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INTRODUCCION

Desde tiempos de Galeno a Hipderates se sabe de la -
utilizacién de la anestesia general,aunque de une manera
simplista y empfrica tal como lo esaponja soporffera: y &
través del tiempo & venido sufriendo cembios, hasta 1lle=
gar &l descubrimientc de los hidrocarburcs halogenados en
1940 por Aaventos y Sucklin.

Tomando en consideracidn que un hospital general, -
del total de procedimientos anestésicos realizados un TO%
a un 75% son anestesias generales; y no quedando atrds -
nuestra unidad hompitalarie en dicha cifra, se hizo la ~=
propuasta da reslizar un estudio el cuasl snalizara la ca-
lidad de loa agentes anagtésicos inhalatorios (halotano,-
éxido nitroso).

En vista de aue el Instituio se provee para el consu
mo, de tres diferentes marces comercialea de halotano, y
ne coutar con ningin reporte de éste tipo, consideramos -
necesgario y relevente comparar los efectos de cade uno de
ellos en nuestroe pacientes y lograr con elle que ee pro-

vea el mejor de scuerds a resultados recabedos por el es-



tudid.Teniendo como objetives los siguientes puntos:

le~Daterminar cuesl de elloa ofrece el mejor ---
Plano aneatésico.

2.-Saber el costo en mililitros de acuerdo al -
canaumg del paciente.

3l.=-5aber que grupo obtuvo més rdpida recupera=--
cidn enestéeica.

4.-Determinar en que tiempo ese llevo n cabo 1lr
induceidn.

S«.-Saber en que grupo hubo menos cembios signi-
ficativos de TA y FC,



GENERALIDADES

HISTORIA

Por milenios la raza humane y eue antepssedos Lan te
nido que pasar dolor con todas sus consecuenclias de mise-
rin, desesperacifn ¥ terror.

Cabe entonces considerar comp eventos importantes en
el adelanto de 1la humanidsd y de la medicina, & aguellos-
sucesop histéricoe,que directa o indirectamente han favo-
recido el slivic del deolor, ya sea prevocado quirirgica-~
mente u ocasicnedo por otro tipo de proceso patelégico.

La imaginecién prevalece altratar de concebir los mé
todos que hace millones de afiom el hombre prehistérico ha
debido usar pera obliterar iIa sensacién de dolor. Puego,-
frfc y presidén habrdn sido algunos da los recurses utili-
zsdos por lom haditantaes primitivos. Ya en tiempos bfbli-~
co8 lon derivados del zumo de la amapole, la mandrdgera y
varios preductos de fermentacidn que contienen alcohnl --
fueron ingeridop pars adormecer el filo del dolor. Poste-

\
riormente se aplicabe ung esponja impregneds en una solu-
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cién que produce una forma de¢ anestesis inhalatoris muy -

superficinl, conteniendo opio, belefio y mandrdgore, a la
cual se le 1lamé esponje soporffera y que aperentemente
fue useda por Hipdfcrates y Geleno. Posteriormente fueron
utilizadog diferentes métodos con sustancias varisdes, tp
das con el fin de abolir el dolor y tratar de hacer inter
venciones guirdrgicas de acuerdo a los conocimientos de -
la époce. En lm edad media no hube muchos gvances en los
procedimientos y e le did mds importancis a la toma de -
bebidas alcohdlicas para producir estupor,.

En 1546 es preperadc une sustancie llamada éter die-
t{iico por Valerius Cordus quien lo nombré aceite dulce -
da vitriolo y fus Probenius en 1730 quien le did el nom--
bre con el que actunimente se le conoce,.

Los éteres se consideran derivedos del alcohol en --
los que H de R-0-(H} es sustituido por otro grupo R son -
dxidos orgdnicos con £ste estructura general: (R)=C-~0-C=X,
Cuendo embos radicales son del miemo grupo, ge forma un §
ter sencillo, si los radicales son de grupoas distintos se

forma un éter mixto. Los dteres mixtos son: Ster dietfii-
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co, éter divinflico y éter etilvinflico, con sus isémeros

qufmicos como son : &ter metflico propflico, fter metfli-
co etf{lico, &ter isopropflivo metflico y €ter etflico N -
propflico. Las carscterfaticas principsles de los éteres
mixtos es que son 1lfquidos voldtiles incoloros mds pesa--
dos que el aire, se conpervan el alechol a diferentes con
centraciones, dentro de sus ventajes es gque producen sig-
nog fiables de anestesia; loes tres son irritantes de la -
via respiratorie supericr; la ndusea y el vémito son fre-
cuentee por lo que hubo serios problemas en racientes con
estémago lleno, producen una relajacidn moderada y proba-
blemente le causa por le que s¢ retiraron del marcsdo es
due son inflamabler y explosivos. La primers demostracidn
de enestsia etérea fue en Bogston el 15 de octubre de 1846.
Siguiendo con 1& aparicidn, evolucidédn y tranaforma--
cién de los hidrocarburos halogenados, enl882 Freud prepa
re por primera veg un hidrocerburo saturado sl que llamé
cioclopropante o trimetilenc. En 1929 el doctor Lucas y =--
Hendergon dezcubren sus propiedades mnestésicas, y sdlo -
Tue hasta 1934 que se utilied clf{nicemente en pacientes,

