 

amcricann de anestesio logia ASA 1 y 2. a quienes se les realice cirugía o algún otro procedimiento 

ambulatorio. 

Criterios de inclusión 

Pacientes de ambos sexos. de edad de 1 a 8 años de edad 

Que fueron sometidos a cirugía o un procedimiento ambulatorio 

Estado fisico la A.S.A. 1 y JI 

Criterios de exclusión 

Pacicntc:s con cnfi ... ~mcd::id cardiaca. 

Pacientes hipcrn:actorcs bronquiales. 

Pacientes con criterios de intubación dificil. 

Histl1ria de alergia al medicamento a utilizar. 

Infección de vía aén:a superior o inferior. 

Historia familiar de hipcrtcm-iia maligna. 

Patología hc:pática. renal neurológica o ncuromuscular 
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Criterio de elirninación: 

Pacientes en quienes no se logró co1npletar la inducción inhalatoria y fue necesario realizar una 

inducción endovenosa. 

Pacientes que presentaron complicaciones en el 1no1nento de la inducción. 

Descripción de Jas variables: 

A) VARIABLES DEPENDIENTES: 

Tensión ancrial. 

Frecuencia cardiaca. 

Saturación de oxigeno 

Tiempo entre el inicio de la inducción y perdida del reflejo palpebral 

B) VARIABLES INDEPENDIENTES: 

Edad 

Sexo 

Peso 

Patología 

Estado fisico A.S.A. 

'.\lctodolo::ia: 

Previa aprobación del Comité de Ética. Se realizó una valoración preancstésica en la que se incluyeron 

k1s ;::mtcccdcntcs no patológicos. patológicos. quirúrgicos. anestésicos. alérgicos medicamentosos y 

transfusionalc.:s y con exploración fisica completa . 

.-\. tudos Jos pacientes que cumplic.:ron con los criterios de selección._ se le explicó al familiar 

rc~ponsable el plan anestésico y se le pidió que finnará una carta de consentimiento informado. 
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En el quiróCano se monitorizó con clcctrocardiografia de 3 derivncioncs. presión arterial no invasiva 

con un csfing.omanómctro y oximetria de pulso los que se midieron a intervlltos de 30 Segundos. con 

un monitor Datex-omcda.. 

Para Ja inducción se utilizó un circuito circular con mascarilla faci~l._.sc ~ant~vo_ al paciente con 

ventilación espontánea con un flujo de gas fresco de 4 1itrosln1inuto ·usando u.no de' los métodos 

descritos a continuación: 

GRUPO A: Recibió inducción inhalada con circuito nnestésico previamente cebado -cOn,.una inezcla de 

oxigeno 50~ó-oxido nitroso 50o/o y scvoOurano con Svolúmcnes por ciento hasta Ja perdid~ del' reflejo 

oculo-palpebral 

GRUPO O: La inducción inhalatoria se realizó con circuito anestésico prcvimnentc cebado con mezcla 

de: oxigeno 50'?ó-oxido nitroso 50% e incrementos progresivos de scvotlurano de l volumen% cada 3 

respiraciones hasta la pérdida del rc11ejo ocular. 

L"-is gn1pos fueron agrupados al azar y solainente un anestesiólogo supo a que grupo entro cada 

paciente. 

Se 111idiU el tien1po de inducción desde la aplicación de Ja mascarilla facial hasta Ja pérdida del reflejo 

o..:ulo-p;tlpebral. Luego de este evento la concentración de sevoflurano se redujo a 3 volúmenes º/o (en 

el grupo de inducción con sevotlurano al 8% ) y se aseguró un acceso venoso. mientras el paciente 

n1antuvo n ... ~piradón espontánea. Se anotó la frecuL911Cia cardiaca. presión arterial y saturación de 

oxigeno en intcravalos de 30 segundos desde que inicia la inducción. hasta el minuto posterior a Ja 

pénJid;1 del reflejo oculo-palpt!bral. 

Se- anotó eualquier cnn1plicación con10 tos. apnea. aun1cnto de sccreciont..."'S. movimientos anonnalcs. 

laringt1e~pasn10 o broncoespasn10. bradicardia o arritn1ias . 

. ·\.nálisis estadístico: 

Se anali/.aron los datos descriptivos bajo el test de fisher. y los datos cuantitativos usando el amilisis de 

varianza. y se presentaron los datos como la media mas o menos la desviación cstandar. y una P<0.05 

~e requirió para lograr una diferencia cstadistican1cnte significativa. 
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RESULTADOS 

Se inc1uycron 60 pacientes. el riesgo anestésico quirúrgico según la sociedad americana de 

ancstcsiólogos ASA 1 - JI para cirugía electiva ambulatorfa. En tos resultados dcmograficos se pueden 

observar que para edad. sexo y cstado fisico no hubo diferencias signific::itivas como se demuestra en la 

tabla l. 

:":o se encontraron diferencias significativas entre los tipos de cirugía realizados. (Tabla 2). 

