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Objetivos: Comparar el efecto del desfluorano vs sevofluorano en la
anestesia general balanceada con la técnica de extubacion temprana.
Materiales y métodos: 35 pacientes de ambos sexos entre 20 y 60 afios

Anestesia programados para cirugia electiva fueron estudiados. Divididos en 2 gru-
pos de 17 y de 18 pacientes, donde el grupo A recibi6 desfluorano y el

Solicitud de sobretiros: grupo B recibi6 sevofluorano. Opioides, relajantes no despolarizantes,
Dr. Benjamin Ricardo Cafias hipnéticos y flujo de oxigeno se estandarizé para ambos grupos. Condi-
Centro Médico Nacional, Siglo XXI. ciones de extubacion fueron analizadas con tren de cuatro, respirometria
Hospital de Cardiologia, Servicio de y gasometria sanguinea al final de la cirugia. Resultados: El grupo de
Anestesiologia, IMSS. desfluorano demostré una diferencia significativa (p < 0.05) respecto al
E-mail: benjamincaas@yahoo.es grupo de sevofluorano con un tiempo menor de extubacion de 17.25 mi-
nutos contra 35.7 minutos respectivamente. Conclusiones: los 2 anes-

tésicos en el presente estudio demostraron ser efectivos para ser utiliza-

Recibido para publicacion: 06-12-04 dos en la técnica de extubacién temprana tipo ultrafast track, sin embargo
Aceptado para publicacion: 12-04-05 el desfluorano demuestra tener mayor efectividad que el sevofluorano en

la consecucién de dicho objetivo.
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ABSTRACT

Objective: To compare the effects of desflurane and sevoflurane used
for balanced general anesthesia regarding the ultra-fast-track extuba-
tion technique. Materials and methods: Thirty-five male and female
patients, 20 to 60 years old, scheduled for elective heart surgery, were
randomly assigned to one of two groups. Group A (n = 17) received
desflurane and group B (n =18) received sevoflurane. Use of opioids,
non depolarizing muscle relaxants, sedatives/hypnotics, and oxygen
flow were standardized among both groups. Extubation conditions were
evaluated at the end of surgery using the train-of-four ratio, respirome-
try and arterial gases. Results: The desflurane group showed a signifi-
cant difference compared to the sevoflurane group, with a shorter time
to extubation (17.25 minutes vs, 35.7 minutes, p < 0.05). Conclusions:
Both desflurane and sevoflurane appeared to be effective and safe an-
esthetic agents for the ultra-fast-track anesthesia technique in cardiac
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surgery. However, desflurane was better than sevoflurane in achieving
extubation conditions faster.

Key words: cardiac surgery, cardiopulmonary bypass, desflurane, sevofiu-
rane, ultra-fast track technique.

INTRODUCCION

El auge de la extubacion temprana, conocida mundial men-
te como fast track® ha sido reconocida en la anestesia car-
diovascular. Entendida ésta como un répido retorno de la
ventilacion espontanea, de la conciencia y consecuente-
mente extubacién. Las ventajas de esta técnica se traducen
enfacilitar lavigilanciamédicay de enfermeria, menor tiem-
po de hospitalizacién y consecuentemente ahorro de recur-
sos hospitalarios?.

En el logro de este objetivo, se requiere modificar las
técnicas anestésicas; dentro de estos cambios figura: usar
bajas dosis de opiaceos, anestésicos endovenosos y rela-
jantes neuromuscul ares de rapida accion y corto metabo-
lismo, asi como agentes halogenados de alta liposolubili-
dad y baja potencia, como lo son el desfluorane y
sevofluorane®5),

El término de extubacion temprana (fast-track) serefiere
alaprécticade este procedimiento dentro delahoral alaé,
en comparacion a la técnica convencional que va desde las
12 alas 22 horas después del término delacirugia®; en este
trabajo de investigacion nos referiremos a la extubacién ul-
trafast track como aquella que cumpla criterios de extuba-
cion en la primera hora después de haber finalizado el pro-
cedimiento quirdrgico.