El ciclopropanc se obtiene del petréleo en un proce=
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so multifraccional. El gme se vrepera por cloracién de —~— -

eales de propanc en presencie de un catalizaedor de Zinc , -
en cuatro otapas bédsicas. Dentro de sus caréotar{sticas -
principales es que pasa fdcilmente la membrana alveolar , -
administrado por un sistema cerrado, por lo que en cinco -
mimatos 8e logra un equilibrie, no experimenta metabolismo
Yy en eliminnd; en término de diez minutos por vias respi--
ratorins y en mi{nimp cantidad por la pisl, produce uns ds
presidn descendente y gredual de todos los sistemms. Sus -
complicaciones méAs importentes son: arritmias cardfncas, -
mayor sangrade transanestdsico e hipotensidn pesoperatoria
diffcil de controlar; ademfe de que es altamente inflama——
btle on presencia de ox{geno (60%).

Deade 1886 estdn en boga los anestésicos halogenados
del grupo stmano (helotans), asf como los fluorados tipo —
éter (metoxifluorane,enflurano,isofluranc,fluorexenc y flu
orotil).

Bn 1940 B.H, Robbing inicia los eatudios sobre fluori
nacidn de hidrocarburos, ¥ en 1953 Raventos ¥ Sucklin ini-
clan los eatudios sobre halotano.

De los halogenados més usados actualmente por la ex-—-
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periencla gque se tiene de ellos y el margen de seguridad -

‘que ofrecen al pasciente son el Halotano, Enfluorano, e iso
fluorano; &ste Wltimo apenas en experiencia clinica en Mé&-

xico, ya que apenas fue introducido el mercado en 1979.



HALOGENADOS

Caracterfsticaa qufmicess Bl fldor, el mds activo de

1os haldgenos {#,C1,Br,I.) fue aislado por Morssan en 1886
el eplemanto libra es un gas amarillentc un poco mfe pesado
que ol aire y con olor extracrdinariamente a acre, es ou--~
cho mfp electronsghtivo y es el idnico halégeno que proda--
blemente no farme iones positivos. Ia energfm en loa enla-
ces carbono-fldoer es une de las més grandes gue aparecen ~
en los productos naturalen. Los hidrocerburos en que el hi
drégeno es sustituido por fldor se dencminmn flucrocarbu--
rog, y ello coufiere eptabilidad al compueste, eleva en ~~
forma progreplive el punto da ebullieidn, disminuye la in-~
flsmebilidad de los derivados de alquile, la sustitucidn ~
del clovo por fldor disminuya le potencis, toxicided y uti
lidad anestésica al compuests, se necesita cusndo menos un
hidrégenc en determinade compueste para que pueda tener ag
tivided anestésica.

ineptésicos fluorados: punto de presifn  de va
ebullicidn por de Rggua

Fluorexeno 43.2 286
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runto de presidn de ve

ebullicifn vor de agua
Isofluorano 48.5 250
Halotano 50.2 243
Bnfluorano 56.5 180
Metoxifluorano 104,65 25

Log compuestos totalmente fluorados carecen de efeg—=—
to anestésico, en tanto que los yodades y bromedos son i--

nestablea, y los del grupe metilo y etilo eon adecuados y

eficaces.
PSrmulas estructuraless, e
Halotano P - 6 - é - H
¥ Br
F H P
Inofluoranc P - é - % -0 - é - H
F c1 ¥
F F F -
Enfluorano H - c - G -0 = c - H
Ol F F
01 P H
Ketoxd fluorane H -~ c - c -0 - c -4
Gl F H
PoH W
Fluorocexeno P - ? - ? -0 =C = q
P H H



HALOT ANO

PROPIEDADES FISICOQUINICAS)

Agpecto

Clor

Inflamabilided

Peso ¥olacular
Densided del 1fguido
Densidad del vapor

Capacided gérmica del 14~
quideo & 25°C

Presién de vapor

Calor latente de vapo-
rizacidén

Punto de ebullicidn

Solubilidad en asue
Solubilidad en sangre

Coeficiente de disf{ribu-~
2ién agua/gas (37°C)
Sangre/gas

Proporcidn 1fpnido/gasn

ineoloro y transpsrents
dulce agradabla
nula
197.39
o
1.86 a 22 "¢

8.81

Qud2 Cﬂl/g

243 unHg a 20 ¢

50.2 °¢

0.345 g se d%suelven en
100 m1 a 23 °C

1.160 gz gpe d%suelven en
100 ;1 a 37 °C

C.74

2s3

224
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Proporcién 1fpido/agua 330

A temperatura ambiente el fdrmaco ea bastante egtable
ai se conserva en recipientea resistentes a la luz, de co-
lor fmbar y si se msfiade solucién de timol al 0.01 #, eino
se cumplon 4stos requisitos el compuesto de deacoxpone lepn
tamente y se forman fetdo clorhfdrico y £cido bromhfdrico,
cloro libre, radicales de bromo y fosgeno; mezclado con --—
oxfgzeno en cuelqulier preoporcién no es explosivo, el halota
no 1fquido ataca el caucho, 1o reblandece y lo hincha.
ENPLEQ CLINICOs

