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En'1a'actua%idad es comdn el uso de anestdsicos voldtiles y para.su admi
'n\,unacwén se utiliza una variedad de vaporizadores: Copper Kettie? Fluo

ten T Poentec, énrlurdtex, Vlnorane Taka Okug thecg etc.

Adn cuando es recomendable utilizar vapovizadores sspecialmente colibra-
" dos para cada uno de los anestésicos valitiles, sus caracteristicas fisi
cas come son su presidn de vapor y =l hunto de ebu1lici6n, asi como el -
1}f?ujo de oxTgeno que se pasa al itravés del vaporizador, el flujo total -

{0 "”70) ¥ Ta tempEratura del medio ambiente permiten utilizar cualquier

tipo <de vaporizader, aln cuando no nuy sido especialmente disefade para
1,2,3.

"~En:é1‘aﬁo de 1970, Heingarten y Lowe describiéron'una técnica de inyec -
cion de un anestésico voldtil (metoxiflurano) en 2] lado inspiratorio ——
;déﬂjtfrcuito (fig. 1}.

Esta Lecnica pennwte proporu{onar anestnswa satisfactoria ur1}1zand0 ds .o
s ra]culddas prev1amente en re]arwon al peso de los pac1pntes.4
:En»huestro medio, en el afio de 1972, Garcia Lépez, Ledn'y Velez y Cﬁrdb-»f
a‘Gutiérrez, del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional del

IMSS, publ;caron sUS obfervac1one~ con e} use de una tecn1ca de "Impr°g~

'nacién" de mptoaiflurann en - la cal sodada y refieren haber obten1do buevf~
‘vnos resultados caleulando 1a dBsis en funcidn del peso y de Ia duracidn:

'del;prCQdimiento quirﬁrgico.s




En 1875 Weingarten disefif una pigza en “T" que se intercala entre el ex-

treme oraximal del tubo corrugado expiratorio y &7 filtro de cal sodada,
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e Ta inyeccidn directa del anestésico voldtil. E1 autor enfa-
tizd 13 conveniengia de utilizar esta técnica, ya que permite proporcio-
nar o ung induccidn anestésica rdpida y mantener un plano de anestesia sin

P

patigro de sobredosificacidn.

CPor Yo anterior, se considerd de interds realizar una evaluacidn de esta

ot

A . : ~ Ry - .. Cilm Cyeas ;
Benfca, ytilizande enflurano ( Etrano '}, un’anestésico voldtil reciente

ments. introducido en la ¢iinica.
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MATERIAL Y METODQ

Se eéstydiaron 20 pecientes del sexo fetiening smnetidaé & cirugia de corta
duracidn {legrado uterino instrumental) - por Jangrada vaginal, catdlngadas

gentro de 1os grupos 1y 2 de ia C}aniflcaciun de} Estado Fisico de 1a So

ciedad Americapa de Anestesiciogfa. ( L 3._1y_2? }.ﬂ

‘Todag tas pacientes tuvieren un ayuno minimo de 6 horas y ninguna de ellas
recibid medicacidn preanestdsica. AntQS'dewiniciar 1a induccion de Ta - ~-
ﬂﬂPbLu573, so canalizd una vena y se empezo a pasar una SO‘JCIOO de Ringer.

tactado "HM‘“MHH )

Y formareon dos gruposvde 10 casoé *éda uﬁb._’En un grupo ée utitizo comd
"}agrntﬂ inductor a1faxalona- a?tado]ona (ALFATESINR y en otro propan1d1da -
;anqntol Y. Ambos medi¢amentos fuerun inyectados por via endovenosa en -
’.»]dantidad~suf€cfente para.que Tas paciehtes tc?erafan una mascarilla facia},
*i sTﬁ'qpe necesariamenté se produjerd 1a pérdids del refiejo paipebral. Se
L aeministrd un Auia de 560 cc de oxfgent al 100% al través de la mascari -

1la facial durante un tiewpo que varid de 30 a 60 segundos,

- omo agente anestésico de bise se utilizé eullurano inyectado directamente -
con.Ta jeringa graduada, en ¢l extreno espiratorio del circuito al través

: dé7una‘pieza en "T*, intercalada entre o1 tubo corvugade y el Fiitro de =

f;él sodada, disefiada por el Dr. Maxwell Weingarten. ({Fig. 2}.

