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ENFLURANO VS. ISOFLURANO,ESTUDIO COMPARATIVO 
EN LA EMERSION Y RECUPERACION DE LA 

ANESTESIA. 

Dra.Alejandra García Gutiérrez.* 
Dr.oth6n Vazquez Jímenez.** 
Dr.Daniel Flores Lopez.*** 

El isoflurano fue sintetizado en Estados -
Unidos,~n 1965,por el Dr. Ross Terrel y sus colaboradores ---
mientra~ buscaban un anestésico superior al halotano y a los-
otros agentes por inhalaci6n disponibles en aquella época.(l). 
El enflurano y el isoflorano se descubrier6n al mismo tiempo.
pero el segundo result6 más dificil de fabricar y,por tanto,se 
retrasó su comercializaci6n.(l). 
La CAM del isofluorano es del 1.15% para los pacientes de edad 
media.La CAM del isoflurano disminuye al 0.5% en óxido nitroso 
al 70%.Cada 10% de óxido notroso administrado,disminuye la CAM 
del isoflurano un 10%.(2). 
El isoflurano tiene la solubilidad en sangre más baja que el -
enflurano y el halotano.Esto proporciona una captaci6n y una -
recuperación más rápida.Se metaboliza menos del 0.2% de todo -
el isoflurano administrado.Eso equivale a 1/10 y un 1/100 de -
la cuantía del metabolismo observadocon el enflurano y el ---
halotano. (3). 
Todos los anestésicos volátiles deprimen la ventilación y el -
halotano,el enflurano y el isoflurano tienen efectos cualitati 
vos similares.Sin embargo,el enflurano a 1.1 de CAM provoca -
mayor descenso de la ventilaci6n y aumento de la PaC02 que el
halotano o el isoflurano a concentraciones'equipotentes.(4). 
El isoflurano tiene la capacidad única,en comparaci6n con -~-
otros anestésicos,de reducir la resistencia vascular sistémica 
mientras que mantiene el gasto y el flujo sanguíneo regional -
de los 6rganos vitales.(5). 
El isoflurano tiene menos efecto sobre el FSC en condiciones -
de normocapnia y a dosis menores de l CAM. 
En situación de normocapnia,el aumento de la PIC dependiente -
de la dosis,parece ser menos con el isoflurano que con el ---
enflurano. (6). 

Hospital de Especialidades Centro Médico •La Raza•. 
Instituto Mexicano Del Seguro Social. 
* Médico Residente de tercer afio servicio de anestesiología. 
** Médico anestesiólogo adscrito al H.E.C.M. La Raza. 
*** Jéfe del departamento de anestesiología del H.E.C.M.La raza. 



En el periodo postoperatorio precoz pueden detectarse 
varios efectos debidos a la anestesia.La preocupaci6n por
los posibles efectos psicológicos o de comportamiento hizo 
que se estudiasen los cambios electroencefalográficos per
sistentes tras la exposici6n a anestésicos volátileB.Se -
han descrito patrones electroencefalográficos anormales -
para el enflurano y el isoflurano,cuatro horas despues de-•• 
la anestesia,que cedierón a los cuatro días en el caso de
isoflurano,mientras que persistierón durante 14 a 16 días
con el enflurano.(7}. 
En el ser humano pueden observarse anomalías neurolÓgicas
y psicomotoras durante el período postoperatorio inmediato 
En un estudio de Azar y cols.,se evaluó el tiempo de aler
ta (tiempo hasta la primera respuesta y el estado de aler
ta) a los 20 y los 40 min. después de la operación .(8). 
La amnesia referida a los pocos minutos previos a la anes
tesia ,se estudio en sujetos no premedicados. 
Los voluntarios j6venes sanos no mostrarán amnesia retrQ 
grada tras la administración de halotano,isoflorano,tiopeQ 
tal u óxido nitroso más halotano.Los efectos psicologicos. 
postoperatorios tambien sa han estudiado mediante una eva
luación compleja de los síntomas subjetivos,el humor y el
funcionamiento intelectual adaptativo.Los voluntarios ---
sanos no mostrarán prácticamente defectos intelectuales -
detectables a los 30 días .Los cambios sútiles del humor y 
la sintomatología fuerón mayores a los dos días de la ope
ración. 
A los cuatro días el grupo de isoflurano mostr6 claramente 
síntomas y menos disforía que el halotano. 
Los hallazgos casi habian vuelto a la linea basal ocho --
días despues de la operación • 
Estas osbservaciones están de acuerdo con ra extensi6n del 
metabolismo y las propiedades físicas de los anestésicos -
halogenados.(9). 