Para su uso c¢lf{nico se expende en forma l{quida, eg =
necesario vaporirarlo y es obligetoric emplear métodos ade
cundos y exactos de vaporizacidn, no obstante pueds adminkg
trarse con cualjuier tdcnica de inhealacidn, como sont Zo—
teo abierto, por insuflacidn usando como medio de transpor
te mezcle de dxido nitroso més oxfgenc, técnica sin reinhm
lacidn, memicerrads. El halotanc es un potente mnestésico,
cuyae prepiledades vermiten una pérdide de le concieqcia —-
suave y bastante ripide que pasa a la mnestesia con mboli-

cidn de las respuestos a los estimulos dolorasos,.
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Bn la préctice, la rapidez y la comodidad y el cardc

ter agradeble de la administracién IV de un inductor como
el tiopental hacen que se le prefiere, luego ge introduce
el helotans paras mentener la anestosia durante sl procedi
miento quirirgice; teniendo ¢n los neonatos la opeidn de
prescindir de inductores.

Las circunstancias y 106. roquerimientos de dste W1ti
mo determinan si pe permite =l paclente respirar esponté-
nepmente o ol se le wentila en forme manupl o mecdnica.

Degde su introduceidn en 1956 el halotano aduirié po
pularidad en clfinica, porque no es inflamable, permite ——
cambiar con facilidad el plano anestésico, el despertar as
répido a2l dejar de mdminiastrarle, y tiene uns incidencia
de efectos téxicos relativamente baja, sin embargo, ne —-
tiene un amplio mergen de seguridad, porque ocpaiona com -
facilidad una depresién circulntoria acompefinda de una ca-
{da de la Ta. In cpncentracixSn de anestésico necesaria en
la mezzcla de gas inspirads para inducir anestesia debe -
reduclrse durante el mantenimiento pars eviter el aumen-

to progreaivo de la profundidad anestésica y la disminu--

cién de 1s TA,
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BIOTRANSPORMACSION Y METABOLI SMOt

De un 12 a 15 % de la fraceidn no exhalada sufre bio-
transformacidn. Bn el hfgado se lleva 2 cabo un proceso de
metabolismooxidativo y desbromacién por accidn de enzimao-
microsfmicas que necenitan NADPH y mxfgenc moleculsr, La o
xidesa de funcidn mixta o citooromo p 450 y su sistema en-
el retfculo endopldsmico del hepatocito es responsable de
éate metabolismo. Los fones clorure y bromups se retiran -
del halotano pero sdlo una pequefia cantidad de fluoruro,

La orina contisne compuestos orghnicos con fldor, ——-
principalmente feido trifluoroncético,

TOXICIDAD:

Actualmonte no existen emstudio concluyventes sobre la-
hepatotoxicidad del haleotano; la incidencin de hepatitis -
Por helotano se menciona en 1110000 anestesias y son mucho
méa los factores gue acentdsn la potenclalidad tdxdica de -
&ote anestfsico, principalmente el eetado nutricional del-
paciente entes de la cirugfa, las trensfusiones, laprasen-—
e¢iam de hipoxin y de hipercapnia o de hipotensién durante =
ls anestegia o después de ella. Lax lesiones se asocian —-

con una nacrosis lobular central profunda, que conlleva a
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una insuficiencia hepdtica severa y otros lo asocian con -

fiebre recurrente y disfuncidn ﬁepdtica después del empleo
rapetido de anestesias con halotano.

Aunque no se ha esteblecido todavia ningune csusa ni -
relecién de efecto definide es importante considerar cade-
posibilidad de les mencionadse anteriormente, cue la nresmen
cie de un cuedro sugestible de toxicided o disfuncidén hepd-
tick postexrosicidn al helotenc. I0s estudios de laborato-
rio in vitro en cultivo de céluler humenas de higedo han —
demoetracdo gue lee alterscicnes de la mofologfa celular e-
ran muy pegueflas o inexietentes 8 no ser gue el tiempo de-
exrosicidn fuere ruy prolongedo {2 dfas) y que le concen—
tracidn del anestésico fuern la necesaria para producir —
une anestegle quirirgica profunde; y citen algunos autores
que adn aef la vecuolizscidn oo reversible a1 suspender el
halotano. Se he sugerido otra posible causs de legidn hep_é_
tica; loes butenos, que pon impurezas peguefias del halotano
que se han asociade con el uso de vaporizadores de cobre =
sin embargo, no hay estudios concluventes del sumento de ~
datas sustancias adn con el uso de otro tipo de veperizadp

res,
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Estes cobserveciones pasrecen indicar que el conteniflo

de butenos del residuo de un vaporizador no alcanzen nive-
leg téxicon en condiciones clfnica ordinarims, nmi siquiere
cuando se limpia regulermente el aparsato,

EPECTOS SECUNDARICS:

Metanwolismo corperal generalidisminuye el consumo to~
tal de ox{geno a medidm que sumenta la concentracién, con-
centraciones de 0.2 & 1.5 % disminuye en promedio 27 a %59%
todo ello es consecuencie de la disminucidn del consumo de
de oxfgeno por el miocardioc. En términos generrles se obeer
va disminucién del consumo de oxfgeno en drgance distintos
y probablemente sen un fendémenc estereotipado para casi to
dop loe aneptésicos.

