Rev Bras Anestesiol

1998; 48: 6: 447 - 454

Artigo Cientifico

Comparacdo Clinica do Sevoflurano e Isoflurano para
Laparoscopia Ginecologica Ambulatorial
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Tania Mara Vilela Abud 1, José Martins Sobrinho TSA*

Bisinotto FMB, Oliveira MCM, Abud TMV, Martins Sobrinho J -Clinical Comparison of Sevoflurane and Isoflurane
for Outpatient Gynecologic Laparoscopy

Background and Objectives - Sevoflurane is an inhalational anesthetic agent with fast induction and recovery and
adequate for outpatient surgeries. This study aimed at comparing the clinical effects of sevoflurane and isoflurane in
outpatient gynecologic laparoscopies.

Methods - Thirty seven female patients, aged 21 to 42 years, physical status ASA | or Il participated in the study.
Anesthesia was induced with midazolam (0.05 mg.kg™), alfentanil (30 ug.kg™), etomidate (0,2 a 0,3 mg.kg*) and
atracurium (0.5 mg.kg'). Anesthesia was maintained with controlled ventilation with the following halogenates:
sevoflurane in 18 patients (Group A) and isoflurane in 19 patients (Group B) in concentrations to maintain blood
pressure (BP) in approximately 20% of baseline. The following parameters were evaluated: 1) Systolic and diastolic
blood pressure, heart rate, SpO,, and PerCO;, and the values of the following moments were recorded: preanesthetic
(M1), 1 minute before induction (M2), imediatelly after tracheal intubation (M3) and at every 5 minutes (M5) until the
end of the procedure (Mn). 2) The following times (T) after halogenate withdrawal: emergency (T1), for extubation (T2),
response to verbal command (T3), orientation (T4), for phase | release (T5), for phase Il release (T6); and postoperative
adverse effects.

Results - Groups were demographically similar. Average to halogenates was 44.16 minutes for group A and 44.21
minutes for group B, without significant difference. Maximum concentrations were equivalent to 2.0 CAM. Hemodynamic
parameters, oxygen saturation and PerCO, have also not shown significant differences in any moment studied. The
presence of adverse effects in the postoperative period was not significantly different between groups. Group A had
T1 to T4 times significantly lower than group B. There was no difference between groups in times 5 and 6. All patients
were discharged in the same day.

Conclusions - Anesthesia induction with sevoflurane has an earlier awakening as compared to isoflurane in outpatient
gynecologic laparoscopies but there have been no differences as to cardiocirculatory stability during surgery, time to
discharge and the presence of postoperative adverse effects.
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Osevoflurano € um agente anestésico
inalatério com coeficiente de partilha
sangue/gas relativamente baixo, de 0,65, com-
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parado com 1,41 e 2,40 para o isoflurano e
halotano, respectivamente. A velocidade de
aumento na concentracdo alveolar préximo a
concentracdo inspirada durante a inducdo re-
laciona-se inversamente com a solubilidade do
agente no sangue. O sevoflurano apresenta
rdpido aumento na relacdo fracdo alveolar/
fracdo inspirada, o que sugere indugcdo anes-
tésica mais rapida. Esta caracteristica de baixa
solubilidade também permite um decréscimo
mais rapido na fracao alveolar do que o obtido
com agentes mais sollveis e, com a descon-
tinuacdo da administracdo do anestésico, a
fracdo alveolar do sevoflurano decresce duas
vezes mais rapido que a do isoflurano e halo-
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tano’™®. Esta caracteristica oferece um curto
tempo de emergéncia da anestesia, resultando
em menor reducdo da funcdo cognitiva no
periodo pos-operatdrio. Tais propriedades pare-
cem fazer o sevoflurano particularmente atrativo
para pacientes ambulatoriais.

Estudo iniciais em animais e investi-
gacbes no homem indicam que o sevoflurano
promove inducdo anestésica suave, rapida
emergéncia e nenhuma toxicidade organica .