'Inmédiatdmente despuds de 1a inyeccifn de alfaxalona - alfadolona y/o de.la:

Cpropanidida, se pracedid a inyeciar 2 ml, de enflurano como désis inicial,
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Y désis de mantenimiento subsecuentes de 1 mi. a partir del tercer miny
to después de haber inyectado la ddsis infcial;, wmanteniendo la mezcla -~

partadora de oxigeno ¥y dejando & la paciente ventilar espontineamente.

“EY eriterio que se siguid para indicar las d6sis de mantenimiento fué la
existencia o nd de un plano guiridrgico superficial, determinado por la -
posicidn central o desviada de los globos oculaves, pupilas simétricas o
asim@tricas y estabilidad en los signos vitales: presidn arterial, pulso,

respiracion.

Se registré el tienpo de induccidn de un plano anestésico superficial, -

.e!>de recyperacibn sfguiendo el mitodo de Aldrete y Krou]ik6 y 7y la caﬁ

tidad de enflurann requerida para obtener el plano anestésico mencionada;
se calculd también la cantidad de enflurans utilizada por anestesia, asi

" como el “tiempo quiridrgico.

Se midieron las concentraciones de vapor de enflurano en el circuito, me

'fﬁiénte'un'monitdr de gas_anestésiéo (Narco—testR) montado en €l lado ing

piratorio del eircuito B ?




FIG,




RESULTADOS

Las'pacientes del grupo 1 recibiéron ¢ mi. i.v. de alfaxalona-alfadolona,
£l tiewpo medic de induccidn fué de 4 minutos, con un miximo de 7 y mini-
mo de 3; en el 50% de los casos (n = §), el tiempo de induccién Tué de 3

“ minutes- La duracidn del procedimiento quirdrgico y de recuperacidn se in

dica en el Cuadra 3.

La cantidad media de enflurano necesaria para obtener un plano quirdrgico
superficial en este grups, fué de 2.5 ml. La ddsis méxima fud de 4 en un
caso yia minimsde 2 en el 50% de los casos. Lla cantidad total del anestd
$ico que se utilizd vari6 de 3 ml. én un caso a 7 ml. en un procedimien-
'fiﬁmde 40 minutos de duraci6n; la cantidad media utilizada fué de 4 mi. pa

ra 9 minutos de cirugia (Cuédro 4).

En dﬁs pacientes de este grupo se presentd hiputenéién sistélica de 20 --
’1torrs. En todos 105 casos se observd que tanto la 1nducc1on como el man-.
: “ten1m1ento de 1a anestesia fueron tranqu1}as y Tas ‘pacientes fueron cali-

ftcadQS*con 9 y 10 puntos segin el método de Aldrete y Krou]xk.

:‘Las pécientes del grupo 1I recibieron 200 mg.. i.v. de propanidida. Ei -
" tiempo medio de induccifn fué de & minutos, con un miximo de 9y un mini4"
- mo'de 3 {en el 30% de los casos), La duracidn del tiempo quirdrgico y de -

recuperacidén se indican en el cuadro 4.

la cantidad media de enfluradio necesaria para obtener un plano qu?rargicé

}sunerficial en este grupo Tud de 3 ml. La dbsis mdxima fué-de 4.en 3. ~-
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casos y 1a minima de 2 en dos casos.

la cantidad ‘total del anestésicb utilizado varié dé'? mi. en un caso a un
maximo de 6 ml. en una cirugia de 3 minutos de duracfén.‘gh donde el tiem
po de induccibn fué de § minutos y fueron heceéarios 4'm}, para obﬁener -
21 plano quielrgico; la cantidad media utilizada fué de 4 ml. paré 8 minu

tos de cirugia. {Cuadro §5).

