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Nocite JR, Cagnolati CA, Nunes AMM, Serzedo PS, Zuccolotto EB, Angelo MAF, Prado JB - A Non
Comparative Study on Sevoflurane in Adult Outpatients.

Background and objectives - Sevoflurane is a new inhalational anesthetic with short induction and
recovery times, which make it appropriate for outpatient surgery. The purpose of this study is to present
our experience with sevoflurane in adult outpatients.

Methods - Sevoflurane was used for maintenance of anesthesia in 40 adult patients, with age range of
30.9 = 10.5 years and ASA physical status | or Il, undergoing ambulatory procedures. Induction of
anesthesia was obtained with midazolam 0.25 mg/kg'l and alfentanil 30 ug/kg'l and the patients were
maintained with N2O/O2 (60/40%), under tracheal intubation and controlled mechanical ventilation, in a
rebreathing system with CO2 absorption. Sevoflurane was administered via the Ohmeda Sevotec 5
vaporizer. Monitoring included SpO2, PETCO2, ETN20, and ETSEVO, with the aid of the Capnomac
Ohmeda Datex. Systolic and diastolic blood pressure and heart rate were registered at the following
moments: 1) one minute before induction; 2) one minute after tracheal intubation; 3) one minute before
surgical incision; 4) five minutes after surgical incision; 5) ten minutes after discontinuation of sevoflu-
rane. The following parameters related to recovery from anesthesia were studied: awakening time, time
to verbal command, time to orientation, time to liberation from phase I, time to liberation from phase Il
(hospital discharge). Time of exposure to sevoflurane and untoward effects were also registered.

Results - Mean time of exposure to sevoflurane was 81.1 + 43.9 min and mean values of end tidal
sevoflurane were 1.07 + 0.40 % one minute after tracheal intubation, 1.75 + 0.38% one minute before
surgical incision and 1.85 £ 0.61% five minutes after surgical incision. Recovery times from anesthesia
were as follows: awakening 19.1 £ 9.5 min; response to command 21.8 + 11.2 min; orientation 26.8 +
11.5 min; phase 1 53.2 + 9.7 min; phase Il 144.9 + 41.7 min. Hypotension (decrease in SBP greater than
30% of pre induction values) occurred in 17 patients (42.5%) and was promptly controlled by reducing
the inspired concentration of sevoflurane. Awareness did not occur and acceptance was good in all
cases.

Conclusions - The fast recovery and the low incidence of untoward effects indicate that sevoflurane is

an appropriate anesthetic for outpatients.

KEY WORDS - ANESTHETICS: volatile, sevoflurane; SURGERY: outpatient, adult; ANESTHETIC
TECHNIQUES: general, inhalational.
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rapido aumento da concentracdo alveolar du-
rante a inducdo da anestesia e rapida queda
durante a eIiminagéol's. ApOs interrupcdo da
administracdo, a concentracdo alveolar do
sevoflurano diminui em relagao a ultima concen-
tracdo alveolar numa velocidade duas vezes
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maior que a do isoflurano®. A inducédo e a recu-
peracao rapidas fazem do sevoflurano um anes-
tésico adequado para cirurgia ambulatorial®®.

O objetivo deste estudo é apresentar
nossa experiéncia com o sevoflurano na anes-
tesia em pacientes ambulatoriais adultos.

METODO

O estudo obteve a aprovacao da
Comisséo de Etica do Hospital. Participaram 40
pacientes adultos com idade minima 18 anos,
estado fisico | ou Il (classificagdo da ASA), que
assinaram o Termo de Consentimento depois de
informados. Suas caracteristicas gerais estéo
expressas na Tabela I. Foram submetidos a
cirurgias ambulatoriais com duracédo antecipada
de até 3 horas (Tabela Il). Foram excluidos do
estudo pacientes: a) que receberam anestesia
geral dentro dos ultimos sete dias; b) com
histéria familiar de doengas musculares (como
hipertermia maligna); c) do sexo feminino com
teste positivo de gravidez.

Tabela | - caracteristicas gerais dos pacientes
Valores (N = 40)

Parametros

ldade em anos (i + DP) 30,9+10,5
Peso em kg (X + DP) 65,7+ 11,1
Sexo
Masculino 22 (55%)
Feminino 18 (45%)
Tabela Il - Distribuicdo dos pacientes por tipos de
cirurgias
Tipos N° de Casos %
Plasticas 17 42,5
Ortopédicas 15 375
Otorrinolaringolégicas 7 17,5
Oftalmoldgicas 1 25
Total 40 100,0

Os pacientes nao receberam medicacao
pré-anestésica.