O objetivo desse estudo foi comparar os
efeitos hemodinamicos, o tempo de emergéncia,
a recuperacdo total da anestesia e os efeitos
adversos no periodo po6s-operatério de pacien-
tes recebendo sevoflurano e isoflurano, para re-
alizacdo de laparoscopia ginecoldgica em
regime ambulatorial.

METODO

Ap6s aprovacdo da Comissdo de Etica
do Hospital, 37 pacientes do sexo feminino, com
idades entre 21 e 42 anos, estado fisico ASA |
ou Il, a serem submetidas a laparoscopia gine-
coldgica, sob anestesia geral, foram divididas
em dois grupos: Grupo A, com 18 pacientes que
receberam sevoflurano como anestésico
inalatério, e Grupo B com 19 pacientes que re-
ceberam isoflurano.

Pacientes com histéria ou evidéncia
fisica de doenca hepéatica ou renal, uso crénico
de &lcool ou drogas, doencas cardiovasculares
significantes, doencas neuropsiquiatricas ou
malignas foram excluidas do estudo.

Segundo rotina da clinica ginecoldgica,
as pacientes foram internadas na véspera do
procedimento e receberam diazepam (10 mg)
por via oral como medicacdo pré-anestésica. Na
chegada a sala de operacao, instalou-se infuséo
venosa de solucdo de Ringer com lactato,
através de escalpe 21G e receberam midazolam
(0,05 mg.kg'l) por via venosa. A monitorizacao
constou de medida da pressao arterial sistélica
e diastolica, pelo método de Riva Rocci, freqiién-
cia cardiaca e saturacdo da hemoglobina pelo
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oxigénio (Sp0y), cardioscopia continua, e valor
do CO; expirado final. Ap6s um periodo de 20 a
30 minutos, as pacientes receberam oxigénio
100% sob mascara, por trés minutos, quando
entdo se iniciou a inducao anes tésica com alfen-
tanil (30 ug.kg'l), seguido de etomidato (0,2 a 0,3
mg.kg'l), e atracurio (0,5 mg.kg'l). ApoOs venti-
lacdo manual por dois minutos, realizou-se a
intubagéo orotraqueal, com tubo nimero 32 ou
34 com balonete. A seguir, os pulmdes foram
ventilados mecanicamente com oxigénio
usando-se fluxo de 2 I.min" em sistema circular
com absorvedor de CO; e reinalacdo parcial,
com volume corrente de 10 mI.kg'l, e com
freqUéncia ventilatoria ajustada para manter a
normocarbia avaliada pela capnometria. Os
anestésicos foram administrados por vapori-
zadores calibrados. As concentragdes foram
ajustadas durante o procedimento cirdrgico, com
a finalidade de manter minimas as flutuacdes de
pressao arterial (x 20% dos valores basais) em
resposta a estimulacdo cirargica. A adminis-
tracdo dos anestésicos foi mantida até o término
da sutura cirdrgica, quando entao o fluxo de
oxigénio foi aumentado para 6 |.min™ e a venti-
lacdo controlada mantida até a recuperacéo da
ventilacdo espontanea. A reversao do bloqueio
neuromuscular foi feita com atropina/neostig-
mina somente nos casos em que foi necessaria
nova administracdo do blogueador neuromuscu-
lar durante o procedimento. As pacientes foram
mantidas sob intubacdo em ventilacdo espon-
tanea, até res-ponder ao comando verbal de
abrir os olhos, quando entao foi feita a ex-
tubacao traqueal e realizada a transferéncia da
paciente para a Sala de Recuperacdo Po6s-An-
estésica (SRPA). Nenhum medicamento
opidide, analgésico, antiemético, além dos ci-
tados, foi administrado durante a cirurgia.
O estudo teve como finalidade avaliar:

1. Parametros cardiovasculares: Pressdes ar-
teriais sistoélica (PAS) e diastolica (PAD),
frequéncia cardiaca (FC) e presenca de
disritmias nos seguintes momentos (M):
Visita pré-anestésica (M1), um minuto an-
tes da inducdo da anestesia (M2), um
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minuto apds a intubacao traqueal (M3), e
continuando de 5 em 5 minutos até o fim
do procedimento (Ms, M10.....Mfinal).