Sistema nervioso centralidepresidén uniforme descedenke
del SHC, lop cmmbios en el didmetro pupiler son semejentes
a los producldos por otros anentésicos y sirve de gufa pa=-
ra valorar la profundidad enestésica; loes reflsjos laringe
as y faringeos desecparecen en forma temprena y pucde intu-
barse al rsclente sin necesided de relajentes musculares,-—

sobretodo en nifloa,

Resriratoriotcause deprecidn progresiva del centro —-
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réapiratorio, aieminuye_el volumen minmuto y el volumen ven

iilator16:Yfpdr dltimo aperece apnes progresiva; ne hey se
creciénas.ﬁfbnquialea, hay brogcodilntacién de tal manerse -
que el broncoespasmo es curregiﬁo;

Corazdntexiste un desplezamiento descendente del mer-
capaso, lo ove contribuye a le presentacidédn de ritmo nodal
le bradicardin es caracter{stica corfiorme aumentn le con--—
centrucidn. La depresidn del nodo SA puede causar degchr--
gas cctépices gque ocurren durante la induceidn rdpida y de
enestesia ;rofunde. Durente le anestesie por halotano se ~
tbeerven dos tipos de arritmiasy

1l.-Dearlazamiente deecendente del msrcapaso

a)ritmo nodael
blblogueo AV de primer grado
2.-Depplazamiente del marcapaso hacia focos ectépicos
a)contraccioner prematurrs ectépicas
biritmo ventriculer

El gosto cardieco disminuye en proporeién a 1n mezela
inhaleds, esf como la frecuencie cardfaca, fuerpa contrdcetil
¥ repistencim perifdricas lo que dismimuye por coneecuencs

el voluemn sangu{neo totel en un 12 % eugiriendo una dismi-
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nucidn del retorno venoso. A nivel de funcién mioccdrdica -

existe un efecto inotrépico negative sin compensacidn, am-
bos ventrfcules producen menoas trabejo sistdlico, ello ex«
plicado por une eccidn directa del fédrmaco en le fibra miw
ofrdica,ademds hay dismirucidn de le presién afrtice y dis
minucidn de las catecolaminas cardfaces.

Bloqueo genglionarshay debilidad en la transmisidn —-
ganglionar y eelo refuerza la actividad de¢ loa sgentes blg
queador-g gangliéneres, el bloqueo de la funcidn del gon--
glio ciliar por helotone sucrime 1a gsecrecidon de seliva y
moco.

Relajecién:ve de pequefia & moderade y puede ser eatip
factoria pora cirugfa de abdomen superior y parz ello es =
neceserio le adminiastracién de relajentes musculares.

Refle jogtel reflejo roteler muestra depresidn a cual-
quier concentracidn lo cual es causado por fecto depresor
central y por pardlisis outénoma central.

Renali:disminuye el fndice de filtracién glomerular en
relacién directu con la TA; hay disminucidn del flujo plag
mético rensl con le consecuente dieminucidn de 1z excrecidn

urinaria en un 60 %,
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Uteroc: en dtero grdvido y no grivido hay una relaja--

cidn de la wusculatura en relacién directe con la profundi
dad, concentraciones del 1 % pueden antagonizarse econ oxi-
tocine, sin embargoe al 2 % existe relsjacidn que no respon
de a oxitdcicos. El halotano etravieza fdcilmente la berre
ra placentariae.

Gagtrointestinal: se deprime el tono gastrointeatinal
motilidad del eatdmago, yeyuno y colon,

¥ndderino: estdn disminuidas las respuestas hipofisia
riss ¥y suprarrenal con inhibicidn de la hormons antidiuré-
tica; los niveles hemfiticos de testomterona estdn disminui
dog durante el trans, disminuyendo progresivamente en el
postanestésico; estd inhiblda 1a pecrecidén de insulina.

Hfgados los efectos hepatotdxicom se han asociado con
la hipotensién concomltante; la retencidn moderada de bid-
xido de carbono o hipoxie mediana causardn cumbioce perjudi
ciales en la funcién heritice, con amumento notable de la -
retencidn de bromosulftelefna y de bilirrubinus en suero,-
ge ha obeervsdo tambidn aumento de las transaminaeas en -

32.5 £ de pzcientes anestesiados con hslotano,
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INTERACCION CON OTRAS DROGAS:

El haloteno interactda o potencialize el efrcto de dro
gas como relejantes musculeres, bloqueadores ganglinnﬂ.res,--
agentes hipotensores, etc. Mencidn especiml tienen las emi-
nas simpdticas odrenalina y noradrenalina que entraflen rieg
gos como son la presenciz de arritmiss cardfacas. El helots
no antegoniza los etfectos de la digitaly se ha obeervado a-

demés que estd deprimido el metsholismo de los barbitdricoes,
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0XI DO NITROSO

HISTORIA3el 8xido nitroso fue sintetizado por Priestley en
1776 y adlo 20 effos despuép se comentaron sus propiedades~
aneetdpicas, desde 1800 se decfa de la existencin del dxi-
do nitroso y fue hesta 1844 que Horace Well hece la prime-
ra demostracién de mnestasin con dxide nitrono en el hospi
tel general de Massachusets. En 1846 Norton hace su prime-
ra demoatracién piblice como anestésico pore procasos quti-
rirgico-dentalen.