EY efecto colateral mis fracuente fud la préséntécién de moviniientos in -
coordirados de las extremidades inferiores dﬁraﬁtele]‘periodo transanesté

Sfco; {Cuadro 6).
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) La,captacxdn, dwstrnbucxon y e)\m1nacion de un anestes1co volat11 se re’

’]ac1onan con, Ta calidad de lu anestesia:

Una captacidn y,e1iminaci6n'répidas determinan uha induccifn y recupefg;
cidn igualmente rdpidas. Por otro lade, 12 concentracién a]véolér de -
pende de la concentracidn imspirada y €sta a su vez de 1a ventilacion -
{espontdnea, asistida y/o controlada) y concentracibn inspirada (désis)
&e1 agente. Lo utilizacién o efecto anestésico es el producto de los si

" guientes factores:

a) Solubilidad del anestésico.
b) Gasto cardidco.
) DTferencwa en la presxén parcial del vapor o gas entre 1a san

ore j el d1v9010

: i:Evérs y Ddbkiﬁlzrefieren que la induccidn directa de la anéstesia con. en
"fiUFBnd es répida y 3§radab]e debido 4 su bajo coeficiente de particidn
*sangre—gasr(i.Q); 1o que detamina que su captacidn sea Sptima y la con=
fﬁéntracién’a1veo)ar minima necesaria {CAM = 1.68) se& aleance en un tiem- .
- po breve (3 a 4 minutos) ?; sin gighargo, vecomiendan la inyeccidn previa
 dé una désis hipndtica de tiopental (100 - 150 wg. i.v.), con'objeto deﬂy
eliminar la presentacion de respuestas excitatorias; nistagmos, detiric.’

Cy movimientos incoordinades de Yos mdsculos esqueléticos.

L En el estudie realizado su sbservd que en hacientes con estado fisico |

372, en Yo tercera décady de Ja vida, sin wedicacién preanestésica, el v




tiempo de induccidn de la anestesia, siguiendo la tecn1ca de (nyeccwén
directa del anestésico en el lado espiratorio del c¢ircuits, fus s1m1 -
Tar al descrite por Oobkin et al, utilizando un circuito circular se -
micerrado y un vaporizader especialmente calibrado para enfiurano.  De
To anterior se puweds decir que el tigwpo de induccidn es independiente
de Yas t8cnicas utilizedas (inyeccifn vs vaporizacién) y que depende -
principalimente de lss caracteristicas sefaladas con anteridridad: coe-
ficientgs de particidn sangre-gas, presidn de vapor, ddésis y temperatu
‘rx. Lo mismo puede decirse en relacidn a la recuperacidn de la aneste

$ia.

 §6 ﬁiféredaia en &l tiempc.medio de induccién entre 10s grubds Iy 11
‘fud de un minute, asta diferencia no pusde ser atribufda al agente in~
“ductor, ya que £} nlimero de cases (n = 10} es muy reducidos; sin embaf4

: go.7en e1 grimer grupo (aifaxalona) el 50% de las pacientes tuvo una =

Jinduccidnade 3 mwnutos, migntras gue en el ;uuundo grupo. {propanidida)

.s61o el 301 de ellas alcanzs un plano anestésico en ese tw&mpo.

g Lo;{signas‘véta1es PA., Py R se mantuvieron estables, io que indica - -
“‘gue ng hubo depresidn cardiovascular. Esta observacion canfirma los --

"Virabéjos de,Dobkiﬁ,'Shimbsato ¥ Pérez Tamayoe y cols en Méxicn‘14',1?’ 16

Desde &1 punto de vista respivatoric, las discretas modificaciones que

Tse observaron en ambos grupos pueden atribuirsa al efecto de est1mu1a—”

