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ENFLURANO VS. ISOFLURANO EN EL MANE.JO ANESTESICO 
DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO 

* Dra. Bautista López Maura Rocio. 
** Dr. Dosta Herrera Juan José. 

*** Dr. Flores López Daniel 
**** Dr. Calzada Grijalva Francisco. 

El isoflurano ( 1-cloro-2.2.2-trinuoro etil difluoromctileter ) es una 
anestésico halongenado isó1TICro del enflurano que comparten muchas 
propiedades ffsieas. Sus principales características son un punto de 
ebullición mas bajo. presión 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 pudiera ser mas recotnCndable en el uso del 
paciente neuroquirúrgico (2). 

Ambos agentes tienen estructura química. liposolubilidad similiares. pero 
la concentración alveolar mínima ( CAM ) del isoflurano es mas baja 
( 1.15) que la del cnflurano ( 1.69 ). (3). 

Las propiedades del isoflurano en relación al sistema nervioso central 
(SNC). sugieren ser el anestésico inhalatorio preferible pues como ya se 
comenta no provoca actividad convulsiva en r-elación a la hipocarhia a 
diferencia de su isómero, a 1 CAM tiene efectos mínimos sobre el flujo 
sanguíneo cerebral. (4) (5) (6) y (7). 

* Médico residente de 3er año de HECMR. 
** Profesor titular del curso HECMR. 
*** Médico Jefe de Servicio HECMR. 
****Médico Adscrito al Servicio de anestesiología HECMR. 
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Varios estudios han demostrado que el ennurane y el isonurano no alteran 
significativamente el intervalo PR o prolongación del QRS durante el 
rnonitoreo electrocardiográfico del paciente. La hiotransformación de 
ambos es baja y sus procesos metahólicos se verifican principalmente en el 
hígado mas que en el riñón. (8) (9) y (10). Se ha demostrado con ennurane 
la presentación de crisis convulsivas cuando se utilizan concentraciones 
mayores de 2 CAM. 

Existen varios mecanismos por medio de los cuales podemos proporcionar 
al paciente neurológico protección cerebral antiedema. para mejorar las 
condiciones quirúrgicas. así como evitar las posihles complicaciones 
durante el transanestésico y pcriódo poslanestésico. Mantener una presión 
intracraneana dentro de valores normales (JO- J 5 mmHg). la cual se 
mantiene teniendo un equilibrio entre el tejido cerebral. sangre y líquido 
cefalorraquídeo de manera fisiológica. Es importante mantener un hucn 
flujo sanguíneo cerebral ya que se requiere de gran aporte energético 
debido a su actividad metabólica (FSC 20% del gasto cardiaco). gran parte 
de este flujo lo recibe Ja sustancia gris. La determinación de este FSC está 
dado por la presión de perfusión cerebral (PPC) y la resistencia vascular 
cerebnd (RVC) lo que nos proporciona un adecuado aporte de nulrientes 
al cerebro y una horneostasis. Es necesario mantener una presión arterial 
media dentro de parámetros que permitan una adecuada PPC ya que está 
determinada por la diferencia entre la presión arterial media y la presión 
inlracrancana. 

Existen mecanismos de autorrcgulación como las resistencias vasculares 
cerebrales. las cuales se modifican ante cambios de presión. para mantener 
una adecuada perfusión cerebral. Estos mecanismos fallan al estar fuera de 
parámetros normales de presión anerial media, con hipo><ia. lraumatis1T10s 
y algunos agentes anestésicos. Sin emhargo el principal mecanismo de 
autorregulación en la PaC02 que constituye un mecanismo e><lrfnseco para 
la regulación del FSC ante eventos de hipoxia. acidosis, ele. y está 
determinada por la vasodilatación o vasoconstricción cerehral secundaria. 
Cuando e><iste FSC menor de 20 mi comienza el daño de tejido cerebral el 
cual puede llegar a ser irreversible con FSC de JO ml/100 gr/min. 

