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RESUMEN 

En numerosos estudios se ha reportado la dIsfucten hepatica seguida ale splicadon de elgun 

procedimiento onestesico, de estos el mas detallado es el causado por haitiano. 

Sin embargo diversos repones han hacho »tesis en las corxildonantes de hipoxemia que 

ocurren durante el transoperatono y su ropercusion e nivel nadar sobretodo en el hepatocito. 

En el presente estudio se anal ar» 30 pedid», 29 mujeres (911.014) y un hombre (3.3%); 

con rango de edad de 25 e 05 anos con un promedio de 39.9 afros, los cuales fueron divididos 

en tres grupos: Grupo 1 bloqueo psddurui mas »dicten, grupo 2 ensalada general inhibitoria 

con hatoteno, grupo 3 anrtesla general intialatorie con «lomo. En el grupo 1 os reporto 

enteramente ebovedon de la T00, TOP Y DK. A las 24 y40 horas, tras ceses preeentiron 

hipoxemia leve y cuator hipoxemia severa; a la miadmoda de luz un pedante pisen» 

Infiltrado inflamatorio, en cuatro se reporto Mitrado ktfliamatono con aumento de la gninulacion 

cdoplesmatica y en cinco se presento »tos de Meato* grasa; en el grupo 2 os reporto 

milano«e discreta dividen de la TOP y »lamenta dos pedido* oon debe de hIpOxeMle 

leve, ditologloemente dos molones presentaron infiltrado Innemetodo y ocho Infoltrado 

inflamatorio con aumento de la granulad» dloplaimatier, en el grupo 3 se repulo uniosmerite 

eievadon de DMA les 24 y 46 hm, a le microscopie de luz as observo Inallnido inllematorio en 

podemos y en 2 pacientes Infiltrado inflamatorio, con aumento de le granulscion 

cltoplasmatice. 

De acuerdo a ice resultados obtenidos 03,1C40111101 que el procedimiento anestaloos que 

condicione mayor alteran» a nivel bloquirnloo e histoiolloo °m'opon* al grupo 1, sin 

embargo retéltintoe la impedancia de oritinUar el seguimiento del *eludir, miza" set como 

el incremento en cuento el limeño de la muestre, 
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SUMARY 

In many alodial, they have reponed !veneno malfuction following by the apliceation of any 

anaesahesic procesa. All of these , orle of the most Ipatant Is causIng by halliolano; however 

many atudlee flavo mude emphasts In some condlohnIng of hipoxic, it °corres during 

treeneoperatIve time and (ta repercussion on externa! levet malnly In hepatocytes. 

In Mis @lady wats enclavad 30 pedante 29 females ( 96.6%) and 1 mate (3.3%) with age rank 

frOM 26 to 65 »ara the average la 39,9 yerma, thoae ware dIvided In three groups : Group 1 

extratfural bloc d, group 2 Inhallatory general anaesthesla with hatothane , group 3 Inhalototy 

generall anaesthesia  with enflurane. 

In the group 1 vais reponed nein° levet of T60, TOP and 04-1L by 24 and 48 hours, three 

COMO VA» reponed with light hipoxemy and tour catea with hará hipoxemy on light miscrocopy 

a palier* presentid Infliamatory inftkration with Mitin levet of grimulomatIon cytoplasmatIc and 

flys ~ti mire found data of fel , In the (opon 2 vals repostad a discret rising levet of TGP and 

only Mío palieMs Were presentid vhilhdlocnit levet of hipoxy. 

Hiebologily two puliendo presenten inflamelory Intlerellon and eight with InIllomateni Infilltation 

They Ovare found with e Mb/ levet of cfloplamesty granutomatIon, In the group 3 wat nvported 

Ming levet of OHL on 24 and 48 hours, on light of misaocopy Ovas observed Inflematory 

kt6ltmmion in eta pimienta and two pallen% Overo found Inftamatory Infiltration with dsIng levet of 

altopfamailly graemaletIon. 

In adltIOn of the real* we Conoluded aniestlic procudure that It Is a conditIonal of 

blOcheiTolOal and haoinay Wel wat round in group 1, howeverNoto enphasize the Impodence of 

keep on IomowNp up oludy, as mil es Increaelne size el the somete. 
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ANTECEDENTES 

La frecuencia y posible patogenesie de la hipoxemia durante la anestesia fue detenta 

anos atras, sin embargo, esta hipoxernie se demostró en forma Indirecta utilizando métodos no 

InvasIvos sin especificar la causa oxida condlcionante de la misma (1). 

El Midan° fue Inducido a la predica di** desde 1958, y fué aceptado 

Inmediatamente como un gran avena en la prédica maléfica (2). 

