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ENFLURANO VS. ISOFLURANO EN EL MANEJO ANESTESICO
DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

* Dra. Bautista Lépez Maura Rocio.
** Dr. Dosta Herrera Juan José.
*** Dr. Flores L6pez Daniel
**** Dr. Calzada Grijalva Francisco.

El isoflurano ( 1-cloro-2,2.2-trifluoro etil difluorometileter ) es una
anestésico halongenado isémero del enflurano que comparten muchas
propiedades fisicas. Sus principales caracteristicas son un punto de
ebullici6bn mas bajo, presiébn de vapor tres veces superior a la del
enflurano, es estable en la cal sodada, a la luz ultravioleta y no es reactivo
con los metales. (1). Sin embargo a diferencia del enflurane carece de
actividad convulsiva lo cual pudicra ser mas recomecndable en el uso del
paciente neuroquinirgico (2).

Ambos agentes ticnen estructura quimica, liposolubilidad similiares, pero
1a concentracién alveolar minima ( CAM ) del isoflurano es mas baja
( 1.15 ) que la del enflurano ( 1.69 ). (3).

Las propiedades del isoflurano en relacién al sistema nervioso central
(SNC), sugieren ser el anestésico inhalatorio preferible pues como ya se
comenta no provoca actividad convulsiva en relacién a la hipocarbia a
diferencia de su isémero, a 1 CAM tiene efcctos minimos sobre el flujo
sanguineo cerebral. (4) (5) (6) y (7).

* MéEgico residente de 3er afio de HECMR.

** Profesor titular del curso HECMR.

*=** Médico Jefe de Servicio HECMR.

*=*** Médico Adscrito al Servicio de anestesiologia HECMR.
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ue el enflurane y cl isoflurano no alteran

significativamente el intervalo PR o prolongacion del QRS durante el
maonitoreo electrocardiogrifico del paciente. La biotransformacion de
ambos es baja y sus procesos metabdélicos se verifican principalimente en el
higado mas que en el rifién. (8) (9) y (10). Se ha demostrado con enflurane
la presentacién de crisis convulsivas cuando se utilizan concentraciones

mayores de 2 CAM.

Existen varios mecanismos por medio de los cuales podemas proporcionar
al paciente neurolégico proteccién cercbral antiedema. para mejorar las
condicioncs quinirgicas, asi como evitar las posibles complicaciones
durante el transanestésico y periodo postancstésico. Mantencr una presién
intracraneana dentro de valores normales (10-15 mmHg). la cual se
mantiene tenicndo un equilibrio entre el tejido cercbral, sangre y liquido
cefalorraquidco de manera fisiolégica. Es importante mantener un buen
flujo sanguinco ccrcbral ya que se rcquicre de gran aporte energético
debido a su actividad metabélica (FSC 20% del gasto cardiaco). gran parte
de este flujo lo recibe la sustancia gris. La dcterminacién de este FSC est4
dado por la presién de perfusién cercbral (PPC) y la resistencia vascular
cerebral (RVC) lo que nos proporciona un adecuado aporte de nutrientes
al cerebro y una homeostasis. Es necesario mantencr una presién arterial
media dentro de parametros que permitan una adecuada PPC ya que estd
determinada por la difcrencia cntre la presion arterial media y la presién

intracraneana.

Varios estudios han demostrado

Existen mecanismos de autorregulaciéon como las resistencias vasculares
cerebrales, las cuales se modifican ante cambios de presién, para mantener
una adecuada perfusién cercbral. Estos mecanismos fallan al estar fuera de
pardmetros normales de presién arterial media, con hipoxia. traumatismos
y algunos agentes anestésicos. Sin embargo el principal mecanismo de
autorregulacion en la PaCO2 que constituye un mecanismo extrinseco para
la regulacién del FSC ante eventos de hipoxia, acidosis, etc. y estd
determinada por la vasodilatacién o vasoconstriccidon cerebral secundaria.
Cuando existe FSC menor de 20 ml comienza cl daiio de tejido cercbral el
cual puede llegar a ser irrcversible con FSC de 10 mI/100 gr/min.

