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Estudio comparativo de dos métodos de inducción inhalatoria utilizando sevofluorano en el 

paciente pediátrico ambulatorio 

Mancera G. Velasco G. 

RES UMEN: 

El sevofluorano es un anestésico vo lát il no pungente con un bajo coeficiente de partición sangre-gas, es 

decir se caracteriza por una inducción y un despertar rápido, por lo que debido a sus propiedades físicas 

es ideal para inducción por inhalación en el paciente pediátrico an1bulatorio. 

Materi al y métodos: se realizo un estudio comparat ivo, doble ciego con sevofluorano a 8 volúmenes 

por ciento con venti lación simple y sevofluorano en incrementos graduales para la inducción 

anestésica, se incluyeron 30 pacientes en cada grupo (A y 8 ), entre 1 y 8 años, catalogados en estado 

físico ASA I y IL los cuales fueron sometidos a procedimientos an1bulatorios. Se valoró el tiempo de 

inducción y las variables hemodinámicas. 

Resultados: no se encontraron diferencias significativas en cuanto a las variables hemodinámicas 

(frecuencia cardiaca, presión arterial media y saturación de oxigeno), donde se encontró gran di fe rencia 

significativa p<0.05 (0.001) fue en el tiempo de inducción anestésica para el grupo de sevofluorano a 8 

volúmenes por ciento. siendo en este la perdida del reflejo palpebral desde los 25 hasta los 60 segundos 

en cambio en el segundo grupo encontramos desde los 150 hasta los 240 segundos la perdida de reflejo 

palpebral. Conclusiones: la técnica de inducción gradual se ha utili zado de manera tradicional , pero la 

modalidad de ventilación simple con sevofluorano a 8 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 significat ivas en las vari ables hemodinámicas concluye la seguridad del uso de esta 

modalidad. 

Palabras clave: Sevofluorano, anestesia inhalatoria, inducción inhalatoria anestesia pediatrica, 

anestesicos inhalados 



Compa rative study of two methods of inhalat iona l ind uction with sevofluorane in ambuJatory 

pedia t r ic pa tients 

Ma ncera G. Velasco G. 

SUMMARY: 

Sevofluorane is a volatile anesthetic agent \\·ith a low partition blood-gas coefficient wi thout 

pungency. is characterized by a fast induction and recovery, these physical properties makes 

sevofluorane an ideal anethesic agent for inhalational induction of anethesia in ambulatory pediatric 

patients. Methods and material : A comparative double blind study was performed, with 8 volumes 

percent of sevofluorane in a simple breathing fashion one group and gradual stepwise sevofluorane 

vent ilation for anestesie induction in the other one. The study included 30 patients in two groups (A 

and B),study includes children between 1 and 8 years of any gender ASA 1 and 11 phi si cal status, which 

were submmited under ambulatory procedures. One valued the time of induction and hemodynámic 

variables. Results: were not found significative differences beteween hemodynamic variables (heart 

rate, mean arterial pressure and oxygen saturation), A significative difference p<0.05 (0.00 1) was 

found in anesthetic induction time in sevofluorane 8% volumenes percent group, being in the this lost 

one of the palpebral reflection from the 25 to the 60 seconds however in the second group we found 

from to 150 to 240 seconds until the lost one of palpebral reflex. Conclusions: the technique of 

stepwise induction has been used of traditionally fashion, but simple ventilation with sevofluorane to 8 

volumen es percent offers minor time of induction . saving of operating room time and diminish stress in 

the children. The absence of significan! differences in the hemodynamic variables concludes the 

security of the use of this modality. 

