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RESUMEN

En numenosos esiudios se ha reportado la disfucion hepatica segulda a ja apilcacion de sigun
procedimiento anestesico, de nstos of mas detallado es 8 causado por halolano,

Sin embargo diversos repoites han hecho enfasls on las condiclonsntes de hipoxemia que
ocumen durante el ransoperalono y su reperousion a nivel fisular sobretodo en o hepatoco.

En ol presente estudio se analizaron 30 pacientes, 20 mujeres (98.06%) y un hombre (3.3%);
con mngo de edad de 25 a 65 ahos 00n un promedio de 39.9 aos, 108 cuales fueron divididos
en {res grupos: Grupo 1 blogueo peridural mas sedacion, grupo 2 anestesia general inhalstoria
COn‘hIID(an. grupo 3 anestesia genersl lnhalatoria con enfloranc. En o grupo 1 se repoito
unicamenta slevacion de fa TGO, TGP Y DHL. A las 24 y48 hores, tres Casos an
hipoxemla leve y custor hipoxemia ssvers; & la mioroscopla ds fux un paciente presento
infitrado Inflamatorto, en cuatro 3e reporto inflkrado Infilamalorto con aumento de la grenulacion
cltoplasmatics y en cinco 36 presento datos de ssteatosis gruea; sn ol grupo 2 8¢ repdito
unicamente discareta vievacion de la TGP y sciamente dos pacientes con dalos de hipoxemia
|m,mmm.aocmmmmuommnoymmm
Inflamatorio con aumento de la granuiacion citopissmatics; en ol grupo 3 ummm
clevacion de DHL & lss 24 y 45 v, & ba miorascogia de kuz se obeervo nfiirado inlematoro en
emmuymzm«nuhmm.oonwnwnodoth
cliopissmatica.

De ucuerdo & los resuitados obtenidos condluimos que ¢l proosdimiento. anestsicos que
condiciona mayor akeracion s nivel bloquimioo e histologico cormespondio al Grupo 1, s
oinbargo resalamos la Importancia de contiwuar of saguimiento dol estudio nm. a8l 0omo
of incremento en cuanto ol tamafio de la muestra,
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SUMARY

tn many studivs, they have reported hepaetic malfuction (oliowing by the aplicaation of any
anaesthesic prooess. All of these , one of the most lportant is causing by hailiolane; howaver
many siudies have made emphasis In some condiotining of hipoxic, it ocures during

trasnsoperative time and s repercussion on external level mainly In hepalocytes.

In this study was enalilzed 30 patients 20 females ( 90.6%) and 1 male (3.3%) with age rank
from 25 to 65 years the aversge is 30.9 years, those were divided In three groups : Group 1
axtradural blocked, group 2 Inhallatory general anaesthesla with halothane , group 3 Inhalotory
generail mudhuh with enflurane.

in the group 1 was reported rising level of T60, TGP and DHL by 24 and 48 hours, thres
Co00es wers reported with iight hipoxemy and four cases with hard hipoxemy on light miscrocopy
8 patient presented inflamatory Infiltration with rising level of granulomation cytoplasmalic and
five patients were found data of fat , in the group 2 was reposted a discret rising tevel of TGP and
only two patients were presented withdiscret level of hipoxy.
Histologily two petients pressnisd inflametory infiltration and eight with Inflismatory Infiltation
. They were found with a rising level of citoplamasty grenulomation. In the group 3 wes reported
fising level of DHL on 24 and 48 hours, on Hght of miscrocopy was observed Inflamatory
infitration in slx patients and two patients wers found inflamatory lnﬂltmﬂor; with rising level of
ooplemasty preanuletion,

in adition of the resull we concluded anmesttic procudure that it Is & conditionat of
blochemiosl and histology level was found in group 1, however s enphasize the Importance of
aep 0n following Up study, as well 83 increasing size of the sample.
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ANTECEDENTES

La frecuencia y posibie patogénesis de la hipoxemia durants la anestesia fue descrita
aflos atras, sin embargo, esta hipoxemia se demosird en forma Indirecta utiizando métodos no
invasivos sin especificar la causa exécta condicionante de la misma (1),

El helotano fué Inducido & la priclica clinica desde 1058, y fué aceptado

inmedistamente 0OMO un gran avance en (a prictica anestésica (2).

Posteciormente o1 1958 se repord la presencia de necrosis hépatics posiopsrstoria
posterior al uso del haiotano (2).

Para 1983 § aflos después da su Introduccién a nivel intemacional se hablan reportado
ya 350 casos de hepatitis por hatotano (2).

