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INTRODUCCION 

Desde tiempos de Galeno e Hip6crates se sabe de la -

utilizaci6n de la anestesia general,aunque de una manera 

simplista y empírica tnl como lo esponja sopor!fera; y a 

trav&e del tiempo a venido sufriendo cambios, hasta lle

gar al descubrimiento de los hidrocarburos halogenadoe en 

1940 por Raventos y SUcklin. 

Tomando en coneideraci6n que un hospital general, -

del total de procedimientos aneet~aic~s realizados un 70~ 

a un 75~ son anestesies genoralee; y no quedando atr&s -

nuestra unidad hospitalaria en dicha cifra, se hizo la -

propuesta· de realizar un estudio el cual analizara la ca

lidad de loe agentes aneet&eicos inhalatorios (halotano,

cSxido ni troeo). 

l 

En vista de que el Instituto se provee para el cons!!

mo, do tres diferentes marcee comerciales de halotano, y 

no COl1tar con ningÚn reporte de ~ste tipo, consideramos -

necesario y relevante comparar loe efectoa de cada uno do 

e1los en nuestros pacientes y 1ograr con ello que ee pro

vea el mejor de acuerdo a resultados recabadOE por el es-
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tudio.Teniendo como objetivos loa siguientes pur.toez 

l.-Determinar cual de ellos ofrece el mejor --

plano aneet&eico. 

2.-Saber el coeto en mililitros de acuerdo al -

consumo del paciente. 

3.-Saber que gnipo obtuvo m4e rdpida recupera-

ci6n aneet~aica. 

4.-Detenninar en que tiempo ee llevo a cabo la 

induccid'n. 

5.-Saber en que grupo hub·o menos cambios signi

ficHtivoe de TA y PC, 
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GENERALIDADES 

HISTORIA 

Por milenios la raza humane. y sus antepasedoe l:.an t~ 

nido que paeer dolor con todae eus coneecuenciae do mise-

ria, desesperaci6n y terror. 

Cabe entonces considerar como eventos importantes en 

el adelanto de ln humanidad y de lo medicine, a aquellos-

suceeoa hiet6ricoe 1 que directa o indirectamente han favo-

recido el alivio del dolor, ya eea provocado quin1rgica--

mente u ocaeionedo por otro tipo de proceso patol6gico. 

La imaginaci6n prevalece al tratar de concebir loe m! 

todos que hace millones do aftas el hombre preh1et6rioo hn 

debido usar pera obliterar la eenseci6n de dolor. Fuego,-

f'r!o y presi6n habrd'n sido algunos de los recursos utili-

zsdos par los habi tantos primitivos. Ya en tiempos b{bli-

coa los derivados del zumo de 1a amapola, la mandrlfgora y 

varios productos de fermentaci6n que contienen alcohol --

fueron ine,:eridoo para adonnecer el filo del dolor. Poate-
1 

riormente se aplicaba una esponja i~pregnada en u..~a eolu-
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ci6n que produce una forma do anestesia inhal.atoria muy -

superficial, conteniendo opio, beleffo y mandr,gora, a la 

cual se le llemcS esponje. soporífera y que aparentemente -

fue usada por Hip6cratee y Galeno. Posteriormente fueron 

utilizados diferentes m&todoe con euetencias varie.dee, tE_ 

das con el fin de abolir el dolor y tratar de hacer inte.!: 

vencionee quird:rgicas de acuerdo n los conocimier.toe de -

la &poca. En lR edad media no hubo muchos avances en loa 

procedimientos y se lo di6 mde importancia a la toma do -

bebidas elcoh6licns para producir estupor. 

Rn 1546 es prepe.rt>.do una sustancia llamada ~ter die

t!lico por Valerius Cordus quien lo nombr6 aceite dulce -

de Vitriolo y fue Frobeniue en 1730 quien le di6 el nom-

bre con el que actualmente se le conoce. 

Los ~teree se consideran derivr:.dos del alcohol en -

loe que H de R~-(H) es sustituido por otro grupo U son -

6xidoe org~nicoe con ésta estructura generala (R)-C-0-C-R. 

Cuando ambos radicales son del mismo grupo, ee forma un ! 
ter sencillo, si los radicales son de grupos distintos se 

forma un éter mixto. Los &tcres mixtos aont 6ter diet!li-
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co, &ter divin!lico y &ter etilvin!lico, con eue ie6meroe 

qu!micoe como son 1 &ter metílico prop!lico, 6tcr metíli

co etílico, &ter ieoprop!livo metílico y &ter etílico N -

prop!lico. Las carecteríaticae principaleo de los &teree 

mixtos ea que son líquidos voldtilee incoloros más pesa-

dos que el aire, se conservan el alcohol a diferentes ºº!! 

centracionee, dentro de sus ventajas ea que producen sig

nos fiables de anestesia¡ loe tres son irritnntee de la -

v!n respiratoria superior; la ndueen y el v6mito son fre

cuentes por lo que hubo serios problemas en recientes con 

eet6mago lleno, p~oducen una relajaci6n moderada y proba

blemente le causa por la que se retiraron del mercado ea 

quo son inflamables y explosivos. La primera demoetración 

de aneeteia et~ren fue en Boeton el 16 de octubre de 1846. 

Siguiendo con la aparici6n, evolucidn y tranefonna-

ci6n de loe hidrocarburos hslogenadoe, en1882 Freud prep.!!. 

re por primera voz un hidrocarburo saturado al que llam.6 

ciolopropa.no o trimotileno. En 1929 el doctor Luces y -

Hendereon deecubren eue propiedades ancst4aicae, y e6lo -

1'ue hasta 1934 que se ut111E6 elínicemente en pacientca. 

