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"VALORACIÓN DE LA SEGURIDAD Y EFICACIA DEL 
DESFLUORANE EN ANESTESIA GENERAL EN ADULTOS" 

RESUMEN 

'Dr. Miguel Ángel Gonz.ález Velázquez 
"Dr. Roberto Loz.ano Noriega 

Se practicó un estudio prospectivo, lineaL no comparativo y abierto en 20 pacientes 
sometidos a cirugia general ASA 1,11, entre 18 y 50 ai\os, con selección de hombres y 
mujeres no embarazadas, para valorar la seguridad y eficacia del desfluorane, teniendo 
como meta valorar estabilidad hemodinámica, observar efectos colaterales y cuantificar el 
tiempo de recuperación total postoperatoria. Se administró narcosis basal con fentanyl 2 
mcg/Kg, inducción con propofol 3-5 mg/Kg, relajación muscular con atracurio 300 
mcg/Kg, mantenimiento anestésico Oi-N20 al 50% y desfluorane a concentración de 6-
12%. Los resultados mostraron que no hubo cambios hemodinámicos significativos en los 
diferentes estadios de la anestesia, manteniéndose la frecuencia cardíaca y presión 
sanguínea dentro de 20% de valores preoperatorios, SaO,, PaCO, y gases anestésicos se 
mantuvieron sin cambios. El tiempo de recuperación postoperatoria total con respuesta a 
preguntas fue de 6.57 ± J .6 min. En este estudio se concluye que desfluorane es un agente 
anestésico seguro. 

Palabras claves: Anestésicos inhalatorios, Desfluorane. 

SUMMARY 

Valoration of safe and effectiveness of desfluorane in adults undergoing general surgery. 
An open-label study of20 patients undergoing general surgery, ASA 1, 11, between 18-50 
years, with selection of men and no pregnant women, was conducted .in order to evaluate 
segurity, effectiveness of the inhaled anesthesic desfluorane, with the goals of assesment 
hemodynamic stability, side effects and measurement of .duration and quality of 
postoperative recovery. Narcosis basal with fentanyl 2 mcg/kg was administered. 
lnduction was done with propofol 3-5 mg/kg, and muscular relaxation with atracurium 300 
mcg/kg. 
Anesthesia maintenance was with 0 2-N,O al 50% and desfluorane 6-12%. Results showed 
no significative hemodynamic differences between phases ofanesthesi~ maintaining heart 
rate and blood pressure within 20% of preoperative values, SaO,, PaCO, and inhaled 
anesthetic. 
The authors concluded that denfluorane is a safe anesthetie agent with hemodynamic 
stability and with brief recovery time. 

Key words: lnhaled anesthetic agents, desfluorane. 

• Anestesiólogo: Sociedad Médica del Hospital The American British Cowdray {ABC) 
•• Jefe del Departamento de Anestesiología del Hospital de Cardiología del Centro Médico Nacional Siglo 
XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social. 



"VALORACIÓN DE LA SEGURIDAD Y EFICACIA DEL 
DESFLUORANE EN ANESTESIA GENERAL" 

ANTECEDENTES: 

En 1981, se introdujo el isofluorane que presentaba cientos de ventajas sobre el 
halotano, sobre todo la de no producir hepatotoxicidad y a pesar de su amplia utilización no 
cumple con todas las características del anestésico idea~ en esta década y con todas las 
investigaciones en anestésicos inhalatorios se ha obtenido el desfluorane que es el resultado 
de la investigación de un anestésico menos soluble, que permite inducción en menor tiempo 
que otros halogenados, mejor control de la profundidad anestésica y más rápida 
recuperación de la anestesia. 

INTRODUCCIÓN: 

