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RESUMEN

Se cstudiaron cinco pacientes en estado fisico ASA I - IIT de 25 a 60 afios de edad,
con peso corporal de 50 a 80 kg , somcetidos a cirugia de transplante renal (receptor). Se
estudio concentracion alveolar minima, las respucstas a la induccién, hemodinimica y

recuperacion de la anestesia general inhalatoria con sevoflurano.

El anestésico se administro a través de la maquina de anestesia Datex Engstrom, con
la aplicacion de la mascarilla facial en dosis crecientes para proporcionar concentraciones

inspiradas maximas del 4% de sevoflurano.

Sc¢ valoraron los intervalos de tiempo desde el momento de la aplicacion de 1a

mascarilla hasta la pérdida del reflejo palpcbral intubacion y 1a suspension del anestésico.

Se valoré ademas la funcion renal a través de la diuresis horaria durante la cirugia y
los valores de urea y creatinina pre-cirugia y post-cirugia. Sc¢ observo la presencia de

efectos indeseables al momento del despertar ancstésicos.

La concentracién alveolar minima medida en el periodo de intubacion y de post
intubacion fue de : 2+ 0 y 3.3 + 0.4 min. respectivamente . La ¢mersion de la anestesia fue
significativamente muy rapida con 2.34 + 1.58 min. Los cambios hemodindmicos no fueron

muy significativos durante los periodos medidos.

La funcién renal se preservd con una diuresis horaria de 60 + 92.8 ml. Los valores
de urea y creatinina oscilaron entre 129.1 + 77.3, 103 + 100.1 y 14.8+ 8.0, 10.5 + 10.3 pre

quirtrgico y post quirrgico respectivamente.
Todos los pacientes recibieron analgesia postoperatoria.

Se concluye que el sevoflurano es una agente anestésico inhalatorio Gtil para el uso

en cirugia de transplante renal.

Palabras clave :Anestesia General
Sevoflurano
Concentracion alveolar minima.




ABSTRACT

A group of five patients with physical condition ASA 1I-11I with ages between 25
and 60 years old, with 50 to 80 kg of weight, subjected to a renal transplant surgery
(receiver). The minimum alveolar concentration was studicd, the answers for the
uinduction, hcmodynamic and recuperatton from the gencral inhalatory anesthesia with

sevoflurane.

The anesthesic was administrated trough a Datex Engstrom machines, aplicattcd
with facial mask incrcasing doses to proporcionate maximum inhalated concentrations of

4% of sevoflurane.

The time intervals was valorated from the application of the mask until the lose of

palpebral reflex , intubation and anesthesic suspension.

Also the renal function was valorated trough the horary diuresis during the surgery
and urca values and pre-surgery and post-surgery creatinin. The presence of undesireable

effects was obscrvated at the moment of anesthesic wake up.

The minimum alveolar concentration mcasured in the intubation and post-intubation
period was: 2 + 0 and 3.3 + 0.4 min. respectively. The anesthesia emersion was
significantly very quick with 2.34 + 1.58 min. The hemodynamic changes was not very

significatives during the measured periods.

The renal function was preservated with horary diuresis of 60 + 92.8 ml. The urea
and cratinin values oscillated between 129.1 +77.3,103.1+ 100.1and 148+ 80, 105+
10.3 pre-surgical and post-surgical respectively.

All patients received post-operatory analgesia.
It is concluded that sevoflurane 1s an inhalatory ancsthesic agent useful for its use n

renal transplant suregery.

Key Words:  General Ancsthesia
Sevoflurane
Minimum alveolar concentmation.



INTRODUCCION

El transplante de drganos es una disciplina médica y quirtrgica que proporciona
atencion a pacientes con insuficiencta erénica de drganos, en tos que la substitueton por

otro organo sano es factible y constituye una alternativa terapéutica probada.

1a sobre vida del paciente, la vida del aloinjerto v ta rehabititacién integral se

logran en el 70 % de los pacientes que reciben un transplante de rifion. (6)

F1 apoyo anestésico para que esto se lleve a cabo con éxito es importante, por ello se
hace necesario el administrar anestésicos con los minimos efectos hemodinamicos y sobre
todo remales; actualmente se ha desarrellado un nuevo -anestésico inhalatorio: €l

Sevoflurano.

