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EfECTO DEL HALOTI\NO, METOXYfLUI\ANO
y ENfLUl\f\NO

SO[)l\E EL FUNCIONAMIENTO l\ENI\L

1
En 1905, Pringla y cola. estudiaron los efectos del dter

diet!lico sobre el riñeS" en 8 pacientes sometidos a cirugía. ­

Estos sutoras observaron une disminucicSn importante en al vo14

mar urinario y en la axcrecidn del nitrdgeno no proteico. Por-
2

otro ledo, falman llameS le atenci6n~ hecho de que en el perlo

. -dopo6tanest~~'lico los pacientes desarrollan oliguaria, DS! cE!.

mo uneretenci6n de agua y sodio, edn cuando 'stas altaracio-­

nas son reversibles de uno a tres días. En ocasiones, se han ­

a prasentar. lesiones renales graves .en pacientes sin ­

antecedentes de nefropat;(as'•

En.1a actualidad, al uso de anast6sicos volátiles como -

metoxyflurano y enflurano, se encuerrtre ampliamsn

fW10:1,OO y las publicaciones sobre alteraciones renales so!

e laministraci6n de ~stos agentes son numerosas. 3,

considereS de inter6s valorar los -_..

haloteno, meto>o;yflurano y enflurano sobre elfun-...

renal en el período postaneadsico inmediato.

mATERIAL y METODO

Se estudiaron 42 pacientes sometidl!l'Ei 3. drug!ag!naco--..

obstJftrica "m8'101'll , baja anostesi,egenaral

••taxyflurana(na14) y enfluI'ano (n=14). Le mQo~!;6~;~~'nIP~II.(leJL
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tlsies consistid en otropina (1 mg) Y diazepen (10 mg) 1.m.
le lnduccidn anost&sic~ se inició con una dosis da 80

e 100 microlitros de alfaxolone - alfadolona 1.V. y se con­

tinud con oxígeno .. dxido nitroso al 50 %(2 L o/u) en cir­

-cuito circular aemicerrado con ebsorci6n da bi6xido de car­

bono y ventilación controlada (Bird). Se utilizó 5uccinilc~

lina Ü mg/I<g) l. V. para feciliter la intubaci6n endotra-­

qua&! y bromuro de pancuronio (0'.02. mg/kg) como relajante ­

muscular trensoperatorio. Al finalizar el manejo eneet6sico

S8 antagonizd la relajaci6n muscular con atropina (1 mg) y­

neostigmina (O.S mg).

Se utilizaron vaporizadores tipo tlfluotee" pare el h,!

lotano, "Vorni tro1 M pare el rnatoxyflureno y "Vaporena" en el

casadal onflureno. Las concentracionesml1'ximas fueron les-··

leorinesn elpar!odo anesUsico inmediato y a las
\

par-a reelizarlessiguientes determinec:Lones: pH, ­

acetona, hemoglobina, leucocitos, eritrocitos, bi

2 %Y enflur,!1.5 %, metoxyflureno

las pacientes veri6

sigúientee: halotl!lno

nol %.
En todos los ceaosse pas6 uno sonda a vejiga, se re ...

li,rr'ubline y cilindros.

Se registraron los siguientes parlimetrosl presi6ner­

.teriel, . pulso, respiraciones y en la va1oreci6n de le recu­

pereci6n 8nest~sica se 8i9Ui6 el criterio de Aldretey k~C)"
14

ulik.

RESULTADOS
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-dro l. En 28 cesoa se realizo le aperecidn cesérea y en 14

casos cirugía ginacoldgica. Cuadro 2. En los antecedentes _

de les pacientes se registraron casos da diabetes y anesta­

sies previas. Cuadro 3. El tiempo enest6sico - quirúrgico ­

vario entra una hora 10 minutos y tres horas con 15 minutos

Cuadro 4.

La valoreci6n da la racuperaci6n anest6sica por el -­

mátodo da Aldrete y K~oulik fu6 de 8 puntos como promedio _

en los tres grupos.

LaG cifras de hemoglobina y hamat6crlto fudron de --­

9.75 gr. para la mínima y de 13.8 para la méxima, con valo­

res de 31 mínimo y l.4 mllSximo para al hamat6cri to.

Se ancontro un grado mayor de leucocituria en los gt~

pos manejados con metoxyflurano y enflurano. Cuadro Se El _

grado da adtrocitul'ia fu6 simila.r en los tres grupos. Cua-

dro 6 ..

DISCUSlmJ

En la actualidnd, la evidencia de nefrotoxicidad pro­

ducidapoX'·los ana5t~sicos vol<ftiles es escasa; dnicamentG-­

senacolllprobedo que el tatrac1oruro de carbono produce in­
1S

suficiencia renel de tipo oligdrico tronai toria.

Lanefropatíatoxica se define como una alteraci6n

.furlcionel y/o un cambio estructurel producido por une subs­

tancia química o un producto biol~gico, cuando 8S inheledo,

ingerido, inyectado, absorbido o bien, cuando produce Illete­

bol!tos t6xicos caracterizados por producir un efecto d~rec
4 ­

toen al par~nquim8 l"enal, cepaz de ser identificedo.