Posteriormente en 1958 es recode la presencia de ~deis apodos poeloperatode 

posteraor al uso del balotan (2). 

Para 1953 5 Mos después de su IntroduoclIn a nivel Intaimicional se hablan reportado 

ya 350 casado hepatitis por holden° (2). 

MoNer y Jahennenseen (3) demodiron un estudio de 295 pacientes una incidencia da 

(53%) de temida moderada y 20% de hipcuda uvera atribuidos a cualquier tipa de ansetésloos 

(1). 

Estableciendo las principales causas de hipotemia <41-no *PC ' Hipoventikeedn 

espontánea en un 83%, hIpoverstiledón por verelledón controlada en un 14%, obelnatiokin de 

vías aéreas en 14%, y cidras causas 7% (1). 

Por otra paila, la Introduodón del enflureno e Isoftunano declinaron el USO del hablan° y 

su pottencial hepalotoxided, a través de un menor. dallo en el metabolismo de los mismos, sin 

embergo el «Mea so he molido en ~los Unidos como osuoideOstIO hopoiloo, lo Callad 

hasta el momento he sido demostrado con el isoeurano sin 410190.  esta coima-' diitio - •  
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hepafico se ha asociado cuando ha habido un antecedente de exposición previa con hatotano (3, 

4, 5, 8, 7). 

Diversos estudios hen demostrado que el grado de oxemla (bullir o nivel del hepatocito 

puede medirse independientemente de los volumenes sanguinos hepaticos, ea «revés do un 

exMnen citológioo se ha demostrado que existe une relación directamente proporcional entre el 

grado de oxigenación tleular a nivel del hepatocito y la severidad do las lesiones hIstológicas (1, 

3, 8, 0,10). 

Actualmente *ateten evidencias que Implican un balance entre el apode y la demanda 

de oxigeno para desarrollar falla hepetica Inducida por balotan. La necrosis hepatocelular 

puede resultar de una disminución en la demande de oxieno secundaria a una reducción de la 

~AMO hopetica (9, 11, 12). 

twA 
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INTRODUCCION 

Se ha observado en forma retrospectiva en estudios y procedimientos quiriíroloos un elevado 

número de casos de distunclón hepática seouido e la administración de anestesia general dentro 

do los cuáles un Imponente número corresponde a la edmInistmión de habano y en menor 

numero, por otros anestésicos volátiles. (1 , 2) 

La frocuencta y posibles palogéneeta de la hlopoxemla durante el procedimiento eineatieloo 

fueron descreas ellos atril. Actualmente cc realizan estudios oon métodoe no invectiva con» la 

utilización del puisimetro para determinar el grado de oxemia sanguíneas, delenninandose la 

sattjacion de oxigeno de acuerdo ala Opulenta clasificación: HIpoxia leve con un P02 de el 

90%, N'oída moderada con un P02 de 01-85%, hipoxla asma con un P02 menor a 61% (12). 

Da Igual lona se hin asociado que km atados de hipoxemte en procedimientos ansiadas 

con con halotano en esociaclan oon barbitúricos °adicionan sito debo timar hepático. (2, 8, 9). 

Por otra pote et balotan disminuye el flujo sanguíneo hepático y la demande de afamo en 

mucho mayor grao que el isoflurano. Exilan datos supeellolefes en fa 11111/11$1111 sobre le 

hipoletis de que diletantes anestésicos pueden alterar almas de diferentes vías fu OirOulecián 

hepática ~de durante al procedimiento ansetésioa. (1, 9, 10, 11). 

Akededa de un 20% de picantes mientan reacciones de Pepoloololded por uso de 

habano, une muy rara complicadon y con mas avena casatienda; es le Mg** por 

balotan, 

(2, 9, 10, 11) 



Los agentes anestésicos especificamente los volátiles han demostrado diferentes aspectos 

sobre le isciprocidad de esto flujo demostrando que el halotano induce° anormalidades 

ultniestmtureles en forma temprana a su administración, mientras quo el isoflurano bajo las 

mismas condiciones no las presenta. (2, 8, 9, 11). 

Se ha demostrado que la reproducción en el metabolismo del halotano ocurre en pacientes 

con exposición previas; en procedimientos anestésicos y aún en condiciones de normoxemia. 

(9, 11, 13,14) 

1, 

El !soflamo tiende a preservar la autorregulación, es1 como el flujo do la arteria hepática, 

mientras que el Milano disminuye el flujo sanguíneo y la autoregulación: ambos agentes, han 

demostrado producir una reducción del flujo venoso portal. La duración del procedimiento 

ensilado° contribuye a la todcided, (2, 8, 9, 15,18). 