Los beneficios de la extubacion temprana incluyen una
morbilidad cardiorrespiratoriadisminuida, mejoriade lafun-
cién cardiaca y simplificacion del cuidado postoperatorio©9).
Dicha extubacion ha demostrado ser segura después de una
cirugia con derivacion cardiopulmonar y pinzamiento adrti-
co menor de 120 minutos, evitando la hipotermia sostenida
menor de 30° C(12),

Se estima que en los Estados Unidos, medio millén de
paci entes son sometidos a cirugia cardiaca cada afio, lo cual
genera un gasto de 9 billones de ddlares™®19, Costos que
resultan preocupantes ante una poblacion que pronostica
seguir creciendo debido a la calidad de vida y costum-
bresi’617), En México no se tienen estadisticas concretas,
pero si resulta alarmante la alta incidencia de pacientes car-
didpatas para la salud publica, de alli la importancia de
racionalizar los recursos destinados a los futuros pacientes
quirdrgicos.

El proposito del presente trabajo es comprobar y compa-
rar la efectividad de |os agentes hal ogenados desfluorano vs
sevofluorano en el marco de una técnica anestésica genera
bal anceada protocolizada, con el objetivo de realizar “extu-

bacién ultratemprana” en pacientes sometidos a cirugia de
corazon abierto con derivacion cardiopulmonar.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado, comparativo,
de asignacion aeatoria simple

De los pacientes que se programaron para cirugia en €
Hospital de CardiologiaCMN Siglo XXI, IMSS, durantelos
meses de agosto a octubre del 2004, previa informacion y
consentimiento; se seleccionaron 40 casos que cumplieron
con los criterios de inclusion, es decir que sean pacientes
mayores de 20 afios y menores de 60 afios, funcion ventricu-
lar conservada (FE > 50%) sexo indistinto, sin patologias
neurolégicas y pulmonares, hemoglobina arriba de 12 g/dl,
pruebas de coagulacion normales, cirugia electiva, tiempo
operatorio menor de 4 horas, tiempo de derivacién cardio-
pulmonar no complicado menor de 2.5 horas, no inotropi-
cos o minimas dosis al llegar alaunidad de cuidados inten-
Sivos, requerimi entos transfusionales minimos (< 2 paquetes
globulares), adecuado gasto urinario, revascularizacion u
otro procedimiento técnicamente satisfactorio, en confor-
midad con €l cirujano.

L os pacientes se dividieron en forma aleatoria simple en
2 grupos, de 20 pacientes cada uno. Uno experimental al
que se le administré desfluorano y otro control a que sele
administr6 sevofluorano.

Lainduccién anestésica se realizé con fentanilo 4 pg/kg/
h, propofol 1 mg/kg/bolus, vecuronio 150 pg/kg/bolus,
diazepam 50 pg/kg/bolus. El mantenimiento anestésico
en ambos grupos fue con fentanilo 3 pg/kg/h en infusién
continua, oxigeno a 100%, vecuronio 50 pg/kg/hy fen-
tanilo de 50 a 100 pg en bolus de rescate. Se realizé mo-
nitoreo tipo |1l el cual consistié en oximetria de pulso,
electrocardiograma D2y V5, presién arterial invasiva, me-
dicion de la presion venosa central, medicion de la tem-
peratura central, medicién de relajacion neuromuscular
(tren de cuatro) y espirometria. El control del dolor se
realizd con bloqueo a nivel de la herida quirdrgica con
ropivacaina 2 mg/kg y metamizol sodico 30 mg/kg/bo-
lus. Al iniciar el cierre del esternén se suspendio lainfu-
siondefentaniloy al iniciar lasuturadelapiel se suspen-
di6 el agente halogenado.

Seinici6 € cdculo del tiempo desde el final delacirugia
hasta que el paciente cumpliera con los criterios de extuba-
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cion, los cuales fueron que € paciente se encontrara des-
pierto, sin bloqueo neuromuscular, temperatura corporal
central mayor de 36.5°C, frecuencia respiratoria mayor de
10 por minuto, FiO, menor de 60%, PEEP menor de 7.5
cmH,0, capacidad vital mayor de 12 ml/kg.

Se verificod que los pacientes a término de la cirugia se
mantuvieran con estado de conciencia, despiertosy respon-
diendo érdenes verbales, adecuado reflegjo de deglucion y
capacidad de proteger la via aérea, capacidad de mantener
pH > 7.35 en CPAP, estabilidad hemodinamicasin arritmias,
sangrado mediastinal menor de 100 ml/h normotermia (tem-
peraturaarribade 36°C), buenaperfusion con adecuado gasto
urinario.