Key words: Sevotluorane, inhala tori al a nesthesia, inhalatory inductión, pediatric anesthesia, 

inh ala tional anesth etics 



ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS METO DOS DE 

INDUCCIÓN INHALATORIA UTILIZANDO SEVOFLURANO 

EN EL PACIENTE PEDIÁTRICO AMBULATORIO 

l. ANTECEDENTES 

En años recientes a habido una tendencia a aumentar el número de ci rugías ambulatorias en la 

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

son sanos, libres de enfermedades sistémicas y generalmente requieren procedimientos quirúrgicos 

menores o intermedios. Actualmente mas del 60% de la ci rugía pediátrica en estados unidos y el Reino 

Unido se realiza sobre criterios de cirugía ambulatoria, los cuales toman en cuenta el estado fis ico del 

paciente siendo en su mayoría sanos y el tipo de procedimientos quirúrgicos los cuales son simples y 

asociados a una pronta recuperación. 1 

La anestesia puede representar para el ni ño una verdadera prueba cuyas consecuencias emocionales son 

considerables. Necesita una preparación cuidadosa precedida de una evaluación preoperatoria seguida o 

no de una premedicación. El periodo de inducción anestésica suele ser el más decisivo tanto para el 

anestesiólogo como para el niño. El método utilizado para la inducción en los niños consiste en darles 

a inhalar gases anestésicos potentes a través de una mascarill a facial. En el niño es seguro, rápido y 

cómodo siendo esta mejor aceptada que una inducción intravenosa por el niño pequeño que tiene 

miedo a todas las agujas. 1 

La técnica de inducción por inhalación tradicional comienza con la admini stración, por medio de una 

mascarilla facial , de oxígeno l OO% o una mezcla de oxígeno 50%-oxido nitroso 50% durante 1 a 2 

minutos, a continuación se agrega a la mezcla un agente inhalatorio potente (sevofl uorano) a una 

concentración de 0.25 volúmenes % con incrementos de 0.5 volúmenes % cada 3 a 5 respiraciones 

hasta obtener una concentración inspirada de 2 a 3 vo lúmenes %, cuando sobreviene la perdida de la 

conciencia hay que disminuir la concentrac ión del halogenado y colocar una vía endovenosa. Esta 

inducción con mascarilla puede ser facilitada de di ferentes formas: se comienza normalmente con la 



sujeción de la cabeza del niño, administrándole el halogenado por medio de circuito Bain, se le aplica 

la mascarilla sobre la cara, hasta que él niño pierda la conciencia. 

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

cebar el circuito anestésico con una mezcla del halogenado a concentrac iones de 5 a 8 volúmenes% en 

una mezcla de oxígeno- aire al 50%, pem1itiendo que el niño respire espontáneamente tras la 

aplicación hermética de la mascari ll a. Esta maniobra correctamente efectuada, permite una inducción 

casi tan rápida como el tiopental por vía endovenosa ( 30 a 45 segundos ) y tres veces más rápida que 

la técnica tradicional. a partir de la pérdida del conoc imiento, la concentración del halogenado se 

reduce a 1.5 -3 volúmenes %. 1 

Dentro de los anestésicos inhalados modernos, tenemos el halotano , enflurano , isoflurano , 

sevoflurano y desflurano .A pesar de una mayor solubilidad, el halotano permite una inducción más 

rápida que el enflurano, el iso flurano y el desflurano2
.3 .4 porque el isofluorano provoca mayores 

episodios de tos y de laringoespásmo,5·6·7 y el enfluorano produce una mayor exitación 8 .Todos los 

estudios posteriores han confim1ado el carácter irritante para las vías respiratorias superiores del 

isoflurano y enflurano5·6·7·
8

·
9 

El desflurano, nuevo agente halogenado, no está recomendado durante la inducción en el niño 10·11 ·12 

ya que posee propiedades irritantes de las vías aéreas similares al isoflurano. Es así que en la práctica 

clínica el halotano fue el agente de elección en pediatría, dado a que permite una inducción agradable y 

rel ativamente rápida con un mínimo de efectos sec undarios sobre las vías aéreas , hasta el 

advenimiento del sevofluorano, el cual de un tiempo a la fecha ha ganado popularidad como agente 

anestésico halogenado para la inducción por inhalación, ya que su olor no es pungente, tiene un 

coeficiente de partición sangre-gas bajo de 0.69 en adultos 13"14 y de 0.66 en niños 15·16 , permitiendo 

una inducción y despertar rápidos sin efectos adversos o molesti as, por lo que se ha vuelto de uso 

cotidiano para la inducción inhalada en el paciente pediátrico ambulatorio 16.21 . 

