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I INTRODUCCION 

En. el terreno de la anestesta por tnhalact6n, ezts

. ten reportes escrttos (l) u uerbales de dt/erentes anes

test6lo9os qutenes reportan una Rayor o menor proporct6n 

de efectos colaterales, severidad de los mtsmos, dtft-

cultad para alcan4ar el XAC V aauor consumo de halotano 

de acuerdo a la marca uttltzada. 

Esto nos mottvd a realt8ar un estudio para deterat

nar st eztsten dtjerenctas reales o no, de acuerdo al t.!, 

po de lialotano u&ado a pesar de los reportes do la FDJ. 

(E) que señalan que los dt/erentes ttpos de halotano que 

se aaplean en la cl!ntca son terapéuttcamente equtvale.!!. 

tes &tn importar la aarca comerctal uttltaada. 

En nuestro pats contaaos para el empleo cl!ntco con 

trsa d:jara~te: ~arcas co•erctales de halotano:Fluothane 

da la casa ICI, Balotan de la jlr•a Hoechst u Halotano -

USP de la eapraaa Halocarbon. 
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II AKTECEDA'NTSS FJ.R/.!ACOLOGICOS 

/:'.li!.OiJ;.t'C 

Los anestéstcos uoláttles son, prtaartamente, sus

tancias ltposolubles que poseen dt~ersos grados de solu

bilidad en agua. Su principal punto de actividad faraa

col6gtca es el ststema neruioso central. Se dtstribuuen 

en las ae•branas que contienen lfptdos y en coapartt•te~ 

to8 corporales rtcos en grasas. 

Los anestéstcos uoláttles de uso corrtente son eta

no• halogenados ó 6teras. La sustitución de un &toao da 

hidrdgeno por uno de Flúor. aumenta el peso •olecular. 

Los &toaos de /l~o~ desarrollan patentas /ueraas dentro 

de la •olécula. Estas /uer~as dan ortoen a propiedades 

como la baJa tensl6n superficial, el alto coeficiente de 

ezpan•IÓn tératca, el baJo punto de ebullición v la alta 

prestdn do oapor. Para q~e s~ produ•ca el metaboltsmo • 

debe dtsponersa de puntos de unt~n para el ataque en.wtA_i 

tlco v el anast,stco debe llegar a una !nttaa proztatdad 

de las en•tmas. 

Los anest,stcos polthalogenados ttenen ~ayor estabJ.. 

1 tdad qu.e los aonohalogenados, dado que loa enlaces c·ar

bono-hal6geno aon fortalectdos por la presencta de enla

ces aduacentes carbono-haldgeno. El grupo trt/luor~ett

lo •s muy estable con los dto~os de flúor estrechamente 

unidos al dto~o de carbo~o. 
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JIETABOLISllO - El halotano (2 broiao - 2 cloro - l, 

l, le, -rJJ''.fluoroetano) .fud tntroductdo en la prdcttca 

cl{n,ca en 1956 u r6p,da•enta se popular,16 alcancanzan

do un a•plto uao en la anestesta general. La presencia 

d• tre• dtoaoa de fldor f'raaaente enlaiados en el dtoMo 

l - cf~~ reapon•abl• d• eu 'nercta qu{atca. Los átomos 

d• .fldor taJrb,dn tn.fluenctan a loa enlaces carbtno-cloro 

g carbono-broao. que son estr~chado• u /ortalectdos. Ja 

aol,cula del halotano tt•ne •n reaate relattva~ente es

t4ttco, al cual ae agregan loa trea 4to~os de flúor, 

atentras que el dtomo de carbono con los &tomos de broao 

cloro e htdr6gano astd de/oraado u .flotante. E&to d& 

wAa con/oraactdn en /lorero. '11.z brono, el aás granda de 

loa dtoao• presente•, as necesarto para la actt~tdad 

anéstlstca; atn ••bargo, es la parte aenos estable de la 

aolécula parque el enlace C - Br t'ane aenor energía de 

untón. E•'ª rolv:!~= !n~stabtltdad de la Kollcula nace-

atta la adtct6n de un estabtlt•ador al halotano para el 

uso anestdstco. Es el ttaol al 0.01 por ctento, un rec~ 

gedor de radtcales libres, que actúa co•o conservador. 

El halo ta.no se alaacena. en fra,:;os de utdrt.o de color -

'•bar para pre~en'r la rotura hO&al{t(Ca del Rnlace Ü -

Br por la lux, longitud de onda tn.fertor a 5.400 A. Pu~ 

de /oraarse un radical ltbre cr3ae - CL, cuando se ezpo

is.e el ha.:"ot~no a la lu.•. En. presencia d• ~{geno, el 
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CH - CL forme r.1.:tcales perózfd'J, que a su uez se de! 

componen para dar ;:~u·:~, por ejemplo a dctdos uoldttles. 

JJETA.BOLISMO f'ASf:· I - Ocurre fm. :aeixbranas ricas en 

l!ptdos. La actividad enatR6ttca puede hallarse en to

dos los teJtdos, pero en lo que respecta al metabolismo, 

es B&ds eficiente en el h!pado. El cltocromo P450 es la 

oztdasa termtnal de un ststema plurtenxtadtico que cata-

ltza la }'ase I del metaboltsno. El cltocroB&o P 450 ea 

una fCJ11Ctlta de heaoprote!naa hallada predomtnantemente 

en el ret{culo endoplásmtco hepáttco que reacctona en e:_ 

tado reductdo con el mon6ztco de carbono, productendo 

una banda de absorct6n con un •d:tuo de absorctón a 450 

nm. La parte prot6tca de la enztaa está conJuoada a una 

porftrtna que conttene hterro. La aolécula de hierro es 

capa6 de to•ar parte en_ un proceso de o.rtdact6n JI reduc

ct6n. 

El cttocroao P 450 tlena capacidad para transferir 

electrones del KADPH al oz(gano (proceso de reducción). 

Dos electrones (uno de KADPH v otro de HADH) aon uttlt6~ 

dos para la reduccl6n Inicial del cttocroao P450, segut

do por la rotura del enlace O - O. Entoncas se inserta 

un 4tomo de oz!geno en el /ár~aco y otro es reductdo en 

anua. Esto ttene lugar en la regt6n de la parte férrica 

de la z:ioldcula 6 en su prortMtdad. Con/or11ie el productra 

oztdado es liberado. el cttocro~o P 450 retorna al esta-



do oztdlado 11 queda dtspuesto para repettr el ctclo. 

OIIDAOIOK - Los ansstéstco, dertvados halogenados 

del otano •u/ren dos ttpoa de oxtdact6n: 

5 

a) Dssaeabraatento del ~ter u O - Deolqut

lact6n 11 

b} Dehalogenact6n 

REDUCCIOI - La reducct6n también depende del ctto

orOtlo P460 11 pasd• tener lugar aolaaent• en cond!ctones 

aaasr6btca•· 

IErJBOLISIO FJSE 2 - Es prlnctpalaente de carácter 

a lntlttco, con lo conJugac t6n ó ad te t6n al /arr::aco ó sus 

aetabolttos de grvpos coao el ácido glucor6nlco, sulfot~, 

aetllo 6 glutat Ion. Pueden hallarse en el plasna por -

ser hldrosolublss. Los productos de la fase r::etabóltca 

pueden •~frtr a4• ca.abtoa al estar t•pltcados en la rea~ 

c:6ü j~~= 2. !o~ producto~ dR las reacctones de la fase 

2 son frecuentsaente htdroaolublas v no pueden tnterve-

ntr on la• roacctones de la Jase l antes de la ercrect6n. 

Sin embargo, algunos conJugados do baJa htdrosolubtltdad 

son rectclados. 

INDUOCIOK ENZillJTIOA - Tanto la /ase 1 co"o la fase 

2 •etab6ltcas presentan un tnducctón en&t•áttcn durante 

la cual puede obaeruarse una concentract6n en•t•4ttca B.!!, 

pertor a la normal. cuando se expone el h{gado a cter-

toa productos qu{atcos eztranos, las en•t•as aetaboltza

doras son tnductdas. Al hacerlo~ aument~ la raptdez del 
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aetabaltsao del inauctor V otr~& sustuncfas. 

El nz.et1ihollsm.o di:l t.alo"antt:Jha ~l·lo l:io:tl .·.::.:tudtad:J 

eaple•.:ndo ni.atertrzl aarcado cJ. 4 V haloth~ne - cL36 • ast 

co•o estud f.tJS con Bro1110. 

El bro~o esté ~resente en el organts•o en peque~aa 

cantidades coao t6n broao, tngtrtándose con la dteta co

i:ao sal. Se ezcr~ta conttnua¡;ente por el rtllón. que lo 

trata co1110 st .fu•era 16n cloro. La vida 111edla del l&n -

bro•o tng~rtdo. en la 4angre hu•ana, es de 12 horas ap~ 

ztacda•entB. La ueloc tdad d8 pa110 cid t6n broao a través 

de laa paredes captlares, es aprozt~ada~ente tgual a la 

del t6n cloro. Los tones broQo sufren una tntensa rect!: 

culactón en el organtqmo v aon ezcretados por nuaerosaa 

vla.s. 

Se ha coauntcado un au~unto de lu excrectón de bro-

ao inorgdntco an la ortr.c d: ~•:~o ddspués d6 Ja aa~tnt~ 

tract&n de halotano, taabtln se l'la hallado un.a r~le11a---

cl.Sn slgnl/lcatlva en el cociente de concentract.Sn urtn,g 

rta d• broao v total de lone6 hal.Sgenos ezcretado en pa

cten tes aneste•tados con halotano • . 

