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INTRODUCCION 

La tasa de captación de los agentes anestésicos vol.Miles es de Interés 

considerable y contribuciones Importantes han sido hechas por Mapleson 

(1963), Eger (1974), Lowe y Emst (1981) sin embargo, mucho de este trabajo 

ha sido de naturaleza teórica (10) Estos estudios sugieren que la edad arecta la 

fannacoclnética de los anestésicos volátiles (1); tales cambios en la cinetica 

son Interesante~ ya que los pacientes de edad avanzada comprenden un gran 

segmento de la población qulrUrgica. Ellos estén sujetos a gran incidencia de 

enfennedades y baja reserva de la función organlca vital y pueden ser mas 

sucepllbles a los efectos cardiovasculares y cerebrales de los aneslésfcos 

voltlliles. 

El peso corporal tolal y la masa corporal magra disminuye con la edad, asi 

como el porcentaje de grasa corporal y la solubilidad de los anestésicos en los 

tejidos se Incrementan (3); estos factores parecieran Incrementar el volumen 

. aparente de distribución (2) en el anciano, especialmente para los anestésicos 

solubles en grasas. Adem~s la función hepática disminuida junto con un 

Intercambio gaseoso dismlnuldo.(secundatio a una lasa metábolica menor) 

puede disminuir la depuración anestésica con la edad (2) (3). Finalmente un 

gasto cardiaco disminuido en el anciano, disminuye la perfusión tisular, 

incrementa las cons1antes de tiempo en los tejido, y puede estar asociados a 

una distribución regional alterada de los anestésicos; de ahi se deriva la 

Importancia de poder predecir la tasa de captación de los agentes volflliles, en 

este sector de la población 



ANTECEDENTES 

El pionero de los agentes anestésicos vol:Uiles fue el Olelllelil-eter cuya 

lntroducclOn en la pr~ctlca médica fue hecha por Willlam T. G. Morton en 

E.E.U.U. en 1846, con el transcurso del tiempo mültlples anestésicos voliltiles 

han sido usados y desechados por una variedad de razones por ejemplo; 

necrosis hepflitica post-operatoria, muerte sUbita (Clorofonno), mezclas 

explosivas con oxlgeno (dielil-eter, etll cloruro, divinileter) e Insuficiencia renal 

post-operato_rla (Metoxifluorano). 

La introducción del halotano en (1956) encabezó una nueva era de potentes 

agentes anestésicos no namables, la seguridad y fflicll administración de 

halotano lo hizo ser la piedra clave de la pr;);ctica anestésica por més de 25 

ai'\os, aunque la anestesia por Halotano tiene una baja mortalidad, estA lejos de 

ser un agente anes1ésico Ideal (4) (5). Complicaciones secundarias a éste, 

tales como hepatotoxicidad post-operatoria fulminante (11), han aparecido en 

la lileralura ocasionando· la· büsqueda de agentes alternativos . hasta el 

momento actual. En ":'ista de é_sto, dos éteres lsoméricos (el nuorano e 

lsoOuorano) fueron sintetizados como alternativas al halotano, aunque el 

ennuorano ha sido usado desde 1970, dificultades con la purificaclOn de 

lsonuorano y una sospecha de los posibles efedos carclgénicos han retrasado 

su Introducción hasta hace poco (6), la solubilidad, caplaciOn, dlstribuciOn y 

excreclOn son las caracteñstlcas mAs Importantes de un anestésico, éstas 

caracterlsticas Influyen en la velocidad de lnducciOn y recuperación, asl como 

sobre los estados fisiológicos y patol6gicos, tales como el choque o 

anormalidades en la ventilación I perfusión, determinan la profundidad de la 

anestesia, la potencia y también el grado de metabolismo del anestésico (12). 



La farmaclnéllca de estos agentes ha sido estudiado por:· diversos 

Investigadores, determinando el coeficiente de partición sangre / gas de 

lsofluorano (1.4) es menor que el de otros potentes anestésicos Inhalados, 

Halotano (2.3), Enfluorano (1.8), solamente el Oxido Nitroso tiene menor 

solubilidad. 

