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T IN¥TRODUCCION

Bn el terreno de la anestesia por inhalacidn, erts-
ten reportes escrites (1) y verbales de diferentes anes—
tesidlogos quienes reportan una mayor o menor proporC16n
de efsctos colaterales, severidad de los mismos, dift~-
cultad para alcangar 8l MAC y wayor consumo de halotano
de acuserdo a la marca uttltisada.

Bsto nos mottyd a realizar un estudioc para determi-
nar st existen diferencias reales o no, de acuerdo al tt
po de halotano ucado a pesar de los reportes de la FDi
{2) que sefialan que los diferentes tipos de halotano que
se cmplean en la clfntca son terapbuticaments equivalen
tes sin importar la marca comercial utilizada.

En nuestro pafs con.talos para el empleo clf{nico con
tres dijsrontss morcas comerciales de halotano:FPluothane
de la casa ICI, Halotan de la firma Hoechst y Halotano -

USP de la eapresa Halocarbdon.



Ir AXTECEDSNTSS FARLACOLOGICOS

FALeTa ¥

Los anestésicos voldtiles son, grimaeriamente, sus—~
tancias liposolubles que poseen diversos grados de solu-
btlidad en agua. Su prirncipal punto de activided farma=~
coldgica es el sistema nervioso central., Se distribuyen
en las membranas que contlienen lipidos y en compartimien
tos corporales ricos en grasas.

Los anestésicos voldttles de uso corriente son ete-
nos halogenados & fteres. La sustitucidn de un dtomo de
hidrdgeno por uno de Fldor, aumenta el peso molecular.
Los dtomos de flior desarrollan potentas fuerxas dentro
de la molécula. AHAstas fuersxas dan origen a propiedades
como la baja tensidn superficlal, el alto coeficiente de
expansién térmica, el bajo punto de ebullicidn y la alta
presidn de wvapor. Para quc se produxca el metabolismo ,
dobe disponsrse de puntos de untdén para el ataque en:tn_g_i_
tico y el anestésico debe llegar a una {ntimae proximidad
de las engimas.

Los anestésicos polthalogenados tiaenen mayor estabi
lidad que los monohalogenados, dado que log enlaces car-—
bono~haldgeno son fortalecidos por la presencta de enla~-
ces adyacentes carbono-haldégeno. FEl grupo trifluormeti-

lo es muy estable con los dtomos de srldor estrechamente

unidos al dtomo de carbono.



¥ETABOLISKO - El1 halotlano (2 brome — 2 cloro - 1,
1, k, -(:’g}'lfluorostano) Jué tntroducido en la préctica
elfntea en 1956 y répidamente se popularizé alcancansan-
do un amplio uso en la anestesia general. La presencia
de tres dtomos de yifor firmemente enlarados en el dtomo
1 - L‘(‘e)c responsable de su inercia quimica. Los dtomos
de sldor tcmdidn tnfluencian a los enlaces carbino-cloro
Y carbono-brome, que son estrechados y fortalecidos. A&a
molédcula del halotano tiene wun remate relativamente es-
tdtico, al cual se¢ agregan losz tres ftomos de flior, ---
rientras que el dtoﬁo de carbono corn los dtomos de bromo
cloro & htdrégeno sstd deformado y sflotants. Ksto df =
uRa conformacidn en florero. {5511 brono, el mds grande de
los dtomos presentes, es naecesarto para la activtdad =--
andstésica; stn embargo, es la parte menos gstable de la
moldécula porque el enlace C - Br tiene menor energla de
untén. Baia rslatize inestabiltdad de la molécula nace-
sita la adictén de¢ un astabtlimador al haloteno para el
uso angstdsico. Ks el timol al 0.01 por clento, un reco
gedor de radtcales libres, que cecitla como conservador.
El halotano se¢ almgcenc en frascos de vidrio de color ==
émbar para preventr la rotura homolftice del enlace ¢ -
Br por la lux, longitud de onda tnferior a 5.400 4. Pug
de formarse un radical ltdre cracx ~ CL, cuando se erpo-

ne el ha’otano a la lux. BEn presencia de oxfgeno, el
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CFacﬂ - CL fornc FJitcales perdzrido, que a su ver se des
componen para dar ligds, por ejempio a dcidos voldtiles.

KBETABOLISHO FASKE I = Ocurre en membranas ricas en
1{pides. La actividad enzindtica puede hallarse en to-
dos los teJidos, pero en lo yue respecta al metabolismo,
es ads eficicnte en el higasdo. £l citocromo P450 es la
orxtdacsa terminal de un sistema plurienximdtico que cata~-
2iza la Mase I del metabolisma. Kl clitocromo P 450 es
una yamilia de hemoprotefnas hallada predominantemente
en el retfculo endoplésmico hepdtico gque reacciona en €5
tado reducido con el mondrico de carbono, productiende -
una banda de absorcidn con un méximo de absorcidn a 450
nm. La parte protéica de la enszima estd conjugada a una
porfirina que contiene higrro., La molécula de hierro es
capag de tomar parte en un proceso de oridacién y reduc=—
ctdn,

Bl citocromo P 450 tlene capacidad para transyertir
electrones del NADPH al ozfgeno (proceso de reduccidn).
Dos electrones (uno de¢ NIDPH y otro de NADH) son uttliza
dos para la reduccidn tnicial del citocromo P£50, segui-—
do por la rotura del enlace O - 0. Entoncgs se tnsarfa
un 4tomo de orfgeno en el fdrmaco y otro es reducido en
agua. Ksto tiene lugar en la regidn de la parte férrica
de la molécula § en su prorimidad. Conforue el producto

oxidado es liberado, el citocromo P 450 retorna al sstaw



do oridlado y queda dispuesto para repetir el ciclo.

OXIDACION ~ Los anegtésico, derivados halogenados
del gtano sufren dos tipos de oztidacién:

@) Desmemdramiento del dter u 0 - Dealqui-—
lacién p
b) Dehalogenactién

REDUCCION -~ La reduccidn tanbién depende del clto—
cromo P450 y pueds tener lugar solomente en condiciones
anserédicas. '

METABOLISKO PiSE 2 - Ks principalmente de cardcter
sinedtico, con la confugacién & adicién al pfarmeco & sus
metadolitos de grupos como el dcido glucordnico, sulfata,
matilo & glutat ton. Pueden hallarse en el plasma por —-—
ger hidrosolubdles. Los productos de la fase metabdlica
pueden sufrir ads cambios al estar lmplicados en la reac
cibn facc 2. Lors productos de las reacciones de la fase
2 gon frecugntemente hidrosolubles y no pueden interve—-
nir en las reacciones de la fase 1 antaes de la excrecién.
$in embargo, algunos conjugades de beja htdrosolubilidad
son reciclados,

INDUCCION ENZINATICA = Tanto la fase 1 como la rase
2 matabdlicas presentan uR fnduccidn enaimdtica durante
la cual puede observarse una concentractdn enximdtica au
perior a la normal. Cuando se expone el higado a ecier——
tos productos quimicos extrafios, las enximas metadoliza—

doras son inducidas. 41 hecerlo, aumenta la rapider del



metabolisao cel incuctor y otrGs sustancias.

£l metaboliismo del Lu]u‘am‘é')ha s8do Livn cotudiady
emple:ncdo material aarcado 6““ i halothcne - cL.?G. [-7-21
como estudics con Bromo.

51 dromo estd uyresente en el organismo en pequeiias
centidades como 1én bromo, itngtridndose con Ia dteta co-
ao sal. &e excreta coatinuamente por el rildén, que lo
trate como st jusra tén cloro. La vide mediec del idn -
bromo tngerido, en la sangre humana, 68 de 12 horas apro
rimcdamente. La veloctdad de pasodel idn bromo a travds
de las paredes captlares, es aprorimadamente tgual a la
del ibén cloro. Los iones bromo sufren une intensa recir
culacidn en el organismo y son excretados por RURMErosas
vias,

o ha comunicado un aumento de la excrecién de dro-
mo inorgdnico en la orine dc rgtas déspuds de la adminis
tracién de halorano, también se ha hallado una eleva=--=-
ctdn stgniyicativa en el coclente de concentracidn uring
rta de bromo y total de tones haldgenos excretado em pa-
clentes anestesiados con halotano. .