El sevoflurano, es un anestésico inhalatorio derivado del fluorado del metil-
isopropil-éter Tiene un coeficiente de particion sangre/gas de 0.69, un olor agradable, no

picante que no desencadena irritacion en la via aérea durante la induccidn inhalatoria. (1,3)

Ofrece un adecuado controt de 1a profundidad anestésica durante el mantenimiento,
y una rapida recuperacion de la anestesia; la CAM es de 2%. Origina estabilidad
hemodinamica, ausencia de arritmiogénests y nos sensibiliza el miocardio a 1os efectos de

las catecolaminas. (3)

Como otros anetésicos inhalatorios deprime la ventilacién durante la
administracion, que se manifiesta por un descenso del volumen minuto con disminucién

importante del volumen corriente y aumento de la frecuencia respiratoria.

A nivel cardiovascular no incrementa el consumo de oxigeno miocardico, ni

diminuye el tiempo de perfucion miocardica.



Con el sevoflurano no se ha demostrado evidencia de excitabilidad del sistema

nervieso central.

Los productos metabélicos mas importantes de la biotransformacion del sevoflurano
son el ion fldor libre, derivado de fa porcion metoxi de la formuta originai, el hexa fltor o
isopropanol, que sufre conjugacion hepatica con el acido glucorénico formandose

glucurénido de haxafluoroisopropanol que-se elimina en la orina.

Sin embargo, la mayoria de la evidencia actual indica que el sevoflurano o sus
productos de degradacién, incluyendo al fluoruro norganico, no producen iesion hepatica

ni renal. (2)

El presente estudio pretendié dar una mejor alternativa de tratamiento anestésico al
paciente urémico cromico sontetido a cirugia de transplante Temal; ton una estabitidad

hemodinamica y con nulos efectos sobre la funcién renal.



MATERIAL Y METODOS

Este estudio se rcalizd en el hospital regional primero de Octubre de el ISSSTE, en
¢l scrvicio dec ancstesiologia, se cstudiaron cinco pacientes que ingresaron a quirdfano
previa valoracion preanestésica y consentimiento por escrito para la realizacion de cirugia

de transplante renal (receptor).

Los pacientes fucron de ambos sexos, con ¢dades comprendidas entre los 25 y 60

afios con peso de 50 a 80 kg con estado fisico ASA grado 11 - 111

Se rcalizé una monitorizacion no invasiva tomando los siguicntes parametros: T.A.,
F.C., CO;, Sa02 , Temperatura, EKG, Diuresis. Todos los pacientes recibicron anestesra
general con una medicacion previa con Atropina 10 — 20 meg/kg. 1.V, y midazolam 50
mcg/ kg LV.

La induccion de la anestesia se realizo con la aplicacion por mascarilla facial con 0,
a 5 litros por minuto y concentractones de sevoflurano al 2% alcanzando dosis crecientes de

1.5 % cada 3 a 5 respiraciones, hasta una pérdida de la concicncia y reflejo palpebral.

La intubacion sc facilité adenras con atracurio 600 meg/kg 1.V,
El mantenimiento se llevé acabo con sevoflurano a concentraciones dc un plano

anestésico adecuado y la analgesia con fentanyl 2.5 — § meg/kg.

El monitoreo antes mencionado se tomo ¢n forma basal, al termino de la induccién,
post intubacion y cada 15 minutos hasta €l termino de la cirugia; Procediéndose a inteiar el
despertar anestésico y cxtubacion cuando el paciente recupcrd el reflejo nauseoso,

respiracidn espontanca y hacia movimientos voluntarios.

Para ¢l analisis sc utilizaron graficas, porcentajes y medidas de tendencia central.



RESULTADOS

Se estudiaron cinco pacientes sometidos a cirugia de transplante renal (receptor),
donde encontramos la edad promedio de 37.4 + 8.5 afios, siendo cuatro del sexo masculino

y uno del sexo femenino.(Grafica 6)

Los resultados que se observan en las graficas nos muestran las respuestas en los
signos vitales que se siguieron en el estudio durante la anestesia con sevoflurano a una

concentracion anestésica alveolar minima (CAM) .

Los cambios hemodinamicos no fueron significativos, la Frecuencia Cardiaca tuvo
una disminucion maxima de 155 %, (Grafica 1) la tensidon arterial sistolica una
disminucidn maxima de 20.8 %, y la tensién arterial diastdlica una disminucién maxima de
26.0 %, (Grafica 2) con respecto a las basales manteniéndose siempre dentro de limites

normales.