Los parámetros hernodinámicos corno frecuencia cardiaca con un Jímite 
de variación entre el 20% de valores hasales, PAM entre 50-150 mmHg • 
presión venosa central entre 6-12 cm Hg. Pel C02 entre 25-30mmHg y 
Sp02 igual a valores basales son de importancia para mantener estabilidad 
hemodinámica. FSC y buena PPC. 
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El presenie trabajo surge de la eoncienlizaci6n de la necesidad de dar una 
mejor estabilidad hernodinámica a los pacientes que se someten a 
neurocirugía bajo anestesia general. utilizando anestésicos inhalalorios que 
brinden una mejor estabilidad hemodinámica durante el 1ransoperalorio. 

Se utili7..aran anestésicos generales inhalalorios para éste fin, comparando 
dos de ellos; enflurano e isoflurano, los cuales según la lileralura pcnnilen 
ser ulili7..ados en este tipo de procedimientos quirúrgicos. se administrarán 
dosis equipolentes de los fármacos y anestésicos a ulili7..ar en el 
lransaneslésieo. 

Así pués esle estudio pretende proporcionar la mejor eslahilidad 
hemodinámica al paciente, durante el procedimienio qmrurgico y 
transaneslésico. El objetivo de ésle trabajo es evaluar Ja eslahilidad 
hcmodinámiea de los pacientes que se someterán a neurocirugía, bajo 
anestesia general con enflurano y/o isoflurano. buscando mejorar Ja calidad 
de atención al paciente durante el trans y pos1anes1ésico. 
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MATERIAL V METODOS 

Previa aprobación por el Comité Local de Investigación del Hospital de 
Especialidades del Centro Médico ''La Ra7.a .. , se estudiaron 70 pacientes 
adultos programados para neurocirugía que requieran anestesia general , 
con edades de 18 a 60 años ASA 1-11, los cuales no tuvieran ningún 
padecimiento cardiaco. renal, hepático, pulmonar y metabólico. Se excluyó 
a todo paciente que requiriera intubación postoperatoria inmediata, así 
como los que presentaran reacción alérgica a alguno de los 
tnedicamentos. choque hipovolémico en el transoperatorio o ruptura de 
aneurisma o malformación arteriovenosa antes de cliparse 

Se seleccionó a los pacientes de la lista de programación para neurocirugía 
en el Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza .. que reunieran 
los criterios de inclusión. Se realizó la visita preanestésica. recabándose los 
datos más relevantes del paciente así como su aceptación de participar en 
el estudio. Al día siguiente en la sala de quirófano se volvía a explicar el 
procedimiento a seguir y se realizó monitorización no invasiva. Tensión 
arterial, frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno, así como trazo 
elcctrocardiográfico de D 11 y presión venosa central. 

Se administró sedación con diaccpám 50 mc/kg de peso y narcosis basal 
con fenlanil a dosis de 3 mc/kg. Inducción con tiopcnlal 4 mg/kg y se 
relajó con vecuronio a 100 1T1Cg/kg. se realizó ventilación asislida con 
mascarilla 0 2 3 lt/min. Previa anolación de signos vilales se procede a 
realizar intubación con sonda Murphy con calibre de acuerdo al sexo. edad 
y peso del paciente, se toman nuevamente conslantes vitales y se procede 
realizar monitoreo de conceniración de bióxido de carbono al final de la 
espiración, colocación de estetoscopio esofágico y aplicación de línea 
arterial en arteria radial izquierda sin complicaciones. 
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Se mantiene la ventilación del paciente con un ventilador automático. 0 2 
100%. En ese momento se dividen en dos grupos a los pacientes al azar. al 
grupo 1 se le administra ennurane y al grupo 2 se le administra isonurane a 
dosis equipolentes y según requerimientos del paciente. ayudado por dosis 
fraccionadas de fentanil 1 .5 mc/kg/h y vecuronio 50 mc/kg para amhos 
grupos. Así como medidas para mantener adecuada presión de perfusión 
cerebral flujo sanguíneo cerebral y medidas antiedema. 

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

O= Basal. 
1 = Post-inducción 
2 = Post-intubación 
3 = Preincisión 
4 = Post-incisión 
5 = Mantenimiento 
6 = Al final de la cirugía 
7 = Post-extuhación 
8 = Al salir de quirófano 
9 = En recuperación 

10= Alta de recuperación. 

