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Como fuerrte a do consut'te anla revisión bibliográfica

Internacional se cont6 ccnlas siguientes Bibliotectl.s:

1-. Biblioteca (.1el Hospital General del ce ntro !1!6dico IJa. Raz:!.

2..;..~ Biblioteca del Hospital de Infectologia d\')l CM la Haza

3-. Bibliot(~ca del S~n:'vicio de An0stesiologí.a. del Hospital

de Gineco-obl:ltetriciu Ntim.3

4-. Biblioteoa del Rospi"l;.al General S.S.A.

5-. Biblicl'teml del Hospita.l Infan1;i1 \le México

6-. Biblioteca del Centro M~dico Nacion~l.
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INTROD Deo ION

Cuando opi;d' por realizarme en la Especialidad de Anes -

tesioloefa, ni concepto de esta disciplina era quizá,poco

definida, lLaitndo cu campo dé acc í.én 0.1 quir6fr.l.no, pero la 

realid",d ha ~}ido otro y mi asombro Grnnd.; i ahor-c comprendo la

d.iversificación de e c t a g;:;peci.alic1[~d en todas las ramas da la

medioina v.nistencial :¡r ésto permite el úarme cuenta de la gran

responsabilidad que im}ll:lcu el ser d6dico Anestéc.iologo.

Anestesia: DiiJciplirw. méd í cc ene requiere de un estudio

constante de 18, !l1Cdicin~. en general; una de l[).s e spe c í.e.Lfña

des Que más beneficios lill obtenido con el desarrollo de la

tecnologia actuo.l¡ln ele ctT<Snica , J.O~l ::-:v,",nC0S poa.i tivon de la

Fisiologia y la Fermacologia¡ asi como Los profundos conooi -

:nientos que ne han obtenido ae la célula enferma, todo lo -

cua), hace de la Anestesia un p LLa'r do la cirugia y un fuer_

te al:oyo en otras ramas a.fines como son; La Inhaloterapia., la.

Tere,pie Intermiva y el trd.tamiento del dolor.

En fin, nace r patonte que la E,;pecialidad es el conjtl!!

to de varias actlvidades en una sola t que permite el mayor b!!,

neficio con el menor daño a los pacientes que requieren aneste_

sia en cualesquiera de S\lS modalide.dcf!.
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J TI ST 1 ? 1 e ~ e ION

Mucho~] son los logro~, «ue lo. rmestesiologia ha obtenido

en ésta déc:J.du: ~:u !U~~rG8n Ü"l sE;(~urid:.~d tan alto t la variabil!

dad de técnici.-\~, p.l1est6sicf;?,G, lB.s nueVi'.!,) drogas coadyuvantes j 

todo es t o huce de la cirugía :c¡ctual un método eficiente paz-a

legar la c onse r'vac í.én de 11.1 snlud. en iJU f'o rraa más intet;T'U.

Pero existeu.na población de pacientes con <1....·"ltecedentes

so c í.oe conéuucos üetcrmiua,d.o~) y c ue non vf.ct í.maa de grandes p!:

deeirniel1toc, como lo es el ABSCBSO H~;PA'i'IC0. Pacientes que

dos obtenidos son llruChaB ve ce a desfavorables, da.das las condi_

cá onee clínicas tan precarias con que 11oga.n 3,1 quir6fano, h~

ciendo el tn.Ulsoperato:do y el posto'peratorio él\-) no facil pr~

dicci6n.

He rf~vi8ado la bibliogra.:f1a del Abace ae HepeHi.co y Ana;.

tp.sia y siémpre resalta la dUlla, t;1~11l0reS y limitaciones que 'i

estos pacientes presentan en su manejo.

Ha viv!do durante mi residencia ésta realidad y en mi

medio hospitalario también pa.:rticipamos de los grandes probl,!!.

mas que entrañan 08"1;;06 pac í.errte e , Pienso aprovechar la. e xpe -

riencia que sobre es cos pacientes existe 1 nuevas dr-ogaa , nue_

·té cní.cas y mane :io intensivo acttlt:.l de loo pacaerrtes en estado

• critico.

Por lo tant9 J creo ;ju.¡:tif:Lcadcl el mane jo d.e L paciente 

con Absceso Hepático con halotr.mo y la experiencia acumu.Lada

me lleve a of'r-ece'r nuevas esperanza:'! terap6nticas a e:5te ti_

po de paCie1l'tefj.
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ESQUEMA DE n¡VESTIGúCION

I-. Flant~rJ.~'lineto del pr'ob'Letaa ;

El mane jo anestésico de pa.

c í.errces que van a ser tratados (:uiriÍrgicamellte de Absceso Hepá

tico, llevn en }3í, 1J()!' Laa cond.í.cá.one a clínicas de los mismos 

muchas limitacioneBl ¡;W denconooe la capacldad pare. c o po r-tar- el

acto Quü'iirgico y ln tormentosa evolución 11ostcuirúrgica; ésto-

Mee que se ea t en r-enovando Las t6 cntcas , pro curando (:nm~1"'ct.1.r -

a los pac í.errbe s con Abacc so Hepáti.co como d.e "Alto Riesgo" y 

por eus carl3.cterísti·n¡w de mula fl.mc:l.6n hepática asociado a

la anetlteS2F.l? hace que Se es cen r-enovando 1';):3 conceptos que 

sobre el particular se tienen.