En 1868 después de la trfpgica experiepcia de Horece -
Wells, el éxido nitroso habfa cafdo en desuso y fue Edmund
We Andrews de USA gqulen reintrodujo el 4dxide nitroso a ia
aneatesia quinirgice junto con el oxfgenc.

CARACTERISTICAS PISICOQUIMICAS:

Péroule N0
Peso molecula 44,02
Dengidad absoluta 0.8 g/m
Denpidad aire 1.53
Inflamabilidad nula

Calor especffico 0.20 enl/g
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E daJ_.or_ latente de vaporizacién 98.‘6I cél/g’:
.Préeidn de vapor a -88.44°C 1 af:qﬁ'ftza.f.e:t" -
Punto de ebullicién - 88444 90*; ,_
Prasifn crftica '?1.'7- atm i
Temperatura critica 36.'5""_'6' :

Coaficisnte molubilided:s

Lipido/gas 1.4
L{pido/agua 322
Lipido/sangre 3.0
Songre/gas 0.458
agun/gns 0.43235
Tejido/sangre 1.13

OBTENCICONies praprado & partir de cristales de nitrato de

amonio,por el sipuiente procesospe calientan los cristalee
a 190 °C hasta fundirse y despuda a 240 % ¥y con ello libe
ran Nao en cor}centracién del 95 %, sus principeles impure-
zas gon: nitrédgeno que diluye el anestésico,dfxido nftrico

que £ combina con la hemoglobina pzrs producir hipoxia ti-
po anémico,biéxido de nitrégena, X2 N0 se almacens en ci-
lindroa de color azul, y oe encuentra en forma lf{quida com

prt:n_i_r;_a a BOO p/':l.n2 a2 50 atmodferas y a 72 %p,
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EMPLEO CLINICO:puede administrarse por los sistemas semice

rrado y semiablerte o a presidn positiva, puede administrar
se'por ia técnice de gravedad debido a que es mis denso que
el aire, No eg ngente potente y la anestesia que se obtiene
al administrarlo es de pleno I de la etapa III. A la altura
de la Cd. de México no es anestéeico sino analgésico siem—-
pre complementado con un anestésico, Y se recomienda no u--
sarle sdlo debido a la hipoxia qua produce con sus consecu-
enclas conocidas, la concentracidn méxima que ae ha llegodo
a uear es de 80 % con un 20 £ de oxfgeno, se ha deserito gu
ugo a8lo en proce?imiantos quirpdrgico-dentales con resul-
tados desagradable. Se puede usar complementado con otros -
agantes como son: nercdticos, berbituricos de corta o ultrm
corte accidn, relajantes muscularea, tranquilizantes nouro-
1é4pticos con buenos resultados reportadeg.

ABSORCION,DISTRIBUCION Y ELINMINACIONipara su ebsorcidn a —
travée de los pulmonaes son necesarios dos fendmenosi con--
centracifin alveolar suficiente del anestésico y captacién -
del agente por sengre y tejidos. 1l)econcentracidn nlveolar -
suficiente del anestésico:parz £3to ez necesario que se eli

mine el nitrfgeno de los pulmones por lavade o dilucidn ddl
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anestésico administrado y 1a sustitucidn concomitate por -

el aneatéaico, pera establecer un gradiente en la presidn

pereial, ésto ocurrird en un perfodo aproximado de 10 mimu
tos adﬁlinietrando Ngo. Después la concentracidn pulmonar &
nitrégeno es de 2 %. Esta cencentracidn alveolar del anes-
téasico so obtiene por ventilacidn. A msdida que el pacienie
ventila los gases ge mezclan y diluyen con el gas DulmonAr
gobretodo el nitrégono, £ate gas pulmonnr es tranferido al
circuito enestésico v postoriormente elininedo. Por $ltimo
ge logra gradiente de concentracidn del pas del amparato --
regpecto a 1z sangre cepilar pulmonkr cue se conserva para

la induccién de la anestesin con un euilibrio para su man-
tenimiento.

Lo rapidez de absoreidn del N20 es le aiguiente;al i-
nicio se absorbe 1000 ml por =in en el prime> minuta, a ==
les 5 minutog 500 & 700 ml por min, =2 loa 10 minutos 350ml
a los 30 minutos 200 ml y a loa 100 minutos 100 ml.2)captn
cién del agente por sangre y tejidoasla mbsorcidn depende
de su solubilidad en ella y de la ley de Henry (la solubi=-

lided de un gas en un lfguide a une temperatura dada eg pro

porcional a 1a presidn parcial del gas por arribz de la so-



' : S . 24
‘lucién ), la captacién real es de 400 a 500 ml.

La diéfribuciéﬁ es en todos los tejidos de la econo=-—
mfe y el fndice de captacién depende del riego sangufnoo -
por unided de tejido, perfodo de exposicidn y solubilidad
del sgente; de tel maners que los tejidoes con mayor riege
sangufnes (70 £ del gasto cardfeco como son cerebro, rifién,
etc.) abaorberdn una fraccién mayor ¥ los de menor f{ndice -
de riego aerterial como misculo y grase abscerberén menow, -
pero debide el gran volumen de tejido serdn loe auemayor —
cantided abgorban y los cue en Yltima instancia se desatu~-
ran del anestéaico,

0 N20 se eliminu casi de manera completa por lo pulmo
nes de matera inversa a como se capté, ¥y on centidad menor
por piel, Y se menciona también como via de elimineecidn su
dor, orinaz y gases intestinzlas. Exiate una complicacidén -
ne tan frecuente, pere si temida por el anestesidlogo y es
le hipoxia por difusidn, ello se debe a que en el moméento -
que empieza el pzciente a respirer aire ambiente, poco vo=
lwren del nitrégenc se absorbe sn la corriente cangufnea -
en tanto que gran volumen del N _C llega a2 los alevolos, ég

2

ta combinecién cause dilueidn y desplazemiento del 02 alveo
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lar, aunado A que casi siempre as presenta hipoventilacién

lo que contribuye a e hipoxia.