Los estu.dtos con hall')fc.110 - Br 82, en ratas v c9b_! 

yos conftr~aron que•el 4to•o de bro•o era desplazado fu!!.. 

ra de la aolécula de halotano v pod{a atravesar la pln

centa acu111ul4ndose en el h{gado del /eto. Adea4s deaoa

traron que la debrumtnact6n ocurr{a en el hígado ,fetal 
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~n un grado ~avor que en el h{gado ~aterno!71 se han apr~ 
ctado elevactones en los ntveles &anguCneos de bro•o por 

enct•a de lo noraal en pactan tes que rectbteron halota.rio .. 

lfETAJJOLITOS DE LA ORil.4 - En l964rg¿ tdenttftc6 co

•o •etaboltto urtnar1o prt•arto del halotano al ¿ctdo 

trlbluaroaclttca. Se ha •ugertdo que el trtfluoroetanol 

•• un tnt'9raedtarto en la rotura del halotano.. Pese al 

u•o d• tJcntca• d• dtluct6n taot6ptca tnuersa, no se ha 

conaeguldo d•ecubrtr el trl.fluoroetanol, 6 su conocido 

•etaboltto urtnarto, el trt.fluoroetanol-glucur&nt1; b~) El 

terca,. "llletabolUo• u,.tnarlo ,ruJ tdentt.ttcado co•a 1-ac!!. 

tll-S-(2-bro•o-JI cloro-1,l-dlfluoroettl)-c Is te{na. Aqu t 

ae pt•n•a que el grupo ,eulfhtdrtlo del glutatton reacc'2_ 

na con •l d•rtpado dehtdroJluortnado 2-b~o•o-2 cloro-1. 

l-ctt;luoroettleno que •~ un producto conoctdo de la rot.!. 

ro del halotano con cal •odada 11 una po1rtble !•pureza 

del aatertnJ ~nfe!e!. 

lfET.4/JOLITOS rouTILES DEL BJLOTJKO i 9le ha co•un '= 
cado que pueden ezt•ttr 16 tapure•as en el halolano,, la 

•avorCa de la~ cuales •e encontraban por debaJo de lp]Jllt 

4 no pod{an •er de•o•tradas. La cro•atooraf{a ds gases, 

parttcular•ente a•pleada en Mnl6n de la eapectro•etr{a -

de"ªªªª• resonancta nuclear aagnlttca v •Bpectroscop(a 

tn/rq,.roJa ha per,.tttdo ldentt.ftcar 11 '""cltr tra,,aa de 

conta•tnantes asaetados a la µreparacl6n del ha~otano. 
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La fabrtcación c~l ha~otcno comprende la bromactón a 

elevada tem.peraturc ~iel 2 - cloro - 1, 1, 1 - trtfluoro

etano, TaRbtin se ha tdentt;tcodo el 2 - cloro - l, 1 -

dtfluoroettleno en los gases es#trados por el hombre qua 

rectbtÓ halotano .• Se ha •enctonado la presencia de 2 -

bromo - 2 cloro - 1, l dtfluoroettleno en concentractón 

tnfert~r a 1 pp~. 

l'IJACION DE LOS NETA SOLITOS DEL HALOTAHO ( l!J)Eaplea!! 

do autoradtograf!a corporal total a baja te111peratura, se 

ha delineado la dtstrtbuct&n del halotano - Cl4 v de 

aua •etabolttos en el ratón. Se puede deaostrar una cal!_ 

tact&n tntct~l del halotano ~or la grasa, con constder~ 

ble radtoaottutdad presente en hígado, cerebro y rt~ón. 

Durante dos horas la concentract6n aás eleuada de radto-

acttDtdad se localtaaba en el h{gado, prtnctpalmente co

mo aaterlal no vol&ttl. Cuando se eztra{an del h(gado -

lstoa aetabolttos, la radtocroaatogra,fla de capa ftna r!!_ 

velaba dos C.Jr.rponentes radtoacttuos que no eran glucur6-

ntdos. Stn eabargo, se de~ostr& que contentan fl~or aso

ctqdo al enlace C 14 con la prote{na ttsular. 

ACCIONES: 

Sf'lll.'IY LA RE: PIRACION - El halotano es un depreaor 

de la u~11ttlactón, lo cu'2l es atareado en pactentes pre

medtcados con aorf{ntcos g ben6odl6ep{ntcosf 1 1J1 au~ento 
de la concentractdn tnsptrada de halotano conlleva a -
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una dts«tnuc16n prograstvo. del vol. corrtente ;nds que de 

la /recuFJn•:ta res¡>trctortu. Sl efecto central se lleve 

a cabo prtnctpal~ente en la aona del puente v el efecto 

psr{féríco en el puente neuromecántco entre los c~ntros 

tntegradores v los aovtmtentos resptratortosÍ12foor otra 

parte el halotano dtsDltnu¡¡e la capactdad de dt/'u~ iJ1• -

del oz{geno a trautfs de la .membra1la alveolo ca.pilar, ya 

seo. por dt.s•tnu.ct6n del coe/tctente de ~l!fust&n ¡:ara ~1 

ox!geno 6 dtsatnuuendo la solubtltdad efectiva del ox!

geno 6 aaba.a sn la .11einbrana alveolocai•Llarf 13 & las v!as 

aérsas supertores el halotano dts11tnuue d.trectameT1te 

los refleJos u tiene un efecto dtrecto en el músculo l.J:. 

ao product~ndo broncodtlatactón. Se ha observado que el 

halot~no produce una dts•tnuct6n de la acttvtdod mtcro

b te tda de los 111.acr&fagos pul11onares • m tsma c¡ue es reve.i: 

stble. (l4} 

EFECTOS CARDIOYASCULARSS - Los efectos del halot!! 

no en el ststema cardtouascular son dtuersos. Producen 

deprest6n dtrecta sobre la fu.er11a de coutracct6n con -

aumento tmportante del tntervalo stst6ltco, dtsmtnuct6n 

del vol. lattc:lo u del gasto car·dtcco, sin r.ioc!.tftcact6n -

tmportante en la reslstencta pertfértcaf15.b. el nodo se

noartcular se provoca una dtsmtnuct6n de la frecuencta -

de despolartiact&n por una dtsmtnuct&n de la pendtent~ -

de la curva de la fase 4 de la despolartzact6n, aparte -
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de que ezts te un blo1· ·?O pare tal en los ccz.nalos de flu.Jo 

d.e caleta. El halc-tano :ambtén., produce bradtcardta por 

esttmulactdn parastmpdttca dtrecta, que puede ser reuer

ttdo con atroptna. .~urante la tnducctón de la an.e.stesta 

con halotano .ie proauce 1 tberactón de catecola•tna~16115 
mtnutos de=~uds de tntciada, stn que correlactone con -

caaibtos en las uarta.bles he•odtndattcas, vo.lutendo a los 

ntu11l•1 s ba.sales a los 45 atnutas da aneste&ta con halot!! 

no. (lBVzts te sens tb tl tC.1d del atocard to a las catee ola.a t

na& en presencta de halo~ ano dBb1do qutzás a dtsatnu--

ct&n de la den.stdad de la aeabrana plasACÍttca, lo que 

per~tte una •outltzact6n lat9ral de la adentlctclasa lt

bremente~17 i-e sabe que el halotano dtsnatnuue el consu:,zo 

de o.z{perto nctoc4rdtco. •ostrdndose coao protector del ..¡. 

•taao en el paciente tsc¡ul•tco a aenoa que e.:rtsta &in au

•ento stgntjtcattuo de la ,frRcuenc!c. cardtaca. prestón -

uenoaa central v la prest6n de cterrs de la artarta pul

•onar & con dts1J1tnuctonas stgnt.ttcattvas de la prestón -

artertal stst6ltca v •edta v de la prestón ds perfust6n 

coronar ta. 

Con ll'C coapar<Sbles el halotano produce 11enos de.-

prest6n cardtouaacular en todas la8 uartables que al en-

f lurano. 

l8,J9) /Il halotano no actita cttrectaniente sobre la ctrcul.!!_ 

ct1fo pertflrtca, stno que bloquea parctalniente la acct6n 
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de la noradranaltna. 

EFECTOS SOBRE EL HIGADC - La relacl6n en la lesión 

hepática es •uv htpot6tlca, pues no ha sido ldenttftcado 

positivamente ningún aetaboltto t6rtco espec{ftco(20~ún 
•Ós, la lest6n no guarda relacl6n con la dosis de halo

tano. So ha Invocado un •ecanlaao allrglco ligado al -

halotano, paro ftnal•ente, no ae ha logrado una ezclu--
(2l) 

•16n positiva do la hepatttts. Causas de tnsuftctoncla 

hap4ttoa, bten docuaentadaa, Bon la htpozta con estasts 

circulatorio, la hepatltl• v{rlca por transfust6n san-

guinea, la sep•I• v la desnutrlct6n. La única conertón 

aparente que •zt•t• entre la ezpostct6n al halotano v -
lesl6n hepóllca, ea la ezposlcl6n repetida a la anesto

ala v la c lrug!a. 

ACCIONES SOBJtE EL UTERO - La anestesia por halota-

no relaJa la •usculatura utertna en relact6n dtrecta a 

la pro.fundldad anest4slcaf!!!!}u•enta la fueraa de contra;_ 

ctón uterina casi al doble. 

J.CCIOKES GJ.STROIKTESTINJ.LES - En concontrac tones 

anestlstcas, el ~alotano deprl•e la nottlldad del yeyu

no, colon y est6aago!~fjct6n que es reuerttda al susµe!! 

der el apen te. Es cajJa• de antagon t.rar las cor. trace to

nes productdas por la admtntstract6n parP.nteral de neos-

tlgalna. 