El ciclopropano se obtiene del petr6loo en un proce-
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so mu1tifraccional.. Bl gne se ~repara por cloracidn de 

salee de propano en presencie. de un catalizador de Zinc , -

en cuntro etapas báeicae. Dentro de sus ceractor!eticas 

principales ea que paea fácilmente le membrana alveolar , -

ad.ministrado por un sistema cerrado, por lo que en cinco -

minutos se logra un equilibrio, no experimenta metabolismo 

y en ~liruinndo en t&rmino de· diez minutos por vías respi- -

ratoriae y en mínima cantidad por la piel, produce una d~ 

presi!Sn de~cendente y gradual. de todos loe sistemas. SUB -

complicaciones más importantes eon1 arritmias cerd!acaa, -

mayor sangrado traneanestáeico e hipotenai6n poeoperatoria 

dif!cil de controlar; adem&e de que eo altamente in...."1.ama-

ble en presencia de oxígeno (6~). 

Desde 1886 están en boga loe anest6aicoe halogenados 

del grupo eteno (bal.otano), ae! como los fluorados tipo ~ 

éter (metoxinuorano,enflurano,isoflurano,fluorexeno y fl1!, 

orotil). 

En 1940 B.H. Robbine inicia los estudios sobre fluor!. 

naci6n de hidrocarburos, y en 1953 Raventoe y SUcklin ini

cian loe estudios sobre halotano. 

De loe halogenados mds u~adoe actualmente por la ex--
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periencia que ea tiene do ellos y el margen do seguridad -

que ofrecen el pscie~to eon el Halotano, Rnfluorano, e ieg 

t"luorano; &ste dltimo npense en experiencia clínica en M&-

xico, ya quo apenas fue introducido al. :nercado en 1979• 
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HALOGENADOS 

Caracter!sticae qu!micaeJ in fldor, ol md'.s activo de 

loo halógenoo (P,Cl,Br,I.) fuo aislado por Moraaa.n en 1866 

el elemento libre es un gae nmarillonto un poco m~s posado 

que ol aire y con olor extraordinariamente a acre, es mu--

cho mée electronegativo y eo el único hal6geno que proba--

blemente no forme iones positivos. La. energía en loe enla-

ces carbono-.flúor ea una do lae máe grandes que aparecen -

en loa productos naturales. &os hidrocarburos en que el hi 

dr6geno es sustituido por fldor se denomin.n.n fluorocarbu--

ros, y ello confiere oatnbilidad al compuesto, eleva en --

forma. progreoiva el punto de cbullicicSn, dieminu,ye la in-

flamabilidnd de loa derivados de alquilo, la sustitucidn -

del eloro por .flúor disminuye la Potencia, toxicidad y ut! 

lidad aneat~eica al compueeto, se neceeita cuando menos un 

hidr~geno en determinado compuesto para que pueda tener ª.2. 

tiYidad e.nest4eica. 

Aneet~sicoe fluoradoet punto de 
ebulll.cidn 

Pluorexeno 

presi6n de V.!, 
por de agua 

286 
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punto de presi6n de V~ 

eb!ll. Uci6n :Por de agua 

Ieofluorano 48.5 250 

Halotano 50.2 243 

Rntl.uorano 56.5 180 

Metoxinuornno 104.65 25 

Loe compuestos total.ntente fluoradoe carecen de efec--

to aneet&sico, en tanto que loe yodados y bromados son i--

neetablee, y loa del grupo metilo y etilo eon adecuados y 

eficaces. 

P6rmulas eetructuraleas1 Cl 
1 1 

Halotano P-0-C-H 
' ' P Br 

!' H P 
1 1 

Ieonuorano p - o c-o-c-H 
' ' 1 
!' Cl F 

p p p 

' ' ' Ennuoreno H - C - C - O - C - H 
' ' 1 Cl P P 

Cl P H 

Meto xi nuorano 
1 1 

H-c-c-o 
1 

- o - !I 
' ' ' Cl P H 

P H H H 
' ' Hluoroexeno ? - C - C - O - e ' = e 
' ' P H ii 



HALOTANO 

PROPIEDADES PISICOQUI~ICAS1 

Aspecto 

Olor 

rnnamebilid•d 

Peeo Molecular 

Densidad del líquido 

Densidad del vapor 

Preeid'n de vapor 

Oalor lat~nte de vapo
rizacidn 

Pu..~to de ebullici6n 

Solubilidad en no.te-

Solubilidad en sangre 

Coeficiente de dio~ribu
ci6n agua/gas (37 C) 

Sangre/gas 

Propor<:16n l!piáo/gae 

incoloro y transparente 

dulce agradable 

nuJ.a 

297.39 

1.86 a 22 ºa 

8.81 

0.42 cal/g 

243 mmllg a 20 ºe 

35.2 eal/g 

50.2 ºe 

0.345 g se disuelven en 
lOo mi a 23 ºe 

1.160 g ee d~BUelven en 
100 ml a 37 e 

2.) 

224 

10 
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Proporci6n 1Ípido/agua 330 

A temperatura ambiente el fd:nnaco es bastante estable 

ei ee conserva en recipientes resistentes a la luz, de co

lor &o.bar y ei se af\ade eoluci6n de timol al 0.01 ~' sino 

se cumplen &ates requisitos el compuesto de dcsco~p~ne len, 

tamente y se fonnan ácido c1orh!drico y ácido bromh!drico, 

cloro libre, radicales de bromo y fosgeno; mezclado con -

ox!geno en cuelquier proporci6n no es explosivo, el halot.!_ 

no líquido ataca el caucho, lo reblandece y lo hincha. 

EMPLEO CLINIC01 

Para su uso cl!nico ee expende en forma líquida, es -

necesario vaporizarlo y es obligatorio emplear m~todos ad.!, 

cuadoe y exactos de vaporizaci6n, no obstante puede ad!nin,!1 

trarse con cua:1uier t~cnica de inhalaci6n, como eo~i go~ 

teo nbierto, por insuflaci6n usando como modio de transpo.!:_ 

te mezcla de Óxido nitroso más oxígeno, técnica sin reinh!!; 

laci6n, aemicerrada. El ha1otano ea un potente anestésico, 

cuyas propiedades permiten una p~rdide de le conciP.~ci~ -

suave y bastante rápida quo pasa n la anestesia con aboli

ci6n de las respuestas a los estímulos dolorosos. 
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En la práctica, la rapidez y la comodidad y el carii.2,_ 

ter aeradable de la adminietraci6n IV de un inductor como 

el tiopental. hRcen que se le prefiera, luego se introduce 

el helotano para me.ntener la aneatosia durante el proced!, 

miento quirúrgico; teniendo on los naonatos la opci6n de 

prescindir de inductores. 