2-. Hip6tesis •

Muchos investieadores, cl1nlcos y comí.cüone e na

cionales se han avocado a. discernir sobre la posible HEPATO

TOY.1CIDAD del halota.n.o, peligros o contraindicaciones que su

uso tendda ao br-e Loe pacientes con pato1o¡;!a hepática dguda,

pero no ha f3ido posible dilucidar hasta. dond e llega la reali-·

da.d de este concepto; por 10 tanto ~ comprend illndo sus efectos

fa.rmacocineticoz COI1 drogas endo ve noaaa o bien otros agentes 

halogenados Lnha'l.a'tor'Lo e puede ser \1."'1 agente anestésico con 

un margen de se gur'ád.ad ampId.o en pacientes con hepatopa.tía águ...

da.•
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'.íETODOLOGIA

"Fuente l~e rccolecci6n de: u)- El libro de concentración de

datos generales del Servicio de Anestesiología, b)- l.as hojas de

Heb~stro An8st6sico de pacientes con absceso hepático (n~60) ma_

ne jadoD con ciclopropano-oxigeno por el Dr. Le6n Garc:!a.

1-. rm este e otud í,o <ie encorrt r-é cue 't5 pacientes correspon-

dían al sexo masCllli.no y 15 al se xo f<:menino. B1 mayor número de

paoí.orrte s f Iuc t uaba entre 1'-' [!0¡jundH '/ \,uintn de cadns de 18, vida.

Cin<'uenta pacientes 'i.ncresaron 0.1 ('.uirÓfano con cf'..n\c'ter de Urgen_

cia. El Riesgo Anestf:üco ~uiX"1.1rG·ico fu.6 de 3 para 23 de los pa--

c:i.entes, cuatro para 15 y 5 paz-a :2 .. IJa~¡ drogas utí.Lí aadas fuer611

las siguiento:J~ atropina a dos í a ele 0.5 a 1.0 mg i.v. untes de lu

inducción unest6sicn. {n=43),hidrocortizona de 100 a 200 mgs Lv

(0=40) previos a la inducci611,bicarbort..<'lto da sodio de 1, 2 6 3

grs.i.v. La ánducc í.én se efadu6 con C3H6 y.02' en 50 de loa 

casos en circuito cerrado. El rúlajante muscular para entubaci6n

fué nuccinil colina ( n=53 ) a do ad s por abajo de la mita.d de las

u'tiUzadaa en '~'{)ma nonnal; 6 de loa casos se entubar-on con ane!!.

tElele local con "Spray". El mant:en1.¡niento 8.:r1Bst~sico se efectuo'

con ciclopropano-oxigeno con dosis que variaron de 20 a 30 ce del

agente y 400 ce de oxigeno (n=53). In relajante muscular utiliza__

do en el t~.nsoperatorio fué succinilcolina en dosis directas y

fraccionadas par-a apertura y cierre de peritoneo en. 34 de los ca.~

aos;en 24 pacá.errtes no se. utilizó relajante muscuj.ar , Altera.cio_

nes de la tensión arterial: en 10 casos (-20 a ')0;' ) de la basal. Se

presentaron 3. casos de fallüüi:nirmto de los pacientes en el pe

ríodo transanest~l3ico y <~ en el postope r-at c r-í.c dentro de laa prl_

meras oe í.s horas
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11-. EX:Jeriencia personcü. Sfi reunió durante las f.i.ctivida_

des clfnicrw en los diferentes servicios durante los dos de es

'l-1ecl.alizacH5n. Se atendieron 36 caeou del sexo maecu.l.Lno y 16

del femenino" I,~~ edad de lo.~1 pnchmtef.l Vf..\ri6 entre ?1 y 40 años

en el mayor nUmero de casos. Cuadro l. El Riesgo Anestésico Qui

rúrgi.co va:d6 errtre 2 y 1) • Fie; 1. T6cnica Anestésica: ::>c utili:.f6

un s í.s t e na de Círcaito Semicerrauo y Técnica de No-Heinl'L'3.1aci6n,

como anestésico el h,l1ott,no y como vehículo el oxígeno. La in-

ducc íén se refüü:ú condiazepru de 5 H 10 mgs Lv. (n,,-,:":'6),pro-

parrí.d Ld.a de '250 e. 500 mgs :i...v. (11,"16), kctamtna 50-100 mgs Lv.

en 2, halotano-c.\xfgeno en 5 y galll1!la hidroxi butír:J:to de sodio 4 grs

en 1 caao , Como relajante para errtuba cí.én se W,(S la succ í.rn.Lco Lána

a. dosis reducidas a la mita,tI (: ¡¡;eno¡, a las usuaLe s , de acuerdo al

peso del paciente. El mantenim:iento 3.!l.estézico se ¡-ealiz6 con -

halotano,-ox:lgeno-óüu o rrí.t r'oso y fentan.yl ~ ketaraina y/o prl)pf.i-

nididi~ < Pig 2. Como droge.t1 ccadyuvarrte s se su:uinís'l";r6; a tropino.