ACCIONES E!! EL F'LuJO SANGUINEO CE!IEBllJ.L - El halo-
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tano produce un aumento constderable del fluJo sangu{

neo cerebral durante los prtaeros tretnta atnutos de -

anestesta con halotnno( 2~¿ra luego dtsmtnutr a valores 

basales a los 150 :tnutos. La taaa do oz(geno cer~bral 

dts•tnuve tmportante~ente los prt•eros tretnta minutos 

para despuJs elevarse en forma stgnt/tcattva el resto de 

la anestesta. La htpocarbta dtsatnuve constderableaente 

esto& ~f~ctos!24 f1 bloquoo alfa v beta adrenlrgtco no -

tiene ejectos sobre el fluJo sanguíneo cerebral. r~atsr 

tencta vascular cerebral 6 tasa metab61tca de consuno -

de oz{geno. 
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III OIW&TirOS 

Estoblecsr al eztaten diferencias en lo potencia -

del •f•cto onestls&co, aegur&dod clínica v pure6 a del 

halotano sn trea preaentac,one• coaerctales: Fluothane 

(ICI}, Jlolotllo11 (Ho•cll11t} v Holothon• (J111cofora) en ba

se o loa 11tgu&ent•• poróastros: 

l. La conceatraci&n alueolar alntaa 6 canee!!. 

trac&dn aneatl11tca a!n&aa •1AC~ (Eger). Esta

blect•ndo la concsntractdn alveolar necesarta 

poro &aped&r una reacc&dn generali•ada de los 

ad11culo• estr&ados a un •st!aulo qu&r~rgtco -

•11tóndar (tnctsi6n} en el 5af, de los pac&en-

tu. 

e. El t&eapo de recuperoct6n anestlstca. 

3. Lo• wj•cto= ed~~r8oR trans y post anest6-

dcoa. 

4. La presancta de restduos en los vaport6a

dores •Fluotec•. 

5. El polúaen total del anestls&co uttlt•ado. 

rr HIP01'BSIS 

HIPDTESIS DE TRABAJO - Las presentaciones coaerc&a-

les del Halotano da los laboratorios ICI, Hoechat v -
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•veo/ara son se•eJante• sl NO ezlsten dl/erenctas esta

dtstlcaaente stgnl/tcattuas y p(0.05 al analt•ar: 

l. La concentract6n alveolar a!nt•a 

2. El tteapo de recuperact6n anestéatca 

3. La /recuencta de efectos adversos 

4. La presencta o ausencia de residuos en 

los vaport•adores 

5. ll uoli!aen total del anestéstco uttlt

•ad.o. 

HIPOTISIS DE IULIDJD - Las presentactones coAer-

ctales ae Halotano de los laboratortos ICI, Hoechst y 

•veo/ara son dt/erentes st al analt•ar coaparattvaaente 

loa antertorea par&aetros en alguno de ellos se encuen

tran dt/erenctas estadCstlcaaente stgntftcattuaa v sea 

p 0.01. 

r PROCEDI•IElfTOS ETICOS :t LRGJLES 

Investtgador•• M aldtcos colaboradores serán los 

responsablGs de CU14pltr las reco•endactones dttcas e8-

tablectdas en la Declaract6n ae Helstn~t sobre Derechos 

Huaonos v de las Leyes Meztcanas del C6dtgo Santtarto. 

Título Roueno Jrt. 187 al 195 de la Inuesttgact6n para 

la Salua. 



15 

VI CRITSHIOS PAhJ LA SELEC!:lO// DE PACib'.'iTES 

Se selecctonarán 120 pactentes de ambos sexos de 2 

a 10 a1ios de edad c~n peso corporal de ±. 10'/a de su peso 

tdeal (Tabl:z de Peso v Talla de la Acade,,.ta Jfe:rtcana de 

Pedtatr{a}, con hLstorta cl{ntca, Junctones ~etabÓltca. 

hepáttca, heqatol69tca, cardtouascular, resptratorta y 

renal nornales, que requtaran ctrug{a prograaada con 

rtesgo anestlstco-qutrúrgtco ·Grado l para alguno de 

los stgutentes procedtmtentos qutrúrotcos: herntoplas

tfa umbtltcal, herntoplast!a tnou•nal y adenoamt9dalec

toa!a. 

VII CRITERIOS P.iRA Ll EICLUSIOK DE PACIKKTES 

Ko •or4n ad•tttdos en la presente tnvesttoact&n -

aquelloa pactentes que no cumplan con los requ.tsttos 

antea señaladoa. 

VIII JfBDICAJfEKTOS COKCOJfITAKTBS 

60 ae ad~tntstrará ntngún otro •edtca.ento durante 

el estudto, v st es necasarta &u cpltcactón, 86 ezclut

r4 el paciente del protocolo. 

II roIICIDAD y EFíiCTOS ADVERSOS POSJBLlfS 

EFECTOS CARDIUYASCULARlfS - Puede presentarse hlpo

t•n•l&n 11 dls10lnucl&n del gasto cardíaco durante la .. 
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anes tes ta. 

Arrttmtas card{acas.- Durante la anestesta se pue

den obseruar do.~ t tpos .Le arrt tu ius aprox taadaaen te en -

un 14 7- por: 

Desplaaamtento descendente del marca paso: 

a) ritmos nodales 

b) blo~ueo de prt111er grado 

DesplcuQl&tonto del •arca-paso hacta focos -

ectóptcos: 

a) contracctones prematuras p ect6ptcas 

b) rt tmos uentrtculares 

EFECTOS SOBRE SISTEJIA NF.RVIOSO Co'NTRAL - Aumento de 

la prest6n de l{qutdo cefalorraquídeo, tncluso stn ezce

so de btórtdo de carbono. 

EFECTOS EN HIGADO -· Jfrlsten alteractones de la fun

ción hepdtlca en presencia de htporla aoderada 6 htper-

carbla •edlana. Puede producir Ictericia colestdttca. -

Hepatttts.- ~parece en l por cada io.ooo aneste-

slas con ••te ,ráraaco. Oespues de mdltlples erposlclo-

nes, la frecuencta es •avor, 7 por cada 10,000. 

Necrosis hepática.- Hay riesgo posible de cltoto

rlcldad hepóttca v la .rrecuencla reportada de necrosls

hepóttca es de 20 por 6 alllones de actos anestlslcos de 

halota10 v la frecuencia de lesión hepática es Gn con-

aecuencta •uv baJa; no obstante ea un rtesgo prectso v 
posible. 
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EFECTOS SOBllE LA TE;/PERATURA CORPORAL- La htperpt

rezta aaltgna ea una co«pltca~t6n rara que se puede prer 

sentar lentamente durante la admtntstractón del Balota-

no ó aparecer sdbttaaente después de la tnyecctón del r~ 

laJante auscular (Succtntlcoltna}. 

BfECTOS G4S~l!OIHTESTINALES - Durante la recupera-

ctón se pueden observar náuseas ó vómitos. (5~) 

Z IOTIVOS PARA SUSPENDER EL ESTUDIO 

l. Por agrauactón del estado general del paciente. 

2. Por efectos aduersos graves que ce presente du

rante el estudto, en cuyo caso se tnstttutrá la 

terap¿uttca apropiada y se Incluirá en el repo!:. 

te ftnal del estudto, as{ como el registro del 

Halotano que se ad•tntstró. 

ZI PROCEDIIIEHTOS ESPECIALES 

Una ve• termtnado el estud1o los tres vaportzadores 

"Fluotecn utilizados se abrirán y se medtrá el volumRn y 

restduo sobrante. 

ZII IATERIJ.L Y HF.TODO 

El dtseño e.:r¡JartmentuZ itel estudto s1.. .. rá doble ctf.gO, 

comparativo, aleatorio y cvntrolado, an 120 pactentt:s -
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Programados para ctrug(a que re~uteran anestesia 9en~r.Jl 

por tnha.lac tón. 

Cada pres en tac t6n cor,¡ ere tal de 1~alotano .. ;q e.'lU.J..:.:

rá en 4 frascos tguales, de color ámbar, de 25C Ce cada 

uno v se ettquetarán con la letra A, B ó C según la le

tra que se le astyne al RalDtano ~a los laboratortos -

ICI, Uoechst ó llvcofara. 

J cada pactente se le astgnará un número p~ourestuo 

<lel 1 al 120 y se le ad~tntstrará co~o anestdstco el ha-

2~tano del /rasco .A, B & f'1, de acuerdo a una !..Ji~·2a de 

dtstrtbuct6n aleatorta dtse~ada de tal forme que 40 pa

cientes recibirán el Ualotano de ICI, 40 el de Hoechst 

V las otro 40 el de Xvcofarm. 

J/EDIC:J.llEN'l'OS Y Ef.;U IPO -

1. Baloto.no 

Se emplearán para el estudto 12 

jrascos tdenttcos entr6 st, de color ámbar con 

capacidad de 250 ce. Se ettquetar&n 4 frasco•

can la letra .d y la tabla de dtstrt burión 1iln.:! 

torta que tndtque la lr.tra del frawco con el H~ 

lotano que se a1~!ntstrar& a cada pactente. 

Otros 4 frascos llevarán la ettqueta con la le

tra B y su respect!va tabla aleatorta y jtnal-
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mente se le a~ionará la lP.tra C a los 4 frascos 

rcstJntes, ta~btdn con su correE~ondtente tabla. 

2. Etom. ida to ( Htpnoa. tda te) como .J.gen te tnductor. 

J. '/aportKadores "Fluotec" n.odelo llark 11.l 

Se ernpleardn tres v~portaadores "Fluotec" 

marcados con la letra A, B ó C para que durante 

el e&tudto stempra se admtntstre el Halotano de 

el frasco J con el uap.ortiado1'" J., el frasco B 

con el vaportzador B y el frasco C con el uap~ 

rtzador C', los apara tos usados serán nuevos. 

4. Colchón de calentaMtento que se colocará en

ctaa de la •esa qutrúrotca para mantener al pa-

c tente a una temperatura corporal constante enr 

tre 36 y 37 grados cent!grados. 

5. Term6aetro clfotco. 

6. Tarad=etro para regtstro de t~mparaturc a•

bten tal. 