;"ﬁﬁén de loi centros nerviosos’ correspondientes, va conocudo j propio -

“de ambos inductores; esta dzpresifn momentanea (on algunos casos con -
aphea) uyp influencia en el tiempo de induccidn de la anéstesia, v

’Qua ne se as.stia ni- se contralé la vcnh11acxun ¥ 16g1campnte durante




este tiempo (segundos) se vis modificado el intercambioc alveolar y la =

captacibn del anestésico,

. Ei'pjanOranestésicd fué compatible con el procedimiento gquirdrgico inde
“pendientemente de su duracion (tiempo medio = 8 a 9 minutos). En un ca
SQ:KGrupo i), el tienpo quirdrgico fué de 40 minutos, Jo que da margen

~acsuponer gue la téonica pueds aplicarse en casos de cirugia “mayor”.

La'rébida recuperacién de tas pacientes (4.5 a 5 minutos), puede expli-~
L ;-51*‘5‘@ en funcin de que se utilizaron inductores endovencsos de corta -

:duraeidn {a désfﬁ "subanestésicas”) y a los bajns coeficientes de parti -
,i¢i6ht(sangre»gas {.91) v aceite-gas {98.5} ) del enflurano. La recupe-

f-'[l;q ~oracidn rdpida de las pacientes rgpresenta una cavacteristica importante

¥ 4311 cugndo se trata de pacientss “externas” cue se atienden con ca -

“rdcter “ambulatorio”.

71_L§=§antidadrmedia de anestésico voldtil qua se urilizé: fué de 4 ml. para
uﬁ‘b%écedimiento de 8 a 9 winutos de duracidn. 31 se compara esta cifra
17f£0621a‘que se obLuve en un estudioSen el que se tratd de pacientes medi:
\ééda§ previamanie ceruneperidﬁnay'se usé un circuito sem%cer?ado (aneste

sia-talanceada con dxido nitroso) con un consume de enflurano de G.007 -

- il /minuto; se obtiene una retacidn de 0.007 (circuito semicerrado) vs -

0,04 {inyecciBn divecta). €5 evidente que el consume- de enflurano fué -

“miayor con esta Gltima’sin aebarge, debe tomarse en cuenta que en este og.

“tudio las pacientes no recibieron medicacidn preanestésica ni Oxido.ni -

2 trose.

En relacién a Tos efectos colaterales, se observé una mayor incidencia. de

movimientos incoordinados cuando se utiifzé h1fax§iaha-a1fadolona. Este




10.-

tipo dq raaccidén se ha descrito después de la administracidn tanto de al
faxalona-alfadolona, come propanidida, 47, 18por 1o mismo es indﬁspensabie'
hacer un diagnéstice diferencial con el enflurano, ya que -a ddsws eleva -
das este agente angstésico puede producir nmv{h1entos musculures 'y cenvul\
smnes,13 20

Esta complicacidn se relaciona directamente con las mediciones de enflurag
no (figs. 4 ¥ 5). Las concentraciones del anestésico voldtil alcanzadas
atl inicio de la civugia variaron entre 1.6 y 3.5% para el Grupo I {alfa -
~ xalona-alfadolona) y de 2.5 a 8% para ol Grupe I1 {propanidida); de acuer
‘dﬁ d estas concentraciones la incidencis de movimientos incoordinados de-
beria haberse presentade en 21 Grupe 17 (propanidida) #n el que se regis-
traron 1as conceniraciones mis elevadas, sin ambargo, 1a mayor incidencia
e hqﬁimientes incoordinados se observd en el Grupo 1 {alfaxalona-alfado~
FTona), to que indica QU- este efecto colatersl dependia del ansstésico en

4cidven'oso v ne del enfluranc, { Filgs IIZ vy IV )

‘Fl Warko—testﬂfue diseiade para medir concentraciones inspiratorias y es
_gz:atorlds de haxotdn pere su uso se ha extendide a otros bgentes dnes
'_f&s1cos-'r1clcpropano, 1]uerox ane, Lnriurano, dietii-éter v metoxiflura-

o, med1ante factores de conversién especificos para cada uno de ellos.