Lineamientos éticos

El estudio se gusta a los lineamientos propuestos para in-
vestigacion de humanos de la Declaracion de Helsinki en la
revision realizada en 1975y de laLey General de Salud.

RESULTADOS

De los 40 pacientes que inicialmente entraron al estudio, se
excluyeron 5 por las siguientes razones:

En el grupo de desfluorano se eliminaron 3, un paciente
de revascularizacion coronaria, €l cual sedecidio realizar el
procedimiento sin derivacion cardiopulmonar, 2 mas que
demostraron inestabilidad hemodinamica significativa des-
pués de la derivacion cardiopulmonar.

En el grupo de sevofluorano se excluyeron 2 pacientes
que presentaron derivaci én cardiopulmonar complicadaarri-
ba de 120 minutos.

En este estudio se sel eccionaron de maneraal eatoriasim-
ple 40 pacientes para ser sometidos a la técnica de extuba-
cion inmediata, previo consentimiento informado. Como se
puede apreciar enloscuadros| y Il |as caracteristicas demo-
gréficas son similares en ambos grupos. Las cirugias selec-
cionadas se realizaron en base a las condiciones de los pa-
cientes, lostiempos estimados de derivacion cardiopulmonar,
y la pérdida hemética estimada.

En el cuadro 11 se aprecian diferentes aspectosde laderi-
vacion cardiopulmonar, encontrando similitud entre ambos
grupos, se puede ver que lostiemposy la calidad de la deri-
vacion fue no complicada

En el cuadro 1V, se tratd de estandarizar el uso de los
componentes de la anestesia general balanceada, en el
grupo A (desfluorano) se advierte una disminucion de las
tasas de fentanilo y vecuronio con respecto al grupo B
(sevofluorano). Al aplicar prueba de chi cuadrada se com-
prob6 que la diferencia entre las tasas de fentanilo no
desmostro el suficiente valor (3.76 vs 3.841) para esta-
blecer una comparacion estadisticamente significativa

entre el grupo de desfluorano y el grupo de sevofluorano.
Sin embargo, con la tasa de vecuronio fue diferente. Al
efectuar andlisis de chi cuadrada se encontré unadiferen-
cia contundente (5.72 vs 3.841) para poder rechazar la
hipotesis de nulidad; con lo cual en este estudio se puede
afirmar que el grupo de desfluorane necesité menor dosis
de relajante neuromuscular en comparacion con el grupo
del sevofluorano.

En el cuadroV se advierte un aumento significativo en el
tiempo operatorio del grupo B o control (sevofluorano) con
respecto al grupo A o experimental (desfluorano), asi como
también del sangrado, sin embargo las desviaciones estan-
dares permanecen homogéneas. Se aplico pruebade Chi cua
drada paraestablecer unacomparaci 6n estadisticamente sig-
nificativa, pero fue € valor més débil (0.7 vs 3.841) con lo
cual se puede concluir que no hay una asociacién valida
entre la cantidad de sangrado y el uso de desfluorano y
sevofluorano.

En el cuadro VI que serefiere al tiempo de mostrar crite-
rios de extubacion se advierte una diferencia significativa
entre los tiempos del grupo A con respecto a grupo B, un
tiempo de 18 minutos de diferencia entre ambos grupos, al
aplicar prueba de Chi cuadrada se establece la diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos (6.5 vs
3.841). Con lo cual se concluye que el grupo de desfluorano

Cuadro I. Tipo de cirugias realizadas.

Cirugia Desfluorano Sevofluorano
Recambio de vélvula mitral 2 5
Recambio de valvula aértica 3 5
Comunicacion interauricular 2 4
Revascularizacion

coronaria (4)* 10 4

Total 17 18

*Revascularizacion de 4 puentes.

Cuadro II. Datos demograficos de pacientes sometidos a
cirugia cardiaca con derivacion cardiopulmonar uso de
desfluorano vs sevofluorano.

Edad Peso Talla
Agente (X, DE) Sexo (X, DE) (X, DE)
Desfluo- 54 + 12.14 Masc =15 71.9+4.3 1.64 £ 0.05
rano Fem =2
Sevofluo- 52.4 + 10.8 Masc =10 60.7 + 9.5 1.64 + 0.08
rano Fem =8

X = media aritmética
DE = desviacién estandar.
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Cuadro Ill. Datos relacionados a la derivacién
cardiopulmonar.