Los estudios con halotano = 8r 82

s ©n ratas y cpbg
yos confirmaron cue-el dtomo de bromo era desplazado Jug
ra de la molécula de halotano ‘y podfe atravesar la pla-
centa acumtldndose en el hfgado del feto. Ademds demos-—

traron que la dedbrominacidén ocurrfa en el higado retal
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en un grado mayor que en gl higado materno.’’Se han apre
clado elevaciones en los niveles sanguinsor de bromo por
encima de¢ lo normxal en paclentes que recidieron helofzno. .

NETABOLITOS DE L4 ORINA ~ En 19643 tdenzirics co-
mo metabolito urtnarioc primario del haloténo al dctdo
trtdluoroacdtico. Se ha cuber-tdo que el trifluoroetanol
es un itntormedtartc en la rotura del halotano.. Pese al
usc de tdcnicas de dtlucidn tsotdpice inversa, no se ha
conseguido descubrir ¢l trifluoroetancl, &8 su conocido
metabolito urimario, el trtfluoroetano.l-glucurdntc‘?) EX
tercor "metabolito” urinario yud tdentificado coxo ¥=ace
tilaS={2=bromo=2 cloro~l,l-difluorcettl)~cistefna. dqui
2¢ ptensa que el grupo gulrhidrilo del glutation reaccto
ng con ¢l dertipvado deridrofluorinado E-bromo-2 cloro-l,
l-difluoroetilenc que @5 un producto conocldo de la rotu
rec del halotano con cal sodada y una posibie Impurexa
del material inicial,

NETABOLITOS VOLATILES DKL HALOTAXO _(9!,6 ha comunt—
cado que puaeden exiztir 16 impurexas en ¢l kalo!lana,, 1a
mayorfa de las cuales ee encontraban por debajo de lppm
d no pod{an ser demostradas. La cromatograria de gases,
particularmente gmpleada en unidn de la espectrometria =
de masas, resonancia nuclear magnética y espectroscopfa
infrqrroja ha pernitido identificar y medir tragzas de

contamtnantes asociados a la preparacidn del halotano.



La fabricacidn c2! halotenc comprende la bromacidn a
elevada temperaturc el 2 - cloro - 1, 1, 1 ~ trifluoro—
etano, Tambtén se ha identirficado el 2 - cloro ~ 1, 1 =
difluorcetileno en los gases espirados por el hombre que
recibid halotano.. Se ha menctonado la presencia de 2 -
bromo = 2 cloro - 1, 1 difluoroetileno en concentracidn
itnferior a I ppa.

FIJACION DE LOS ¥ETABOLITOS DEL #4£07a#0 (*’paplean
do autoradiograsfa corporal total a baja temperatura, se
ha delineado la distribucidn del halotana - Cl4¢ y de -
sus metabolitos en el ratdén. Se puede demostrar una cap
tactén tnicial del halotano por la grasa, con considere
ble radiocactividad presente en higado, cerebro y riitén.
Durante dos horas la concentracidn mds elevada de radio-
actividad se¢ localigaba cvn el hAfgado, principalmente co-
mo material no voldttl., Cuando se extrafan del higado -
éstos metabolitos, la radiocromatograffa de capa fina re
velaba dos comporentes radtoactivos que no eran glucurd-
ntdos. Sin embargo, se demostrd gque contenfan flifor aso-
cindo al enlace C 14 con la protelna tisular.

ACCTOXNES : .

SORtS LA RE: PTRACION - El halotano es un depresor
de 1la ventilacidn, 12 cual es marcado en pacientes pre-
medtcados con morfinicos y benxcdt:aplnlcos!llfl aunento

de la concentracidn tnspirada de halotano conlleve a -
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una disrinucidn progresiva del vol. corriente inds que de
la frecusncia respirctorte. 31 efecto central se lleve
a cabo principalmente en la gone del puente y el efecto
per{rérico en el puente neuromecdnico entre los centros
integradores y los movimientos resplratortos!lzﬁor otra
parte el halotano dismtnuye la capacidad de difusidn -
del oxf{geno a través de la membrana alveclo ccpilar, ya
sea por disminucidn del coeficlente de thusi&n rara el
oxf{geno & disminuyendo la solubiltdad efective del oxf{-
geno 6 ambas en la membrana alveolacaptlar!lsén las vfas
adraas superiores el halotano digminuye directamente ~-
los reflejos y tiene un efecto directo en el misculo 14
80 produciendo broncodilatacidn. Se ha observado gue el
halotsno produce una disminucidn de la actividad micro=-
bictda de los macrdfagos pulmonares, misme yue es rever
sible. (14)

EFECTOS CARDIOVASCULARES ~ Los #fectos del halota
no en el sistema cardfovaescular son diversos., Producen
depresidn directa sobre la fusrza de contraccién con -
aumento ilmportante del intervalo ststdlico, disminucidn
del vol. lectido y del gasto cardicco, sin modificacidén ~
ifmportante en la reststencia pertfértca!lséh el nodo se-
noaricular se provoca una disminucidén de la frecuencia -
de despolarizacidn por una dismtnuctidn de la pendients® -

de la curva de la fase 4 de la despolarizacibén, aparte -
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de que existe un blor. 20 parcial en los cuanales de [flujo

de calcio. &1 halctano tamdlén produce bradicardia por

estimulactén parasinpdtica directa, gue buedg ser rever=

tido con atroplnc. Mdurante la induccldén de la anestesia

con halotano e procuce ltberacidn de catecolaulna(vIG)IS
minutos decsuds de lniciada, sin gue correlaclione con -
cambios en las varilables hemodindmicas, volviendo a los
ntveles basales g los 45 minutos de anestesta con halotg
r.o.aséj.rlste sensibtlicad del miocardio a las catecolami=~
nas en presencla de halotano debido quilzds a disatlnuy——-
c1én de 1a densidad de la meabrana plasadtica, lo gue
pernite una movilizacién laterael de la gdentlciclasa li-
br-enente{.'l?‘.,S'e sabe que el halotano dismtnuye el consumrc
de oxfgeno miocdrdico, mostrdndose como protector del #
mismo en el paclente isquémico a menos que exista un au~
mento significativo de la fracuenciz cardiaca, presidn -
venosa central y la prestdn de clerre de la arieria pul-
aonar 6 con dismiructones significativas de la prestidn -~
arterial sistdlica y media y de la presidn de perfustdn
coronaria.

Con K4C comparcbles el khalotano produce menos de--
prestdn cardtovascular en todas las variables yus ¢l en-
Jiurano.

18,19) K1 halotano no actda directamente sodre la ctreula

cidn periférica, stno que dloquea parcialmente la accidn
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de la noradrencling.

EFECTOS SOBRE EL HIGADO ~ La relacidn en la lesidn
hepdtica es muy hipotética, pues no ha sido identificado
positivanaente ningin metabolito tdxtco espec{ftco(.‘?o&dn
mds, la lesidén no guards relactdn con la dosls de halo-
tano. Se¢ Aa tnvocado un mecaniamo alérgtico ligado al -
halotano, pero finalmente, no ge ha logrado una exrclu——
#ibn pogitiva de la hepatltts.(glt;ausus de insuficiencia
hepdtica, bien documentadas, don la ﬁtpo.rta con aestasis
ctrculatorto, la hepatitic virica por transfusidn san-—
guinea, la sepsis y la desnutricidn. La idnica conexidn
aparente Que exriste entre la a:p‘ostcidn al halotano y -
lesidn Repdfica, es la exposicidn repettda a la aneste-
sia y la cirugila.

ACCIONKS SOBRE KL UTBRO = La anestasla por halota-
no relaja la musculatura uterina en relacidn directa a
1a profundidad ancstéatca.{g'?ulentu la fuersa de contrac
ctén uterina cast al doble.