Se realizó rnonitoreo cada 5 minutos durante el transanestésico y en sala 
de recuperación a los O. 1 5. 30. 45. 60 y 120 minutos y a las 6 horas. Para 
valorar que las constantes vitales permanecieran dentro de un parámetro 
del 20% según sus basales. 

Todo esto se consignó en una hoja de registro anestésico usual. 
El método estadístico usado fue la T de StudenL~. 
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RESULTADOS. 

Se estudiaron 70 pacienlcs, de los cuales fueron 36 hombres y 34 mujeres, 
con edades de 18 a 60 años. con una rncdia de 42.97+-12.86 y 45.14 +-
13.71; peso de 66.74+- 13.75 kg y 69.42+-10.76 kg. para el grupo 1 
(ennurane ) y grupo 2 (isonurane) respectivamente. ASA 1-11 para ambos 
grupos. (G. 1 y 2 ) 

La tensión anerial media basal para amhos grupos fue de 93.43 +- 8.64 
mmHg y 94.8+- 12.23 mmHg; la frecuencia cardiaca media de 79.74+-
13.0I latidos por minuto y 79.65 +- 13.04 lalidos por minuro para el 
grupo 1 y 2 respcclivaJTICnlc. El resto de los valores obtenidos durante los 
tiempos registrados. no luvieron diferencias por lo que cstadíslicarnenlc 
no tuvo valor. ( G. 3 y 4) 

El mantenimiento anestésico en el grupo 1 requirió de 1 vol%, 1. 19 vol.% 
y J.24 vol.%. En el grupo 2 se requirió de 1.04 vol%, .88 vol.% y .96 
vol. %, durante los primeros 5, 10 y 20 minutos respe"'tivamcnte con 
mantenimiento promedio de 1 vol% para ambos grupos. 

Se observó estabilidad hemodinámica en ambos grupos, no huho 
diferencias significalivas duranle el transancs1ésico y postanestésico. ( G. 3 
y4) 

Las mediadas de protección cerebral incluyeron; mantenimiento de 
presión anerial media (PAM) dentro de 50-150 mmHg y una 
concentración de bióxido de carbono al final de la espiración ( ctC02 ) en 
30 mmHg para ambos grupos. 
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DISCUSION 

Corno ya se comentó el enflurane e isoflurane eompanen características 
fl'sicas y químicas, el isoflurane es un isómero del enflurane. Se ha 
demostrado que a 1 CAM. ambos agentes tienen mínimos erectos sohre 
FSC y disminución del metaholismo cerebral. (2) (3). Especialmente el 
isoflurane se conoce como potente vasodilatador cerebral intrínseco. (10) 
El isoflurane mantiene condiciones que no permite se incremente la PIC. a 
diferencia del enflurane; sin embargo la hipcrventilación previa. hloquea el 
incremento de FSC a 1 MAC de enflurane. (5) 

La PaC02 constituye el principal determinante de la autorregulación 
cerebral. mecanismo extrínseco para regulación del FSC. Se han 
observado propiedades epilcptógenas del enflurane en presencia de 
disminución de PaC02 y en pacientes con antecedentes de epilepsia. lo 
cual puede presentarse tamhién con el isoflurane. con MAC mayo de 1 .5. 

Las resistencias vasculares cerebrales se modifican ante camhios de 
presión para mantener una adecuada PPC, como un mecanismo de 
autorregulación. los cuales son af"cctados directamente por modificaciones 
en PAM, PaC02 y por consiguiente incrementos en la PIC. Se ha 
encontrado como efecto indeseable companido por todos los halogcnados 
un incremento en la PIC. sin embargo esto se ohserva en grado menor con 
el isoflurane. 

Los parámetros hcmodinámicos pueden ser modificados con los 
anestésicos halogenados: el isoflurane disminuye la PAM. mantiene el 
gasto cardiaco y disminuye la tasa metabólica de oxígeno con cifras 
menores o igual a 1 MAC. 

