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* * 0 HISTORIA. {> 
* * ~ o * Las propiedades hipnóticas de los esteroldes son conocidas • 
(, desde hace más de 30 años, cuando Sel ye (1941) observaba la apa- O * * ~ rición de una inconciencia revefsible en ratas en cuya cavidad ~ 

~ peritoneal se Inyectaban grandes cantidades de diversas hormonas ; 
i esteroideas. En 1942, dicho autor informó respecto a los resul- • 
~ tados del estudio de 75 esteroldes diferentes en relación con sus~ 
~ propiedades anestésicas. La preonandiona era la más potente en- O 
1!' tre ellas y carecía de actividad hormonal. Sutton (1972) obser- ;,, 
"'-' 'w" • vó que la prolongación y potenciación de los efectos de estas • 
;; substancias por hepatectomía y de la necesidad de disponer de un ~ 
·' ~ V ltomo de oxigeno en cada extremo de la molécula esteroidea para v 
* * .(¡ la actividad anestésica. V 
; P'An y cols, (!955) expusieron sus ob•ervaciones en animales; 
* de experimentación, realizadas con Hidroxidiona, la cual poseía ~ 
.(¡ un margen más amplio de seouridad que la tiopentona, respecto a t * . • 2 que causaba menos depresión respiratoria y cardlovascular, encon-a 
~ trando un inconveniente con la hidroxidiona el cual se acomna~a- t 
; ba de una elevada incidencia de tromboflebitis (Murphy, Guadagni ; 
* y de Bon, 1955; Gal ley y Rooms, 1956; Lerman, 195,;; Ta.vlor y * 
V Shearer, 1956). Por lo cual se abandonó en la clínica práctica. <) 
* ~ Se observó ta~bién que aouellos compuestos que tenían un i 
Q nrupo hidróxilo en cada extremo de la molécula (en lunar de la Q 
- fracct6n 3-cetona o 21-succinato) y el compuesto nlaxo GR2/146, -
Z basado en el núcleo esteroide del preonano, en el cual se obte- t 
<) nía la hldrosolubilidad introduciendo un éster fosfato disódico, V 
* * <) resultó que producla una anestesia satisfactoria en los animales O 
~ (Atkinson y cols, 1956; Cooc~er y cols, 1956). Desnraciadamente ~ 
* se observó que los pacientes acusaban parestesias desanradables lll 

~ que impidieron su empleo en la práctica clínica. ~ 
(J. Algo que se hizo evidente más tarde después fue que la lnduc"°' 

~ c'ón rápida y la potencia elevada estaban asociadas con la pre- ; 
* sencia de un nrupo 3-a-hidroxi de tipo libre, en la molécula es- * 
Z teroidea. Sin embarco el único inconveniente nue se prr,sr.ntaba i 
v ~ 
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* • V era obtener la solubilidad de tales esteroides. Continuando las V 
• * V investioaciones se vio nue la GR2/234 (Alfaxolona) se perfilaba {• z como un anestésico con rápida instauración de su efecto, eleva- ~ 

* da rotencia y un amplio margen de senuridad. Los p1·ob1emas de * 
(1 solubilidad se resolvieron con la adición de una peoueña canti- ;) 
• )!( 

.\ dad de un esteroide afín GR2/1574 (acetato de alfadolona) aumen- V 
ii: tanda de esta manera al triple la solubilidad. La alfadolona * v v ! posee propiedades anest!sicas similares a la alfaxalona, tiene * 
.. t. 
~ la nitad de su potencia y es puramente aditivo como hipnótico. i 
v Esta mezcla conocida originalmente como CT 1.341, se conoce ac- v 
~ tualmente con el nombre registrado de Althesin. Las propieda- i 
3 des farmacológicas de Althesin en los animales fueron descritas ~ 
* por Child y cols, (1971, 1972 a, b, c) Card, McCulloch y Pratt i 
Í (1972), Davis y Pearce (1972) y Dodds y Twissel (1972) de la v 
O Glaxo Research Laboratories. La evaluación el ínica inicial fue ~ 
* y V efectuada en Glasoow por Campbell y cols, (1971) y en Belfast * 
~ por Clarke y cols, (1971), llontqomery y cols (1971), Carson Z 
x (1972), Dundee y Carson (1971). +> 
f • • o 
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~ 3 ~ i El anestésica intravenoso althesln puede ser administrado ; 
* por infusión continua endovenosa, para Mantenimiento rle anes- * 
t tesia general, para sedación en pacientes en la unidad de cui- 2 
V dados intensivos o durante rrocedirnientO'.i de investinación. f.) 
* * V Son revisados los reportes publicados de la experiencia con -\) 
'.!'. esta técnica, particularmente la dosis administrada y la in- t 
.;: fluencia de otros anestésicos v analgésicos usados simulLiriea- * 
V mente. V 
* * ~ El primer reporte del uso de Infusiones de althesin en pro- (¡ 
~ cedlmlentos neuroradiológicos u ortopédicos fue hecho por Ou ~ 
<J V * Callar a razón de 0.89 m~ de esteroides por Ka comolemeotada * 
tt ~ * con dextromoramida. i; 
V Zappala y Caracausi usaron fentanyl 1.8 mcn/mln como anal- (¡ 
* • {) aésico y althesin 29 mcg/Kn/min proporcionando excelentes con- V 
~. dicianes anestésicas y rápida recuperación. • 
V t * Pesce y Strambl, medicaron can atropina v petidlna, Induje- * 
~ ron con althesin y mantuvieron la anestesia con tl

2
0 .v o

2
, 3:1 (f 

2 m~s althesin a dosis media de 33 mco/Kg/min complementada con Z 
-(• petidlna de acuerdo al plano anestésico 10-30 mo IV. El uso * 
* v de infusiones durante la operación cesílrea no deorimió las con- * 
{> ~ * diciones del neonato. ;;-
~ Saady utilizó althesin como el principal anestésico en pa- -<) 2 cientes sometidos a neurociruPfa mayor de 20-40 mcq/K~/min com- ; 
~ plementada con 11 20 y o2 , 2:1 y fentanyl en dosis menores a las i 
* usuales. Otros autores mostraron que disminuve Ja presión in- l!f 

Z tracraneal, el flujo sanouineo cerebral .v el l'letabol lsrno cere- t 
(¡ bral. V 
* Jjf (¡ Savege administró dosis intermitentes de fentanyl 0.01-0.02 t 
~ mg cada 10-15 min o petidina 20 mg cada 20-30 min. La Infusión z 
* de althesin fue manejada de acuerdo a los signos cllnlcos de * 
(¡ profundidad anestlsica variando entre 55-92 mcn en promedio 75 ~ 
* * (¡ mcg/Kn/min. v 
~ Oal las en la mayoría de 243 pacientes sometidos a neuroci- ; 
* ruoía y procedimientos neuroradiolónlcos fueron medicados con * 
Z Jorazepam y pentazoclna 60 mn (y dosis adicional cuando lo re- ~ 
~ . 
*<>*<>*Q111:'9*<-'*<>•<>*<·JiE-?llE<:·i.:vl<·>:.:<·:.:·>i.:<·i.:<>l'Z·>*<,*<>*~*->• 



lof •">*9liE•Z:.liC<:- ;1¡9 *<>*'> liE-!>*9*~' )i(.¿ )E·~*~· :l:·~· )l¡Q iE9 l!< <;">l!E-$> llE<!>*<!>*~ Jlf 
~ 4 •) 