Los parametros hemodindmicos como frecuencia cardiaca con un limite
de variacién entre el 20% dec valores basales, PAM entre 5S0-150 mmHg
presién venosa central entre 6-12 cm Hg, Pet CO2 entre 25-30mmHg y
SpO2 igual a valores basales son de importancia para mantener estabilidad

hemodindmica, FSC y buena PPC.



El presente trabajo surge de la concientizacién de la necesidad de dar una
que se someten a

mejor estabilidad hemodinimica a los pacientes
neurocirugia bajo ancstesia general. utilizando anestésicos inhalatorios que

brinden una mejor estabilidad hemodindmica durante el transoperatorio.

Se utilizaran anestésicos gencrales inhalatorios para éste fin, comparando
dos dc ellos; enflurano e isoflurano, los cuales segiin la literatura permiten
ser utilizados en este tipo de procedimicntos quirtirgicos. se administrardn
dosis equipotentes de los firmacos y anestésicos a utilizar en el

transanestésico.
Asf pués este estudio pretende proporcionar la mejor estabilidad
hermodindmica al paciente, durante el procedimiento quirdrgico y
transanestésico. El objetivo de ésle trabajo es evaluar la estabilidad
hemodindmica de los pacientes que se someterin a neurocirugfa, bajo
anestesia general con enflurano y/o isoflurano, buscando mejorar la calidad
dc atencién al paciente durante cl trans y postanestésico.




MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacién por el Comité Local de Investigacion del Hospital de
Especialidades del Centro Médico “La Raza™, se estudiaron 70 pacientes
adultos programados para neurocirugia que requicran anestesia general ,
con edades de 18 a 60 afios ASA I-1I, los cuales no tuvicran ningin
padecimiento cardiaco, renal, hepitico, pulmonar y metabélico. Se excluyé
a todo paciente que requiriera intubacién postoperatoria inmediata, asf
como los que presentaran reaccion alérgica a alguno de los
medicamentos, choque hipovolémico en el transoperatorio o ruptura de
aneurisma o malformacion arteriovenosa antes de cliparse

Se selecciond a los pacientes de la lista de programacion para neurocirugia
en el Hospital de Especialidades Centro Médico “La Raza’™ que reunicran
los criterios de inclusién. Se realizé la visita preanestésica, recabdndose los
datos mis relevantes del paciente asf como su aceptacién de participar en
el estudio. Al dia siguiente cn la sala de quirGfano se volvia a explicar el
procedimiento a seguir y se realizé monitorizacién no invasiva. Tension
arterial, frecuencia cardiaca, saturacién de oxfgeno, asi como trazo

electrocardiogrédfico de D Il y presién venosa central.

Se administré sedacién con diacepam 50 mce/kg de peso y narcosis basal
con fentanil a dosis de 3 mce/kg. Induccién con tiopental 4 mg/kg y se
relaj6 con vecuronio a 100 mcg/kg. se recalizé ventilacién asistida con
mascarilla O; 3 It/min. Previa anotacién de signos vitales se procede a
realizar intubacién con sonda Murphy con calibre de acuerdo al sexo. edad
y peso del paciente, se toman nuevamente constantes vitales y se procede
realizar monitoreo de concentracién de biéxido de carbono al final de la
espiracién, colocacién de estetoscopio esofigico y aplicacién de linea
arterial en arnteria radial izquierda sin complicaciones.

f
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Se mantiene la ventilacién del paciente con un ventilador automatico. O;
100%. En ese momento se dividen en dos grupos a los pacientes al azar, al
grupo 1 se le administra enflurane y al grupo 2 sc lc administra isoflurane a
dosis equipotentes y segtn requerimientos del paciente. ayudado por dosis
fraccionadas de fentanil 1.5 mc/kg/h y vecuronio 50 mc/kg  para ambos
grupos. Asf como medidas para mantener adecuada presién de perfusién
cerebral flujo sanguineo cercbral y medidas anticdema.