Se sabe que la concentrac ión alveolar mínima del sevofluorano es mas elevada en los lactantes de 

menos de 6 meses ( 3.2% ), pe1maneciendo estable entre los 6 meses y los 1 O años ( 2.5% ) para 

disminuir a continuación a 2%, valor habitualmente escogido en el adulto 22 
. La inhalación 

concomitante de oxido nitroso pennite una inducc ión suave, si n fenómenos de excitación (encontrados 

en el 35% de los casos al administrarse con oxígeno puro) . El sevofl urano no es irritante para las vías 

aéreas superiores y permite la intubación traqueal en cond iciones superiores a los del halotano 23-30 Los 

efectos cardiovasculares del sevoflurano son comparables a los del isoflurano31. Durante la inducción, 

la presión arterial y la frecuencia cardiaca se mantienen en valores mas elevados que bajo el 

halotano3
1.3

2 . La presión arterial sistó lica y el índice cardiaco disminuyen en menor grado durante la 

4 



anestesia con sevoflurano de lo que sucede con el halotano y con el isoflurano, pudiendo disminuir la 

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

resucitación o apoyo inotrópico. Se a demostrado en muchos estudios que la respuesta de la presión 

arterial y de la frecuencia cardiaca durante las inducciones por inhalación a concentraciones 

inspi radas de hasta 8 % de sevoflurano a sido de poca importancia1920
'
22

. La frecuencia cardiaca no 

cambia comparada con los valores del estado de alerta de lactantes y niños de hasta 3 años de edad, 

pero aumenta a 8-10% por arriba de los valores en estado de alerta, en niños de mas de tres años de 

edad7 
• Las arritmias son infrecuentes durante la anestesia con sevoflurano , las que ceden e forma 

espontánea y con una frecuencia menor al 0.1% 16
·
18

·
1922 

En base a lo anterionnente expuesto actualmente en Estados Unidos y Europa, el sevoflurano 

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

experiencia clinica en Japón sugi rió que la inducción inhalada con sevoflurano es mas suave 

comparada con halotano en niños33
·
34 

. 

Algunas investigaciones recientes sugieren que los tiempos de inducc ión de sevoflurane son menores 

que el resto de los halogenados y que si se utili za la técnica de inducción gradual comenzando con 

concentraciones de 7-8%, el tiempo se acorta aun mas3
·
17

·
33

-
37

. 

Lennan y colaboradores6 obtuvieron un promedio de tiempo para la pérdida del refl ejo ocular en niños 

menores de un año de 54 segundos, y de 73-78 segundos en niños de 3 a 12 años , cuando se utilizó una 

técnica de inducción de secuencia tradicional (inducción lenta). 

Quizá los anestésicos mas comparados a este respecto sean el sevoflurano contra el 

halotano 18
·
19

·
2022

·
23

·
24

·
2526

. Por ej emplo, niños que recibieron inducción lenta perdieron el reflejo ocular 

en 1.7 minutos con sevoflurano en comparación con 2.2 minutos con halotano ( p< 0.001 )38
. De 

manera similar Epstein y cols39 completaron la inducción anestésica en niños en 97 ± 31 segundos 

usando sevoflu rano comparado con 120± 36 segundos con halotano ( p< 0.05 ). Incluso tiempos de 

inducción mas rápidos se reportan en el estudio de Greenspun y co ls40 
, en niños de 1 a 12 años. La 

pérdida del refl ejo ocul ar ocurrió en 1.0± 0.2 minutos con sevoflurano comparado con 1.0± 0.4 minutos 

con halotano ( p< 0.002 ). Traiven y cols 4 1 reportaron tiempos de inducción de 1 minuto con 

sevoflurano, admini strado a concentraciones de 7%. Un mayor número de niños describieron su 

inducción con sevoflurano como placentera en comparación con halotano (89% vs 20% ) y expresaron 

una preferencia por una técnica similar en el futuro ( 86% vs 44% ) 4
1. 