* * {• quirió), relajados con 0-tubocurarina y ventilados artificial- {> 
)!(- ment•?, la dosis de althesin no fue calculada con bas2 L'll l:l ~-
~ ~ 
~ peso corporal, para inducción a 2.2 rnn/min para nanteni~1iento ~ 

~ neur0radiolóqico 2.2 mg/min y pa1·a 11eurocirugfa 2.5 m~/min, ~ 
~ * ~ ap1·oximadamente 35 mcn/Kn/1nin para un adulto normal. Encontró ~ 

• condiciones anestésicas muy satisfactorias y mis del 70~ de los • 
h o 
i paci~ntes recobraron la concie11cia a los 10 ~in desou~s de ter- ~ 

~ minarla la cirunfa y 20 n1in despu0s de suspender la infusión, ~ 
~ . 
'/ hubo baja incidencia de náusea y vómitos. (' 
K X 
., <· 
;: Tipo de administración óptimu: varios trabajos han inten- * 
~ ~ • lado descubrirla. Savene y col. concluyeron que el aumento de • 

~ la v•~locidad de administraciór1 no nuita la calidad de la anes- O 
* ~ {¡ tesi.1 pero oue sólo los anall'._l(!sicos parenterales rroporcionan ~} 

;i;· Ja respuesta cardiovascular al stress. • 
V •) 
~ Sear y P1·ys-Roberts investinaron la velocidad de infusi6n * 
~ mini1na VIM en pacientes n1edicados con ~apaverina y con respira- ~ . ~ 
O ción espontlnea con N20 y o2• L• VIM fuo de 15-20 ~cn/Kg/min ~ 

: hast1 12-27 rncn. Estas cifras se consideran co~o la velocidad * V • 0 
;;: óptima de infusión como prevención de 11ovioiientos •r,•1 95' de * 0 , o 
x los iacientes. Otro estudio realizado por estos mismos auto- "' 

O res iumentando la velocidad de inf1J~ión minima a mJs de 2 VIM ~ ;;: * s observaron depresión respiratoria con leve disminución de la O 
O TA como resultado de la resister1cia vascular sisténiica disminui- ! 
• da. * o ~ . ~ 
~> En conjunto con bloqueo nervioso renionJl: se ha utiliza- •• 

.*,· .~. do a 55 mcg/~q/n1l11 medicados con lorazepam y a 18 r:1c9/Ko/n1in 

* en rn2dicados con diazeoanr y compJer•10ntados crin iI,O v o,. Me 0 0 - - V 
x Lare'l y col. emplearon blooueo 05DinAl 1::11 26 ancianos nara co- ·~ 

~) rrec:ión ouirú1·nica del cuello del ~0r-:ur más 11na infusión de e,.• 
* ~ l¡ alth::sin con n2o y n2 , y renistr·,~ron r·uy baja rr;ortalic!ad r.n los ·• 

~ orim~ros 22 dias, nt1e la cdnti1lad observada en u11 qrupn n1an~ja- ~ 
* do CJn aneste~ia oenr-ral inducHos con alt.f1psir:, ~co1npri11ndO<;. ;<. 
1) o * con bl oquec neuromusc11lar y :: 2o. i 
1 o 
)(<...,*·~~-;_.*,>¡ia;<-·~<~;..:: ·>A<•:(.•>*·~· ;.:·~Y. •:•A•:• :a;•: ·X•>;.:•::>)!( •::O:t <"'-*<!'-)( Q~ <•x 
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* * {¡ Otros estudios: la experiencia con althesin por infusio- \' 
* )o( V nl!s ha sido más usada en Francia e Italia, f!'ás frecuenteC1ente \· 

)1( en niños y ancianos, junto con aoentes neuroléptícos 'i en nil- * 
~ v i cientes con disfunción hepática1 anormalidades cardiacas Sf'Vo~ * 
(, ras y enfermedades respiratorias. La calidad de la aneste,ia ¡, ;, * /\ ha sido buena y la incidencia de efectos indeseables baja; l" {> 
~ recuperación rápida ha sido estudiada con EEG en pacientes' "' 
•., -:~ i los que se les ha administrado infusiones hasta por 75 nin, in- >: 
4
:' dicando que la técnica puede ser usada senuramente en ca<;i to- lj 
~ di1 la ciru':]ía diaria. (~ * )( 
* v 
* ~) 
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Hecuperación: no parece tener relación con lu duración 

de la infusión. Los pacientes son capaces de responde1· a ~r­

denes a los 10-20 min después de suspendida la infusión. 

Infusiones du althesin para sedución: se ha i·er.ortado su 

U50 para sedación de pocos mi1111tos a varios diJs. En una UCI 

se utilizaron 16 rncn/~:n/riin cu111r,1erientada con a11'.1lnt~':1co'l •¡ 

bloqueadores neuror1usculJrrs, con la ventai<t de pernitir' f)cfl-

mente lil apreciación neurolóuica ncce'J,-:ritl. ~ s ú t i l 1: n ¡:,:Je ir: n-

t:!S bajo ventiladores, r:n catetr:rización carrliacíl 12r nifi(",n, na-

ra tomoqrafla axial co1r,;;utari1ada. Dos ¡irtículos t·rciente han 

tenido rrsiste11cia a otros mariejos, en ir: fusión 7 S 1-::cu /t'.~J /nin, 

r=duciendo la dosic; 1j!: acue(do (1 la rr: s fJU P 'l td. 

Estin1ac1ón d"; l<i rn','undidarJ ancst1,?-;ica: \' CD l . 

v=stiqaron e] ~r\!ZO de Uíl r:onitC•I" rJC fUllCiÓn (l'(f:~1'<11 (C'"I) con 

d:>s rlr.ctnHios biroariet~l::s r.n t:l cuL•ro cahr-'11·1 . int_[•1·;Jretan-

dJ el ti a :o cor1 f' v o t· r' i r: r~ e i a ne 'i ;1s"~!u1· ,1 riue rl p:cir.nt_r no esta 
canciente ni en 

Técnica rJ'2 iñ ; n fu~ i 6 r:; 

dobles e11 ~oluciór co:···j r, 

1) 

0 o 
*Y~·~·~Y~";.·~<-·:•:<·;.:~:-·:.:.·:·x·:·;.;;<·:.:~>:-:·:·x·:·:'<·~·~·)(•.>Y.·>--x.·:--:.;?*Q*~'~ 
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* • {> FARMACOLOG l /,. {> 

* * ~· En el humano el 10·• de los esteroides marcados on alfate- ·!/ 
* sin son eliminados por la bilis en las primeras 3 horas. Menos * 
t ~ *=· del !:; se encuentra en los esteroid(!S libres. Sin emha1·go ld * 
O excreción cont inüa nor más de 5 días, del 60 al rn· de esta ra- V 
* -.\ diactividad aparecen en las heces fecales y del 20 al Jo: se Ó 
i obtienen en la orina; esta excreción residual se debe a circt1la- ~ 
2 ción enterohepática de los metabol itos esteroides. Jt 

I, Los experimentos preliminares indican oue el principal rne- V 
~ . 
</ tabolito excretado en la bilis es el derivado olucuróoido 2-al- \• 
~ fa-hidroxialfaxalooa. $ 
* * v v * Conjugación a las proteínas: Jos esteroides de alfatesin, * 
Í se conju9an de un 20 a un 40%. La alfaxalona muestra el mayor V 
~ índice de conjuaación. ; 