Moller y Jehannenssen (3) demostriron un estudio de 206 pacientes una incidencia de
(53%) de hipoxia modereda y 20% de hipoxia severa stribuldos a ousiquier tipo de aneetésioos
(1).

Estableclendo lss principsies causas de hipoxemia como igue;: Hipoventiaciin
espontdriea en un 83%, hipoventiacktn por ventecidn controlada en un 14%, obetriocidn de
vias aéreas on 14%, y otiras causas 7% (1).

Por otra parte, (8 Introduocién del snflureno o isoflureno declinaron ol uso del halotsno y
su pottenciel hepelotoxidad, a travée de un menor dafio en i melaboliemo de los mismos, sin
omwdmmummmaMUMNmmhwm.kwd
hasta o momento he mm»nduonmmmmmum
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hepatico se ha asoclado cuando ha habido un antecedente de exposicidn previa con hatolano (3,
4.50,7).

Diversos estudios han demostrado que el grado de oxemlu tisular a nivel det hepatocito
puede medirse independientemente de los volumenes sangulnoos hepaticos, aa ftravés do un
exdmen citoldgico se ha demosirado que existe una relacién directamento proporcional entre el
grado de oxigenaciin tisular a nivel del hepatocito y |a severidad de {as lesiunes histologicas (1,
3,0,9,10).

Actusiments existen evidencias que implican un balance entre el apoite y la demanda
de oxigeno pera desarroller falin hepatica Inducida por halotano. La necrosis hepatocelular
puede resultar de una disminucién en |a demands de oxieno secundaria a una reduccion de la
perfusidn hepatica (9, 11, 12).

()
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INTRODUCCION

Se ha obssrvado en fonma retrospectiva en estudios y provedimientos quinirgioos un slevado
namero de casos de disfuncidn hepdtica seguido « ia adminisiracion de anesiesia general dentro

do los cudlos un Importante nimero comesponde a la adminisin:cion de halolano y en menor

numero, por otros anesiésicos voldtiles. (1, 2)

La frocuencla y posibies patogénesis de la hlopoxemia durente nl proosdiniento snestésico
fueron descritias afios atrd, Actusiments se reailzen ssludios oon Métodos no invasivos como la
utillzacion del pulsimetro para determinar o grado de oxemia sanguineas, determinandose ia
satyracion de oxigeno de acuerdo & ia sigulentte clasificacion: Hipoxia leve con un PO2 de 86
0%, hpoxia moderada con un PO2 de 81-85%, hipoxia severa con un PO2 menor a 81% (12).

De igual forma e han asociado que 108 estados de hipoxemia en Proosdimientos anesiésioos
con con halolano en ssoclacidn con barbitiricos condicionan aito daflo tisular hepitico. (2, 8, 9).

Porommdwohnodbmmyodm;wgulmohopﬁboyhm&oxbmom
mucho mayor grado que of Isofiurano, Exislen detos superficlales mhm'wt_::mh
hipolesis Ge que dHferentes anestéeloos pusden sterer atravie de diferentes vies uolmlm
mm&mmmmmm. (1, 9, 10, 11).

Airededor de un 20% de pacienies praevian reacclones de hepetoiicided por uso de
haum,wmnmmmmudmymmumwmﬁuﬁﬂhw

halotano,

(2,9, 10, 11)
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Los agentes anestésicos especificuments los voldtilus han demostrado diferentes aspaclos
sobre la ieciprocided do esto flujo demostrando quo ol halotano inducce anormalidades
ulirsestructurales en forma temprana a su administracion, mientras que ol isoflurano bajo las

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

Se ha demosirado que la reproduccién en ef metdbollsmo del halotano ocurre en pacientes

con e)xpasicion previas; en procedimientos anestésicos y ain en condiciones de ponmoxemia.

®, 11,13, 14)
\,

El isoflurano tiende a preservar s autorregulacion, asl como ol iujo do la arleria hepatica,
mientras que o halotano disminuye ¢ flujo senguineo y la autoregulacidn; ambos sgentes, han
demostrado produckk una reduccion del fMlujo venoso portal. La duracién del procedimiento
anesidsioo contribuye a la toxioidad. (2, 8, 9, 15, 18),

Los efectos directos de les drogas o sus metabolitos se cree son los responsables directos en
la asociacidn hepatitis-haiotano, ademés de 1a reaccidn inmunologica seguida de exposiciones
repetides al halolenu, eetos pueden ser responsables det daflo hepetico, particulamente on
sujetos en quienes puede ocuirir (ala hepéiticea fulminante. (3, 1:I. 18).