A inducédo foi obtida com midazolam
(0,25 mg.kg1) e alfentanil (30 ug.kg1) por via
venosa, seguida de vecurdnio ou pancurénio
(0,1 mg.kg'l) para relaxamento muscular. Em

148

todos os casos foi praticada intubacdo oro-
tragueal (IOT). A anestesia foi mantida com
sevoflurano em concentracfes alveolares de até
3,0%, através de Vaporizador Ohmeda Sevotec
5, iniciando-se a administracdo imediatamente
apos a IOT. O sevoflurano foi transportado em
mistura gasosa N20/O2 (60%/40%), em sistema
com reinalacdo e absorcdo de CO2 por cal so-
dada, fluxo de gases frescos 2,5 L.min"Ll. Foi
instituida ventilacdo controlada mecéanica.
Doses fracionadas de vecurbnio ou de pan-
curdnio da ordem de 1/3 da inicial foram admin-
istradas para manter o relaxamento na
dependéncia da duracéo dos procedimentos.

Em seis pacientes submetidos a cirur-
gias plasticas procedeu-se a infiltracdo sub-
cutadnea ou submucosa de adrenalina em
solugdo a 1/200.000 logo apds o inicio da admin-
istracdo de sevoflurano, com finalidades vaso-
constritora e de reducdo do sangramento,
prética rotineira dos cirurgides plasticos do hos-
pital em determinados procedimentos.

Através de Capnomac Ultima Datex
foram monitorizados continuamente:

- Presséo expiratéria final de CO2 (PETCO2)
- Concentragéo expirada de sevoflurano
(ET SEVO)
- Concentracédo expirada de éxido nitroso
(ET N20O)
- Concentracao expirada de oxigénio (ET O2)
- Saturacéo de oxigénio no oximetro de pulso
(SpO2)

Por método né&o-invasivo (DINAMAP
Critikon TM Plus) foram monitorizados os
seguintes parametros cardiovasculares:

- Pressdo arterial sistolica (PAS)

- Presséo arterial diastolica (PAD)
- Freqiiéncia cardiaca (FC)

- Eletrocardiograma (ECG)
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Os valores de PAS, PAD e FC foram
registrados em protocolo nos seguintes momen-
tos:

1- Um minuto antes da inducdo, paciente
acordado

2- Um minuto apés a IOT

3- Um minuto antes da incisdo cirargica

4- Cinco minutos apos a inciséo cirargica

5- Dez minutos ap0s interrupcdo do sevoflu-
rano

Os valores de ET SEVO foram registra-
dos em protocolo nos momentos 2, 3, e 4.

Ao final da operacéo, N2O e sevoflurano
foram interrompidos simultaneamente e foi ob-
tida a reversédo do bloqueio neuromuscular com
atropina/neostigmina. Na mesma ocasiao, 0s
pacientes receberam diclofenaco sédico 1,0
mg.kg™1 IM para controle da dor pés-operatoria.

Foi anotado no protocolo o tempo de
exposicdo ao sevoflurano (desde o inicio da ad-
ministracdo até sua interrupcdo). Tomando-se
como momento inicial o da interrupcdo do
sevoflurano, foram anotados também os seguin-
tes parametros relativos a recuperacao da anes-
tesia ’:

- Tempo de emergéncia (abrir os olhos)

- Tempo de resposta a comando (apertar a
mao)

- Tempo de orientagdo (nome, data de nas-
cimento, idade)

- Tempo para liberagdo da fase | da recu-
peracdo (alerta e orientado quanto a
tempo e espago, conversando e coopera-
tivo, sinais vitais estéveis por pelo menos
trinta minutos)

- Tempo para liberacdo da fase Il da recu-
peracdo (sinais vitais estaveis por pelo
menos sessenta minutos, dor controlavel
com analgésicos orais, naduseas e vomi-
tos minimos se presentes, capaz de reter
liquidos por via oral, capaz de andar sem
tonturas)

- Efeitos adversos
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Foi realizada avaliagcdo do estado men-
tal através de escala analdgica visual (VAS) e da
funcdo psicomotora através de teste de subs-ti-
tuicdo de simbolos digitais (DSST) antes da an-
estesia e aos 60, 90 e 120 min apds a interrupgao
do sevoflurano.