La baja solubilldad del Jsonuorano pennite que su concentración alveolar, se 

eleve m;)s rltpldamente hacia su concentración Inspirada. La velocidad con la 

cual alcanza concentraciones Inspiradas sugiere que la Inducción debe ser més 

rBplda que con agentes mas solubles como el Halotano. Respecto a la edad, 

se ha descrito que modifica la farmacocinétiCa de los anestésicos volAliles; la 

captación del halotano es conocido ser mAs raplda en nii'ios que en adultos, asl 

como los del enfluorano y metoxmuorano. En 1985 Calloghert y 

colaboradores, realizaron un estudio en nli'ios de diferentes edades en los que 

midieron las tasas de captación del halotano, isofluorano y ennuorano y 

metoxlOuorano, encontrando que la tasa de captación del halotano, enfluorano 

y metoxlfluorano son més rApldas en nii'ios mBis pequei'ios que en nlnos de 

mayor edad; pero la edad no presenta aparentes efectos sobre la
0

captaclón del 

lsofluorano la cual fue uniformemente rflpida en todos los nii'ios estudlados.(8) 



En 1990 Owyer R y colaboradores compararon las concentraciones del 

halotano e lsonuorano durante la Inducción de la anestesia en pacientes 

jóvenes y viejos, el Incremento de los dos agentes en las concentraciones al 

final de la espiración fueron comparados durante la inducción de la anestesia, 

habiendo encontrado que las concentraciones de isofiuorano fueron mayores 

que las de halotano en ambos grupos de pacientes, confirmando que el 

equilibrio de las concentraciones al final de la espiración con las 

concentraciones Inspiradas ocurren més répldamente con isofiuorana que con 

halotano en ambos grupos de edad, la relación FE I FI (Fracción. 

Espirada/Fracción Inspirada) fue significativamente menor en pacientes viejos 

que en jóvenes despué!s de 15 minutos de la adm1Ílistraci6n de lsofiuorano: 

sugiriendo la baja Inducción de la anestesia en los viejos, si concentracione.s 

equipolentes de lsonuorano son usadas. Dwyer encontró similar· relación de 

FE / FI para halotano en ambos grupos de edad de pacientes viejos y 

pacientes jóvenes durante Ja Inducción de la anestesla.(9) 



Barbara W Brandon en 1983 determln6 la diferencia en la captación de 

halotano en nli\os y adultos, y propuso un modelo matermAtico para delenninar 

la captaclOn y distribución de halotano, el modelo contiene parAmetros 

fislolOgicos y anatómicos, dependientes de la edad, {tales como venUlaclOn 

alveolar, capacidad residual funcional, gasto cardiaco, volumen cerebral), 

encontrando que la captación alveolar de halr.itano es mas réplda en nli'ios que 

en adultos y que la predicclOn del modelo matemético mult!compartamental 

que diseno fue similar a los resultados de la captación de halotano en niños y 

en adultos m. 

Otros m~todos ~an sido ullllzados para determinar la captación anestésica 

mi:dlante mediciones directas durante la anestesia cllnica. 

O'Callaghan O, en 1983 determinó la captaciOn· de isonuorano usando un 

sistema respiratoria· con un circuito totalmente cerrado dentro de lo cual el 

llquldo (lsonuorano) fue Inyectado, un procedimiento el cual racilita las 

mediciones exactas, (10), este mismo método ha sido utilizado por G 

Lockwod), en 1993, quien ha agregado a este mModo un sistema de control 

con computadora de disminución blexponencial (11). 



MATERIAL Y METODOS 

Se Incluyeron en este estudio 40 pacientes asa 1 y 11, con fechas de captaclOn 

de pacientes Noviembre y Diciembre de 1993, en el Instituto Nacional de 

cancerologla. Se dividieron en dos grupos de acuerdo a la edad de tos 

pacientes, }Ovenes (18 a 35) y pacientes ancianos de (60 a 85 al\os); l'!stos 

subgrupos se subdividieron en 4 subgrupos de 10 pacientes cada uno, y se 

admlnlstrO de manera aleatoria determinado agente; a los pacientes se les 

lnfonnO acerca del estudio y sé les solicitó autoñzaclbn, los pacientes fueron 

proín~dlados con diacepttnJrckg VO, y en algunos casos (6) clonacepam 1 mg. 

