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RESUMEN

Se hace un estudio de la alfaxolona-alfadolona usada como anestésico en los nifios a quienes van a practicarse endos-
copla, para lo cual se estudiaron 100 pacientes que se dividieron en cuatro grupos de 25 cada uno. Se consideré la edad, el pe-
s0, el tipo de procedimiento por efectuarse y se anotaron de manera especial los signos vitales antes, durante y después del
procedimiento, la dosis total administrada y los efectos colaterales que aparecieron. Todos estos datos se valoraron y se
compararon entre si y se concluyé que la alfaxolona-alfadolona es un excelente inductor para procedimientos breves por la es-
tablidad que proporclona, la recuperacién ripida y la poca frecuencia de efectos colaterales. Su uso combinado con diacepam
es recomendable porque tiene muy pocos efectos colaterales y los cambios de las constantes vitales no son significativos.

No es recomendable su uso solo o con flunitracepam en este tipo de pacientes y procedimientos, ya que las alteracio-
nes de las constantes vitales son muy significativas, asi como la frecuencia y gravedad de los efectos colaterales.

SUMMARY

A study is undertaken in regard to alfatesin when used-an anaesthesic with children to be submitted to an endoscopy,
for which 100 patients were studied, divided in four groups of 25 patients each. Age, weigh and type of preceedings to be
effected were taken into account, and in a very special manner were registered the vital signs, before, furing and after the pro-
cesdings, the total dose administered and the appearing collateral effects. All this data was evaluated and compared. The con-
clusion was made in the sense that alfatesin is an excellent inductor in brief proceedings, du to the stabllity it furnishes, the
fast recovery and the little frequency of collateral effects. its combined use with diacepam is advisable because of its very few
collateral effects, being the changes of vital constants of no significance. It Is not advisages in vital constants are very signifi-
cative, as well as the frequency and seriousness of the collateral effects.

INTRODUCCION de pacientes ha aumentado dia a dla, sobre to-

do en nifios.
H A sido motivo de preocupacién el trata- Se han informado caracteristicas especia-
miento anestésico adecuado de los les, que deben reunir dichos pacientes, asl co-
pacientes ambulatorios, que son los que llegan mo la técnica para seleccionarlos.!
a un hospltal, se someten a un procedimiento En nuestro hospital tratamos un numero
anestésico quirirgico, y se marchan a su domi- importante de este tipo de pacientes, 1o que ha
cilio. El uso de anestesia general para este tipo motivado la elaboracién de este trabajo.
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Uno de los agentes endovenosos que se ha
recomendado para el tratamiento de estos pa-
cientes, es la alfaxolona-alfodolona, respecto al
cual hay un gran namero de estudios en pacien-
tes adultos y es poca la experiencia en nifios.
Es una mezcla de dos esteroides? que tienen
propiedades anestésicas y carecen de activi-
dad antiinflamatoria, hormonal, corticoide y
analgésica.! 3 La induccién es rapida, en un so-
lo tiempo de circulacién brazo-cerebro; su efec-
to es de poca duracién y la recuperacién es ra-
pida debido a un aumento inicial en la concen-
tracion plasmatica, la que disminuye de manera
rapida, siendo el tiempo de vida media en el
plasma de siete minutos aproximadamente; no
hay redistribuciéon a los tejidos grasos y su
combinacién con el acido glucurénico para su
degradacion en el higado evita el efecto acumu-
lativo; tiene ademas un alto indice terapéutico*
5 en relacién con otros agentes y se han descri-
to casos de sobredosificacién accidental sin
efectos letales como el de Boggild en 1978.%
No ocasiona irritacién en el endotelio, ni produ-
ce taquifilaxis. Su potencia anestésica es ma-
yor que la de otros agentes de accién corta.” En
el sistema cardiovascular se han informado los
efectos siguientes: disminucién de la presion
arterial, del volumen minuto, la resistencia vas-
cular sistémica y de la presion venosa central,
con un gasto cardiaco un poco aumentado y
una taquicardia compensadora (Campbell y col.
1977).

Otros autores han informado, tensién arte-
rial aumentada y gasto cardiaco conservado en
diversos grados de estos efectos, dependiendo
de la velocidad de la inyeccién y la dosificacién
y las técnicas: infusidn o beio.2 ° Ha sido usado
con resultados favorables en pacientes con car-
diopatias ciandgenas y acianégenas para estu-
dios de cateterismo.'