'En la asociacién hepatitie por halotsno se han presenttado uno de dos sindromes clinicos, los
oudles ocurren més comumente en los adultos, cada uno de ellos puede presentsrse posterior
a0n cvomo' anestéeico por cirugls, e primer sindrome se caracterize por un Incremento
moderado en las concentreciones de transaminasas y en algunas ocasiones con Ictercla
transitoria con baja morialided, el segundo sindrome es poco comin se he estimado una
incidencia de 1:35 mi procedimientos anestesicos y se ha asociado  exposiciones repetidas de
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las drogas on Intervalos coitos de tiempo, llegando & desarollar en ostos cascs falla hepatica

fulminante con alta moitalidad, (2, 3).

Por otra parte 56 ha demostrado que #n NUMerosos Casos oxiste asociclin entre hepatiis
fulminantes e isofiureno sin embargo se ha reportado una incldencia de 1 por cada 350 mit
procedimlentos,

Dos lipos de reaciones de hepstotoxicided pueden resultar del uso del halotano en
procedimientos anestésicos. (8)

Un metabolito en particular el dcido dorhidrioo producto de la oxidacion hepdtica, e cusi
puede encontrarse en forma libre 0 unido a olras proteinas formendo un hapteno o cudl
condiciona la formacidn de un compiejo inmune, este compiejo et reres 0CAIONSt puede inducir
una respuests inmunologica, resulando la produccion de anticuerpos, odlll T o‘v‘nm los
cunles reconocen & este hapleno, cusndo surge una segunda exposicidn ol sistoma Inmune
contra el higauo del pacienis dando una forma de hepetilis suloinmune, sunque la ndumbu
exncta de este Inmundgeno uin es desconocida. (3, 8, 19)

Se han resiizado ostudios pare analizer ol gredo de hipoxemia 0on dos equipos, UNd oon
anestésia regional y otro con anestéela geners! sin tomar en cuenta of tipo de clrugia, condiclén
lisica dei peciente, onummmupommmm»uummusamm.-
Io® opiaodhos de hipoxia pasardn desepercitidos pera of enestesiologo, (1,20,21)

mmuwmwmmmMnmmmmndmm
mm-&m«ummwmmnm
endoplasmiod 180 00n sigunas pequefine diferencies significetives mmmm
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eslo estudio demosiro que ol halotano Induce anormalidades ultraestructurales en forma

temprana a su administracion. (1 , 2) <

El higado representa uno de los principales sitlos da metaabollsmo de las drogas por lo que

on
presencia de disfunciones hepaticas pueden observarse atteraclones en ln clarificaclon de las
mismas protogando su vida media produclendo metabolitos toxicos que incremenia su efeclo &

aumaentan su toxicided. (13, 22)

Después de una exxposicion Gnica por halotuno y enflurano se ha demostrado un incremento
on la activided de iss transaminasas a 18 hora y a las 3 horas de ta exsposicién un segundo
Inoremento ocumme en aiguncs pacientes despuss de 24 horas a la exposlicién por halotano por 1o
Que este incremento tardio sugiene que puode haber dos mecanismos de dafto hepatico, uno de
ollos causado por la produccidn de metsbolitos por los anestésicos, ol otro causado por las
condiciones de hipoperfusidn hepatics causada por ¢l mismo agente, se ha demostrado un
incremento significativo en la actividad plasmatica de lss transaminasas en pacientes sometidos
aun procedimiento snestésico por halotano en forma prolongada, no as! con 6! Isofturano. (19,
18, 23)

Algunos de 08 posiies laclores de riesgo para desaroliar hepatilis por halotano se han
formuledo sobre las bases de casos reportedos: Exposiciones multiples, pacientes jovenes,
obaesidad, sexo femenino, pacientes seniles, predisposicién gendtica e Induccion enzimatica,

(2.' 3.24)

- Otros faciores suglenen que ef tipo de cirugla y la presancia de daflo hepatico preexisientes
PuBden de aiguna forma lnfluir en o desarmolio de necrosie hepiice después de uns aneslesin
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halotano, sin embaurgo no existe comelacion entre hepatotoxicidad, durackdn sitio ¢ severkdad
de la cirugle (induyendo procedimientos hepatobiilares) que haya sido demostrado en pacientes.
2.3

Por otre parte desde ol punto do vista histopeiologlioo ss ha observado a la microscopla de
luz
que los cambios més notables sn cuanto a fas caracterdsticas histologicas de ia hepatitls por
haloteno cofresponden a necrosis centrolobuler con presencia de degeneraciin del hepetocko
Infiitrado Infamatorio, colapso y fibrosis del estroma, aigunas ocasiones presencia de infikredo
graso (ESTEATOS!S). Le mayoria de esios cambios ocurven en la hepatitie virel por 1o que a ia
microscopia de luz es dificil, establecer diferencias entre esias dos condiclones, (1,10).