Se realizé registro de constantes vitales del paciente en los siguientes
tiempos:

0 = Basal.

1 = Post-induccién

2 = Post-intubacién

3 = Preincisién

4 = Post-incision

5 = Mantenimicnto

6 = Al final de la cirugia
7 = Post-extubacién

8 = Al salir de quirsfano
9 = En recuperacién
10= Aha de recuperacion.

Se rcaliz6 monitoreo cada 5 minutos durante cl transanestésico y en sala
de recuperacién a los 0, 15, 30, 45, 60 y 120 minutos y a las 6 horas. Para
valorar que Ias constantes vitales permanecicran dentro de un parimetro

del 20% segiin sus basales.

Todo esto se consignd en una hoja de registro anestésico usual.
El método estadistico usado fue la T de Students.

!
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RESULTADOS.

Se estudiaron 70 pacientes, de los cuales fucron 36 hombres y 34 mujeres,
con edades de 18 a 60 aios, con una media de 42.97+-12.86 y 45.14 +-
13.71; peso dc 66.74+- 13.75 kg y 69.42+-10.76 kg. para el grupo 1
(enflurane ) y grupo 2 (isoflurane) respectivamente. ASA 1-I1 para ambos

grupos. (G.1y2)

LLa tension arterial media basal para ambos grupos fue de 93.43 +- B8.64
mmHg y 94.8+- 12.23 mmHg; la frecuencia cardiaca media de 79.74+-
13.01 latidos por minuto y 79.65 +- 13.04 latidos por minuto para el
grupo 1 y 2 respectivamente. El resto de los valores obtenidos durante los
tiempos registrados. no tuvieron difcrencias por lo que estadisticamente

notuvo valor. (G.3y 4)

El mantenimiento ancstésico en el grupo 1 requirié de 1 vol%, 1.19 vol.%
y 1.24 vol. % . En el grupo 2 sc requirié de 1.04 vol %, .88 vol.% y .96
vol. %0, durante los primeros S, 10 y 20 minutos respectivamente con

mantenimicnto promedio de 1 vol% para ambos grupos.

Se observé estabilidad hemodindmica en ambos grupos, no hubo
diferencias significativas durante el transanestésico y postanestésico. ( G. 3
y4)

Las mediadas de proteccién cerebral incluyeron; mantenimiento de
presién arterial media (PAM) dentro de S50-150 mmHg y una
concentracién de biéxido de carbono al final de Ja espiracion ( etCO:) en

30 mmHg para ambos grupos.

1
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DISCUSION

Como ya sc comenté el enflurane ¢ isoflurane comparten caracteristicas
fisicas y quimicas, cl isoflurane es un isémero decl enflurane. Se ha
demostrado que a 1| CAM, ambos agentes ticnen minimos efectos sobre
FSC y disminucién del mectabolismo cerebral. (2) (3). Especialmente el
isoflurane se conoce como potente vasodilatador cercbral intrinseco. (10)
El isofluranc manticne condiciones que no permite se incremente la PIC, a
diferencia del enflurane; sin embargo la hiperventilacién previa, bloquea el
incremento de FSCa 1 MAC de enflurane. (5)

La PaCO: constituye el principal determinante de la autorregulacitn
cerebral, mecanismo extrinscco para regulacién del FSC. Se han
observado propicdades epileptégenas  del enflurane en presencia de
disminucién de PaCQO; y en pacientes con antecedentces de epilepsia. lo
cual puede presentarse también con el isoflurane. con MAC mayo de 1.5.

Las resistencias vasculares ccrebrales se modifican ante cambios de
presién para mantencr una adecuada PPC, como un mecanismo de
autorregulacién, los cualcs son afectados directamente por modificaciones
en PAM, PaCO;:; y por consiguicnte incrementos en la PIC. Se ha
encontrado como cfecto indeseable compartido por todos los halogenados
un incremento en la PIC, sin embargo esto se observa en grado menor con

el isofluranc.
Los pardimetros hemodindmicos pueden ser modificados con los

ancstésicos halogenados: el isoflurane disminuye la PAM. manticne ecl
gasto cardiaco y disminuye la tasa metabélica de oxigeno con cifras

menores o igual a1l MAC.