2. Tempo em minutos para a emergéncia e
recuperacao total da anestesia, to-
mando-se como momento inicial o da
interrupgéo do anestésico:

- Tempo de emergéncia (T1): para abrir 0s
olhos ao comando do anestesiologista;

- Tempo para extubacao (T2);

- Tempo de resposta ao comando verbal
(T3): de abrir a boca,;

- Tempo de orientacdo (T4): nome e idade;

- Tempo para liberacao da fase | da recu-
peracdo (Ts): alerta e orientada quanto
ao tempo e espaco, conversando e co-
operativa, com sinais vitais estaveis por,
pelo menos, 30 minutos.

- Tempo de liberacdo da fase Il de recu-
peracdo (Te): sinais vitais estaveis por,
pelo menos, 60 minutos, dor controlada,
nauseas e voOmitos ausentes ou minimos,
com capacidade de ingerir alimentos e
andar sem sentir tonturas.

3. Presenca de efeitos adversos.

Os dados foram expressos em valores
meédios (X) £ Desvio Padrédo (DP). Os dados néo
paramétricos foram analisados pelo teste do
Qui-Quadrado; utilizou-se a correcéao de Yates e
o resultado exato de Fisher quando necessario.
Para os dados paramétricos utilizou-se o teste t
de Student. Considerou-se como estatisti-
camente significativo o valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Os grupos foram semelhantes quanto
aos dados demograficos (tabela I).

O tempo médio de exposicdo ao sevoflu-
rano foi de 44,16 + 11,14 min e para o isoflurano
de 44,21 + 13,9 min sem diferenca estatistica
entre eles. Somente dois procedimentos ultra-
passaram 60 minutos, e em decorréncia disso,
0os parametros cardiovasculares foram analisa-
dos somente até Mgo, por questdes estatisticas.
A concentracdo maxima dos halogenados utili-
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zada foi de 2 CAM.

Tabela | - Caracteristicas Gerais das Pacientes.
Dados Expressos pela Média + DP

Parametros Grupo A (n=18) Grupo B (n=19)
Idade (anos) 31,9+3,8 315+54
Peso (kg) 63,7+ 10,0 61,7+9,2
Altura (cm) 157,8 £6,7 157,3+£8,2
ASA 1=16 11=2 1=15 1l=4

A evolucdo das médias obtidas para os
valores dos parametros cardiovasculares pode
ser observada nas figuras 1 e 2. Nao houve
diferenca significativa entre os grupos, e néo
houve nenhum caso de disritmias durante o
periodo de administracédo dos dois anestésicos.
Em nenhum dos grupos houve casos de des-
satura¢cdes da hemoglobina, observadas através
da oximetria de pulso, e também manteve-se a
normocarbia em todas as pacientes.

A emergéncia da anestesia, determi-
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nada pelo tempo para abrir os olhos, de ex-
tubacdo, de resposta ao comando verbal e de
orientagao foram significativamente menores no
grupo A do que no grupo B (Tabela Il). Quanto
aos outros dados relativos a recuperagdo da
anestesia, ou seja, tempos para liberacdo das
fases | e Il, ndo houve diferenca significativa
entre os dois grupos (Tabela Il).

Tabela Il - Tempos da Recuperacdo (em minutos)

Momento\Grupo Grupo A Grupo B
T1 9,1+3,4 11,6+3,3 *
T2 8,413,1 10,6+3,0 *
T3 8,3£3,4 11,8+3,0 *
Ta 15,1+4,5 20,5+7,1 *
Ts 53,1+£18,5 57,5+11,8
Te 102,7430,0 93,0+12,0
*p<0,05

Os efeitos adversos observados na
SRPA foram: sono, nduseas, vomitos, tremores,
dor, confusdo, descoordenacdo e tonturas.
Nauseas e vomitos foram tratados com metoclo-
pramida (10 mg), dor, com dipirona (500 mg), por
via venosa, e os demais com cuidados especifi-
cos. Nao houve diferenca significativa entre os
grupos com relagao a presenca de efeitos adver-
sos (Tabela Ill). Todas as pacientes receberam
alta hospitalar no mesmo dia do procedimento e
nenhuma complicacédo relativa a anestesia foi
relatada no periodo pés-operatério.