Objetivamente lo que mostrd un cambio fue la Sa0; con un incremento maximo de
1.6 % {Grafica 3), CO2 con un incremento maximo de 9.3 % (Grafica 4) y temperatura con
un incremento maximo de 0.5 %, con respecto a las basales manteniéndose siempre dentro

de limites normales. (Grafica 5).
La frecuencia ventilatoria siempre fue controlada y no tuvo cambios relevantes.

La concentracion alveolar minima medida en el periodo preintubacion y
postintubacion resulté con un valor promedio de 2 = 0; y 3.3 £ 0.4 ; respectivamente.
Siendo el tiempo desde el inicio del agente anestésico a la intubacién con un periodo de 2.5

+ 1.3 min.

Se midieron los tiempos desde el cierre del anestésico hasta la extubacion, recuperacion de

reflejo nauseoso y respiracion espontanea con un promedio de 2.34 + 1.58 min.

Electrocardiograficamente no se observaron cambios de importancia en el monitor

durante la cirugia.



Como efectos indeseables solo en dos pacientes (40 %) se presentd somnolencia.
(Grafica 7).

La funcion renal se preservé con una diuresis horaria promedio de 60 + 92.8 ml.
Con valores de Urea y creatinina de 129.1 + 77.3, 103.1 £ 100.1 y 14.8 + 8.0, 10.5 + 10.3;

pre/quirargico y post quirirgico respectivamente.



Grdfica No. 1 Monitorizacion de la frecuencia cardiaca.
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Grdfica No. 3 Monitorizacion de la Saturacion de Oxigeno
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Grdfica No. 5 Monitorizacion de la Temperatura
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Grdfica No. 6 Porcentaje segun el sexo

20%

80%

O Masculino
M Femenino

Grdfica No. 7 Porcentaje de efectos indeseables

B No (laringoespasmo, vomito, tos)

[0 Somnolencia

11



DISCUSION

El sevoflurano tiene varias propiedades que lo hacen una altermativa de los

anestésicos actualmente disponibles para la anestesia.

El estudio demuestra que la induccion inhalatoria de la anestesia con sevoflurano, es
adecuado ya que es muy-bren toterado portos pacientes; durante ta induccidn no se produjo
accesos de tos, restricciones respiratorias, laringoespasmo o movimientos de excitacion y

agrtacion.

Esto debido a que la rapidez de la induccion por inhalacion se determina por la
solubitidad en sangre v tejidos del -anestésico y la no frritacton de ta via aérea por a

purgencia del mismo.

Una vez alcanzada la profundidad anestésica deseada, la intubacion se llevo a cabo,
facititada con un Telgjarte neuronmuscutar con éxito no obteniendo cambios hemodinamicos

indeseables.

Durante el mantenimiento anestésico, la concentracion alveolar minima (CAM) fue
similar a la que la tteratura nos muestra, los signos -vitales y otros parametros
monitorizados, se mantuvieron dentro de rangos aceptables; tomando en cuenta que todos

los pacientes contaban con un estado fisico ASA 11— 111

La funcion renal inicial del injerto renal se valoré con la monitorizacién de la
diuresis ayudada y evitando una reaccién inmunotégica (humoral y/o celular), con la
administracion de diuréticos y corticoides entre otros. Cabe mencionar que la diuresis se
mantuvo con un rango promedio de 60 + 92.8 ml/hr y con disminucion de los valores de
urea y creatinina en un 20.1 % y 29 % quirdrgicas. Datos que apoyan lo publicado por

autores como Hiromichi Bito; Malan TP. Jr. ; y Tomiki Nishiyama (2,5,7).

La emersion de la anestesia fue considerablemente rapida, lo que permitié una
extubacién temprana. Todos los pacientes recibieron analgesta postoperatoria con

Ketorolac a dosis de 30 mg, no presentando angustia ni desesperacion por dolor.

12



CONCLUSION

El sevoflurano es eficaz para la induccion, mantenimiento y emersion de la
anestesta inhalatona. La estabilidad hemodinamica y los minimos efectos sobre la funcion
renal, asi como una baja frecuencia de efectos indeseables permiten que el sevoflurano

pueda ser una alternativa Tazonable para cirugias de transplante renal.

13
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