TOXICIDAD: se neéeaita una adminiatracién prolengada de N20
en sres humanos y en ratas (de 3 & 4 dfas) para que aparaz
can complicaciones teles como:r granulocitopenia, trombocito
penia y depresidn dela médula dseam, &l interrumpir la admi-
nistrecién comienzm la remisidn de le sintomatologfama lom 3
o 4 dfas. Para eviar los peligros dola hipoxin habrd que in

cluir en le mezecla inspirada 20 % de 0,_. Las cflutas de ma~

2
mffercs en cultivo muatran blogqueo de la metefase, es rever
sible y produce sincronizacidén de la divisidn celular. Las
cevidades que contienen aire pueden mostrer expansidn ini-
cialmente, por la entrada del Nzo efecto que se obeerva en
log senos parenesales, of{do medio € intestino obstruide, -
ollc =me explica porgue €l N20 tiene unn rapide, de difusién
meyor que la del nitrégeno, En estudios de laborstorio se -
hen demostrzdo gue el NEO tiene posible activided bacterios
t4tica, a rresiones eltas y sl excluir por comnleto el 02.
88 inhibe el crecimient. de las bacterias celiformes. Le in
hibicién del consums de O, en varios homogeneizmdoe cerebra

2

les ea patente en ello participa el blogueo de ciertos sis=
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temes enziodticos, como el transporte de hidrégenc, que en

traflz la participacién del citocromo B y ﬂavoproteinas;‘
EPFECTOS SECUNDARIOS:

Sistema nervioso centralihey depresidén rédpida ¥y mani-
fiesta de la funcién cortical, con azlterscidn de todas las
modalidades de la senaacidn, manifestnda por hivocactividad
de sentidos eapecialse por ejemplo megudeza at;dit:l.va, visual
del gusto y del olfato, ademds de una menor raspuesta de -
las sensaciones somdticas como tacto, temperatura y dolor;
1o m€s notable es la analgesia; no hey inhibicién de los -
refle jos, observédndose que no hay cembios en los reflejos
tendionosos profundens y otros reflejos tendionosos senci--
llos, A nivel de las fibras nerviosas produce bloqueo de -
la tranemieién en las fibras A4, probeblemente porque el Nzo
cumenta le rermesbilidad de le membrams ¥y vermite pérdids
de potesio, a nivel electroencefalogrdfico loe cembios son
mfnimos y 88l¢ hay disminucidn de smplitud y frecuencin de
las ondas.

Cardiovascularino se modifican frocuencia cardfaca, -
ritno o gasto cardfaco, ni ocurren cambios importantes comop

en ol eclectrocardiogreme, solzmente ocurren c-mbios en pre=-



sencie ae hipoxie, hipercapnie o secrecidn de adrenaiina;az.
le adicidn de N20a le anestesis minima por 02, halotene pxo
duce sumente de la presidn arteriel media y de asurfeule de-
recha,'de la resistencias vepculares generesles y del volu--
men central de sangre; venodilatacién cutdnea que probable-
mente guarde relacidn con el efecto sedante, de maners semg
jante hay dilatecidn capilsr y la piel estd més caliente,

Respiratorioino hay trastornce importentes en la respi
racidn, sungue puede hgber un sumento de le profundided; no
se modifica el tono broncomotor, se encuentre diemirnuida la
sengibilidad de laringe y trfguea y le apariciédn de laringo
cereamo es minirmo, no hay estimulacidn en laproduceidn de =
secreciones.

Digestivo:ino hey mlteracidn de le motilidad geetrointeg
tinal, sunque puede haber &lgo de distensidn coms resultndo
de depluecién de aire o mezele gaseoss; no ge modifican lem
aecreciones hepdtica ni pencredtica, excerto en presencia de
hiroxia o hipercapnia.

Genitourinariosno ae han observedo cembios en lf funcidn

renal.
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JYSTIPICACION DEL ESTUDICt

En base 2 gue el Instituto surte tres marcas comercia-
les del producto; se considerd necesario y relevante compa-
rar los efectos de cade uno de gllos en nueetros= pacientes
¥ lograr con allo que se¢ provea el mejor de mcuerdo a res--
sultados recnbados por el estudic.