Tabela Ill - Efeitos Adversos

Efeito\Grupo Grupo A (n=18) Grupo B (n=19)
Sono 12 (66%) 11 (58%)
Vémitos 1 (5,5%) 2 (10,5%)
Nauseas 4 (22,2%) 2 (10,5%)
Tremores 2 (11,1%) 0

Dor 7 (38,8%) 7 (36,8%)
Confuséo 4 (22,2%) 5 (26,3%)
Descoordenagdo 2 (11,1%) 3 (15,8%)
Tonturas 1 (5,5%) 0

Nao ha diferenca entre os dois grupos

DISCUSSAO

Os procedimentos laparoscopicos vém
sendo amplamente difundidos nos ultimos anos,
tanto em ginecologia quanto em cirurgia geral.
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No primeiro caso, os procedimentos sao rapidos,
podendo ser realizados em regime ambulatorial.
E de grande importancia que se realize um ato
cirdrgico que mantenha a estabilidade hemodi-
namica, mas que também se tenha o paciente
com suas funcgdes cognitivas e psicomotoras re-
cuperadas o mais rapidamente possivel, per-
mitindo sua alta hospitalar em condi¢des 6timas.

As variaveis cardiovasculares foram
bem mantidas com sevoflurano. As pressdes
arteriais sistolica e diastélica nao foram signifi-
cativamente diferentes daguelas dos pacientes
anestesiados com isoflurano.

Os efeitos cardiovasculares do sevoflu-
rano parecem similares, mas nao necessaria-
mente indistinguiveis dos efeitos do isoflurano®.
Em estudos em voluntarios, ambos os agentes
causaram decréscimo na pressao arterial
sistémica, maior na pressao arterial diastdlica
em relagcdo a sistélica, com pequena influéncia
na frequéncia cardiaca ® | O decréscimo na
pressao arterial de maneira dose-relacionado, é
em parte por decréscimo na resisténcia
periférica total >°. Estudos em animais mostram
em alguns casos que o sevoflurano reduz a
resisténcia vascular sistémica, e em outros ca-
sos a mantém, dependendo do animal ava-
liado #. Trabalhos realizados em suinos recém-
nascidos e em caes mostraram decréscimo na
pressao arterial média e na contratilidade
cardiaca, de maneira dose-dependente ° As
alteracbes no débito cardiaco sdo geralmente
comparaveis aquelas produzidas com o isoflu-
rano *. Nas concentragdes usuais, o sevoflurano
tende a preservar o débito cardiaco; entretanto,
em niveis mais profundos de anestesia pode
deprimir a contratilidade do miocardio, produ-
zindo colapso cardiovascular 2 A depresséo da
contratilidade produzida pode ser devida ao blo-
queio no influxo de célcio na célula miocér-
dica®.

Estudos em animais e no homem tém
mostrado que o sevoflurano mantém a frequién-
cia cardiaca relativamente estavel >, Entre-
tanto, um estudo em cdaes observou que o
aumento na freqténcia cardiaca é maior com o
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sevoflurano do que com o isoflurano " A esta-
bilidade na freqtiéncia cardiaca é desejavel por-
gue ndo ha aumento no consumo de oxigénio do
miocardio e ndo héa decréscimo no tempo viavel
para perfusdo miocardica. Durante a manuten-
cao da anestesia, as concentracdes dos anes-
tésicos foram administradas com a finalidade de
manter as variacdes em 20% dos valores basais,
de modo que consideracdes em termos de
equipoténcia de concentracfes anestésicas nao
pode ser feita com cada anestésico separada-
mente. A utilizacdo do alfentanil pode ter influen-
ciado na pressao arterial e na freqiéncia
cardiaca, principalmente nos momentos iniciais
do procedimento. Com o decorrer da cirurgia, o
aumento na profundidade da anestesia permitiu
o equilibrio dos dois grupos .