(0.5 a ::::.0 roge Lv.) hidrocórtizona (1, 2 -6 3 grs Lv.) bicarbo_

nato de sodio (1 a 3 grs i.v.) calcio (O~5 a 1 gr i-v.). En el

transoperntorio se recurrió al bromuro de pancur-ond,o (2 a 6 mga Lv)

Líquidos; Solución glucosadu al 5%, hartmann y sangre total.Fig 3

Se observaron var-í.ac í.cne s de la pre s í.ón arterial en 20 casos (-20 a 50%)

Pare. antagonizar el efecto residual del relajante se administró

atropina-·neostigmine en todos 108 ()USOS en que se us6 el bromuro

de pancur-ond o (n""27)N Se valor6 la r-ecuper-ac í én anestésica de acuer_
. .~fJ

do a la técnica de Aldrete y Kroulik.·' cuadz-o ,? .Se presentaron 2

C8.:'lOS de fallecimiento (1.0 los pacientes en el pedodo tramJanest"ésico

y 2 en el })os1;op(!T.'utorio dentro de Las sei:S primeras horas.
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F'itura lil;;.: .1

R-A-Q

20

15

10

5

1 II III IV v

RAQ-II •••••••••• En 11 caeos
RAQfrII••••••••• En 24 caeos
RAc;¡...IV•••••••••• En ].2 oaaos
RAQ- V.. q ..... ,. ...... En 3 casoa
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MANTEHEIENTO ANESTESrCO

A-. llalothr.tl'le-Dxigeno

B-. He.lothane-üxido Ni troso-oxige:no

0-. Halothane-oxido Nitroso-Oxigeno·-Imdovenol3os

·D-. Oxido Ni troso-oxigeno-Endove1l060S

E-. Ha1.othane-Oxigeno-Endovenosos
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15

10

5

L IQ·U

A·-. Sol. Glu.coaada al 5%-Hal"tIl3l;m-Sangre

B-. Sol. Glu<:osada al 5%-Hartroann

C-. H.artmann-SungTe

D-. Sol. Gluco::mcla al 5~



Edad en afias

21 - 30

31 - 40

4l z: 50

51 .• 60

61- 70

Cuadro 1

E D A TI

Número de cUSOS

6

8

6

50

26%

34

1.2

1.6

1.2

1.00%



CUlldro2

Valorncién.de la recut'eración anestéstca
( Aldrete y Kroiuik )

Nronero de casos Oalificnci6n Porcentaje

1 4 2%
5 5 10

3 6 12

1'7 7 34

14 8 28

8 9 16

Total. 48 96~

Nota 2 pacientes fallecier6n en el manejO
traneanestésico.



:,'!A.nco TEOHICc>

Absceso Hepático
:::IIDElUOLOGIA:

lhversf;l.[1 i:~~'Ui.b<~s pueden llarG.ni tal' al hombre, pero

s610 la Entamocb:::. HistoJ.::rt;ica y 1<1 naegleria Gruberi. 80n cl?pa

ces de enfernarl0 (1). L;:, Nr.cegleria GrubeTi CB ur.a amiba que

Vi~N) libremente, QUO produce meningoencefalitis primaria. y en

ocasiones desiminaci.6n heme.1;óeena.... en.El padecimiento no se é\

ha encont.r-ado . en nue rrt ro rnedi.ü.

La umibiasis es ~~ enfermedad

parasi.'t9.riu ,,:dstente en casi todo el mundo y puede conoide -

ro:rsl:i endémica en cli¡;¡as 'I;ropicales y sub-tropicalcu (3) (4)

En el hemi8ferio Oeste ha sido disOlosticada la ilUfecci6n

con Entamoeba Histolyticadesde Alaska hasta el sur- de Ar~mti_

na. La irayor parte delos autores consideran, que en promedio

el 20 por ciento de la poblacién mundLa'l, se encuentra infecta1

da por el parásito,sin úm~~rgo, 3610 Ulla minoria presentan en-

fer~edad amibiana.

La comparaci6n entre cuatro paise:; latino-ame

ricanos , con ccndí.oí.cnes de vida aerae jantes 1 es interesante.

La tasa de infecci6n amibia~~ ha sido estimada entre 4 y 17

por ciento pare. Venezuela; entre 40 y 65 por ciento para Ecua

...
J • . ¡ ca por ciento par-a Colombia; en estos tres la

arnibiasis cl:!nica no parece ser frecuente ni grave. f~ México

la tasa de Infección se ha encontrado alrededor del 20 por -

ciento y la f'r-ecuenc í.a y C!'i.3.vedad de la anri.bd.n s í.s Lnvaaora re_

presenta un vordae ro problema. Bretos por-centia je a clificren de

otrOf:: reportados en 1<:'< litcrF.,turo.(:l).