DESCRIPCION DEL TRABAJO DB INVESTIGACION:

MATERYALISe estudiaron 90 pacientes derechohebientes y
no derechohablentes de azbos rexos en el Hospitel Regional
Gral. Ignacio Zaragoza, ein entecedentee patolégicos de im
portancia, programados rera cirugfa electiva ASA I A y IIB
con peso entre 50 y 75 kg, con edades comprendidas entre -
18 y 45 afios todos ellos manejados con anestesia genersl -
inhalatoria,(haloteno,oxfgeno ¥ Sxido nitroso},

KETODO1Los 90 preientes fueron escoridos y divididos
al azar en 3 grupos, cade uno de ellos con 30 pacientesjen
el primer rrupo se manejd halotano del lsboratorio Andréau
Bigaux, el segundo grupo hzlotanc del laboratorio Hoechts,
¥ el tercero del laborntoerio Ici Farma,

Tedos log preicntez fueron rremedicadsoe con atropina 2.2

micrograros per kg y diazepam 1CO microgramos por kg hna ho=
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ra_ entes dé_llegnr'a Bale. Se tomaron signop vitalep al 1lg

”éar a'ééla; 1o inducelén se realizd con tiopental o razdn -

.'da's'a'ﬁ'mg/kg. la intubzcidn se remlizé con succinilcolime
s ng/lkg ¢ con pancurenio 80 a 100 microgramos por kg,el man
tenimiento de la enestesia fue con haloteno,oxfgeno,N,0 al
50% mAs relsjsnte musculer no despolerizente cuando fue ne-
ceserio.

Se monitorizeron alog pacientes PQ,TA,EXG con un moni=-
tor Becton Dikinson de 3 electrodos,eatetoscopio y baumand-
metro, y se anotd el tiempo de induccidn aneetdsicz. Eeios
detor fueron recolectados en las hojes de conduceidn nnesth
zica. Todos loz pzcientes tuvieron control manusl de la ven
tilacidn, Bn el postoperataric se valord lam recuperacidn a~

neetésica por el mftodo de Aldmeta.
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RESULTADOS: R _

e 1défgrup§§ éétﬁdiﬁdos;xel;primer grups formedo de
30 peéiéntes méhaﬁdslﬁ'méfhauﬁﬁdreau Bigaux, fueron 22 fe
menines ¥ é delféexo meeéﬁlinoi las ededer comprendidae -
entre 44 y 18 afios cog un promedic de 32.69 t 9.09; el pe
a0 fue de 63 kg coxo méximo y 5C como mfnimo, con un pro-
medio de 53.65 4 16.94; el tiempe de induccidn fue de ——-
19.23 ¥ 6.40 minutos, en dos pecientes (6.66 %) el tiempo
de induccién se prolongd por 30 minutos,cosa que llamd le
etencidn ¥y oue se relacionéd con el peso corporel ya cue --
fueron loe prcientes de Teyor recoj el congumo en ml en -
todo el tiempo anestésico fue de 19.23 .02 y cadz 30
minutos fue de 6.54 £ 2,25 ml. Bl tiempo de exposicién —
fue de 95 £ 45,8 minutos; el tiempo quirirgico fue de ==—
74.69 % 41,97 minutes; le TA oscild entre 1235/97 y.88/60-
con un promedic de 108,3/75.5 % 14.82/8.81; 1 frecuencia
cardfaca “n= de 93,7 1 10.9. & tiempo de recureracién a-
neatésice fue de 24.23 + 7.5 minutoss 4 pacientes (13.3 %)
mogtraron ungs emersidn tumiltoesa.

El segundo grure fue utilizede la merca Hoechst cor -

un totel de 18 pacientes del sexo femenino y 12 del sexo -
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mesculinojla edad promedio fue de 39.35 % 11.85; el peso = . . .

corporal fue de 65,17 Y22 kg; con un tigﬁpﬁ‘qé-indﬁcéi6ﬁ.
de 16,42 % 5.69 minutos. El consumo en mililitros fue de -
27.42 £ 14.45; y cade 30 minutoe fue de 7.74 = 1,99 mlj el
tiempo de exposicién anestésica fue de 113.21 ¥ 58,19 ming
tos;con un tiempo quirfugico de 92.85 r 54,99 minutos. La
TA oscild entre 140/90 como méxims y 93/64 come mfnima con
un promedio de 100.1/76.7 % 39/12.4; 1z PC fue de 80 L 12.8
por minute; el tiempe & recuperacidn en éste grupo fue de
22.14 b4 8.017 minutos; llamendo la atencidn que un paciente
(3.33 %} tardS 40 minutos en aleanzar el 10 del Aldrete y
s8lo 2 pacientae (6,56 %) mostraron emersifn tumultuosa,

Al tercer grupo de pacientes se le adminietrd la mar-
ea ICI Farmajen el cusl hubo 17 del sexo femenine y 13 del
gexo mreculing; la edoad pronedis fue de 34,2 b 13,5 afios,=-
el peso carporal méximo fue de 75 kg y minim> 53 kg con un
pronedio de 65.6 L 7.53 kg. Zl tiempo de induccidn fue de
g b 2.23 minutos; el conswins en mililitros tuvo como pro-
medio 18.6% 17.78 ¥ eada 39 minutos de 8,72 = 4,93 ml,El

tiemro de exrosicisn onestésica en data zrurne de mmcientas

es de 70 I 53.73 minutos; con un tiempo quirdrgico de 50 ¥
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50 X 56,56 minutos; la TA en promedio fue de 102/64 o

B.36/5.47, mientras que la PC oscild entre 90 como médximo
y 70 como mfnime, con un bromedio de 77 ¥ 8.36. @ tiempo
de recuperacién fue de 22 ¥ 4.47 minutos y 8élo un pecien~

te {(3.33 £) presentd emersién tumultuosa.
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CUADRG #1 Comparescidn entre el tiempo de recuperacién, du

racidn de 1m operacidn y tiempo de exposicién.