N&o houve nenhum caso de disritmias.
Em relacdo ao potencial para disritmias parece
gue nao ha diferencgas entre os dois anestésicos.
Trabalhos realizados com administracéao
exdgena de epinefrina mostraram respostas
similares com respeito a disritmogenicidade,
aumento na pressao arterial e na frequéncia
cardiaca em pacientes anestesiados com
sevoflurano e isoflurano ®8. A dose de epinefrina
capaz de produzir disritmias mostrou nao diferir
entre os dois anestésicos .

Durante o periodo de emergéncia da anes-
tesia, avaliado pelos tempos para abrir os olhos,
tempo de extubacdo, de resposta ao comando
verbal e de orientacédo, o sevoflurano apresen-
tou periodos significativamente inferiores ao
isoflurano. O baixo coeficiente de partilha
sangue/gas do sevoflurano permite inducéo e
recuperacao anestésicas mais rapidas, em com-
paracdo com os outros anestésicos volateis de
uso corrente. Em nosso estudo, a inducéo
inalatéria nao foi utilizada, mas alguns autores
tém confirmado que aindug¢ao com o sevoflurano
€ suave e mais rapida, quando comparada com
outros agentes 45 A emergéncia também ocorre
mais rapidamente, tanto em estudos no homem
quanto em animais >*®. Os tempos obser-
vados para a emergéncia da anestesia variam
nos trabalhos, devido principalmente ao método
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de avaliacdo empregado, a duracao do ato an-
estésico-cirargico e ao uso concomitante de
outras drogas durante a inducdo e manuten-cao
da anestesia. A utilizacdo do midazolam no
periodo pré-indugcdo, embora apresente meia
vida de eliminacao plasmatica relativamente
baixa, pode ter retardado os tempos avaliados
neste estudo, principalmente porque foram pro-
cedimentos de curta duracdo. Adicionalmente,
ha correlacdo positiva entre a duracdo do pro-
cedimento e a emergéncia da anestesia, princi-
palmente com o isoflurano **, mas também com
o sevoflurano 2, embora alguns estudos relatem
gque esta correlacdo ndo exista com o sevoflu-
rano, sugerindo que a duracao da anestesia nao
afeta a mais rapida emergéncia que ocorre com
este ultimo *°. Trabalhos em pacientes adultos
ou voluntérios feitos com o sevoflurano mostra-
ram respostas a comandos (abra os olhos,
aperte minhas méao, data do aniversario) duas
vezes mais rapidas quando comparado com
pacientes que receberam isoflurano, usual-
mente dentro de 5-10 minutos *.

A recuperacao da funcdo cognitiva e da
coordenagdo motora leva um tempo maior do
gue para a recuperacdo da resposta a coman-
dos. A recuperacao dessas capacidades é im-
portante porque, com outros fatores, elas podem
definir se o paciente esta apto para deixar a
SRPA e assumir maiores responsabilidades. Os
tempos para liberacdo da fase | e da fase Il
representam os tempos que indicam capacidade
para o paciente deixar o hospital e estdo de
acordo com outros trabalhos 8. Nao houve dife-
renca entre os dois grupos.

Foi relativamente baixa a presenca de
efeitos adversos no periodo po6s-operatério e,
quando presentes, ndo apresentaram maior
gravidade e foram facilmente tratados com medi-
cacao ou cuidados especificos. A presenca de
nauseas e/ou vémitos ocorreu em 27,7% no
grupo A e em 21% no grupo B. Esta incidéncia
coincide com outros autores e pode ter sido
influenciada pelo uso de opidides na indugéo e
também pelo proprio procedimento cirurgico,
pois é conhecida a maior incidéncia desses
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?Zpligédios em procedimentos laparoscépicos

A presenca de sono, tontura, descoorde-
nacao e confuséo foi observada nos primeiros 30
minutos de permanéncia na SRPA e refletem o
periodo de recuperacao da funcdo mental das
pacientes, que pode ser sido retardada pelo uso
do midazolam.