Drummond y cols. fueron los primeros en investigar la importancia de la
actividad metabdlica cerebral, asf como determinar los cfectos de los
ancstésicos halogenados sobre la vasodilatacién cerebral.
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y cols. observaron que, a niveles

Subsccuentemente Hansen
ambos agentes mantienen el metabolismo y

equipotentes de 1| MAC |
flujo sanguinco cercbral (FSC).

Drummond y cols. sin embargo, no encontraron diferencia entre el
enflurane e isofluorane en la actividad eléctrica cortical. Hansen y cols.
sugicren que el isoflurane puedc ser el anestésico halogenado mids potente
como vasodilatador cerebral intrinseco en comparacién con otros.

Algunos estudios han reportado respuesta arritmogénica cn presencia de
catecolaminas con isoflurane, sin embargo dicha posibilidad es significativa
y resulta menor que con cnflurane, aun cuando la frecuencia cardiaca (FC)

tienda a clevarse. (11)(12)

Un consumo cerebral de oxigeno minimo y una presién de perfusion
cercbral (PPC) 6ptima, son factores importantes en la anestcsia

neuroquinirgica.

En nuestro estudio, se realiz6 una comparacién de pardmetros
hemodindmicos PAM, FC, PVC y PaCO;; para valorar como se
modifican con ambos agentes y por consiguiente su efecto sobre FSC, PIC
y PPC. Nosotros encontramos cstabilidad hemodindamica sin diferencias
estadisticamente significativas para ambos agentes anestésicos; los
pardmetros tomados durante la induccion ¢ intubacién, durante los cuales
se ha demostrado en otros estudios incremento de liberacién de
catecolaminas asi como en el momento de la incisiébn quirdrgica; se
mantuvieron dentro de limites descritos en el cstudio como un 20% al
rededor de los basales. no encontrando cambios significativos en la FC y
PAM asi como PaCO: y PVC para ambos grupos.

Ya que se ha reportado incremento de FC y mejor condicién anestésica en
neurocirugia con isoflurane a concentraciones anestésica de 1 MAC,
ambos agentes demostraron mantencr bucen estado hemodindmico.

|
i
|
{
!
{
i
!



CONCLUSION.

Ambos ancstésicos comparten propiedades fisicas y demuestran estabilidad
hemodindmica en anestesia ncuroquirdrgica, siempre y cuando se
mantenga normocapnea, y concentraciones igual o menor 1 MAC, las
constantes hemodindmicas dentro de pardémetros aceptables nos permiten
mantener una adecuada PPC y disminucién del consumo metabélico
cerebral de oxfgeno lo que se obscrvé con ambos agentes. Asf mismo es
importante la scleccién del paciente pues no debemos olvidar que ambos
agentes anestésicos utilizados en nucstro estudio presentan  cfectos
adversos que de una u otra manera pudieran contraindicar relativamente su
administracién, tal es ¢l caso de pacicnte portadores de epilépsia o

coronariopatias.

En el prescnte estudio, ambos anestésicos halogenados demostraron
proporcionar estabilidad hemodinamica , por lo que sec concluye que
debemos mantener al paciente en condiciones hemodindmicas y
anestésicas 6ptimas para su aplicacién lo que nos dard menor estabilidad -
hemodindmica en le paciente neuroquinirgico.

ESTA TESIS #0 "FBE
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ENFLURANE VS. ISOFLURANE EN EL MANEJO ANESTESICO DEL
PACIENTE NEUROQUIRURGICO. Bautista L6pez Maura R, Dosta Herrera
Juan J, Flores Ldépez Daniel. Calzada Grijalva Francisco. Hospital de
Especialidades del Centro Médico * La Raza™. Anestesiologfa.