MARCA COMER- TIEMPO DE TIELFQ DE DURACION DE
CIAL RECUPERACION EXPOSICION LA OPERACION
Andreau ¥ 24.23 95,0 74 .69
Bigaux v 7.5 44.8 2.97
Hoechst X 22.14 111,21 52,85

v 8.0 58.19 54,99
161 X 22.0 70.0 50.0
Farme v 4.47 53473 56,56

CUADRO #2 Comparacién entre el tiempo de induccién, conau-

ro total en ml y consumc cada 30 minutos.

MARCA COMERS TIENFQ DE CONSIVG CONSUKO CA=-
CIAL INDUGCION TOTAL EN ML DA 30 VIN.
Andrest X 19.23 19.23 £.54
Bigaux v 6.40 11.02 2,25
Hoochet X 16.42 27.42 7.74

v 5.69 14.45 1.19
10 % 9.0 18.6 .79
Parma ,

v 2.23 17.78 4,093




CUADRO #3  Comparacién entre la edad y peso de los pacien.
tés.: - . N

MARCA EDAD  PESO
COMERCI AL ' :
Andresu X 12.69 .- 53.69
B3 gaux v 9.09 16.93 .
Hoechst X 39,35 65.17

v 11.8% T.22
1c1 bd 34.2 65.6
Peroia v 13.5 7.53
CUADRO 4 Comperacién entre la TA y FC.
KARCA TA FC
COVERCIAL
Andreau X 108.3/75.5 3.7
Blgaux v 14,82/8.81 10.9
Hoechst X 100.1/76.7 80.0

v 19/12.4 12.8
ICI X 102/64 77.0
Parza 4 8,36/5.47 8.36

i promedio Viverisnze

6



CONCLUSIONES:

1.~ La anestesis general inhalmtoria con halaoteno y -
N20 proporcicnede 2 los pacientes del estudio, mostrd que
en gl grupo gue se manejd la marce ICI FARMA tuvieron un -
tiempo de induceién anestésica de 9.2 ¥ 2.23 10 cusl fue -

muy significative comparndo con los otros grupos (P<£6,01).

2.~ El consumo en ml totel y cada 30 minutoe fue com-
parado con el tiempo de exposicidn a los agentes, y ¢l pe-
go corporal promedio del grupo, encontrando que tuvieron -
menor consumo log del grupo Andreeu Bigaux, siendo paran e-
lloe un conpumo promedio de 19,23 pl 6.40, von un consumo -
cade 310 minutes de 6.54 t 2+.23, no repercutiendo ello en -

el costo ¢omperzde con loc demds zrupoes,

3.- Zn cunnto a la eatabilidad cardioveeculezr durante
el transanestdeico nos encontramos nuevemente con signos -
relotivamente eptables pars 6l grupc ICI FARMA con una TA

+

promedio de 102/64 = B,35/5.47,una frecuencia cerdface de

77 £ 8.36, 1o curl es significetivo (P<0.01).
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4,~ Para el tiempo de recuperacidén mnestésica valora-

do por ol método de Aldrete, encontramoe paras el grupo I0X
FARMA un tiempe promedic de 22 ¥ 4,47 minutos, lo curl es

muy signifiecstivo ( P<O;Ol); con solamente un pacioente ——
{1.3 %) que mostrd emersién tumuliuosa que cedid a los 10

minutos en sala de recuperacién,

Por lo anterior se concluye oue los resultados obten_i;_
doa en dste astudio, favorecieron al grupo ICI FARMA, por'
cl tiempo de induceidn, estabilidad eardiovascular y recu-
rerecidn estpdfsticemente significetivos, No esf en el cos
to del orecéucte de acuerde al consume en ml en ol total ——

del tiempe de exposicidn, el cual no fue pigndficetivo.
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RESUNEN$

Se estudiaron 90 pacientes sdultos de pmbos seXos; ——
-ASA I, IT, Ay B, sin antecedentee rotoldgicos de importan
cimn; divididos en tres grupos de 310 pecientes cada grupo.-
Loz cuales se les manejd con anestesia general inhalatorie
con helotano y HQO,

El primer grupo se le maﬁejd con la marce Andreau Bi-
goux, el seogundo grupo menejd Hoechst y 8l teorcer grupo —-
le merce ICI PARMA; a todos los peecientes se lés monitori-
zé sirmoe viteles, EKG, y todos tuvieron un control manual
de la respiracidn.

Los pardmetros gue se tomaron en cuenta fuerons tiem—
ro 3e induccidn, consumo totzl en ml y cade 30 minuton,=ew
tiempo do expesicidn,tiemro de recuperaci5ﬁ enestéricn y -
ceeto en ml de &cuerdo al consumo prom-dio de ecpds grupo.

Zn cuento & los resultedos cbienidos, concluimos que

.
ls marca ICI PARMA fue le que menor tiempo de induccidn tu
vo, encontrande une buense estabilidad cardiovesculer duran
te e treasernestécico 3 un menor tienmve de recuperacidn,no
encontrande diferencic eigmificativa en los costos del pro

ducto.

ESTA TESIS MO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA
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