R : 3 8
En el caso del enflurano, e? Tactor de conversidn es de 1.46.

L EY funcionamienio de} Narko-test se basa enel hecho de que los anestési

‘cos son altamente solubles enel pldstico-siliconizado; a medida gue el
’ aneatés1c0 se pone en contacto con el silichn, es disuelto povr este ol -
cual cambia su elasticidad v al través de una palanca se produce una ---

‘oseilacién en la escala. Este aparato es de utilidad especia]mente -

ok
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bservaciones obtenidas en este estudi

. La-técnica de inyeccibn directa es sencill

~anestdsice voldtil aln cuando no se cuente con un:

‘¢idn y pusde ser también usada en cirugfa prolongada.

C36. Los pacientesse recuperan en forma rdpida pudiendo usarse en

“tes ambulatorios.

) 46.‘ia'dosificacién del anestésico volatil puede hacerse en relacion.al

v peso-del paciente (0.1 ml. de enflurans/kg. de beso/hora). £s posi~
hie’iambién'uﬁiiizar ”ffujns bajos” de oxigeno vy disminuir el gradb
‘de contaminacidn ambfénta? (en este caso es conveniente intértalar =

un aralizador de oxfgeno en e} lado ingpiratorio).

50. Geb%do a la presidn de vapor del enflurano {(175) i ZOOC las concen -

traciones que se'obtienen son mids seguras que las obtenidas con halg

ey

thano (P.V. = 242). En este estudic trabajando a 25%¢ 1a presién de
" vapbr'fué,de 217 torvs, menor a la del halothano a lo -misma tempera—‘
tura (P.V. = 300); Yo que indiscutiblemente representa mayor Segufj—

“dad.

ST o La desventaja principal de la tdcnica de inyeccidn directa consiste’

-en la rapidéz con gue se pueden producir concentraciones “elevadas” .
del anestdsico (3% o mis). Esta observaci6n no ha sido descrita pof_‘
Weingarten iniciador de esta técnica y es importante tenerla en cuen,

11, 13,15

dta,-ya,éue como ha sido referido por varios autores e} en_f’._‘7'

‘;f]urano tiene un efecto epileptogénico.a "altas condentrécjohé*"




S

CREFERENCIAS

Aldrate, J. A

;Anesteswcus volétvies en marm}tds de cobre factorcs que}afectan Té
F'curcentr801on del anesnes1co vapow1zado en marmttas ‘de cobre Reu - -

Mex Anest. - ?. 18,,H¢m._1oca trt - Feb 1969,

'QPérei Taﬁéyc 'L.:Aidréie J;A ‘ykLimcﬁ LaSon'R

.»1‘Anestesxa gn la auernczun cesaxea con hufnthano - %;20-02 Calacal

Ly
N

X tu\a de Iu g}uﬂad de Vexzco.

“tésich.

. Ginec. Obst. Mes. 26, 387 - 470 Oct., 1970

“Dobkin, A.B.3 Kim. 1) Levy A.A.; Byles P.H.
v Studies on the calibration of enflurane vapornzersL

CAnesthesia and analgesis V. 55 Mo, 3 May - June 1970.

H‘_ﬂeingarten M. Lowell d. -
_A’naw;éfr;Qit injection technic for syrihgg‘meaéured.- Adﬁinistrg.
”;7ﬁ{on of Methoxyfluorane: A new dimension in. anesthesia

7 ”‘AnESﬁhesia anaigesia V. 52 Ro. 4 pag. 634 - 642 ‘,Ju1'? Aqg,;;
'?fiéfb., | |

. Garrfa Lopez, F. Leon y Veles ¥.0. Cordoba G.J.

f,'Metox1f1uorana infiltrado en cal sqdada,ﬁara anestesia peaiétrica”

Abril, 1072.