~ * * Efectos hormonales: en los humanos, alfatesin está virtual-2 
2 mente desprovisto de efectos hormonales. ~ 
~ o 
* • {> Composición farmacológica: cada ml de alfatesin contiene -0-
~ 12 mg de esteroides totales (J.2% peso/vol); está compuesto por * 
* 9 mg de alfaxalona y 3 mg de acetato de alfadolona. El vehi- {} 
~ * ~ culo acuoso continen 20% de aceite de castor polioxietilado -O-

O (como surfactante); la solución con cloruro de sodio, es prác- 3 
* * Ó ticamente isotónica. O 
* Alfatesin demostró ser más activo que otros anestésicos y * 
O en todas las especies estudiadas produjo una rápida inducción V 
* t ~ anestésica con las dosis más bajas. La recuperación después de ~ 

~ la dosis fue rápida. {' 
* El bloqueo neuromuscular con suxametonio tuvo las carac- * 2 teristlcas de una depolarización corta, y la galamina y la tubo- 2 
O curarlna produjeron un típico bloaueo no depolarlzante de dura- & 
* * O ció~ más larga. ~ 

* * o ~ * Respuestas neurohumorales con alfatesln: los humanos anes- * 
o ~ 
llf<ó"lit9*9*?*<>*?*<>*<•*<>*<!>1K-9J!('9*9*9ll:?l!C?*•:>*?*<>*?lll-Oll! 
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* * V tesiados con alfatesin muestran respuestas normales a la acr.til- -O-

~ col in~, hista~iina, a~rena1ina y noradrenalinu. Con dosis acu- i 
* mu1at1vas de a1fates1n, la respuesta p1·esora a la adrenalin11 y * z a la noradrenal ina se reduce en un so~,·- al inual que la t;1q~1ic,1r-t 
V dia producida por estas droqas. Una recuperación parcial do 0 
;;:. ~ 
~\ estas respuestas se observa cuando la infusión se hace rníls len- .(> 
;Í¡ ta. * 
.~ v * El metabolismo de la alfaxalona se estudió en los humanos, :t. 

/,. por cromatografía en (las-líquido, la cual demostró r¡ue la vida O 
Í.: X ,¡ media del anestésico es de 7 min después dr. la inyección; sin {> 
~ enibargo por mªtodo de rast)·eo con alfJxalona marcada, se encon- * 
~ v 
:. traron cifi·as más altas, esta diferencia puede explicarse oorw »: 
V que con el último método se detectan metabolitos circulantes al V * ~ ~ mismo tiempo oue alfaxalona inalterada. Por crornatografia se ~ 

* * -0- encontró en el hurriano una vida mediíl dCl 6 a 8 min. V 
* La conjuoación a las proteinas de los compuei:;tos esteroides * 2 no es importante, la alfaxalonJ se conj11ga en un 40~ aproximada- Z 
O mente y el acetato de alfadolona en cerca del 30'.'. ~ • * t La recuperación muy prolonaada que se observé en 2 pacten- (; 
~ tes con insuficiencia hep/itica severa, suqiere r¡ur. el hlgado ~ 

$ es sitio de inactivación y eliminación de los esteroides. La 2 
• experiencia cllnica parece confirmar los hallaznos de autorra- t 2 dioprafla hechos en ratas las cuales muestran que los esteroi- 3 
t des no se redistribuyen en la arasa; la recuperación despuls de 1 z la anestesia con alfatesin es tranquila y usualmente está libre 3 
* de efecto residual. * v v 
• l!( 

I¡ Efectos sobre los electro] itas del suero y los niveles de ~ z cortisol plasmático'. la inducción con al fatesin en dosis de 3 
~ 0.05 ó 0.10 ml/Kq no ocasiona cambios sianificativos en los * t electro] itas ni ~n los niveles de cortisol. ~ 
(? Los estudios experimentales demuestran nue alfatesin está V 
* • V desprovisto de actividad hormonal. V 
* * <t 4 
* • v 4 
•9~*4'*<>-*<>*<>*<>ill<•"-•>*? )(y)(9:.<?*•>*<>*<>*?*9"'<!>*$-*?lll 
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* * \) ASPECTOS INMUNOLOGICOS. \) 

* * ~~ La frecuencia modificada de 1 as reacciones de hipersensibi- -O s lidad del agente IV alfatesin ha variado de 1 en 930, a 1 en i 
* 433 casos según Beamish y es considerablemente mayor que pr:r·1 * 
$; otros barbitúricos. Sin ernbaroo las respuestas adversas al el- ~ 
~ fatesin pueden seguir a una primera o una subsecuente exposi- ~ 
i ción, la relativa frecuencia de estas reacciones es desconocida. f 
~ V * En el presente estudio se investiqaron 30 casos de aparen- X .. v .;; te hipersensibilidad al alfatesin con objeto de investinar po- :.e 
•.'> sible papel inmunolóaico. Se reportan los hallazgos clinicos </ 
i * <t y de laboratorio. {> 
ll< • * V Los hallazgos clinicos son los tipicos que producen una </ 
* reacción anafiláctica producidos por la liberación neneralizada :.e 2 de histamina que puede ocurrir ya sea por liberación inmediata 2 
~ de laE que no involucra al complemento o por la activación de ~ 

* * V la cascada del complemento. Existen dos vlas separadas para la ~ 

* activación del complemento: la via clásica iniciada por la in- • 
~ toracción de un Ag-anticuerpo en la cual el anticuerpo involu- 'Q 
~ X * erado es lgr, o lgf' y la vla alterna en la cual no existe anti- .;;;: 
{'- cuerpo. -(> 
~ Ambas, JgE y la vla clásica dependen sus respuestas de ~ 
~ hipersensibilidad a la exposición previa al antígeno. ~ 
~ Varios reportes suqieren que las reacciones del alfatesin -(> 
~ involucran a la lgE, la vía clásica o la vía al terna del com- t 
3 plemento. También se ha suoerido una reacción no inmunolóqica i 
* mediada por los efectos de la droga en los mastocitos con la V 
Q consecuente liberación de histal'lina. * 
M • 

-0- Métodos: se reportan 30 casos en los cuales el alfatesin * 
~ fue responsable de las reacciones de hipersensibilidad, se des- \l 
V * * cartaron la combinación de otras drogas. La severidad de la -0-2 respuesta fue medida clínicamente por el grado de colapso car- * 
Z diovascular. Se presentó una reacción severa en la cual la pre-~ 
-0- sión arterial diastólica disminuyó a menos de 60 mmHq junto con 4 
* • -0- los otros síntomas de anafilaxia. Se descartaron enfermedades t 
3 inmunológicas y hematológicas a excepción del paciente 22, que ; 

•<>*<>*9*9*9•<>•<>•<·•<·•<:•*y)(·~i(yllf•>*9*?*•>ll<?*<>*<>*<>* 
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* * .(¡ estaba bajo tratamiento con radioterapia por Cf\ utel"ino y el pa- <) 
* • ~ ciente 13 que sufria de tln absceso axilar. No se defirlió si es-~ 

* tas :ondiciones afectaban su estado inrntinol6qico. * 
# <) 
i Resultados: los 30 racientes se dividieron en do'.¡ r¡rupos: * 
O grupo I: que presentaron reacciones a Ja prlmera exposición al ~ 
* • h alfa tes in y el grupo rr los que previamente hablan recibido la <) 
-i droqa, 13 pacientes desarrollaron manifestaciones clínicas de ~ 0 V * anafilaxia durante su primera exposición. No se er1co11tró con- ~ 2 versión del complemento en las muestras de R pacientes. ninguno 2 
41.) de lJs cuales sufrió una reacción severa. La disminución en la {~ 