Drumrnond y cols. fueron los primeros en investigar la imponancia de la 
actividad metabólica cerebral. así como determinar los efoctos de los 
anestésicos halogenados sobre la vasodilatación cerebral. 
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SuhsccuentcnlCntc Han.sen y cols. ohscrvaron que. a niveles 
equipolentes de 1 MAC . amhos agentes mantienen el mctaholismo y 
Oujo sanguíneo cerebral (FSC). 

Drummond y cols. sin embargo. no encontraron diferencia entre el 
enflurane e isofluorane en la actividad eléctrica conical. Hansen y cols. 
sugieren que el isonurane puede ser el anestésico halogenado más potente 
como vasodilatador cerebral intrínseco en comparación con otros. 
Algunos estudios han reponado respuesta arritmogénica en presencia de 
catecolaminas con isoflurane, sin embargo dicha posibilidad es significativa 
y resulta menor que con enflurane, aun cuando la frecuencia cardiaca (FC) 
tienda a elevarse. ( 1 1) ( 12 ) 

Un consumo cerebral de oxígeno mínimo y una presión de perfusión 
cerebral (PPC) óptima, son factores imponantes en Ja anestesia 
neuroquirúrgica. 

En nuestro estudio, se realizó una comparación de parámetros 
hemodinámicos 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 estabilidad hemodinámica sin diferencias 
estadísticamente significativas para amhos agentes anestésicos; los 
parámetros tornados durante la inducción e intubación. durante los cuales 
se ha demostrado en otros estudios incremento de liberación de 
catecolaminas así como en el momento de Ja incisión quirúrgica; se 
mantuvieron dentro de límites descritos en el estudio como un 20% al 
rededor de los basales. no encontrando cambios significativos en la FC y 
PAM así como PaC02 y PVC para ambos grupos. 

Ya que se ha reponado incremento de FC y mcjor condición anestésica en 
neurocirugía con isoflurane a concentraciones anestésica de 1 MAC, 
ambos agentes demostraron mantener buen estado hemodinámico. 
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CONCLUSION. 

Ambos anestésicos companen propiedades ffsicas y demuestran estahilidad 
hcrnodinámica en anestesia ncuroquirúrgica. siempre y cuando se 
mantenga normocapnea. y concentraciones igual o menor 1 MAC. las 
constantes hcmodinámicas dentro de parámetros aceptables nos permiten 
mantener una adecuada PPC y disminución del consumo mctahólico 
cerebral de oxígeno lo que se observó con amhos agentes. Asf mismo es 
imponante la selección del paciente pues no debc1110s olvidar que ambos 
agentes anestésicos utilizados en nuestro estudio presentan efectos 
adversos que de una u otra manera pudieran contraindicar relativamente su 
administración. tal es el caso de paciente portadores de epilépsia o 
coronariopatias. 

En el presente estudio. amhos anestésicos halogenados demostraron 
proporcionar estabilidad hemodinámica • por lo que se concluye que 
debemos mantener al paciente en condiciones hemodinámicas y 
anestésicas óptimas para su aplicación lo que nos dará menor estabilidad 
hemodinámica en le paciente neuroquirúrgico. 
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ENFl.URANE VS. ISOFl.URANE EN EL MANE.JO ANESTESICO DEI. 
PACIENTE NEUROQUIRURGICO. Bautista López Maura R. Dosta Herrera 
Juan J. Flores López Daniel. Calzada Grijalva Francisco. Hospital de 
Especialidades del Centro Médico •• La Raza ... Anestesiología. 