4CCIONES GASTROINTESTINALES - BEn concentracliunes
anestésicas, el halotono deprime la notilidad del yeyu-—
no, colon y asté.ago,(za%:)cldn que @3 revertida al suspen
der el agente. Es capax de antagonixar las corniracctio=—
nes producidas por la adnintstracién parenteral de neos-—
tigmina.

CCTOXES E¥ EL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL ~ E1 halo-
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tano produce un aumento considerable del flujo sanguf-
neo cercbral durante los primeros treinta minutos de =—-=
anestesta con huJoInno(?ggra luego disminulr a valores
basales a los 150 atnutos. La tasa de ox{geno cerebral
disminuye tmportantemente los primeros treinta minutos
para despuds elevarse en forma significativa el resto de
la anestesta. La hipocarbtia dismtnuye constderablemente
astos uf:ctos!eqél bloguao clfa y beta adreadrgico no -
tiene efectos sobre el slujo sangufneo cerebral, rastse

tencta vasculcr cerebral 6 tasa metabdlica de consumo -

de oxfgeno.
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III OBJETIVOS

Establecer a% existen diferencias en la potencia -
del efecto anestésico, segurtdad clfnica Yy pureya del
halotano 6n tres presentaciones comerciales: Fluothane
(ICI), lilalothamn (Hoechst) y Halothane {(Mycofarm) en ba—
se o los eslguientes pardmetros:

1. La concentracidén alveolar zf{nima 6 concen
tracidn anastésica minima "NiC" (Eger). Esta-
blectendc la concentracidn alveolar necesaria
pera impedir una reaccién generalixzada de los
misculos estriados a un estfmulo quirgrgico -
estdndar (tncistdén) en el 50% de los paclen—=
tes.

2. Kl tiempo de recuperacidn anestésica.

3. Lo# sjscitces pdversos trans y post anasté-
aicos.

4. La presaencia de residucs en los vaporiza-
dores "Fluotec™.

5. Kl volimen total del ansestéstco utiltxado.

I¥  HIPOTESIS

HBIPOTESIS DK TRABAJO « Lag praegentaciones comercia-—

les del Halogano do los laboratartos ICI, Hoechst y -



14

#Mycorarm son semejantes si NO eristen diferencias esta-
disttcamenta gigntficativas y p{0.05 al analisar:
1. La concentractén alveolar minima
2. K1 tiempo de recuperacidén anestésica
3. La frecuencias de efectos adversos
4. La presencia o ausenclia de resi{duos en
los vaportxadores
5. K1 volimen total del anestdsico utilfi-
xado,

HIPOTESIS DE BULIDAD - Las presentactones comer--
ciales de Halotano de los ladoratorios ICI, Hoechst y
Mycoyarm son diferentes si al analimar comparativamente
los anteriores pardmetros en alguno de ellos se encuen—
tran diferencics estadf{sticamente significativas y sea

p 0.01,

r PROCKDINIENTOS KTICOS Y LEGALKS

Investigadores y mfdicos coladoradores serdn los
responsables de cunplir las recomendaciongs dticas eg--~
tadlecidas en la Declaracidn de Helsinki sobre Derachos
Humanos y de las Leyes Nexicanas del Cédigo Sanitario.
T{tulo Noveno drt. 187 al 195 de la Investigacidn para
Ja Salud.
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vr CRITERIQS PAkd LA SELRCLION DE PACIENTRS

Se seleccionardn 120 paclentes de ambos seros de 2
a 10 afos de edad con peso corporal de + 10% de su peso
idegl (Tabla de Peso y Talla de la Academia Nexicana de
Pedtatrfa}, con hlstoria ¢linica, funclones metaddlica,
hepdtica, hematoldgtca, cardiovascular, respiratoria y
renal normales, que reyuieran cirugia programeda con —-
riesgo anestdstico-quirdrgico -Grado 1 para alguno de =
los stgutentes procedimtentos qutrdrgicos: herntoplas—
tfa uabilical, hernioplastfa inguinal y adenoamigdalec—

tomfa.

vIiI CRITERIOS PARA LA EXCLUSION DK PACIENTES
No serdn admitidos en la presante itnvestigacidn -
aquellos pactentes gue no cumplan con los requistios -

antes sefalados.

VIII  NEDICANENTOS CONCONITANTES
Fo se administrard ningin otro medicamento durante

el estudio, y st as necasarig su eplicacidén, se erclui-

rd el psciente del protocolo.

Ixr TOXICIDAD Y SFZCTOS ADVERSOS POS1BLES
EFECTOS CARDIUVASCULARES - Puede presentarse hipo—

tensidn y disminucidn del gasto cardfaco durante la ~-
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.. anestesia. )

Adrritmtas cardfacas.— Jdurante la anestesia se pue-—
den observar dos tipos Je arrituiug cproximadamente en =
un I# % por:

Desplazamiento descendente del marca paso:
a) ritmos nodales
b) blogueo de primer grado
Desplaxemionto del marca-paso hacta focos -
ectdpicos:
a) contracciones prematuras p ectdplcas
b) ritmoas ventriculares

EFECTOS SOBRE SISTRNA NERVIOSO CKNTRAL - Aumento de
la presién de l1fquido cefalorraqufdeo, incluso sin exrce-
s0 de bidxido de carbono.

EFECTOS BN KIGADO -~ Existen aiteraciones de la fun-—
etdn hepdtica en prosencialda hipoxrtia moderada & hiper--
cardia mediana. Puede producir i{ctericia colestdtica. -

Hepatitis.- Aparece en 1 por cada 10,000 gneste--
stas con este sdrmaco. Despues de mdltiples exposicio—-
nes, la frecugncia es mayor, 7 por cada 10,000,

Necrostis hepdtica.- Hay riesgo posible da citoto-
xicldad hepdtica y la frecuencla reportada de necrosis—
hapdtica ss de 20 por 6 millones de actos arnestdstcos de
halotaro y la frecuencta de lesidn hepdttca es en cone-
secuencia muy baja; no obstante ex un riesgo preciso y

posidle.
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EFECTOS SOBRE LA TEXPERATURA CORPORAL- La hiperpt-
reria maligna es ung complicacidn rara que se pueds pres
sentar lentamente durante la admintsiracidn del Halota--
no 6 aparecer sibitamente después de la tnyecctdn del re
lgjante muscular {Succinilcolinal.
EFECTOS GlsvﬂbIKTESTIFALES - Durante la recupera--—

cién se pueden odbservar aduseas & vdmitos. (5%)

X  NOTIVOS PAR4A SUSPENDER EL ESTUDIO
1., Por agravacidn del estado general del paciente.
2. Por efectos adversos graves que se presente du-
rante el estudio, en cuyo caso se institulrd la
terapéutica apropiade y se incluird en el repor
te final del estudio, as{ como el reglstro del

Falotano gque se admintstrd.

I PROGEDINIENTOS KESPECIALES

Una vex terminado el estudio los tres vaporizadores

"Fluotec™ utillrados se ebrirdn y se medird el volumen y
residuo sobrante.

XITI MATERILL Y HBETOLO

El disedo experimentul del estudiv serd doble cilege,

comparativo, aleatorio y controledo, en 120 paclentes -
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Programados para cirugfa que reyuieran anestesia geacral
por iahclacidn.

Cada presentactidn comerctal‘\ie ialotano 332 @rvali-
ré en 4 frascos lguales, de color dmbar, de 25C cc cada
uno y se etiquetardn con la letra 4, B 6 C segin la le- '
tra que se le asigne al Halwutano we¢ los laboratorios -
ICI, Hoechst & Wycofarm.

4 cada paciente se le asignard un niémero progresivo
del 1 al 120 y se le adninistraerd como anestésico el ha-
23teno del frasco 4, B 8 2, de acuerdo a une %alla de
distrtbucidn aleatoria diserada de tal forme que 40 pa—
cientes reclbirdn el Halotano de ICI, 40 el de Hoechst
v los otro 40 el de Nycofarnm.

