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RESUMEN 

El sevoflurano y sus compuestos de biodegradación (floruros inorgánicos y el compuesto 

.. ~Aº) han sido relacionados con toxicidad renal. El presente estudio trata de demostrar que la 

anestesia con sevoflurano produce alteraciones en las pruebas de función renal a las 24 horas 

posteriores a la anestesia. En un estudio de tipo longitudinal aleatorio, se estudiaron 11 

pacientes ASA I sin antecedentes de daño renal previo; que fueron anestesiados con 

sevoflurano a un CAM de entre 0.9 a 2.2 por un periodo de tiempo promedio de 3.6 horas. Se 

determinaron previa a la anestesia y posteriormente a las 24 horas el BUN y creatinina séricos 

y la osmotaridad urinaria; se determinó a su vez depuración de creatinina en orina de 24 horas 

posterior a la anestesia. Se observó un valor promedio de la osmolaridad urinaria menor a las 

24 horas que el basal. así como un promedio bajo para el valor normal en Ja depuración de 

creatinina en orina de 24 horas; no obteniendo diferencias significativas para ambos (P< .OS). 

Se observó que un mayor CAM o un tiempo de exposición prolongado no afectó la función 

renal. Se observó que una TAM menor y un balance negativo de líquidos producen un valor 

bajo para el valor teórico normal en la depuración de creatinina en orina de 24 horas aunque 

esto solo fue demostrado estadísticamente para una menor TAM (P< .OS). Se concluye que Ja 

éunción renal solo se modifica a las 24 horas postanestésicas en pacientes sometidos a 

anestesia con sevoflurano y una menor T AM. 
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SUMMARY 

Sevoflurane and its degradation compounds (inorganic flourides and A compound) has becn 

relationed with renal tox.icity. The present study intent demostrate the aJterations in renal 

function relationated with anesthesia with sevoflurano. In one study length~ at randum type we 

stud_ied 11 patients ASA 1 v.rithoout damage renal prevíus. anesthesized with sevotlurane to O. 9-

2.2 CA.1\.1 by 3.6-h average, we detenninated serie BUN. creatinine and urinary osmolality 

belore and 24-h of the surgery; and creatinine clearence rate in 24-h aft:er the surgery We 

observed decreasing in urinary osmolalitiy to 24-h of anesthetic procedure and a low average in 

creatinine cleareance rate with no significal diITerences (p<0.05). We observed that with majar 

CAM and with prolonged cxposition time renaJ function was not affected. We observed that 

with lower medium blood pressure (TAM) and with negative liquid balances the creatinine 

clearence .-ate was decresed~ even that aJone T AJ.'1 went statistical proof (p<0.05). We 

concJude that renal function test was modified 24-h after general anesthesia with sevotlurano 

and T A.M. lower. 
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-
ANTECEDENTES 

De los pacientes sometidos a procedimientos anestésicos en pocos casos se obtiene 

información acerca de posibles efectos adversos a mediano y largo plazo de los agentes 

anestésicos utilizados; algunas evidencias sobre la nefrotoxicidad ocasionada por productos de 

degradación del anestésico inhalado sevoflurano nos conduce a investigar sus efectos sobre Ja 

función renal. 

El potente agente anestésico inhalado sevotlurano (CH2F-0-CH(CF3}2) es biodegradado a 

floruros inorgánicos y también produce el compuesto ""AH (CH2F-0-C(=CF2)(CF3) en 

contacto con el absorbente de C02; ambos se han· relacionado con daflo renal en ratas. 

Aunque muchos repones indican que el uso prolongado de sevoflurano no produce 

nefrotoxicidad su uso ha sido restringido en pacientes con daño renal prexistente. 

La reacci~n del sevoflurano con la cal soclada resulta en la generación de 5 productos de 

degradación~ uno de ellos el compuesto A ha sido reportado como posible causa de toxicidad 

orgánica ( 1 ). El compuesto A es nefrotóxico y se caracteriza por producir necrosis tubular 

corticomedular localizada en el túbulo proximal. Las manifestaciones bioquímicas incluyen 

elevación del BUN y creatinina~ glucosuria y proteinuria e incremento en la excreción urinaria 

de N-acetil-B-D-glucosaminid.asa (NAG) y alf'a glutation-S-transf'erasa (alf'a-GTS) enzimas 

celulares específicas de los túbulos renales. (2) 

Los factores que predisponen a una producción mayor del compuesto A incluyen 

concentración alta de sevoflurano~ uso de hidróxido de bario en vez de cal soda~ producción 

alta de C02, temperatura alta en el sistema eliminador de C02 y bajo flujo de gas fresco. (2) 

También el uso de sevotlurano es asociado con un incremento en Ja concentración de iones 

tloniro inorgánicos relacionados a un deterioro en la capacidad para concentrar la orina y en 

casos extremos f'alla renal aguda poliúrica. (3). Lo anterior puede detectarse mediante 

determinación de osmolaridad urinaria. 

