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EFECTO DEL HALOTANO, METOXYFLURANO
Y ENFLURANO
SOBRE £L FUNCIONAMIENTO RENAL

En 1505, Pringle ¥ cols} estudisron los efectos del &ter
‘dietflico sobre el rifidn en 8 pacientes sometlidos a cirugia. -
éhtos sutores obssrvaron una disminucidn importente en el veld
ney urinarib K} a% la exerecidn del nitrdgesno no protefco. Por-
otro lede, Felman llamd le atencidn @l hecho de gue en el perfe
J—do»pqstanestésico los paclentes desarrellan oliguaria, waf cg
Mo une refencidn de agua y sodio, ayfn cuando éstas alteraciow-
nes abn reversibles de uno 2 tres dias. En ocasiocnes, se han «
:liegédb‘a prasenter lesiones rensles graves an pacientes sih -

v antecedentea de nefrapatiaa’ -
- En in actualidad, el uso de anestdsicos uolétllas como -
:el halotano, matoxyflurano N} enfluranu, 5Q. encuantra empliamen

ﬂi;ie dmfundido y lag . publlcacicnas sobre’ alteracxones renales se

41cundarias & la. mxnistrac16n de éetos aguntea 'SON NUmMerosas. 3,
a 5,6,7 8,9,10,11,12,13.

‘ " Por’ lu anterior, se considerd de interds valorar los === .
f}afactas del halotano, metoxyflurano v enflurano sobrs el fun«—,
"Eionamiantu renal en el perfodo pcstanestészco 1nmediatn.

MATERIAL Y METODN

"nbstﬁtrlca "meyor", bajo anestesis general con halotano (nnld)f

uotnxyflurann (n=l4) v enflurana (n=ld). La madicaci6n preanqg

Se estudiaron 42 pacientes somet;daa 2 cirugfa gfnaco-~~"f 




[y

tdsica consistid en atropina (1 mg) y diazepen (10 mg) l.m.
La induccidn anestdsice ss inicid con uns dosis de 80
a8 100 microlitros de alfaxolona - alfadolona l.\, v se con-
tinud con oxfgeno -~ dxido nitroso 8l S0 % (2 L ocfu) en cir-
-euito circuler semicerradeo con sbsorcidn de bildxido de car~
bono 'y vantilacidn ceontrolade (Bird). Se utilizd succinileg
1ina (1 mg/kg) E. V. para fscilitar la intubacidn endotrae-
quesl y bremure de pancuronio {(0.02 mg/kg) como relejante -
muacular trensopsratorio. Al finalizar el mansjo eansstdsico
&8s antagonizﬁ 1a relajacidn muscular con atropina {1 mg) y-
“neoatigning (0.5 mg)e
, Se utilizaron uaporizadoras tipo "Fluotec" pare el ha
o lotano, "Uernitral“ pere al metoxyfluranc y ¥Vapoxrang” en el
;casn del anfluranu. Las»concentraciones mﬁximas fue:on las=.

'31guientea: halotano' 1.5 %, metoxyflureno 2 %”y‘éhflurg"

,‘-J__“IHO 1 %.

En todos los cesaa ‘se -pasd unse snnda a vegiga, se T8«

f‘colectd la orina ‘en el parfodo enastédsico inmadiato vy @& las

1”¢ 24 hrs para raalzzar las aiguientea dsterm;naciones, pH,‘~

:75albdm1na, acatone, hemcglobina, leucocitos, er1trocitqs, hi
‘tilirrubzna y cilindros. ' _

S Sa registraron los siguientas parémetrosx presidn ar-
.terial, pulso, resplraclones y en la valoracidn de 18 rech‘-
:f paraci6n anaetésica se siguid el criterio de ﬂldrete y K:o;-”
ulike |

: RESULTADOS

Lnfdaad de las pacientes varid,eﬁtra-;@i




B

~dro l. En 28 casos se realizd la operacidn casdrea y en 14

coasos cirugfe ginscoldgicae. Cuamdre 2. En los antecedentes -

de lea paciontes se registraron casos de diesbetes y aneste-

siss previas. Cusdro 3. E1 tiempo enestdsico - guirdrgice -

varid entre una hora 10 minutos y tres horas con 15 minutos
Cuadro 4.,

La valoracidn de la recupesracidn anestdsics por al --
método de Aldrete y Kroulik fud de B puntos como promedic -~
en ios tres grupos,

Lag cifras da hemoglobine v homatderite fudron dg -—-
9.75% gr. para la minimes y de 13.8 para la mdxime, con valow
res de 31 minime ¥ 44 mfximo pera ol hamatdcrito,

Se sncontrd un grado mayoer de leucocituria en los oIy
pos mangjados con metoxyflurano y enfluranc. Cuadro 5. El ~
grado_da aritrocituria fuf similar en los tres grupos. Cua-
dro Ge v k

DISCUSION

Ea‘la ecfualidad, 1la eﬁidanéia de nefrotoxicided pra#
;dﬁcidé‘por los anestdsicos veldtiles es escasa; dnicamente-

 saJh%'cbmprobado'qué el tetracloruro de carbono produce in-
’Hﬁs@ficiéncia renal de tipo oligdrico trﬂnsitoria.ls
; jLa nefropatfe tdxica se dafine gomo una alterscidn --
3}¥Qﬁcionél y/o un cembio estructural producido por una subs-

»téncié quimica o un producto biolfgice, cusnde es inhalaedo,

-f, ingerido, inyéctadn}>absorbid6 [o} bien,‘cunndn produce-meta4'ﬂ

f_gbclftos tdxxcos caracter;zados pox producir un afactc d;rec

3 ;to an al parénquima :anal, capaz de ser identificado.