HEDICAKENTOS Y EQUIPO -
1. Halctano
Se¢ empleardn para el estudio 12

Jrascos identicos entre si, de color dmbdar con
capactdad de 25C cc. Se etiquetardn ¢ frascoc-
con la letra 4 y la tabla de distrt bucidn aleg
toria que ilndtque la letra del frawco con el Ha
lotano gue sz clninistrard ¢ cada paciente. -
@tros 4 frascos llevardn la ettqueta con la le-

tra B y su respectiva tabla aleatoria y jfinal=-
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‘mente se le asignard la letra C a los 4 frascos

res‘tantes, tambidn con su corresoondiente tadla.
é._ Stomidato (Hipnomidate) como agente inductor
3. Vaporlxadores "Fluotec™ nodelo Nark 111

Sa empleardn tres vaporizadores "Fluotec™
mar;cad.os con la latra A4, B4 € para que durante
el estudio stempre se administre el Halotano de
el frasco & con el vaportisadorr 4, el frasco 3B
con el vaporizador 8 y el frasco C con el vapo
rizador C) los aparatos usados serdn nuevos.
4. Colchén de calentamiento que se colocard en~
cima de la mesa quirdrgica para maentener al pa—-
clente o una temperatura corporal constante ens
tre 36 y 37 grados cent{grados.
5. Termdmetro cliaico.
6. Teradmetro para reglstro de {eRpgraturc am—
biental.
?. Electrocardiograma de registro cont{nuos
PRECPERATORIO
1.1 Selecctén de los pacientes segidn los crite—

rios desinidos en los incisos ¥I y VII.

1.2 Historta clfinica completa.
1.3 #&xploracidn ff{stca y signos vitales.
1.4 KEKvolucidén y exrploracidn del padecimiento

que reyuiere cirugfa.

.



plajuats, HCE,

y_dtfqrsuctal).

,,ﬁuréds'dé coagulacidén (ttsmpo de sangra

do}httempo de coagulacidn, tiempo de pro

““trombina y tiempo de trEmboplastina par-

1.5,4

1.5450

“1.5.6
1.6

ctal.)

Qufmice aanguinec (proteinas totales, =-
caleto, fdsforo inorgdnico, urea, dctdo
drico, glucosa, fosratasa aicallna, LDH,
S6oT).

Exrémen gencral de orina semicuantttativo.
Blectrocardiograma y evaluacidén cardiold
gica.

Pruebas de Juncidn pulmonar.

Valoracidn ¢ol rtesgo anestésico—guirir-
gico.

&6lo se admitirdn en el estudio pactentes
con rlesge anestésico-guirdrgico grade 1,
de ecuerdo al siguiente criterior

Gredo 1 ninguna otra enfermedad, salvo
la patologfa quirdrgica. Ninguna altera

cidn general.

2 + MEDICACION PEX ANESTESICA

No se admintstrardn mediccmentos
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INDUQCION DE L4 ANESTRSIA
Una vey tuce el paclente esté en el guirdjuuc y se
canalice una vena con solucidn glucosada, se ad-
ministrard pere la induccidn de lc aenestestia gto
midato [(Hypnomidate) 300 meg por kg de pero cor
poral, por vla endovenosa lentamente.
INTUBACION GROTRAYUEAL
Prevlamente a la entubacidn orotray ueal se ad-
ministrard uno a dos mg por kg de Succinilcolina
por vfa endovenose. Después de la intubacibn --
orotraqueal se registrardn los signos vitales:
tensién artertial, pulso, frecuencla respiratoria
y temperatura.
ANKSTESIA
5.1 Signos vitales
Se registrard la tensidn arterial, el pulso, la
temperatura cutdnea y la Jrecuencia respirctorie
antes de iniciar la administracidn del Nalctano,
posteriormente cada 5 minutos hasta leo recupera--—
cién del paciente, antes y después de cada cambio
de la conceantracién del Kalote¢no [cambio de ni--—
vel pre-determinado de la cencentracidn alveolar
mninima "NAC") y cuando se considere necesarto.
5.2 Yolumen respiratorio corriente.
Con el respirdmetro de ¥right, se medird el volu—

men corriente antes de la administracidn del Halo
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tino.

5.3 dcttvige? cordfava:

Con mc.‘a’uo;-l; .l.»rzéé:ier'-délii.rdldgré.,"tco cont f{nuo du-
rante €1 per'r'fo;io" ur:zt;srtéslc-or, si se presentara al
:guna‘nltéruétén fbradicardia, extrasfstoles ven~
t:ri.cu.lares. etc.,) se tomard un trazo y se anota
ré la hors en que se presente, su duracién y con
ducta seguida.
5.4 ddministractdn de Halctaro
a) Equipo.- La aduintistracidn del Halota-
no se haré con un vaporizador “Fluotec” que
esté marcado con la misma letra del frasco
del anestésico. Bl depésite para el anestéd
slco de ¢ste vaporirador tntcialmente (con
#1 primer paciente), se llenard hasta la -
marcag correspondiente (aproximadamente 250
me',en las cirugfas posteriores que se rea-
licen con el anestédsico de los frascos de »
la misma letra, solamente se aforard a di--
cha marca con el volumen necesartio.
b) Técnicao de admintstractdn del anestésico.
Circuito BAIN
¢J A4ddministracidn tnictel de Halotano
Se tniciard lg admintstracidn del Helotano
a una concentracién del 2 § constante duran
te diez minutos {nivel pre-determinado de

lg concentractdén inspirada), y se anotard



23
la Aora de su tnicto.

d) Valoractdén de la concentracidén alveolar
rinima "KaC".

Daspués de diex minutos de hader iniclade
la dhintatracién de Halotano a concentra-
cién constante, sa hard lIa ifncistdn de la
ptel y st hay respuesta a dicho estimulo,~-
se¢ procederd a:

dumentar la conceatractidn de Halotuno,, con
el regtstro de la hora y concentractién co-
rrespondlente.

Ksperar quince minutos con esta nueva con-
centracidn y tratar nuevamente de hacer la
tncisibn pare valorar la respuesta del pa-
ctente al estimulo.

Fsta secuencia se repetird hasta gque el NAC
eatd presente.

¢) 4juste del NiC

St no existe respuesta ¢ la incistdn, bajar
el nivel predeterminado al 80%, esperar 15
minutos con esta concentracidn y trotar --
nuevamente de¢ hacer la incistdn. 8! existe
respuesta al estimulo, tncrementar la dosis
del anestdsico. Despuds de cada incremento
de dosts se esperardén 15 minutos hasta que

el NAC este prescnte.
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) Dosts fe mantenimiento quirdryico.
Determinza» la dosils de mantznimiento de
Halothano durante la cirugia.
gl Suspenstdn del Falotano. .
41 suspender la administractén cel anesiéd-
stco anotar la concentrecidn y la hora,
as{ como los datos de los incicas ¢ y S
Temperatura corporal
Durante avarocedtmtento qutrdrgtco se
tratard de mantener la temperatura entre
36 y 37 grados centlgrados, para lo cual
se observardn las sigulentes medidas:
a) Se colocardn un celehén acuamatic X=20
entre la mesa quirdrgice y la sdébana es-
tdril.
0} Los liqutdos que se administren debe-

rdn estar a 37 grados cent{grados.