Los efecto, directos de las drogas o sus metabolitos se cree son los responsables directos en 

la asociación hepatitis-balotara, además de la reacción InmunologIca seguida de exposiciones 

~Idee el babuino, estos pueden ser responsables del dallo hepetico, particularmente en 

sujetos en quienes puede ocurrir.  falla hioides& fulminante. (3, 17, le). 

En la 111100110160 hepstIlle por halotano se hen prescindido uno de dos sindromes dlnlcos, los 

cuáles ocurren más oornumente en los adultos, cada uno de ellos puede presentante posterior 

aún evento anestésico por chola, el primer sindrome se caracteriza por un incremento 

moderado en les concentraciones de transaminesas y en algunas ocasiones con Ictericia 

transitoria con beis mortalidad, el segundo sindrome es poco común se ha estimado una 

Incidencia de 1:35 mil procedimientos molestaos y se he asociado a exposiciones repetidas de 
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las drogas un intervalos cortos de tiempo, llegando a desarollar en estos caeos falla hopatica 

fulminante con alta mortalided. (2, 3). 

Por otra parte se ha demostrado que en numerosos casos existe ~ciclón entra hepatitis 

fulminantes e isonureno sin embargo se ha reponerlo una Incidencia de 1 por cada 350 mil 

procedimientos. 

Doe tipos de ~Iones de hopetdosklded pueden resultar del uso del hidoleno en 

procedImiereoe anestésicos. (5) 

' Un ~boleo en particular el éddo dr/MI(140o producto de la oddecfon hepática, el cual 

puede encontrares en forma libre o unido a otras proteínas formando un Molen° el cuál 

condiciona la formación de un complejo Inmune, este complejo en nene ocasionet puede inducir 

una respuesta Inmunologica, (mullendo la produccion de anticuerpos, °Nula T o ambos loa 

cuales reconocen a este heleno, cuando surge una *inunda exposición el eleteMa inmune 

contra el hipado del paciente dando una forme de hepatitis auloinmune, aunque le Mundeas 

exacta de este Inmunógeno aún es desconocida. (3, 0, 19) 

Se han mikado estudios pera analizar ei grado de hipoxemla con dos equipos, uno Con 

anulaste regional y otro con &n'alela general sin tomar en cuente el tipo de Oh», condiCión 

(laica del moleré*, observando diferentes hipoxia en las cuáles hada en un 651‘ de lee CM" 

los episodios de hipoxla pesaren deeeperolbidoe pera si eneeleelologo. (1,20, 21) 

Mol* rabió estudios convenidva en loe ambo se ha observado que si Adulara puede 

molde( ellemolonee el nivel de le membrene nuclear Gel como dlleleolon del tillado 

endoplaemlos eso con algunas ~los «oronda slanIflocetio Neo los gnu* ishadholoo, 
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este estudio demostro que el halotano Induce anormalidades ultreestructurales en forma 

temprana a su administración. (1 , 2) 	(- 

El Modo representa uno de los principales sitios de meiesbollsmo de las drogas por lo que 

en 

presencia de dlstunciones hepáticas pueden observarse alteraciones en la clarificacion do las 

mismas prologando su vida media produciendo metabolitos toxlcos que Incrementa su electo ó 

aumenten su toxicidad, (13, 22) 

Después de una «aposición única por hablan y enflurano se ha demostrado un Incremento 

en la itoUvidad de las trena/obesas a la hora y a las 3 horas de la exsposidon un segundo 

Incremento ocurTe en algunos pridenhas despues de 24 horas a la exposición por halotano por lo 

que este Incremento tardío sugiero que puede haber dos mecanismos de dallo hepatico, uno de 

ellos causado por la producción de metabolitos por los anestésicos, el otro causado por las 

condiciones de hipoperfusión Notifica causada por el mismo agente, se ha demostrado un 

incremento signiecativo en la actividad plasmaba de las traniaminesas en pacientes sometidos 

aun procedimiento anestésico por hablarlo en forma prolongada, no asl con el Isonurano. (11, 

18,21) 

Munes de los posibles rectores de riesgo para desaroilar hepatitis por balotan° se han 

/emulo» sobre las bares de casos reportados: Exposiciones meleros, pacientes Jovenes, 

obesidad, eexo femenino, Mentes seniles, predisposición genética e Inducción enzimetIca, 

(2. 3.24) 

• 0Wa Motores supiere►  que el tipo de drugle y la presencia de dallo hepatico preexistentes 

p ,dan done fdond kit uir en id deserrodo de maulle hepático después de una embale 
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balotan°, sin embaeruo no existo consiaokin entre hepatotoxlcdad, durer.40n *Ido b severidad 

de la c.iniola (incluyendo procedimientos hepatoblilares) que haya sido demostrado en peder lea. 