Kiion, Schaffer y Popper a la microscopls wiecirdnica deecubrierdn anormaiidedes en la
membrana miocondrial , como la caractenstica més importerte obessrvada en casos de
hepatitis por halotano. Mds reclentements Gokiferd y cols, usaron ol Miaroecopio electronico
pera demostrar en biopsias hepélicas tomadas duranie o procedimienio anesiésico oon
heiotano, isofiurano y droperidal, cbservendo que no habla siteraciones milocondriales, pero ol
Mmmmmmommmamwon
pacientes que reciblerdn isoflurano y droperidol por 10 que se pusde afirmar que of halotano
puede Induci cembios ultresstruciuraies en forma temprena & sy administracién, en
comparaciin con olros anestésioos voldiies bejo las mismas condiciones. (2, 24)

En e hombre e tolal de flujo sanguineo hepetion sc derva @ iraves de dos viss, de la
arteriahepdica que suministra un 33% del Nujo y de la vena poria que suminietra un 50%,
nomaimente existe mlmoddﬂmwﬂoﬂcpoﬂommm&mmyh

vens porta para aumentar ol tolal del aporte sanguineo of higado en mmmm Los
agontes anseldsicos especificamente los vollties, han demostrado m sfectod sobre e
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reciprocidad de esle flujo demostrando que el halotano disminuye ambos aportes sanguineos,
sunque |a reduocion del flujo sanguineo arterial es Inconstante producida por el halotano, ya quo
puede depender de igual forma del yasto cardlaco o du las condiclones de oxemla del paclente.
@39

El halotano produoce de scuerdo al tlempo de concentracitn disminucion en ta sistesis do
proteinas hepéticas. Le sintesis es un Indicador comun do daflo toxicalogico, 1as exposiciones
00tas con contracionos menores de haiolano do 4-8 hrs con halolano af 2.0% no haan
presantado inhibicién en cuanto a e sintesis do protelnas mientras que otros estudios han
demostrado que con conocsntraciones altas de halotano de 4.0% causan inhibicion significativa.
(11, 15, 20)

E! enflurano ef Isofluranc y el ssvofiurano disminuyen en menor cantided 1a sintesis de

proteinas a iguales concentraciones que el halotano. (11,15,26)

Por GRimo debe tomarse en cuenta todas ias vias por las cuales pusde Inducirse daflo
hepdtico en diferentes grados, cuando se va ha valorar ef procedimiento anesiésico a eleglr,
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JUSTIFICACION

Do acuerdo & reportes de la lteratura se ha establecido que hakla un 20% de los pecientes
presentan reacciones de hepatoloxicidad por uso de agenies enestésicos voldtiles asi como
reportes reciendes especifican que haste un 85% de los pacientes cursan con hipoxemis no
advertida por el snestesidiogo en ptpo-dlmbrnos bajo ventilacién esponténea Capaces de
producir sus cambios Importanes y temprance en Ia uitreestructune hepetoceiuler, conooer los
[rincipsies agentes asi como los principales factores de mo.mmomdﬁ@oou
us0 de anestésioos voltiles; y/o esiableosr ins indicaciones y contreindicaclones precises sobre
ol uso de procedimientos anestésioos regionales.
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OBJETIVOS

1.» Determinar ol grado de hepatotoxicidad durante los actos quinigicos con anestesia general o

regional.

2.- Establecer grados de lesiin hepética y snunciaer una clasificacion para nuesiro medio.
3.- Comelacionar |a clasificacion con Ia repercusién bioquimica 'ylo clinica,

4.- Asociacion de los sgentes anesiésicos utiilzados con el grada de lesién obsetvado,

8.- Valorar la inocuidad de la anesiesia regional an la ultreestructura hepética,
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MATERIAL Y METODO

1.- Unlverso de trabajo.- Se Incluyo en el pressnte estudio a lodos los pacientes mayores de 16
afos sometidos a clrugla abxdominal alits, en el periodo de tiempo comprendido de febrero de
1984 a jullo de 1994 y que cumplieran con los criterios de nclusion enmarcados on ol protocolo.