Lae circunstP.nciae y loe requerimientos de tSate filt! 

mo determinen si se permite el. paciente respirar espontá

nerunente o si se le ventila en far.na manual. o mecánica. 

Desde su introducci6n en 1956 el ha1otano aduiri6 P2 

pularidad en clínica, porque no es inflama.ble, penni te -

cambiar con facilidad el p1ano anest~eico, el despertar ea 

r!pido al dejar de adminiatrarlo, y tiene una incidencia 

de efectos t6xicoe relativrunente baja, sin embargo, no -

tiene u..~ amplio margen de seguridad, porque ocneionn con -

'facilidad una depreai6n circulatoria acompañada de una ca

ída de 1a TA. Ln conccntraci6n de aneat&eico necesaria en 

la mozzcla de gaa inspirada para inducir anestesia dobe -

reduciree durante el mantenimiento para evitar el aumen

to progresivo de la profundidad aneet~eica y la dis:ninu-

ci6n de le. TA. 



13 

BIOTRANSPOHlllACION Y METABOLIS!l.01 

De un 12 a 15 ~ de la rracci6n no exhaladn sut're bio

transf'ormnci~n. Bn el h!gado so lleva a cabo un proceso de 

metabolism22,x.idativo y desbromaci6n por acci6n de enzimao

trJ.croe6micas que nccositan NADPH y ax!geno molccu1ar. La 2, 

xidasa de f'u.nci6n mixta o citooromo p 450 y su sistema en

el retículo endopl~smico del hepatocito es responenble de 

&ate metabolismo. Loe iones cloniro y bromuoo so retiran -

del ha1otano pero s6lo una pequeffn ca.~tidad de i1..uoruro. 

La orina contiene compuestos orgánicos con .fl~or, --

principalmente ~ci~o trifluoroncético. 

TOXICIDAD1 

Actualmente no existen estudio concluyentes uobre ln

hepatotoxicidad del halotano; la incidencin de hepatitis -

por halotano se me~ciona en 1110000 anestesias y son mucho 

máe los factores que acentúan la potencialidad t6:d.ca de -

8ate aneet~sico, principalmente el estado nutricio~nl. del

paciente ante8 do la cirug!a, las transf'ueiones, lapresen

cia de hipoxin y de hipercapnia o de hipotensi6n durante -

la anestesia o despu'a de ella. Las lesiones se asocian 

con una necrosis lobular central profUnda, que con1lcva a 
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una insuficiencia hepática severa y otroe lo asocian con -

fiebre recurrente y disfuncidn hepática despu~s del empleo 

repetido de anestesias con halotano. 

Aunque no se ha esteblecido todavía ninguna causa ni-

rele.ci6n de efecto definida es importante considernr cada-

posibilidad de l~s mencionadne anteriormente, ~ue la ~reee!!_ 

cia de un cuadro eugeetible do toxicidad o diefUnci6n hepd-

tict.. postexi:osici6n al helotano. LOe estudios de l.aborato-

rio in vitre en cultivo do cdlule.P humanos do hígado hen -

demostrado que lee alteraciones de la mofolog!a celular e-

rt'l..n muy pequeñae o inexietentee a no ser que el tiempo de -

exr.osici6n !uern ~uy prolongedo (2 días) y qua le caneen--

tracidn del anest~~ico tuera la necesaria para. producir --

una e.neetesie quirúrgica profunde; y citi:n algunos autores 

que e'1n así le ve.cuoliza.cicSn oo reversible n1 suspender el 

halotano. Se ha sugerido otra posible couea de leei6n hep! 

tica; 1oe butenoe, que von impurozae pequcffae del halotano 

que se han asociado con el uso de vaporizadores de cobre 

sin embftrgo, no hay estudios concluventee del eumento de 

~etas sustancias ad.n con el ueo de otro tipo de vaporizad2 

rea. 
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Eetae obaervecionea parecen inñicar que el contenilo 

de butenoe del residuo de un vaporizador no alcanzan nive-

lee t6xicoe en condiciones clínica ordinarias, ni siquiera 

cuando se limpia regulcnnente el apara.to. 

EPECTOS SECUNDA.~IOSt 

Metabolien:io corpora1 generel1dieminuye el conaumo to-

te.1 de oxíeeno o medido que aumento la concentrnci6n, con-

centracionee de 0.2 a 1.5 ~ disminuye en promedio 27 a 5~ 

todo ello ea coneccuencia de la dieminuci6n del consumo de 

de ox!geno por el miocardio. En t~nnino~ gener~lce se obee!:_ 

va disminuci6n del consumo de o:!geno en 6rganoe distintos 

y probablemente sea un fen6meno estereotipado para cnai t2, 

dos loe aneet6sicoa. 

Sistema nel"'\-ioso centra11depreei6n uniforme deeceden•e 

del SNC, loe cnmbios en el didmetro pupilar son semejantes 

a loe producidos por otro~ Slleet~eicoe y sirve de guÍa pa-

ra valorar la profundidad a.neet~eica; 1oe reflejoe ler!n«!. 

os y faringcoe deseparecen en forma temprR?la y puode intu-

barse a1 rociente sin necesidad de relajantes musculares,-

sobretodo on ninos. 

Rear.iro.torio,cau;o depre~i6n progresiva del centro --
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res~iratorio, dieminUye el volumen minuto y e1 volumen vea, 

tiletorio y por dltieo aparece apnea progresiva; no hay S,! 

creciones bronquiales, hay brotjcodilutac16n de tal manera-

que el broncoeepasmo es corregido. 

