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INTRODUCCION

La tasa de captacién de los agentes anestésicos volitiles es de interds

able y ibuciones impoertantes han side hechas por Mapleson
(1963), Eger (1974), Lowe y Ernst (1981) sin embargo, mucho de este trabajo
ha sido de naturaleza teérica {10) Estos estudios sugieren que la edad afecta la
farmacocinética de los anestésicos volatiles (1); tales cambios en [a cinética

son interesantes ya que los pacientes de edad avanzada comprenden un gran
segmento de la poblacion quirirgica. Ellos estan sujetos a gran incidencia de
enfermedades y baja reserva de la funcidn organica vital y pueden ser mas
suceplibles a los efectos cardiovasculares y cerebrales de los anesiésicos
volatiles.

El peso corporal total y.la‘masa corporal magra disminuye con la edad, asi
como el porcentaje de grasa corporal y fa solubilidad de los anestésicos en los

' tejldos se incrementan (3); estos factores parecieran incrementar el volumen

' aparente de distribucidn (2) en e! anciano, especialmente para los anesféslcos
solubles en grasas. Ademds la funcion hepatica disminuida junto con un
intercarnbio gaseoso disminuldo (secundafio a una tasa metabolica menor )
puede disminuir la depuracitn anestésica con la edad (2) (3). Finalmente un
gasto cardidco disminuido en el anciano, disminuye la perfusidn tisular,
incrementa las constantes de tiempo en los tejido, y puede estar asoclados a
na distribucidn regional alterada de los anesiésicos; de ahi se deriva la
impontancia de poder predecir [a tasa de captacidn de los agentes volatiles, en
este sector de la poblacion



. ANTECEDENTES

El pionero de los agentes anestdsicos volitiles fue el Dietiletij-eter cuya
Introduceién en la practica médica fue hecha por Willlam T. G. Morton en
E.E.U.U. en 1846, con el transcurso del tlempo multiples anestésicos volatiles
han sido usados y desechados por una variedad de razones por ejemplo;
necrosls hepatica post-operatoria, muerts sibita (Cloroformo), mezclas
explosivas con oxigeno (dietil-eter, elil cloruro, divinileter) e Insuficiencia renal
posx-obera!o_ria (Metoxifluorano),

La introduccidn del halotano en (1956) encabezd una nueva era de potentes
agentes anestésicos no flamables, la seguridad y facil administracidn de
halotane lo hize ser la piedra clave de fa practica anestésica por mas de 25
aflos, aunque la anestesia por Halotano tiene una baja mortalidad, esta lejos de

ser un agente anestésico ideal (4) (5). C licaciones darias a éste,

tales como hepatotoxicidad post-operatoria fulminante (11}, han aparecido en
1a literatura ocasionando !a” bisqueda de agentes atemativos hasta el
momento- aclual. "En vista de esto, dos éleres Isomércos (el fluorano e
isoflucrano) fueron sintelizados como allemativas al halotano, aunque el
enfluorano ha sido usado de2sde 1970, dificultades con la purificacién de
Isefluorano y una sospecha de los posibles efectos carcigénicos han retrasado
su introduccidn hasta hace poco (6), la solubilidad, captacidn, distribucién y
excrecidn son 1as caracteristicas mas importanies de un anestésico, &stas
caracteristicas influyen en la velocidad de induccidn y recuperacidn, asl como
sobre los d bgicos y patoldgi tales como el choque o

anormalidades en la ventilacidn / perfusion, determinan la profundidad de la

lesia, la p iay i#n el grado de metabolismo del anestésico {12),




La farmacinélica de estos agentes ha sido estudiado por;:dlversos
investigadores, determinando e! coeficienle de particidn sangre / gas de
Isofluorano (1.4) es menor que el de otros potentes anestdsicos inhalados,
Halotano (2.3), Enfluorano {1.8), solamente el Oxido Nitroso tiene menor
solubilidad.