MATERIAL Y METODOS. 

se inc1uyer6n en el estudio todos aquellos -

pacientes candidatos a cirugía electiva de corta estancia ---
estado fisico ly2 (ASA),y en los cuales era necesaria adminis

trar anestesia general. 

En la selección de los pacientes no se tomo en cuenta el sexo
se utilizo vaporizador de Enflurano para el grupo control y de 
isof1urano para el grupo en estudio. 
Baumanometro,estetoscopio,oxímetro de pulso ,capnográfo,con 
espectometro de masas integrado, para la monitorización del 

paciente. 
Para la valoración de la emersión y recuperación intelectual -
se utilizo ,hoja de identificaci6n~la escala visual analoga -
Y el test de substituci6n de digitos por .Simbolos. 

En ambos grupos ,control y experimenta1,no recibiran medica--
ción pre-anestésica. Se administrara fentanil 3 ·mcg/Kg. ,como -
narcosis basal .La inducci6n se realizará· con etomidato a 200-
mcg/Kg. La relajación se efectuara con vecuronio a 100 mcg/Kg, 

posteriormente bajo laringoscopia directa se realizará intuba
ción orotraqueal,con ventilación mecánica controlada a una --
frecuencia que mantenga una concentración de C02 al final de .~ 
la espiración de 30 mm /Hg.,en una mezcla de 02 y N20 al 50%. 



Al grupo control se le administrara enflurano como anesté

sico de base para el niantenimien.to ·de la anestesia,y al -

grupo en estudio se le administrara isoflurano como anest~ 

sico de base para el mantenimi•if!tO de -la anestesia. 

El tiempo de mersi6n se evaluará como el tiempo que trans

curra ,desde el cierre del . di~{-,ae ambos vaporizadores, 

hasta que el paciente abr_a' .. 1.ós.':ojoei" espontaneamente o a 

una orden verbal .El Üem~o:'a~:f~c~p~raci6n se evaluará 

desde el cierre de ambo's "v~p:o~Í..zadores por medio de la ··-

escala visual analoga i·1~ ciaslflcaci6n de aldrete as! -

como de el test de substit1lcl.6n'de.dig!tos por simbolos. 



RESULTADOS. 

Se incluyeron en el estudici:40 pacientes, some
tidos a cirugía electiva, 23 del se~o ~e;neriln~ y 17 del -
sexo masculino. La edad var'i6. entre fos'Ú.Y .. 49 afios,. con
una media de (X+27). Peso promedio (X=64'kg~.) :.· Tána prQ. 

medio (X=l.60 mts). 
se formaron dos grupos: 
Grupo I, se incluyeron pacientes a los cuáles se les admi
nistró anestesia general inhalatoria con enflurano. 
Doce mujeres y ocho hombres con edad promedio de 27.65 
afias de edad sometidos a diferentes procedimientos quirú~-.· 
gicos: 9 rinoseptoplatías, 3 nasoqueiloplastías, 4coloci 
ciones de agujas de cobre, 4 lipectomías con liposucci6n. 
Tiempo de exposición al gas ( X= 119 min. ) , concent.ra.;._.:. 
ción máxima de gas en volúmenes por ciento (X= 1';5f/tiem 
pode extubación (X= 12.3.5 min ),·.timpo deemeriilicS~,(·x;;, 
21.15 min ), tiempo de orientáci6n (X= 44 mÚi)';.recupe.:.i 
raci6n intelectual a los. 15. minutos es. igu~l a' ó~; 30 mi
nutos igual a 10%, 60 minutos igual' a 20%, 90 mfnutos · ---
igual a 65%, 120minutos igual a 80%. 
Grupo II : Se incluyeron pacientes a los cuáles se les -
administró anestesia general inhalatoria con isoflurano. 
Once mujeres y nueve hombres con edad promedio de 27.75 
años, sometidos a diferentes procedimientos quirúrgicos: 
7 rinoseptoplastías, 4 nasoqueiloplastías, 3 colocaciones 
de agujas de cobre, 3 lipectomías y tres mamoplastías. 