~ concentración plasmltica del C3 ocurrió en 8 pacientes en la au- 3 
O sencia de la conversión del C3 que hubiera indicado una al tcra- lK 

·>K ción inmunolóqica. Los 5 restt:intes demostraron conversión del ~ 
(¡ C3 sin presentar una reducción en las concentraciones del C4. V 
• * t Sólo uno de estos 5 pacientes sufrió una reacción severa. De t t los 17 pacientes previamente expuestos al alfatesin, todos pre- ~ 
* sentaron conversión del C3. En 14 de los que se midió e1 C4 se ll! 

o ~ 
ll( encontró que en 12 de ellos el consumo del C4 oscilaba entre el * 
t) 18 y el 93%. \1 
* • {> En relación con los pacientes no expuestos, de los ex- t 
* puestos presentaron reacciones el ínicas severas. * 
t t * Datos: la activación del C3 es común tanto en la vía al- * 
t terna co~o en la clásica. El C4 sólo se encuentra en la vía {) 
~ . v clásica. ~ 

* E 5 d 1 13 . t . la llf (¡ n e os pacientes expues os por primera vez, t 
~ conversión del C3 implica que la hipersensibilidad ocurrió por ~ 

* una activación de la vía alterna, en los 8 restantes no se en- • 

(¡ contró componente inmunológico, \> 
* * ~ En los pacientes ya expuestos al alfatesin, la activación \) z del C3 y C4 se lleva a cabo por la vía clásica posterior a ~ 
* reacciones de hipersensibilidad (Gelly Coombs) e implica reco- llf 

<J nacimiento inmune. t * • ~ La intensidad de las reacciones de anafilaxia en los pa- -0-
* cientes previamente expuestos no depende de la dosis. ~ 
~ . f. . . h' * Consideramos que para con 1rmar una reacc1on de 1persen- llf 
~ ~ 
llf9llf9llf9llf9*9*9'*<!>*<'*?*Y.*<>*Y.*?•·:·*<>•?•·:>•Y.*<>*<>•<>• 
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* * O sibil idad al alfatesin no son suficientes sólo los hallazoos () 

t clínicos de anafilaxia, sino que se requiere también la eviden- O 
* cia inmunológica de la activación del complemento. Consideramos* 

Z que la frecuencia de una reacción severa, sería probílblernenti: ~ 
O reducida evitando una nueva exposición a la droqa. 4/ 
* * ~ o 
~ EFECTOS HEHODIHAMICOS. t 
* los efectos cardiovasculares del alfatesin usado en dosis • 

I¡ solas para inducción de la anestesia, se ha descrito oue dismi- V 
* * <) nuyen la presión arterial, la resistencia vascular y presión ve-() 

~ nasa central, mientras que el qasto cardiaco es incrementado co- ~ 

~ mo resultado de una taquicardia compensatoria (Campbell). Otros lll 

~ autores refieren que los cambios hemodinlmicos no se han des- O 
V crito con detalle (Cailar). ~ 
* (¡ A medida que se incrementa la frecuencia de infusión de al-~ 
~ fatesin, la Paco 2 se incrementa como resultado del efecto depre- * 
* sor ce la ventilación. los cambios en el pH (acidosis respira- Z 
~ toria) son secundarios en respuesta al incremento de la Paco 2 . ~ 
~ Se ha encontrado una disminución de la resistencia perifl- (¡ 

* * {> rica, de la presión arterial, y en cambio hay aumento en el qas- \> 
* to cardiaco, así como en la frecuencia cardiaca. * 
~ ~ 
~ . 
t MEDIC!ON DE LA ANESTESIA PROFUNDA. f 
; Para medir el grado de profundidad de la anestesia con al- i 
~ fatesin, existen datos clínicos, aunque esto ha sido discutido ; 

JI! en los últimos estudios. Savage y col. investigaron el uso de 11! 
A /, 
• la monitorización de la función cerebral (CFM) desarrollada por ;;; 

-0- Maynard. El trazo del CFM dispara un filtro simplificado del \; 
JI! * (¡ EEG a partir de electrodos colocados en los huesos parietales. ~ 

~ Cuando se administran aqentes hipnóticos intravenosos, aparecen ~ 

• trazos en el CFM. Estos cambios parecen ser indicadores reales * 
<? de los cambios en la actividad eléctrica cerebral y pueden ser O 
~ correlacionados con la profundidad de la anestesia. Con la ex-~ 
~ periencia, el CFM puede ser usa~o como auía para ajustar una da-; 

* sis de alfatesin durante la cirugía, para estar sequro que el * 
-0- ~ 
llf9llf-$-llt<0>•9•<>*<>*<>*•:>*?• 9 li(yll'iQ*?*•>*<>*<>*?*<>*<>*<>*?• 
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* * ~ paciente no se despierte ni ouede en un qrado profundo de anes- ~ 
* * V tesla. {• 
• * v ~ * T§cnicas de infusión de alfa tes in: una manera de adr1 ir1is- * 
V trar el alfatesin es por medio de infusiones en diluciones de {> 
~ 5 a 20 usando equipos estándar y otra alternativa seria ad,:li- i 
~ X Ó nistrarla por medio de una bomba de infusión. Esta técnica V 
* puede abolir la necesidad de dilución y mejora el control de la * 
•i v 
JI( administración. )( 

~ v 
* • l'> CONCEllTRAC!ONES PLASMATfCAS. -0-
~ Las concentraciones plasMáticas de la alfaxalona fueron o 
111 medidas durante la infosión continua del alfatesin, como suple- ;,: 

~ mento de la anestesia con óxido nitroso y o2 en 28 pacientes. Z 
V En 22 pacientes no había evidencia de daño hepdtico y 6 V 
* * () pacientes tenían cirrosis hepática. 1' 
lk En estos últimos pacientes el acto nuirúr~ico consistió x 
~ en liberar la hipertensión portal. Q 
{> ~ 
JI< En al9unos pacientes se estudió iaualmente los efectos car-~ 

\> diovasculares. Todos los pacientes fueron premedicados con pa- ~ 
JI( lk 
~ paveretum 15 a 20 mg lM una hora antes de la operación. -!) 
JI( La anestesia fue inducida con fcntanyl 8 mcg/Kg y alfate- * 
~ ~ ; sin (6 a 24 mq). Se realizó la intubación de la tráquea pos- i 
·ll! terior a la administración de pitncuronio 0.1 mg/Kg o alcuronio llf 

· <t 0.25 mg/Kg. {; 

~ Todos los pacientes cirnlticos recibieron pancuronio. ~ 
·l'! La anestesia fue mantenida con óxido nitroso (66':) en oxí- * 
~ geno, suplementada por la administración de alfatesin en una ~ 
(t infusión total de 2.4 mg/rnl en solución de lactato de sodio. ~ 

~ La infusión de alfatesin de 18 mcq/Kq/min representa una ~ 
* velocidad de infusión de alfaxalona de 13.5 mea/Ka. lll 

Z La infusión fue mantenida a esta frecuencia durante un pe- Z 
O ríodo de 25 a 30 min para obtener concentraciones plasmáticas '2-
* * <¡ satisfactorias. Las muestras plasmáticas fueron determinadas '2-
~ a intervalos de 5 min desoués que se vdl'iaba la velocidad de ~ 