5 



Aunque Samer y cols 41 no detectaron ninguna diferencia en los tiempos de inducción con sevotlurano 

mas oxígeno, comparado con sevotlurano-oxigeno-oxido nitroso, la omisión del oxido nitroso 

incrementó la incidencia de acti vidad exitatoria en la inducción, en 5-35% de los casos. 

Por lo anterionnente descrito, en estados unidos y Europa ser han realizado muchos estudios utilizando 

la inducción con sevoflurano sea con incrementos progresivos en su fracción inspirada o con la 

técnica de incremento rápido de 7-8% lográndose con esta última ti empos de inducción menores al 

minuto, en comparación a los 2. 5-3 minutos del método de incremento progresivo, sin reportarse 

mayores efectos adversos con an1bas técnicas, lo que las convierte en técnicas de inducción muy 

atractivas en el paciente pediát rico ambulatorio. 

6 
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II. JUSTIFICACIÓN 

En la actualidad se practican diariamente más de 8 a 1 O cirugías ambulatorias en el Instituto Nacional 

de Pediatría, la mayoría de ellas bajo anestesia general o bloqueo regional mas sedación. 

1ingún otro campo de la anestesia pediátrica se ha extendido tanto en los últimos años, siendo sus 

principales beneficios una mayor productividad y un menor trauma psicológico para el niño . 

El objetivo más importante de la atención anestésica en este tipo de pacientes, es proporcionar un 

anestésico seguro a pacientes evaluados y preparados de manera adecuada, a fin de que tengan una 

inducción y despertar anestésico atraumático y sin complicaciones, conservando la capacidad de 

regresar a sus casas a las pocas horas de la intervención. 

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

permite una inducción y un despertar rápidos, volviéndose en el agente ideal para este tipo de 

procedimientos. 

Se diseño el presente estudio para tener experiencia propia acerca del comportan1 iento de este agente, 

administrado a dosis de 8 volúmenes %, verificando específicamente si se acortan los tiempos de 

inducción, manteniendo la estabilidad hemodinámica y sin efectos adversos , lo 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 



III. OBJETIVO PRINCIPAL 

Valorar el tiempo de inducción y estabilidad hemodinámica con sevoflurano a concentraciones de 8 

volúmenes %. acortando el tiempo de inducción en el paciente pediátrico ambulatorio 

OBJETIVO ESPECIFICO 

Detenninar si existen complicaciones con el uso de altas concentrac iones de sevoflurano a 8 volúmenes 

porciento 

IV. HIPÓTESIS 

La administración de sevoflurano para inducción inhalada a 8 volúmenes % reduce considerablemente 

el ti empo de inducción , en comparación a la administración de este mismo agente mediante la técnica 

de inducción con incrementos progresivos, manteniendo una estabi lidad hemodinámica y sin mayores 

efectos adversos. 

V. CLASIFICACION DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente estudio fue de tipo prospectivo, clínico, longitud inal a doble ciego que se realizó en el 

Instituto Tac ional de Pediatría. 

8 



VI. METODOLOGÍA 

Población objetivo 

Niños que fueron programados para procedimientos ambulatorios en el servicio de anestesiología del 

Instituto Nacional de Pediatría. 

Población por estudiar 

Niños de cualquier género de 1 a 8 años de edad, catalogados como estado físico de la sociedad 

americana de anestesiología ASAl 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 físico la A. S.A. I y II 

Criterios de exclusión 

Pacientes con enfermedad cardiaca. 

Pacientes hiperreactores bronquiales. 

Pacientes con cri terios de intubación dificil. 

Historia de alergia al medicamento a utilizar. 

Infección de vía aérea superior o inferior. 

Historia familiar de hipertermia maligna. 