La baja solubilidad del Isofluorano permite que su concentracidn alveolar, se
eleve mas rapidamente hacia su concentracidn inspirada. La velocidad con la
cual alcanza concentraciones inspiradas sugiere que |a induccidn debe ser mas
rapida que con agentes mas solubles como el Halolano. Respecio a la edad,
se ha descrito que modifica la farmacocinética de tos anestésicos volaliles; la
captacidn del halotano es conocido ser mas rapida en nifios que en adultos, asi
como los del enfluorano y metoxifluorano. En 1985 Calloghert y
colaboradores, realizaron un estudio en nifies de diferentes edades en los que
midieron las tasas de captacion del halolano, isofluorano y enfiuorano y

ano, que |a tasa de captacidn del halotano, enfluorano
y metoxifiuorano son mas rapidas en nilos mas pequefios que en niflos de
mayor edad; pero |a edad no presenta aparenles efectos sobre Ia'captaclbn del
isofluorano la cual fue uniformemente rapida en todos los nifios estudiados.(8)



En 1990 Dwyer R y colaboradores campara}on las concentraciones def

el A etael "

halotano e isoflucrano durante !a de la ar en

p

jdvenes y viejos, el Incremento de los dos ag en las fones al

final de la espiracidn fueron comparados durante {a induceién de la anestesia,

habiendo encontrade que [as concentraciones de i ano fueren mayor

que las de halotano en ambos grupos de pacientes, confirmando que el
equilibrio de las concentraciones al final de ia espiracidn con las
concentraciones inspiradas ocurren mas rapldamente con isofluorand que con
halotano en ambos grupos de edad, la relacibn FE / Fl (Fraccin,
Espirada/Fraccidn Insplrada) fue significativamente menor en pacientes viejos
que e;x Jévenes después de 15 minutos de la administracidn de Isofluorano;
sugiriendo la baja Induccion de la anestesia en los viejos, si concentraciones
equipotentes de [sofluorano son usadas. Owyer encontrd similar relaclén de
FE / Fl para halotano en ambos grupos de edad de paciéntes viejos y

pacientes jovenes durante Ja induccion de ta anestesia.(9)



Barbara W Brandon en 19883 determind la diferencia en la captacidn de
halotano en niftes y adultos, y propuso un modelo matenmatico para determinar
la caplacidn y dislribucién de halotano, €l medelo contiene parametros
fisioldgicos y anatdémicos, dependientes de la edad, (iales como ventilacidn
alveolar, capacidad residua!l funcional, gasto cardiace, volumen cerebral),
encontrando que fa captacioén alveolar de halotano es mas rapida en nifios que
en adultos y que la prediccidn del modelo matemalico muilticompartamental
que disefd fue similar a los resultados de la captactdn de halotano en nifios y

en adultos (7). |

Otros metodos han sido utilizados para deterninar la captacidn anestésica
mediante mediciones direclas durante ia aneslesia clinica. ’

O'Callaghan D, en 1883 delermind la caplacidn’ de isofluorano usando un
sistema respiratorio con un circuito totalmente cemado dentro de fo cual el
liquido (isofluorano) fue Inyectado, un procedimiento el cual facilita las
mediclones exactas, (10), este mismo método ha sido utitizade por G

Lockwod), en 1693, quien ha agregado a este método un sistema de control

con computadora de disminucidn blexponencial (11).



MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en este estudio 40 pacientes asa | y 11, con fechas de captacian
de pacientes Noviembre y Diciembre de 1993, en el instituto MNacional de
Cancerologla. Se dividieron en dos grupos de acuerdo a la edad de los
pacientes, jovenes (18 a 35) y paclentes ancianos de (60 a 85 afios); @slos
subgrupos se subdividieron en 4 subgrupos de 10 pacientes eada uno, y se
administrd de manera aleatoria determinado agente; a los pacientes se les
informé acerca del estudio y sé las solicitd autorizacidn, los pacientes fuerocn

prni'r\gdlados con diacepand,«kg VO, y en algunos casos {6) clonacepam 1 mg.