Foi efetuado o seguimento dos pacien-
tes no dia seguinte ao da cirurgia, com especial
atencdo a memorizacdo de eventos transope-
ratérios e a aceitabilidade da técnica.

Foi determinada a concentracdo de
creatinina sanguinea pelo método de Folin-Wu
em duas ocasifes: na admisséo e na alta hospi-
talar. As médias foram comparadas pelo teste “t”
de Student com nivel de significancia de 5%.

As médias dos valores obtidos para os
parametros cardiovasculares foram comparadas
utilizando-se o método estatistico da analise de
variancia para medidas em série (ANOVA), com
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

O tempo médio de exposicdo ao sevoflu-
rano foi 81,1 + 43,9 min e os valores médios de
ET SEVO foram: 1,07 £ 0,40% no momento 2;
1,75 + 0,38% no momento 3; 1,85+ 0,61% no
momento 4.

Os valores médios obtidos para os tem-
pos relativos a recuperagdo da anestesia estao
expressos na Tabela Ill.

Tabela Il - Tempos relativos a recuperacéo da anes-

tesia (min)

Parametros X + DP
Tempo de Emergéncia 19,1 + 95
Tempo de Resposta a

Comando 21,8+11,2
Tempo de Orientagdo 26,8+11,5
Liberagao Fase | 53,2+ 97
Liberacdo Fase Il 1449 + 41,7

A avaliacdo da funcéo psicomotora pelo
DSST nao mostrou diferenca significativa entre
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os valores obtidos no pré-operatério e aos 120
min apos a interrupcdo do sevoflurano (Tabela
IV). A avaliagdo da dor pés-operatéria por VAS
apontou os valores expressos na Tabela V.

Tabela IV - Avalia¢éo da fungéo psicomotora pelo teste de substituicao
de simbolos digitais (DSST)

Pré-OP 60 min * 90 min* 120 min *
Respostas
Corretas 352+139 112+4,1S 222+7,7S 31,7412,1 NS
n (X+ DP)

* Apés interrupcéo do Sevoflurano
S/NS = Diferenca significativa/N&o-significativa em relacéo ao Pré-Op,
p <0,05

Tabela V - avaliagéo da dor pés-operatoéria por escala analégica visual
(VAS)

Pré-OP 60 min * 90 min* 120 min *
Escore
de Dor ** 0,0+0,0 38,6+14,6 34,2+13,3 19,4+75
(X+ DP)

* Apés interrupgéo do Sevoflurano
** 0 = Nenhuma dor; 100 = Pior dor

A incidéncia de efeitos adversos na re-
cuperacdo da anestesia foi: nduseas/vémitos
10,0%; tosse 5,0%; dor de garganta 2,5%; se-
crecdes orofaringeas excessivas 2,5%; tremores
2,5%.

N&o ocorreu memorizacdo de eventos
transoperatérios em nenhum paciente. Inda-
gados sobre a eventualidade de retorno ao hos-
pital para cirurgia futura, todos responderam que
gostariam de receber a mesma anestesia.

A evolucéo das médias obtidas para os
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Fig 1 - Evolucéo dos valores médios da PAS.
* Diferenga significativa em relacdo ao valor pré-indugéo,
~p<0,05.
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Fig 2 - Evolucao dos valores médios da PAD.
* Diferenca significativa em relagdo ao valor pré-inducéo,
~ p<0,05.
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Fig 3 - Evolugéo dos valores médios da FC.

valores dos parametros cardiovasculares pode
ser observadanasfiguras 1,2 e 3. Em 17 pacien-
tes (42,5% dos casos) registrou-se pelo menos
um episodio transoperatério de queda da PAS
maior do que 30% do nivel pré-indugado, pron-
tamente revertido pela reducéo da concentracéo
inspirada de sevoflurano. Ndo ocorreram al-
teracdes eletrocardiogréficas durante a ex-
posicdo ao sevoflurano, inclusive nos pacientes
que receberam infiltracdo subcutanea ou submu-
cosa de adrenalina.