Coraz6n1exiete un desplaza.miento de~cendente del. tcar-

ca.paco, lo que contribuye n le presentnci6n de ritmo nodn1 

le bradicardia ee caraoter!stica corfiormc numentn le con~ 

centruci6n. Ln deprasi6n del nodo SA pUede causar deece.r--

gas oct6picae que ocutTen durente la induccidn rdpide y de 

anestesia rrofunde.. Durante le anestesia por halote.no se -

cbeerve.n dos tipo.si de nrrit.i:iias1 

1.-Des~laze.mientc CcEccndente del m~rcnpaao 

a)rltmo nodal 

b)bl.oqueo AV de primer grado 

2.-Deeplnzamientc del marcnpnso hacia focoe ect6picos 

n)contracciones prematurre ect6p~cae 

b)ritmo ventriculer 

El gasto cardíaco disminuye en prop~rci6n n la mozc1a 

inhalada, ea! como la frecuencia cnrdínca, fuer:a contr,cti1 

Y reeietencia periftfricna lo quo disminuye por coneecuenci! 

el voluemn eangu!neo total en un 12 ~ eugiriendo una diemi-
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nucicSn del retorno venoso. A nivel de funcicSn miocárdica -

existe un efecto inotr&pico negativo sin compenencicSn, am-

boa ventrículos producen menos trabajo sistdlico, ello ex-

plicado por una eccidn directa del f~nnaco en le fibra mi.!! 

oárdica,ademáe hay disminucidn do la presidn acSrtica y di!!,. 

minucidn de las catecolamines card.!acas. 

Bloqueo ecmglionar1hay debilidad en la transm.ieicSn ~ 

ganglionar y eelo retu.erza ln actividad de loe agentes bl.2,. 

quendor"'·e ennglibnerce, el bloqueo de le fWlcicSn del gnn--

glio cilin.r por he.loto.no GU!Jrime la aecreci6on de selivn y 

moco. 

RelajecicSn:ve de pequefia a moderada y puedo ser eati!_ 

fnctorin para cirug!n de abdomen superior y para ello es • 

nece~erio la adminiatracidn de relajantes musculares. 

Renejosrel reflejo ¡:ctelc.r muestra d'cpresi6n a cua1-

quier concentrnci6n lo cual es causado por Ffecto depraso~ 

central y por parálisis cut6noma central~ 

Renalsdisminuye el !ndice de filtracidn glomerular en 

relacicSn directa con ln TA; hay disminuci6n del flujo plB.,!. 

m~tico ren~1 con le. consecuente dieminución de le e:o::creci6n 

urinnria en un 60 ~. 
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Utero1 en dtero gr'Vido y no grávido hay una relaja--

cidn de lR musculatura en relaci6n directe con la profUndi 

dad, concentraciones del 1 ~ pueden antagoniznrse con oxi

toci·na, sin embargo al. 2 f. existe relajac!cS'n que no rospon, 

de a ox.it6cicoe. El he.lotano atravieza rácilmente ln barr! 

ra placentaria. 

Gaatrointestinnlr se deprime el tono gastrointestinal 

motilidad del eet6mRgo, yeyuno y colon. 

~d6crino: estdn disminuidas las reo~uestae hipofiai!!, 

rias y suprarrenal con inhibicicSn de la. hormona a.'1.tidiur~

tica; loe niveles hemáticoe de testosterona están disminu!, 

dos durante el trane, disminuyendo progresivamente en el 

poetnneat,eico1 eetd inhibida la oecrectcS'n de ineulina. 

H!gado1 loe efectos hepatot6xicoe se han asociado con 

la. hipotensicS'n concomitan'te; la retencitSn moderada d~ bió

xido de carbono o hipaxi.a mediana causarán cambios perjud.!_ 

cialee en la ~unci6n hepática, con aumento notable de la -

retencidn de bromoauJ.ttale!na y de bilirntbinaa en euero,

ee ha obeervsdo trunbidn aumento de las transeminaeas en --

12. 5 ~ de pacientes anestesiedoo con halotano. 
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IllTt;RACCION CON OTRA~ DROGAS1 

El ha1ote.no interactáa o potencialize el ef+-cto do d~ 

gas como relejantee musculares, bloqueadóree ganelionaree,

agentes hipoteneoree, etc. Menci&n especial tienen lns ami

nas simpáticas odrenalina y noradrenalino. que entrnf'(en rie.!! 

goe como son la presencia de arri tmiae cardíacas. Rl halotA 

no antE>.goniza loe et'ectoe de la digital; se hn. observado a

demé que eetli deprimido el metabolismo de 1oe barb!túriccrB: 
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OXIDO NITROSO 

HISTORIA1el dxido nitroso fue eintetizado por Priestley en 

1776 y edlo 20 efios deepu~e se comentaron sus propiedndea

anest~eicae, desde 1800 se decía de la existencia del óxi

do ni troao y fue he.o ta l.844 que Hornee Well he.ce la prime-

ra demoetrRci6n de nnesteeia con Óxido nitroso en el hoep!, 

ta.1 general de Mas~chusete. En 1846 ltorton hoce eu prime-

ra demoetroción pública como nnest~sico parP. procesos qui-

:nirgico-dentoles. 

En 1868 despu~s de la tcleicn experiencin de Hon=ce -

Welle, el óxido nitroso había caído en deeuso y fue Edmund 

w. Andrews de USA quien reintrodujo el óxido nitroso a la 

anestesia quin1reica junto con el oxígeno. 

