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Introduccion: La induccidn anestésica con se-
vofluorano seria un factor causante de agitacion
post-anestésica (APA) en pacientes pediatricos.
Ademas, en concentraciones mayores de 6%
produciria actividad epileptiforme, la cual podria
estar relacionada a APA. En teoria, induccion
con sevofluorano en dosis menores a 6% podria
disminuir la ocurrencia de APA en nifios.
Objetivo General: Comparar la incidencia de
APA en nifios anestesiados con dosis de sevo-
fluorano de 5% y de 8%.

Material y Métodos: Ensayo clinico aleatoriza-
do, doble ciego, en pacientes de 2-7 afios, ASA
I-1I, sometidos a cirugia de circuncision o her-
niorrafia inguinal con anestesia general y blo-
queo caudal. Se excluyeron pacientes con con-
traindicacion para gases halogenados o bloqueo
caudal, ASA III o mayor, uso de coadyuvantes
o de anestesia total intravenosa. Se registraron:
variables demograficas; signos vitales, profundi-
dad anestésica por BIS y respuesta motora post-
via venosa, post-instalacion de mascara laringea,
post-bloqueo caudal, post-incision quirurgica y
al finalizar la cirugia; tiempos de anestesia, de
cirugia y de estadia en recuperacion; APA al des-
pertar en pabellon con Escala Agitacion Post-
Anestésica Pediatrica (PAED). En recuperacion
se registro, cada 15 minutos durante 2 horas:
APA (PAED); dolor con escala CHIPPS o EVA;
nauseas y vomitos postoperatorios. Analisis es-
tadistico: t-test para muestras independientes o
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Mann-Whitney segun corresponda para varia-
bles intervalares; test Chi-cuadrado o Fisher se-
gun corresponda, para asociacion entre variables
categoricas. Significancia estadistica: p < 0,05.
Resultados: Se reclutaron 33 pacientes: 16 re-
cibieron Sevofluorano 5% y 17 recibieron se-
vofluorano 8% (48,5 y 51,5% respectivamen-
te). No hubo diferencias significativas entre los
grupos en las variables demogréficas, signos
vitales, tiempo de anestesia, tiempo quirdrgico
o tiempo en recuperacion. No hubo diferencias
entre los grupos en los valores de BIS en nin-
guno de los momentos evaluados (p > 0,21).
Tampoco hubo diferencias significativas en la
respuesta motora en los momentos evaluados.
La incidencia de APA al despertar fue 31,3% en
el grupo sevofluorano 5% y 35,3% en sevofluo-
rano 8% (p = 0,8). La incidencia de APA en la
unidad de recuperacion fue 43,8% y 41,2% para
los grupos sevofluorano 5% y 8% respectiva-
mente (p > 0,38). Tampoco hubo diferencias en
la incidencia de nauseas y vomitos postoperato-
rios (p = 0,1).

Conclusiones: Las dosis de sevofluorano utiliza-
das permitieron realizar una adecuada induccién
anestésica, en términos de profundidad anesté-
sica y respuesta a los estimulos. Sin embargo,
estas dosis no fueron un factor determinante en
la ocurrencia de APA en nuestros pacientes. La
incidencia de APA encontradas son similares a
las reportadas en la literatura.
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