Bl único íl1cJice ::;eguro -

paro. ju:.:cur la TJrev1.'.lenci.u y c:nweéwd de la [L!'!i lüasis invasora

... .: .



e]; ~rincipal foco de A~6ricc.

<;n cuanto a mortalidad no es

posible »re c í.sar- con e xuc t í.tud lit f'r-ecuenc í.e con cue ocurre

la muerte en (;1 abaccao he 'pAti co en nue s t ro pai'.!ipor car-a ce r

de datos estadísticQo confiables.
El ahueeao he~ático amibiano

es lI41s C(li:n,\n en el hombre o.ueen la mujer 'l en el lóbulo dere_

cho , se postula que el f'Lu j o V"'TlO:SO del colon derecho es l1e

lectivo a drenar primf!;r-alllentú a La porta y lobulo de r-cho (7)



PRUEBAS DE FUNCIONAr.1IE:¡TO HEPNrICO

EH Pl\.DECH1IENTO HEPATO-C.E:LULA;.

1-. Síntesis de la albúmina disminuida
1-. Slntesis rlel fibrinogeno disminuído
3-. Síntesis ele protrornbina disminuida

B-. Excresi6ni_~romotmlfaleino.disminuida
2-.Fosfatasa a1calina aumentada

e-. Bili~~biTh~ del Guero~

. 1-. Libre - elevada
2-, Conjugad.a - elevada

D..... Tra.nsaminasa c;lutdmica y oxalacl!tica: elevadas

;/ilinot (9) refiere que la ictericia es una complicacilSn ra.ra

de la amíbiasis y que no es usual una alta incidencia en la. 

funci6n anormal del hígado.
MaIDIl (JO) también manifiesta que

la icteric:l.a.no es común en el absceso hepático y que cuando

ésto ocurre es debido a un tipo obstructivo resultante de la

presi6n que ejerce él if los abscesos en los duetos biliares.

Se ha sugerido que el absceso

hepático es más frecuente en pa.cientes que tienen Colesterol

alto y oue en los sujetos desnutridos se correlaciona el hecho

de quealin cuando son hipocolederolémicol:l, tienon hí[;ado graso

con alto contenido de colesterol (11)



SII{.(,"K S.í~Pl'ICO

Re~ercuci6n sist6ruicu

El r ho ch es tnFl alteraci6n fiGio16cica c ue ocasiona una

irrignci6n in,"-,decw:_':.dn de los te jidos y los 6rganos con sangre

oxigenada; e e ca aJ.t<:Tétci6n l1tlede Gel' inducida por muchae tcau-

sus entre las cuales se 1.n01uye la ,;;ep~}if3. (12)

Durarrto los tíl tí.IDOS año s , ha nab í do un aumentio progre-

s i vo ¡in La incidencia. de s~1ock secundar-Io a se:EJsiG, y el in-

dice de mortu.:Udnd pcrBLcnece por cnc íma del 50 por ciento(13)

La pe r f'uaí.én ilH;uficümte il1~.'lu:re eobre tO!.1.o en la -

etapa inicial del ;~h()ck;lD. na.turn.Le za d í.namí.ca de este pr'o ce ao

y lo rápido de 10G cambios m0'taból:i.co~j, hacen que la irrib'"8.c i"oD

resulte intitil cuando la r-ecupe rac t ón hernodLnámí.ca es tardia.El

dé'ficit de flu.jo 7 1[' hipoxia'71a acidosis metabolj.eo. y el fleta'-

rioro pro{:-;Tesivo éicl metabolismo ce Lul.ar-, con 1013 hechos pr'e»

rloJItil'k-:mtes que conducen a cm su.icidio endógeno en el estadío

irrewrsible del shock

El shock s6}1tico puede iniciaroe sin hipotensi6n, pero

con evidenci.a de una mala irrigaci6n tinular. La incapaCidaa,-

del sistema. <.,ü'culatorio ps.ra w8.ntener laperfusi6n tisular

y la nutrici6n puede deberee n vario~ factorea: Disminuci6n

delvolulliancinrulante efcctil10 por pérdida o secueE;'tro fle ,
sangre ,aumento de le. vit1co~dde.d de la sl'.\ngre, supr-e sí.cn de

la vaaomoc í.én local tisular cue produce tul movimiento pasivo.