Patología hepática, renal neurológica o neuromuscular 

9 



Criterio de eliminación: 

Pacientes en qui enes no se logró completar la inducción inhalatoria y fue necesario realizar una 

inducción endovenosa. 

Pacientes que presentaron complicaciones en el momento de la inducción. 

Descripción de las variables: 

A) VARIABLES DEPE DIE TES: 

Tensión arteri al. 

Frecuenc ia cardi aca. 

Saturación de oxígeno 

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

8) V ARIAS LES fN DEPENDIENTES: 

Edad 

Sexo 

Peso 

Patología 

Estado fi sico A.S.A. 

Metodología: 

Previa aprobación del Comité de Ética. Se reali zó una valoración preanestésica en la que se incluyeron 

los antecedentes no patológicos, patológicos, quirúrgicos, anestésicos, alérgicos medicamentosos y 

transfusionales y con exploración fí sica completa. 

A todos los pacientes que cumpli eron con los criterios de selección, se le explicó al familiar 

responsable el plan anestésico y se le pidió que fi rmará una carta de consentimiento infonnado. 

10 



En el quirófano se monitorizó con electrocardi ografi a de 3 derivaciones, presión arterial no invasiva 

con un esfingomanómetro y oximetría de pulso los que se midieron a intervalos de 30 segundos, con 

un monitor Datex-omeda. 

Para la inducción se utilizó un circuito circul ar con mascarill a fac ial, se mantuvo al paciente con 

vent ilac ión espontánea con un flujo de gas fresco de 4 litros/mi nuto usando uno de los métodos 

descritos a continuac ión: 

GRUPO A: Rec ibió inducción inhalada con circuito anestésico previamente cebado con una mezcla de 

ox ígeno 50%-ox ido nitroso 50% y sevoflurano con 8volúmenes por ciento hasta la perdida del refl ejo 

oculo-palpebral 

GRUPO 8 : La inducción inhalatoria se real izó con circuito anestésico previamente cebado con mezcla 

de oxígeno 50%-ox ido nitroso 50% e incrementos progresivos de sevoflurano de 1 volumen % cada 3 

respiraciones hasta la pérdida del re flejo ocular. 

Los grupos fueron agrupados al azar y solamente un anestesiólogo supo a que grupo entro cada 

paciente. 

Se midió el tiempo de inducción desde la aplicación de la mascarilla fac ial hasta la pérdida del refl ejo 

oculo-palpebral. Luego de este evento la concentración de sevoflurano se redujo a 3 volúmenes % ( en 

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

mantuvo respiración espontánea. Se anotó la frecuencia cardiaca, presión arterial y saturación de 

oxígeno en interavalos de 30 segundos desde que inicia la inducción, hasta el minuto posterior a la 

pérdida del refl ejo oculo-palpebra l. 

Se anotó cualquier complicación como tos, apnea, aumento de secreciones, movimientos anormales, 

laringoespasmo o broncoespasmo, bradicardia o arri tmias . 

Análi sis estadístico : 

Se analizaron los datos descripti vos bajo el test de fisher, y los datos cuantitativos usando el análi sis de 

varianza, y se presentaron los datos como la medi a mas o menos la desviación estandar, y una P<0.05 

se requirió para lograr una di ferenc ia estadístican1ente significativa. 

l l 



RESULTADOS 

Se incluyeron 60 pac ientes, el riesgo anestésico quirúrgico según la sociedad americana de 

anestesiólogos ASA 1- 11 para cirugía electiva ambulatoria. En Jos resultados demograficos se pueden 

observar que para edad, sexo y estado físico no hubo diferencias sign ifica tivas como se demuestra en la 

tabla l . 

No se encontraron diferencias significativas entre los tipos de cirugía realizados. (Tabla 2). 

Entre las vari ables hemodinámicas (frecuenc ia cardíaca, presión arteri al media PAM, y saturación de 

ox ígeno) no se hall aron diferencias significati vas. (tabla 3) 

El tiempo de inducc ión en segundos P<0.05 (0.001) muestra diferencias significat ivas descritas en la 

tabla 4. 