*'9lll'9ll!$11E•:>llE.Y*-ó-*9:l(<'•llE<>*<> i<<>)!(·>llE~>ll•>:<<>*":>*•~··<>*9lll9'lk?ll! 
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~ 12 -0-• • {\ infusión. V 
• * ~ Resultados: las concentraciones de alfaxalona en una in- \> 
• fusión dada fueron menores en los pacientes con cirrosis hepáti- t 
Z ca que en los grupos de pacientes con función hepática normal. * 
-O Discusión: no hay evidencia de que en pacientes con cirro-~ 
~ sis hepática exista disminución de la capacidad de metaboliza- ; 
i ción de la alfaxalona. Además nuestros nsultados del presente * v v • estudio, su9ieren que el metabolismo de la alfaxalona puede es- * 
lj tar aumentado en la cirrosis hepática. V 
• X 
;/ Todo lo anterior puede ser explicado de varias maneras: O 
! !) en la cirrosis hepática generalmente existe hepatoesple- i 
* nomegalia, cuando los estadios finales de la cirrosis son alean-• 
~ zados. Así los volúmenes de distribución de cualquier droga den-Z 
V tro de la circulación hepática se encuentran aumentados junto (¡ 
• * <) con un incremento en el secuestro de la dro~a. Esto lleva a un V 
* incremento efectivo en el grado de aclaramiento (clearence) de * 
~ la droga por el hígado. Similarmente puede haber anormalidades Z 
x de la vasculatura hepatoesplinica como son los corto-circuitos 2 
~ arteriovenosos. Esto también puede facilitar el aclaramiento ~ 
\• de la droga. -0-
Z Las globulinas y las beta-lipoproteínas se incrementan en * 
~ la cirrosis de hígado y las beta-1 ipoproteínas pueden actuar ~ 
~ como una fuente lista de unión de la droga y secuestro. t 
(J Los datos presentados aqui sugerirían nue no son necesa- i 
* rias las reducciones en las dosis de alfatesin en la enfermedad g 
~ hepática crónica, en vista de la aparente habilidad del híqado ~ 
~ para aclarar la droga. * 
(J En cada uno de los 6 pacientes no hubo una prolongación en -0-

* * (J el tiempo de recuperación comparados con el grupo normal. En <> 
·· * contraste con los reportes de Du Cailar, quien observó un tiem- llf 

(J o * pode recuperación de hasta dos horas en pacientes con falla llf 

~ hepática. <J 
* * ~ El pancuronio es un miembro de un grupo de esteroides de 1-
* amonio cuaternario doble, con propiedades de bloqueador neuro- ~ 
~ muscular no despolarizante. El metabolismo de muchos esteroi- ~ 
<) ~ 
*9*9*.;.*9*9*-Qlj(Qli(<•*?*?l!:-Qol'.<•*·~·:l(y)i;QllCQliE~·*<>-*9*'9*?* 
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* * -O- des en los tejidos depende de su combinación con un receptor ce-<) 

f lular específico. Los datos presentados en el estudio pueden ~ 
~ indicar que no existe una acción competitiva entre el panc~r·o- * 
Z nio y la alfaxalona en el l'lismo tejido. Una hipótesis si;niere ~ 
() que existe una reserva de receptores con capacidad adecuJda den-~ 
~ tro de estos tejidos. SI el pancuronio fuera capaz de Inhibir i 
i la alfaxalona se observaria un incremento en las concentraciories $ 
~ plasmáticas de la alfaxalona, lo cual no se observó en nuestros lll 

t¡ pacientes. V 
K • 
0 O 
~ EFECTOS RESPIRATORIOS. ~ 
* La frecuencia respiratoria aumenta, con dosis de 0.20 y * 
~ 0.40 ml/Kg, 1 a 5 min despu~s de la inyección. Estos cambios 2 
Í fueron raramente mayores que los valores de control con los pa- V 
<¡ cientes concientes. Con dosis de 0.80 ml/Kg la respiración fue $ 
JIC regular, y de tipo toracoabdominal; después de 1.6 ml/Kg la res- io.; 

~ piración continuó espont~neamcnte; algunos pacientes tuvieron 2 
i respiración Irregular, lenta o superficial alqunos minutos des- 2 
<• pués de la inducción. t) 
• * -(> Los cambios esplrométrlcos ocurridos durante la adminis- -0-
* tración de alfatesin inmediatamente después de la inyección, el • 
<) ~ • paciente comienza a espirar un volumen mucho mayor que el ins- * 
~ pirado, aún antes de que se establezca una anestesia profunda; -0-
-0 este hecho fue típico en estas observaciones. El volumen pul- i z manar disminuye en un litro aproximadamente. Después de un cor-~ 
* to periodo de apnea, la ventilación se Inicia, aunque ligeramen- * 
~ te deprimida; en los siguientes tres minutos vuelve a alcanzar Z 
-O su cifra original y el volumen pulmonar recupera medio litro -0-
* * -O aproximadamente. Después el paciente regresa a cifras controles -0-
* de consumo de oxígeno. * 
-O ~ 
* * -0 EFECTOS CARDIDVASCULARES. ~ 
* • -O La respuesta inmediata a la inyección con alfatesin se ca- ~ 

* racteriza por taquicardia transitoria que se acampana de una 3 
Z discreta disminución de la presión media en la aorta. Estos • 
v ~ 
•9!119l!E.:;:.lll9lll<:>ll!9lk9••-;>*?*<!:>li(9>E?:i<<:>x•>lll<>lk?llE?l!!<:>lll-Oill91119ll! 
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~ 14 V • • Í cambios son significativamente distintos de los valores control, Z 
~ hasta el 57'' de 49 a + 3 mmlla, antes de que se inicie la recu- V 
* . * (> peracion. \! 
• * 
~ EFECTOS HEMOD!NAM!COS. ~ 
~ ~ •• El vehlculo empleado en la solución inyectable produjo en v 
* • O los pacientes concientes una elevación significativa de la pre- V 
* sión arterial 1 6 4 minutos después de la inyección. La frecuen~ 

~ cit cardiaca aumentó y la presión regresó a su valor normal. ~ 

Ji: * ~ ELECTROCARDIOGRAMA. t 
<) El efecto de la inducción anestésica sobre la derivación • 

* electrocardioqráfica, la presión aórtica y la frecuencia car- ~ 
Q· diaca se registraron continuamente en personas normales. La do- V 
~ lo( 

(¡ sis de alfatesin de 9.6 mg (0.8 ml/Kq) ocasionó taquicardia y V 
• * (;¡ baja de la presión arterial pero no provocó cambios en el elec- V 
~ trocardiograma, salvo los atribuibles a un aumento en la fre- loC 
* cuencia cardiaca. Cambios semejantes se observaron en la inyec- ~ 
t ctón de tiopentano 24 mq/Kg; la propanidida 32 mg/Ka ocasionó ~ * . . * 
\' irrequlartdades en el pulso y arritmia en la mayoría de los ca- -O-

* * <>sos. -0-
* * t ELECTROENCEFALOGRAF!A. {> 
~ Los cambios observados en las derivaciones monopolares y i 
~ bipolares no demostraron que alfatesin tenga un efecto selec- ~ 
* tivo sobre una determinada área cortical. * o v x La supresión de la avalancha de ondas corticales es un In- * Z dice de que la actividad cortical se encuentra reducida y equi- ~ 
;j vale a un nivel de anestesia profunda después de inducción con ~ O barbitúricos; sin embarryo este hecho es difícil de interpretar ; 