2 - Descripcidn del mal6do.- A toco paciente sometido a cirugla abdominal alta y en quien
previamente se habian descartado antecedentes da hepalopatia previa tanto por clinica como
por laboratorio con evaluacion de pruebes de funcionamiento hepetioo previss, 8e les tomo
blopsia hepdiica de Inicledo o procedinvento snesiéaico, uns ver oorvoborsdo en forme
microacdpica que presentaban un higado de ceracteristicas nommales, de igual forma se jee
realizo toma de gases arteriales &l momento de |a toma de Ia biopain sigulendo su evaluacion
clinica y por laboratorio con tomas de pruebes de fundionamiento hepdtioo a las 24 y 48 hre del
posoperatorio.

3- Crierios de incusion. Pacientes de 18 aflos en adeiants, pacientes que cuenten ooh
pruebas de funclonamiento hepdtico previas al adlo qx valoradss como nonmeies, pacients con
ﬂuooqdnmhok&nmdxillﬂymwmlmdowm.

4 - Criorios de eliminacion.- PMMMM\U\NMG‘M mm
ammmMquMWmMMMlSM
Hmawumwmmummwﬁwm
mmwum-s,mummmnmmqwm
del estudio 0 en quienes no se relios aiguna de lae tomas eetipuiedes.



~14-

5. Recursos humanos.- Disponibilidad del porsonal inedico de la coordinacidn de cirugla
gonenal, serviclo de anestesiologla, seivicio de patologla y persona! de laboratorios con los
cusles se conto dursnte cesl todo of estudio.
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METODO0

Su realizo un estudio, prospectivo, ciinloo, trasversal comparative basko, en of Hospital
General Or. Gonzalo Castafieda ISSSTE, de febrero de 1904 a Julio de 1004,

So sstudiaron un total de 30 pacientes los CLaies se formarcn en tres grupos de acuerdos al
procedimiento aneetésico que recibleron dursite ol acto gx, quedando de ia sigulente maners 10
pecientes (33.3%) con blogueo peridural 10 pacienies (33.3%) 0on AGH con haloteno, y 10
pacientes (33.3%) 0on AGH con eflurano. El totsl de mujeres fue de 20 (90.0%) y 1 hombre
(3.3%) & todos los pacientes se les toma blopsia hepatioa en cufia 0 0on pinzas de blopela hepdd!
ca cbieniendose fragmentos, de tejido de aproximadamente .Som s cual fus fjeda en
formakiheido al 2%, & la hora de lniolado o proosdkniento anestesico, de iguel forma 8¢ lomo !
mismo tiempo muestra de gased arterales a lodos los pacientes se iee fomo prusbes do
Tunclonainiento hepdiico compietas a las 24 y 48 we, del posoperstono (o ocuales fusron
racolectados y eveluados de acuerdo s la evolucidn clinica de ios pecientes.




pos
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 30 pacientes, 20 mujores (96.6%) y 1 hombre (3.3%) grafica 1, e
rengo de edad fue de 25-85 aftos con un promedio de 39.9 aflos, los cuales fueron dividiios en
3 grupos de acuerdo al proosdimiento anestésico wtilizado durante su cirugia quedndo de la
sigulente manera; Grupo |, bloqueo peridural mds sadacion con 10 pacientes (33,3%). Grupo il
anestesia genersi inhaistorla con hatotano 10 pacientes (33.3%). Grupo |, anestesia genera!
inhalatoria con enflurano 110 pacientes (33.3%) , grafice dos. Dentro del grupo | los 10
pecientes comespondiertn el sexo femenino con un rango de eded de 25-85 aflos, con promadio
de eded de 37.2 aflos, #n 4 pacientes (40%) se observo antecedentes positivos a ia Instaiacién
de anestésia general inhalatoria, mientras que 8 (B0%) presentaron antecedentes positivos a ia
sphoadién de bloqueo peridurai, Grafica tres. Tolos los paclentes conlardn con HIV y Ag sup HB;
on cuanto al analisls de sus prusbas de funcionamiento hepético se obsarvo que este grupo no
presento elevacion significativa en cusnto a la determinacidn de billimubinas totales & las 24 y
40 tws grafices custro, cinoo, seis. En cusnto a la determinucion de In transaminssa glutamico
oxaioaceltica (TGO), se observo un Incremento importaante a las 24 hrs ol cusl disminuyo a las
48 hrs , greffica ocho. La deshidrogenasa lactica (DHL) presanto Incremento a las 24 y 48 hrs,
grefics nueve, La fosfatasa alcalina (FA) no registro Incremento en ninguna de ias dos tomas
00n reapecto & (a iniclal; este grupo presento en cuanto a la determinacion de gases arteriaies 3
pacientes (30%) con hipoxia leve y 4 pacientes (40%) con hipoxia severa. Cuadro |. Los
resultados obienidos a la microscopia de luz fueron: t paciente (10%) con presencia de
Infitrado inflamatorio, 4 (40%) con lnfitrado Inflamalodo méds aumento de ia grﬁnulacién
ohopiesmatica y § (50%), con presencia do lo anterior més esteaiosis grasa cuadro il graficas
13,14,18,