T.DCP Isquemia  Temp. Hematdcrito
Agente (X, DE) (X, DE) (X, DE) postbomba
Desfluo-
rano 78.1+8.8 40.6+209 30.1+0.9 273+2
Sevofluo-
rano 60.6 £ 28.2 43.6 +20.5 305+1 29.1+29

DE = desviacién estandar.
X = media aritmética

Cuadro IV. Datos relacionados a la anestesia.

Tasa de Tasa de

fentanilo vecuronio Vol %

pa/kg/h pa/kg/h agente
Agente (X, DE) (X, DE) (X, DE)
Desfluorano 3.28+0.9 45 + 14 7+1.7
Sevofluorano 3.96 +1.12 62 + 10.7 1.7+0.4

X: media aritmética

DE: desviacion estandar.

Chi cuadrado: tasa de fentanilo = 3.76
tasa de vecuronio = 5.72

(P < 0.05)

Cuadro V. Datos relacionados a la cirugia.

Tiempo operatorio Sangrado

Agente (horas) (X, DE) (mililitros) (X, DE)
Desfluorano 3.4 +0.67 763 + 285
Sevofluorano 3.87+0.9 952.3 + 248

X: media aritmética
DE: desviacion estandar
Chi cuadrada sangrado = 0.7

Cuadro VI. Tiempo de criterios de extubacion.

Agente Minutos (X, DE)
Desfluorano 17.25+ 12.8
Sevofluorano 35.7 + 17

X: media aritmética

DE: desviacién estandar.
Chi cuadrada = 6.50

(P < 0.05)

mostro tiempo de extubacién menor que el grupo del sevo-
fluorano.

Finalmente mediante la prueba de Z para 2 grupos inde-
pendientes con un interval o de confianza del 95%, se puede
afirmar que en este trabajo de investigacion; en unamuestra
con las caracteristicas seleccionados, con un ato grado de
exactitud (95%), el GrupoA (desfluorano) present6 criterios
de extubacién después de la cirugia, mas rapido que €l gru-
po B (sevofluorano).

El tiempo de bloqueo a nivel de la herida quirirgica se
mantuvo de 3 a4 h y solo se administré IV un bolo de
metamizol sodico a dosis de 30 mg/kg en lasalaquirdrgica
y posteriormente se administro 1V cada 8 h en launidad de
terapia postquirdrgica hasta su egreso a piso.

DISCUSION

En nuestro estudio observamos que el tiempo de extuba-
cion fue menor en el grupo de desfluorano, y la recupera-
cion anestésica también fue mas répida, presentando los
primeros parametros de recuperacion como abrir los 0jos,
mover |os dedos, levantar la cabeza y decir su nombre en
comparacion con los pacientes con los que se utilizo sevo-
fluorano coincidiendo asi con | o reportado por Heauner (1.
Sin embargo, en ambos grupos los pacientes fueron dados
de alta de la unidad de terapia postquirdrgica en menor
tiempo disminuyendo los dias totales de estancia hospita-
laria como lo reportado por Cheng(”.

El sangrado en ambos grupos fue similar, sin diferencia
significativa, demostrando que éste no depende del anesté-
sico halogenado administrado.

El requerimiento de fentanilo fueigual en ambos grupos,
sin embargo, €l uso de vecuronio fue menor en el grupo de
desfluorano en comparacion con €l grupo de sevofluorano.
Observamos que no hubo deterioro de lafuncion miocardi-
ca, tampoco presentaron inestabilidad hemodinamica, por
lo que los requerimientos de inotrépicos fueron utilizados
en dosis bajas en ambos grupos al igual quelo reportado por
De Hert en su trabajo(12).

CONCLUSIONES

Tanto el desfluorano como el sevofluorano, complemen-
tando la anestesia general balanceada con bajas dosis de
opioides y benzodiacepinas, demostraron ser efectivos
para la implementacion de la técnica de extubacion tem-
prana.

En nuestro estudio, el desfluorano demostré ser mas efec-
tivo que el sevofluorano para implementar la técnica anes-
tésica de extubacion temprana.

En este trabajo el desfluorano demostré disminuir latasa
de vecuronio en comparacién con el sevofluorano.
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