BXCUPSRACION ANRSTESICA

8.1 Valoractién de la recuperacidn anestésicu

Esta se reelizard de acuerdo a la calificacidn

de

Adldrete cada 5 minutos husta la recupera-

cidn del Daclente, de acuerdo a los sipuicn-

tes pardmetros:

- dctivided musculgr:
Novimirntor vulunterios (4 extremti=

dades) = 2
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Movimientas voluntartos (2 extremi—
dades) = 1
conpletaomente inmdpil = 0

~ Respiracidn:
Respiraciones amplias y capcx de
toser = 2
Respiractones limitadas y tos de——
b1l = 12
apnea = 0

Circulacidn
Tensidén artertals+ 20% de cifras
control = 2
Tensidn arterial: + a4 50% de cirras
control = 1
Tensibn artertal: —50% de cifras
control = 0

Estado de conclencia:
completamente desplerto = 2
Responde al ser liamado = 1
¥o responde = 0

Coloracidn:
Nucosas sonrosadas = 2
Pllidas = 1

Clanostis = O
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6.2 Kfectos adversos:
Se hard la evalnacidn sobre la tolerancia cli-
atca del Halotano y cucluuier reaccidn adver-
sa q ue se preaente, se registrard detallada-
mente en las hojas de reporte la descripctdn de
el sendémeno observado, hora de aparictdn, rela-
cidn con el anestésico, severidad, medidas de -

control tomadue y sus resultados.
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RESULTADOS

27
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. SEXO

GRUPO
A B c
MASCULINO 33 (82.5D) 30 (75 %) 33 (82.5%)
FEMENINO 7 (17.5%) 10 (25 %) 7 (17.5%)

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA C » > 0.05)
' (x2) '




EDAD (meses)
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GRUPO

A B c
MEDIANA 66 _10.5 96
MININO 18 24 24
MAXINO 144 : 138 138
AMPLITUD 126 114 114
MEDIA (X) 70.0 75.4 82.2
DESVIACIONES
ESTANDAR (s) 29.0 33.8 36.5
X+s ~ 93.0 109.2 118.7
X ~8 41.0 41.6 45.7
NUMERO DE CAS0S (n) 40 40 40

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA
(Andlisis de varianza)

(p > 0.05)
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PESO (Kg)
GRUPO

A B c
HEDIANA - 18.65 19.25 21.35
MINIMO 10.00 10.00 11.00
HAXIMO 40,00 40,00 37.50
AMPLITUD 30.00 30.00 26.50
HEDIA {(X) 20.38 22.11 22.36
LEVIACION ESTANDAR (s} 6.96 8.8, 7.73
" o+ 8 ¢7.34 30,92 30.0v
“ -8 13,42 13.30 14.83
1WUMERO DE CaSUS (n) 40 a0 a0
nO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA { p > 0.05)

( Andlisis de varianza )
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TEMPERATURA
GRUPO

A B c
MEDIANA 36.6 36.6 36.7
MININO 6.0 35.9 36.0
MAXIMO 38.0 37.6 37.3
AHPLITUD 2.0 1.7 1.3
MEDIA (X) 36.68 316.66 36.70
DESVIACION
ESTANDAR (s) 0.45 0.40 0.33
¥ 4+ 8 : 37.13 37.06 37.03
X - s 36.23 36.26 36.37
NUMERO DE CASOS (n)} 40 40 40

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA
(Andlisis de varianza)

' SIGNIFICATIVA (p > 0.05)




VOLUMEN CORRIENTE
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GRUPO
A B c

MEDIANA 200 200 ‘240
MINIMO 51 110 200
MAXINO 650 450 450
AMPLITUD 599 340 350
MEDIA (%) 218.28 228,00 241.50
DESVIACION
ESTANDAR (s) 99.26 96.97 98.75
T+ s 317.54 324.97 340.25
X-s 119.02 131.03 142.75
NUMERO DE CASOS (n} 40 40 40

'NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > 0.05)

{An&lisis de varianza)




CAPACIDAD VITAL PORZADA

GRUPO

A B c
MEDIANA 450 495 490
MINIMO . 170 240 260
HAXIMO 3500 2500 " 1700
AMPLITUD 3330 2260 1440
MEDIA (X) 612,25 617.00 572,00
DESVIACION
ESTANDAR {(s) 575.18 467.32 284 .98
£+ 8 1187.43 1084.32 856.98
X -3 37.07 . 149.68 287.02
NUMERO DE CASOS (n) 40 40 40

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > 0.05)
(Andlisis de varianza)




FLU'0 TOTAL DE OXIGERO
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GRUPDO

b=
o

MEDIANA
MINIHO
{AXTH0
ANPLITHD
HEDIA (%)

DESVIACION
ESTARDAR (s)

X +s
X -5
BUMERQ DE CASQS (w) 4

DO WO &
w oo [Xa}
W W

(-]
I
(=N Inw O w o

oOWro &N gs

£

N0 hAY DIFZRENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > 0.05)
(ANALISIS DE VARIANZA)




_TENSION ARTERIAL INICIAL {mm Hg)

GRUPO

A B [
MEDIANA 110 110 110
MINIMO a0 90 80
MAXIMO 140 140 140
AMPLITUD 60 50 60
MEDIA (X) 109.00 108.50 110.63
DESVIACION
ESTANDAR {s) 13.92 13.12 14.15
X458 122.92 121.62 124.78
f-s 95.08 95.38 96.48
NUMERO DE CASOS (n) 40 40 40

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p >> 0.05)
(Anflisis de varianza)
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FRECUENCIA CABDIACA INICIAL

. GRUPOQ

A B c
WEDIARA ’ 101 100 100
MINTHO ™ T2 ]
HAXIMO 140 140 240
ARFLITUD <o &3 an
WEDIA (X) ifla.03 103.25 202,33
DESVIACION ESTANDAR (8} 17.67 17.84 20.14
X + = 9.3 Ler.ow 2,47
x - s a2.96 es.41 82.19
RUNERO UE CASOS (n) a0 . =0 ~0
0 LAY DiFeSeRCIA ESTADISTIUA SIGNEFACATIVA {(p > 0,05

(ARALIS1S UK VARIERZA )




TENSION ARTERIAL EN LA INSTALACION

GRUPO

A B [o4
HEDIANA 100 100 110
MINIMO 70 . 50 BO
MAXIMO 130 130 130
AMPLITUDR 80 80 50
MEDIA (X) 98 .88 96.50 105.38
DESVIACION
ESTANDAR (s) 13.28 14.93 16.42
Xx+s 112.16 112.44 121.80
x-s 85.60 80.56 88.96
NUMERO DE CASOS (n) 40 40 40

DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p< 0.05)
{Anilisis de varianza)




TENSION ARTERIAL

5 HIRUTOS POST-INSTALACION
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GRUPO

A B c.
MEDIANA . 100 100 105
NININO 70 50 70
HAXINO 120 138 140
AMPLITUD 50 as 70
HMEDIA (%} 100.50 102.00 103.23
DESVIACION ESTANDAR
(s} | 12,68 16.98 16.59%
X+ s 113.15 118.98 119.72
X~ 8 87.85 85.02 86.34
NUMERO DE CASOS (n} 40 40 40

NO EXISTE DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA {p > 0.05}
(Andlisis de varianza)
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TENSTION ARTERIAL 10 MIN, POST-INSTALACION

GRUPO
A B [
MEDIANA 100 : 100 100
MINIMO 70 40 70
HAXINO 120 130 140
AMPLITUD 50 90 70
MEDIA (%) 101.75 100.38 104.88
DESVIACION ESTANDAR (s)  10.95 16.66 16.39
X+ 8 112.70 117.04 121.27
X -5 20.80 83.72 89.49%
NUMERO DE CASOS (n)} 40 A0 .40

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > 0.05)
(Andlisis de varianza})
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MEDIANA
MINIMO
MAKIMO
AMPLITUD
MEDIA (X)
DESVIACION ESTANDAR (s)
X + s

X -5

NUMERO DE CASOS (n)

S do
7105.00
“14.37
119,37
90 .63
SRR [

NG HAT
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AL 20 MIN. POST-INSTALACION

Sy .GRUPO

A ' B c
MEDIANA i 100 100 100
MINIMO 60 60 80
HMAXIMO 130 130 12s
AMPLITUD 70 70 55
MEDIA {(X) 101.25 101.13 103.13
DESVIACION ESTANDAR (s) 14.27 13.08 13.67
X+ s 115,52 114.21 116.79
¥ - s 86.98 80.04 B89.46
NUMEPRQ DE CASOS {n) 40 40 40

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > 0.05)
(Andlisis de varianza)
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TENSION. ARTERIAL :25-MIt

MEDIANA

MINIMO

MAXIMO

AMPLITUD

MEDIA (&)

DESVIACION ESTANDAR (s}
X +s

% - s

NUMERC LE CASOS (n)

HO HAY DIFERENCIA ESTADISTIC:‘{'—SIGNiEICATIVA

{Andlisis de varianza)