£l grupo | | o8 integro 0on © mujeres (90'%) y 1 hombre (10%), con un rango de edad do 30-45
alos y promedio de 30.1 afos, en 4 pacienies (40%) se registro antecedente positivo & la
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Instalacitn de anestésia general inhatatorte, en tanlo que 8 (80%) lo presentantn & Ia lnstalacién
de bioqueo peridural. Grafica tres. Todos los pucientes presantaron HIV y Ag sup HB. Negativos,
o! analisis de sus prusbas da funcionamiento hepdtico en este grupo NO regisiro alteracién
alguna on cuanto & sus bitirubinas totales en comparacion con 1a Inicial. Graficas custtro,cinco y
sels. La determinacién de TGO tampoco regletro camblos 0on respecto s la de Inicio en ninguna
de iss dos lomas. Grafica siete, Ls TGP registro discreto aumento & fas 24 hre el cus| disminuyo
4 fas 48 hrs, Grafica ocho. La DHL no presento vardaciones importantes con fas de Iniclo.Grefice
nueve. En 1o referenis a la FA esla permaenecio sin cambios. Grafica dier. En eele grupo se
observo que solamenta 2 pacienies (20%) cursaron con datos de hipdxemia leve . Cuadro |, Por
otra parte fa microscopla de luz revelo que 2 pacientes (20%) presentaron datos de lnflitredo
inflamalordo, en tanto que en & (80%) se presenio lnfirada Inflamatork més aumento de la
granulacidn chopissmatica no se obesrvo en ningun caso presencla de seleatosis grase. Cuadro

i1, graficas 13,14,16.

Ei grupo lii se integro en su totalidad con mujeres 100% con rengo de eded de 30-84 aflos y
promodiodo«maﬂos,dMomu(%)anMuMmahM
de agentes snestéeicos, mientras que 8(00%) tenian antecedente posiivo @ la inetalacidn de
bloqueo peridural, E! analisis de sus prusbes de funclonamiento hepdtico revelo que sus
bitirubinas totsles en promedio no sufrieron aleracionss con respecto a ies de injclo. Grefioa
custro. La TGO y TGP no presentaron modificaciones con reepecto a sus oliras inlcisies,

Graficas siste y ocho respectivements, L DHL presento discretia elevecion con respecio a ia de
inicio # las 24 hrs con persisiencia de este ncremento & ias 48 hrs, Grafios dier. En mo sla
determinacién de gases arleriales en este grupo no se observo ningun caso de hipdxemis.
Cuadro 1. A la microscopia de fuz 56 cbesrvo pressncia de infilrado inflamalorio en 6 pecientes
(60%) y unicamente dos (20%) presenteron infittradn inflamaloro oon mvm do la
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orenulacion citoplssmatica ninguno de los 30 paciontes presento varlacion aiguna con respecto
a la determinacidn de proteinas totales y tlempos de coagulacion.
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DISCUSION

El grado de oxemia tsular 4 nivel del hepaticilo puede maedirse Indoperxdientemento de jos
volumenes sanguineos hepéticos a Irdves de un exdmen cltolégico se ha demosirado que existe
una relacién directemente proporcional entre el gredo de oxigenacién tisular @ nivel del
hepdtocito y la severidad da las lesiones histoldgicas (1,3,8,9).

Los efectos de una isquemia temporsl hen llemado mucho Ia atencién sobre Is funcién del
higado, incluyendo los fenomencs de roperfusion, sobre las diferentes funciones de {a célula
hepélica existsn datos que sugiensn los cemblos de lsquemia/reperfusion como fadtores que
pueden inducir disturbios Impontantes a nivel de {a microcirculacidén (8).

Por otre parte se ha comprobado que existen difersntes ansstdeioos que pueden proteger o
condicionar este tipo de cambios (8),

Existen dalos suficientes en [a Merstum sobre [a hipdiesis de qque diferentes vias puden ser
afectas por diferenttes tipos de anestéeloos, la circiacidn hepdtica y por lo tanto e aporte y la
demanda de oxigeno creando episodios de lequamia hepdttica, io sufivientemente Mﬂu
como pars condicionar cambios a nivel de la estructura hietokgics del hepsioolto (2.3,6).