Alteraoiones pulmonar~e; Bn la sepsis complicada ec

habitual la desnturaci6n nrteril?.l,la evidencia de alteracione:s

verrt í.Lac í én pc:rfu:.::L6n, con 6,re0.[; pcrfundá.daa y pobremente verrm

ladns,:t<l sea P01' :ücro2,telectafl,Ü¡' procresiva o bien por e doma

intersticial 0 in'cralveolar (un dincultan la difusión del ox'i-

geno hacia la sangre.

f>lteracionen de la coo.{Stllc.ci6n; Ion coaguluci6n intr&
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C'nferm(~d?d y no c):plica las aLt.e rac Lonca inici.;:.lu: del eho ck ;»

pero una ve z denenc¡.'.(¡c;nCld;.~ se tiene, una e xp l í cac í.óri para la

persistencia e irreversibili.i1ud de mucno s t r-ae t or-nou , La e .ITI.

en f'unc.í.c n de su ¡"..':lgnitud y 0.(,1 tit'::n)Jo rue pr,r¡:::i.stn :JU ac c í.én , e

es capaz a.e pr'oduc í r úxtens",,:'3 etJ'e""~ de 108i61'1 celular que impidan

la r'ecupe r-a c'í ón o det.e rmá.nan comp'í.á cac í.one s regionales j necrosis

t ubu.Lar- distal.. ne cr-o s í s árrt c s t.Lna'L, (14)

La alteraci6n d.eL rieGO oer-ebr-a'l. lleva a. trastornos de la

conciencia .,

. ¡\ nivel renal hay dim:ninuci6n de la concentrací6n y oligu

:dE> (15)
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~¡IDROCOF:TIZOU,\-. 0U utilidad y dosis farmllco16gicas

:;1 uso de c or-t í.coe atoro í de s en el tratamiento del shock, es el

objetivo conccarrte de acaLorudns d i.ccuc í.ene s , de laboratorio 

intensivo e üwC'stig:t!.ci\5n d,'ÍnicD. (16). La utilizaci6n de cor_

d í s cut í bLe , pe r-o se ha conve r-tí.do en una practica corriente

No hay nint,'1ll'l;:~ prueba d í re c t a de ('UC los e s ue r-o í de s sean hene_

fieioBos en estoa caS03, auncue ce hon publicado respuestas

favorabl{~s> con me jOl'ía de l;':¡:; f'une í one s cardiaca, pu'lmnnar-

y r-eria.I y me jore13 fndice~l de ::uperVíVf:llCio. (17)). ;:;n General se

de la respuesta inflarw.toria ccnae cut í.va a le~li6n celular.Existe

la hip6tesis de que estos efectos a n í.ve L celular se deben a la

accí.én estabilizadora a nivel de Las c,(lulus nor-maLee , evitan_

do as í, que r-eapondan a. los consf.;ituyentef:: intracelulares t6xic08

procedentes c.e las celulEw lesionadas (18). Una terapflutics eGte_

roldea, con dosis :n,tufJ pero de corta dur-ac í.én , va asociada a un

nmnero mínimo de complicuciones. Vi11:ez6n y ((uevara (19) recomien_

a~el uso de esteroides a una dosis 50 mg por kilogramo de peso

cuando se trata. de hidrocol'·tizon<l. Prokic (;:>0) refiere c:ue en su

experiencia en 200 pacientes las dosis masivas de corticosterides

junto con ~ustitutos del vo'lumen plaBma.'tico han tenido efectos fa_

vorables en el shock séptico. Burton (21) hace referencia de los

efectos de 10G corticoesteroides como vasodilatuc1or general.
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jJ"Oílr;.:o DE F;UlCUHONIO •
.81 bromuro de pancur-oní.o es

un r¡;1ajante muccuj.ar- no despobri:¿;rmte de efecto r6.1Jio.o y

cuya acción. 0:3 :!.iryrz.'.i:l('nte más corta que la del curare. IR..

principal ventaja de} ',¡,nneuronio es la ausencia de efectos

sobre el :::;iste¡;¡a caruiovnscular. Ho provoca reducción del

volu..men sist61ico y el vo Lu.aen minuto puede aumentar a oon_

secuencia del incremento de La frecuencia ca.rdLaca , JI.. aiferen
,

o í a de L curare, este fármaoo t í.endc a aumentar 1.a presfon -

sanguf.ne a arterial (22) (?3). A las r108i8 usadas en la c1f.nica

no presenta propi'JdEdcs histarnino'gemJ.s. Tiene la ventaja de

que sus efectos rc~¡ia'll.ales puede n ser nntagonizados con -

etl'opina-noostigr!1ine (2~)



?O

AI¡ü'fA.;lO

Descripción: _-:1 h:::'.lotr-'no e a un hidrocarburo f'Luo rado del grupo -

:ceferidQ como i'rú onc • ::iu formule estructural es la siguiente.