TENSION ARTERIAL 30 MIN. POST-INSTALACION
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GRUPO
A B c
MEDIANA 100 100 110
MINIMO 80 70 a0
MAXIMO 120 130 130
AMPLITUD 40 60 50
MEDIA (X) 102.63 101.75 106.13
DESVIACION ESTANDAR (s} 12.61 12.99 22,73
X +s 115.23 114.74 1l8.86
% - s $0.02 88.76 93.39
NUMERO DE CASOS {n) 40 40 4G

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > 0.05)

(Andlisis de varianza)




" FRECUENCIA CARDIACA EN LA INSTALACION

GRU PO

e B c
MEDIANA 109 105 110
MINIHO 76 72 72
MAXINO 140 142 140
AMPLITUD 64 70 68
MEDIA (X) 109.15 108.82 110.02
DESVIACION
ESTANDAR (s) 17.12 17.37 16.15
X + s 126.27 126.19 L26.17
X - s 92.03 91.45 93.87
NUMERO DE CAS0S (n) 40 40 40

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > 0.05)

(andlisis de varianza)




FRECUENCIA CARDIACA 5 MIN, POST-INSTALACION
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GRUPO
A B [

HEDIANA 109 105.5 111
MINIMO 76 30 72
MAXIMO 142 140 140
AMPLITUD 66 110 68
MEDIA (%) 107.5 105.4¢8 110.7
DESVIACION ESTANDAR (s} 15.82 21.50 16.53
X+ s 123.32 126.98 127.22
X - s 81.68 83.97 94.17
NUMERO DE CASOS (n) 40 40 40

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > 0.05)

(Andlisis de varianza)
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MERIANA < LT s 105 e

MININO S L en 70 72
MAXIMO | R T R 143 140
ANPLITUD S 80 73 58
MEDIA (xy . . 163.73 106.4 110.05
DESVIACION ESTANDAR ‘{s) 18.46 19.35 15.70
Tes U T T aza.ae BTN 125.74
- . 85.27 87.04 24¢.133
HUMERD DE CASGS () 40 40 10

NO HAY DIFERS,?:CIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > 0‘05),
{Andlisis de varianza) : ’ -
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" FRECUENCIA CARDIACA 15 MIN. POST-INSTALACION.

GRUPO }
A B ¢
MEDIANA 105 108 106.5
MINIMO 70 ) 60 72
MAKINO 150 152 140
AMPLITUD 80 92 68
MEDIA (%) 105.45 107.48 105.33
DESVIACION ESTANDAR (s) 20.03 19.88 17.07
X+ s 125.38 127.36 . 122.40
¥ -s 85.42 87.59 88.25"

NUMERO DE CAS0S (n) 40 40 40

IFERENCTA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > 0.05)
Andlisis de varianza) :

NG #HAY D
(




‘~PRE&¢UENCIA CARDIACA:;2

48

MEDIANA S 10700
MINIHO ST s
MAXINOG R -1 F
AMPLITUD ' : 75
MEDIA () 105.95
DESVIACION ESTANDAR (s) 18.22
7 o+ s 124.17
- s 87.73

NUMERO DE CASOS (n} a0

100
e
140
80
101.83
16.14
117.96
85.69
40

102
70
150
a0
103.85
20.50
124.35
81.35
40

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > 0.05)

{Andlisis de varianza)
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FRECUENCIA CARDIACA 25 MIN. POST-INSTALACION

GRUPO
A ' B c

MEDTANA 107.5 105 100
MINIMO 70 70 68
MAXIMO 150 136 140
AMPLITUD 80 66 . 72
MEDIA (x) 105.53 104.43 103.65
DESVIACION ESTANDAR (s) 19,92 15.64 18.21
X 4 s 125.44 120.06 121.86
% -8 85.61 88.78 85.44
“"NUMERO DE CASOS (n} 40 ok 400 : 40

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p>0 0s)
{Andlisis de varianza)




FRECUENCIA CARD;!\CA’}O MIN. POST-INSTALACION

50

GRUPO

A B c
MEDIANA 107.5 105 100
MINIMO 75 70 72
MAXIMO 140 130 144
AMPLITUD 65 60 T2
MEDIA (k) 105,1 102.33 102.95°
DESVIACION ESTANDAR (s} 17.60 18.53 16.91
X4s 122.70 120.85 119.86
X -s 87.50 83.80
NUMERO DE CASOS (n) 40 40

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > 0.05)

(Andlisis de varianza)




'PRESION ARTERIAL DE OXIGEND (PAQ2)

51

GRUPO ‘

A B t
HEDIANA 160.50 168.50 175.50
HINIMO 87.00 60,00 72.00
MAX MO 291,00 260,00 271.00
AeLITUD 204,00 200,00 199,00
NEDIA () 167,08 165.08 174.00
s 59,71 51,08 51,89
Z o+ s 226,78 215.16 225,99
i-s 107,37 114.00 122,01
LUMERO LE CASOS (w) 40 ug 40

=Y DIFEREMCIA ESTADISTICA SIGHIFICATIVA (P> G, 05) ’

{(ANALIStS DE VAR ANZA)
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PRESTON ARTERFAL £Z-210X1D0 DE CARBISC (PACO2): . |

e

MEDIANA 33
HIRIHO , 23
RAXIHD B
ANPLITUD 25
MEDIA (%) 33,55
DESVIACION S
ESTANDAR {s) 6,387
X+s 36,53

X - s - :
HUMERD D CASOS (w3 40 -

NQ HAY DIFERZNCIA ESTADISTICA. SIGH
(AHAL1SIS DE VARIANZA)




e ARTERIAL

53

. GRUPO ;
A B €
 HEDIANA 7,32 7.35 7.34
NINIAO 7.12 7.23 7.23
RAX MO 7.45 7.52 7.42
AHPLITUD 0.33 0.29 0.19
HEDIA (R) .32 7.35 7.34
DESVIACION ' -
ESTANDAR (s) 0.07 0.06 0.05
%+ 7.39 - 7,41 7.3
% -5 7.25 7.9 7.25
LUMERD DE CASOS (x) 40 40 40

0 FAY DIFERTHCIA £STADISTICA SIGNlrlCAHW\ (P> 0 05)
(ANALIS1S DE VARIANZA)-




HCO3 -ARTERIAL
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GRUPD -
A B C

MEDIANA 18 17 18
HININD 11 14 13
MAXIMO 24 22 22
AMPLITUD 13 8 g
KEDIA (XD 17.12 17.38 17.83
DESVIAC {0t

ESTANDAR (s) 2.74 2.16 2,01
X+s 19.86 153,54 19.84
£-5s 14,38 15.22 15.82
liUHERD DE CASOS () 40 40 40

HO HAY DIFEREMCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > 0,05)

(AMAL1S1S DE VARIANZA)




© LDy TOTAL ARTERIAL
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GRUPO

A B c
HEDIANA 19 18 18
AININg 12 15 14
AAXTI0 25 23 23
AHPLITUD 13 8 9
AEDTA (R) 12.00 18.33 18,75
DESVIACION
ESTANDAR (s) 2.78 2.15 2.10
% +s 20.7¢8 20.48 20.85
- 15,22 16.18 16,55
AUHERO DE CASOS (W) 400 D 40

POOHAT DIFEREMCIA ESTADISTICA SIGHIFICATIVA (P > 0.05)
(ANAL1SIS DE VARIANZA)




’ -

. B

INSTALACION A LOS 10 MINUTOS

56

GRUPO
A . B [
INSTALADO 36 {90%) 25 {62.5%} 33 {82.5%)
NO INSTALADO 4 (10%) 15 (37.5%)

7 (17.5%)

DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p< 0.05)
2
(x4




TIEWPO TOTAL DE ANESTESIA -

GRUPO

A B C
MEDIANA 55 50 50
MININO 40 - 40 35
MAXINO 100 80 90
AMPLITUD 60 40 55
HEDIA (X) 58.13 54,00 54,25
DESVIACION
ESTANDAR (s) 15.80 11.16 11.96
% +s 73.93 65.16 66.21
%-s 42.33 42,84 42,29
NUHERO DE CASOS 40 40 40