“Aldrete, J.A. Kroulik 0.

Un método de valoracifn del estade fisico en el peripdo post anex ..




13-

Rgv; Méxj~Aﬁestesia Vﬂils' 17+ i9 (Enel - ?ebﬂtlséé}. 

2 A1dreta, JALs Krou11k D.

 A postanesthetic PECOVery score

Anesthes1a and Ana1geswa Vo}, 495 ‘pag. 024 - 934 ‘Nov.-

| o,,.,,ig7a. .
8. Lowe d.H. tagler K. »
"“[L11Hfro] and Laboratory PV&]U&tTD
- moniter (Narko-test).

CAnesthesiology Y. 34 pag. 378

9. D.C. Wbite and Bridget Wardley-Siith The “Narkotest"

,anEStHétxchQV

©gas mater.

:',Brftish dJournal of Anesfhasia.’ V3:44‘;1106 .iiq4;.;»i“ :“-‘
10, Eger E.L.

':' ﬂnESthctiL uptaka and action,

“Cap. IV 77 - 96, wxllians, W1;k1nr'

'Ba]t1more‘Mar}1and. 1976,

:ﬂ711u"Ever5fy Dobkin

Ethrane un nuevo agente anestésico por imhalacifn; sus ventajas

en procedimientos breves y especialmente en pacientes de consul

ta externa.

Rev. Mex. de Ane. V. 21 (1) pag. Al - 44, 1972.

12, Gien H., Landrence J., Saidman MJ,
The minimun alveclar concentration of enf]urane‘:.

Ahestheéio1ugy. V. 35 No. 4 Oct. 1971 pag.‘aﬁl"




14.~

13+ ,Dobkin ELhranw {Compouno 347) A c}inicél abd laborétbfy review

700 C(!SE}:“ o

” An£sthes1a and;éhéigggjéf 9,{43;’hq;,3,rPag;j47y«5'492;~

e Snxmosato S buga1 N.,'detsukw N., Etsten 8 E

o The efact af ethran; on cardwac musric mechanwc;

. Anesthesiology V 30 ﬂdg’é yag. 513 —»518 May 1969. "'

',: L5€1;Fere4 Tamayo L., Butron L 3., Camauhu L R. :
; AValoragton clinica de enfluranc, halctharo y metoy1f]uorauo._ o o
.ﬁev,‘ Hex. Anes. er;I', VQI¢ ho. 3, pag. 252 i~ 273 May = :5;_:
Jun. 1975, - , Za ,

,ilﬁ;, Pérez Tamayo L.

: Ccmunicaciﬁn personal.

o 17. ‘Gysrmek L. oand boyka Lo F

”’f_fotpraﬁd anpsthei1cs

: *.Anegthesiowogy Y. 42 To.-3 Mar, 1975

J’Q};Stéinéerg D.R.

_>Suplemento a la farmacclogia de la dnestes1a genera1

H,vchsp1td] ”M1guei Pérez Carrens” y Caracas. Vene?uela "H03p1ta1

0rtoppd1ro Infantil®

. Propanidida. Conway C.M., Ellis D. 3

- British Journal of Anesthesy V. 42, 249, 1870.

'-;;2Ca, Virtue R.M.. Luad L.0., Hc. Kinley P., Vogel J.H.K., Becwith H. ' e

and Heron M.

._Difiuoromethi1 1, 1, 2, Trifluoro .~ 2 = Ch]oroéthy1(ethér'a§ éﬁ'fvf‘- :




e

o

anesthetic agent: results

Anesth: and Analg. 49: 1, 59?0';EPJ'"

15.-

vationd with mao.

Canad. Anaesth. Soc.iJ?vrkj%.‘

Lebowits MM, BIIfF C.D:

and_Diliéufﬂ;ﬁ,

£1inical investigation of éoﬁpouhdf347*1e§hr§he}




	Portada 
	Texto 
	Referencias 



