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Resumen

OBJETIVO: Determinar la incidencia de tos con desflu-
rano y sevoflurano cuando se administra anestesia utili-
zando mascara laringea.

METODOS: Se realizé un ensayo clinico controlado con
doble enmascaramiento, en 90 pacientes que recibieron
anestesia general para cirugia ambulatoria de otorrino-
laringologia. Dos grupos definidos para el estudio, grupo
experimental n = 45 y grupo control n = 45, recibieron
anestesia inhalatoria. Se consider6 grupo experimental
el que recibié desflurano y grupo control el que recibié
sevoflurano. Se utilizé el simulador Rugloop para asegu-
rar que el paciente estaba bajo efecto del inductor, pro-
pofol, y el Gasman para alcanzar 1 CAM antes de fina-
lizar el efecto hipnédtico del mismo. La ocurrencia de tos
fue evaluada con la escala utilizada previamente por
Shahbaz R., durante los diez minutos siguientes a la
induccion y al final del procedimiento.

REsSuLTADOS: La incidencia de tos en el grupo de des-
flurano en los primeros diez minutos de la observacion
fue 53,6 % , mientras que en el grupo de sevoflurano fue
24% (p < 0,05). Esta diferencia se mantuvo en ambos
grupos al final del procedimiento quiriirgico siendo de
24% en el grupo desflurano y de 9,7% en el de sevoflu-
rano (p < 0,05).

CONCLUSION: Los pacientes que reciben anestesia
inhalada con desflurano a través de mascara laringea,
presentan mayor incidencia de tos que aquellos que reci-
ben sevoflurano por la misma via. Son necesarios estu-
dios mecanisticos para aclarar si la tos producida por el
desflurano es consecuencia de un estimulo quimico o
mecanico a nivel de la laringe o de la via aérea distal
pulmonar.
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Incidence of cough after desflurane
and sevoflurane administration through
a laryngeal mask: a controlled clinical trial

Summary

OBJECTIVE: To determine the incidence of cough with
the administration of desflurane and sevoflurane
through a laryngeal mask.

METHODS: A double-blind controlled clinical trial in
90 patients who received general anesthesia for ear, nose
and throat surgery outpatient. The experimental group
(n = 45) inhaled desflurane and the control group
(n = 45) inhaled sevoflurane. Rugloop simulation
software was used to assure that each patient was under
the effect of the induction agent (propofol). The Gasman
program was used to ascertain that a minimum alveolar
concentration of 1 had been achieved before the
hypnotic effect of propofol was lost. Cough was
evaluated on the Shahbaz scale during the 10 minutes
following induction and at the end of the procedure.

REesuLts: Cough in the first 10 minutes was recorded
in 53.6 % of patients in the desflurane group and in 2.4 %
in the sevoflurane group (P < .05). Between-group
differences were also evident at the end of surgery
(desflurane group, 24%; sevoflurane group, 9.7%;
P < .05).

ConcLusiON: The patients who inhaled desflurane
through a laryngeal mask had a higher incidence of
cough than those who inhaled sevoflurane. The
mechanism by which cough is being triggered by
desflurane should be studied to determine whether the
effect is chemical or mechanical and whether it is acting
in the larynx or in the distal portion of the lung.
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Introduccion

Desflurano y sevoflurano son dos anestésicos inha-
latorios con caracteristicas farmacocinéticas y farma-
codinamicas que los hacen tnicos dentro del grupo de
halogenados, como su bajo coeficiente de particion
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sangre-gas lo que les confiere la produccién de rdpidos
cambios en las presiones alveolares y con esto, rapidos
cambios en la profundizacion de la anestesia y el des-
pertar'.

Teriet et al compararon la irritabilidad de los dife-
rentes halogenados durante la induccién inhalatoria,
encontrando que el uso de desflurano se asociaba més
a signos de irritacion de la via aérea, seguido por iso-
flurano y sevoflurano (74%, 40% y 5% respectiva-
mente). Se cree que la causa principal de esta irrita-
cioén, para el desflurano, es la estimulacién de
receptores especificos en la via aérea, generando una
respuesta modulada por vias eferentes simpéticas’.