F El'
I

F-C-G-Cl
1 I

F H

Historia: Seto agente f1.l!~ sintetizado por SUCCK1IiW en Inf,late-

r-r-a en 1951. Los e s tud i oc fa.rmacológicos en animales fuer6n re-

pOT"tHclos por J. HaventoG en 1956.;';1 [tÍ';en'\;e fuÉÍ estudiado en el

hombre por11\.. JondE:ne; H. Bryce 'J:!.D, C'Brien en 1956 • Desde

':lntonces la droga. ha tenido grnn'.lcepi;ación y ha sido e e t.ud Lad a

por muchos investigu.dores en difo rentes p<:.rtes del nrundo , (25)

Propiedades físicas: Es un liouido eLar-o con ag.s\rdab1e pero pe-

netrante olor. ~us V'd.pores no son irritantea ni pico.ntes r no son

ínfamables cUí'lndo se mezcle. con aire, Oxido nitroso u Oxigeno a

lallresión atmosférica, pue de ser inHamable en condiciones hipe.!:

barioas y usando oxigeno puro.

propiedaQes qu{micas: Es un liquido ~ue expuesto a la láz o al 

ai're·· puede descomponerse en vaní.o s pl"Tlc1nctos ao íd os , Se absor.j¡e
1/

por el hule, Viny1,plasticos pero no por el polieti1eno o el

nay l 0 11.

1l.'liroinaci6n: Farte de la bi6degradaci6n ocurre dentro del organismo

i'UttlpD'aible-llIentetn el hígado. Es me baboLázndo y eliminado a tra.vés

. de le, orina E:nforma de ácido trifuoroncéticCl. La climinaci6n con-
,.

tinue. por cuar-entia y ocho horas y e'M en posible encontrar huel1lis

a los siete d í.as , La por-c í.én inerte oc elimina CU8i enteramente por

los pulmones. ~6 )



Halotan<j; UtilizEci.6n: l-ar-a la Endu ce í.én anent6sica ee u.tilizado

en ccnccrrtrao íone s del ;'-3';:; durante el mantenir;¡iento de 0.4-1.5'1.

:·1.)..C. (J./?' con O:-:ic'.o nHroso-o:dgcno; O.G9 en La pr'emed í.cac í.én

con nar-co t i co •

•\cci6n '::;;1 aGente: en el or ganá cmo ; Deprime el mioc::n'dio y disminu/

ye la eontl'aci.;i1ic1ad y en couac cuenc i a , dis:ünuye el g-asto cardiaco

:~sta depx'csión e!';tu. en raz,ón de la concentrac Lén , Se ha olJservado 

hi}lot,msi6n Que vari~.l de lO-~'Ü'í~ proporciona.l a La concentración.En

el sistema ne r-vi.ono centl':·l1 produce depre~.¡j,ón del ccrrt rc vaa omot oz

seguido de una dliJffiinuci6n de la resistencia perif~ric;:;. que puede

ser la regla. como cuuaa de hj:potensi6n, particularmente en la. anes

tesia pr-of'und.a , La .hipotensj.6n no es reversible a la atropina o a 

otros anticolinérgico:,. Produce depresi6n respirzitoria •. Durante la

anestesia hay depresi6n de L centro del vorríto , Manifiesta un efecto

arrt Lana'Lge s í.co en. emergencia. Los pacientes respondcnden' de una mallara

acentuada al dolor.Pued~n presentar deliriuro en la recuperaci6n.(27)

llentaja.sdel h,';l.lotano: Es un agente no ini"lamable bajo circunstancias

ordinarias al mesclal'ze con el aire u oxido nitoso-ox6geno. No irrita

las nas aéreas. Inducción y rccuperaci6n relataivamente rápidas en

elsistemasemicerr!.'.oo y técnica de no reinhalaci6n. So pretende Que

causa 'msodilatact6n d8 los va~108 de la microcirculaci6n, lo que pu

diera ser benéfico para el cntGdo d.e shock, pe r o no se ha verificado

clinic::t:nentc..,



HII.LOT A!lO y lE1"'NrITIS

j~n elC~(tlel!t:.', dE.' invoGtiG~"ü6n 2e hace rne nc í én sobre la posible

heputoxicidad del ha'l.e t ano y laG peligros cue su uno tendría en pa

e í cntos con patolocía hepática águda. ;, continuaci6n se enunc í.an da-

tos pr'opor-cí.onado a ),01' 111 litera tUTE, internacional, basada en la cual

se elaboró este trabajo, c cnsi.de r-ando (¡ue este anestésico puede ser

Droga hepatot6xicn: Se!?,-6n Klf;tt~]ldn (2[\) Una droga hepa't ot óxí.ca

debe J.lenur difenmt(¡~¡ I"'Jc'uisito;;: 1--. Produc í r una 10816n con un

pu·t;r6n hiGtolor;ico distintivo como lo Iv.CC el cl.o rc ro rmc (29) (0)

2-. La 10si6n 1:'181 producida varia dÜ'ccta:ilente con 11..'. dc e í s , :-. La

lesí6n puede ser prod.ucida en todos los imlividuo6. 4-. La Le a í.én

puede ser reproducida en arrí.ma.Le s , 5-·. La Le cí.én aparece usuaj.ment.e

después de un breve llcr10<lQ di) latencia que sigue a la e xpcs í.c Ldn,

D.B.Thompson; C.H. F.,ason; 13 ;:1. Thomp30n. en ),jencionan cue

los test de la funci.6n hepática no e s tun más alterados con el halo

tano que con otros agentes y que parccer1CJ. cue la cirug{a abdominal

alta puedo desempeñar un papel importa.nte en ln aparici6n de insufi

ciencia hepática en el postoperatorio.

