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INTRODUCCION

Comparada con la anestesia general inhalatoria (AGI), ala anes-
tesia total intravenosa (ATIV) se le han atribuido ventajas como
son el despertar mas predecible, una recuperacion mas temprana
del estado de conciencia y de funciones psicomotoras y la baja
incidencia de ndusea y vomito postoperatorio. Comparamos los
tiempos de despertar con el uso de dos técnicas anestésicas AGB
y ATIV usando propofol y sevoflorano, en dosis equipotentes.

OBJETIVOS

Comparar el tiempo de despertar inmediato e intermedio
usando dos técnicas anestésicas diferentes: ATIV (propo-

fol-sufentanilo) versus AGB (sevoflorano-sufentanilo) en
cirugia oncoldgica.

MATERIAL Y METODOS

Con una previa autorizaciéon del Comité de Ensefianza e
Investigacién del Centro Oncoldgico Estatal de ISSEMYM,
Toluca, México, se realiz6 un ensayo clinico controlado de
76 pacientes, ambos géneros y ASA III y IV, que fueron
> 18 afios; hubo una distribucién aleatoria en dos grupos:
grupo «P»: ATIV (propofol-sufentanilo), grupo «S»: AGB
(sevoflorano-sufentanilo). Se midié tiempo de despertar in-
mediato (Aldrete) e intermedio (Triegger Dot Test [TDT] y
Digital Symbol Substitucion Test [DSST]).

Cuadro I. Tiempo de despertar: TIVA versus AGB.

Media DS Minimo Maximo
Tiempo de despertar inmediato 8.8 3.4 3 20
ATIV Tiempo de despertar intermedio TDT 34.9 7.7 12 54
DSST 35.5 6.8 10 48
Tiempo de despertar inmediato 8.8 2.9 3 17
AGB Tiempo de despertar intermedio TDT 33.8 6.6 20 46
DSST 35.8 6.9 20 51
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El andlisis de estadistico fue: estadistica descriptiva (medi-
das de tendencia central y dispersion); datos con distribucién
normal: estadistica paramétrica (T Student), datos con distri-
bucién libre: estadistica no paramétrica (y2).

RESULTADOS

El tiempo de despertar inmediato fue: grupo «S»: 8.8 +
3.4 min y grupo «P»: 8.5 + 2.9 min, sin diferencia estadis-
ticamente significativa (p < 0.05). Tiempos de despertar

intermedios: grupo «P»: TDT 34.9 + 7.7 min, y DSST 35.5
+ 6.8 min; Grupo «S»: TDT 33.8 = 6.6 min 'y el DSST 35.8
+ 6.9 min. Sin diferencias estadisticamente significativas (p
> 0.05) (Cuadro I).

CONCLUSIONES
No hay diferencia significativa en los tiempos de despertar

inmediato e intermedio entre ambos grupos. Hubo menos
efectos adversos en el grupo «P».
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