La investigación de agentes anestésicos inhalatorios ha sido encaminada a la 
búsqueda de un agente que reúna la mayoría de las características ideales en un agente 
inhalatorio, como son: estabilidad molecular, no explosivo, alta potencia, no irritante a vías 
respiratorias, no tóxico, mínimos efectos colaterales, efecto rápidamente reversible, sin 
efectos estimulantes del sistema nervioso central, que no presente interacciones 
medicamentosas adversas, ni sensibilice al coraz.ón a catecolaminas. El desfluorane, es un 
halogenado metil-etiJ-éter, que difiere del isofluorane por la presencia de un átomo de flúor 
en lugar de cloro, con un coeficiente de partición sangre-gas de 0.42 por lo que se acerca 
más rápidamente a la concentración inspirada. haciendo más fácil el mantenimiento de la 
anestesia y el control de la profundidad. El desfluorane es una molécula inherentemente 
estable con baja solubilidad en los tejidos, y por lo tanto es metabolizada en menor grado 
comparada con otros agentes anestésicos, lo que predispone a menor toxicidad orgánica. 
Debido a la relativa pobre solubilidad de liquido, el desfluorane no es muy potente (una 
quinta parte que el isofluorane), su CAM varía de 3 a l0%. La rápida eliminación puede dar 
perfiles de seguridad de dos maneras. Primero disminuye la disposición del agente para el 
metabolismo. por lo que disminuye el riesgo de toxicidad de la biodegradación. Segundo, 
potencializa el efecto de los relajantes musculares, entonces su rápida eliminación deberá 
disminuir de la misma manera la potenciación y aumenta el grado de recuperación del 
bloqueo neuromuscular. Los efectos respiratorios son análogos a los producidos por el 
isofluorane, deprime la ventilación. aumenta la frecuencia y disminuye el volumen 
corriente aumentando el radio del espacio muerto, la presión de COi, así como la fracción 
de shunt intrapulrnonar, disminuye la respuesta al CO,, así como la respuesta ventilatoría a 
la hipoxia. Hay una alta incidencia a la irritación de las vías aéreas, pudiendo llegar al 
laringo-espasmo, por lo que no se recomienda la inducción inhalatoria con mascarilla. 

Los efectos cardiovasculares están en relación con la dosis, pudiendo presentarse 
hipotensión por disminución de las resistencias vasculares sistémic.as, aumento de la 
frecuencia cardíaca. aumenta el flujo coronario. 

La función neuromuscular demuestra que potencializa la acción de los relajantes 
musculares. También causa diminución de la resistencia cerebro-vascular, así como el 
consumo de oxígeno cerebral. 
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Por lo que decidimos evaluar la eficacia, mantenimiento anestésico. efectos hemodinámicos 
del desfluorane. la emersión y recuperación, así como la seguridad. mediante parámetros de 
laboratorio y la incidencia de eventos adversos, en pacientes sometidos a cirugía electiva 
intraabdominaL ginecológica, otorrinolaringológica o plástica, tomando en consideración 
que: 

a) Desfluorane produce mínimos efectos hemodinámicos. 
b) El tiempo de latencia y de recuperación es menor que el de otros anestésicos. 
c) No produce efectos ni cambios sobre sistema renal y hepático. 

a) Los efectos hemodinámicos deberán comprobarse ya sea entre los tiempos pre, trans y 
postoperatorios o bien con los resultados ver si efectivamente no hay cambios más allá 
del 20%. 

b) Una de las características más importante del desfluorane es su rápida recuperación. 
Debe enfatizarse el tiempo de recuperación que es una hipótesis a comprobar y le dará 
sustento al trabajo. 

c) Comprobar los resultados pre y post cirugía de exámenes de laboratorio para observar si 
efectivamente no hay cambios. Éstas pueden ser tres hipótesis a comprobar según los 
resultados obtenidos estadisticamente. 

MATERIAL Y MÉTODOS: 

Estudio prospectivo, linea~ no comparativo y abierto. Pacientes sometidos a cirugía 
electiva en el Hospital Inglés, que dieron su consentimiento por escrito, ASA I a 11: edades 
entre 18 y 50 añ.os, hombres y mujeres no embarazadas, que no fueran sometidos a 
procedimientos quirúrgicos mayores; sin historia de hipertermia maligna, anemia, estado 
febril, sin datos de insuficiencia coronaria, ni antecedentes de reacciones inusuales a 
narcóticos o agentes inhalados. 

A todos los pacientes se les realizó historia clínica y los siguientes exámenes de 
laboratorio: biometría hemática completa, glucosa, urea, creatinina, bilirrubina totaL 
transaminasas, fosfatasa alcalina, tiempo de protrombina, plaquetas y examen general de 
orina. 

Previa medicación preanestésica con midazolam 0.15 mg/Kg de peso, se monitorizó 
al paciente con estetoscopio precordial. esfingomanómetro, E. G. C., oxímetro de pulso, 
temperatura, capnograffa., estetoscopio esofagico, tomándose medición basal de signos. La 
inducción se realizó con fentanyl 2 mcg/Kg y propofol 3 a 5 mg/Kg hasta la pérdida del 
reflejo ocular, se oxigenó con mascarilla 4 litros por minuto, relajación con atracurium 300 
mcg/Kg l. V. 