El objetivo del presente estudio es demostrar mediante una serie de marcadores 

bioquímicos, que la anestesia con sevoflurano produce alteraciones renales en pacientes 

sometidos a cirugía electiva. 
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MATERIAL Y METODOS 

En el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del Instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales para Jos Trabajadores del Estado (ISSSTE). se estudió a un grupo de 1 1 pacientes 

sometidos a cirugía electiva cuyo mantenimiento anestésico fue con sevonurano. El estudio 

fue de tipo descriptivo. observacional longitudinal y aleatorio. Dentro de los criterios de 

inclusión se encontraban pacientes sin alteraciones renales prexistentes. adultos mayores de 

15 años de sexo. peso y talla indistintos. ASA I y n. que no se encontraran bajo tratamiento 

con diuréticos y con duración de exposición mínima de 2 horas con sevoflurano. Se 

eliminarían aquellos pacientes que recibieran diuréticos en el transoperatorio .. aquellos que 

pasaran a terapia intensiva y las defunciones. 

A todos los pacientes se les tomó muestras de sangre y orina previo a la inducción para 

determinar BUN (Nitrógeno Ureíco Sanguíneo),. cratinina sérica y osmolaridad urinaria. Se 

procedió a la inducción anestésica con alguno de dos inductores propofol a 2 mg por 

kilogramo o tiopental a 5 mg por kilogramo, y previa a la intubación se administró uno de dos 

relajantes musculares vecuronio (100 mcg/k) o pancuronio (80 mcg/k). El mantenimiento de 

Ja anestesia se realizó con oxigeno al 100 por ciento y sevoflurano a un volumen por ciento 

variable segiln requerimientos transanestesicos. 

Se tomaron en cuenta variables tales como tipo de cirugía~ tiempo anestésico,. 

concentración alveolar mínima (CAM) de sevoflurano, tensión arterial media (TAM), flujo de 

gas ftesco, balance de líquidos y la diuresis horaria; durante Ja duración del acto anestésico. 

A las 24 horas del procedimiento anestésico se determinó nuevamente el BUN, la 

creatinina sérica y la osmolaridad urinaria y se recolecto orina de 24 horas para obtener 

depuración de creatinina. 

Los parámetros normales que se tomaron en cuenta para comparar los resultados fueron Jos 

valores nonnales de BUN, creatinin~ osmolaridad urinaria y depuración de creatinina en 

orina de 24 horas propios de CMN 20 de Noviembre, a su vez f"ueron comparadas las 

determinaciones prevías a la anestesia y a las 24 horas posteriores. 

El aná.lisis de resulta.dos se realizó mediante medidas de tendencia central como la media y 

de dispersión como rango, desviación estándar y vari~ se aplicó T-test para .las variables 

de intervalo y de razón tomando una P<0.05 como significativo. 
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Se tomaron en cuenta para el estudio los princ1p1os éticos el comunicado de la SS 

(Secretaria de Salud) (diario oficial 26 de. enero. de· 1982). y los códigos establecidos en la 

declaración de Helsinki 1964 y de Tokio 1975. Así como.los estatutos del comité de ética del 

hospital. 

RESULTADOS 

De un total de 11 pacientes el ti~ de cirugía se distribuyo de la siguiente forma 46% de 

neurocirugía, el 27% de cirugía general. el 18% de oncologia y el resto de urología (9%) 

(Gnitica 1 }. El 73% fueron del sexo f"emenino y el 27% masculino (Gráfica 2). el promedio de 

edad füe de 51 años y el peso promedio fue de 63 kilogramos (Tabla 1 ). 