En una valoracid'n cHnice de los efectos PJ~o(:Iuc:i(:Io!¡

Vol~tiless halotano.



flureno, sobre el funcionamiento renal, as importante alIOli.

neI' factores que pueden influir en la interpretaci6n de los.

resultados, como 50n~ la edad, 10 existencia de patología r!

nal previa y el uso de medicamentos potencialmente "hepeto-­

nefro-t6xicos". Desde Ista punto de vista, las pacientes se­

encontraban entre la segunde y cuarta d~cadae de le vida y ­

en ningón caso existían antecedentes de nefropatlas previas;

siete pacientes habíl!l,!lrecibido anestesia en otras ocasiones,

pero en ninguna de alIas se presenteron complicaciones atri-

bu!bles al método, t6cnice y/o agente enest~sico utilizado.­

La cirugía realizada fu~ similar en los tres grupos y no se~

presentaron complicaciones del tipo de la hemorragia, hipo-­

tensi6n o hipovolemia que pudieran comprometer la perfusi6n­

y la oxigenación tisular sisté'mica y orgánica (renal).

Todas las pacientes se recuperaron de la enestesia en­

forma satisfactoria y fueron transladadas a la Sala de Recu­

peraci6ncon une valoiaci6n da Aldreta y KI'oulik de 8 puntos

Qm~s;lo Qua indice qu~ d$sda el punto de vista raspirato-­

cardiovasculer no existía ninguna altaraci6nqua pudi!

en el funcionamiento renal.

la atenci6n al hecho de que la leucocituria haya

en los grupos que recibieron metoxyflurano y­

(cuadro 5); mientras que el grado deeritrociturie

similar con los tres agentes anest'sicos (cuadro 6). Re­

O'ientemente, Eichhnor y co l s , publicaron el ceso de un paci~

entada 66 aNos de edad sometido a anestesia general con en­

flurano de 6 hrs. de duraci~n, en el cual se observ6
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sancia da leucocitos en el anállsis de orina realizado seis -

semanas despuea de hab'rsolo administrado el agente volátil.-

Es interasante el hecho de que las observacionos obtenidas en

late estudia coinciden con la do 6stos autores en relación a-

la leucocituri.a; sobre todo porque no existen otros anteceden

tes bibliográficos on relación B ~6ta observación consecutiva

al uso de enflurano.

En relación al metoxyflurano, a6n cuando tampoco se en­

contró referencia de leucocituria despuss del uso de dste a--

nestésico, la información sobre su efecto tó'xico es abundante

Las observaciones consisten principalmente en aumento de --

compuestos fluorinados en sangre y depósitos de cristales de­
16,17,18,19,20

oxalato de cdIcio a nivel glomerular y tubular.

REsumEN y CONCLUSIONES

Sarealiz6 un estudio comparativo del efecto nefrot6xi­

co de tresanest~sicos volátiles: helotano, metoxyf1urano y ­

enflurano en 42 pacientes sometidas a cirugía g!neco-obst~tr!

ce. ..

La tdcnice anest6sica consistió' en inducci6n de la mis-
RZ!

ma conalfaxo1ona-alfadolona (Alfatesin) y mantenimiento con-

ox.:!geno-ó'xido nitroso el 50 %(2 L c/u) y el anest~sico de b!

se: ha1otano, metoxyfh:rano y/o enfluxano (n=14 c/u).

Se realizaron analisis de orine de muestras obtenidas -

en el período postanestdsico inmediato y a les 24 hrs.

El hallazgo más importante consistid en leucocituria en

los grupos que recibieron metoxyflurano y enflureno. Estaob-

servecidn coincide con la publicada
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nor y cols.

la leucocituria qua se presenta en pacientes que han r~

cibido rnetoxyflurano y/o enflurano puadon ser relacionadas

por el cl!nico a un proceso infeccioso y no a un efecto tdxi­

ca del agente anestásico; as impQrtante por 10 tanto, que 81­

c1inicn tenga en mente éste ralaci6n con objato de que se ev!

ten errnres de diegn6stico.



. AGENTE

CUADRO 1

EDAD

MAXlmA

48

45

42

mINlmA

18

PROMEDIO

21



CUADRO 2

P.ROCEDlmIErHD QUIRUHGICO

TIPO OE CIRUGIA HALOTANO fllETOXYfLURANO ENFLURANO
....

..

CESAREAS 8 10 10
...

CIRUGlA GINECOLOGICA 6 4 4

,-

TOTAL 14 14 14
I



CUADRO 3

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

MJESTESIA

HAlOTANO

1

3

mETOXYfLURANO

2

4

ENFlURANO

1



CUADRO 4

TIEmpo ANESTESIen - QUIRURGIca

,

AGENTE

HALOTAND METOXYFLURANO ENF"LURANO l.

mAXlffiO 2.45 HRS 3.15 HRS 2.45 HRS
..

.
...'""

,.. mlfUmO 50 mIN 60 mIr~ 60 mIN
..

, PROMEDIO 1.35 HRS 1.37HRS hlO<HRS



.CUADRO 5

LEUCOCITURU

HALOTJ\NO

20

mETOXYFLURANO

50

1

ENFlURANO

50

1



ERlTROCITURIol\

50

ENfLURANO

50

ffiETOXYfLURANlJ

CUADRO 6

1

50

HALOTANílAGENTE
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