Se han descrito alteraciones de la mecani-
ca respiratoria y de la dinamica de las vias aé-
reas, sin sensibilizar los quimiorreceptores
pulmonares, encontrandose volumenes co-
rrientes y volumen minuto disminuidos, fre-
cuencia respiratoria moderadamente disminui-
da.3 81 Por lo que se refiere al sistema nervioso
central, los cambios observados en el EEG son
semejantes a los encontrados con otros agen-
tes inductores, siendo el efecto depresor me-
nos intenso con la alfaxolona-alfadolona que
conserva niveles estables de anestesia. En es-
tudios efectuados en animales y en el hombre
se ha encontrado disminucion de la captacion
cerebral de O,, disminucién del flujo sanguineo
cerebral y de la presion intracraneana.'22?

Se han conferido caracteristicas histami-
nogénicas manifestadas por hipersensibilidad
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y medidas por reacciones de complemento, cu-
ya frecuencia es muy variable, varia de 1:2,000 a
1:16,000, dependiendo de las drogas adminis-
tradas concomitantemente,'® 2 2! atribuyéndose
a su agente diluyente, el Cremophor EL, aunque
hay informes en los que se menciona que la sal
alfaxolonay la propanidida pueden ser los sen-
sibilizantes.22

Este trabajo se efectué para valorar este
agente endovenoso en pacientes ambulatorios
pediatricos en los que se efectuaron procedi-
mientos cortos de broncoesofagologia con los
siguientes objetivos: 1. Evaluacién de la alfaxo-
lona como anestésico unico o combinado con
las benzodiacepinas en procedimientos breves.
2. Como inductor en procedimientos breves
que requieren intubacién y mantenimiento anes-
tésico distinto; en este caso con un agente in-
halado, 3. Valorar su utilidad en pacientes pedia-
tricos ambulatorios en relacién con el tiempo de
recuperacion y las caracteristicas de la misma.
4. Valorar la significancia estadistica de las al-
teraciones en las constantes vitales (frecuencia
cardiaca, presion arterial y frecuencia respirato-
ria). 5. Valorar los efectos colaterales durante la
anestesia y en el postoperatorio mediato asi
como la gravedad de los mismos.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 100 pacientes elegidos sin
seleccion y divididos en cuatro grupos de 25
cada uno, cuyas edades se muestran en el cua-
dro | y en donde se observa que predominaron
los pacientes preescolares y después los esco-
lares, siendo menor el nimero de adolescentes
y sélo un lactante. El 68 por ciento de los pa-
tientes habian recibido entre tres y. 40 anreste-
sias previas para el mismo procedimiento, ya
que por su patologia son pacientes que se tra-
tan durante mucho tiempo. La mayoria de estas
anestesias habian sido administradas con pro-
panidid. Sélo tres de los nifios tenian antece-
dentes de tipo alérgico (uno rinitis alérgica;
uno alergia a la penicilina y uno erupcién por
anestesia). Se hizo una distribucion de los pa-
cientes segun el peso corporal, conforme la ta-
bla de pesos y medidas para nifios mexicanos
de la Sociedad Mexicana de Pediatria y se en-
contré que un 69 por ciento de los pacientes se
encontraban en su peso normal o tenfan desnu-
tricion de primer grado, siendo menos los nifios
con desnutricién de segundo grado y sélo tres
con desnutricién de tercer grado o sea con un
60 por ciento de su peso ideal (cuadro Il).

Todos los pacientes recibieron una dosis
de clorhidrato de atropina de 20 ug./Kg. intra-
venoso inmediatamente antes de administrar el
agente anestésico, excepto en un paciente
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que tuvo taquicardia previa. Se control6 por mo-
nitor la frecuencia cardiaca, la tension arterial
sistélica y la frecuencia respiratoria, antes de
administrar el anestésico, durante el procedi-
miento y después del mismo.

CUADRO |. DISTRIBUCION POR EDADES

Grupo Lactantes* Pre- Esco- Adoles-
escolares** lares*** centes****
| — 13 9 3
" - 13 10 2
[l —_ 11 8 6
v 1 19 3 1

*Menores de 1 afio. **De 1 a4 afios. “**De 5a9afos,
*+**Mayores de 10 afios.

CUADRO II. PORCENTAJE DEL PESO IDEAL

Grupo 60% 60 a 75a 90a

74% 90% 110%

| 1 4 12 8*

] 1 4 8 12**
] 1 6 11 7
v — 3 12 9

*Un paciente tuvo el 116%. **Un paciente tuvo el 112%

La anestesia se efectu6 de la siguiente ma-
nera: Grupo | con alfaxolona-alfadolona sola.
Grupo Il con alfaxolona mas diacepam. Grupo
Il con alfaxolona mas flunitracepam. Grupo IV
con alfaxolona mas halotano 6xido nitroso mas
oxigeno.