(2, 3) 

Por otra parte desde el punto de vista hlistopeloloolco se ha observado a la mlaroscopla de 

luz 

que los cambios más notables en cuanto a las características Mitoleglcas de la hepatitis por 

balotan° corresponden a neaosis centrolobular con presencia de degeneración del bepatodlo 

Infiltrado Inflamatorio, colapso y fibrosis del enroma, algunas ocasiones prosimio de infiltrado 

graso (ESTEATOSIS), Le mayala de estos cambios ocurren en la hopeen *51 porto que a la 

microscopio de luz es dificil, establecer diferencias entre estas doe condiciones. (1,10). 

KlIon, Schaffer y Popper a la mictoscople electrónica descubrieren anamelidades en la 

membrana meocondlial , como la canicloorielica mis Importante observada en casos de 

hepatitis por Miden°. Alía recientemente Goldfard y oda, usaron el miorookoplo Pedrero® 

pera demostrar en biopsia* hepátkas tomadas durad* el procedimiento anestásico con 

balotan, isolturano y droperbol, obesovando que no bebe alteraciones milooxidrtalee, pero el 

descubrieron en fama significativa un aumento en los litosomas de loe bembo». en 

pacientes que rectilerdn leoflunino y dropeetto4 por lo que se puede Mimar que si balotan° 

puede Inducir cambios ultreeetructunies en forme temprana e su administrad?" en 

comparación con otros medano» volé** bebo las mismas condiciones. (2, 24) 

En el hombre el total de fluko ~olmo bembo° *e dedva a troves de doe vies, de la 

artedahepálica que suministre un 33% del flujo y de la vena porte que suministre un liOth, 

normalmente exilie reciprocidad en cuanto al aporte de oxigeno entre le Mide hipido* y la 

vena porta pare aumentar ol total del apode »quinto al higed0 en tortita COnetenle. Loe 

agentes anestésicos especificamente los volátiles, han demostrado «atentes afectos sobre la 
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reciprocidad da elle flujo deMootreindo que el hatotano disminuye ambos apodes sanguíneos, 

aunque la reducción del flujo sanguíneo «dedal es Inconstante producida por el halotano, ya quo 

puede depender de Igual torna del gasto cardiaco o du las condiciones do oxomia del paciente.  

(2, 3, 6) 

El halotano produce de acuerdo al tiempo de concentración disminución en la sistesis de 

prc4elnas hepáticas. Le &Mal ea un Indicador comun do darlo toxicologico, las exposiciones 

codas con °edredones menores de holden° de 4-6 hrs con lialolano al 2.0% no henil 

presentado inhibición en cuanto a la sintesis de protelnas mientras que otros estudios han 

demostrado que con oonoadrecionea altas de balotara do 4,0% causan inhiblción shnilficaliva 

(11, 15, 24) 

El enfloran el laoflurano y el asvonurano disminuyen en menor cantidad la sIntosis do 

proteínas a {guatee concentraciones que el haldeno. (11,15,26) 

Por último debe tomarle en cuenta todas las vías por las cuales puede Inducirse dallo 

hepático en diferentes grado., cuando ea va ha valorar el procedimiento anestésico a elegir. 
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JUSTIFICACION 

De acuerdo e repones de la literatura se ha establecido que háta un 20% de loe pacientes 

presentan reacciones de heptitoloxlcided por uso de agentes anestésicos volátiles así como 

reportes recientes especifican que hada un 65% de los pacientes cursan con hlpoxemla no 

advertida por el enestesióiogo en prooedknientos bajo ventilación espontánea caponee de 

producir sus cembo* Importantes y tempranos en la uttraestnioture hepelocekiler, conocer los 

principeles agentes aso como los principales tutores de riesgo, ayuda e preveo el riego del 

uso de anestáskos volátiles; y/o estabiecer lea Indicaciones y oonneirdicecionee precises sobra 

el uso de procedimientos anestésioos regionales. 
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OBJETIVOS 

1.- Determinar el grado de hepatotoxicidad durante los actos quirúgicos con anestesia general o 

regional. 

2.- Establecer grados de lesión hepática y enunciaar una clasifIcaclon para nuestro medio.  

3.- Correlacionar la claelfir..adón con le repercusión bioquímica y/o clínica, 

4.- Asociación de loe agentes anestésicos utilizados con el grado da lesión observado. 

5.- Valorar la Inocuidad de la anestesla regional en la ultreestrudura hepática,  
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MATERIAL. Y METODO 

1.- Universo de trabajo.- Se Incluyo en el presente estudio a lodos hui paciente' mayores de 18 

ellos sometidos a chirola abdominal afta, en el periodo de tiempo comprendido de febrero de 

1904 9 julio de 1994 y que cumplieran con los criterios de Incluslon enmemados en el protocoio. 

