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“VALORACION DE LA SEGURIDAD Y EFICACIA DEL
DESFLUORANE EN ANESTESIA GENERAL EN ADULTOS™

"Dr. Miguel Angel Gonzslez Velazquez
“Dr. Roberto Lozano Noriega

RESUMEN

Se practicé un estudio prospectivo, lineal, no comparativo y abierto en 20 pacientes
sometidos a cirugia general ASA LIl, entre 18 y 50 afios, con seleccidn de hombres y
mujeres no embarazadas, para valorar la seguridad y eficacia del desfluorane, teniendo
como meta valorar estabilidad hemodinimica, observar efectos colaterales y cuantificar el
tiempo de recuperacion total postoperatoria. Se administré narcosis basal con fentanyl 2
mcg/Kg, induccién con propofol 3-5 mg/Kp, relajacién muscular con atracurio 300
mecg/Kg, mantenimiento anestésico O2-N2O al 50% y desfluorane a concentracién de 6-
12%. Los resultados mostraron que no hubo cambios hemodinamicos significativos en los
diferentes estadios de la anestesia, manteniéndose la frecuencia cardiaca y presion
sanguinea dentro de 20% de valores preoperatorios, Sa0;, PaCO, y gases anestésicos se
mantuvieron sin cambios. E] tiempo de recuperacion postoperatoria total con respuesta a
preguntas fue de 6.57 £ 1.6 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 of 20 patients underpoing general surgery, ASA I, II, between 18-50
years, with selection of men and no pregnant women, was conducted in erder to evaluate
segurity, effectiveness of the inhaledp 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.
Induction was done with propofol 3-5 mg/kg, and muscular relaxation with atracurium 300
meg/kg.

Anesthesia maintenance was with 0;-N,0 al 50% and desfluorane 6-12%. Results showed
no significative hemodynamic differences between phases of anesthesia, maintaining heart
rate and blood pressure within 20% of preoperative values, Sa0s, PaC0O, and inhaled
anesthetic.

The authors concluded that denfluorane is a safe anesthetie agent with hemodynamic
stability and with brief recovery time.

Key words: Inhaled anesthetic agents, desfluorane.

" Anestesiélogo: Sociedad Médica del Hospital The American British Cowdray {(ABC)
*" Jefe del Departamento de Anestesiologia del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo
XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social.



“YALORACION DE LA SEGURIDAD Y EFICACIA PEL
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 utilizaciéon no
cumple con todas las caracteristicas del anestésico ideal, en esta década y con todas las
investigaciones en anestésicos inhalatorios se ha obtenido el desfluorane que es el resultado
de la investigacion de un anestésico menos soluble, que permite induccidén en menor tiempo
que otros halogenados, mejor control de la profundidad anestésica y mas rdpida
recuperacién de la anestesia.

INTRODUCCION:

La investigacion de agentes anestésicos inhalatorios ha sido encaminada a la
bisqueda de un agente que retina la mayoria de las caracteristicas ideales en un agente
inhalatorio, como son: estabilidad molecular, no explosivo, aklta potencia, no irritante a vias
respiratorias, no téxico, minimos efectos colaterales, efecto ripidamente reversible, sin
efectos estimulantes del sistema nervioso central, que no presente interacciones
medicamentosas adversas, ni sensibilice al corazdn a catecolaminas. El desfluorane, es uvn
halogenado metil-etil-éter, que difiere del isofluorane por la presencia de un dtomo de flior
en lugar de cloro, con un coeficiente de particién sangre-gas de 0.42 por lo que se acerca
mas rapidamente a la concentracién inspirada, haciendo mas facil 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 organica.
Debido a la relativa pobre solubilidad de liquido, el desfluorane no es muy potente {una
quinta parte que el isofluorane), su CAM varia de 3 a 10%. La rapida eliminacion puede dar
perfiles de seguridad de dos maneras. Primero disminuye la disposicidon del agente para el
metabolismo, por lo que disminuye el riesgo de toxicidad de la biodegradaciéon. Segundo,
potencializa el efecto de los relajantes musculares, entonces su rdpida eliminacién deberd
disminuir de [a misma manera la potenciacién y aumenta el grado de recuperacién del
bloqueo neuromuscular. Los efectos respiratorios son anilogos a los producidos por el
isofluorane, deprime la ventilacidn, aumenta la frecuencia y disminuye el volumen
corriente aumentando el radio del espacio muerto, la presién de CO., asi como la fraccién
de shunt intrapulmonar, disminuye la respuesta al CO,, asi como la respuesta ventilatoria a
la hipoxia. Hay una alta incidencia a la irritacién de las vias aéreas, pudiendo legar al
laringo-espasmo, por lo que no se recomienda la induccion inhalatoria con mascarilla.