Rudvin y Vara mOütrar6n que cua1o.uier oirclinstancia desfavora

ble que modifique el fluj o sanguíneo o la oxigenación resul t¡ará en

lesi6n de la¡, célulashep&ti.ct'.s (32)

Torrance (33 ) en un estudio bieri plane,ªo, midio el flujo san

guineo hepático durante las ope rac Lone s abdominales altas. Pudo demas

trar la disminuci6n de dicho flujo y la'afecci6n hepática.
(34)

','Iilson,~rarrow y Garvin,¡' in un estU\:io sobre 10.129 unestesias

con h¡:,lotano, no onconere.rén cvü10ncia de c f'e c tioa hepatot6xicos r1e1

agente.
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J2.\'.'~;on;,Tones y Scnelle (35) ::efi0.Ten (110 en er:tuüios retros

}lectivos La enfermedad hept':.tica y de vias bili:.'.TCS previa no parean

evolucion~r a ~~yor insuficiencia hepGtic~ d.spu6s de la ndrninistra

ci6n ,le' he.lo-'¡;ano eme con ot.rou ancst6sicos.

Ha siclo por.,'tulado cue lel 'hepatitis por ha.l.o cano puede ser una

respuesta de hipernellsibilidnd 8. un antigeno resultante de la com_

binnci6n d un mt'tllbolito del l18,lotano con una proteina.El Dr~ Ma.thieu

y colaboradores han demo<,:trado que el trif1.uoroacetéJ:to os un mnL.c;')oli to

del haLobano (56 ) 1)(.'¡-0 !lXp:t'(~s~~n fin) cauc í Sn para extrapolar loe 1:.'

resultados en 100 he.llazgos clínicos humanos , ','/a.lton, ~;iu1'psont Strunin

(37) en un es tud í o de díez pacientes con a.11;;0 índioe ele supo e'í oí.én

do disfunci6n hepática por }~lotano. El trif1uoroacet~to fué quími

camente conju,!V-'.do con se ro albumina. humana y pr-ot e ína hepática espe

cifica. Se realizarón pruebas de tranaformaci6n linfocít:i,ca. y de inhi

bici6nde la. migraci6n leucodti.ca.. Todas las pruebas produje1'6n re

sultados negativos.
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Se efectúa e~tudio retrospectivo de 60 pacientes con absceso

hepático mane .iado~ con cá c'Lo pr-cpano y oxigeno. por el Sr. Dr ~ León

Garc:!a. ",'n el estudio se tomo en cuenta la edad, en donde se apr'e c í.o

cue la minima fu~ de 18 e.ñOI.1 y la l'lláxillla de 78, siendo más frecuen'tE

errtre la s e gunda y quinta década:, de la vida. En cuanto a sexo predo

El.ino' el r:lfiSCl,.üino ( n o=45 ) -por 1.5 f·2ffionino3. Cincuenta pacitmtes i1~~

cresarón ~Ü c u'ír óf'ano con car-uc ter de Ur-genc La , El Riesgo .l\.ne[Jtesico-

quinírg-ico rué de 4'~5 para 20 pnc Lerrbe s , 1,2.,s c1rot':;<;ts utilizados fuer6n

o.tropinB., hidroc;ort:í.zon.a.'J bicC'.l.'bomd:o de sodio t ~lUccinilcolinllJ'En 10

casos se apreció é:ltoración d¡; la tensi6n arterial (-20-5o:;Q de la

basal. Se pre aent.ar-dn tren eacoc de fallecimiento üe pacien'tes en el

pcri.odo trano.nent.181.CO ;y <los en 01 PO<l'toperatorio dentro de las pri-

meras seis horas.

El estud.io actual se Ll.e ve a cabo en 50 pacientes con absceso

hepático mane jadoa con halotano-oxid.o nitroso oxígeno, endovenosos

En cuanto a edad J.a rnitlíma fué de ~~l año s y la máxima de 70. Siendo

más frecuente entre lasegu.tlda y cuarta deeadas de la v ída , },'\11 cuanto

al sexo se utcndi~r6n 36 casos del aexo maacu'I í.no y 16 del femenino
,r

El RieSGO lmestesícoqui'l"l1gico vario de 2 él 5 predominando el riesgn3

con con 24 cecos , 10s faX'!l\f!.C03 utilizados fuer6n; atropina, hidrocor

tizonu,diazepam, propanidida,ketaminl2.. bromuro do pencur-om o , fenta.'nyl

biCnrbon,'?.1:;o de sodio,calcio. (;0 obae r-var-ón 'variaciones de la tuns í.én

arterial. en 20 casos (-20 a 5O;Q de lo. basa'l , Se valor6 la r-e cuwera

ci6n anestésica de acuerdo a la t6cnica de Aldrete y Kroulik. Se pre

sentaron dos casos de fallecimiento de los pacientes en el periodo

tranzELnestésíco y dos en el postopero.torio inmediato.