2.- Descripción del melado.- A todo paciente sometido a ciruela abdominal alta y en quien 

previamente se hablan descartado antecedentes de hepatopatia previa tanto por clinice como 

por laboratorio con evaluacion de pruebes de funcionamiento bembo previas, se lee tomo 

biopsia hepática de Iniciado el procedimiento anestésico, une vez corroborado en forma 

microscópica que presentaban un hipado de carecterialicas normales, de Igual forma se les 

realzo toma de gases arteriales al momento de la toma de la biopsia siguiendo su evaluación 

clinlca y por laboratorio con tomas de pruebas de funcionamiento Impido° e las 24 y 48 Are del 

posopenstodo. 

3.- Cdterioe de Inclusión.- Pacientes de 18 años en adelante, pacientes que m'aten cOb 

pruebas de funcionamiento hepático previas al acto qx valoradas como nonYle* P11018rite con 

riesgo quirurgico ASA menor dx III B y peden es ab antecedentes de hepiomilles pro*, . 

4.- C.Olerios de saminecion, Pacientes que no reunen les creed,» de inch*" pktirálle 0011 

antecedentes de evento quirurpico con anestesia genere« inhibíais Meter a 3 meses. 

Hallarlos de bspetopelle microscopios tresoperatoda babeaos de hePeloptilke canica 

confirmadas por les biopsias, paciste* en quienes no es pueda llover et seguirilleMO «NOW» 

del estudio o en quienes no se relice dorna de las tomes estipuladas. 
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5.- ROC41f1h011 humanos,- Disponibilidad del personal medico de la coordinación de Ovulo 

general, servicio de 111141111410109111, unido de patotogia y personal do laboratorios con los 

cuales si conto durante casi todo el estudio. 
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METO O O 

Su realizo un estudio, pmepectivo, dlnIco, trasversal *imperativo besico, en el Hospital 

General tes, Gonzalo Castabede ItISSTE, de febrero de 1994 a Julio de 1904. 

Se estudiaron un total de 30 pedidas los cueles ee formaron en tres grupos de acuerdos al 

procedimietdo anestésico que recibieron durante el acto qx, quedando de la siguiente manera 10 

pedantes (33.3%) con bloqueo peddural 10 cedente* (33,3%) oon AGH con hablado, y 10 

cadentes (33,3%) con AGH con &himno. El Mai de mujeres fue de 29 (96.9%) y 1 hombre 

(3,3%) a todos los pedentee se lee tomo *pele Modos en dile o con 	de blogale Mpif 

ca obtenlendose fragmentos, de tejido de aproximadamente .Sorn la cual fue Nade en 

fo(Maldbeldo al 2%, a la hora de Iniciado ut procedimiento 111110110100, de Igual forma es tomo al 

mismo tiempo muestra de gasee arteriales a todos los pacientes se lee tomo pruebes de 

funcionamiento hepático completas a lee 24 y die bre, del posiopembilo loe cuales fueron 

recolectados y evaluados de acuerdo a la evolución cibica de be peden». 
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RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 30 pacientes, 29 mujeres (98.0%) y 1 hombre (3.3%) grafica 1, el 

rango di edad fue de 2565 anos con un promedio de 39.9 anos, los cuales fueron divididos en 

3 grupos de *cuerdo al procedimiento anestésico utilizado durante su chugla quedndo do la 

siguiente manera: Grupo 1, bloqueo peridurel más sedación con 10 pacientes (33.3%). Grupo II, 

anestesia general Inhaletorla con halotano 10 pacientes (33.3%), Grupo III, anestesia general 

Inheletode con enflureno 110 pacientes (33.3%) , unifica dos. Dentro del grupo 1 los 10 

pacientes conespondlerón al sexo femenino con un rango de edad de 25-85 anos, con promedio 

de edad de 37.2 años, en 4 pacientes (40%) se observo antecedentes positivos e la Instalación 

de eneetéeía general inhatatode, mientras que 8 (80%) presentaron antecedentes positivos a la 

'piloso& de bloqueo peridurat Granos tres. Tokio los pedantes contarón con HIV y Ag sup HB; 

en canto al enallsie de sus pruebas de fundonemiento hepático se observo que este grupo no 

presento elevación significativo en cuanto a la determinación de billirrubines totales a las 24 y 

40 le graneas cuatro, cinco, seis. En cuento a la determinación de la transemlnase glutamlco 

oxalosostica (T00), se observo un incremento importaente a las 24 hrs el cual disminuyo a las 