El mantenimiento anestésico se efectuó con circuito semicerrado con absorbedor de 
CO,. Se administró 0 2-N20 al 50-60% de N,O 50-40% de O, y desfluorane a 
concentraciones del 6 al 12%, dichas concentraciones se variaron bajo el criterio de 
anestesia ligera (movimiento. salivación o deglución) así como aumento de la frecuencia 
cardíaca en 20% por encima de los valores basales o rebasaban 150/100 ó 100 latidos por 
minuto. en caso de no responder al aumento de la concentración de desfluorane, se podía 
administrar fentanyl l mcg/Kg l. V., o recibir tratamiento o terapia no narcótica para 
controlar el ritmo cardíaco, de la misma manera si la reducción en la presión arterial 
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excedía el 20% del valor basal o era menor de 100/60 y no respondía a los cambios de 
posición del paciente o administración de líquidos, se podría reducir la concentración dél 
anestésico o iniciar vasoactivos, según criterio del investigador. Registrándose las 
constantes vitales, al final de la cirugía se discontinuaron el N20, el desfluorane y se 
oxigenó al paciente, registrando el tiempo, cuando fue necesaria la revisión de la relajación 
se administró un anticolinesterásico (neostigmina) y un anticolinérgico (atropina). Se 
anotaron: el tiempo en que el paciente abrió los ojos, en el que pudo responder a órdenes 
sencillas, desde que tenninó la cirugía, hasta que fue dado de alta de recuperación. En el 
período postanestésico, se tomaron muestras para repetir los exámenes de laboratorio. 

Todos los resultados fueron tratados estadísticamente obteniéndose media y 
desviación estándar. 

RESULTADOS: 

Cuadro 1.- Cambio hemodinámicos durante la cirugía con desfluorane. 

Parámetro lndaccióa-iacisió■ lncisKin-ténnioo de ciro•ia Tlrmi■o de cinl...:- Emenió■ 

TA: sistólica 106.27 ± 3.51 l07.84± l0.10 112± 16 121.38± 12.09 
diastólica 69.00±3.68 73.36 ± S.88 76± 10 80.13 ± 7.29 

Frecuencia 84.06 ± 6.00 81.17 ± 1235 84± 15 92.T!± 12.85 
Coac. Desfl■on■e 5.09 ± 0.38 6.41 ± 0.85 6.5± 1 

Cuadro 11.- Tiempo transcurrido entre el fin de la cirugía y retiro del desfluorane en minutos. 

A extubación 3.30 ± 6.59 
A emersión 7.74 ± 9.6 
A ~uesta a comandos 8.91 ± 9.61 
A decir su nombre 9.99±9.68 
A decir fecha de nacimiento y edad 10.17±9.61 
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DISCUSIÓN: 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, sugieren que el 
desfluorane proporciona mejor anestesia con una estabilidad cardiovascular. una 
recuperación significativamente más rápida y con menos efectos colaterales que los 
observados con otros agentes anestésicos. 

Nuestros resultados presentados van de acuerdo a los hallazgos de Jones, R. M. y 
colaboradores. 

CONCLUSIONES: 

El deslluorane es un anestésico inhalado, que da gran estabilidad hemodinámica, un 
rápido despertar y no causa cambios en los resultados de laboratorio. 
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Cuadro 1.- Comportamiento de la Presión Arterial Sistólica (mm Hg). 

lnducd6n•btdal6n (+I- tncbión-tdnnlno de Ttkmlno de drugla (+/.. Emerskxl (+/. 12.09) 
3.51) drugia (♦/.10.10) 18) 

Periodos del Estudio (Desviación estándar) 

Cuadro 11.- Comportamiento de la Presión Arterial Diastólica (mm Hg). 

821....----------------: 
801.r--:-~-,--------------
781_,....------------::;a 
76 
14v-----:--

121.r __ ...__~I!." 
70 
68 
66. 

64 
62 

Periodos del Estudio (Desviación estándar) 
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94 
92 
90 
88 

82 
80 
78 
76 

Cuadro 111.- Comportamiento de la Frecuencia Cardíaca 

lnctuccf&Hnctslón (+/• lnctsl6n-ttnnlno de Ttrmlno de drugia (+1- Erner966n (+l• 12.U) 
1.00) drugbi (+/-12.35) 15) 

Períodos del Estudio (Desviación estándar) 

Cuadro IV.- Concentración de Deslluorane durante el estudio. 

lnducc;;lón-lnclalón ,.,. lncislón-ttHm.lno de Tnllno de druglll (+/- Emenl6n 
0.38) Clrugia (+/. 0.85) 1} 

Periodos del Estudio (Desviación estándar) 
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Cuadro V.-Tiempo transcurrido entre el fin de cirugía y retiro del Desfluorane en minutos. 

12 J 

10 

8 

6 

4 

2 

o 
Extubaclón Emersión (+/-IU) Ras puesta a Decir su nombre Decir fecha de 

(+/- 6.59) comandos (+I• (+Ml.68) nac. y edad(+/. 
9.81) 9,81) 

Períodos del Estudio (Desviación estándar) 
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