CA.'lACTERISTICAS PISICOQUIMICAS1 

P6rmule 

Peso molecullr 

Deneidad absoluta 

Densidad aire 

In:flamabilidad 

Calor específico 

o.a g/ml 

¡,53 

nula 

0.20 col/g 



Cal.or latente de vaporizaci6n 

Preei6n de vapor a -86.44º0 

l'unto de ebul.lici6n 

Preei6n cr!tioa 

Temperatura cr!tica 

Coeficiente solubilidad: 

L!pido/gne 

L!pido/agua 

L!pido/enn¡¡ro 

Snnere/go.e 

aguo/gas 

Tejido/sangre 

98.6 cal/g 

1 atmiSs.ferá· 

- 88.44 ºo 
71.7 atm 

36;5 ºe 

1.4 

3,0 

o.456 

0.4335 

i.13 
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OBTBNCION1 es pre prado a partir de cristales de ni trato de 

amon1o,por el siguiente proceso: ce calientan los cristales 

a 190 °c hasta fundirse y deepu~e a 240 °c y con ello lib~ 

ran N2o en concentrac16n del 95 ~' sus principales impure

zas son: nitrdgeno que diluye el anest~sico,6xido n!trico 

que te combina con la hemoglobina pare. producir hipoxia ti

po nndmico,bi6xido de nitr6gcno. Rl N20 se almacen~ en ci

lindros de co1or a~~, y ~e encuentra en ~onna l!quida co~ 

pri':llida. a 800 p/in2 a 50 atmoliferan y a 72 ºF. 
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EMPLEO CLINIC01puede administrarse por loe sistemas semic.! 

rrado y eemiabierto o a preeidn positiva, puado administrél!, 

se por la t'cnica de gravedad debido a que es más denso que 

el aire. No ea agente patente y lA anestesia que se obtione 

a1 administrarlo ee de ple.no I de la etapa III. A la altura 

de la Cd. de México no es anest~eico sino analg~sico siem--

pre comp1ementado con un nncst~oico, Y se recomienda no u--

serlo s6lo debido a la hipoxia que produce con sus consecu-

encias conocidas, la concentraci6n m~xima que se ha llegndn 

a uenr ea de 80 ~ con un 20 ~de oxígeno, se ha descrito 3U 

uso sdlo en proce~imi~ntoe quirp~rgico-dentales con resul-

tadoa desagradable. Se puede ueor complementado con ot~oa -

agentes como sana nercdticoe, barb!turicos de corta o ult1'!! 

corta acci6n, relejantes muaculnrea, tranquilizantes neuro-

l&pticos con bu~noa resultados reportedos. 

ABSORCION, DISTRIBUC.ION Y ELI!f.IN'ACIONa pa.ra BU absoroi6n a -

travde de los pulmonoes son n~cesRrioa dos fen6~enoa1 con--

centraci6n a.1veolar su.ficiente del anestáaico y captacidn -

del agente por ae.nero y tejidos. l)concent?"P..cidn alveolar 

suficient~ del anast~sico:per?. ~3tO ea necea~rio que se el! 

mine el nitr6geno de los pulmones por lavado o diluci6n ddl. 
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anestlsico administrado y la euetitucidn concomitato por -

el aneat!Ssico, para e2tableccr un gradiente en la presi6n 

parcial, d'sto ocurrinl en un período aproxime.do de 10 mil'l!! 

toe administrando N
2
o. Despu~a la concentracidn pulmonar ch 

nitrtSgeno ea de 2 f,. Esta concentracidn alveolar del anes~ 

t&sico so obtiene por ventilaci6n. A mudida que ol pacienW 

ventila loa gasea se mezclan y diluyen con el gns pulmonar 

sobretodo ol nitr6geno, d'ste gas pul.monnr es tranferido al 

circuito enest~aico ~· poet=:riormente oli~inado. Por dl.timo 

se logra gradiente de concentracidn dol gas del aparato --

respecto e le sangre ce.pilar pulmonar o.uc se conserva para 

la induccidn de la anesteain con un euilibrio para su man-

tenimiento. 

Ln rapidez de absorci6n del N
2
o es li:. siguiente¡ al i

nicio se abeorbe 1000 ml p.,r :nin en el prime!' minuto, a 

los 5 minutos 500 a 700 ml por min, a loa 10 minutos 350ml 

a loa JO minutos 200 ml y a loa 100 minutos 100 ml.2)cnpt~ 

ci6n del agente por sangre y tejidossla absorci6n depende 

de su solubilidad en ella y do la ley de Henry (la eolubi-

lided de u.~ gns en un líquido a une tcmperainlra dada es pr2 

parciona1 a la presi6n parcial del gas por arribe. de la so-
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luci~n ). Lá c8ptaci6n real es de 400 a 500 m1. 

La distribuci6n es en todos los tejidos do la econo-

m!a y el !ndice do captaci6n depende del riego eangu!noo -

por u."lid~d de tejido, período de expoeici6n y solubilidad 

del agente; de tel manera que los tejidos con mayor riego 

sanguíneo (70 ~ del gasto card!~co como son cerebro, riff6n, 

etc.) absorberán una fracci6n mayor y loe de menor !ndice -

de riego arterial como !Dl1ecu1o y grasa absoerborán menos, -

pero debido al gran volu.~en de tejido serán los quemayor -

cantidad absorban y loe que en dltima inotancia se desatu--

~en del a..~est~sico. 

El :;
2
o oe eliminu casi de manero complota por lo pulm2,_ 

nos de ma.~era inversa a como se capt6, y on cantidad menor 

por piel, Y se menciona tambi~n co~o v!a de eliffiineci6n s~ 

dor, orina y gnsee inteetin::.lae. Exiat~ una complicacitSn -

no tan frecuente, pe~o si temida por el anestesidlogo y ce 

la hip·.,xia. por dif"ueitSn, ello se debe a que en el momento -

que e~pieza el paciente a respirar aire ambiente, poco vo

lumen del nitr6geno se absorbe en la corriente ~nncu!nea -

en tanto que gren volumen ñel N2o llega a loe a1evoloa, &~ 

ta combinacitSn cause diluc16n y deaplaze;niento del o
2 
alve~ 
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lar, aune.do a que casi siem:pre se presenta hipoventilaci6n 

lo que contribuye a la hipoxia. 