4 bre , gratifica ocho. La deshidrogenes ladina (DHL) presento Incremento a las 24 y 48 hrs, 

gmflc. nueve. La ~atase alcalina (FA) no registro Incremento en ninguna de las dos tomas 

con respecto • la inicial; este grupo presento en cuanto a la determinación de gases arteriales 3 

pacientes (30%) pon tápele leve y 4 pacientes (40%) con hIpoxle severa. Cuadro I Los 

multados obtenidos a la microscople de luz fueron: 1 paciente (10%) con presencia de 

infiltrado kin/indocto, 4 (40%) con Infiltrado Inflamatorio más aumento de la granulación 

olloplemetice y 5 (50%), con presencie de lo anterior más esteatosis grasa cuadro II gráficas 

13,14,15. 

grupo H se Integro con 13 mujeres (90%) y 1 hombre (10%), con un rango de edad de 30-45 

oda y promedio de 39,1 años, en 4 pedeotes (40%) se registro antecedente podtivo a la 
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Instalación de avis ate general tribal/Soda, en tanto que 6 (00%) lo presentarán ala instalación 

de bloqueo peddural. Granos tres. Todos los pekcientes presentaron 111V y Ap sup H8. Negativos, 

el analista da sus pruebas de funcionamiento hepático en este grupo no nitro alteración 

alguna en cuanto a sus billnubinas totales en comparación con la !nidal. Orificas cuattro,cinco y 

seis. La determinación de TGO tampoco registro cambios con respecto ala de inicio en ninguna 

de les dos tomas, Orifica siete. La TOP registre discreto aumento a las 24 hm el cual disminuyo 

a las 48 hd. Orifica ocho. La DHL no presento variaciones importantes con las de Iniclo,Grence 

nueve. En lo referente ala FA esta permanecio sin cambios, Granee diez. En este grupo se 

observo que solamente 2 pacientes (20%) comen» oca dalos de hiperseMie leve , Cuadro I. Por 

otra pede la microscopio de luz revelo que 2 pacientes (20%) presentaron datos de ~nodo 

innimaiodo, en tanto que en 8 (SO%) se presento Infiltrado inflamatorio más aumento de la 

uranulación dtodeernetica no se observo en ningun ceso presencia de estedoele grasa. Cuadro 

II, greficas 13,14,16. 

El grupo III se integro en su totalidad con muleras 100% con rengo de edad de 3044 ellos y 

promedio de 40,7 dios . 4 pedantes (40%) presentaron antecedentes positivos e la Instalación 

de agentes eneettleicos, mientras que 8(80%) dotan antecodentie positivo a la Instalación de 

bloqueo podium,. El analista de sus pruebas de fundonamienlo hepático revelo que sus 

billmbines totales en promedio no sufrieron alteraciones con raspado a las de !nido. Ondics 

cuatro. La TGO y TOP no presentaron modiAtadones con respecto a sus dime iniciales. 

Graneas siete y ocho respectivamente, La DK presido Omite elevación con respecto a le de 

Inicio e les 24 has oon persIstencle de este incremento e lee 48 hm. Orarles diez. En cuento a la 

determinación de gases arteriales en este grupo no se observo ningun caso de h4p6xemle. 

Cuadro 1. A la microscopio de luz se observo presencia de Mitre* follemilodo en e paciente§ 

(00%) y unicamente dos (20%) presentaron irritando inllemakrit0 con liuMerreo de is 
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~ilación citoplasmaka ninguno de loe 30 paciente* presento variación alguna con respocio 

a la delermloacida de pololo,* totales y tiempos de conuledón. 
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DISCUSION 

El grado de oxernia tIsular a nivel del hepatIcito puede medirse indopendientemento de los 

volurnenes sanguinos hepáticos a trivio de un eximen chológIco se ha demostrado que existe 

une relación directamente proporcional entre el grado de oxigenación titular a nivel del 

hepáloato y la severidad de tu lesiones histológIces (1,3,6,9). 

Los efectos de una isquemia temporal han llamado mucho la Mención sobre le función del 

hígado, incluyendo los fenonlenos de ("perfusión, sobre las «urdas funciones de la célula 

hepática existen datos que sugieren los cambios de isquernistrepertusión cono factores que 

pueden Inducir disturbios Importantes a nivel de la mlcrocirculadón (e). 

Por otra partem ha comprobado que existen diferentes eneetésioos que puedan proteger o 

condicionar mas tipo de cambios (6). 

Existen datos suficientes en la Meadura *oto la hipótesis de qque diferentes Mas pulen ser 

andas por diferendes tipos de anestésicos, la detisidón hepática y por lo tanto el aporte y le 

demanda de oxígeno creando episodios de iequernie hepática, lo su0oientemertte importaniee 

como pera condicionar cambios a nivel de la estructura histdégbe del hepéloollo (2,3,11). 