por encontrarSe utilizando dicho medicamento rutinariamente •. La lnducciOn fue 

con Tiopentat de 5 a 3 mgs. Kg, y fentanil 5 mgs I kgs, la rela]aclOn se mantuvo 

con pancuronlo .100 mcg I kgs y Atracurio en los casos de procedimientos 

cortos. Los pacientes se venntilaron con circuitos sem\cerrados 

mantenlendose en concentraciOn de Co2 teleexplratoria de 25 a 35 mm Hg el 

mantenimiento durante los primeros 30 minutos se reallzO unlcamente con los 

agentes ha\ogenados (lsonuorano halotano) a concentraciones 1% y .8% 

respec\lvamente, durante los primeros 20 y 30 minutos no se reallzb estlmulo 



qulrürglco, durante este periodo se midieron las concentraciones FI y FE y se 

detennln6 la relaci6n FE I FI como Indice de captaclOn, mediante .. un monitor 

Oatex Nonnac, Analizador de vapor Infrarrojo, el monltoreo de todos los 

pacientes se realizo con T/A, FC, EKC, cont1nuo, Oxlmetro de pulso, 

capnografo; y MAC. 

Los criterios de Inclusión: 

1... Pacientes adultos jóvenes y adultos ancianos. 

2... Pacientes sometidos a cirugla electiva. 

Criterios de exclusión. 

1.· Pacientes obesos con sobrepeso Mayor del 20% 

2... Pacientes con patologla pulmonar obstructlva o restrictiva 

3.· Pacientes que se niegan a participar 



Para la recolección de datos se utilizó una hoja de registro Ja que contenta 

datos sobre el paciente ast como Nombre, Edad, Peso, No. de Cama, No. de 

Expediente, · Diagnóstico, Procedimiento, PremedlcaclOn, Agentes 

Administrados durante la lnducciOn, Agente Utilizado, Sistema Respiratorio, y 

Volumen Corriente, asl como un registro de mediciones contlnyas de FI y FE y 

MAC, Co2 Expirado y relaclOn de FE I FI. 

Se realizó estadlstlca param!Hrica para valorar promedios, 

desvlacionesstandard y varianza mediante la· de "Student". 



RESULTADOS 

El promedio de FE/ FI incrementó a través del estudio en Jos cuatro grupos de 

pacientes. 

El promedio FE I FI rué srgnfficativamenle mayor para rsoOuorano que para 

Halotano durante t_?I estudio en ambos grupos de pacientes jóvenes y ancianos 

(GrMica No. 1) y (Grltflca No. 2). comprobando que el equilibrio de Ja fracción 

espirada con la concentración inspirada ocurre mas rñpidamente con 

lsofluorano que con Halotano en ambos grupos de edad, encontrando un P 

mayor de 0.05 estadlstlcamenle no slgniOcallva. 

S) a concentraciones equipolentes son usados los dos agentes, la inducción de 

la .anestesia debe ocurrir mas r.ilpidamente con Jsonuorano que con Ha/etano. 

las diferencias fisiológicas en el paciente anciano, marcan cambios en la 

captación de anestésicos vol:.tliles durante Ja inducción de la anestesia. 



La comparación de FE / FI en jOvenes y ancianos que recibieron lsonuorano, 

mostró un mAs rApldo Incremento lnlclal en el grupo de ancianos, quienes 

tuvieron un slgnlflcatlvo Incremento en la relación FE I FI en los primeros 5 

minutos de la administración de lsanuorano, presentando despu~s de este 

periodo un incremento m~s lento; después del minuto 20 la relación FE I FI 

parecfedos en ambos grupos (no presentando diferencia significativa). (Grfjfica 

No. 3). 

La comparación de FE / FI en jóvenes y ancianos que recibieron Halotano 

ocasionó un Incremento paralelo en el grupo de pacientes jóvenes en la 

i"elación FE/ FI la cutlil se mantuvo durante todo el estudio, siendo mayor en 

pacientes jovenes (Gráfica No. 4). 