Entre las variables hi....~1odimimicas (frecuencia cardiaca. presión arterial mc~ia _PAM y saturación de 

oxígeno) no se hallaron diferencias significativas. (tabla 3} 

El tiempo de inducción en segundos P<0.05 (0.001) n1ucstra diferencias significativas, descritas en Ja 

tabla 4. 

En ninguno de los 2 grupos si.: presentó ninguna complicación. 
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DISCUSIÓN 

Sus propiedades fannacoJógicas h:iccn del scvotluorano el agente anestésico inhalatorio más utilizado 

en el 111anc:jo anestésico del paciente pediátrico. 

La inducción inhalatoria gradual tradicionaln1cntc represL-nta la modalidad más utilizada en niños 

pequeños en quienes es dificil la canalización de una vía venosa parJ la inducción intravenosa de la 

ancstcsiu. 

Esta técnica se caracteriza por un inicio suan:. estabilidad cardiovascular y rápida recuperación. Por 

otra parte. la inducción ch.: ventilación sin1plc teniendo base en una alta conct:ntración del halogenado 

mediante aunado a un ingreso rñpido acortando d tiempo de inducción ofreciendo una estabilidad 

hc111odinámica. si1nilar a la de la técnica grodual. 

La literatura rcfcn.:nh.: a •.unbas técnicas se enfoca primordialmente a la comparación de dos agentes 

:mestCsicos distintosthalotano y scvolluorano) somctidos a una tCcnica anestésica en común (gradual o 

ventilación simple) enfocando sus hallazgos hacia las ventajas de un anestésico inhalado sobre el otro 

más que comparar las técnicas de inducción con el mismo agente como ocurre en el prcsc:nte trabajo. 

Las variables dcmog.ro.ificas encontradas no mostraron diferencias significativas con10 ocurre en 

trabajos similares (9.13 . .22 . .13.2-t..29.33.35). tampoco existieron diferencias significativas en Jos vaJorc:s 

de saturaciún de O.= . 

Los p•1cientes sometidos mostraron estabilidad hemodinámica en ambos grupos. Samer (23) 

~omparando 120 pacil.!'ntes bajo inducción gradual entre halotano y sevotluorano hallo incrementos de 

la fn:cucncia cardiai:a durante la inducción sin cambios significativos sobre la presión arterial: similar 

al tr•1bajo de: Piat (.22 l que estudio 3-l niños sometidos a inducción gradual con hulotano y scvotluorano 

obteniendo n:sultados tnuy parecidos. Holzman (31) en un reporte de 20 pacientes sometidos a 

vl.!'ntilución simple no l.!'ncucntra diferencias significativas de las variables como en el presente. 

Sh.1~1 (9)cstudiando 50 adultos sometidos a ventilación simple encuentra discreta elevación de la 

fn:cucnda cardiaca y ~luzi (2Q) cn 20 pacicntt..-s adultos son1etidos a ventilación simple. encontró 

descenso de la presión ancrial media. circunstancia que puede darse debido a Ja disminución de la 

resistencias periféricas que en sujetos de menos de 6 años esta ausente por falta de maduración dd 

sistcn1a ganglionar. 

En el prt:scntc trabajo no se observaron complicaciones respiratorias en ambos grupos. este hallazgo 

llatna la atención dado a que discrepa de los reportes de la literatura. Yuniko referido por Smith( 15) en 
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su trabajo de revisión. refiere aparición de tos en 25 sujetos sometidos a inducción inhalada.. en Ja 

modalidad de inducción gradual la tos es descrita con10 .. h:ve•· en el 6.3% de los ca.sos y 12.5% en el 

grupo de ventilación simple. Sigston (33) de sus 52 pacientes adultos reporta un caso de 

laringocspasmo. Agnor (35) en 51 pacientes sometidos a inducción gradual reporta una incidencia de 

lain1gocspas1110 entre S-19~'0 de sus grupos de estudio. Sloan (9) de sus 50 pacientes reporto detención 

de Ja vcntilución en el 15'% de sus casos. 

En los casos de ventilación simple: !\.·1uzi (~9) de Jos 20 adultos de su reporte. encuentra detención de Ja 

respiración C"n el 15'!~. de: Ju población estudiuda. 

Piat (22) rc:puna ausc:ncia de: efrctos respiratorios adversos en 34 pacientes bajo ventilación gradual. 

hallazgo coincidente con l0s n1ostrados en este n:portc. 

La única difi:rc:ncia significativa encontrada Ja constituyó estriba en los tiempos de inducción donde el 

grupo de: ventil~1ciún simple tic:ne una inducción más rápida que el grupo de graduul. 

Li..lS hallazgos de k1s diver~os autores pueden apreciarse en el cuadro 1 

Los resu1tad .. 1s de los diversos rcp'--.rtes dejan ver resultados similares a Jos obtenidos en este trabajo. a 

excepción de los trah;:ijns de Sloan (9) y ~1uzi (29) cuyos tiempos son mayores al resto de los autores. 

dichos resultados pueden l.kbcrse a las variaciones en la captación y la distribución de Jos agentes 

inhalatorios de acuerdo a la C"dad. en los pacientes pcdi.:itricos la mayor frecuencia respiratoria y menor 

,-.. ,lumen de distrihu.:ión hacen que la captación sea 111ás rápida que en Jos ndultos y el tiempo d.: 

inducción menor. El tiC"mpo de inducción en Ja modulidad gradual fue mayor a lo rcfcrido en la 

llteraturn ( 15). 