Euwommmommcmuummmmum
anestésicos ol grado de hiptxemia ylo dlﬂo direcio y 8u reperousion m ostructursl y
bioquimica sobre la céluis hepética, ponoqmumwwonunwdonmmwdn
fueron dlvmmtmsgmmmlmm&mﬂﬂmﬂm
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snestéeico utliizado durante su svento quirugico, con 10 pacientes pai grupo respectivamente

o promedio de edad para cada grupo fue simitar con un promedio total de 38| afos. Grafica 16.

Ray (2) hace mencién en cuanto a llos factores de predispocisidn a desarvollar falla
hepética seguida & un evento anestésico slendo uno de estos los adullos jovenes o personas de
odad media as! como una relacién de 2.1 en mujeres y hombres la disirbucién por sexo en
nueetro grupo de estudio comespondio a 29 mujeres (96.6%) y un hombre (3.5%); con lo anteror
8o deduoe que ademas sa trabsjo con una poblaciin con mayor riesgo de presentar dafo
hepético sin embargo en nuesiro estudio los resuttados obtenkios no fueron lo suficientemente
sighificalivos para afinmar esta condicidn, Por otra parte dentro de los diagnosticos de ingreso se
oncontro que 26 pacientes (86.0%) presentaron cuadro de colecisiilis cronica, mientras quo
unicaments 3 (10%) presentsron oolecistiis aguda y un pacclente comespondio a olro
dlagnostico 0 ousl cual corresponde con |o sefislado en otros estudios donde no se ha asociado
ol tipo de diagnostioo de bese de los pacienies asi como el lipo de procedimientos quinurglico
reasiizado pera determinar ol grado de dafio hepdtico,

Rey y Drummond (2) reportaron que hasia en un 87% se ha asociado fa presencia de
disfunclones hepéticas incluida faila hepética fulminante en pacientes con antecedentes de
mmmmnmtmmq«m anestésico voldtil en especial el halolano,
o0 nuestro estudio solamente 12 pacientes (40%) tenian antecedenties de haber recibido
previamente aigun procedimiento snesiéeioo con agentes volMiles y de estos solamente 7
(23%) fueron manejados dursaante ef estudio con anestesia genenal Inhalatoria sin observarso
altoracion siguna.

8¢ han reportado odudioldondo 30 ha observedo un incremento importante en fa activided
aummmwommmm«mtmmmuma hora y alas 24
hve seguides a la exposiolén sl helotano (11,18,23),
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Por 10 Que en nuestro estudio 8o elavoro un regisiro de valoracidn de sus prusbes de
funclonamlento hepélico compietas de inicio a las 24 y 48 hrs respectivamente, encontrandose
qus ol grupo | comespondiente a bloqueo peridural mas sedacién no registro alteracidn aiguna
con respecto a les bilinubinas totales, sin embargo se observo un aumento significallvo en
cuanlo 1 la determinacion de TGO, TGP y DHL , no asl en cuanto a ia determinacion de la FA,
on lo quu respecias al grupo Il que comespondio a los pacientes manejados con AGH con
hatolano, las bilimubinas totales no mosiraron akeracidén significativa y solsmente se reporto
discreto aumento de ta TGP, la DHL y ls FA no presentandn cembios de kmportancia con
respecto & sus cifres Iniciales, en el grupo Illqoofuoolnm}odoconl\@l:! enflurano, los vaiores
regisirados no Mostraroil slevaciones de importancia unicaments s DHL registro sumento a las
24 y 48 hrs con respectp a sus cifras de normalidad, por i que sete rubro solo pudo ser

demostrado en forma parcial de scuendo a lo reportado por a Ileratura,

Estudios reclentes han demostrado que ios estados de hipsxia asociados &l uso de agentes
anestésioos volltiles puede condiclonar deflo tisular importante (2,8,9).

Otro de os perementros analzedos en nuestro estudio fus e valorer o grado de oxemia sl
momeito de e toma de s biopaia 0bservandoss que ¢! Orupo | PrAsENto res 0RS0S (30%) 00N
hipdxemis leve y 4 (40%) con hipoxemis severs, o grupo Il presento mdum
(m%)mmmuveynmmmnnonmnuwma;w.m
resullados concusndan con lo reporiado en otios estudios donde 88 ha observado que Hegen ¢
preseniarse datos de hipdxemia por ventilacion sspontenea durante of transoperatorio hasta en
un 63% de o8 casos, (4).

Desde ol punto de vista histopetoldgioo a la microscopla de luz 86 han obeervado delos de
aﬂMmMMwm«WmmmmMﬁam



-

=22~
de Infilltrado Inflamatorio hasta la presencla en algunas ocasiones de infillrado graso que sin

embaergo pueden ser Inespecificos (1,10).