N&ao houve diferenca significativa entre
as médias obtidas para os valores de creatinina
sanguinea antes (0,93 + 0,22 mg/dl) e depois da
anestesia (0,92 = 0,23 mg/dl). Em nenhum
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paciente estes valores ficaram acima do nivel
normal de referéncia com o método (até 2,0
mg/dl).

DISCUSSAO

H& uma tendéncia generalizada para
expandir as indica¢cfes para cirurgia ambulato-
rial. Os objetivos da anestesia ambulatorial dife-
rem, sob alguns aspectos, dos da anestesia
para o paciente internado. Um deles é a recu-
peracdo rapida das func¢bes cognitivas e psico-
motoras, permitindo ao paciente deambular e
deixar o centro de cirurgia ambulatorial em con-
dicbes dtimas. O sevoflurano apresenta menor
solubilidade sanglinea do que halotano, enflu-
rano e isoflurano, sendo suplantado neste
parametro apenas pelo desflurano entre os h-a-
logenados. A baixa solubilidade sanglinea pro-
porciona recuperacdo rapida da anestesia,
tornando o agente bem indicado em anestesia
ambulatorial. Com efeito, a recuperagcao pre-
coce e a incidéncia relativamente baixa de even-
tos adversos nesta série de pacientes indicam
qgue o sevoflurano sera um anestésico util para
manutencdo da anestesia em pacientes ambu-
latoriais adultos.

Os tempos para liberacdo da fase | e da
fase Il (paciente apto para deixar o hospital)
foram muito semelhantes aos obtidos por outros
autores em estudo similar 6. Assim, 144,9 + 41,7
min apods a interrupcdo da administracdo do
sevoflurano os pacientes estavam em plenas
condicdes de retornarem a seus domicilios.

Nesta série foi utilizado o midazolam
para inducdo da anestesia por via venosa. Ape-
sar de sua meia vida de eliminacao plasmética
relativamente baixa, ele pode ter retardado a
recuperacdo da funcdo mental. Com efeito, o
emprego de propofol na inducdo e de sevoflu-
rano na manutencédo da anestesia pode propor-
cionar tempos mais curtos de emergéncia, de
resposta ao comando e de orientacéo 6.

O sevoflurano é degradado pela cal so-
dada, originando uma olefina denominada com-

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 45 : N° 3, Maio - Junho, 1995

posto A 8:9. Os estudos até o presente demons-
traram que suas concentracdes no circuito séo
muito inferiores as capazes de provocar efeitos
toxicos em animais 1011 de tal modo que o
sevoflurano vem sendo administrado sem
maiores problemas em circuitos com absorcéo
de COz2 por cal sodada como o utilizado neste
estudo.

O sevoflurano sofre biodegradacdo no
organismo originando fluoreto inorgénico, a
razédo de 2,0-3,0% da quantidade captada 12,
Como esta é relativamente pequena tendo em
vista sua rapida eliminacdo depois de interrom-
pida a administracdo, o risco de toxicidade renal
€ remoto, o que tem sido comprovado por obser-
vacdes durante administracdo prolongada em
voluntarios 13. No presente estudo n&o houve
alteracdo na concentracdo de creatinina antes e
depois da exposicéao.

Como outros agentes inalatdrios poten-
tes, o sevoflurano é depressor circulatorio,
podendo ocasionar diminuicdo da pressao arte-
rial. Esta parece decorrer de reducdo da re-
sisténcia vascular sistémica e de depressao da
contratilidade miocardica 3. Com efeito, nesta
série de pacientes ocorreu diminuicdo da
pressdao arterial mesmo na vigéncia de estimulos
nociceptivos como os da incisao cirurgica. Ja a
frequéncia cardiaca nédo sofreu alteracées signi-
ficativas ao longo do procedimento, o que esta
de acordo com observacdes anteriores 3. Deve-
se registrar que as concentracdes alveolares
médias de sevoflurano n&o ultrapassaram os
valores recomendados clinicamente, mesmo
tendo em vista areducdo da CAM do agente pelo
6xido nitroso 14. Os pacientes submetidos a
cirurgias plasticas receberam infiltracdo sub-
cutanea ou submucosa de adrenalina, sem apre-
sentarem disturbios do ritmo cardiaco ao ECG,
0 que esta de acordo com a baixa sensibilizagéo
do miocéardio ao efeito arritmogénico da ad-
renalina exdgena pelo sevoflurano, seme-lhante
a do isoflurano 15,