Los efectos cardiovasculares estin en relacion con la dosis, pudiendo presentarse
hipotensién por disminucién de las resistencias vasculares sistémicas, aumento de la
frecuencia cardiaca, aumenta el fiujo coronario.

La funcién neuromuscular demuestra que potencializa la accién de los relajantes
musculares. También causa diminucién de la resistencia cerebro-vascular, asi como el
consumo de oxigeno cerebral.



Por lo que decidimos evaluar la eficacia, mantenimiento anestésico. efectos hemodindmicos
del desfluorane, la emersién y recuperacion, asi como la seguridad, mediante pardmetros de
laboratorio y la incidencia de eventos adversos, en pacientes sometidos a cirugia electiva
intraabdominal, ginecoldgica, otorrinolaringoldgica o plistica, tomando en consideracion
que:

a) Desfluorane produce minimos efectos hemodinimicos.
b) Eltiempo de latencia y de recuperacidn es menor que ¢l de otros anestésicos.
¢) No produce efectos ni cambios sobre sistema renal y hepdtico.

a) Los efectos hemodinimicos deberdn comprobarse ya sea entre los tiempos pre, trans ¥y
postoperatorios ¢ bien con los resultados ver si efectivamente no hay cambios mas alla
del 20%.

b) Una de las caracteristicas mis importante del desfluorane es su rdpida recuperacién
Debe enfatizarse el tiempo de recuperacion que es una hipétesis a comprobar y le dard
sustento al trabajo.

c) Comprobar los resultados pre y post cirugia de exdmenes de laboratorio para observar si
efectivamente no hay cambios. Estas pueden ser tres hipotesis a comprobar segin los
resultados obtenidos estadisticamente.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio prospectivo, lineal, no comparativo y abierto. Pacientes sometidos a cirugia
electiva en el Hospital Inglés, que dieron su consentimiento por escrite, ASA I a [I: edades
entre 18 y 50 afios, hombres y mujeres no embarazadas, que no fueran sometidos a
procedimientos quinirgicos mayores; sin historia de hipertermia maligna, anemia, estado
febril, sin datos de insuficiencia coronaria, ni antecedentes de reacciones inusuales a
narcoticos o agentes inhalados.

A todos los pacientes se les realizd historia clinica y los siguientes exidmenes de
laboratorio: biometria hemadtica completa, glucosa, urea, creatinina, bilirrubina total,
transaminasas, fosfatasa alcalina, tiempo de protrombina, plaquetas y examen general de
orina.

Previa medicacion preanestésica con midazolam 0.15 mg/Kg de peso, se monitorizo
al paciente con estetoscopio precordial, esfingomanémetro, E. G. C., oximetro de pulso,
temperatura, capnografia, estetoscopio esofigico, tomandose medicion basal de signos, La
induccién se realizé con fentanyl 2 mcg/Kg y propofol 3 a 5 mg/Kg hasta la pérdida del
reflejo ocular, se oxigend con mascarilla 4 litros por minuto, relajaciéon con atracurium 300
meg/Kg I V.