TOXICIDAD1se necesita una adminiatraci6n prolongada de N20 

en ares humanos y en ratas (de 3 a 4 días) para que aparoz. 

can complicaciones talos comos granulocitopenia, tromboci~ 

penia y depresi6n dela m6dula 6sea, al interrumpir la ad.mi-

nietreci6n comienza la remisi&n de la sintomatolog!aa loe 3 

o 4 d!as. Para evtar los peligros dela hipoxin habrá que 1!! 

cluir en le mezcla inspirada 20 ~ de o2• Las c~lulan de ma

m!feroe en cultivo mustran bloqueo de la mete.fase, es reve.:,: 

eible y produce sincronizac16n de la divisi6n celular. Las 

cavidades que contienen aire pueden mostrar expansi6n in!-

cialmente, por la entrada del N
2
o efecto que ee observa en 

loe senos pare.nasales, oído medio e intestino obstruido, -

ello se explica porque el N
2
o tiene unn rapide .. de dif'usi6n 

mayor que la del ni tr6genoo Rn estudios de labore>.torio se -

hen demostrado que el N
2

0 tiene posible sctividad bacteriO.![ 

t4tica, a presiones el tas y el excluir por comr.ileto el o
2

, 

se inhibe el crecimie:::·~ de las bacterias coliformee. La i_!! 

hibici6n del coneum~ de o
2 

on varios homoeeneizP.doe cerebr.!!, 

lee ea ~atente en P.llo participa el bloqueo de ciertos sis-
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teme.e enztm¡{+,icoe, co:no el trn.nsporte de hidr6geno, que ª!!. 

trafle. 1a pa.rlicipaoicSn del citocromo B y fiavoprote!nae:' 

EPECTOS SECUND!...'lIOSI 

Sistema n-arvioao centra11 hey depresi6n rápida y mani-

fiesta de la funci6n oortical, con altoraoi.Sn de todas las 

modalidades de la aeneaci6n1 manifeetndJJ. por hipoactividad 

de sentidos eepeciolee por ejemplo agude.Za au4itiva, visual 

del gus'to y del olfato, adei:1ás de una menor respuesta de -

las eeneacionos somáticas como tacto 1 temperatura y dolor; 

lo mfi:a notable es la analgesia; no hay inhibicid'n de loe -

reflejos, observ.!indose que no hay cambios en los reflejos 

tendionosos profundoa y otros reflejos tendionoaoe oenci-

lloe, a nivel de las fibras nervioaae produce bloqueo deo -

la tranemiei6n en la'3 fibras A, probablemente porque el N
2
0 

aumenta le i:ermeabilidad de la membra.J18 y penni to piSrdida 

de potesio, a nivel e1ectroenccfologr4fico loe cambios son 

m:!nimoe y sdlo hay disminuci&'n de runpli tud y frecuencia de 

les onder,. 

Cardiovascular:no se l!IOdifican frecuencia cardíaca, -

ritmo o Ba.ato cardíaco, ni ocurren cambio e in.portantes con:o 

en ol. cl~ctrocA.rdiogrE.l'!le., solamente ocurren c<-.ml>ios en pre-
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eencie Qe hipoxie, hipercapnia o eecreci6n de adrenalina; -

1a adici6n de N
2
0a le aneeteei~ mínima por o2, halotano Pl'2, 

duce aumento de la praeidn arteria1 media y de aur!cule de-

recha, de la resistencias veeculares generales y del volu--

men central de sangre; venodilatacidn cut4nea que probable-

mente guarde rele.ci6n con el efecto sedente, de manere sem~ 

;fante hay dilatecidn capilar y la piel está m~e caliente~· 

Reepiratoriolno hay traatornoe importontes en la reep!, 

racidn, aunque puede haber un aumento de le profundidad; no 

ee modif'ice el tono broncomotor, ee encuentre diemir.uida le. 

sensibilidad de laringe y trnqucn y le npe.ricidn de laringo 

cepeDrco es m!nirr.o, no hay eetimulacidn en ls.produccidn de -

secreciones. 

Digeetivo:no hey alteraci6n de le motilidad eestrointe,!t 

tinal, aunque puede haber algo de distensidn com~ resultndo 

de deglucidn de aire o mezcla eaeeoea; no ee roodificnn lae 

secreciones hepdtica ni p~ncreática, excepto en presencia de 

hiroxia o hipercapnia. 

Geni tourinariotno se han observado ce.mbioe en lo funci6n 

ronal. 
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JVSTIPICACION DEL BSTIJ1l!Ct 

En base e ~ue el r~stituto surte tres marcas comercia

les del producto; se coneiderá necesario y relevante compa

rar loa erectos de cada ~no de ellos en nueetros pacientes 

y lograr con ello que se provea el mejor de acuerdo a res-

aultados recabados por el estudio. 

DESCRIPCION DEL T9AllAJO DB INVESTIGACI011J 

MATERIAL• Se estudiaron 90 paciontee derechohabientee y 

no dorechohabientee de P.:tbos eexos en el Hospital Regionnl 

Gral. Ignacio Zaragoza, sin nnteoedcntee pnto16gicos de i!!!, 

portvncia, proeramedoe :CErn cirugla electiva ASA I A y IIB 

con peso entre 50 y 75 kg, con odadee comprendidas entre 

18 y 45 afias todos ellos msnejados con anestesia general 

inhalatorir.,{hnlatano,ox!ee"o y 6xido nitroso), 

Y.ET0001Loa 90 p::·cientes :fueron esco~idos y divididos 

al azf!r en 3 grupos, cada uno de elloa con 30 pacientes;en 

el primer eru:Po se manejó halotano del lfl.horetorio A."l.dr&nu 

Bigaux, el segundo gti.J.f'O hE.lotano del laboratorio Hoechta, 

y el tercero del laborr:.t.,rio Ici Parma. 

Todos los :ppci-:-ntt>::: fueron r.remed:!.cad.,a con atropina :!..: 

microgran:os pol' kg y dia:::epam 100 microgrt>-.mos pol' ke ·.·na ho-
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ra antes de llegar a sala. Se tomaron eignoa vitalee al 11! 