El CAM promedio utilizado fue de 1.5 con rango de 0.9 a 2.2. La TAM tuvo un promedio 

de 82 mrnHg y ninguna determinación disminuyó por debajo de 60 mm.Hg. El balance de 

líquidos fue en promedio de 215 mi para el total de la cirugía con rango desde 390 negativos a 

760 mililitros positivos. La diuresis por kilo y por hora tuvo un promedio de 1.23 con rango 

desde 0.S a 1.32. el tiempo anestésico fue en promedio de 3.6 horas con rango de 2 a S.S 

horas. (Tabla 2) 

De las pruebas de función renal el BUN tuvo un promedio poblacional de 13.9 mg/dl para 

el preanestésico y de 9.72 mg/dl a las 24 horas (Tabla 2. Gráficas 3 y 4). La creatinina sérica 

mostró un promedio poblacional de O. 78 mg/dl preanestésica y de O. 72 mgldl a las 24 horas 

(Tabla 2 y Gráficas S y 6). Ambas pruebas mostraron un descenso en sus niveles a las 24 horas 

no siendo estadísticamente significativo (P<O.OS), y ninguna de elJas rebaso los valores 

normales. 

La osmolaridad urinaria mostró un promedio poblacional de 372 mOs/1 previo a la 

anestesia y de 365 mOsll a las 24 horas posteriores; este descenso no fue estadísticamente 

significativo (P<.OS) (Tabla 2 y Gráficas 7 y 8). Se determinó depuración de creatinina en 

orina de 24 horas en 9 de los 11 pacientes obteniéndose un valor promedio poblacional bajo 

(96.S mUmin) en comparación con el valor teórico promedio (110); no encontrando dif"erencia 

estadísticamente significativas (P<.05). (Tabla 2 y Gráfica 9) 
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Se observó un valor promedio bajo de depuración de creatinina en orina de 24 horas 

comparado con el nivel normal teórico en Jos pacientes oncológicos (74.35 mUmin) no siendo 

estadísticamente significativo (P<.05). 

Los valores mayores de CAM no afectó la función renal y se observó que un promedio de 

TAM menor disminuye la depuración de creatinina (90.675)~ lo cual fue estadísticamente 

significativo (P<.05). El flujo de gas fresco fue en general mayor de 2 litros por minuto con Jo 

cual no se pudo valorar el efecto de flujos bajos sobre la f"unción renal. 

Se observó que un balance negativo de líquidos disminuye la depuración de creatinina 

(85 .. 93 ml/min) lo cual no fue estadísticamente significativo (p<.05). El "tiempo quirúrgico 

prolongado tampoco alteró los parámetros de función renal. 

DISCUSION 

La función renal demostrada por marcadores bioquimicos fue alterada a las 24 horas 

postanestésicas en la determinación de depuración de creatinina en orina dC 24 horas en 

aquellos pacientes que tuvieron un menor T AM transanestésica con sevofluranó. 

Las publicaciones previas también demuestran la ausencia de evidencia bioquímica de 

dafl.o renal en pacientes que son sometidos a anestesia con sevoflurane. 

Hiromichi estudió un total de 100 pacientes sometidos a anestesia de más de 10 horas para 

neurocirugía con un flujo de gas fresco de 1 litro por minuto. Midió la concentración de 

productos de degradación como el compuesto .... A .... por cromatografia de gases y llevó un 

seguimiento diario de pruebas de función renal. No encontró evidencias bioquímicas de daño 

renal al llevar un seguimiento por 14 días del BUN y la creatinina séricos. ( 1) 

Evan en un estudio comparativo entre sevoflurano e isoflurano en dos instituciones, estudió 

un total de 73 sujetos bajo anestesia general con duración mayor de 2 horas con un flujo de 

gas fresco de 1 litro por minuto; utilizando hidróxido de bario como absorbente de C02. Se 

midieron las concentraciones del compuesto A, y se obtuvo sangre y orina a las 24 y 72 horas 

para análisis bioquímico. No se encontró diferencias significativas entre ambos grupos ni 

durante el seguimiento postanestésico en valores como la urea sérica, proteínas y glucosa en 

orina de 24 horas, así como en Ja determinación de enzimas alfaGTS tubular proximal ni 

piGST tubular distal. (2) 



-
Ian estudió en 32 mujeres voluntarias la concentración de floruros séricos tras anestesia con 

enflurano o sevoflurano. Dividió el estudio en 3 etapas con MAC creciente 3. 6 y 9 MAC .. La 

función renal fue medida tras 18 horas de restricción de líquidos. Encontró un decrecremento 

de_ tloruros en las primeras horas postanestésicas y no encontró evidencias significativas de 

cambios en la función renal midiendo Ja osmolariclad urinaria por varios días posteriores. (3) 

Ed"'1Jard estudió a 14 mujeres voluntarias aplicando una de dos posibilidades anestésicas 

enflurano o sevoflurano a una concentración de J a I .2 MAC por mas de 9 horas. recibiendo 

posteriormente una dosis de prueba de Ja capacidad de concentración renal con desmopresina. 