O sevoflurano sofre biodegradagdo no
organismo humano originando fluoreto inor-
ganico, o qual é conhecidamente nefrotéxico.
Entretanto, ndo tem sido comprovada esta toxici-
dade renal no homem, mesmo em procedimen-
tos de longa duracdo 1”8 Consideramos deste
modo desnecessaria avaliacbes laboratoriais
acerca da funcéao renal pois foram procedimen-
tos de curta duracdo. Nenhuma complicacdo
apos a alta hospitalar foi relatada. Da mesma
forma interpretamos a possibilidade de decom-
posicdo do sevoflurano pela cal sodada, origi-
nando uma olefina (denominado de composto
A), pois estudos ja mostraram que € seguro seu
uso em circuitos com absorvedor de CO; por cal
sodada %%,

Concluimos que o uso do sevoflurano
em procedimentos laparoscépicos ginecologi-
cos mantém de forma satisfatéria a estabilidade
hemodindmica, semelhante a que se consegue
com o uso do isoflurano, e com uma baixa in-
cidéncia de efeitos adversos no periodo pés-
operatério. A mais rapida emergéncia da anes-
tesia obtida com o sevoflurano mostra vantagem
em relagdo ao isoflurano, entretanto o periodo
necessario para recuperacao total da anestesia,
possibilitando a alta hospitalar ndo diferiu entre
os dois agentes.

Bisinotto FMB, Oliveira MCM, Abud TMV,
Martins Sobrinho J - Comparacéo Clinica
do Sevoflurano e Isoflurano para Laparos-
copia Ginecologica Ambulatorial

Justificativa e Objetivos - O sevoflurano é um
anestésico inalatorio que apresenta inducdo e
recuperacdo rapidas, sendo adequado para
cirurgias ambulatoriais. O objetivo deste estudo
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foi comparar os efeitos clinicos do sevoflurano
e do isoflurano em laparoscopias ginecoldgicas
realizadas em regime ambulatorial.

Método - Participaram do estudo 37 pacientes
do sexo feminino, de 21 a 42 anos, estado fisico
ASA | ou Il, cuja anestes:a foi induzida com
midazolam (0,05 mg.kg ) alfentanil (30 ug.kg )
etom/dato (0,2 a 0,3 mg.kg 1) e atracuario (0,5
mg.kg ) A anestesia foi mantida sob ventilagdo
controlada com os halogenados: sevoflurano
em 18 pacientes (grupo A) e isoflurano em 19
pacientes (grupo B), em concentragbes para
manter a presséo arterial (PA) em torno de 20%
abaixo dos valores basais. Foram avaliadas: 1)
A pressdo arterial sistdlica e a diastdlica, a
freqiiéncia cardiaca, a SpO2 e a PeTCO2, e
anotados nos momentos pré-anestésico (M1),
um minuto antes da indug¢do (M2), ime-
diatamente apos a IOT (M3) e a cada 5 minutos
(Ms) até o término do procedimento (Mn); 2) Os
seguintes tempos (T) apds a interrupgdo do
halogenado: de emergéncia (T1), para ex-
tubacdo (T2), de resposta a comando verbal
(T3), de orientacdo (T4), para liberagdo da fase
I (Ts) e para liberagdo da fase Il (Te); e 3) Efeitos
adversos no pds-operatorio.

Resultados - N&do houve diferenca entre os
grupos quanto aos dados demograficos. O
tempo médio de exposi¢cdo aos halogenados foi
de 44,16 minutos no grupo A e 44,21 minutos
no grupo B, sem diferenca significativa entre
eles. As concentragcbes maximas utilizadas
foram equivalentes a 2 CAM. Quanto aos
pardmetros hemodindmicos, saturacdo de
oxigénio e PeTCO2 também ndo houve dife-
renca significativa em nenhum dos momentos
analisados. A presenca de efeitos adversos no
periodo pds-operatdrio ndo mostrou diferenca
significativa entre os grupos. O grupo A apre-
sentou os tempos de T1 a T4 significativamente
menores que os do grupo B. Nao houve dife-
renca entre 0s grupos nos tempos 5 e 6. Todas
as pacientes receberam alta hospitalar no
mesmo dia.