~ con alfatesin. * 
~ Después de una dosis de alfatesin de O.JO ml/Kg inyectado ~ 
~ en 60 segundos, el 92% de los pacientes presentan una disminu- <f 
; ción de la avalancha de ondas corticales, aunoue estos pacten- Z 
~ te; parecen estar 1 igeramente anestesiados, el reflejo palpebral ~ 

*9llf9*9'*'9*9*9*Qll(Qi!:•>l!!9')!(-Ql'.9;ii?l<•>X<!>liE<$>ll(">*<>*?*Q*QloC 
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* * <r está presente y existen movimientos discretos de las piernas. <r • • t Por otra parte, de los pacientes que han recibido dosis más pe- <r 
~ queñas de alfatesin, 0.05 ml/Kn en 60 segundos, sólo el 25, al- ; 
* canza el nivel en que se suprime la avalancha, sin embarno cli- * 
V nicamente se encuentran bien anestesiados. ~ * • ,.,, <r 
i • 
~ Cambios electroencefaloqráficos: se menciona que los cam- <r 
~ bias en el EEG, ocasionados por alfatesin no están restrinqi- t 
~ dos a lrna sola ~rea de la corteza cerebral; despuªs de una sola x 

~ dosis, la anestesia profunda se caracteriza por un aumento en ~ 
• • ~ la proporción de ondas de baja actividad. t 
• • v •> * OTROS EFECTOS, ;¡¡ 

~ En la mayoría de los pacientes la recuperación de la anes- t 
-0- tesia fue notablemente rápida, y recobraron la conciencia cuan- ~ 

~ do la infusión se suspendió 10 min antes de que terminara la in- 3 
~ tervenci6n. Las náuseas postoperatorias y el vómito fueron ra- * 
• ros; la inyección de alfatesin fue indolora y no se observó ~ 
~1 efecto irritante local sobre las venas. En alounos casos la re- O • * <(> cuperación fue prolongada. (/ z La hipotensión producida por alfatesin se acompaña de vaso- ; 
1 dilatación periférica y parece que la baja en la presión arte- * 
~ rial no se debe a una reducción del débito cardiaco. El autor <' 
-0- sugiere que a pesar del posible origen periférico de la hipoten- ~ 
~ sión, alfatesin podría estar contraindicado en los pacientes con(). 
Ó hipertensión severa o en los estados hipovolémicos. ~ 
* Los estudios espirométricos y de gases sanguíneos demostra- • 
Z ron que alfatesin reduce el aire corriente. Puede ocurrir apnea~ 
-O- que no está precedida por bradipnea. La administración de anal-(). z gésicos durante la anestesia con alfatesin no aumenta la depre- 3 
* sión respiratoria. El aumento de la distensibilidad pulmonar * 
Z fue útil en numerosos pacientes asmáticos. ~ 
-0- Como con otros anestésicos es recomendable que los pacten- t 
• * O tes se encuentren en ayunas, cuando se va a administrar alfate- t 
* . * 
~9::~<+>*<-'*<>*~il:Q)!(•,>:!(?ilt.Yl!:.Yil:·:>il:~·)(•>il:?ii:Q-lóC•>*•:>lllQ*<;,.*<>2 
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* * O La dosis de inducción debe sor administrada lentaoent• por \; 
* llf V vla intravenosa (15 a 30 segundos). Las dosis supleF11.:ntarias {• 

~ deben adminiitrarse de acuerdo con los movimientos que indican t 
* respuesta a la estimulación quirúrgica, o bien cuando el p1·oce- }tío 

~ dimiento opet·atorio debe ser prolonqado. Las dosis adicior1al0~ ~ 
;j(- )( 

.\ pueden ser iguales o bien fracciones de la dosis Inicial. -i} 
. * 3 Alfatesln parece no prolonqar el efecto de los aqentes blo- t 
* queadores neuromusculares y no se ha observado que su efecto se • 2 sume al de otros ag~ntes coadyuvantes o al de otros anest&sicos. 2 
;, La Irritación venosa y tisular es roinlma y excepcional. {> 
~ Durante la Inducción, la piel del cuello y de la porción ~ 
3 alta del tórax pueden enrojecerse transitoriamente. Pueden ocu- g 
* rrir movimientos involuntarios, la incidencia aurnenta con la ~ 

Í dosis. Estos efectos menores se observan particularmente cuan- z 
t do se ha empleado hiosclna (escooolamina) como prerncdlcación t 
f ünica. Rara vez puede presentarse hipo, pero usualmente este * 
y 1 * fenómeno. no Interfiere con la anestesia o la Intervención qui- lll 
o ~ x rúrglca. * 
t Se han reportado reacciones de tipo anaftllctlco posterior ~ 
* * t a la administración de alfatesin. Se os tima que la incidencia t 
~ ha variado entre una en 1900 administraciones y una en 300. Es-~ 
* tas reacciones tipicamente involucran una o mis de 4 caracterls- * 
~ ticas: flush o rash, marcada hipotensión, broncoespasmo y ede- ~ 
v ma facial. Una proporción de estos pacientes requiere de una e 
* • () Intervención activa Inmediata por parte del anestesiólogo pero {> 
* generalmente hay una respuesta apropiada por parte del aneste- * 
2 siólogo para real Izar los procedimientos. El desenlace fata 1 ~ 
() es muy raro. La etiologia de dichas reacciones no es muy clara, -O 
* * -0- pero Ja liberación de substancias vasoactlvas mediadas ya sea () 3 inmunológica o farmacológicamente pueden estar involucradas. 3 
* Algunos anestesiólogos creen que una proporción de estas reac- * 2 clones que ocurren durante la Inducción son una consecuencia de Z 
() administrar demasiada dosis y a una velocidad rlplda. t 
; La anestesia con el alfatesin en ausencia de cirugía no ; 

* causa un Incremento en el cortlsol plasmático y no previene tam- ~ 
<) V * ""*~*91k$1k.YliE9lK?:IE<•*·>•<> ltC..;>li!?llE-?*•>li:Q.lj(oQ~Q*-?*?lll<!>il!?l!f 
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* * (¡ poco la elevación de éste al inicio de la cirugía. \' 
• • {,. los mismos estudios también indican que el uso de alfate- {~ 

·)lf sin no esta contraindicado en pacientes con diabetes r:iel lilus, =«· 
(¡ (¡ * disfunción tiroidea o ad1~enocortica1. * 
v v • • /\. Distribución y metabolismo del al fa tes in: recientes es- (¡ 
i * (¡ tudios han demostrado en el humano que la olfaxalona, al fadalo- (¡ 
J!C na rnn meta bol izadas dentro del hí9ado y excretadas en 1 a ori- * 
" na. Los metabolitos urinarios principales son glucurónidos. Q ~ ., 
</ Simpson demostró la desaparición de la alfaxalona del plas-(¡ 

• • 4 ma en 2 horas posteriores a la inducción; las dosis de induc- (¡ 
* ción del alfatesis pueden ser descritas por 2 compartimentos ); 

2 farmacocinéticamente abiertos, en la fase alfa la vida media 2 
Z es de 1.6 min y la fase beta una vida media promedio de 34 min. v 
<) El aclaramiento del plasma se encuentra muy relacionado al flu- ~ 
i jo sanguíneo hepático que es de 1.43 1/min. * 
* No existen contraindicaciones específicas conocidas. Al- Z 
~ fatesin debe administrarse con precaución en pacientes con in- S 
{> suficiencia hepática severa. (¡ 
• * f Al igual que ocurre con algunos otros anestésicos endove- (¡ 
i nasos, la piel del cuello y parte alta del tórax puede enroje- * 
• cer durante algunos minutos a continuación de la inyección. () 
~ JI! 
~ El laringoespasmo es sumamente raro, pero puede ocurrir en aso- (> 
~ ciación con salivación excesiva. Ello justifica el uso de una i 
* * ~ premedicación atropinica. En ocasiones pueden manifestarse, ~ 