7. Electrocardtograma de regtstro cont!nuor 

l - PREOPERATORIO 

l.l Selecct6n de 106 pacientes segdn los crite-

rios definidos en los incisos YI y VII. 

l.2 Historia cl!ntca completa. 

l.3 Srploract6n f!stca V signos vitales. 

l.4 Euoluct6n V erploract6n del padecimiento 

qu~ re~«tere ctr«g{a. 
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1. s ._1 ~~,~e- ~i:~¡-;,jiX~~-(d~ j¡~-~q t_i·~:·á- ~ r ñ~b-. lf~_r_a '-·~ ~~-~·_11 ~a_,.d~ _ 

:. ~-~~L~r:.~~J[~~,: )~;,~~~:.; t.c~á U pla·¡l:i• ts, HCM 11 

YCJ: ¡¡,dtferer.dal). 

1.:J.2 Pr"úebas 'ele coa9ulactón (tt~mpo de sangr~ 

do, tte~po de coagulactón, tteMpo de pr~ 

trombtna y tte~po de trSmboplasttna par

e tal.) 

1.5 .. 1 Qu('ll!ca ,,an¡¡ulnua (proteínas totales, -

caleta, f6sforo tnorgánico, urea 11 áctdo 

úrtco, glucosa, fosfatasa ale: al tna, LDH, 

SGOT). 

l.5.4 Ezámen general de orina semtcuantttattuo. 

1.5.5. ElectrocardLograi.a y eualuact6n cardtol!! 

¡¡tea. 

1.5.6 Pruebas de funct6n pul•onar. 

1.6 Yaloract6n del rtes90 anestéstco-qutrúr-

gtco. 

S6lo se a.dndttrcfn en el estudt-;, pactentes 

con rtesoo ancstéstco-qutrúrgtco grado l. 

de acuerdo al stoutent~ crtterto: 

Grado 1 ntnouna otra enfermedad. saluo 

la patolo9(a qutrú.r¡;tca. Ninguna alte>-_!: 

ct6n general. 

2 .f llEDICACION p¡¡¡;: ANESTESICA 

Ko se admtntstrarán aedtcamentos 
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3. INDUCCION DE LA ANESTESIA 

Una uez fiUO al ¡Ja.e ten te es té en el ~u trÓ/!11LC y se 

canaltca una vena con soluctón glucosada, sa ad

mtntstrar& para la tnducct6n de le anestesia Eto 

•ldato (HypnoMtdate) 300 mcg ¡;or lc[J de pe¿·o cor. 

poral. por u{a endovenosa lentaniente. 

4. INTUBJ.CION OHOTRJ.~UEAL 

Preutam.ente a la entubac tón oro trae¡ ueal se ad

mtntstrará uno a dos mg por kp de Succtntlcoltna 

por u!a endot.1enosa. lJespu's de la tntubact6n -

orotraqueal se regtstrarán los sionos vttales: 

tensión arterial, pulso, frecuencia respiratoria 

y temperatura. 

5. ANESTESIA 

5.l Signos ultales 

Se registrará la tensión arterial, el pulso, la 

temperatura cutánea y la frecuencia rc~ptrctor!c 

antes de iniciar la admtntstract6n dEJ HaJ~tano, 

postertor~ente cada 5 mtnutos hasta la recup~ra-

ctón del pactente, antes y después de cada cambio 

de la concentractón del Halotunu {cambto de nt-

uel pre-deter~tnado de la cencentractón alveolar 

m(ntma •MAC") y cuando se constdere necesarto. 

5.2 Volu•en resptratorio corriente. 

Con el resptrómetro de 7rtght, se medtrá el volu

men corrtente antes de la admtntstractón del Halo 
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ti;. no. 

5.3 Acttvt.:ta·! cc.rd{.:ir.:a 

Con tn.l'.;.'d_tU!~·!_·'l _ 1.:lP.ctr?C:Cird.tográftco cont {nuo du

rante· el per{oJo anastéstco, st se presentara a_! 

ouna alteract6n (bradtcardia, extraslstoles uen

trtculares, etc.,) se tomará un trazo y se anot~ 

rá la hora Rn que se presente, su duract6n y ªº!!. 

duc ta segu tda. 

5.4 Actminlstracl6n de Halotano 

a) Equipo.- La adulnlstract6n del Balota-

no se hará con un uaportzador "Pluotec" que 

estd marcado con la ~tsma letra del frasco 

del anestésico. El dep6slto para el anestj_ 

stco de este vaportxador tntctal~ente (con 

•l primer paciente), se llenará hasta la -

11arca correspondiente (apro:ri111.adam.entc 250 

J:,en las ctruglas postertores que se rea

licen con el anestlstco de los frascos de r 

la mtsma letra, solamente se aforard a di--

cha aarca con el volumen necesario. 

b) Técnica de admlnlstracl6n del anestésico. 

Circuito BAIN 

e) Adalntstract6n Inicial de Halotano 

Se tntctará la admtntstractón del Halotano 

a una concentración del 2 ~ constante dura~ 

te dtea ~tnutos (nivel pra-determtnado de 

la concentract6n !nsptrada). y se anotará 
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la hora d~ su tntcto. 

d) Yaloractón de la concentract6n alveolar 

a(nt•a •JIJ.C•. 

Deapula de die• alnutos de haber iniciado 

la df.tntstract6n de Balotano a concentra-

ct6n constante, :;o hará la lnctst&n de la 

piel u si hau respuesta a dicho est!mulo,

se proceder6. a: 

Ju.sentar la concentract6n de Halotano,. con 

el registro de la hora IJ concentractón co

rreapond.tente. 

Esperar qutnce atnutos con esta nueua con

centract6n u tratar nueuanente de hacer la 

tnctst6n para valorar la respuesta del pa

ciente al est(mulo. 

Esta secuencta se repettrd hasta que el MAC 

estA presente. 

e) AJuste del IAC 

St no extste respuesta a la tnc tst6n, bajar 

el ntuel predetermtnado al BCJ!,, esperar 15 

mtnutos con esta concentración y tratar 

nuevamente de hacer la tnctst6n. St extste 

respuesta al estímulo. incrementar la dosis 

del anest6stco. Después de cada tncremento 

de dosts se esperarán 15 mtnutos hasta que 

el IAC este presente. 
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f) Dost& de mantentmtento qutr~rutco. 

Detertntn~·· l•l .io.-;ts de maut.uitm.tf1tlto de 

Halothano durante la cirugía. 

gJ Susp•nst&n del T:alotano . . 

Al suspender la admtntstract61l C:el anest.é

stco anotar la concentract6n y Jq hora. 

as{ coao los datos de loa t:1ct3~a e y f· 

5.5 Te-peratura corporal 

Durante el procedtmtento qutrúrgtco se 

tratará de •antenpr la temperatura entre 

36 u 37 orados ccnt{orados, para lo cual 

se obaeruardn las stoutentes ~edtdas: 

a) Se colocardn un colch&n acuamattc E-20 

entre la •esa qutrúrgtca u la sábana es

ttfrtl. 

O) Los lÍqutdos que se admtntstren debe

rdn estar a 37 grados cent{grados. 

6. l/Jf(JlJPERACION J.!IRSTESICA 

6.1 Yaloract6n de la recuperact6n anestéstc~ 

Esta se realtzará de acuerdo a la calt .. rtcactón 

de Aldrete cada 5 mtnutos hasta la recuµera

ct6n del pactente. de acuPrdo a Jos :;t9utcn

tes par4m.e tros: 

- Acttutdcd muscul9r: 

Jloutnair>nto~ ... tmlr1.nta .. l.,,-: (4 e:rtrenit

ciades) = 2 
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Movhd.entos voluntartos (2 e.rtremt

dades) :: l 

completaaente lna6utl :: O 

- Resplract6n: 

Resptractones aapltas V capa• de 

toser = 2 

Res~tractones ltmttadas V tos de-

b tl "" l 

apnea = O 

Ctrculact6n 

Tensión arterial:± 2rlf, de ctfras 

control -= 8 

Tenst6n arterial: ± a 5~ de ctjras 

cor.trol = 1 

Tansl6n arterial: -5rlf, de cifras 

control = O 

Estado de conctencta: 

coapletamante despterto 2 

Responde al ser llamado l 

Ko responde ::::: O 

Coloracl6n: 

Mu.cosas sotirosada~· = 2 

Pálidas :: l 

C'tanosts = O 
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6.2 Efectos aduersos: 

Se hará la evaJ1ca•:tón sobre la tolerancta cl{

ntca del Halotano v cuc~l•;ut1:r reacctón adver

sa q ue se pre&ante. se regtstrará detallada

Men te en las hojas ds reporte la descrtpctón de 

el Jen&•sno observado. hora de a¡1artct6n, rela

ct6n con el anestlstco. seuertdad, medtdas da 

control tomadas v au• resultados. 



