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RESUMEN

Antecedentes: Existen estudios de induccion inhalada con la técnica de la
capacidad vital comparando los anestésicos inhalados mas utilizados, deter-
minando sus efectos benéficos y desde 1993, donde se demostrd que la
induccién es similar entre ambos agentes (sevoflurano y halotano).

La relajacion muscular es factor determinante para la intubacién de los pacien-
tesy tener ésta con calidad adecuada y en el menor tiempo posible es muy util
para los médicos anestesidlogos, reportes anteriores indican que la induccion
inhalada acelera el inicio, accion de los relajantes musculares, reduce este
tiempo hasta en 25% para el vecuronio. Metodologia: Prospectivo, compara-
tivo, intervencionista. Se realizo el presente estudio en 82 pacientes divididos
en dos grupos aleatorizados. Monitoreo y manejo anestésico estandarizado.
Induccion en dos grupos: Grupo | induccién inhalada y grupo Il endovenosa
con propofol. Se valora la calidad de la intubacion con la tabla validada del grupo
GCRP y larelajacion muscular con el tren de cuatro. Ademas de parametros
clinicos y hemodinamicos entre ambos tipos de induccion. Resultados: Las
caracteristicas demograficas en ambos grupos fueron similares. En cuanto a
los pardmetros clinicos el tiempo de pérdida del reflejo palpebral y de prehen-
sion fueron similares en ambos grupos, al igual que el tiempo para obtener un
BIS adecuado, el tiempo requerido para obtener un TOF de 0% demostrd
diferencia entre ambos; grupo | = 194s grupo Il = 159s. (p 0.00005). En cuanto
a la valoracion del cuadro para las condiciones de intubacion no se encontré
diferencia significativa entre ambos grupos. Conclusiones: La induccion inha-
lada con la técnica de la capacidad vital es comparable a la endovenosa en
cuanto a efectos clinicos y nos reduce el tiempo para obtener una relajaciéon
adecuada para la intubacion.

Palabras clave: Relajacién muscular, intubacioén, induccién inhalada.

SUMMARY

Background: There are a number of studies comparing between inhaled in-
duction with the technique of vital capacity and intravenous induction, specifi-
cally with propofol. Since 1993, it has been demonstrated that inhaled induction
is similar with both inhaled agents. Muscle relaxation is essential for adequate
intubation. Achieving proper relaxation as fast as possible is crucial for anes-
thesiologists. Published reports show that inhaled induction speeds the action
of muscle relaxants, it has been stated that it reduces vecuronium onset time
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around 25%. Methodology: Prospective, comparative, interventionist. Patients
and methods: A prospective, controlled, interventionist trial in 82 patients,
randomized into two groups. Standard anesthetic management and monitoring.
Group | received inhaled induction, group Il received IV induction with propofol.
Quality of intubation was assessed according to Good Clinical Research Prac-
tice (GCRP) criteria, and muscle relaxation with train-of-four (TOF) monitoring.
Other clinical and hemodynamic parameters were monitored with either type of
induction. Results: Demographic characteristics were similar among both
groups. The time to loss of eyelash reflex and grasp was similar in both groups,
as well as the time to achieve an adequate bispectral index (BIS). The only
difference was the time required to achieve a 0% TOF, 1194 sec in Group | and
159 sec in Group Il (p 0.00005). Intubation conditions showed no significant
differences among groups. Conclusions: Vital capacity inhaled induction with
sevoflurane is comparable to endovenous induction while reducing the time

INTRODUCCION

La induccién anestésica es uno de los periodos més criticos
y que presenta mayor incidencia de complicaciones para €l
anestesidlogo, realizandose esta induccion del tipo inhala
da desde hace varias décadas, con los anestésicos disponi-
bles en ese tiempo (hal otano).

Con los avances en la anestesiologia moderna, actual-
mente existe un nuevo anestésico mas inocuo como el sevo-
flurano con el cual se puede realizar este tipo de induccion
anestésica, ya que existen estudios previos sobre |os benefi-
cios de esta técnica de induccion con este anestésico en las
diferentes técnicas utilizadas.

La importancia de este estudio es conocer |os efectos con
este tipo de induccion utilizando una nueva técnica que es la
capacidad vital, ademés de valorar cudnto impactaen € tiem-
po deinicio delarelgjacion muscular y otros aspectos clinicos.

Obteniéndose asi mayor informacion sobre las caracte-
risticas tanto favorables como efectos colaterales del uso de
esta técnica.

Y tener una opcion mas en lainduccién con esta técnica
para |los pacientes que seran sometidos a anestesia general,
ademés de sus posibles ventajas en cuanto a la relgjacion
muscular.