* durante la inducción, diversos fenómenos excitatorios menores, * 
~ tales como contracciones espasmódicas musculares. Su frecuen- ~ 
~ cia es mayor s1 la premedicación consiste exclusivamente en ~ 
* JI! (¡ hioscina (escopolamina). Muy raramente contracciones muscula- (¡ z res clónicas más generalizadas han reouerido el empleo de re- ~ 

* lajantes musculares para regularlas. llf 

</ Se han comunicado breves períodos de tos, hipo, saliva- (¡ * w -O- ción o calosfrío durante el despertar. En ocasiones los pa- -O-
~ cientes han estado lacrimosos y confusos durante alnunos minu- ~ 
* tos; pero a pesar de la aparente angustia se muestran satis- * 
<) ~ 
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t 18 ~ 
(> fechas con la anestesia una vez recuperados plenamente. V 
• * (> v 
* EFECTOS SOGRE LOS MUSCULOS. * v v * Alfatesin reduce considerablemente el tono muscular. La * 
~ mandlbula se relaja y la lengua puede caer hacia la farin~e. V 
~ ~ 
h Los reflejos glótico y lar!ngeo están habitualmente deprimidos, ~ 

~ pero no totalmente ausentes. La Intubación endotraqueal puede {. 

* realizarse con facilidad can el empleo de alfatesin únicamente. Jo( 

Z Sin ~mbargo este procedimiento no es aconsejable si la tas oue- ~ 
ú de provocarse fácilmente. \> 

* * ...,. La administración de un relcjante muscular o la aol icación V 
O de u1 anestésico tópico son útiles en estos casos. ~ 

* ~ v v • • 
~ v • • ~ ~ 
• * o ~ • * v ~ 
• * \> ~ 
* * {I {I 
• * {I ~ 

i i 
* * -o -(/ 
* * -o (; 
* * o ~ 
* * o ~ 
* * o o 
* * ~ o 
* * ~ o 
* * ~ ~ 
* * ~ ~ 
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* * ~ Efectos adversos: se han reportado reacciones anafilactoi- \!-
• * f di!S ocasionales. Su incidencia ha variado entre 1 en 1900 y 1 V 
~ en 300. Tipicamente se presenta eritema, rash, marcada hipoten- * 
~ ~ i sión, broncoespasmo y edema facial. La etiolor¡i'a no esta dela- * 
~ rada, pero hay liberación de substancias inmunolóaica o fJr1naco- O * ~ ') lógicamente vasoacti vas. Se ha suqerido por administración rá- {r 
• pida y dosis elevada sin que se pueda comprobar. También se f 0 V 
• ha disputado que origine convulsiones epilentiformes y que al- * 
~ tere la viscosidad plasmática. No está contraindicado en diabe- 8 
•/ tes mellitus, anormalidades adrenocorticales o disfunción tiroi- (• 

:i: * 
'" dea. ~ * :;< 
~ o 
JI( Distribución y metabolismo: contiene dos esteroides, alfa-* 

~ xalona 9 mg/ml y al fadolona 21 acetato 3 m~/ml, disueltos en un V 
O 20% de solución de aciete de castor polioxietilado (cremophor .1 
JI( V 
{> EL) en solución salina. El principal componente anestésico es • 

JI( la alfaxa.lona, y la alfadolona es incluida para aumentar la so- 2 
Z lubilidad de la alfaxalona. Se metaboliza en hínado 1' i;l prin- ~ 
t clpal metabolito urinario es el alucurónido 20-alfa-hidroxialfa- -O 
* * <• xalona, alfadolona, y ~enos alfaxalona y menos del 5'.· de esteroi--0, 

* {> des conjugados con sulfatos. Se realizó un estudio comparativo i 
;>: entre pacientes sanos y oacientes con cirrosis hepática el cual ¡¡¡ 

~ no mostró grandes diferencias, ya que el hinado funciona hasta {!-
<¡ las últimas etapas de la enfermedad. i 
* * O v * Conclusiones: el althesin es un agente anestésico intra- * o ~ * venoso versátil, el cual puede ser usado para inducción y man- * 
~ tenimiento anestésico. Administrado por infusión puede orodu- t 
* * <¡ cir sedación leve o profunda. Para anestesia puede ser combina- t 
~ do con otros analgésicos y anestésicos, como aoentes anestésico ; 

* sólo en infusiones, oxigenados y con analgesia proporcionada * 
ff por analqésicos opiáceos. Está libre de contaminar, r.on rela- (t 
* * <) tivos y pequeños trastornos cardiovasculares y respiratorios, ~ 

~ rápida recuperación y un amplio marqen de seguridad. ~ 

* * o ~ 
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-0- 20 -0-• • ~ Las dosis recomendadas de alfatesin son de 0.05 ml (50 mi- -0-
* crolitros) a 0.075 ml (75 microlitros) por kilogramo de peso, 3 
~ la cual equivale, para un paciente de peso promedio 65 Kg, a ~ 
¡ 3.25 ó 5.0 rnl de la solución. Sin embargo una dosis de 0.20 ml/ * 
O Kg (4 veces la dosis mlnima recomendada) puede administr•rse -0-
* • h sin efectos secundarios importantes excepción hecha de un perlo-~ 
i do de apnea que requiere ventilación artificial, este amollo * o ~ * margen de sec¡uridad es debido a su alto índice terapéutico. * 
~ La duración de la anestesia depende generalmente de la do- O 
N * <} sis, después de administrar las dosis recomendadas, se pierde <¡ 
~ la conciencia por 5 ó 10 min y el período de analgesia quirúr- ; 

* gica dura aproximadamente la mitad del tiempo; dosis suplemen- * 2 tartas pueden ser administradas si es necesario prolongar la ~ 
O anestesia. </ 
* )1( 1 Durante la inducción, las pupilas habitualmente se dilatan V 
* y el reflejo palpebral desaparece, el tono muscular disminuye. * 
~ U;ualmente la tensión arterial baja discretamente, pero el gas- Í 
~ to cardiaco se mantiene normal. En la gran mayorla de los pa- ~ 
Í cientes, después de algunos segundos de apnea se recupera una ~ 
{• ventilación normal. 3 
$ La asociación de alfatesin con depresores del sistema ner- * 
K vioso central corno narcóticos o hipnóticos, puede prolonoar la t 
A ll! 
;;- recuperación del paciente y deprimir discretamente la respira- (lo 

1) ción. i 
* * ~ ~ * TRATAMIE~TO DE LA SOBREDOSIS. * 
A V 
~ Con dosis terapfiutlcas no ocurre depresión respiratoria; * 
(J pero ésta puede presentarse con sobredosis de alfatesis; en t 
* * -O este caso es reco1nendable mantener respiración mecánica o asis- ~ 

X tida hasta que ocurra la recuperación; el empleo de analépticos * 2 aisladamente, no es recomendable. ~ 
~ ~ 
* * 
~ z 
~ ~ 
* * ~ ~ 
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* * ~ LISTA DE FIGURAS. z 
v v * lit .(; Figura l. Estructura química del Althesin (3-alfa-hidroxi- V 
* lll O 5-alfa-pregnano-11, 20-diona). () 