En ninguno de los 2 grupos se presentó ninguna complicación. 

12 



DISCUSIÓN 

Sus propiedades fam1acológicas hacen del sevofl uorano el agente anestésico inhalatorio más utilizado 

en el manejo anestésico del paciente pediátrico. 

La inducción inhalatoria gradual tradicionalmente representa la modalidad más utilizada en niños 

pequeños en quienes es dificil la canali zación de una vía venosa para la inducción intravenosa de la 

anestesia. 

Esta técnica se caracteriza por un inicio suave, estabi lidad cardiovascular y rápida recuperación. Por 

otra parte, la inducción de ventilación simple teniendo base en una alta concentración del halogenado 

med iante aunado a un ingreso rápido acortando el tiempo de inducción ofreciendo una estabilidad 

hemod inámica similar a la de la técnica gradual. 

La literatura referente a ambas técnicas se enfoca primordialmente a la comparación de dos agentes 

anestésicos distintos(halotano y sevofluorano) sometidos a una técnica 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 presente trabajo. 

Las variables demográficas encontradas no mostraron diferencias significativas como ocurre en 

trabajos similares (9, 13 ,22,23,24,29,33,35), tampoco existieron diferencias significativas en los valores 

de saturación de 0 2 . 

Los pacientes sometidos mostraron estabil idad hemodinámica en ambos grupos. Samer (23) 

comparando 120 pacientes bajo inducción gradual entre halotano y evofluorano hallo incrementos de 

la frecuencia cardiaca durante la inducción sin can1bios significativos sobre la presión arterial; similar 

al trabajo de Piat (22) que estudio 34 niños sometidos a inducción gradual con halotano y sevofluorano 

obteniendo resultados muy parecidos, Holzman (31) en un reporte de 20 pacientes sometidos a 

ventilación simple no encuentra diferencias significativas de las variables como en el presente. 

Sloan (9)estudiando 50 adultos sometidos a entilación simple encuentra discreta elevación de la 

frecuencia cardiaca y Muzi (29) en 20 pacientes adultos sometidos a ventilación simple, encontró 

descenso de la presión arterial media, circunstancia que puede dar e debido a la disminución de la 

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

sistema ganglionar. 

En el presente trabajo no se observaron complicaciones respiratori as en ambos grupos, este hall azgo 

llama la atención dado a que discrepa de los reportes de la literatura. Yuniko referido por Smith(l5) en 
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su trabajo de revisión, refiere aparición de tos en 25 sujetos sometidos a inducción inhalada, en la 

modalidad de inducción gradual la tos es descrita como " leve" en el 6.3% de los casos y 12.5% en el 

grupo de vent il ación simple. Sigston (33) de sus 52 pacientes adultos reporta un caso de 

laringoespasmo. Agnor (35) en 51 pacientes sometidos a inducc ión gradual reporta una incidencia de 

lairngoespasmo entre 8-1 9% de sus grupos de estudio. Sloan (9) de sus 50 pacientes reporto detención 

de la vent ilación en el 15% de sus casos. 

En los casos de \·entilación simple Muzi (29) de los 20 adultos de su reporte, encuentra detención de la 

resp iración en el 15% de la población estud iada. 

Piat (22) reporta ausencia de efectos resp iratorios adversos en 34 pac ientes bajo ventilación gradual , 

hallazgo coincidente con los mostrados en este reporte. 

La única diferencia significativa encontrada la constituyó estriba en los tiempos de inducción donde el 

grupo de ventilación si mple tiene una inducción más rápida que el grupo de gradual. 

Los hallazgos de los diversos autores pueden apreciarse en el cuadro 1 

Los resultados de los diversos reportes dejan ver resultados similares a los obtenidos en este trabajo, a 

excepción de los trabajos de Sloan (9) y Muzi (29) cuyos ti empos son mayores al resto de los autores, 

dichos resultados pueden deberse a las vari aciones en la captación y la distribución de los agentes 

inhalatorios de ac uerdo a la edad, en los pacientes pediátricos la mayor frecuencia respiratoria y menor 

vo lumen de distribución hacen que la captación sea más rápida que en los adu ltos y el tiempo de 

inducción menor. El tiempo de inducción en la modalidad gradual fue mayor a lo referido en la 

literatura ( 15). 