Nuestios resuledos & la microscopla de luz reportaron qua en el grupo i, un pacionte (10%)
presento datos de infitrado inflamatorio, en cualro (40%) se observo infiltrado Inflamatorio con
sumento de granulacidén clioplasmatica, en cinco (50%) presencia do esteslosis grasa. En el
Qrupo 1l se presentaron dos casos (20%) con Infiliredo inflamatorio y ocho (80%) con presencla
de infikredo inflamatorio con aumento de la granulacidn clloplasmalica, En ef grupo 1l se
reporteron dos casos (20%) como nonnales y 8 (60%) con presencia de Infilitfrado Inflamatorio,

dos casos (20%) con presencia de ilfiltrado inflamatorio con aumento de la granutacion

coplasmatice.

En base a estos dalos se Intento elaborar un tipo de clasificacidn histolégica quo
comprendiera de menor & mayor giado de degoneracidn celulsr o por camblos en [a estructura
de la misma.

En forma general se obluvo que fos cambios més importanies a nive! bidquimico ssi como
los principales casos de hipixia y los datos d| mayor altaracién a nivel histoidglco s
obsarvaron en ol grupo |, donde apareniemente la unica condicidn pare ta sparicién de estos
haliasgoz fue la hipdxemia sin embargo an este grupo 88 manejo en forma attema la sedacién
sobve la cual no pusde sesgurarse 0 medirse en forme direcia la relacion de esta sobro (a
hiplude . Por otra perte ol tamafio de la muestra no es suficiente pare sustentar que este tipo de
procedimiento anestéeloo pueda en un momentio o de maners significaliva ser Ia cause direcla
Je todos los cambios observados durente este estudio los cuales por olra parte no presentaron
seracitn aiguna a nivel clinioo y de evolucion de los pacientes, sin embarge los resullados
oblenidos pueden der la peuta pare continuer oon ell estudio aumentando el tamafo de fa
mussira pere en un momento detenminado darle la significancla estadistica necesarla para
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afifnar o negar los resulledos obienkdos hasia el momento y que sin embaigo daben poner en
alerta pam la adecuada valoracidn del provedimiento sneslésico a elegir.

Cabe hacer ef comentarto que solamente en 10 pacieites se pudo roslizar la obeervacién
bajo microscopie elecirdnica debido a dificullades tecnices para s completa reaiizacién de lus
mismas por lo que No se conskieraron para su analisis en este estudio,
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CONCLUSIONES

1.- Con el bloqueo peridurel results un mayor dafto celular hepdtico del tipo Isquomico,

2-  Que ¢ dlagnostico de Ingreso no condicions mayor daflo a nivel hepatocelular,

sumado a |os efecios que podrian surgir por el mismo procedimlento anestésico.

3.- Eil halotano no condiclons mayor alteracién s nivel hepatocslular en comparacion del
anflureno y del blogueo peridural.

4.- La determinacion de las pruebas de funcionamiento hepético no son altamente
sensibles de traducir daho hepelocelular en forma temprana.

5.- El uso del enfiurano resulta ser ol procedimiento anestésico menos agresivo o con
menos probabilidades de producir dafio hepatocelular,

0.- Resulta interesante y necesario ef seguimiento y ampliacién del estudio; ya que ha
sido reportads la comelacion entre bloqueo peridural y lesidn Isquemica de} higado.
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GUADRO |

Clasificacién de la oxemia segun saturacion de O2 en gases artsriales

GRUPOS Hipoxia leve Hipoxia moderada  Hipoxia severs
(85-00%) (B4-85%) (< B1%)
GRUPO 3 0 4
(Bloqueo més
sedacion )
GRUPO I 2 0 0
{ AGH Haloteno)
GRUPO It 0 0 0
{ AGH Enflurano)

Rockendotfer H, Br J Anesth 902; 09; 238-201,
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CUADROlI

Clasificacion microscopica de dafto hepatoceiular.

GRUPOS Normal infittrado {nfitradofinf A Esloatosis  TOTAL
inflamatorio gran, citop. grasa
GRUPO | 0 1 4 5 10
(BPD més
' sedacién)
GRUPQ || 0 2 8 0 10
(AGH Halotano)
GRUPO (i} 2 6 2 0 10
(AGH Enfiurano)
TOTAL 2 ] 14 5 K1}

Moller J, Br J Anesth 1901; 88 437444,
Goldiarb G, Anesth Anelg 1989; 80: 401405,
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