Drumrnond y cols. fueron los primeros en invcs1igar Ja imporrancia de la 
actividad rne:tabólica cerebral y determinaron Jos efccros de los ancsrésicos sohre 
la vasodiJatación cerebral enconrrando que el isonurane pudiera ser el 
vasodilatador cerehral intrínseco más potenle a 1 MAC. Las propicdadc:< del 
isonurane en relación al sisrcma nervioso central y cardiovascular sugieren que 
pudiera ser tncjor anéstc..._ico halogenado para neurocirugfa que el cnflurane. 
Nuestro trabajo tiene por objetivo comparar las diferencias que existen en cuanto 
a c.,c;¡tabilidad henxxlinámica en Jos pacientes quicnc.!C; se intervendrán para cirugía 
neurológica. bajo anc.c;¡tc..~ia general utifi7Álndo cnfluranc o isoflurnnc. Se 
esrudiaron 70 pacienles de amhos :o;e,.os. con edades de 18 a 60 años. ASA 1·11. 
sin antecedentes de al1craci6n pulmonar. cardiaca. hepática y hematológica. 
Previa aprobación por el Comiré Local de investigación del HECMR y del 
paciente. Se realizó rnonirorco invasivo y se registraron parárncrros 
hcmodinámicos basales. Se dividieron dos grupos de 35 pacientes grupo 1 de 
enOuranc y grupo 11 de isoOuranc. Se admini:<rró fcntanil 3mclkg. liopenlal 4 mg 
/kg. vecuronio 100 mclkg. ventilación mecánica con· O,' •100% y halogcñado a 
vol.% de 1 en promedio para ambos grupo:< a travé..'< de tuho endotraqueal 
Murphy; :<e registraron PAM. FC. PVC. y PetC02 durante el transanc:<lésico y 
en sala de recuperación registrados cada .S minuros. No !'i'C ohscrvaron diferencias 
estadísticamenre significarivas (p menor a O.OS). En amho!; grupos se mantuvo 
estabilidad hcmodinámica por lo que se concluye que a nivcfcs de norrnocarnea. 
así conK> PAM. FC y PVC amhos agcnres proporcionan condiciones para el 
pacicnre neurcx:¡uirúrgico sin olvidar los efectos indeseables de uno sohre otro 
agenre en condiciones parol6gicas de cada pacienre. 
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ENFLURANE VS. JSOFJ,URANF.: IN THE HANDJ,JNG ANESTF.:SICO 
DEL PATIENT NEUROSURGICAL. Bau1is1a López Maura R. Dos1a 
Herrera Juan J. Flores López Daniel. Calzada Grijalva Francisco. Hospital de 
Especialidades Cenlro Médico "La Raza." Aneslesiología. 

Drummond and cols. they wcrc thc first in investigaling rhc importnncc of thc 
cerebral metabolic acrivi1y and thcy dclcrmined the cfíects of the anacsrhetics on 
rhe cerebral vasodilatation finding lhat the isonurane could he thc vasodilator 
intrinsic more potent cerebral to J MAC. The propertics of the i!~onurane in 
relationship to the ncrvous central system and cardiovascular suggcst thnt ir could 
be beucr volatile ancsthetic for neurosurgery that the cnnuranc. Our work has for 
objectivc compare the differcnccs thar cxist as for hcmodynamic srability in the 
patient who neurologic wiJI he intcrvcned for surgcry. low general ancsthetic 
utilizing ennuranc or isonurane. Thcy werc srudied 70 paticnt of borh scxcs. with 
nges of 18 lo 60 ycars, ASA 1·11 • withoul anl=edcnls of pulmonary • cardiaca 
and liverwort altcrations. Prcvious approval for 1he Local Commitree of 
investigation of the HECMR and of thc ('latienl. lnvasivc tn0niloring was uscd and 
hemodynamic pararnclcrs werc rcgistrcd. They dividcd two groups of 35 pnlicnt 
group 1 of enflurane and group 11 of isoflurnne. Fenlanil 3mc/kg. 1iopen1al 4 
mglkg .. vecuronio IOOmc/ kg. wcre administcred vcntilation mcchanic wirh 02 
100% and ane.~1he1ic lo vol % of 1 on lhe average for bolh groups 1hrough lube 
Murphy; lhey regislered PAM. FC. PVC. and PerC02 during lhc anaesrhesío and 
in room of registered recupera1ion every 5 minutes. Diffcrcnccs were not 
obscrved significan! (p < 10 0.005). Borh groups were manin1nined hemodynamic 
srabili1y for 1he one which is concluded lhal 10 levels of PaC02 , ns well as PAM. 
FC and PVC borh agents proportion conditions for ncuro.surgcryl wilhout 
forgeuing the effecrs of one on anothcr agcnt in pathological condirions of ench 
patient. 
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