En todos los grupos, alfaxolona se admi-
nistré en una dosis inicial en bolo de 50 ucl./Kg.
de peso corporal. En los grupos | y Il se admi-
nistré la benzodiacepina previa a la aplicacién
del alfaxolona siendo en el Grupo Il diacepam a
0.1 mg./Kg. y en el Grupo Il flunitracepam a 10
ug./Kg. En los primeros grupos fueron adminis-
tradas dosis suplementarias si asf lo requiri6 el
tiempo de duracién del procedimiento confor-
me con la reaccién del paciente. En el Grupo IV,
finalmente, quedaron 24 pacientes, ya que en
uno de ellos el procedimiento quirargico se pro-
longé mas del tiempo convenido y quedé fuera
del estudio (cuadro lll). La velocidad de inyec-
cién para la alfaxolona varié de 30 a 90 segundos,
teniendo como promedio un tiempo de 60 se-
gundos. El procedimiento mas breve fue de un
minuto y el mas prolongado de 41 minutos. Los
procedimientos se anotan en el cuadro IV. Se
puede observar que las intervenciones efectua-
das con los tres primeros grupos no requirieron
intubacién endotraqueal y a estos pacientes se
les permitié ventilar de modo espontaneo, no
asl en el Grupo |V, en el que en la mayoria de

1

los procedimientos se necesitd la intubacion
endotraqueal, siendo estos los pacientes que
s6lo recibieron una dosis de alfaxolona como in-
ductor y después el mantenimiento anestésico
se continué con agentes inhalados y la ventila-
cion fue controlada manualmente (cuadros il y
V).

CUADRO IIl. TRATAMIENTO ANESTESICO

Grupo  Anestesia Pacientes
| Alfaxolona sola (0.05 mC1./Kg.) 25
Il Alfaxolona/diacepam
(Diacepam a.1 mg./Kgq.) 25
n Alfaxolona/flunitracepam
(Flunitracepam a 10 meg./Kg.) 25
v Alfaxolona como inductor
(Halothano + N,O + O,) 24

CUADRO 1V. DISTRIBUCION DE PROCEDIMIENTOS POR

GRUPOS
| 1l ] v
Dilataciones esof4gicas 17 18 1  —
Dilataciones laringeas 6 4 6 —_
Laringoscopias 1 1 3 —_——
Broncoscopias 7 2 4 6
Reseccion de papilomas
laringeos —_ —=— 1 —_—
Esofagoscopias —_ —— == 13
Traqueostomias —_—_ —_—— —— 2
Esofagoscopia + dilat.
esofagicas —_ == —— 2
Extraccion cuerpo extrafio
en bronquio —_ —— —— 1

Catorce nifios fueren tratados en repetidas
ocasiones durante este estudio formando parte
de los distintos grupos y sirviendo como sus
propios controles.

El tiempo de recuperacion fue tomado a
partir de que terminé el procedimiento hasta
que el paciente se encontré en condiciones de
contestar verbalmente, sentarse por sl mismo
tomando en cuenta los factores enunciados por
sl mismo tomando en cuenta los factores enun-
ciados por Aldrete.2? Se registraron los efectos
colaterales tanto durante el procedimiento co-
mo después de él. Después de la recuperacién
de los nifios capacitados por su edad para con-
testar en forma veridica, fueron interrogados
acerca de sensaciones o recuerdos experimen-

‘tados durante el procedimiento, asl como mo-

lestias o dolor.

Para el andlisis estadlIstico de los datos ob-
tenidos, se usaron el método de varianza, la T
pareaday la X2 (Chi cuadrada).
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RESULTADOS

En todos los grupos se encontré una ten-
dencia hacia el aumento de todas las constan-
tes vitales. Para valorar la significancia se hizo.
un andlisis de varianza observandose lo si-
guiente:

La frecuencia cardiaca tuvo un valor estan-
dar en los cuatro grupos antes de iniciar el pro-
cedimiento; durante el procedimiento hubo un
aumento que fue significativo, siendo el menor
valor en los grupos Il y IV. Después del procedi-
miento, las cifras retornaron a los valores con-
trol o un poco por debajo de los mismos, pero
sin cambios significativos en los cuatro grupos
(cuadro V). La tension arterial sistélica, tuvo
también cambios importantes en los valores
iniciales en los cuatro grupos, observAndose
que durante el procedimiento, st hubo incre-
mento, siendo este aumento mas aparente en
los grupos | y Ill. Después del procedimiento,
los valores se encontraron por debajo de las ci-
fras control (cuadro VI). Por lo que se refiere a la
frecuencia respiratoria, también hubo valores
estandar en los cuatro grupos antes de iniciar
el procedimiento y al 1qual que en las constan-
tes anteriores, se observé un incremento de la
frecuencia respiratoria que fue menos notorio
que el observado en la tensién arterial y la fre-
cuencia cardiaca; la frecuencia respiratoria re-
torn6 a valores basales después del procedi-
miento (cuadro VII).

CUADRO V. FRECUENCIA CARDIACA ANTES, DURANTE Y
DESPUES DE SOMETER A LOS NINOS A
LOS PROCEDIMIENTOS

Frecuencia " Grupos* valor
cardiaca | ] i v deF
Antes del procedimiento
X 1245 116.2 113.6 1206 0.72
S 204 36.7 175 19.7
Durante el procedimiento )
X 1389 1225 1374 1244
S 223 298 233 26.1
Después del procedimiento
X 1158 1175 1173 0.07
S 16.7 202 160 ——

*Cada grupo constituido por 25 nifios, excepto el IV que
fue de 24. **P<0.05. ***p<0.01

La significancia en el incremento en i0s va-
lores de las constantes vitales en cada uno de
los grupos se valord aplicando la T para mues-
tras independientes y se encontr6 que la fre-
cuencia cardiaca fue significativamente alta du-
rante el procedimiento en el Grupo Il y la ten-
sién arterial s6lo aumenté de manera estadisti-
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CUADRO VI. TENSION ARTERIAL SISTOLICA ANTES,
DURANTE Y DESPUES DE SOMETER A LOS NINOS
A LOS PROCEDIMIENTOS

Tensioén arterial Grupos* Valor
(mm Hg) 1 | " v deF
Antes del procedimiento 1.18
X 1056 100.8 107.2 105.2
S 112 108 114 126
Durante el procedimiento 17.93***
X 1136 105.7 113.6 107.2
S 1562 145 165 177
Después del procedimiento 1.04
X 992 928 952 —-—
S 170 121 183 ——

*Cada grupo constituido por 25 nifios, excepto el IV que
fuede 24. **p<0.05. ***p<0.01

CUADRO VIi. FRECUENCIA RESPIRATORIA ANTES,
DURANTE Y DESPUES DE SOMETER A LOS NINOS
A LOS PROCEDIMIENTOS

Frecuencia Grupos* Valor
respiratoria | 1 I v deF
Antes del proxedimiento
X 287 266 253 283 1.78
S 6.1 5.8 6.0 5.9
Durante el procedimiento
X 208 253 251 —— 4.10***
S 6.3 7.3 6.1 ———
Después del procedimiento
X 282 288 275 —— 042
S 4.8 4.7 57 ——

*Cada grupo constituido por 25 nifios, excepto el IV que
fuede24. ** p<0.05
***p<0.01

camente significativa en los Grupos | y Ill. La
frecuencia respiratoria sélo fue significativa.en
el Grupo |, deduciéndose que los incrementos
en los valores en la tensién arterial, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria observados
inicialmente, no fueron estadisticamente signi-
ficativos en los grupos Il y IV (cuadro VIII).

Para valorar si la dosis total administrada
segun la duracién del procedimiento para cada
uno de los grupos fue significativa, se aplicé la
Chi cuadrada con la cual se. demuestra que no
hubo relacién entre el tiempo de duracién del
procedimiento y la dosis requerida para cada
caso (cuadro IX).

Los efectos colaterales observados tanto
durante el procedimiento como después de él,
se encuentran enlistados en el cuadro X. Se ob-

servan efectos colaterales en todos los grupos
con menor frecuencia en los grupos Il y IV. En

el Grupo |, donde ia alfaxolona se administré so-
la, hubo el mayor nimero de efectos colatera-
les y en el Grupo IV, donde se usé como induc-
tor, s6lo hubo tres casos (cuadro X).
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CUADRO Vill. VALORES DE t* AL COMPARAR LA
TENSION ARTERIAL, FRECUENCIA CARDIACA Y
FRECUENCIA RESPIRATORIA REGISTRADAS
ANTES Y DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Grupos
Constantes vitales | ] N .\