·gar a eala, la inducci~n ee realiz6 con tiopcntal a razdn -

de 5 a 7 'aig/k:g, la intub2ci6rt se roaliz6 con euccinilcoline 

1 mg/kg o con paneuronio 80 a 100 microgrrunoa 1JOr kg,el m8!l 

tenimiento de le eneeteeia fue con he.lote.no,ox!geno,N20 al 

5(f¡( més relajF.ntc muscular no despole.rizr.nte cuando fue ne

cee&rio. 

Se monitorizP.ron nloe pacientes P0 1TA,EKG c:on un moni

tor Becton Dikineon de 3 electrodos,eatetoecopio y bauma.n&

metro, y se anot6 el tie~po de inducci6n aneet,sica. Rstoa 

de-toe .fuet•on recolecte.dos en las hojr:.s de conducci6n nneet'!,. 

e!.ca. Todos 102 prcicntee "tuvieron control manual de la ve.a 

tilaci&n. En el postopcl'Ci..torio se valord la recuperaci6n a

nast4sica por el ~~tado de Aldlfflte. 
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Prucripc1onts: .- .. 
. •' . .. 

I· Pcisición 

2· Conlrol dfl Dolor 
' ,,-;_: 

. 

3· FIOidos ltllse. vi•. volumen v nlodclldl ALDRK!B 
. 

a1 eRli:r 
" - 10 'º 30· 

mu acular '.• 

•· >--'----

S· aoloracidn ' .· 
' 

_, .. . 
,_ . . 
•· conc'i.euci.a 

•· ,,. 
º'· º'· 

Cont1ol de fluidos 

Pt1d1d1 Tot1l Total ~eposit16n San11e -----·--- ---
S1n¡11 t--·---- + + + + 
vomito + + + + 
Sudo• + + + + 
011n1 + + + + 
Drtn1¡e + + + + 
Oh os + -t- + + 

Tc111 Total 
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RESULTAlJOS1 

De loe gn¡pos eátudiados, el primer grupo fo:rmedo de 

30 pe.cientes manej6 la merca AndreRU Bigaux, fueron 22 f! 

meninos y 8 del sexo meeculinof las ededee comr-rcndidae -

entre 44 y 18 aflos co~ un promedio de 32.69 ! 9.09; el P! 

so fue de 63 kg co~o máximo y 50 como mínimo, con un pro

medio de 53.65 ! 16.94; el tiempo de induccidn f'ue de ---

19.23 ! s.40 minutos, en doe pe.ciP.ntee (6.66 ~) el tiempo 

de inducci6n ee prolong6 por 30 minutoa,coea que lloir.6 le 

etenci6n y que se relaciond con el peso corpor~l yn oue 

fueron loe pílcientee de :r.eyor pe~o; el coneu:no en ml en -

todo el tiempo aneat6aico fue Ce 19.23 ! 11.02 y c~de 30 

minutos fue de 6.54 ! 2.25 ml. El tiempo de expoeici6n -

fue de 95 ~ 45.8 minutos; el tiempo quirúrgico fUe de ---

74.69 ! 41.97 minutos; le TA o•cil6 entre 135/97 y.88/60-

con un promedio dP. 108.3/75.5 ! 14.82/8.81¡ le. frecuencia 

cardíaca ""•1~ de 93.7 ! l0.9. El. tiempo de recu~eraci6n a

ni:st~sica fue de 24.23 ~ 7.5 minutos; 4 pecient-e2 (lJ.J " ) 

mostraron una emersi6n tumultoaaa. 

B1 segundo grupo fue utilizede. la meren Hoech2t co?:. -

un total de 18 pacientes del ~exo femenino y 12 del eexo -
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+ masculino; la edad promedio fue de 39. 35 - 11. 85; .el· peso -

corporal fue de 65,17 ! 7.22 kg; con un tiempo do inducci6n 

de 16.42 ! 5,69 minutos. El consumo en mililitros fue de -

27.42 ! 14.45; y CñdP 30 minutoe fue de 7,74 ! 1,99 ml.f el 

tiempo de expoeici6n nneet~sica fue de 113.21 ! 58.19 min!!, 

tos;con un tiempo quirfugico de 92,85 ! 54.99 minutos. La 

TA oeci16 entre 140/90 como máximR y 93/64 como mínima con 

un promedio de 100.1/76.7 !: 39/12.4; le. PC fue de 80 t 12.8 

por minuto; el tiempo m recuperaci6n en éste grupo fue de 

22.14 ! e.017 minutos; llamando la ntenci6n que un pacien-e 

(3,33 c;C) tard.6 40 minutos en n.lcsnzn.r el 10 del Al!\rete y 

e6lo 2 pacientes (6,66 ',() moetrRron emersi~n tumultuosa, 

Al tercer grupo de pnciP.nt11s se le ndmini9tr6 la mar-

ca ICI Farma¡ en el cual hubo l 7 dP.l sexo !."er!leni:io :¡ 13 del 

sexo mreculino; lP. edad pro::ieili? :'uc de 34.2 ! 13.5 a?ios,-

el peso c?rporal m~xi:no fue de 75 kg y m1nim' 53 kg con un 

prooedio de 65.6 ! 7.53 ke• El tie~po de ir.ílucci6n !uc de 

9 ! 2.23 minutos; el consu.~o en mililitros tuvo como pro

medio 18.6! 17.78 ¡ y caclJ?. J:J 1!inutos de 8.79 ! 4.93 ml.El 

e~ de 70 ! 53.73 minutos; con un tiempo quir6r.e;ico de 50 ! 
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50 ! 56.56 minutos; la TA en promedio. fue de 102/64 ! ----

B.36/5.47 1 mientras que la FC osciló entre 90 como m~ximo 

y 70 como m!nimo, con un promedio de 77 ! B.36. El tie~po 

de recuperaci6n fue de 22 ! 4.47 minutos y s6lo un paoien-

te (3,33 ~) preaent6 emerai6n tumul.tuoea. 
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CUADRO #1 Compareci6n entre el tiempo de recuperaci6n, d,!! 

raci6n de la operaci6n y tiempo de exposicidn. 