por encontrarse utlizande dicho to rutinar Lal bnfue
’ con Tiopental de § a 3 mgs. Kg, y fentanil 5 mgs 7 kgs, 1a relajacidon se mantuvo
can pancumnlojoo meg / kgs y Alracurio en los casos de procedimientos
cortos. Los pacienles se venntilaron con circuitos  semicerrados
manteniendose en concentracldn de Co2 teleexpiratoria de 25 a 35 mm Hg el
mantenimiento durante los primeros 30 minutos se realizd unicamente con los
agentes halogenados (isofiuorano halotano) a concenlraciones 1% y .8%

respeclivamenie, duranie los primeros 20 y 30 minutos no se realizd estimulo



quliriirgico, durante este periodo se midieron las concentraciones Fl y FE y se
determind Ia relacidn FE / Fi como Indice de captacion, medlante-un monitor
Datex Normac, Analizador de vapor infrarrojo, el manitoreo de todos los
pacientes se realizd con T/A, FC, EKC, conlinuo, Oximetro de pulso,

capnegrafo; y MAC.

Los criterios de Inclusion:

1.- Pacientes adultos jdvenes y adultos ancianos.

2.~ Pacientes sometidos a cirugla etectiva.

"Criterios de exclusién.
1.- Pacientes obesos con sobrepeso Mayor del 20%
2- Pacientes con patologia pulmonar obstructiva o restrictiva

3- Pacientes que se niegan a participar



Para la recoleccidn de datos se utilizd una hoja de registro la que contenia
datos sobre el paciente asl como Nombre, Edad, Peso, No. de Cama, No. de
Expediente, ~ Diagndstico, Procedimiento, Premedicacidn, Agentes
Administrados durante la Induccién, Agente Utilizado, Sistema Respiratorio, y
Volumen Cerriente, asl camo un registro de mediciones continuas de Fly FE y

MAG, Co2 Expirado y relacldn de FE f Fl.

Se  realizd  estadistica  paramdldca para  valorar  promedios,

: Sandard

desvi y vari diante la 'de "

\



RESULTADOS  *

El promedio de FE / Fl incrementd a través del estudio en los cuatro grupos de

pacientes.

El promedio FE / Fl fud significativamenie mayor para Isofluorano que para
Halotano durante el estudio en ambos grupos de pacientes jdvenes y ancianos
(Grifica No. 1) y (Grafica No. 2), comprobando que el equllibrio de la fraccién

esplrada con !a concentracidn inspirada ocurre mas rapidamente con

Isofil que con Hall en ambos grupos de edad, encontrando un P

mayor de 0.05 estadisticamente no significativa.

ST a concentraciones equipolentes son usados fos dos agentes, la induccidn de
la -anestesia debe ocurrir mas rapidamente con Isofluoranc que con Halotano,
Las diferencias fisioldgicas en el pacienle anciano, marcan cambios en la

captacidn de anestésicos volaliles durante la induccién de la anestesia.



La comparacién de FE / Fl en jovenes y anclanos que recibieron Isofiuorano,
mostrd un mas rdpido incremento inicial en el grupo de ancianos, quienes

tuvieron un significativo incremento en Ia relacién FE / FI en los primeros S

minutos de la admini; ton de Isofl , presentando después de este
periodo un incremento mas fento; después del minuto 20 [a relacién FE / FI
pareciedos en ambos grupos (no presentando diferencia significativa). (Grafica

No. 3).

La comparacion de FE / Fl en jovenes y anclanos que recibieron Halotano
ocasiond un incremento paralelo en el grupo de pacientes jovenes en la
relacién FE / FI [a cual se mantuvo durante lodo el estudio, siendo mayor en

pacientes jdvenes {Grafica No, 4).

Se realizd prueba paramélrica con "T" de "Studeni® valorando ambas
poblaciones jévenes y ancianos) cada minuto siendo la P mayor de 0.05, se

valord por promedios totales en minutos, siendo la P > 0.05



Se observd que aunque no hay diferencia significativa estadisticamente, si hay
diferencia en los promedios, sin embargo las varianzas y las desviaciones

standard no difieren, siendo que los valores tienen una distrib 'ucidn nermai.