N0 HAY DIFEREHCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > 0.05)
(ANALISiS DE VARIANZA)
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CONSUMO DE HALOTANO 'EN' LA INSTALACION.
(VOL CORR X 0.02 X TIEMPQ INST)

A 5 R

MEDIANA 2.8 511 2
MININO 20 20
MAXINO 120 - 28
AMPLITUD 100 208

MEDIA (X) 44.86 6§5.20
DESVIACION ESTANDAR (S) 21.98 43.45

X +5 66.84 108.65
X-5 22.88 21.75
NUMERO DE GASOS (N) a0 a0

HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p«£ 0.05)
(ANALISTS DE VARIANZA)
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. CONSUHO ABSOLUTU DE ANESTESICO

S GRUPO

A B c
MEDIANA 3225 2,55 — ¥4 7 30— 2%
MINIHO 1— %85 1 — 75 16-/2
HAYTHO 7.5 85625 8§ 6@ 10.0 - 25
AMPLITUD 5.5 - 48?5 7 _53.5 B84 —63
MEDIA (%) 3,32-24,9 2,98 -23.0 3,43 -25.7
PR RABR ) 1,59 ~//9 1.52 — % 1,51 ~ 4J-32
%+s 4,91 -36.-8  4.46 — 33.45 4.94 - 37. o5
X -s 1,73 427 1.42 ~ 10.68 1.92 4.4
NUMERG DE CASOS () u0 40 40

1O HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGHIFICATIVA (2> 0.05)
(AHALISIS DE VARIANZAD
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RERY] HINUTQ- PuR KG DE PESO
U

G A
Apimn wnd  Devare el

C rqm R I
WEDIANA 2.84 -3L3 2,21 — /%S 308 -22./
WINIIO 1.16 =895 ;.91 ~73F .93 —¢.%97
HAXILO0 5.36- ¥°2 5,38 -46.] 5.64 —42.3
AKPLITUD 4.13-3.3 s.o1 "34.8 4.71 ~353
¥EDIA (%) 2,77-263 2.51 ~[5-¥5 3,15 —3F6*
DESVIACI.N ESTANDAR (s) 0.80 ~& 1,16~ &7 1.29 - 2
X + s 3.56 ~24.% 3.01 -- 315 4.35 -32.¢
% - s 197 (43 1.33 /0%  1.35 —psga
NUNEARU DI CASOS 50 40 aa

DIPERZ 74 E3TADISTICA SIGHIPICATIVA ( s<<0.05 ). :

(Andlisis ce varianzo)
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GRUPQ
A B t

SIN EFECTOS INDE- )
SEABLES 35 (87.5) 32 (80 35 (87.9)
BRADICARDTA 2050 sl (25  0C0)
EXTRASISTOLES Ve» % 2482652 ( 5.0) 1025 12,5 weudea
HIPOTENS1ON 0¢0) - 1(25 0C0)
RITHO NODAL 0(0) 3(7.5) 125
AOVIENTOS 0(0) 1(25)  0(0)
BIGEMINISHO 1025 1025  1(2.9
BIGEMINISMOEXTRSIST. + 0 ( 0) 000) 1¢2,5
MOVIMIENTOS + EXTRSIST 0 ( 0) 0(0) 125
NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > 0.05)

(X2)
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JE SRV PRy o]

IIV  ARiLIZIZ

i T Loty 5, VARTABLES Y a~T0D0 ] -

Se estudid un grupo de 120 paétentes, lcsAcu;i§S :
sueron sometidos a aenestasia general por nedio de hakotg
no.

51 grupo Sué dividido de maners aleatoria en 3 sud
grupos ce 40 pacientes; a ceda cubgrugpo se le aulicd
una marca diferente de halotano tdentificada unicamente
como 4, B y C.

Para cada paciente se registrd ¢! valor de las va-
riables zigulentes:

- zexo

- edad

~ peso

-~ temperaturc

- volumen cor=icnte

- cagacidad vital forazada

~ flujo total de oxigeno

- tensidn erterlul intciel (antes Ce la induccién)

- Frecuencie cardiaca inicial (antes de la induc-
ctdn)

- tensidn arterial en la instalacidn

-~ prestén ertcrial de bidrihie de carbono

~ rd arterial

- bicarbonato

- CG, total



- instalacidn a los 10 minu’

- tiampo total de anestesic
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- consumo totul de anestestia

~ consumo de daestésico por minuto por kg de peso

- tensién arterticl! a los 5 minutos post-instalacidn™ -

- tenstén artericl a

- tengidn arterial a

- taenstén artertal a

- tensidn artertal a

~ tensidn urtericl a

- frecuencia
- Jrecuenciz
- frecuencia
- frecuancila
- frecuancia
- frecuancic

A4 cada unu de las

cuardiaca
cardiaca
cardtaca
cardtaca
card faca

cardiaca

variables

los
Ios
los
los
los
a
a
a
a
a

a

10
15
20
a5
30
los
Jos
los
los
los

los

minutos past—tnstu!ac;§n
rinutos post=instalacidn
minutos post-instalecibn
minutos posti-instalecidn
minutos post-instalacidn
5 minutos post-instalacidn
10 ninutos post-instalacidn
15 uinutos post—instalacidn
20 minutos post-instalacidén
£5 miputas jusi-iactalacit.fi

3C minutas post-instclactidén

enlistadcc, para cadz grupo, se

reclizd un analisis estad{stico descriptivo que consistid en

la obtencidn de mediana, valor minimo, valor mdéxrimo, ampli--

tud media, desviactidn estandar, nedic mas una desvinetdr es-

tander y media menos una desviccidn estandar. Para las va-

rtables serxo, instulacidén a los 10 minutos y eScctos tniesep

bles se reallzaron conteos y se calcularon porcentajes en co

de ygrupo.

ias comuaraclones estatlicticas entre lor yrupos s« hi-

&

-
clerun sor mesio de la .rueba de la X° para las variahles

sero, instelacidn a’ las 10 minutos y efectos indeseables y
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se utilizf el anallsis de varianza de une via’pera las de-

mas variables.

Se constueré signt,icancia estuufsttca RIDLLF -dé

probabillidzd ‘de error tipo I menores a1 5% (p . 0.05)

Las sigulentes variables se constideraron repre#enta1 .
tivas de la eficacta de loz anestestcos:  --7¥_::L

- tnstalactdn a los 10 minutos : B

- consumo total de anaestésico ) ;

- consumo de anectésico por minuto por'kg,-ig peso
Esta ditima variable fue obtentida aplicanco la fofmuld:.

CAHK = CT - T4 - P; donde ' : '

CAKEK....consuno de unestésico por mtnutozﬁér kg

CT......consumc total de anestéslico v

Td ....stiempo total de anestesia

P ... dupeso

Las variubles enllstcdus a co1t4nuact6n ce canstdara

ron representativas de la seguridad de los una.:éatca
- teasidén artericl en la ins;alacidn 
- Srecuencia cardtaca en lu insfa)d@idq"

-~ osresidn arterial de oxflgeno |

- prestdn arterial de biduldo de carkono
- pH
~ bicerbonato (HCCZ)

- &0 .total

- tenr-tdn arteriel 3 st !nstcluﬁtdn )

- tensidn arterial a los JO mznutos post inst ;aclon

- tensidn arterial a los 15 minutos post lnstalccién

-~ tensidén arterial a los 20 minutoc pcs:—instalaclun



tenstdn arterial a los &5

tenstén artertial a los 30

Jrecuencia cardiacu
Jrecuencia cardiaca
Srecuencla cerdtlaca
Sfrecuencia cardiaca
Jrecuencia cardlaca

Jrecuencia cardlaca

efectoa indeseables.