Se realizó prueba pa·ramé~rica con . "T" de •student• valorando ambas 

poblaciones jóvenes y ancianos) cada minuto siendo la P mayor de 0.05, se 

valoró por promedios totales en minutos, siendo la P > O.OS 



Se observó que aunque no hay diferencia significativa estad1stlcament8, si hay 

diferencia en los promedios, sin embargo las varianzas y las desviaciones 

standard no difieren, siendo que los valores tienen una dlstrib ·uclón normal. 



CAPTACION DE HALOTANO EN PACIENTES ANCIANOS (GRUPO 1 Al 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
.5' 1' 2' 3' 4' 5' 6' 8' 10' 12' 15' 20' 25' 30' 

.25 .56 .37 .54 .61 .47 .47 .64 .50 .47 .44 .53 .44 .47 

.28 .28 .36 .42 .43 .45 .44 .47 .42 .45 .52 .52 .47 .47 

.31 .32 .33 .42 .43 .32 .39 .46 .38 .43 .50 .56 .62 .52 

.25 .28 .28 .28 .19 .29 .32 .32 .36 .48 .44 .41 .44 .44 

.22 .37 .43 .45 .36 .44 .42 .47 .42 .46 .50 .47 .56 .57 

.25 .28 .28 .28 .19 .29 .32 .32 .36 .48 .44 .41 .44 .44 

.25 .56 .37 .59 .61 .47 .47 .64 .50 .47 .44 .53 .44 .47 

.28 .28 .36 .42 .43 .45 .44 .47 .42 .45 .52 52.00 .47 .47 

.22 .37 .43 .45 .36 .44 .42 .47 .42 .46 .50 .47 .56 .57 

.31 .32 .33 .42 .43 .32 .39 .46 .38 .43 .50 .56 .52 .52 

PROMEDIO 
.26 1 .J5 ' .35 1 .42 1 .40 1 .39 1 .41 1 .47 1 .42 1 .43 1 .49 1 .50 1 .51 1 .49 

DESVIACION STANDARD 
.03 1 .08 1 .05 1 .08 1 .14 1 .07 1 .05 1 .10 1 .05 1 .02 1 .04 1 .05 1 .07 1 .05 

VARIANZA 
.00 1 .01 1 .oo 1 .01 1 .02 1 .01 1 ·.00 1 .01 1 .00 1 .00 1 .oo 1 .00 1 .01 1 .00 

TABLA No, t 
P>0.05 



CAPTACION DE HALOTANO Elli PACIENTES JOVENES (GRUPO 1 81 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1 14 
.5' 1' 2' 3' 4' 5' 6' • 8' 10' 12' 15' 20' 25' 30' 

.39 .41 .43 .46 .S2 .4S .S2· .SS .SS .61 .66 .63 .67 .6S 

.Sl .49 .S2 .S6 .S6 .S3 .S7 .S7 .Sl .6S .61 .SS .60 .64 

.so .42 .3S .4S .36 .39 .42 .4S .SS .Sl .44 .SS .56 .57 

.47 .so .S2 .46 .S3 ,s1 .46 .4S .S2 .S3 .S4 .58 .81 .62 

.so .42 .38 .4S .36 .39 .42 .45 .SS .51 .44 .5S .56 .S7 

.Sl .49 .S2 .S6 .S6 .S3 .S7 .S7 .Sl .6S .61 .S6 .60 .64 

.Sl .49 .S2 .S6 .S6 .53 .S7 .S7 .Sl .6S .61 .S8 .60 .64 

.39 .41 .43 .46 .S2 .48 .52 .SS .S6 .61 .66 .63 .67 .66 

.39 .41 .43 .46 .S2 .46 .S2 .SS .S6 .61 .66 .63 .67 .68 

.39 .41 .43 .46 .52 .48 .52 .5S .S6 .61 .66 .63 .67 .68 

PROMEDIO 

.46 1 .4S 1 .46 1 .49 1 .Sl 1 .48 1 .61 1 .53 1 .SS 1 .59 1 .S9 1 .59 1 .64 1 .64 
OESVIACION STANDARD 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
VARIANZA 