Existen algunas limitaciones en el presente. la principal reside en Ja falta de: referencias compurativas 

d..:- la t~..:nica cnn el n1is1no agente. de 1nodo tul. que las aseveraciones descritas se basun en hallazgos 

di: ~evntlu .. ,rann en ..:on1paraciún con otros halogcnados. otra posible 1in1itación Jo constituye el nú1ncro 

di: c1~ .. 1s pr..:-sentados en el si:ntido de rc:querir de una población mayor para sustc:ntar de n1ancra 

...:l•ntundi:ntC" los n:sultados obtenidos A pesar de las posibles limitaciones en relación a las referencias y 

.ll nUmcn.1 de: casos presentado. este puede ser tomado con10 un trabajo prelirninar para unu población 

mayor. Los resultados logrados traducen que la técnica de ventilación simple es un 1nétodo de 

indu.:...:ión rápido. seguro con hucna c:stabilidad hemodimimica. que puede ahorrar tiempos perdidos en 

4uin'lfano por el cono ticrnpo de inducción la aceptación de esta rnodalidad residirá en estudios 

p1..1stc.:riores con una población mayor que avule estos hallazgos. 
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Tabla l. Variables de1nográficas. 

Variable Sevofluorano 

8 vol% 

N=30 

N(%) 

' Edad 3.7±2.19 1 

! 
Sexo 17(56.6) 

fe1nenino 

ASA I 21(70) 
,_ 

IS 

Sevofluorano P,OR 

a increrr1entos (IC95%) 

N=30 

N(%) 

3.8+2.31 
1 

NS 

10(33.3 NS 

24(80) NS 

TESIS C -·~ 
FALLA r:.::: ~ __ ..... EN 



Tabla 2. Tipos de cirugía. 

Tipo de Sevofluorano 

cirugía 8 vol% 

1 
n.=30 

1 
n.(%) 

1 

Plástica 
1 

8(26.6) 

Cirugía 9(30) 

General 

Urología ! 8(26.6) 

Endoscopía 1 3 (10) 
1 

Oftalmología 1 2(6.6) 

16 

Sevofluorano P, OR (IC95%) 

a 

incre1nentos 

n.=30 

n.(%) 

9(30) NS 

9(30) NS 

8(26.6) NS 

2 (6.6) NS 

2(6.6) NS 
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Tabla 3. Variable he1nodinámicas. 

Variables Sevofluorano 

hemodinárnicas 8 vol% 

n=30 

n(%) 

--·--------·--
Frecuencia 108.83 + 

cardíaca final 15.01 
.. 

PAM final 67 ± 10.98 

Saturación de 99.43 ± 0.68 

oxígeno final 
-----

17 

Sevofluorano P,OR 

a (IC95%) 

incren:1entos 

n=30 

n(%) 

111.63 + NS 

19.16 

65.9 + 8.13 NS 

99.17 + 0.65 NS 
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Tabla 4. Tiempo de inducción. 

Variable Sevofluorano 

8 vol% 

n=30 

n(%) 

Tieni.po de 32.83 + 7.51 

inducción 

en 

segundos 

Sévofluorano P, OR (IC 

a 95%) 

incre1nentos 

n=30 

n(%) 

200 + 33.22 <0.001 
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CUADRO l 

AUTOR REVISTA 

i\gnor.Sickich 1 Anesthesiology 

t 
Lennan (35) 89:379-84 

Sigston.Jcnkins BrJ Anesth 

Jackson.Sury 78:362-365 

~-tackcrsit! l-latch 

(33) 
1 

1 Sloan.Conrad 
1 

.-\.ncsth Analg 
1 

1 
Krsunky.Gross 82:528-32 

1 Jcffrey (9) 
i 

i ~luzi.Robinson : .·\.ncsthcsiology 

! Ebcrt o·Bricn ' 85:536-43 

(29) 

Srnith Nathason Br J .A.ncsth 

\\'hite ( 15) 76:435-45 

· ~Srnith N'athason 
i 

Br J i\.ncsth 

\\'hit.: ( 15) 76:435-45 
-*l:stud10 realizado en adultos 

ANO 

1998 1 
1 

1 

1997 

¡ 

1996 ' 
1 

1 
1996 1 

1 
1 

1 

1 

1996 1 

1 

1 1996 1 

1 
1 

1 1 

t9 

MODALIDAD TIEMPO DE 

DE INDUCCIÓN 

INDUCCION (segundos) 

Ventilación 38±8 

Simple 

Ventilación 40-104 

Simple 

\' entilación 75±3 

Simple"' 

\lcntilación 61-66 

Simple"' 

Ventilación 54±10 

Simple 

\'entilación 108±19 

Gradual 
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