27 

ZIII HESliLTA/JOS 



MASCULINO 

FEMENINO 

S E X O 

A 

33 (82.5%) 

7 Cl7' 5%) 

G R U P O 
B 

30 C75 %) 

10 (25 %) 

28 

c 

33 (82.5%) 

7 C17,5%l 

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA C P >- 0.05) 
cx2> 



EDAD (meses) 

G R U p o 
A B c 

MEDIANA 66 70.5 96 

M:XNIHO 18 24 24 

MAXIHO 144 138 138 

AMPLITUD 126 114 114 

MEDIA Cxl 70.0 75.4 82.2 

DESVIAC:XONES 
ESTANCAR (s) 29.0 33.B 36.S 

i + s 99.0 109.2 118.7 

X - s 41.0 41.6 45.7 

NUMERO DE CASOS (n) 40 40 40 

NO HAY DIFERENCIA ESTAD:XSTICA SIGN:XFICATIVA (p >O.OS) 
(Análisis de varianza) 

29 
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PESO !Ka) 

GRUPO 
B e 

:·IEDIAllA 18.65 19.25 21.35 

HIHIMO 10.00 10.00 11.00 

HAXDIO 40.00 40.00 37.50 

AMPLITUD 30.00 30.00 26.50 

MEDIA (x) 20.38 22.11 

U&:>VIAt.:ION ES"rAHDAR \15) 6.96 ª·ª"° 
¡¡ + a ~7.34 3v.92 

13.42 13.30 l.4.63 

umlERO DE CllSOS (nl 40 "" 

nO HAY OlFt:RENCIA ESTADIS'l"ICA SIGNIFICATIVA ( p > O.O:;) 
( Análisis de varianza ) 



TEMPERATURA 

G R u p o 
A B 

MEDIANA 36.6 36.6 

MININO 3G.O 35.9 

HAXIHO 38.0 37.6 

AllPLITUD 2.0 l. 7 

MEDIA ex> 36.68 36.66 

DESVIACION 
ESTANDAR (s) 0.45 0.40 

i + s 37.13 37.06 

i - s 36.23 36. 26 

NUMERO DE CASOS Cnl 40 40 

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNirICATIVA (p > 0.05) 
(Análisis de varianza) 

e 

36.7 

36.0 

37.3 

1.3 

36. 70 

0.33 

37.03 

36.37 

40 
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VOLUMEN CORRIENTE 

G R u p o 
A B c 

HEDIANA 200 200 240 

HINIHO 5l. l.l.0 l.00 

HAXIHO 650 450 450 
AMPLITUD 599 340 350 

MEDIA <xl 2l.B.2B 228.00 24l..50 

DESVIACION 
ESTANDAR (s) 99.26 96.97 98. 75 

i + s 3l. 7.54 324.97 340.25 

i - s 119.02 l.JJ..03 l.42.75 

NUMERO DE CASOS (n) 40 40 40 

'NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > 0.05) 
{Análisis de varianza) 
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CAPACIDAD VITAL FORZADA 

G R u p o 
A B e 

MED:Xl\NI\ 450 495 490 

MIN:XMO 170 240 260 

MAXIMO 3500 2500 1700 

AMPL:XTUD 3330 2260 1440 

HED:XA (il 612.25 617 .oo 572.00 

DESV:Il\CION 
ESTANCAR (sl 575.18 467.32 284.98 

i + s 1187.43 1084.32 856.98 

i - s 37.07 149.68 287.02 

NUHEltO DE CASOS (nl 40 40 40 

NO HAY DIFERENCIA ESTADIST:XCA S:XGNIFICAT:XVA (p > 0.05) 
(Análisis de varianza) 
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MEDIAf~A 

MINJMO 
MAlWiO 
ANPL ITLJO 
MEDIA CiD 
D!:'SVIAC ION 
ESTAflDll.R Csl 
;¡ + s 
x - s 
l!U:·lERO DE CASOS (N) 

FLU.'O TOTAL DE OXIGEflO 

A 

4 
2 
6 
4 
3.98 

1.05 
5.03 
2.93 

40 

G R U P O 
B 

4 
3 
6.5 
3.5 
4.09 

1.00 
5.09 
3.09 

40 

UD hAY DI.=t:REllCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > 0.05) 
(Ar1ÁL1SIS DE VARIANZA) 

e 

4 
2 
6 
4 
4.10 

0.79 
11.89 
3.31 

40 
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TENSION ARTERIAL INICIAL (mm Hg) 

GR u p o 
A B 

MEDIANA l.lO ;no 
MINIHO 00 90 

HAXIHO 140 uo 
AMPLITUD 60 50 

MEDIA (x) 109.00 lOB.50 

DESVIACION 
ESTANDAR (a) 13.92 13.12 

i + s. 122.92 121.62 

i - s 95.08 95.3B 

NUMERO DE CASOS (n) 40 40 

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

c 

l.lO 

BO 

140 

60 

110 .63 

14.15 

124. 78 

96.48 

40 
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FRECUE!ICD. CARDIACA IrlICIAL 

GRUPO 
A B ·C 

DIJIAHA J.01 lUO 100 

llillIMO 70 72 60 

IWCIMll 140 140 lAO 

lllG'Ll.T'i.iD "" ... 81) 

lllDIA li) ,.&."3 JD3.25 llr.!."3 

DISVIACIOll EST.&mlAR ,.; 17.67 17.84 2D.l.4 

;¡ 1.19.31) Ul..CN i:a...c.1 

;¡ 83.96 85.41 82.19 

nllftERO UE CAbO:i (n) "" 
.., ..o 

( p > 0.05) 
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TENSION ARTERIAL EN LA INSTALACION 

G R Uf O 

A e 

MEDIANA 100 100 uo 
HINIHO 70 so 80 

HAXIHO 130 130 130 

AMPLITUD 60 80 so 
MEDIA ex> 98 .se 96.SO 105.38 

OESVIACrON 
ESTANCAR (sJ 13.28 14.93 16.42 

X + s 112.16 112.44 121.80 

X - s es .60 80.S6 88.96 

NUMERO DE CASOS CnJ 40 40 40 

DIFEREtlCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p< O.OS) 

(Análisis de ve.ri~n:oi} 
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TENSION AHTERIAL 5 HXNUTOS ?OST-INSTALACION 

G 11 UPO 

A B e 

MEDIANA 100 100 lOS 

HINIMO 70 so 70 

HAXIHO l20 135 l40 

AMPLITUD so 85 10 

MEDIA (x) J.00.50 102.00 103 .13 

DESVIACION ESTANDAR 
(s) J.2.65 16.98 16.59 

i + s J.l.3 .lS llB.98 119.72 

i - s 87.BS 85.02 86.54 

NUMERO DE CASOS (rd 40 40 40 

NO EXISTE DIFERENCIA ESTADISTICA SIONIFICATIVA (p > O.OS) 

(Análisis de varianza) 



TENSION ARTERIAL l.0 HIN. POST-INSTALACION 

GR u p o 
A B 

MEDIANA 100 100 

HINIHO 70 40 

HP.XIMO 120 130 

AMPLITUD so 90 

HEDIA lil lOl. 75 l.00.38 

DESVIACION ESTANCAR lsl 10.95 16.66 

i + s 112. 70 117.04 

i - s 90.80 83. 72 

NUHERO DE CASOS (n) 40 40 

NO HAY DIFERENCIA ESTAU!STICA SIGNIFICñTI'J,·~ (p > 0.05) 

(Análisis de varianza) 

39 

e 

100 

70 

140 

70 

104 .. BB 

16.39 

121.27 

se .49 

. 40 



TENSION AR:'ERIAL l.5 ·M!!J., PC!;T-;rNST,".~",'\C!OS· 

MEDIANA 

HINUIO 

HAXIMO 

AMPLITUD 

MEDIA (i) 

DESVIACION ESTANCAR (s} 

X + s 

'¡;( - s 

NUME~O DE CASOS ( n) 

A 

100 

80 

120 

40 

102. ZS- -

ll. 26 

1.1."3 ~ 51 

90 .~; 

40 

(Análisis de varianza). 

- ... 

' 103 ;,63.· 

40 

100 

80 

140 

60 

105 .oo 
14 .J7 

119'. 37 

90 .s::: 
40 



TEN5ION ARTERIA t. -20 HIN. POST-INSTAt.ACION 

G R U P O 

MEDIANA 100 100 

HINIHO 60 60 

HAXIHO 130 130 

AMPLITUD 70 70 

MEDIA (i) l 01. 25 101 .13 

DESVIACION ESTltNDAR (sl 14.27 13.08 

x + s 115. 52 114. 21 

' - s 86. ~ª 80.04 

t.;U:-fEP.O D& CASOS (n) 40 40 

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNH''!CATIVA (p > 0.05) 

(Análisis de varianza) 

e 

100 

80 

l.35 

55 

103 .13 

l.3.67 

116. 79 

89.46 

40 

41 



MEDIANA 

MINIMO 

MAXIMO 

AMPLITUD 

MEDIA (x) 

DESVIACION ESTANCAR (s) 

i + s 

X - s 
NUHé:R:::J ~ .. E. CASOS (nl 

· :,.¡ >:i'o<o::,::.· 
.100.. !,; /:.é,; 

Gó···· ··;:,'·. Ci <1tk~C'' 
i2ó ·.· ::';'.t' c'iloi , 

6 o : .... ~'"' : :,;?:!'70 :\:'·:· 
to2 :ja· ~· ··•· ·•.i'i'oi1:·1s 

·'< '}~Jit3ó.f/ l.3 .91• 

ll.6.29'::'· 

as. 46 • · 

40 

··úiffos.•,; 
•· 'a7;.¡5 · 

4o . 
-----------------'-'-'-
NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA- SIGNIFICATIVA <-<~>---'-~-·~o;~~ti( 

(Análisis de varianza) 

e 

l.l.0 

70 

l.30 

42 

60 

J..03 .].3 

13 .o.: 
l.l.6 .1 7 

90.9,3 

40 



TENSION ARTERIAL 30 HIN. POST-INSTALACION 

MEDIANA 

MWIMO 

HAXIMO 

AMPLITUD 

MEDIA <x> 
DESVIACION ESTANDAR (s) 

X + s 

i - s 

NUMERO DE CASOS (n) 

100 

BO 

120 

40 

102.63 

12.61 

115.23 

90.02 

40 

G R U P o 
B 

100 

70 

130 

60 

101. 75 

12.99 

114.74 

88.76 

40 

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p >O.OS) 

(Análisis de varianza) 

c 

110 

80 

130 

43 

so 
106.13 

12.73 

118.86 

93.39 

40 



'FRECUENCIA.CARDIACA EN LA INSTALACION 

MEDIANA 

MINIHO 
MAXIMO 

AMPLITUD 

MEDIA lx> 
DESVIACION 
ESTANDAR (s) 

;¡ + s 

X - s 
NUMERO DE CASOS (n) 

109 

76 

140 

64 

109.15 

17.12 

126. 27 

92.03 

40 

G R U P O 

B 

l.05 

72 

142 

70 

108.82 

17.37 

126.19 

91.45 

40 

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > O.OS) 
(Análisis de varianza) 

c 

110 

72 

140 

68 

110 .02 

16.15 

126 .17 

93.87 

40 

44 



FRECUENCIA CARDIACA 5 HIN. POST-INSTALACION 

------
GR U p o 

A B 

MEDIANA 109 J.05 .5 

MINIMO 76 30 

HAXIHO 142 J.40 

AMPLITUD 66 ll.O 

MEDIA (j¡) J.07 .5 105.48 

DESVIACION ESTANDAR Cal 15.82 21.50 

X + s J.23.32 126.98 

i - s 91.68 83.97 

NUMERO DE CASOS (n) 40 40 

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA ( p > O. OS) 

(Análisis de varianza) 

45 

c 

J.J.l. 