Tiempo de exposici6n al gas ( X= 134 min ), concentraci6n 
máxima en volúmenes por ciento ( X=-1.4 ), tiempo de ext),!. 
baci6n X= a. a min ) , tiempo de mersi_6n ( X= 16. 9 min ) 
, tiempo de orientaci6n ( X= ll min·.)¡· re~uperaci6n inte
lectual a los 15 minutos igual a·5%, _30 minutos igual a -
20%, 60 minutos igual a 25%, 90 ~ill~tos igual a 35%, 120 · 

minutos igual a 60%. 

No se presentaron c'omplicaciones_. transanestésicas ni pos.J:. 
operatorias. 



DISCUSION • 

. , 

Las propiedades de('i~oflürarici en r'E!1aci.6n ·con 
el sistema nervioso centra1,.;~·ug'iE!rE!n .-q~e pudiera ser el 
anestésico vo1 átil prefe~i bie.i;>a:i:.a· -~Í.rú~í~ .. de corta es--

tancia. 
A diferencia de su is6mero .er-enflurano; no provoca ac
tividad convUlsiva en relacii6n con la hipocarbia, la es
timulación auditiva o las concentraciones altas de anes
tésico. A 1 CAM o menos, el isoflurano tiene efectos mí
nimos sobre el flujo sanguineo cerebral. A concentracio
nes más altas , la hiperventilaci6n simultánea, tienden 
a prevenir los aumentos de la presión intracraneal y del 
flujo sanguineo cerebral, que podrían esperarse. 
La baja solubilidad en la sangre de sioflurano permite .!:!. 

na recuperaci6n más rápida y por tanto una evaluaci6n 
postoperatoria más precoz de la.función neurológica. 
En el per~odo postoperatorio precoz puede detectarse va
rios efectos debido a la anestesia, psicológicos o- de 
comportamiento. 
Azar y colaboradores realizaron un estudio en donde eva 
luaron el tiempo de alerta ( tiempo hasta la primera re~ 
puesta ) y el tiempo de orientación a los 20 y 40 minutos 
después de la anestesia no observando diferencias. 
En nuestros resultados no encontramos diferencia signif_l 
cativa en el tiempo de emersi6n en ambos grupos, obteni
éndo un valor de P mayor de O.OS, sin embargo-encontra~~ 
mos diferencia significativa en el tiempo de orientaci6n 
con un valor de P menor de 0.01 en favor de isoflurano.

En lo que se refiere a la recuperaci6n intelectual encoa 
tramos diferencia significativa a los 15, 30 y 60 minu-
tos con un valor de P·menor de 0.01 en favor de isoflur~ 
no. 



;::º::f ::~;:::r:::E. m:~1~:·i~:;:r;~:;1,~Ji~t~ii~;.:~. ::::: 
l()~'. úo~minutos. ·· .. · .'•<'<:ij:.·. · · · · 
Estas•.·· observaciones están• de acuerdo"~c.on;'la;extilh:~i6rl del 
.metabolismo y las propiedad~s f Ísicas ~e\10~ 'deis· anestésicos. 
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·coNCLUSION. 

La capacidad del isoflurano para inducir la anestesia 
rápidamente y permitir una recuperación rápida es gracias
al bajo coeficiente de partición sangre-gas, sugiere vent~ 
jas para su uso en pacientes ambulatorios. 
La recuperación de las capacidades y la posibilidad de re~ 
lizar adecuadamente ciertas pruebas, resultaron en favor f~ 
de isoflurano en los primeros 60 minutos, a los 90 y 120 mi 
nutos resultaron similares para los grupos anestesiados con 
enflurano e isoflurano. 
Sin embargo, aunque las diferencias fueron pequeffas desde -
el punto de vista clínico se observ6·mejor rendimiento tras 
la anestesia con isoflurano obte~:léndo.se una mejor emersión 
y recuperación intelectual en :,el ·paciente sometido a cirugi 
a electiva de corta estancia. 