Tension arterial
2.48** 20 256** 027
_Frecuenclacardiaca 1.84 1.08 4.62*** 0.65
Frecuencla
respiratoria 6.08*** 0.60 0.18 —_

*Por el procedimiento de t para muestras dependientes.,
**p<0.05. ***p<0.01

GCUADRO IX. DOSIS TOTAL ADMINISTRADA*
SEGUN LA DURACION DEL PROCEDIMIENTO*
EN CADA UNO DE LOS GRUPOS INVESTIGADOS

Dosis total Duracion CH1
(mclL/Kgs) (minutos) cuadrada
N >3 X2
Grupol 0.96 {n.s)
<1.05 6 6
> 1.05 9 4
Grupo Il
<1.0 5 4 0.76 (n.s)
1.0 6 10
Grupollll 2.51 (n.s)
<10 10 3
>1.0 5 6
Grupo IV €11 >M1 2.66 (n.s)
<05 8 4
>0.5 4 8

*Considerando la mediana en cada serie.

CUADRO X. EFECTOS COLATERALES

| Il w

w

2 —_

Espasmo laringeo

Hipertonia miembros
superiores

Hipertonia miembros
inferiores

Hipertonia generalizada

Cianosis

Vémitos

Irritabilidad

Excitacién psicomotriz

Mareo

Tos asmatiforme

Cefalalgia

-
[+ -]
=
-t

Diplopia
Hipo

Erupcién

Apnea

Bradicardia

Paro cardiaco resyjratorio

N R O T T O O O B

Sl b=l =) ===
(I T T T T T I O T A

Llama la atencién que la hipertonia muscu-
lar fue el efecto colateral mas persistente y fre-
cuente en todos los grupos.
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El paciente que tuvo paro cardiorrespirato-
rio se debié a un espasmo prolongado y dificul-
tad para la oxigenacién, recuperandose de in-
mediato al aplicar los métodos reanimatorios
procedentes. En algunos nifios hubo mas de un
efecto colateral durante el procedimiento y la
recuperacién (cuadro Xl).

CUADRO XII. NUMERO DE NINOS CON EFECTOS

COLATERALES
Grupo (n = 25) Casos %

| 17 68.0

Il 15 60.0

1 21 84.0

(\Ad 3 12.5

Total: 56 56.6

*Grupo iV 24 nifos.

El tiempo promedio de recuperacién fue de
ocho minutos en el Grupo |, de diez minutos en
el Il y de once minutos en el lll. En el Grupo IV
no se midid el tiempo de recuperacién por con-
siderarse sin valor, ya que el mantenimiento
anestésico se efectud con un halogenado (cua-
dro Xi).

Del interrogatorio a los pacientes se dedu-
jo una amnesia excelente cuando se combiné
con benzodiacepinas. Es sorprendente que a
pesar de que se le atribuyen propiedades sensi-
bilizantes, tanto el Cremophor EL, que es el
agente diluyente de este farmaco o a la propia
de la alfaxolona, nosotros sélo observamos un
caso-de erupcién en el momento de-ta-adminis-
tracién a pesar de que el 68 por ciento de estos
nifos hablan recibido anestesia previamente
con este medicamento o con propanidid.

COMENTARIOS

Los pacientes sometidos a este estudio
fueron tratados segun lo estipulado para los
procedimientos en pacientes ambulatorios.!
Recibieron alfaxolona a 50 ucl./Kg., dosis que se
encuentra en el rango de lo recomendado por la
literatura, a la velocidad de la inyeccién reco-
mendada para obtener el efecto adecuado y mi-
nimos efectos indeseables.2 5 24

El aumento de las cifras de la frecuencia
cardiaca y la tension arterial fue estadistica-
mnente significativa para los grupos | y ill, no asi
para el Il y IV. Estos podrla explicarse por el
efecto de la atropina aplicada en forma casi si-
multanea con la alfaxolona y mas sobresaliente
este efecto cuando se aplicé antes de ella, sola

a combinada con flunitracepam, sumandose
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los efectos de ambos medicamentos para el ca-
so de los grupos mencionados y atenuandose
lareaccién en los grupos 1l y IV por el efecto del
diacepam y el halotano.

La discrepancia en nuestros resultados
con los de otros en las cifras tensionales ocu-
rrié también sélo en los grupos | y | donde ob-
servamos aumento, al contrario de la hipoten-
sién informada por otros. Estos resultados los
explicamos como una reaccion a la estimula-
cién quirargica en los grupos | y lll y atenuada
en los grupos Il y IV, lo que concuerda con los
resultados de otros autores cuando usan la al-
faxolona combinada con tiopental, halotano,
pentazocina, etc.