MARCO TEORICO

Existen estudios de induccion inhalada con la técnica de
la capacidad vital comparando los anestésicos inhalados
mas utilizados, determinando sus efectos benéficos 'y ad-
versos de esta induccion desde 1993(12), también inclusi-
vereportes en cirugias de corta estancia hospital ariacomo
artroscopias®, donde se demostr6 que la induccién con
sevoflurane es comparable con el otro anestésico mas uti-
lizado anteriormente en la induccién inhalada (hal otano)

needed to achieve adequate muscle relaxation for intubation.

Key words: Inhaled induction, muscle relaxation, intubation, sevoflurane.

valorando los cambios hemodinamicos y respiratorios,
concluyendo que desde el punto de vista del paciente es
mas aceptable la induccion con sevoflurane que con ha-
lotano.

También existen estudios con los cuales se compara la
induccién endovenosa con propofol y la induccion inha-
lada con sevoflurane, los cuales demostraron que lainduc-
cion inhalada es aceptable y Util, en cuanto la eficacia de
la induccién en comparacion a la endovenosa, entre otros
también reportes que valoran la intubacion después de in-
duccion inhala con sevoflurane nos aportan datos positi-
VOs, estos ensayos clinicos se realizaron con otras técnicas
diferentes a la de la capacidad vital, motivo por el cual
nosotros queremos aplicar esta nueva técnica de induc-
cion inhalatoria®®),

La relgjacion muscular es factor determinante para la
intubacién de los pacientes y tener ésta con calidad ade-
cuada y en el menor tiempo posible es muy Util para los
meédi cos anestesi6logos, asi reportes anteriores indican que
la induccién inhalada nos acelera €l inicio de accion de
los relajantes musculares, Y amaguchi reporta gque nos re-
duce este tiempo hasta en 25% para el vecuronio, nosotros
tratamos de valorar este efecto con esta nueva técnica de
induccién inhalada y otro relgjante muscular como es €l
cisatracurio(®.

Existen reportes del uso de sevoflurano para induccion
en pacientes con problemas de tanta magnitud para la es-
pecialidad de anestesiologia como es el manejo de la via
aérea dificil, en estos reportes nos informan de su utilidad
y lavelocidad mayor que se tiene en comparacién al halo-
tano, sin tener efectos adversos significativos como la des-
aturacion(”,

Inclusive se tienen datos del uso de induccion inhalada
con sevoflurane y remifentanyl para intubacion traqueal ra
pida sin uso de agente blogqueante neuromuscular®9).
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OBJETIVO GENERAL

El presente trabajo pretende determinar la utilidad de la
induccion inhalatoria (técnica de capacidad vital) con se-
voflurane para disminuir el tiempo de inicio de accion del
cisatracurio en comparacion con la induccion con propofol
valorando el tren de cuatro en el aductor del pulgar con €l
neuroestimulador (cuatro estimul os supramaximosaunafre-
cuenciade 2 Hz y aintervalos no inferiores a 10 segundos).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar lavelocidad con que se realiza lainduccién con
sevoflurane controlando parametros clinicos: pérdida del
reflejo palpebral, pérdida del reflgjo de prehension en com-
paracién a la induccion endovenosa.

Determinar la velocidad con que se realiza la induccion
con sevoflurane controlando con €l BIS (indice biespectral
menor a 50) en comparacion a la induccion endovenosa.

Cuadro |. Parametros durante la induccion.

R. R. Bis T4/T1 0%
palpebral prehension <50 0 S/R
Grupo | (seg) 26.7 38.7 64.7 194
Grupo Il (seg) 25.4 37.7 60.7 159
Significancia NS NS NS t: p 0.00005
f: p 0.0008

t = prueba t.

f = prueba f para varianza de dos muestras.
NS = no significancia.

S/R = sin respuesta.

Cuadro Il. Caracteristicas demogréficas.

Edad Sexo Peso Estatura

(afios) (M/F) (kg) (cm)
Grupo | 34.7 13/12 73 166
Grupo I 355 20/29 71 166
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Determinar |os cambios hemodinamicos rel acionados con
este tipo de induccién con la técnica de la capacidad vital.

Determinar la incidencia de complicaciones relaciona-
das con este tipo de induccion (laringoespasmo, tos, movi-
mientos del paciente, desaturacion, apnea, movimientos dia-
fragméticos).

Comparar las diferencias existentes en cuanto a Posicion
de las cuerdas vocales, movimientos de cuerdas vocales,
laringoscopia y movimientos de labios.