Determinó la depuración de creatinina 24 horas antes y hasta 7 días después, no encontrando 

cambios en la función renal tras la aplicación de desmopresina (5) 

Thomas et al estudió a 13 mujeres voluntarias sometidas a 8 horas de anestesia con t .25 

MAC de sevoflurano a un flujo de gas fresco de 2 litros por minuto. Se determinaron pruebas 

de función renal cada 24 horas por 3 días. No encontró cambios significativos en las pruebas 

de función renal como creatinina. BUN. albúmina y depuración de cratinina. (6) 

Solamente una publicación muestra alteraciones sobre las pruebas de función renal aunque 

estas solo son solo transitorias. estudiando solo una muestra pequeña: Edmond estudio a 12 

mujeres sanas voluntarias aplicando en dos etapas sucesivas anestesia con sevoflurano y 

posteriormente con desflurano. Aplicó un MAC de 1.25 por 8 horas de sevoflurano y obtuvo 

marcadores de función renal antes y diariamente hasta 7 días posteriores; el sevofl urano fue 

relacionado con daño renal transitorio con albuminuria (daño glomerular) .. glucosuria y 

aumento de la alfaGST (daf\o en túbulo contorneado proximal) y aumento de Ja piGST (daño 

tubular distal), sin cambios en el BUN ni en la creatinina. (4) 

Se han realizado estudios controlados sobre voluntarios que solamente se someten a 

anestesia sin cirugía, se discute el papel del acto quirúrgico con sus implicaciones como 

pérdida sanguínea.,, exposición de tejidos con pérdida de líquidos, respuesta. metabólica y 

neurovegetativa al trauma como determinantes de una posible alteración en la función renal 

en pacientes sometidos a anestesia con sevoflurano. 
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CONCLUSION 

Se concluye que la función renal se altera solo a nivel de la filtración glomcrular 

determinada por disminución en la tasa de depuración de creatinina en orina de 24 horas y 

solo en aquellos pacientes que tienen una menor TAM durante el transanestésico; aunque la 

depuración de creatinina se encuentra en relación con el flujo sanguíneo renal podría estos 

cambios observados no deberse totalmente a el uso de sevoflurano. 
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ANEXOS 

TABLAS Y GRAFICAS 
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TABLA 1.-MEDIDAS DEMOGRAFICAS, HEMODINAMICAS Y DE EXPOSICION. 

:-· --·ii 
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l2: 

\b . 

Parámetro 
Edad (años) 
Peso (kg) 
CAM 
TAM (mmHg) 
Balance de líquidos (mi) 
Diuresis (ml/kg/h) 
Tiempo Anestésico (hrs.) 

Promedio Rango 
51 (30 a 67) 
63 (44 a 78) 
1,5 (0,9 a 2,2) 
82 64,4 a 110) 

215 (-390 a 760) 
1,23 (0,5 a 1,32} 

3,6 (2 a 5,5) 



~~ 1 
.;¡-.. 

¡::··· 
i:~~- ~· 
¡_. Cf:2 
1 \..._) J--1 

i!::.-¡ u:i 
:.-·n 
I
·;;·.'. CJ 

,. • .._J oz 
tz:¡ 

~ 

TABLA 2.-PRUEBAS DE FUNCION RENAL 

Preanestésica 24 hrs 
BUN (mg/dl) 13,9 9,72 
Rango (4,3 a 25) (3 a 20) 
Creatinina sérica (mg/dl) 0,78 0,72 
Rango (0,3a1,1) (0,5a1,02) 
Osmolaridad Urinaria (mOs/I) 372 365 
Rango (127 a 581) (70a715) 
Dep. Creat. 24 hrs. (ml/min) 96,5 
Rango (61a129,5) 
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