Weiskopf et al comunicaron alta incidencia de tos
cuando se us6 desflurano con madscara laringea (ML)
luego de una induccién con propofol’. Sin embargo,
llama la atencién que el uso de desflurano se inici6
cuando el paciente empezd ventilacién espontdnea, lo
que podria equivaler a una induccién inhalatoria con
lo que para el desflurano seria esperable una alta inci-
dencia de tos. Esto no significa necesariamente que en
el plano adecuado la tos con desflurano sea superior
cuando se compara con la del sevoflurano.

Con base en lo anterior, nuestro tinico objetivo fue
determinar la incidencia de tos con desflurano y sevo-
flurano cuando se administra anestesia utilizando ML
en cirugia de otorrinolaringologia.

Nuestra hipétesis de trabajo es que a concentracio-
nes de 1 MAC de desflurano y sevoflurano en el sitio
de efecto, posterior a una induccién intravenosa con
propofol de acuerdo a modelos farmacocinéticos, el
estimulo tusigeno es similar en ambos grupos.

Material y métodos

Previa aprobacién por el comité de ética médica y
obtener el consentimiento informado de los pacientes,
se realizé un ensayo clinico controlado con doble
enmascaramiento en pacientes entre 18 y 70 afios,
sometidos a cirugia de oido con clasificacion ASA 1 6
II y en intervenciones quirdrgicas con duracién no
mayor a 3 horas, en las que el anestesi6logo hubiera
indicado el uso de la ML. Se excluyeron pacientes con
patologia pulmonar (asma, EPOC), enfermedad por
reflujo gastroesofdgico, hernia hiatal, pacientes con
indice de masa corporal mayor de 35 kg/m?, cirugia de
urgencia, fumadores, antecedentes de infeccion respi-
ratoria en las tres semanas anteriores al procedimiento
y estado fisico ASA III-1V.

Los dos grupos definidos para el estudio, experi-
mental n = 45 y control n = 45, recibieron anestesia
inhalatoria. El grupo experimental desflurano y el
grupo control sevoflurano. Por medio de los simula-
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Fig. 1. Arriba: Bolo 2 mglkg propofol, comportamiento en el tiempo segiin
Schnider, a los 8 minutos ya ha caido la concentracion en sitio de efecto
por debajo de 2 mcg/ml. Abajo: Concentracion en sitio de efecto del des-
Sfluorano, en alveolo, en el circuito.

dores Rugloop y Gas-Man* se determind previamente
la farmacocinética del inductor y de los halogenados
para garantizar un adecuado nivel de hipnosis durante
el experimento. Mediante el uso del Rugloop y basa-
dos en el modelo de Schnider, se establecidé que tras
la administraciéon de 2,5 mg/kg de propofol su efecto
hipnético permanece durante 8 minutos, tiempo en el
que se debia lograr 1 MAC del halogenado en el sitio
de efecto, lo cual se estandarizé con el uso del simu-
lador Gas-Man 2.1 (Figura 1). Dado que no contédba-
mos con la posibilidad de un monitor BIS, escogimos
manejar concentraciones de los halogenados muy por
encima del CAM-despierto (MAC-awake), apoyados
en que la medicion en tiempo real de la fraccion espi-
rada de los inhalados no es superior a la monitoriza-
cion del BIS°.

Con base en estudios preliminares en los que la
incidencia de tos para desflurano y sevoflurano fue de
50% y 18% respectivamente®, el tamafio de muestra
para reducir la incidencia de tos con desflurano de un
50% a un 20%, con un error alfa de 0,05 y un poder
de 0,8 a dos colas, era de 37 pacientes en cada grupo’®.
Calculando un 20% de pérdidas, se determino un total
de 45 pacientes en cada grupo. Se realiz6 una asigna-
cion aleatoria usando bloques balanceados de seis. Los
codigos se depositaron individualmente en sobres opa-
cos sellados enumerados del 1 al 90. Una enfermera
fue la encargada de asignar en orden ascendente los
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