MATERIAL Y METODOS

Una vez aprobado por el Comité de Investigacién y bajo
consentimiento informado de los pacientes se lleva a cabo
el estudio prospectivo, comparativo e intervencionista con
los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: Pacientes ASA |11, edad: 18 a 65
afios, anestesia general, cirugia electiva, sin hipertension arte-
rid, sin patologia cardiovascular y/o rend. Criterios de exclu-
sion: pacientes con antecedentes de enfermedad hepética, pa-
cientes con dergia a los halogenados, pacientes con sospecha
de desarrollar hipertermia maigna, embarazadas, pacientes fu-
madores mas de 20 cigarrillog/dia, antecedentes de EPOC.

Serealiz6 €l presente estudio en todos; 82 pacientes que
cumplan los criterios anteriormente mencionados a los cua-
les se les redlizara €l siguiente protocolo. Seran asignados
en dos grupos de seleccion aeatoria.

Manejo anestésico
Control de signos vitales basales en preoperatorio previa
medicacion.
Premedicacion: midazolam 20-50 pg/kg.
Monitorizacion tipo |: Electrocardiograma, presion arte-
rial no invasiva, pulsooximetro, capnografia, tren de cuatro

para la relgjacion muscular en €l misculo aductor del pul-
gar (mano diferente de la via venoclisis) y clinicaintegral.

Grupol

Induccion: fentanyl 1.5 pg/kg, propofol 2 mg/kg, cisatracu-
rio 150 pg/kg (3 DE9S).

Cuadro lll. Calidad de la relajacion muscular (Caracteristicas para la intubacion).

Posicién de las cuerdas vocales Abduccion Medianamente Abduccion
Movimientos cuerdas vocales Ninguno Movimientos Cerradas
Laringoscopia Facil Medianamente Resistente
Movimientos labios Ninguno Medianamente Completos
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Grupoll

Induccion: fentanyl 1.5 pg/kg, sevoflurane con la maniobra
de la capacidad vital: primar el circuito por un lapso de 5
minutos con sevoflurane al 8%, O, a 100%, 6 I/min. Solici-
tar a paciente una espiracion forzada y luego una inspira-
cién profunda, cisatracurio 150 pg/kg.

Se realiza la valoracion estadistica con la prueba de t
Student y prueba f para varianza de dos muestras para la
comparacion de tiempos del reflejo de prehension, palpe-
bral, BISeindice T4/T1.

RESULTADOS

El tiempo requerido para obtener un TOF de 0% demostro
diferencia entre ambos: grupo | = 194s grupo Il = 159s.
(p 0.00005) (Cuadro 1).

L as caracteristicas demogréficas en ambos grupos fueron
similares(Cuadroll1).

En cuanto alos pardmetros clinicos el tiempo de pér-
dida del reflejo palpebral y de prehension fueron simi-
lares en ambos grupos, al igual que el tiempo para obte-
ner un BIS menor a 60 fue similar (grupo | = 60s, grupo
Il = 64s). En relacion a las complicaciones no se encon-
tr6 diferencia entre ambos grupos, en el grupo | sélo un
paciente (2.4%) presentd variacion de la frecuencia car-
diaca y tension arterial, y s6lo un paciente (2.4%) se
movié durante la intubacion, en el grupo dos s6lo un
paciente (2.4%) present6 variacion de la tension arte-
rial, en ambos grupos no se presentaron complicaciones
postanestésicas.

En cuanto alavaloracién del cuadro de calidad enlarela
jacién muscular: grupo |: 23 pacientes calificados excelentes
(69%), 9 pacientes buena calidad (27%), y sélo un paciente
mala calidad es €l 3%, grupo Il: 44 pacientes excelente cali-
dad (89%), 4 pacientes buena calidad (11%) (Cuadro I11).

DISCUSION

En el presente trabajo se valora parametros de | os efectos de
este tipo de induccidn solo durante el comienzo de la anes-
tesia, deberiamosrealizar otros estudiosy valorar como afec-
ta la calidad de la relgjacion transoperatoria y cuanto nos
prolonga o no el tiempo de duracion de la relajacion muscu-
lar, también seria Gtil parafuturasinvestigaciones el control
delatemperatura, yaque es un factor que modificalaaccion
de los bloqueantes neuromuscul ares.

El presente estudio nos indica un resultado que es corre-
lacionado con otros protocolos donde se aprecia disminu-
cion del tiempo de inicio de accién para rel ajantes muscula
res como €l vecuronio.®

CONCLUSIONES

La induccion inhalada con la técnica de la capacidad vital
es comparable en cuanto a efectos clinicos y complicacio-
nes con lainduccién endovenosa con propofol. Ademas que
nos reduce el tiempo de latencia para obtener una adecuada
relajacion muscular con cisatracurio en 35s, obteniéndose
asi mas rapido y mejores caracteristicas para la intubacion
con esta técnica seglin demuestra €l cuadro para valorar la
calidad de la relgjacién muscular.
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