Drummond y cols. fueron los primeros en investigar la importancia de la
actividad metabdlica cerebral y determinaron los efectos de los anestésicos sobre
la vasodilatacién cerebral encontrando que el isoflurane pudiera ser el
vasodilatador cercbral intrinseco mds potente a 1 MAC. Las propicdades del
isoflurane en relacién al sistema nervioso central y cardiovascular sugieren que
pudiera ser mcjor anéstesico halogenado para neurocirugia que el enflurane.
Nuestro trabajo tienc por objctivo comparar las diferencias que existen en cuanto
a estabilidad hemodindmica en los pacicntes quicnes se intervendrdn para cirugia
necurolégica, bajo ancstesia general utilizando enflurane o isoflurane. Se
estudiaron 70 pacientes de ambos sexos, con edades de 18 a 60 aiios, ASA I-I1,
sin antecedentes de alteracién pulmonar, cardiaca, hepdtica y hematolGgica.
Previa aprobacién por el Comité Local de investigacién del HECMR y del
paciente. Se rcaliz6 monitorco invasivo y se registraron pardimetros
hemodindmicos basales. Se dividieron dos grupos de 35 pacientes grupo I de
enflurane y grupo I de isoflurane. Se administré fentanil 3me/kg, tiopental 4 mg
/kg, vecuronio 100 mc/kg, ventilacién mecdnica con: O2' 10056 y halogenado a
vol.% de 1 en promedio para ambos grupos a través de tubo endotraqueal
Murphy; se registraron PAM, FC, PVC, y PetCO: durante el transanestésico y
en sala de recuperacion registrados cada 5 minutos. No se observaron diferencias
estadfsticamente significativas (p menor a 0.05). En ambos grupos se mantuvo
estabilidad hemodinamica por lo que se concluye que a niveles de normocapnea,
asf como PAM, FC y PVC ambos agentes proporcionan condiciones para el
paciente neuroquirtirgico sin olvidar los efectos indeseables de uno sobre otro

agente en condiciones patolégicas de cada paciente.
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ENFLURANE VS. ISOFLURANE IN THE HANDLING ANESTESICO
DEL PATIENT NEUROSURGICAL. Bautista Lépez Maura R, Dosta
Herrera Juan J, Flores L6pez Daniel, Calzada Grijalva Francisco. Hospital de
Especialidades Centro Médico "La Raza .” Anestesiologia.

Drummond and cols. they were the first in investigating the importance of the
cerebral metabolic activity and they determined the effects of the anacsthetics on
the cerebral vasodilatation finding that the isoflurane could be the vasodilator
intrinsic wore potent cerebral to 1 MAC. The properties of the isoflurane in
relationship to the nervous central system and cardiovascular suggest that it could
be better volatile anesthetic for neurosurgery that the enflurane. Our work has for
objective compare the differences that exist as for hemodynamic stability in the
patient who neurologic will be intervened for surgery. low general anesthetic
utilizing enfluranc or isoflurane. They were studied 70 paticnt of both sexes, with
ages of 18 to 60 ycars, ASA I-11 . without antecedents of pulmonary , cardiaca
and liverwort alterations. Previous approval for the Local Committee of
investigation of the HECMR and of the patient. Invasive monitoring was used and
hemodynamic parameters were registred. They divided two groups of 35 patient
group I of enflurane and group Il of isoflurane. Fentanil 3mc/kg. tiopental 4
mg/kg, vecuronio 100mc/ kg, were administered ventilation mechanic with O2
100% and anesthetic to vol % of 1 on the average for both groups through tube
Murphy; they registered PAM, FC, PVC, and PetCO2 during the anaesthesia and’
in room of registered recuperation every 5 minutes. Differences were not
observed significant (p < to 0.005). Both groups were manintained hemodynamic
stability for the one which is concluded that to levels of PaCO;, as well as PAM,
FC and PVC both agents proportion conditions for ncurosurgeryl without
forgetting the effects of onc on another agent in pathological conditions of each

patient.
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