El incremento de la frecuencia respiratoria
s6lo fue estadisticamente significativo en el
Grupo |, lo cual concuerda con los datos obteni-
dos por Laila,? quien lo explicé por el efecto es-
timulante central ulterior a la administracién
del agente intravenoso, en contraste con los da-
tos obtenidos por Dunn?y Tomlin," quienes ob-
tuvieron disminucién de la frecuencia respira-
toriay del volumen minuto.

La hipertonia muscular, tanto de miembros
como generalizada, fue el efecto colateral mas
frecuente y apoya los hallazgos de otros au-
tores,2 5 2 quienes los han informado con dife-
rentes grados de intensidad en relacion con la
dosis y velocidad de la inyeccidn no causados
por anormalidades del sistema nervioso cen-
tral.? Jago?' encontré gran frecuencia de movi-
mientos incoordinados cuando usoé la altaxolona
sola, 1o que hizo dificil el procedimiento qui-
rargico.

Swerdlow?* en una. serie de 153 pacientes
para procedimientos breves en los que us6 alfa-
xolona sola, informé una inadecuada relajacién
muscular. Clarke encontré que la combinacién
atropina/alfaxolona ocasiona mas movimientos
involuntarios que la combinacién hioscina/aifa-
xolona.?

El resto de efectos colaterales que encon-
tramos (cuadro X) han sido notificados por los
autores anteriormente citados, con frecuencia
variable que apoya nuestros hallazgos. La me-
nor frecuencia de efectos colaterales la encon-
tramos en el Grupo IV en el que se usé el alfaxo-
lona como inductory en el Grupo il en el que se
combind con diacepam. Las reacciones de hi-
persensibilidad también han sido ampliamente
informadas, tanto para el Cremophor EL, como
para la sal alfaxolona. Nosotros solo observa-
mos erupcién en un paciente en el momento de
la administracién, aunque en otro paciente se
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observd tos asmatiforme y en cinco nifios
mas, espasmo laringeo, que pudo ser manifes-
tacion de reacciones histaminogénicas como
las que tuvo el paciente del caso comunicado
por Jago.?!

Segun Watkins, el factor predisponente pa-
ra la aparicion de reacciones de tipo anafilacti-
co con la alfaxolona, es la estrecha proximidad
entre una aplicaciéon y otra, siendo el tiempo
critico cuando la segunda exposicidon se efec-
tua dentro de la semana siguiente a la primera
administracion. En este tipo de reaccién inmu-
ne parecen estar involucradas la IgE y la IgD,
esta ultima se encuentra en gran proporcion en
los linfocitos B circulantes en el hombre.?

La falta de reacciones de tipo alérgico en
nuestros pacientes que recibieron alfaxolona va-
rias veces durante el estudio, podria explicarse
en base a que las administraciones ocurrieron
en intervalos de 15 dias o mas.

El tiempb de recuperacion fue rapido, sien-
do mas prolongado en los grupos Il y Iil, proba-
blemente por el efecto tranquilizante e hipnéti-
co de las benzodiacepinas. Nunn? obtuvo tiem-
pos de recuperacién semejantes a los nuestros
en su grupo tratado con alfaxolona?: 28 con una
medida de 9.7 minutos. La rapida recuperacion
en los pacientes tratados con alfaxolona se debe
a que sus constituyentes (alfaxolona y alfadolo-
na) son rapidamente captados por el higado,
musculo y rindn para ser metabolizados por en-
zimas microsomales, conjugados a glucurdni-
do y excretados por la bilis, lo cual condiciona
una gran concentracion plasmatica de corta du-
racion después de la administracién de una do-
sis Unica intravenosa.®

Las conclusiones a que llegamos son las
siguientes:

1. La alfaxolona es un excelente agente in-
ductor para procedimientos breves en pacien-
tes ambulatorios por la estabilidad cardiovas-
cular que ofrece, la recuperacion rapida y la po-
ca frecuencia de efectos colaterales.

2. De las combinaciones usadas recomen-
damos la de diacepam, ya que la frecuencia de
efectos colaterales fue poca y los cambios ob-
tenidos en las constantes vitales no fueron es-
tadisticamente significativas.

3. Definitivamente no recomendamos el
uso de alfaxolona sola o con flunitracepam en es-
te tipo de pacientes y procedimientos, ya que
las alteraciones en los constantes vitales son
muy significativas, asi como la frecuenciay gra-
vedad de los efectos colaterales.
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