• * 
1; Figura 2. Dosis de Althesin utilizadas en niños. Z 
<.¡ v 
* lll /¡ Figura 3. Dosis de Althesin utili2adas en adultos. V 
lll X 

~ v * Figura 4. Cambios en la presión arteria\ consecutivos a la * 
~ t * administración de Althesin. * v -O . ~ 

<.¡ Figura 5. Dosis de Althesin y frecuencia con que se pre- v . ~ 

'/ sentan hipo, efectos excitatorios e inducción V 
* * V normal. <Í' 
• ll( 

o ~ 
* • <• Figura 6. Promedio de la frecuencia del pulso en tres gru- \lo 
* * t pos de oacientes antes y despuls de la inducción V 
* * ~ con Al thesin. <.¡ 
l'( * o ~ lll Figura 7. Cambios en la frecuencia respiratoria después de 
o ~ * la inducci6n de la anestesia con Althesin, Tio- * 
o v * pentano y Metohexitona (primera dosis) y después * 
() ~ z de una sequnda dosis administrada a las 11 minu- i 
* tos. * () v 
* * () Figura 8. Tabla comparativa del uso del Althesin con otros V 
* ' () anestésicos (Tlopentano, Metohexitona, Propanidi- V 
* * V da). <) • • () () 
• * () () 
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~ \> i TABLA COMPARATIVA ~ 
* * 
(¡ Criterio Alfatesin Alfatesin se consideró \> 
~ comparativo comparado mejor igual poco inadecuado Z 
* con : adecuado •· 
~ 
* ~ 
* ~ 
lk 
t. 

* -O 
~ 

{• 
JI: 
() 

Tranquilidad de 
la inducción 

Fenómenos 
excltatorioa 

Facilidad de 
adminiatración 

Tlopentano 
Metohexitona 
Propanldida 

Tiopentano 
Metohexitona 
Propanldida 

Tiopentano 
Metohexitona 
Propanldida 

5 
16 
11 

3 
1 ~ 

4 

9 
5 

16 

8 
3 
8 

5 
3 
11 

7 
12 
4 

7 
1 
1 

11 
1 
4 

4 
3 
o 

o 
o 
o 
1 
o 
1 

1 
o 
o 

llC 
~ Depreeión Tiopentano 9 9 2 O 
* cardiovaecular Metohexitona 2 1 3 5 O 
~ Propanidida 9 8 3 o 

f 
" .< 

-V DepreeiÓn Tlopentano 1 3 7 O O 
* reepiratoria Metohexltona 6 1 3 1 O "' 
~ Propanldida 7 8 5 O ~ 
~ Tiempo de Tiopentano 1 7 3 O O ~ 
<¡ recuperacidn Metohexitona 9 9 2 O ~> 
* Propar1idida O 7 1 o 3 ;i; 

~ 9 * Naturaleza de Tiopentano 1 2 7 1 O * 
~ la recuperación Metohexitona 1 O 8 2 O ~ 
; Propanidida 2 1 3 5 O ~ 

; Fig 8 ~ 
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() ALFATESIN (){l/Kg) Artas punteadas,representan caida de 20-40mm Hg. V 
Z Fig 9 Areas claras, caidaa de 40 -60 mm Hg $ 
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* * f v 
)j( ;..· 
\• COMENTARIO. ,, 
~ ~ 

i Entre los diferentes esteroides utilizados comr' ané'.:ltési- ;: 

r. 1 ;;, cos, he encontrado que e Althesin demostró tener un alto í•:rlicc " 
)\. 

.::, terapéutico. Asimismo de carecer de efectos irritantes en r.1 

., 
)( s· tia de su administración, más no así su efecto altamente his-.. 
ii.: tamin6geno debido al factor surfactante que contiene, aceite de 

¡, 
)1( f c<tStor polioexietilado hidrosolulile. .. . .. 

La experiencia con Althesin por infusión con~lnu(1 ~ndc·::·no- ~· ¡¡, 

v 
)( .. , sn ha sido altamente satisfactoria en niños y ancianos, junto 

.).; 

v con agentes neurolépticos y en pacientes con disfunción henáti-

lK e a , 
\• 

así corno con alteraciones cardiacas y enfer1r~t:dudes respira-

(; torias. Su calidad anestésic,_:. ha sido buena, más no así su in-
)( 
.(~ cidencia de efectos indeseables: laringoespasmo, hipoten,:6n, 
x 
(, 
)( 
{· 

movimientos excitatorios, anafilaxia, etc. 

Cabe mencionar que dentro de los efectos hemodinimicos aue 

•¡ 
:~ 

·} 
;.: 
.\ 
~ 
·) 
)( 

•• ,;; 
.¡ 
" v 
)!( 

('¡ ;;; 

v 
;;; 

produce el Althesin, las alteraciones cordiovasculares tales co- z 
V mo: 
;;; 

disminución de la presión arterial, de la resistencia peri-

e) 
)( 

•• ::, ... 
.; 
<¡ 
)( 

\> 
JI! 

fªrica, y de la presión venosa central, son sumamente importan-

tes de tomarl.1s en consideraci6n. 

Dentro de los cambios respiratorios es importante mencio-

nir las alteraciones espirom~tricas que produce, asf cor~o las 

modificaciones volurnétricas 0ue se pudieran presentar. 

t¡ Tomando en consideración la distribución y rnetaboli"'º del 

!lt 

)1( w 
•) Althesin, se ha demostrado cue dicha substancia es metabolizada .\ 

* * 2 dentro del hlgado y excretada por la orina, oor lo que es de 2 
~ t 
*<>*<:>*·~l!E~·l!(•>*<•:.:•>*<·:.:·:>l!E·:>x.Yx·~·x·:·x·;•x<·i.:?x·>:t•.:>líl~·•?*~'* 
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liE liE 
~ ~ 
i * .(, suma importancia tener en cuenta su utilización en Jquellos pa- {' 
• )lf 

;, cientes que presenten patología severa de los órganos anterior- t1 
i )i{ 

(• mentE- mencionados dado que pudiera causar efectos no desearlos. ~:· 
)/( lo( 

Dentro de mi experiencia con la utilización de Allhesi11 en (• 

}~ pacirntes que fueron sometidos a diversos actos anestésico-qui- 0 
): ~ 

rúrgicos en el Hospital General Primero de Octubre ( ISSSH) creo '' 
~ ~ 
,. que fue ampliamente satisfactoria, ya que pude constatar los di- (• 
i * 
•0 ferentes cambios que menciono con anterioridad en mi estudio 1 le-9 
~ * 
•) vado a cabo tales como: hemodinámicos, respiratorios, metaból i- ~> 
M ~ 
~ cos, inr.w110Jógicos, sin dejar de tornar en consideración las ven- ~ 
2 tajas y desventajas que por ende produce. Por lo que creo con- ~ 
V veniente que este anestésico debe ser valorado para su utiliza- •) 
)/( )1( 

Q 9 
>: ción por el médico anes tesiólo~o en preparación ya que le deja- * 
~ o x rii uoa amolia experiencia en las diferentes técnicas anestésicas '* 
~ h 
)I{ conocidas en la actualidad, y de esta manera, capacidad oara di- i 
f ~ 
X cernir de su uso en los diversos grupos de pacientes que se le * 
o ~ 
X presenten. * o ~ 
* * o h 

* ~ ~ . 
* l ·> * ~ 0 V 
* * o o * ~ o ~ 
* ~ o h" 

* ; o ~ 
* * o o 
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