MARCA COMER- Tilll!Rl DE TIEl>.FO DE DURACIOll D8 
CIAL REClll'ERACION EXPOSICIOll LA OPE~ACION 

Andreou iC 24.23 95.0 74.69 
Bigeux V 7,5 44,8 41.97 

Hoechst it 22.14 ll3.2l 92.85 

V 8.01 56.19 54,99 

ICI iC 22.0 70,0 50,0 
Fanna 7 4,47 53,73 56.56 

CUADRO #2 comperacidn entre el tiempo de induccidn, coneu-

mo total en ml y consumo cada 30 minutos. 

MARCA COMER- TIEllJO DE CONS111'0 CO!JSUJ·~O CA-
CIAL INDUCCION TOT .AL EN i:r .. DA 30 :rr~. 

Andreau iC 19.23 19.23 5.5• 
Eieaux V 6.40 ll.02 2.25 

Hoochet x 16.42 27.42 7,74 

V 5,59 14.45 1.19 

ICI x 9.0 18.6 8. "79 
Far.ne v 2.23 17.78 4,93 



CUADRO #3 

. 

lliARCA 
COll.,;RCIAL 

Andree.u 
Bi¡¡awc 

Hoechst 

ICI 
Pa:nna 

CU ;.DRO i/4 

V.ARCA 
CO!~ERCIAL 

Andreau 
Bieaux 

Hoechst 

ICI 
Far:r.a 

36 

Compara(l.i6n. entre le edad y peeo de los pacie!!. 

tee • 

EDAD PESO 

ii: 32.69 53.69 

V' 9.09 16.93 

ié 39.35 65.17 

'{ 11.85 7.22 

ié 34.2 65.6 

" 13.5 7.53 

Com~err.ci6n entre le TA y FC. 

TA FC 

ié 108,3/75.5 93.7 

V 14.82/8.81 io.g 

ll: 100.l/76.7 so.o 
V 39/12.4 12.8 

ll: 102/64 77.0 
'{ 8,35/5.47 8.36 

f1promedio V1varisnze. 
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CONCLUSIONES: 

1.- La anestesia general inhalatoria con halotano y -

N
2
0 proporcioneda e los pacientes del estudio, mostrd que 

en el grupo t¡ue se manejcS la marce. ICI P'ARMA tuvieron un -

tiempo de inducci6n anest,eica de 9,2 ! 2.23 lo cual fue -

muy significativo comparndo con los otros grupos (P<'6,0l). 

2.- El consumo en ml total y ceda JO cinut-'Je fue com

parado con el tiempo de expoeici6n a loe ~gentes, y ~1 pe-

eo corporal pro:nedio del grupo, encontrando que tuvio:>ron -

menor consumo lo~ del grupo Andreau Bigaux, siendo r.·arn e

lloe un consumo promedio de 19.23 ! 6.40, con un consuma -

cedR 30 minutos de 6.54 t 2.23, no repercutiendo ell? en -

el coeto c~mper~do c~n loe demás grvpo~. 

3.- En cu~nto a la estabilidad c~rdiov~ecul~r durante 

el traneaneet~eico noe encontramos nuevamente con eienoe -

relativamer.te eotableo para el erupo ICI !'ARMA con una TA 

pro:nedio de lC2/64 :!: 8.36/5.47,una frecuer.cia cerd:!acc. de 

77 ! 8.36, lo cu['l es sienificfftivo (P.:0.01). 
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4.- Para el tiempo de recuperacicSn anest~eica vnlora

do por ol m.Stodo de Aldrete, encontramoe pa.rn el Cl"tlPO IOI 

FARMA un tiempo promedio de 22 ! 4.47 minutos, lo cual es 

muy sienific~.tivo ( P<O.Ol); con solamente un p&ciur1tt! -

(3.3 ") que moe.tr6 emersién tumultuosa qut~ codi6 a los 10 

minutos en sala de recuperaci6n. 

Por lo anterior se concluye ~ue loe resultados obten!_ 

dos en 4ete estudio, favorecieron al grupo ICI FARMA, por 

el tier.ipo de inducci·-Sn, ontnbilirlad cardiovnsculnr y recu

pe:rF.ci6n ested!sticemente ~ignific~tivos, No as! en el CO!!, 

to del producto de acuerdo al consumo en ml en ol total 

del tiempc de exposicicSn, el cual no fue aignificetivo. 
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RESID'.ENI 

Se eetudiaron 90 pacientes adultos de e.mboe sexos; ~ 

ASA I, Ir, A y B, sin antecedentee rutol6gic::>s de imr.ortan 

cia; divididos en tres grupos de 30 peciP.ntes ende grupo.-

Los cuales ee les manejó con anestesia general inhn1atori~ 

con helotano y N2o~ 

El primer enipo se le manej6 con la marcn Andree.u Bi-

ge.ux, el SC!gtl.r'.C.o erupo me.nejd Hoechst y el torcer gn.tpo -

le. merce. ICI PARMA; a todos loa pficientes se les monitor!-

z6 sien.os vitt~les, EKG, y todo~ tuvier-:in un control manual 

de la respiraci6r.. 

Loe pn.rámetros que se tomaron en cuenta ruerons tiem-

po de inducci6n, consu.~o totel en ml y cada 30 minutos,---

tiempo de expcsici6n,t:..f!m:r-o de recuperoci~ñ e~e~t6cicu y -

coeto en ml de &cue:!'do al conaU!l!o prom•_dio de CPda grupo. 

3n cuer.to & los re~u1todoE cbtcnidos, concluimos que 

la marca ICI F/IID'IA f'ue le. C!Ue me::ior tiempo de inducc16n t!!_ 

vo 1 encontrando une buene estabiliC.ad c:.:>.rdiove.sculer dur~ 

te el trEnser:esti!cico "./ un =n(>r.o;· tier:;~·C· de rccuperaci6n,no 

encontrnnr.o diferer.cir, ~i~ifice.tiv& en los c>J.:tos del pr.2_ 

dueto. 
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