A incidéncia de efeitos adversos no pos-
operatério foi relativamente baixa. E pouco
provavel que o sevoflurano tenha tido relagéo
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com a ocorréncia de tosse uma vez que ele ndo
€ irritante para as vias aéreas e nao exacerba o
reflexo da tosse 16. Da mesma maneira, a ocor-
réncia de dor-de-garganta em um caso pareceu-
nos ocasionada mais pelo tubo traqueal do que
pelo anestésico. E sabido que a presenca de
agentes inalatorios na técnica anestésica asso-
cia-se a aumento do risco de ocorréncia de
nauseas e vomitos pos-operatorios 17. N&o obs-
tante, a incidéncia deste efeito adverso no pre-
sente estudo foi relativamente baixa quando
comparada a observada com outros agentes
inalatérios em estudos anteriores 18-20. O as-
sunto merece ulterior investigacgao.

Em concluséo, a recuperacdo precoce
e a incidéncia relativamente baixa de eventos
adversos indicam que o sevoflurano sera um
anestésico util em anestesia ambulatorial. N&o
obstante, a ocorréncia de hipotensdo arterial
ndo é rara e devem ser tomados cuidados com
a concentracao inspirada do agente para evita-
la.

RESUMO

Nocite JR, Cagnolati CA, Nunes AMM,
Serzedo PS, Zuccolotto EB, Angelo MAF,
Prado JB - Estudo Nao-Comparativo so-
bre o Sevoflurano na Anestesia de Pacien-
tes Adultos Ambulatoriais

Justificativa e Objetivos - O sevoflurano é um
novo anestésico inalatério que apresenta in-
ducao e recuperacédo rapidas, sendo adequado
para cirurgia ambulatorial. O objetivo deste es-
tudo é apresentar nossa experiéncia com o
sevoflurano na anestesia em pacientes adultos
ambulatoriais.

Método - O sevoflurano foi empregado para
manutencdo da anestesia em 40 pacientes
adultos com média etaria 30,9 + 10,5 anos e
estado fisico | ou Il (ASA), submetidos a pro-
cedimentos cirargicos ambulatoriais. A inducéo
foi obtida com midazolam 0,25 mg.kg'l e alfen-
tanil 30 ug.kg'l e 0s pacientes foram mantidos
com N20/02 (60/40%) sob intubacdo oro-
traqueal (IOT) e ventilacdo controlada
mecanica, em sistema com reinalacdo e reab-
sorcdo de CO2. O sevoflurano foi administrado
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através de Vaporizador Ohmeda Sevotec 5.
Foram monitorizados SpO2, PETCO2, ETN20 e
ETSEVO através de Capnomac Ultima Datex.
Os valores da pressédo arterial sistolica, di-
astolica e da frequéncia cardiaca foram registra-
dos nos seguintes momentos: 1) um minuto
antes da inducgao; 2) um minuto apés IOT; 3) um
minuto antes da incisdo cirdrgica; 4) cinco mi-
nutos apos a incisao cirlrgica; 5) dez minutos
apos interrupcdo do sevoflurano. Foram ano-
tados os seguintes parametros relativos a recu-
peracdo da anestesia: tempo de emergéncia,;
tempo de resposta a comando; tempo de orien-
tacdo; tempo de liberagcdo da fase I; tempo de
liberacdo da fase Il (alta). Foram anotados tam-
bém o tempo de exposicao ao sevoflurano e os
eventos adversos (memorizacdo, estado mental
e a funcdo psicomotora).

Resultados - O tempo médio de exposicdo ao
sevoflurano foi 81,1 + 43,9 min e os valores
médios de ETSEVO foram 1,07 + 0,40% um
minuto ap6s 10T, 1,75 £ 0,38% um minuto antes
da incisao cirdrgica e 1,85 * 0,61% cinco mi-
nutos apos a incisdo cirdrgica. Os tempos rela-
tivos a recuperacdo da anestesia, a partir da
interrupcdo da administracdo do sevoflurano
foram: emergéncia 19,1 + 9,5 min; resposta a
comando 21,8 £ 11,2 min; orienta¢do 26,8 £ 11,5
min; fase |1 53,2 + 9,7 min; fase Il 144,9 + 41,7
min. Ocorreu hipotensdo arterial (queda de PAS
maior do que 30% do valor pré-inducdo) em 17
pacientes (42,5%) no perioperatorio, pron-
tamente revertida pela reducdo da concentracéo
inspirada de sevoflurano. Ndo ocorreu memori-
zacao de eventos e a aceitabilidade foi boa em
todos os casos.