72 

140 
68 

J.J.0. 7 

J.6.53 

127.23 

94 .17 

40 



FRECUENCIA CARDIACA l.0 HIN. POST~INSTA-LAC!ON 

GR u P_O 

A--- B 

MEDIANA 105 l.05 

MINIMO 60 70 

HAXIMO 140 143 

MIPL.ITUD BO 73 

HEDIA <x> 103.73 106.4 

OESV!AC!ON ESTANDAR lsl 18.46 19.35 
;¡ + s 122.10 125.74 
;¡ - s 85.27 87 .04 

NUMERO DE CASOS (n) 40 40 

NO HA'{ DIFe~u;~:crA ESTADlSTtCñ SICNIFTCATIVA (p > o. 05) 

(Aniilis~s de varianza) 

c 

107 

72 

140 

46 

68 

110.05 

15.70 

125.?; 

40 



FRECUENCIA CARDIACA 15 NIN. POST-INSTALACION 

G R U p o 
A B 

MEDIANA 105 108 

MINIMO 70 60 

MAXIMO 150 152 

AMPL:J:TUD 80 92 

MEDIA <x> 105.45 107.48 

DESVIACION ESTANDAR (,,) 20.03 19.88 

i + s 125.38 127.36 
;¡ - 5 85 .42 87.59 

NUMERO DE CASOS (nl 40 40 

NO HAY JIFERENCTA RSTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > 0.05) 

(Análisis de varianza} 

47 

c 

106.5 

72 

140 

68 

105.33 

l. 7.07 

122.40 

BB.25 

40 



FRECUENCIA. CARDIACA·· 20: MIN ,., .eo.ifT~INSTALACION 

MEDIANA 107 100 

MINIHO 75 60 

MAXD!O 150 140 

AMPLITUD 75 80 

MEDIA <x> 105.95 101. 83 

DE.5VIACION ESTANDAR (s) 18.22 l~.14 

Y. ... s 124.17 117.96 

87.73 85.69 

NUMERO DE CASOS (n) 40 40 

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > 0.05) 

{Análisis de varianza) 

e 

102 

70 

150 

48 

80 

103.85 

20.50 

124.35 

8:1.35 

40 
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FRECUENCXA CARDIACA 25 HIN. POST-INSTALACION 

G R u p o 
A B e 

MEDIANA 107.S 105 l.00 

HINIMO 70 70 66 

HAXIMO 150 l.36 l.40 

AMPLITUD BO 66 72 

MEDIA 1<> 105.53 J.04.43 l.03.65 

DES\'IhCION ESTANCAR (sJ 19.92 15. 64 l.B.2l. 
;¡ + s 125.44 J.20.06 l.2J..86 
;: - . 85.Gl 88.78 as .44 

NUMERO DE CASOS lnl 40 40 40 

NO HAY DIFEREl\'CIA ESTADIS'i'IC¡3. SIGNIFICATIVA (p>0.05) 

(An2.:i.sis de va::-ian'?a) 



FRECUENCIA CARDIACA 30 HIN. POST-INSTALACION 

MEDIANA 

MINIMO 
HAXIMO 
AHPC..ITUD 

MEDIA <xi 
DESVIACION ESTANCAR (s) 

i + s 
;¡ - s 
NUMERO DE CASOS (nl 

107.S 

7S 

140 

6S 

lOS.l 

17 .60 

122. 70 

87.SO 

40 

G R U P O 

B 

105 

70 

l.30 

60 

l.02.33 

l.B.53 

120 .as 
83.80 

40 

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p> O.OS) 

(Análisis de varianza) 

e 

100 

72 

144 

50 

72 

l.02.9S 

16.91 

119. 86 



PRESION ARTERIAL DE OXIG~NO CPA02l 

G R U p O 
A B 

i·;EQIAllA 160.50 168.50 
IWllMO 87.00 60,00 
í1~XIMO 291.00 260.00 
;;::?L ITUD 2oq,oo 200.00 
r\':OIA Cxl 167.08 165.08 
D:OSVIAC!Otl 
c:srArlDAR <s> 59. 71 51.08 
X + s 226. 79 216.16 
X - S 107. 37 nq. oo 
;.UMERO UE CASOS (N) 40 !10 

'·:Y DIFEREt!CJA ESTr1DISTJCA SIGllJFICATJVA CP > 0.05) 
(ANÁLI S 1 S DE VAR 1 ANZA) 

51 

e 

175.50 
72.00 

271.00 
199.00 
17q,oo 

51.99 
225.99 
122.01 

qo 



MEDIANA 
MINIMO 

PRIOSION ARTERIAL D': 3IOX!DO DE CARBü:·!Q (PAC02l 

.A 
G R U P O 

B 

33 31 
23 17 
48 43 . 
25 26 ;,,,,·,_ ~~:~:-_,; 

33. 55 3L6o · ··'·'· .•.. 

e 

52 

MAX IiiO 
AflPUTUD 
MEDIA CiD 
DESVIAC!Oll 
ESTMIDAR (sl 
x + s 
x - s 
NUHERO o:: CASOS C N l .. :!: ff ~s1AiY1l .. 'i .. ti.~W~, 

••:.;:-;e;:~-, ' V 

',(')~~;·· :,\' ,, '::::.~ . . 

NO HAY DIFE.GICIA ESTADISTICA. SIGt:IFICÁfiVA~f<~:;~·ro•~95i.'ff 
(AllÁLISIS DE VMIMIZA) 



MEDIANA 
111N1110 
MAXIMO 
Ai-lPI_ ITUD 
fiEOIA (X) 
DESVIAC !otl 
ESTANDAR (s) 

x + s 
x - s 
r:ur:ERo DE CASOS (N) 

rH ARTER !Al. 

A 

7.32 
7.12 
7.45 
0.33 
7 .32 

0.07 
7.39 
7.25 

40 

G R U P O 
B 

7 .35 
7 .23 
7.52 
0.29 
7.35 

0.06 
7 .41 
7.29 

40 

110 f'!W DIFEREHCIA ESTADISTICA SIGN!FICAT IVA (p > 0.05) 
(ANÁLISIS DE VARIANZA) 

e 

7.34 
7.23 
7.42 
0.19 
7 .3ll 

o.os 
7.39 
7.29 

40 

53 
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HC03 ARTER !Al 

G R U P O 
A B e 

MEDIANA 18 17 18 
MilllMO 11 14 13 
MAXIMO 24 22 22 
AMPL lTUD 13 8 9 
MEDIA CiD 17.12 17.38 17.83 
DESVJACION 
ESTANDAR Csl 2.74 2.16 2.01 
x + s 19.86 19.54 19.84 
x - s 14.38 15.22 15.82 
NUMERO DE CJISOS (NJ 40 40 40 

ilO HAY OlFEREr!CIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > 0,05J 
(ANÁLISIS DE VARIANZA) 



C02 TOTA'- Jl.RTER !Al_ 

G R U P O 
A B 

í:EDIANA 19 l& 
!'l!rlll\O 12 15 
nAx rno 25 23 
AHP•_ nuo 13 8 
;\!ODIA <xl 18.00 18.33 
OESVIAC!Grl 
ESTANOAR C s l 2.78 2.15 
X + s 20.78 20.48 
;¡ - s 15.22 lú.lti 
ilU;-\!:RO DE CASOS (rl) 40 40 

;·r; HA'f DIFEREt'CIA ESTADIST!Cf, S'GIHFICATIVA (p > 0.05) 
(ANÁLISIS DE VARIANZA) 

e 

18 
14 
23 

55 

9 
18,75 

2.10 
20.85 
16.55 
40 



INSTALADO 

NO INSTALADO 

INSTALACION A LOS 10 MINUTOS 

A 

36 (90%) 

(10%) 

G R U P O 

B 

25 (62.5%) 

15 (37.5%) 

~IFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p< 0.05) 

(X2) 

56 

c 

33 (62.5%) 

(J. 7.5%) 



TIEMPO TOTAL DE ANESTES 1 J\ 

G R U P O 
A B 

MEDIAllA 55 50 
MHl!f\O 40 . 40 
MAXIMO 100 80 
AMP~ JTUD 60 40 
MEDIA <xl 58.13 54.00 
DESVIACION 
ESTANDAR (sl 15. 80 11.16 
x + s 73.93 65.16 
x - s 42.33 42.84 
NUMERO DE CASOS 40 40 

110 HAY D!Ft:REHCIA ESTADISTICA SIGllIFICATIVA (p > 0.05) 
(1\NÁLISIS DE VARIANZA) 

e 

50 
35 
90 
55 
5~.25 

11.96 
66.21 
42.29 
40 

57 



CONSUMO DE HALOTANO EN LA INSTALACION .

(VOL CORR X Q.02 X TIEMPO INST) 

A 

MEDIANA 38.8 

MINIMO 20 

MAXIMO 120 

AMPLITUD 100 

MEDIA (X) 44.86 

DESVIACION ESTANCAR (S) 21.98 

X + s 66.84 

X - s 22.88 

NUMERO DE CASOS CNJ 40 

HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGriIFICATIVA (p..: 0.051 

(AtlALIStS DE Vl.RIANZA) 

51.1. 