·ºº 1 .00 1 ·ºº 1 .00 1 .00 1 .00 1 .00 1 .00 1 .00 1 .00 1 .01 .oo 1 .01 1 .00 

TABLA No. 2 P>0.05 



CAPTACION DE ISOFLUORANO EN PACIENTES ANCIANOS (GRUPO 11 Al 

1· 1 2' 1 3• 1 4' 5' 1 6' 8' 10' 1 12' 1 15' 1 20' 25' 30' 

.60 .61 .62 .64 .62 .62 .6S .70 .76 .73 .68 .69 .73 

.43 .56 .64 .64 .65 .64 .64 .66 .67 .70 .68 .70 .70 

.51 .57 .56 .60 .62 .. 65 .69 .71 .78 .78 .78 .73 .85 

.59 .61 .61 .65 .64 .65 .6S .70 .73 .70 .73 .76 .7S 

.71 .72 .72 .76 .76 .76 .76 .74 .80 .73 .70 .6S .66 

.74 .56 .57 .80 .6S .65 .60 .67 .69 .71 .69 .72 .67 

.40 .51 .53 .54 .53 .56 .59 .63 .62 .66 .69 .75 .70 

.75 .74 .91 .91 .84 .85 .86 .78 .73 .80 .73 .so .78 

.63 .63 .55 .65 .66 .68 .70 .73 .76 .79 .so .82 .82 

.69 .65 .65 .66 .67 .63 .62 .64 .65 .60 .67 .74 .72 

PROMEDIO 
.61 1 .62 1 .64 1 .69 1 .67 1 .67 1 .6S 1 .70 1 .72 1 .73 1 .72 1 .74 1 .74 

DESVIACION STANDARD 
.12 1 .07 1 .11 1 .10 1 .os 1 .os 1 .os 1 .04 1 .06 1 .os 1 .04 1 .04 1 .06 

VARIANZA 
.01 1 .oo 1 .01 1 .01 1 .01 1 .01 1 .01 1 .oo 1 ·ºº 1 .oo 1 .00 1 .00 1 .00 

TABLA Na. 3 P>0.05 



CAPTACION DE ISOFLUORANO EN PACIENTES JOVENES !GRUPO 11 BI 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1 14 
.5' 1' 2' 3' 4' 5' 1 6' 1 8' 1 10' 12' 15' 20' 25' 30' 

.69 .S7 .38 .4S .49 .Sl .SS .S3 .62 .63 .63 .63 .67 .67 

.49 .47 .50 .51 .58 .62 .64 .64 .64 .68 .73 .68 .68 .71 

.57 .so .50 .55 .58 .50 .57 .61 .55 .62 .64 .69 .73 .73 

.38 .44 .49 .50 .54 .57 .59 .61 .63 .64 .66 .70 .71 .73 

.40 .42 .49 .49 .55 .52 .5S .S3 .57 .61 .65 .67 .66 .73 

.48 .60 .60 .61 .63 .72 .73 .65 .68 .71 .72 .73 .74 .70 

.31 .40 .38 .4S .Sl .56 .65 .59 .61 .59 .61 .63 .55 .66 

.31 .40 .38 .45 .51 .50 .65 .59 .61 .S9 .61 .63 .65 .66 

.48 .60 .60 .61 .06 .72 .73 .65 .68 .71 .72 .73 .74 .70 

.49 .47 .50 .51 .58 .62 .64 .64 .64 .68 .73 .68 .68 .71 

PROMEDIO 
.46 1 .49 .48 .51 .56 1 .58 1 .63 1 .60 1 .62 1 .65 1 .67 1 .68 1 .68 1 .70 

DESVIACION STANDARD 
.11 1 .07 1 .08 1 .06 1 .05 1 .08 1 .06 1 .04 1 .04 1 .04 1 .05 1 .04 1 .05 1 .03 

VARIANZA 
.01 1 .01 1 .01 1 .00 1 .00 1 .01 1 ·ºº 1 ·ºº 1 .00 1 .oo 1 ·ºº 1 .00 1 .oo 1 .00 