En este estudio se tnsio de comprobar • Vives del estudio de tres lipa de preadbmientos 

anestésicos el grado de hipoxemia ylo dedo directo y su roptioxideot dkdos, setrutursi y 

bioquimica sobre la célula hepática, por lo que se analizada, un total de 30 podio» los cuenta 

fueron divididos en tres grupos en tonna ~toda de acuerdo el tipo do proolotilinkodo 
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anestésico utilizado durante su evento quirurglco, con 10 pacientes por grupo respectivamente 

el promedio de edad para cada grupo fue similar con un promedio total de 39,1 aflos. Grafica 18. 

Ray (2) hace mención en cuanto a lbs factores de predIspoclsIón a desarrollar falla 

hepática seguida a un evento anestésico siendo uno de estos los adultos Jovenes o personas de 

edad media tal como una relación de 2:1 en mujeres y hombres la distribución por sexo en 

nuestro grupo de estudio compendio a 20 mujeres (98,6%) y un hombre (3.5%); con lo anterior 

se deduce que ademas ee trabajo con una población con mayor riesgo de presentar dallo 

hepático sin embono en nuestro estudio los resultado obtenidos no fueron lo suficientemente 

significativos pera afirmar esta condición. Por otra pede dentro de los dlagnosticos do Ingreso so 

encontro que 26 parientes (tele%) presentaron cuadro de colecistills cronica, mientras quo 

unicemente 3 (10%) presentaron cotecistals aguda y un pacciente correspondlo a otro 

diagnostico lo mai cual correeponde con lo serialado en otros estudios donde no se ha asociado 

el tipo de diagnostico de bese de loe pacientes así como el tipo de procedimientos quirúrgico 

retobado pera determinar el grado de dallo hepalkm. 

Ray y Drummond (2) reportaron que hasta en un el% se ha asociado la presencia do 

defunciones hepáticas incluida falla hepática fulminante en pacientes con antecedentes do 

haber tenido exposición previa a algun tipo de agentte anestésico volátil en especial al halolano, 

en nuestro Mutilo solamente 12 paciereis' (40%) tintan anteoedenttes de hab►r recibido 

previamente ilion prooeákniento anestésico con agentes volátiles y de estos solamente 7 

(23%) fueron ~Sedo dureeente el estudio con ~atesta general inhalatoria sin obseivarse 

elhareolón alguna. 

Ce han reponed° estudios donde se he observado un Incremento imponente en la actividad 

dilas pruebes de funcionamiento hepático en especial de las trensamlneass a la hora y alas 24 

hre ',Quid*e a la exposición al Misten (11,10,23). 
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Por lo que en nuestro estudio ** «¡work) un registro de valoreolón de sus pruebas de 

funcionamiento hepático completas de Inicio a las 24 y 48 hrs respectivamente, encontriliX105e 

que el umpo I correspondiente a bloqueo perdura! mas sedación no registro *Iteración alguna 

con respecto a las bilinutanas totales, sin embargo se observo un aumento significativo en 

cuanto a la determinación de TGO, TGP y DHL , no est en cuantos la determinación de la FA, 

un lo que respedsa ni ocupo II que correspondlo a los pacientes manejados con AOH con 

halotano, las bilirtublnos totales no mostraron alteración *Intik:silva y solamente se reporto 

discreto aumento de la TGP, la DHL y la FA no presentarán cambios de Importancia con 

respecto a sus cifras Iniciales, en el grupo III que fue el molado con AOH entlureno, los valores 

"libados no mostraron elevaciones de importancia unicamente la DHL registro aumento a las 

24 y 48 hrs con respedp a sus cifras de normalidad, por lo que este rubro solo pudo ser 

demostrado en forma pardal de »cuerdo a lo reportado por la literatura. 

Estudios recientes hm demostrado que los estada de hipóxia asociados 14 uso de agentes 

anestésicos volátiles puede condicionar debo deuler Importante (ZIG). 

Otro de los peremenlros analizados en nuestro estudio fui el valorar el grado de oxernla al 

momento de la toma de la biopsia observando** que el grupo I presento tres osen (30%) oon 

hIpóxemis leve y 4 (40%) con hIpoxemie uvera, el grupo II presento milites** doe.caeos 

(20%) con  bitgown% leve y  el  grupo III que no registro ningun oigo de „hlidesernle, aloe 

mullidos oonamden ore►  lo reportado en otros estudio. donde se ha °heme*, que llegan e 

preientenie debe de hIpbxemle por ventilación espontenea durante al tranermoratodo hila en 

un 453% de loe caeos. (4). 

Nado el punto de vial• histopotoitigioo a la rnkroocopla de kg es hen Moved° dios de 

alteraciones eatructureles por uso de agentes eneeléelooe Miles que ven dende les Federo,' 
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de Infiltrado Inflamatorio hasta la presencia en algunas ocasiones de infiltrado graso que sin 

embargo pueden ser Inespecificos (1,10). 