«

a

a

los
1os
los
los
los

los
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minutos post—instalacidn
ninutos bdst~insta1actdu
5 mtnutos post-instulacidn
10 minutos post=tnciale:isn
15 minutas zosi~tuatalacidn
20 winutos post-instalacidn
25 minutos zest-instala>tén

30 minutos post-instalacidn

as variables que se consideraron u es para verificar
L labl onetd il i/icar

la comparabililad de 10s yrupos antes del ensayo clinico fue-

ron:

sexo
edad
oeso

volumen corriente

capacldad vital forzada

tensibn arterial inicial (previo a la tnduccidn)

Jrecuencia cardiaca tnictal (previo a lz iwduccidn)

teuperatura,
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Iw DISCUSION

COMPAGABILIDAD DE LOS GRAAPOS ~ A1 demositirar qgué no
axtiste dijerencta estadistica significutiva al sexo, la
edad, el peso, el velumen corriente, la capacidad viteld
Sorxagda, 1o tensidén arterlal y la frecusncla cardiaca -
tniciales asi como la temperatura, se puede concluir —-
;ue los grupos 4, B, y C tlenen fguales caracter{sticas
para srapositis estadfsticos, o sea, que las diferen———
clas gstadfsticus gque dempostrumos no son cebidas a es—-
tee caracterfzticas tatrlasicas de los grupos sino a la
variudle experimental.

EFICACIA DR LOS 3 TIPOS DR HALOTANO - Las vartae--
bles consi.eradas representativas para medir la efica-
clta de los medtcamentos Jfueron:

1. Instalzrtfn c los 10 mtnutos (conrcentracidn
alveolar minima o concentracidn anestésica mi-
nima, "KiC")

2. Volumen total de anestéstico utiligado

3. Qonsumo absoluto por kora

£. Consumo por rlujo de gasee /% de halotano

5. Concentracidn medta transanestésica post —-—
tnstalacidén de €l *iaC”

6. Krectos adversos trans y post—anestésicos
?. Ttempo de recuperacidn anestésica

8. Precencia de residuos en los veporigadores

Jluotec usados.
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La tnstalacidn e los 10 minutos (KAC) fue diferente
desde el punto de uvista estadlstico en los 3 gruroes -
(Pg.01), tentendo el Jrupo P une mayor frecue¢ncia de-

 ©asos que no lograron la instalacidén del "NAC” a los 10
minutos de hcber inictado el procedimiento {15 casos,~
37.5%) mientras gjue lg frecuencia de no lnstalaclones a
los 10 matnutos en el grupo C yue de 7 casos (I?7.54) y
de 4 casoes (10%) en el grupo 4.

£I volumen tota] de anestésico utilizedo sué de:

Grupo 4 1310 al
Grupo B 1205 ml
Grupo C 1171 ml

K1l consumo absoluto por horce medido como consumo =
total sobre tilemgo Sfue de:

Grupo 4 34.9 al hr.
Grupo 8 36,6 =l hr.
Grupo C 47.0 ml Ar.
X1 consumo por flujo da gases por el 4 de halotano
(media) Grupo 4 16.68 ml
Grupo 5 18.60 ml
Grupo C 18.22 nl
Es5tos valores se obttenen aplicando la yoramulag (24)
Consuro= (3} (% de halotano){flufo total de

gases)
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EPECTOS ADVBRSOS:

Cardtovesculares: Desde el punto de vista estad{s~
tico hubo diferencta stgnificativa en la tensidn arte —-
rial durante la instalacidn del "NiC" (p 0.05). £l gru
po que mostrd al mayor porcenteje de hipotensidn fue el-
grupo B con T.4. I tntcial de 108.5 y caida a una T.4.T
de 96.5 am/Ag, en tanto que el prupo C presentd la menor
catda de la T.d. con 2.4, ¥ tnicial de 110.63 nm Hg y —-
caida a una P.4. T de 105.38 mm Hg. K1 grupo 4 mostrd —
un valor tntermedio con T.4. T inicial de 109 mm Bg y =
caida a una T.4. T de 98.88.

Adrritaias cardiacas: 4dun cuande nu Aubo dijerencia
estad{sttca significativa entre los 3 grupos, si es de -
notar que el grupo 5 presuutd en un 208 de 103 cascs, -=-
trastornos del ritmo caracterizados por bradicardia, ex-—
tras{stoles ventriculagres, blgemintismo, ritmo nodal y/0
bigeminosmo.

Otro sfecto indeseable fué la presencia de movinien
tos de las exrtremidades durante la instalacidn del "idAC”
y en el perfodo transanestdsico posterior a la instale—-

ctén del mismo, coincidiendo con la presencia de movimientc
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del rocicnte coa cutrasistaoles ventriculares sa el grup
C yen el grupo B, no asi en el ygrupo 4 donde no se ob-
servé esta asociac tdén.

Er relazibn a1l tiempo de recuperactdn anestésica Re
dido con la erc:la dig Aldreiz, no hubo difcrencia signi-
Jizativec entre los 3 diferentes tipos ide halotanc.

MEDICION DE REZSILLOS
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Xrz CO¥CLUSIONES

De los 3 halotanos empleados podemos decir que el
catalogado con 1a letra B reyulere de una concentracfn
agpor ln.‘tclal para establecer la coacentractdn alveolar
afr.ima (NAC), asi como una concerniracidn transanestesi~
ca tambidn mas alts para lograr un plano anestdsico ade
cuado, 2o que es congruente con el consumo por flujo ——
por porcentaje de halotano qus tombdién yue mas alto pa-
ra este grupo, pudiendoss explicar sstos resultados por
ura menor potencia del medicemento, o pesar de una ma-
yor vaeporizacidn lo que kace ¢ue el consumo absoluto —-—
(por hora) ast como el obtenido del producto del porcen
taje del halotano por slujo sean mayores.

Los efectoes adversos manifestados como hipotensidn,
arriixias y moviamientos son mas frecuentemente obser:ua-
dos en eate grupo (B ) y se podrfan srplicar por una =e
nor potencia del anestésico que {mpide obtenaer un plano
quirurpico edecuado, 1o que da lugar a ltberactdn de ca
tecolaxinas por descargas simpdticas, ofreciendo por es
to una menor seguridad a los pacientes. X

£l halotano C mostrd un indice de consumo absoluto
por hora similar al del halotano B, sin embargo la CAK
se establecid en un tiempo similar al del grupo 4 y tan

to o concentracidn transanestésica de halotano como el
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consumo porciento jfue intermedio entre el grupo B y el
grupo 4.

£n cuanto a efectos adversos, el grupo C se comporté
igual que 8l grupo 4.

Por otra parte podemos decir que desde el punto de uiﬁ
ta seguridad para los pacientes, el halotano que nejor --—
comportamiento tuvo fué el A, puesto que la concentracidn
clveolar nfnima (KAC) se establecid en el tiempo requeri=
do, ia concentrocidn de halotano transenestésica fue me—-
nor para obtener un plano quirdrgico adecrado con un qui
mo de efectos adversos y tanto el consumo absoluto por ho
ra como el consumo porctento por flujfo fueron signtficqif
vamente menores.

Bn el estudto realtzado por el Dp Sdnchox Wartfnea (1)
no se hace mencidn del estado de los vaeporizadores o los-
ctrcuitos uttlizaios, prenedicocidn da los peulentes, y -
en general del método anestésico utilizado, amén de que -
ge emplearon solo !} pacientes paru cade medicarento.

Bs importunte sefalar 3ue existen un sinnimero de es——
tudios de torictidad local y sistémica del halotano y dv -
interacciones medlcamentosas empleando dtversos Sfdrmacos,
por lo que, de acuerdo con los resultodos obtenildos en -
zste trabtajo es importante sedalar en el reporte de cada

trabajo cudl fué la marca conerctial de hulcticno usada.
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xvrr APERTUREL DE CLAVES
41 abrir el notarto piblico, Lic Zarique Rojas -
Beracl (N¥otgric Yimero 18 y del Petrinonto del Inmuel_}le—
Federql) los sobres con los nombres de les 3 marcas co—-—

merciales de halotano utiliszadas en el estudio, se iden-

tiricaron como:

3 HALOTANO USP DX Ld CASA HALOCARBON
B ¢ FLUOTAANE DE Li CASA IMPRRIAL CHS¥ICAL INDUS-
TRIES (ICI)
C ; HALOTIX DK Ld CAS4 HOBCHST.
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