En una valoracidn clfnica de los efectns producidos -'llzm




flurano, sobre el funcionamiento rensal, @z importante slimi-
nar factores que pueden influir en ls interpretacidn de los-
resultados, como son: la edad, lea existencia de patologia re
nal previa y el uso de medicamentos potencielmente “hepato--
nefro-tdxicos"., Desde éste punto de viste, las pacientes sa-~
encontraben entre la segunda y cuarta décadas de la vidae y -
en ningdn caso existian antecedentes de nefropatias previas;
siete pacientes habiegrecibido anastesia en otras ocasiones,

pero en ninguna de sllas ss praesentaron complicaciones stri-

bufbles el método, tdcnice y/o sgaente snestfsico utilizado.~
La cirugfa realizeda Tuws similar en los tres grupos y no se~
‘prasentaron complicaciones del tipe de la hemorragie, hipo--
.tensidn o hipovolemia que pudiersn comprometer le ﬁerfusidnn
y la uxxgenacidn tisular siatémlca y oxrgénica (renal).

Todas las pacisntes se recupseraron de la mnestesis= en-
 forma Satisfactoria y fueron transladedas a la Sala de Recu-

; peraciﬁn con.une valoracidn de Aldrete y Kroglik de 8 puntos

" o'més; lo que indica qué desde el punto de vista respirato--

“rio y cardiovascular no existda ninguna alteracidn quaApudigi
i iélinfluir én el funcionamiento renal,
e Lléma la atanciﬁn el heche de gque la leucocituria haya'
_sidq‘acéntuada en los grupos que recibieron metoxyflurano Y-
‘ éﬁf1utano {cuadro 5); misntras qus el gradoc de eritrncitdria
,bfﬂé similar con los tres agentes anestdsicos (cgadrn 6)e Reév
 ai¢ntemente, Eichhnor y cols. pubiiéaron el caso de un paciv

ente de 66 afios de eded sometide a2 snestesia ganeralvcnn an-

" flureno de 6 hrs. de duracidn, en el cual se obséryd lg‘prq—
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sencia de leucocitos en el andlisis de orina realizado seis -
semanas despues de habdrsele administrade el agente voldtila-
Es interssente el hecho de gue las observaciones obtenidas en
£ste estudio coinciden con la de &stos autorass en relacidn a-
la leucocituria; sobre todo porgue no existen otros anteceden
tesg bibliogrédficos en relacidn a &sta observacidn consecutiva
al uso de enflurano.

En relacidn al metoxyflurano, adn cuando tampoco se en-
contrf refersncia de lsucocituria despues del uso de dste ge—
nestfsico, la informacidn sobre su efecto tdxico os abundante

l.as obssrvacionss consisten principalmente en asumento dg -«

compuestos fluorinados en sangre y depdsitos de cristales de=~

, 16,17,18,19,20
oxeleto de cdlcio & nivel glomerular y tubular.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Sp realizd un setudio comparativo del efecto nefrotdxi-
co de. tres anestésicos voldtiles: halotano, metoxyflurano y -
~enflureno en a2 pacientes sometides a cirugia gineco-obstétri
CBao '> |

Le tdcnice asnestésice consistid en induccidn de la mis=-
 'ma coﬁ alfaxolona~alfadolona (Alfatesin)RyzzantenimientD‘con»
7 pXIgend-ﬁxido nitroso a1 50 ¥ (2 L c/u) y el anestésico de ba
A5s§; hglotano, metoxyflurano y/o enflurano (n=14 c/u).

‘ Se reaslizaron andlisis de orina de muestras obtenidas -
an el perfodo postanestésico inmediato y a las 24 hrs.

El hallazgo més importante consistid en leucocitouria en
los. grupos-que rapibieron metoxyTlurano y enflu;éno; Estg obf

servecidn coincide con la publicade recientemente b?i;gichhﬁ-




-
noxr y cols,

La leucocituria qus 88 presenta sn pacientas que han rg
cibido metoxyflurano y/ou enflureno pueden ser relacionadas --
por el clfnico a un proceso infeccioso y no & un efecto tdxi-
co del egente anestdsico; es impgrtante por lo tanto, que al~
cldnico tenga en mente dsta relecidn con objeto de que se evi

ten errores de diagndstico.




CUADRD 1

EDAD

 AGENTE

mMAXIma  MINIMA

PROMEDID

" HALOTAND

48 18

28

METOXVFLURANG

45 2

22

J*ENkLURamof"

42 11




CUADRO 2

' PROCEDIMIENTO QUIRURGICH

TIPQ DE CIRUGIA HALOTAND ~ METOXYFLURANG  ENFLURAND
- CESAREAS 8 10 10
~ CIRUGIA GINECOLOGICA 6 4 4

TOTAL . 14 14 14




CUADRD 3

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

| PATOLOGIA

~ HALOTAND

METOXYFLURAND

ENFLURAND

| praeeTEs 1

‘ANESTESIA 3
CPREVIA




 CUADRD &

TIEMPO ANESTESICO - QUIRURGICO

AGENTE
HALOTAND msroer;unnwu  ENFLURAND
‘ '  mggimn» | ‘2,45 RS 3,15 HRS 2.45 HRS
:'_MIﬁimn  . 50 me_ 60 MIN 60 MIN
éﬁgmguxo‘ 1.35 RS 1,37 HRS | 1.10 RS




~LUADRO 5

LEUCOCITURIA

| AGENTE

HALOTANG ©  METOXYFLURAND.

* ENFLURAND

1 maxima

20 80

50

omme




- CUADRD 6

) «ERITRGCITURIA

CAGENTE HALOTANG METOXYFLURAND

ENFLURAND

o omxmme 50 50

50

{ommame 1 1
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