CAPTACION DE HALOTANO EN PACIENTES ANCIANOS (GRUPO 1 A)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
.5 17’ 2’ 3 4’ 5° &' 8’ 10' 12 15’ 20 25 30"
.25 .56 .37 .54 .61 47 A7 .64 .50 A7 .44 .53 44 47
.28 .28 .36 A2 43 .45 44 47 42 .45 .52 .62 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 A7 42 46 .50 47 .56 .57
.25 .28 .28 .28 KE] .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 | 95 | 35 | 43 ] A0 ] 38 | A1 | 47 | 42 | 43 ] 48 | 50 | &1 ] 49

DESVIACION STANDARD

03 | 08 | 05 ] 08 | a4 | 07 | .05 ] .10 | 05 ] .02 ] .04 ] .05 | .07 ] .05

VARIANZA

00 [ .o | w00 J o ] w2 J 01 ) 00 T .00 ] wo J 00 T w00 | w00 [761 | .00

TABLA No, 1
Pr0.05




CAPTACION DE HALOTANO EN PACIENTES JOVENES (GRUPO | B}

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
.5 7 2° 3’ 4° 5' 6 |8 70" 72* 15° 20' 25 30'
39 41 .43 46 .52 -48 52 55 .58 61 .66 63 67 .68
51 49 52 56 .56 53 57 .57 51 65 61 58 .60 .64
50 42 38 45 .38 .39 .42 .45 .55 .51 A4 .55 .56 57
47 .50 52 48 .53 51 .48 .45 52 .53 .54 .58 .81 .62
50 A2 .38 45 .38 .39 .42 .45 .55 51 44 55 .56 .57
51 49 .52 56 .56 53 .57 57 .51 .65 .61 58 .60 .64
51 49 52 56 .56 .53 .57 .57 51 .65 .61 58 .60 .64
39 41 A3 46 .52 .48 .52 55 .58 61 .66 .63 .67 .68
.39 .41 43 .46 .52 .48 .52 .55 58 .61 .66 .63 .67 .68
.39 41 .43 .46 .52 .48 .52 .65 .58 .61 .66 63 .67 .68
PROMEDIO ”
46 | 45 | 46 T .49 51 | 48 | 61 .53 65 | 53 T 59 [ 59 | .64 | .64
DESVIACION STANDARD ‘ v
| ] 1 A | i { |
VARIANZA
00 | 00 | 00 [ .00 .00 | .00 | .00 .00 00 [~0o0 T o1 TT.00{ .00 | .00
TABLA No. 2 P>0.05



CAPTACION DE ISOFLUORANO EN PACIENTES ANCIANOS (GRUPO 1i A) )

7y 2 3 4 5 6’ 8 {100 | 1221 15 | 20 | 25" | 30
~60 51 62 64 62 62 68 -70 76 73 68 .69 73
43 56 64 B4 65 64 64 66 67 70 68 70 70
.51 .57 .56 .60 .62 " .65 .69 71 .78 .78 .78 .73 .85
59 81 G 65 64 65 68 70 73 70 73 .76 78
71 72 72 76 76 .76 76 74 | - .80 73 70 68 | 66
.74 .56 .57 .80 .68 .65 .60 .67 .69 1 .69 72 .67
40 51 53 54 53 56 59 63 62 66 69 75 70
75 Kz 51 91 82 85 -85 78 73 80 73 _80 278
63 63 55 65 66 .68 70 73 76 79 80 82 82
69 65 65 66 67 63 62 64 65 60 67 74 72
PROMEDIO
61 | .62 64 .69 67 .67 68 | .70 | .72 | .73 72 ] 74 | 74 | °
DESVIACION STANDARD
12 | .07 11 210 08 08 08 04 ] 06 | .05 04 1 .04 ] .06
VARIANZA
01 | .00 .01 .01 01 01 01 .00 } 00 [ .00 00 [ .00 | .00