20 

228 

208 

65.20 

43.45 

108.65 

21.75 

40 

58 

·e 

22 

160 

138 

53.10 

32.10 

85.20 

21.00 
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CONSUMO ABSOLUTú DE ANESTESICO 

MED!AllA 
M!ll!MO 
MAX!MO 
AHP1_ ITUD 
MEDIA <xl 
DESV IAC ION 
EST ANDf\R ( s l 
x + s 
x - s 
flUMEKO DE CASOS ( 11 l 

A 
G R U P O 

B 

3 ~ .1 )..S 

1- +.s 
7.5 56·J.5 
6.5 - Lft.?fi" 
3.32-.1f, 'f 

1.59 -//.e¡ 
4.91-36·.? 
1.73 -·fJ.·"I 

40 

2.55 - '(;'. ? 

1 - "' S" 
8 -00 

7 - .S;¡ .5 
2.94 -~;¡..o 

3.2 - ~'9 
1.6 - /2. 

lo.o - :ts 
8.4 - &;3 
3,43-is.T-

1.52 - (/.</ 1.51 - ¡¡.3;¿ 
4.4ó - JB./15 4.94 3t· o.S 

l.42 - to .~S 1.92 - IJ/•11 
40 40 

tlO '11\Y DIFERENCIA ESTADISTICA SIGll!FICll.TIVA (p > 0.05l 
(Atl~LISIS DE VARIAllZ~) 



co::su;..0 !iiINUTO Pu?. i\:G !JE PE::lO 

G ¡¡ u p o 
A11s!a mi.. i:J'M..,..., ,,,.{_ 

11Enl.Ul;~ 2.84 -::l.J.3 2.2r - 1~-r"" 

l.:IUI;10 l.I6 _g,,¡s J .97 - "'?#"+ 
IU:ll.:O 5.3ó - 4P,;> s.aa -/ff../ 
.u.:PLITiJD .i.ra -31.3 ~.9r · -3,.i> 
Y.EDIA (i) 2.11-:1•·• ¿.51 -/s-?S 

DESVIA¡;i.JU ESTA.NDAll ( s) O.é.O - (, l.Io - f.1 
i + 3.5ó _,r;."t }.o? .;:¡.s 
i - s l.37. f4.? r.35 •. ,.,.,-;,. 

!iUiúEaJ D3 CA505 40 40 

DI?S:?z·: ·'f.\ E..iTiL.Dl3TIC.\ 5IGHIFl~,\.TIV~ 
(Anál.isis a.e ;,·o..!·ian:.a) 

( :>< •).Oj 

60 

e-- ......: . 

3.·Ja -:u.! 
.i.9J -~.,.) 

5.64 -~.). .. 3 

4.11 -3s.3"-
J.15 -::J.3.&"2. 

I.2~ - "' 4.3; -32.i:: 

¡.35 -/'l./;"J. 

40 



EFECTOS 1 NDESEABLES 

A 

SIN EFECTOS INDE-
SEABLES 35 < 87. 5 l 
BRADICARDIA 2 ( 5.0l 
EXTRAS 1 STOLES V.in -t, ,.4•«:>-2 C 5, Ol 
HIPOTENSION O C O l 
RITMO NODAL O < O l 
l'IC'ltrliENTOS O C O l 
BIGEMINISMO 1 < 2.5) 
BIGEl'llNJSMO+EXTRSIST. O < O l 
l'IOVll'IIENTOS + EXTRSIST O C O l 

6 R U P O 
B 

32 (80) 
.......... 1 ( 2.5) 

1 ( 2.5) 
1 ( 2.5) 
3 ( 7 .5) 
1 ( 2.5) 
1 ( 2.5) 
o ( o ) 
o ( o ) 

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (p > 0,05) 

cX2J 

61 

e 

35 C87.5l 
o ( o ) 
1 ( 2.5) .... u-4-. 
o ( o ) 
1 ( 2.5) 
o ( o ) 
1 ( 2,5) 
1 ( 2,5) 
1 ( 2,5) 
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l- PAC.I:--:::;·¡;:;, '{J.J!IAELF:S y .~·rro;;o 
Se estudió un grupo de l~O pacientes, lcF cuales 

fueron somettdos a ane~testa general por ~edto de halot~ 

no. 

l?l grupo fuJ dtDtdtd.o de t."lanera aleatoria en 3 suJ! 

grupos de 40 pactentea; a cada subgri,po se le a~ltcó 

una lllarca diferente de halotano 1.dentt/tcada Únicamente 

cor.io A, B y c. 

Para cada pactente se registró el valor de las ua

riableo ~tcut~ntes: 

- :;e:o 

- edad 

- peso 

te.;¡peratura 

volumen cor~í~nte 

capactcl.ad vital /or:rada 

- flujo total d• oxígeno 

- tenat6n arteriul tnictal {a:ites de la tnducctón) 

- Frecu.encta cardtnca tntctal (antes de la induc-

- tenstdn arterial en la tnstalactdn 

- prestón artt:·t~l de biÓ7tic de carbono 

- ;.:! arterial 

- bic.J.rb:.mato 

- C02 to trll 



- tnstalact&n a los 10 mih1,· 63 

- ttampo total de anestestc 

- consumo total de ane~testa 

- consumo de ClllBS ti:; tco ¡Jor minuto por lrg de peso 

- tenst6n arterial a los 5 minutos pos t-tns tal ac tón 

- tenst6n artertal .. los lO 111.tnutli.s pos t-f.nctidú.c t6n 

- tenst6n ar ter tal a los l5 i:: tnu tos post-tnstalactón 

- tensión artartal a los 20 mtnutos post-insta;act6n 

- tenst&n arterial a los 25 minutos ~Oht-instalactd11 

- tenst6n arterial a los 30 minutos post-tn~talactón 

- frecuencta cardiaca a los 5 minutos post-tnstalactón 

- /recusncta cardta~:a a los lO minutos post-instalación 

- fr11cu.encta cardillc•J a lo.:; l~ :.1tnutos post-in.:talactón 

- frecuencia cardtaca a los 20 m.tnutos post-tnstalact611 

- frecuencia cardLaca a los E5 mir.ut.J~ i"'·~t-i;-u:talacf.$;: 

- frecuencia cardiaca a lo& JC mtnut'~ post-tnstelactén 

A ceda unu de la: variables enlistaJc~, par~ cadc orupo, se 

recliz& un analists estadfsttco descriptivo que co~s!Btt6 en 

la obtención de m.edtana, valor 11Cntmo, valor má..ri1110, ampli-

tud mcdta, desutact&n estandar, r:i11dtc.: mas una decutr1r.tór. cs

tandcr y media menos una desvtcc ~ón estandar. Pura las ua

r tables ~, tns talac tón a los 10 111 tnu tos /.1 c,[cc tos indes P.,E. 

bles se realizaron conteos y se calcularon porcentajes ea e~ 

de !_Jrupo. 

¡.a~ coai¡..aractones esta.t!~ticas entre lo~ 9ru.i•o:.; s~- hi

c ~;:'r_,n :..ar ~c.·.:;;io de la 0.rueba d'=: la XE para las variables 

sexo, i.nstt:lactó11 a los 10 minutos y efectos indeseables y 
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$6 uttltR6 el analtsts de varianza de unn u!a para las de-

mas uartables. 

Se c<m&ic!er~ó- stgntftcancta estud{sttcC. -nivt·-l•-?.$ de 

probabtli<!.=ri de error tt¡,o I =enores al 5'f, (p -:'. 0.05). 

Las stgutentes uartables se constderaron representa-

ttuas de la aftcacta de los aneste3tcos: 

- tnstalact6n a los 10 minutos 

- consumo total de anestéstco 

- consu1'o de aneettlstco ¡1or ;ntnuto por kg_. de peso 

Esta Últtaa uartable fue obtentda apltca.u.:.:o la formula: 

C~NK = CT - TA - P; donde 

CJNK •••• consumo ~e unestéstco por mtnuto por kg 

OT •••••• consumo tot2l de anesté~tco 

TJ ••••• ttem~o tvt~l de ancst~sta 

p ••••• • pe.<;o 

Las ua,.iuliles enl~.c;taci.is a cont!nuact6n ·?.e cOnstUCra-~. 

ron representativas de la seguridad de los ana~tésico&: 

- tenst6n arterial en la instalact&n 

- J·-rccl!en .. ~i.a =ardiaca l·ll loJ instalac,tú'l. 

- prest6n arterial de oz{g~no 

- prest6n artertal de bt6:i.·Ldo de ca'rbono, 

- pH 

- btccrbonato (HC03) 

. . 
- tpfl,"i6n artt:'ricl 3 los 5 'rninlt¿·~~~::'.~~~~--r~,~rt·~-i~'-::t&n~ 
- tensi6n arterial a los 10 niintLfos post-tnstc1aclón 

- tenst&n arterial a los 15 minuto§ pos-t-tnstala.ct.~n 

- tenst6n arterial a los 20 ~inutoc pcst-instalación 
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- tenstdn. artertal a los 25 mtnutos post-tnstalact6n 

- tenstón artertal a los :JO mtnutos 
1

p~st-tnstalactón 

- frei.;uenc ta cardtaca u los 5 m tnu tos post-tnatalact6n 

- /recuencta card taca a los 10 m tnu toa po,,t-tn~ !dc·,f .h 

- frecu ene ta cc:rc.lt.:ic.l e: los 1.5 mtnut·Js [O$t-!:,.~t~Ja~i6~ 

- free u.ene ia. ca.rJ taca a los 20 --;:tnutos p0Bt-t1~stalact&~ 

- frecuenc ta ca.rd taca a los ~5 m. tnu tos ¡;o:: t-tnstalao t 6n 

- frecuencta cardtaca a los 30 l'ltnutos post-tnstalaot6n 

efectos tndeseables. 