El mantenimiento anestésico se efectud con circuito semicerrado con absorbedor de
CO;. Se administrd OxN,O 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, salivacién o deglucidén) asi como aumento de la frecuencia
cardiaca en 20% por encima de los valores basales o rebasaban 150/100 ¢ 100 latidos por
minuto, en caso de no responder al aumento de la concentracién de desfluorane, se podia
administrar fentanyl 1 meg/Kg 1. V., o recibir tratamiento o terapia no narcdtica para
controlar el ritmo cardiaco, de la misma manera si la reduccion en la presion arterial



excedia el 20% del valor basal o era menor de 100/60 y no respondia a los cambios de
posicion del paciente o administracion de liquidos, se podria reducir la concentracién del
anestésico o iniciar vasoactivos, segin criterio del investigador. Registrindose las
constantes vitales, al final de la cirugia se discontinuaron el N:O, el desfluorane y se
oxigend al paciente, registrando el tiempo, cuando fue necesaria la revision de la relajacién
se administr6 un anticolinesterdsico (neostigmina} y un anticolinérgico (atropina). Se
anotaron: el tiempo en que el paciente abrio los ojos, en el que pudo responder a érdenes
sencillas, desde que termind la cirugia, hasta que foe dado de alta de recuperacién. En el
periodo postanestésico, se tomaron muestras para repetir los exdmenes de laboratorio.

Todos los resultados fueron tratados estadisticamente obteniéndose media y
desviacion estandar.

RESULTADOS:

Cuadro 1.- Cambio hemodinimicos durante la cirugia con desfluorane.

Parimetro Induccidn-incisién | Incisién-término de ciragia | Término de cirngia Emersién
TA: sistélica 106.27 + 3.51 107.84 £ 10.10 112+16 12138+ 12.09

diastélica 63.00+3.68 73.36+5.88 7610 80.13+7.29
Frecuencia 84.06 + 6.00 81.17+12.35 B4+ {5 9277+ 12.85
Conc. Desfluoraze 5.09+0.38 6.41+ 085 651

Cuadro I1.- Tiempo transcurride entre el fin de la cirugia y retito del desfluorane en minutos.

A extubacion 3.30 £ 6.59
A emersion 7.74+£9.6

A respuesta 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




DISCUSION:

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

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

CONCLUSIONES:

El desfluorane es un anestésico inhalado, que da gran estabilidad hemodindmica, un
rapido despertar y no causa cambios en los resultados de laboratorio.



Cuadro .- Comportamiento de la Presién Arterial Sistolica (mm Hg).

Induccién-incisién (+  Incisidn-término de  Término de clrugla (+/- Emersion (+- 12.09)
351) clrugla (s 10.10) 18

Periodos del Estudio (Desviacién estindar)

Cuadro I1.- Comportamicnto de la Presion Arterial DiastSlica {mm Hg).

Induccion-ncialon (¢~  Inclalén-témino de  Término de clrugis (+~ Emersidn (+1 7.29)
368 clrugia (+- 5.88) 10)

Pertodos del Estudio (Desviacién esténdar)



Cuadro III, - Comportamiento de la Frecuencia Cardiaca.

Induccitn-ncision (+/-  inclsion-tiemtine de  Témino de clrugia (+- Emerslon [+ 12.85)
6.00) clrugta (+/- 12.35) 18}

Periodos del Estudio (Desviacién estandar)

Cuadro IV .- Concentracion de Desfluorane durante el estudio.

0.38) cirugta (+- 0.25) 1}
Periodos del Estudio (Desviacién estdndar)



Cuadro V.- Tiempo transcurrido entre el fin de cirugia y retiro del Desfluorane en minutos.

Extubacién Emersion (+.9.8) Respuestaa Decir sunombre Decir fecha de
(+/- 6.59) comandos {+- (+/-9.68) nac. y sdad {+/-
9.81) 9.61)

Periodos del Estudio (Desviacién estdndar)}
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