CCNCLUSIO;ES

~c c onc i.d- rn "He el uao del c í.c Lopt'o panc como anestésico ge-

neral en ect cn pc'.cit'nteG ec bueno ~ yo. oue la inducci6n se llevó a

cubo sin i:lo.nifefJtaciones de excitaci6n. Las alteraciones en la ten

l;;i6n orterial se pre serrt az-én en menor ndme ro oue en el grup6 de estu

dio a c tuaj , ;::1 Lnconverri.ent.e de es t e a.nectcsíco es su gran peligrosi

dad e xpl.oo í va, lo que lo hace inde~·eab18. Fefereni:'e a las drogas en

cl1te e s t ud i o 1 se cons í.dc r-a que la ~~tropina no il-i:e1re tiene por que

ser utilizuda en Forma nistcmática ,:'r\ todOf; los pacientes y antes

de la inducción nnentff:3ic2.
i

ye. que por lo General. son Lnd Lviduos dea

hidrat.ados C;¡' con frecuencia ca.r-di a ca elevada. Laa do s Le de hidrocor

tizona de acue r-óo [3, elatO:J de l~~ literrJ."tur'a. son muy Lnf'e r-Lor-e s a las

recomendadas a pacientes con complicaciones sépticas. Ln succinilc~

linu relajan'te muacu'La.r o ue utilizado '3. dosis m1nimas y fracclonadro

leüper'Dritia mane jar este tiJ)I:'} de pacientes, en la actualidad no es

aceptable 13U ,¡SO por encontrar en el arsel'w,l medicamentoso otro ti¡ro

de ral.ajantes con mayor margen de seguridad.

Los pacien~es del ostudio actual y manejados con he.lotano, Oxido

nitroso oxígeno y endovenosoB. Se toma en cuenta la controversia de

la !)osible o no hepatot6xioidad del halotano. Se aportan datos de la

literatura. que non inducen a la utilízaci6n de este agente como un

anest4sico 0\;l8 pudiera tem,T amplio margen de seguridad en los caees

quirúrgicos con heptopatia águüa. E:l UBO del d í.azepan como indue'tor

solo o con otras c1ro¡;rt>.s, ¡:lió buenos resultudas en estos pacientes que

sonca·talogados como de alto riesgo. La succinil..,solina utilizada a

d.osds mucho menores de lo habitual pare. errtubac í.éri, tuvo efectos desea

b'l.e s , k.l atropina se utiliz6 en aque L'l.on caso e 11llC pr-eserrtur-ón bradi 

cardia e hf.po t cna í.dn urrí.cnmeube , In br-orsur-o de pancur-orrí,o fu6 un~

llmeiliar al llUllntener adecuada rel;.:!.jaci6n 'tranGoperatoria ~r pe rmí t í.rnoe

una me jor asistencia y corrtroL en La ventilaci6n; us L mismo fué fácil



••••• antagortizar susef'btos r'e s í.dua'Le a con utropina-neostigmine.

1m cuanto fl la h í.dr-oco r-b i zona , acuí. se procur6 el esquema de 50 rog

por kilogramo de peso y ~ún cuando no fuá posible valorar sus efec-

tos farmacológicos como dro¡;a \'ínicu. es uc onac jable su uso a las

dosit; mencionadas :~poynndonoG en otras experiencias. Los liCluidos

i'uer6n de vaLí.ona '-~yud:, al ser mnne jadcm en forma adecuada y opcr--

t una , En cuanto a retlUltados flnlÜef5. :){; puede decir que la intor~'

venci6n aneiJtosiconlirúrgica fué benéfica ya DUO eX:í.stiÓ r:Je jo::¡;'ia

en J,as ccnd í.c í.oneu c'i Irrí.caa al ]'l:1::1<l1' a ro cupe r'a c í.én , de acuerdo al

RiftSgo Anest(?f:ic(louin~rGi.co y la v:'.1oración de !lldreta y Kroulik.

Por último se cree ,jtwtificado contínua.r el eatud.io del ha.Lotrano

a. 'todos sus niveles, par-a reiJolver la corrtz-ove r-s í.a de su utiliza

ción en pa c í errte s con h('pd'topatia é~guda. }-::tl cuanto a este estudi<;.

su valor r-ad í ca en el corio c í raí.errbo de las condiciones clinicas ele

estos pacientes/al ingrcHat' al o.uirófano.del metodo.tt;cnica y far

macos que es posible utilizar en beneficio de 10s nrí.amoa, haciendo

incapié en los eotndios de laboratorio y gabinerte prequirúrgicos

'¡¡ar'?'una compuracién con 10[" obtenidos en el postoperatorio UIll:X lo

que seda un 1.ndice orient.ador po s í.c í.vo o negativo de las drogas

utilizadaO; en este cnso el halotano.
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