TABLAN0, 3 P»0.05

-



CAPTACION DE 1ISOFLUORANO EN PACIENTES JOVENES (GRUPO i! B}

TABLA No. 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
.5 7 2" 3 4 5° 6’ 8 70’ 12" 15° 20’ 25’ 30'
.68 .57 38 .45 .49 51 55 53 62 63 63 63 67 67
25 47 _E 50 51 58 62 64 64 64 68 3 68 68 7
57 .50 50 .55 .58 .50 .57 .61 ,55 .62 .64 .69 73 RE)
38 44 49 50 .54 .57 .59 61 .63 .64 .66 .70 71 73
40 42 49 .49 .65 .52 55 53 57 61 65 67 66 73
48 60 60 61 63 72 73 65 68 71 72 73 74 .70
31 40 38 45 51 56 65 59 61 59 61 63 55 66
a1 .40 38 .45 51 50 65 .59 61 59 .61 .63 .65 .66
a8 _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 ¥
PROMEDIO
46 | 49 | .48 .51 .56 .68 .63 .60 .62 .65 [ .67 68 | .68 [ .70
DESVIACION STANDARD
a1 1 .07 [ .08 .06 .05 .08 .06 .04 .04 .04 T .05 04 | 05 I .03
VARIANZA
o1 | .01 | .01 .00 .00 01 .00 .00 .00 00 | .00 00 | .00 | .00
P>0.05




CAPTACION DE ANESTESICOS VOLATILES EN

ADULTOS JOVENES Y ANCIANOS

Halotano

Halotano

Isofluorano

Isoftuorano

68.4

Jovgnes Ancianos Jovenes Ancianos
Mujeres 7 7 . 7 6
Hombres 3 . -3 3 4
Peso 62.9 . | 65.9 65.5 67.5
Edad 321 33.9 74.2




CAPTACION DE ANESTESICOS VOLATILES EN
ADULTOS JOVENES Y ANCIANOS

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

CAPTACION DE lSOFLUORANO EN GRUPO DE PACIENTES JOVENES Y ANCIANOS

FE/FI
0,8

0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0

-=- Pacientes Jovenes
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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 realizd prueba parameétrica con “T" de ‘Student valorando ambas
poblaciones (ovenes y viejos). Cada minuto siendo la P payor de 0.05
{estadisticamente no significativa) se valord tamblién por promedios totales en

minutos, siendo 1a P mayor de 0.05,

Se observa que aunque no hay diferencia significativa estadisticamente, pero
sl hay diferencias en promedios, sin embargo las desviaclones standard y las

varianzas no difieren stendo que Ios valores tlenen una distribucién normal.

No hay diferencias étnicas en fos Indices de caplacidn ya que en la literatura

los resultados son similares pero en otras poblaciones (Anglosajonas).



DISCUSION

Es importante poder predecir el incremento de concentraciones de agentes
volatiles en el cerebro durante la Induccién de la anestesia; en el orden de
poder evitar las bajas dosis con el riesgo de despertamiento asl como las
sobredosis con el resgo de depresidn cardiovascular y retardo en la
recuperacion (8).

La barrera ebral es fuert a volatiles, el

flujo sangulneo es mayor en el cerebro, de tal manera que la presidn parcial de
agentes anestésicos volatiles en el cerebro son simitares a la presion parcial
arterfal, (16). Las culles se refrejan de acuerdo a las concentraciones al final

- de la espiracldn (FE), (15). '

En este trabajo comparamos el Indico de captacidn ea paclentes jovenes y

que recibl Halotano ¢ Isofluorano como parte del manler.mlmlenw

de su anestesia.



GConfirmando que se alcanza mas rapido el equilibrio en las concentraciones
del final de la espiracion con fas concentraciones inspiradas para tsofluorano
en pacientes ancianos. En pacientes ancianos el equilibrio de 1a fraccion
espirada con la fraccidn Inspirada también ocurre mas rapidamente si
concentraciones equipotentes son usadas de Isofluorano con respecto a

Halotano (Grafica No. 2).

Los camblos minimos de la concentracion al final de la espiracion (FE) de
isofluorano con respecto a la fracclon inspirada, sugiere que la inducclon de la
anestesla puede ocurrir mas lentamente en este grupa de edad, sin embargo [a

magnitud de la diferencia entre los grupos fué pequeiia,

€1 grupo de pacientes que recibleron Halotano, {a baja captacidon de Halotano
en pacientes ancianos, puede estar causado po;' un Incremento en la
inadecuada ventilacion / perfusidn (V/Q) y un incremento en la capacldad
residual funcional (CRF) , (14), (19), ademas del incremento en la solubllidad

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