TABLA No. 4 P:>0.05 

······ 



CAPTACION DE ANESTESICOS VOLATILES EN 
ADULTOS JOVENES Y ANCIANOS 

Halotano Ha lota no lsofluorano lsofluorano 
Jovenes Ancianos Jovenes Ancianos 

Mujeres 7 7 7 6 

Hombres 3 3 3 4 

Peso 62.9 65.9 65.5 67.5 

Edad 32.1 68.4 33.9 74.2 



CAPTACION DE ANESTESICOS VOLATILES EN 
ADULTOS JOVENES Y ANCIANOS 
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CAPTACION DE ANESTESICOS VOLATILES EN 
ADULTOS JOVENES Y ANCIANOS 

CAPTACION DE ISOFLUORANO Y HALOTANO EN PACIENTES ANCIANOS 
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CAPTACION DE ANESTESICOS VOLATILES EN 
ADULTOS JOVENES Y ANCIANOS 

CAPTACION DE ISOFLUORANO EN GRUPO DE PACIENTES JOVENES Y ANCIANOS 

FE/FI 
0,8 

0,7 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

O, 1 

o 

.,,,. Pacientes Jovenes 

...... Pacientes Ancianos 

2 3 4 5. 6 8 10 12 15 20 25 30 

. TIEMPO (min) G<o) 3 



CAPTACION DE ANESTESICOS VOLATILES EN 
ADULTOS JOVENES Y ANCIANOS 

CAPTACION DE HALOTANO EN GRUPO DE PACIENTES JOVENES Y ANCIANOS 
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ESTADISTICAMENTE 

Se realizo prueba paramétrica con -r de 'Student valorando ambas 

poblaciones QOvenes y viejos). Cada minuto siendo la P payor de O.OS 

(estadlstlcamente no significativa) se valoro tamblen por promedios totales en 

minutos, siendo la P mayor de 0.05. 

Se observa que aunque no hay diferencia slgnlficativa estadlstlcamente, pero 

sl hay diferencias en promedios, sin embar¡Jo las desviaciones standard y las 

varianzas no difieren siendo que los valores tienen una distribución normal. 

No hay diferencias étnicas en los Indices de captacl~n ya que en la literatura 

los resultados son similares pero en ?tras poblaciones (Anglosajonas). 



DISCUSION 

Es Importante poder predecir el Incremento de concentraciones de agentes 

volAtlles en el cerebro durante la Inducción de la anestesia; en el orden de 

podei evttar las bajas dosis con el riesgo de despertamiento asl como las 

sobredosis con el riesgo de depresión cardlovascular y retardo en la 

recuperaciOn (9). 

La barrera hematocerebral es fuertemente permeable a agentes voli\llles, el 

flujo sangulneo es mayor en el cerebro, de tal manera que la presJOn parcial de 

agentes ane~ésicos voliUiles en el cerebro son similares a I~ presión parcial 

arterial, (16). Las cuAles se refrejan de acuerdo a las concentraclones al final 

de la esplraclOn (FE), (15). 

En esta trabajo comparamos el lndico de c.aptaclOn en pacientes jóvenes y 

ancianos que recibieron Halotano O lsofluorano como parte del mantenimiento 

de su anestesia. 



Confirmando que se alcanza mAs rApido el equlllbrlo en las concentraciones 

del final de la esplrac!On con las concentraciones Inspiradas para lsonuarano 

en pacientes ancianos. En pacientes ancianos el equllibrlo de la fracclOn 

espirada con la fracción Inspirada también ocurre mAs r;}pldamente si 

concentraciones equipolentes son usadas de lsonuorano con respecto a 

Halotano (Gréfica No. 2). 

Los cambios mlntmos de la concentraciOn al final de la espiración (FE) de 

lsofluorano con respecto a la fracclOn Inspirada, sugiere que la lnducclOn de la 

anestesia puede ocurrir mas lentamente en este grupo de edad, sin embargo la 

magnitud de la diferencia entre los grupos fué pequena. 

El grupo de paclenles que recibieron Halotano, la baja captación de Halotano 

en pacientes ancianos, puede estar causado por un Incremento en la 

Inadecuada ventilación / perfusión 0JIC) y un Incremento en la capacidad 

residual funcional (CRF) , (14), (19), ademas del Incremento en la solubllidad 

del Halotano con respecto a la edad. (3). 
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