RESUMEN. 

El estudio fue realizado en el Hospit~l ~e Especialidades 
centro Médico La Raza.en el area de quirofanos ,cumplieu 
do con los lineamentos establecidos por el comite local -
de investigaci6n .Es un estudio prospectivo,observacional 
Se estudiar6n 40 pacientes,divididos en dos grupos al --
azar,de 20 pacientes cada uno,programados para cirugía -
electiva,de corta estancia,Clasificados según ASA estado
fisico l y 2,a los cuales se les administro anestesia --
general inhalatoria. 
Se identifico al paciente,y antes de ingresar a quirofano 
se lepractico el test de substituci6n de digitos por sim
bolos,como prueba basal,la monitorizaci6n se realizo con
baumanometro,estetoscopio,oximetro de pulso,cardioscopio
capnografo,yespectometro de masas. 
La inducci6n se realizo con etomidato 300 mcg/kg,la nar-
cosis basal con fentanyl 3 mcg/kg,y la relajaci6n con --
vecuronio 100 mgrs/kg.,el mantenimiento se realizo con--
enflurano en el grupo control y con isoflurano en el gru
po en estudio,el tiempo de emersi6n se evalúo a partir de 
el cierre del dial hasta la apertura espontanea de los -
ojos o respondiera a una orden verbal,el tiempo de recup~ 
raci6n intelectual se evalúo por medio de la aplicaci6n 
del test de subtituci6n de digitos por simbolos. 
En los resultados se encentro diferencia significativa en 
el tiempo de extubaci6n P menor de 0.05,en el tiempo de-
orientaci6n P menor de 0.05,en el tiempo de recuperaci6n
intelectual en los primeros 60 min. Pmenor de 0.001. 
Sin embargo en el tiempo de emersi6n no se encentro dife
rencia significativa P mayor de 0.05. 
Concluyendo que el isoflurano tiene mejor rendimiento cli 
nico y estadisticamente significativo,como anestesia de -
base en el paciente sometido a cirugía electiva de corta
estancia. 



ABSl'RACT 

The present study vas done at the "Hospitril de especialidades Centro Medico La Raza" in the 

operation roolll3, and it follow all the gttidelines e.stablished by the loe& committee of 

investig:ations. It is a prospecti11e ,obseimtional study. 

A 10tal of 40 pa o:e r11S were studied, vl'Jo were programrne d for elective sUigery. Tbey were 

i<1ndomly selected in two groups of 20 patients each, clas.iüied fo!lovi:ng the ASA physic& statw 

1-2 criteria, and vere adminislered general inl".alatory aries1Jlesia 

The patient wss registered, and before ente.ring the operation room, the substitution of digfü for 

symbols test ves J•erformed, as a reference test Ttie monitorization ves carried out With the use of 

a sphygmomanometer, esthetoscope, pulre oxymeter, card!oscope-capnogi:aph, and a mass 
spectrometer. 

The induction 'W-as done using 300mcglkg of e1m0idate, 3mcg/l:g of phentanyl for the b® 

nareosis, and IOOmcgl~ of vec\lIOniwn for relaxation. 'The mailltenance vas done using en!lu:r<IIll: 

in the control group and i'3flurane in 1he study group. 

The emmion time va.s eval\lli.ted from &lll time of &,e closure of the di& until the spontaneous 

aperture o! the eyes, or responre of a verbal command. The time of intellectual recove!}' vas 

evaluated by applying the subs1itu1ion of digits !or s:;m.bols test 

Significant differences betveen \he wo groups "\>ere found in 1he extubation time (P<0.05), 

orientation time (P<0.05), and intellectu.l.l recovezy time in 1lle .fust 60 min. {P<0.001 ). 

The ememon time however, ~ notfound to llave a significant düference between the tvo groups 

(~.05). 

The authors r-onclude that i.so!lurane has a ~tatisticslly signifü;ant clinicbl advwitage 6l! a bareline 

Nltsthetic, in ttie patient undergoing stiOrt-stay elective sUigecy. 
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