Las uartables que se con~tderaron uttlcs pa~a uartftcar 

la co::Jtparab t 1 f.l.1d de lo;; Jru.pos ar& tes del an.sayo el {n tco fue-

ron: 

- sa.xo 

- edad 

- peso 

- uolu~en corrtente 

- capacidad vttal /or•ada 

- tenst&n ortertal tntctal (previo a la tnduc~tón) 

- frecuencia cardiaca tn.tct11.J (pr•.euto a le i.•til'L·~ct6n) 

- te1.i.,oerc.tu.ra. 
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IY IJISCUSIOH 

COJIPl.~iAOILI:J1iD :JE LOS Gíil/POS - ..4.1 de11.ostrar ljU6 no 

e:rt1;te di;-''er-encta estadLsttca stgntftcutiua al se:ro 1 la 

edad. el peso. el voluMen corrte~te. la capactd~d uitcl 

/or:rada. !~1 t-?nstón arterlal JI la frecuencta cardtaca -

tntctales ast co«o la temperatura. se puede conclutr -

·;ue los grupos '-• B. v C ttenen tguales caracter-{sttcas 

para. .. •r.~J;JosttJ& estad!11ttco&, o 11sa, que las dt/eren--

ct~a sstad{~t:c~3 ~ue ~e~ostr~~os no san debtd~s a ea-

tt.::: !.:11r-acter{.;:ticas tntrf:t.:lcas de los grupos stno a la 

ua.rtuble erp1:rt-o:ntJl. 

EFICACIA DE LOS 3 TIPOS DE HALOTAKO - Las uarta-

bles con:;L.:eraci.as representattoaa para aedtr la eftca

c ta de los aedtcaasntos /ueron: 

l. Instal:ri~r. e los 10 •tnutos (concentract&n 

alueolar a{nt•a o concentract6n anestlBtca a!

ntaa, ,.IJ.C,.) 

2. Voluaen total de anestlstco uttlt1 ado 

3. Con&iu:o absoluto por hora 

4. Conauao por fluJo de gasea/~ de halotano 

s. Concentract6n Medta transanestlstca post 

tnstalact&n de 6l "MAC" 

6· Efectos adversoa trans v post-anestdatco4 

?. rte•po de recuperact&n anest4stca 

8. Pr•sencta de re6tduos en loa vapori1ador•• 

fluott1c usad.os. 
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La tnstalaclón a los 10 minutos (MAC) fue diferente 

desde el punto de utsta estad{sttco en los 3 grupo~ -

(P<J.Ol), tentendo el Jrupo B una mayor frecuonct.a de

casos que no lograron la tn~talact6n del -M&c• a los 10 

=tnutos de hcbcr !nictado el procedtmtento {15 casos,-

37.5~) mientras 7ue la frecuencia de no tnstalact.ones a 

los lO atnutos en el grupo C fue de 7 casos (17.5~) y 

de 4 casos ( JOf,) en el grupo A. 

El volum.en total de anes tds tea uttltAado fué de: 

Grupo A 1310 .. 1 

Grupo B 1205 .. 1 

Grupo e 1171 ml 

El consumo absoluto por horc. ttBd t.do CO,_O consumo -
total sobre t tempo fue de: 

Gru.po A 34. 9 zal hr. 

Grupo B 36,6 .. 1 hr. 

Grupo e 47.0 ml hr. 

El consumo por .l'luJo c!e gases por el 'f. de halo tano 

(aedta) Grupo J 16.68 al 

Grupo B 18.60 al 

Grupo C 18.12 ml 

Estos LJalores se obttenen aplicando la Jormula1. (24): 

Consu,.o= (3) ('f, de halotano)(fluJo total de 

gases) 
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EFECTOS ADVERSOS: 

Cardtovascularea: be6d6 el punto de vtsta estad{s

ttco hubo diferencia significativa en la tensión arte -

rtal durante la lnstalactón del ".llAC• (p 0.05). Bl gr!! 

po que aoatró el aavor porcentaJe d• hipotensión fue el

grupo B con T.J. i tnlclal da 108.5 v calda a una T.A.I 

de 96.5 mA/Hg. en tanto que el grupo C presentó la menor 

catda de la r.J. con T.A. Z tnlctal de 110.63 mm Hg v -

catda a una r.J. Z de 105.38 aa Hg. El grupo ..! mostró -

un valor lnterMedlo con T.J. I Inicial de 109 mm Bg V -

calda a una T.A. Í de 98.88· 

Arrtt1.itas cardtacas: Aun cuando nu hubo dtferencta 

estad{sttca stunt/tcattva entre los 3 9rupos, st es de -

notar que el grupo ;; prtNJt::1ii.c1 ~n. un 20% de los casos, --

trastornos del rttmo caractertRados po~ bradtcardta, ez

tras{stoles uentrtculares, btgemtntsmo, rttmo nodal y/O 

b tgeni tnos1110. 

Otro efecto tndeseable fué la presencta de movtmte~ 

tos de las ertremtdades durante la tnstal•1ctón del ".i.AC" 

y en el perlado transanest,stco posterior a la tnstalc--

c tón del mtsmo, cotncidiendo con la presencia de moutmientc 
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dt.·1 ¡:~c!•.:.nte c>Jn ~.r.tr,;;.stst·Jles u~ntriculares 5'n el gru.¡n 

a u en el grupo B~ no ast en el ~rupo A donde no se ob

&8ru6 esta asoctact6n. 

En rela~t6n ·.ll ttem.po de recu.peractón -J.nestést.ca ª.! 

~tdo con la c~c1lu -i~ ~ldrc!~. no hubo dtf~rencta stgnt

/t:~ttv~ ent~e los 3 dtferent~s ttpos de halotano. 

JIEDICIDH DE Rt:SllJC:OS 
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IYI CONCLUSIONES 

De los 3 halo ta nos eu,pleados podem.os dec tr que el 

catalogado con la letra B requtere de una concentractdn 

•auor t:itctal ¡JOr•a ~st 1.J.blBcer la. co:icentractón alueolar 

t.t(r:. f.ma (MAC}, asl como u.na co:tct•n trae t6n transanes tes·t

ca t""'btln mas alta para lograr un plano anestlstco ad~ 

cuado, lo que es congruente con el consuao por jluJo -

por porcentaJe de halotano que t1>Abt6n ;rue mas alto pa

ra este grupo, pudLendos9 ezpltc~r astos resultados por 

una menor potencta del aedt~tmento, a pesar de vna ma-

11or uciport•act6n lo que hace 9ue el Consumo a·bsoluto -

(por hora) ast coao el obtentdo del pro~ucto del porce~ 

taJe del haiotano par FluJo ••an aavores. 

Los ej•ctoa adversos Rantfestados coao hipotenst&n, 

arritata• ~ ~ovtmt6ntos son •a• frecuentemente observa

dos en este gr•po (B ) v •• podrCan eipltcar por una ª.! 

nor potencta del anest6stco que Captde obtener un plano 

qutrurqtco ad•cuado, lo que da luqar a ItberacC&n de C.!!, 

tecolaatnas por descargas stapdticas, ofrectendo por e~ 

to una aenor ••gurtdad a los pacientes. 

El halotano C aostr6 un tndtce de consu•o ab3oluto 

por hora stmtlar al del halotano B, stn sabargo la CAN 

se establect6 en un tteapo statlar al del grupo A y ta~ 

to la concentract~n transanestlstca de halotano como el 
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consumo porctento /ue intermedto entre el grupo By el 

grupo J.. 

En cuanto a efectos aduersos, el grupo C se comp~rt6 

t¡¡ual que el ¡¡rupo A. 

Por otra parte podemos decir que desde el punta de vi_:! 

ta seguridad para los pactentes, el halotano que meJor -

comportamiento tuvo Ju6 el A, puesto que la caneen trae t6n 

alveolar ndnim.a (l/.4C) se establee!& en el t!empo requeri

do, la concentrcct&n de halotano transanestéstca jue me-

nor para obtener un plano qutr~rgtco adeccado con un mtn_! 

•o de efectos adversos y tanto el consumo absoluto por h_g_ 

ra COMO el consumo porctento por flujo fueron stgnt/tcaJ.f 

uC1111ente menores. 

En el estudto realizado por el Dr S&nchoz Uart!nez (1) 

no se hace mención del estado de los vaporizadores o los

ctrcuttos uttltza:iu,-;, prii.:;;,.cd!':!!~f,';n rl.tt loCo" pc...:it.'1t !es, y -

en ,eneral del mdtod.o anestésico uttltzado, amiln de que -

se emplearon solo lJ pacier.tes para cada mcdica1.;ento. 

Es tmportunt~ señalar ~~e existen un atnnUmero de es-

t1idtos de tortctdad local y ststlmtca del halotano y du -

tnteracctones modtca~entosas empleando dtversa~ fármacos, 

por lo que, de acueraa con los resultados obtenido~ ~n -

~ste trabaja es tmportante seflalar en el reporte de cada 

trabaJo cuál fué la marca cc,.·1Prctal de lzalct1:no usada. 
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ITTII /.Pl':'HTIJ/iJ D!!: CLAVES 

Al abrtr el notario pÚbltco. Lic Enrique Rojas 

Berric.l (Notarte J'i!mero 18 y d..el Patr·in.or..to del Inr.tueble

Federal) los sobres con los nombres de les 3 marcas co-

merctale& de halotano uttltzadas en el estudio, se tden

t t,ftcaron coao: 

l. UALOTJ.NO USP DB' LJ. CASA HJLOCARBOI! 

B FLUOTRJ.NE DE LJ. CJ.SJ. IJIPEirIAL cn:rJ!ICJ.L INDUS

TRIES ( ICI) 

C HALOTl.Jr DE LI. Ci.S.I. HOECHST. 
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