Conclusbes - A recuperacdo precoce e a in-
cidéncia relativamente baixa de eventos adver-
sos indicam que o sevoflurano é um anestésico
adequado para o paciente ambulatorial.

UNITERMOS - ANESTESICOS, Volatil: sevoflu-
rano; CIRURGIAS: ambulatorial, adulto;
TECNICAS ANESTESICAS, Geral:
inalatoria
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RESUMEN

Nocite JR, Cagnolati CA, Nunes AMM,
Serzedo PS, Zuccolotto EB, Angelo MAF,
Prado JB -Estudio no Comparativo sobre
el Sevoflurano en la Anestesia de Pacien-
tes Adultos Ambulatoriales.

Justificativa y Objetivos - El sevoflurano es un
nuevo anestésico inhalatério que presenta in-
duccién y recuperacion rapidas, siendo
adecuado para cirugia ambulatorial. El objetivo
de este estudio es presentar nuestra experien-
cia con el sevoflurano en la anestesia de pacien-
tes adultos ambulatoriales.

Método - El sevoflurano fue empleado para
manutencién de la anestesia en 40 pacientes
adultos con edad média 30,9 + 10,5 afios y
estado fisico | o Il (ASA), sometidos a pro-
cedimientos cirugicos ambulatoriales. La induc-
cién fue obtenida con midazolan 0,25mg.kg'l y
alfentanil 30ug.kg'l y los pacientes fueron man-
tenidos con N20/O2 (60/40) bajo intubacién oro-
traqueal (IOT) y ventilacion controlada
mecanica, en sistema con reinhalacion y reab-
sorcion del CO2. El sevoflurano fue conducido a
través del Vaporizador Ohmeda Sevotec 5.
Fueron monitorizados SpO2, PETCO2, ETN20 y
ET SEVO a través de Capnomac Ultima Datex.
Los valores de la presion arterial sistélica, di-
astdlica y de la frecuencia cardiaca fueron re-
gistrados en los siguientes momentos: 1) un
minuto antes de la induccién; 2) un minuto des-
pués de la IOT; 3) un minuto antes de la incision
cirugica; 4) cinco minutos después de laincision
cirugica; 5) diez minutos despues de la interrup-
cion del sevoflurano. Fueron anotados los
siguientes parametros relativos a la recupe-
racion de la anestesia: tiempo de la emergencia;
tiempo de la respuesta; tiempo de la orientacion;
tiempo de la liberacion de la fase [; tiempo de la
liberacion de la fase Il (alta). Fueron anotados
también el tiempo de la exposicion al sevoflu-
rano y los eventos adversos (memorizacion,
estado mental y la funcién psicomotora).

Resultados - El tiempo médio de la exposicion
al Sevoflurano fue 81,1 £ 43,9 min y los valores
medios de ETSEVO fueron 1,07 + 0,40 un mi-
nuto después de la 10T, 1,75 £ 0,38% un minuto
antes de la incisién ciragica e 1,85 + 0,61%
cinco minutos después de la incision cirugica .
Los tiempos relativos a la recuperacion de la

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 45 : N° 3, Maio - Junho, 1995

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

anestesia a partir de la interrupcion de la admi-
nistracion del sevoflurano fueron: emergencia
19,1 £ 9,5 min; respuesta al comando 21,8 +
11,2 min; orientacién 26,8 + 11,5 min; fase |1 53,2
+ 9,7 min; fase Il 144,9 + 41,7 min. Ocurri6
hipotension arterial (caida de PAS mayor que
30% del valor pré induccién) en 17 pacientes
(42,5%) en el pre operatorio, inmediatamente
retornada por la reduccion de la concentracién
inspirada del sevoflurano. No ocurri6 memori-
zacion de eventos y la aceptabilidad fue buena
en todos los casos.

Conclusion - La recuperacién y la incidencia
baja de los eventos adversos indican que el
sevoflurano es un anestésico adecuado para el
paciente ambulatorial.
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