Nuestros resultados a la microscopio de luz reportaron que en el grupo I, un paciente (10%) 

presento datos de Infiltrado Inflamatorio, en cuatro (40%) se observo Infiltrado Inflamatorio con 

aumento de granulación criodeamtnica, en cinco (50%) presencia de estealosis grasa. En el 

COITO 11 se presentaron dos casos (20%) con Infiltrado Inflamatorio y ocho (60%) con presencia 

de Infiltrado Inflamatorio con aumento de lo granulación ciloptasmalica, En el grupo Iii se 

reportaron dos casos (20%) como normales y 6 feo%) con presencia de InflItttrado Inflamatorio, 

des casos (20%) con presencia de 'Matado Inflamatorio con aumento do la grantilación 

ollootasmatice. 

En base a estos datos se Intento elaborar un tipo de clasificación hIstológIca quo 

comprendiera de menor a mayor grado de degeneración celular o por cambios en la estructura 

de la misma. 

En forma general se obtuvo que los cambios más Importantes a nivel bióquimico sal como 

los pdnclpaies caeos de hiptoda y los datos de mayor alteración a nivel histológico se 

observaron en el grupo 1, donde aparentemente la unta condición pare la *pendón de estos 

hadaegaz fue la hipeisemle sin embergo en este grupo se manejo en forma altera la sedación 

sobre la cual no puede augurare' o medirse en forma directa la relación de esta sobro la 

Npfixle . Por otra gane el tamaño de la muestre no es suficiente para sustentar que este Upo de 

pooadkniento araMMioo pueda en un momentto o de manera significativa ser la causa directa 

de todos los cambios observados durante «te estudio be cuales por otra parte no presentaron 

edereden alguna a nivel dinio0 y de evolución de los pacientes, sin embargo los resultados 

Mendes puedan dar la 'Paul para continuar oon ell estudio aumentando el tamaño do la 

11111141111 pera en un momento determinado darte la significando estridIstIca necesaria para 
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afirmar o negar los resobados oblenidozi basta al momanlo y que sin embargo deben poner en 

alerta para la adecuada valoración del procedimiento anestésico a elegir. 

Cabe hacer el comentario que solamente en 10 pacientes se pudo realizar la observado° 

babo microacopla electrónica decido a dificultades tamices para la oompleta realización de lea 

mismas por lo que no se consideraron para tu anallals en este estudio. 
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CONCLUSIONES 

1.- Con el bloqueo peridural resulta un mayor dallo celular hepático del tipo IsquurnIco, 

2.- Que el diagnostico de Ingreso no condiciona mayor daño a nivel hepatocelular, 

sumado a los efectos que podrían surgir por el mismo procedimiento anestésico. 

3.- El balotan no condiciona mayor alteración a nivel hepatocelular en comparación del 

enfiunino y del boqueo p.ddurai. 

4.- La determinación de las pruebas de funcionamiento hepático no son altamente 

m'ibis* de traducir debo h.palocaluiar en forma temprana. 

5.- El uso del enflkireno resulta ser el procedimiento anestésico menos agresivo o con 

menos probabilidades de producir da5o hepatocelular. 

5.- Resulta Interesante y necesario el seguimiento y ampliación del estudio; ya que ha 

sido reportada la correlación entre bloqueo perldural y lesión Isquemica del hipado. 
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CUADRO 1 

Clasifk4dón de le oxemla segun salunacIón de 02 en gases 11111114;011 

GRUPOS Hipoxla leve 
(85-9091) 

HIpoxle moderada 
(8I45%) 

HIpoxla severa 
(< 81%) 

GRUPO 1 
(Bloqueo mis 
sedadon ) 

3 0 4 

GRUPO II 
( AGH Hidotano) 

2 0 o 

GRUPO 111 
( AGH Enllanto) 

O O o 

Reckendotlet H. 8r J Anesth 1992; 89: 238-291. 
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CUADRO II 

Clealficaclon mIcrosooplca de delkt hepetocefuler, 

GRUPOS 	Nona' Infiltrado 
Infiamatorto 

Infiltrado/Int A 
gran, citop. 

EsloalosIs 
grasa 

TOTAL 

GRUPO I 
(BPO mis 
sedación) 

0 1 4 5 10 

GRUPO II 
(AGH ~olmo) 

0 2 8 0 10 

GRUPO III 
(AGH Enfiurano). 

2 8 2 0 10 

TOTAL 2 9 14 5 30 

/Aoller J. Fir J Ancelb 1991;66: 437-444. 
Goidlerb O. Aneeth Anal 1969; 69: 491-495. 
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