Existen algunas limi taciones en el presente, la principal reside en la falta de referencias comparativas 

de la técnica con el mismo agente, de modo tal, que las aseveraciones descritas se basan en hallazgos 

de sevofl uorano en comparación con otros halogenados, otra posible limitación lo constituye el número 

de casos presentados en el sentido de requerir de una población mayor para sustentar de manera 

contundente los resultados obtenidos A pesar de las posibles limitaciones en relación a las referencias y 

al número de casos presentado, este puede ser tomado como un trabajo preliminar para una pob lación 

mayor. Los resul tados logrados traducen que la técnica de ventilación simple es un método de 

inducción rápido. seguro con buena estabilidad hemodinámica, que puede ahorrar tiempos perdidos en 

quirófano por el corto tiempo de inducción la aceptación de esta modalidad residirá en estudios 

posteriores con una población mayor que avale estos hallazgos. 
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Tabla l. Variables demográficas. 

Variable Sevofluorano Sevofluorano P, OR 

8 vol% a incrementos (IC95%>) 

N=30 N=30 

N(%) N(%) 

Edad 3.7+2.19 3.8+ 2.31 NS 

Sexo 17(56.6) 10(33.3 NS 

fetnenino 

ASAI 21 (70) 24(80) NS 
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Tabla 2. Tipos de cirugía. 

Tipo de Sevofluorano Sevofluorano P, OR (IC95%) 
, 

8 vol% c1rug1a a 

n=30 incrementos 

n(%) n=30 

n(%) 

Plástica 8(26.6) 9(30) NS 

Cirugía 9(30) 9(30) NS 

General 

Urología 8(26.6) 8(26.6) NS 

' Endoscopía 3 (10) 2 (6.6) NS 

1 Oftalmología 1 2(6.6) 
1 

2(6.6) NS 
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Tabla 3. Variable hemodinámicas. 

Variables Sevofluorano Sevofluorano P, OR 

hemodinámicas 8 vol% a (IC95%) 

n=30 incrementos 

n(%) n=30 

n(%) 

Frecuencia 108.83 + 111.63 + NS 

cardíaca final 15.01 19.16 

PAM final 67 + 10.98 65.9+8.13 NS 

Saturación de 99.43 + 0.68 99.17+0.65 NS 

oxígeno final 
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Tabla 4. Tiempo de inducción. 

Variable Sevofluorano Sevofluorano P, OR (IC 

8 vol% a 95%) 

n=30 incrementos 

n(%) n=30 

n(%) 

Tiempo de 32.83 + 7.51 200 + 33.22 <0.001 

inducción 

en 

segundos 
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CUADRO 1 

AUTOR REVISTA ANO MODALIDAD TIEMPO DE 

DE INDUCCIÓ 

INDUCCION (segundos) 

Agnor,Sickich Anesthesiology 1998 Ventilación 38±8 

Lerman (35) 89:379-84 Simple 

S igston,J enkins Br J Anesth 1997 Ventilación 40-104 

Jackson,Sury 78:362-365 Simple 

Mackersie Hatch 

(33) 

Sloan,Conrad Anesth Analg 1996 Ventilación 75±3 

Krsunky, Gross 82:528-32 Simple* 

Jeffrey (9) 

Muzi ,Robinson Anesthesiology 1996 Venti lación 61-66 

Ebe1i O 'Brien 85:536-43 Simple* 

(29) 

Smith Nathason Br J Anesth 1996 Ventilación 54±10 

White (15) 76:435-45 Simple 

Smith Nathason Br J Anesth 1996 Venti lación 108±19 

White(15) 76 :435-45 Gradual 

*Estudio realizado en adultos 
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