Conclusdes - Em procedimentos laparoscopi-
cos ginecologicos ambulatoriais, a anestesia
com o sevoflurano oferece despertar mais pre-
coce quando comparada com o do isoflurano,
mas néo ha diferenca em relacéo a estabilidade
cardiocirculatoria durante a cirurgia, quanto ao
tempo para alta hospitalar e quanto a presenca
de efeitos adversos no periodo pés-operatorio.
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COMPARAGAO CLINICA DO SEVOFLURANO E ISOFLURANO
PARA LAPAROSCOPIA GINECOLOGICA AMBULATORIAL

UNITERMOS - ANESTESICOS, Volatil: isoflu-
rano, sevoflurano; CIRURGIA, Gine-
colégica: videolaparoscopica

Bisinotto FMB, Oliveira MCM, Abud TMV,
Martins Sobrinho J - Comparacion Clinica
de Sevofluranoy Isoflurano para Laparos-
copia Ginecoldgica de Ambulatorio

Justificativay Objetivos - El sevoflurano es un
anestésico inhalatdrio que lleva a la induccion y
recuperacion rapidas, siendo muy adecuado
para cirugias ambulatoriales. El objetivo de este
estudio fue la comparacion de los efectos clini-
cos del sevoflurano y del isoflurano en laparos-
copias ginecoldgicas logradas bajo régimen
ambulatorial.

Método - Participaron del estudio 37 pacientes
del sexo femenino, de 21 a 42 afios, estado
fisico ASA | 0 ll, cuya anestesia fue inducida con
midazolan (0,05 mg.kg'l), alfentanil (30 /,lg.kg'l),
etomidato (0,2 a 0,3 mg.kg'l) y atracuario (0,5
mg.kg'l). La anestesia se mantuvo bajo venti-
lacion controlada con los halogenados: sevofiu-
rano en 18 pacientes (grupo A) e isoflurano en
19 pacientes (grupo B) en concentraciones para
mantener la presion arterial (PA) alrededor de
20% de los valores basales. Fueron evaluados:
1) la Presion arterial sistdlica y diastdlica, fre-
cuencia cardiaca, SpO2, y PETCO2, y anotados
en los momentos pré-anestésico (M1), um mi-
nuto antes de la induccion (M2), inmediata-
mente después de la IOT (M3) y a cada 5
minutos (Ms) hasta el término del procedimiento
(Mn); 2) Los siguientes tiempos (T) después de
la interrupcion del halogenado: de emergencia
(T1), para extubagdo (T2), de respuesta al co-
mando verbal (T3), de orientacion (Ts4), para
liberacion de la fase | (Ts) y para la liberacion
de la fase Il (Te); y 3) Efeitos adversos en el pos
operatorio.

Resultados - No hubo diferencia entre los gru-
pos con relacion a los datos demograficos. El
tiempo medio de exposicion a los halogenados
fue de 44,16 minutos en el grupo A y 44,21
minutos en el grupo B, sin diferencia entre ellos.
Las concentraciones maximas utilizadas eran
equivalentes a 2 CAM. Con relacion a los
parametros hemodindmicos, saturacion de
oxigeno y PETCO2 tampoco hubo diferencia sig-
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nificante en ninguno de los momentos anali-
zados. La presencia de efectos adversos en el
periodo pos operatorio no mostré diferencia sig-
nificante entre los grupos. El grupo A presenté
los tiempos de T1 a Ta significativamente mas
pequefios que los del grupo B. No hubo diferen-
cia entre los grupos en los tiempos 5 y 6. Todas
las pacientes recibieron alta hospitalar en el
mismo dia.

Conclusiones - En la anestesia con el sevoflu-
rano el despertar es mas precoz, cuando com-
parada con la del isoflurano, para procedimien-
tos laparoscépicos ginecoldégicos ambulatoria-
les, solo que no hay diferencia en relacion a la
estabilidad cardiocirculatoria durante la cirugia,
cuanto al tiempo para la alta hospitalar y cuanto
ala presencia de efectos adversos en el periodo
post operatorio.
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