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RESUMEN

El xendn (Xe) es un gas inerte descubierto en 1898 por Ramsay y Travers como residuo de la evaporacién de los com-
ponentes del aire liquido. Se encuentra en muy baja concentracion en la atmdsfera, por lo que su obtencién es muy
costosa. En 1951, se utilizé por primera vez como anestésico. El Xe tiene minimos efectos hemodinamicos, y el co-
eficiente de particion sangre/gas mas bajo de todos los agentes anestésicos inhalados que se conocen, con induccién
y recuperacién muy rapida de la anestesia. La concentracion alveolar minima es de 71% y es mas potente que el 6xi-
do nitroso. El Xe es un agente inhalatorio con efecto analgésico y anestésico. No se metaboliza en el organismo y su
eliminacién es por via pulmonar. Se recomienda su administracién en sistemas de inhalacion de flujos bajos o cerra-
dos, o bien, con una tecnologia mas avanzada, el reciclaje de este gas. Todas las ventajas que presenta el Xe, hacen
de este gas, un agente anestésico inhalado muy prometedor en procedimientos anestésicos en el futuro.

Palabras clave: Gases anestésicos, xen6n, anestesia, agentes inhalatorios, sistemas cerrados.

ABSTRACT

Xenon (Xe), inert gas, discovered by Ramsay and Travers in 1898, in the residue after the evaporation of liquid air
components. Is present in the atmosphere in extremely low concentration, hence, obtention of Xe has a high cost.
First used like anesthetic in 1951. Xenon has minimal hemodynamics effects, and the lowest blood/gas partition
coefficient of any known anesthetic agents, with very rapid induction and recovery characteristics. With a minimum
alveolar concentration of 71%, it is more potent than nitrous oxide. It is an inhaled agent with analgesic and
anesthetic effects. Not metabolized in the body and is eliminated via the lungs. Low flow and closed breathing
systems are recommended. The new technology will allow to recycled Xe. All advantages make this gas an inhaled
anesthetic agent very promising in the future anesthesia.

Key words: Anesthetic gases, xenon, anesthesia, inhaled agents, closed systems.

INTRODUCCION

Dia a dia, continta la investigacion en el area de la
anestesiologia, para encontrar el agente anestésico
inhalatorio que cumpla con los requisitos necesarios
y poder catalogarlo como “ideal”. El 6xido nitroso, el
éter dietilico y el cloroformo fueron los primeros
anestésicos que se descubrieron. Tiempo después
aparecen el etileno, el éter divinilico y el ciclopropa-
no. Sin embargo, con excepcion del 6xido nitroso, se
eliminaron de la practica clinica debido a su toxicidad
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0 a su alta flamabilidad. Con el fluoroxeno, se inicia
una nueva era de los agentes inhalatorios, pero se li-
mitd su uso por la gran incidencia de nausea posope-
ratoria. La introduccién de un nuevo compuesto halo-
genado en el que se sustituye el cloro por fldor, el
halotano, es ampliamente aceptado por los aneste-
siologos. Con una solubilidad mas favorable, menor
toxicidad e inflamable. Desafortunadamente, produ-
ce arritmias, depresion cardiovascular y hepatotoxici-
dad. El metoxiflurano fue el primer éter disponible
para el uso clinico en 1960. No induce arritmias, no
obstante, por su alta solubilidad en sangre vy lipidos,
tiene induccién y emersioén de la anestesia prolonga-
das. Ademas, es nefrotoxico. El interés por producir
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un anestésico inhalatorio con mayores ventajas con-
tinu6. Mas de 700 compuestos fluorados se sintetiza-
ron. De ellos nace el enflurano y el isoflurano, los
cuales son ampliamente utilizados actualmente en la
practica de la anestesia. Sin embargo, aunque en
menor grado, no carecen de efectos adversos. Los
mas recientes son el desflurano, que se introduce en
1992, seguido por el sevoflurano en 1994. La baja
solubilidad de estos agentes facilitan rapida induc-
cion, adecuado mantenimiento de la anestesia, con
pronta emersion. A pesar de estas ventajas no se
consideran los agentes anestésicos perfectos, ya
que, producen irritacién de la via aérea, estimulacion
nerviosa simpdatica, envenenamiento por monoxido
de carbono, tecnologia de vaporizacion compleja y
produccién de compuesto A (producto de degrada-
cion que se forma cuando el vapor del sevoflurano
circula a través de la cal sodada o baralima).

Existe otro gas, el xendn, al cual se le reconocen
propiedades anestésicas desde los afios cincuenta.
El presente articulo tiene como propésito, revisar,
conocer y analizar al xendn como agente anestésico
y la futura aplicacion en la practica anestésica en el
tercer milenio.

Historia del xenén: Xenon, del griego xenos, sig-
nifica extrafio. Se llamo asi, porque al destilar el krip-
ton del aire liquido, quedo un residuo, el cual se iden-
tificé como un nuevo gas, el xenén. Descubierto por
los quimicos britanicos William Ramsay y Morris W.
Travers en 1898.1

Propiedades fisico-quimicas-bioldgicas: El xe-
non, elemento quimico gaseoso, cuyo simbolo es
Xe, no tiene color, olor, ni sabor. Es lipofilico, no irri-
tante, no inflamable, difunde libremente a través del
caucho y silicén. Cuatro veces mas denso que el aire
y 3.4 veces mas denso que el N,O. Pertenece al gru-
po 18 (VIII A) de la tabla periddica. Forma parte de la
familia de los gases inertes o nobles: helio, neodn, ar-
gon, kriptén, xendn y radén. Se denominan asi, por-
que se creia que sus capas exteriores se encontra-
ban ocupadas en su totalidad por electrones, es de-
cir, no podian combinarse con otros elementos o
compuestos. Sin embargo, esto result6 falso, por lo
menos para los tres gases inertes mas pesados:
cripton, xendén y radén. En 1962, el quimico inglés
Neil Bartlet, en la Universidad de British Columbia en
Canada, reporta la sintesis del compuesto hexafluo-
roplatinato de xenén (XePtF6). El Xe natural se com-
pone de nueve isGtopos estables, y se conocen ade-
mas 20 is6topos inestables. A los gases inertes, en
ocasiones, también se les denomina gases raros, ya
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gue se encuentran en cantidades extremadamente
bajas en la atmdsfera. El Xe esta presente en la at-
mosfera de la tierra en concentraciones de una par-
te en 20 millones.? Tiene el nimero atémico 54 y un
peso molecular de 131.29. Un punto de fusion de -
111.8°C, punto de ebullicién de -108.1° C, densidad
de 5.86 g/L a estandar de temperatura y presion y
viscosidad de 226 micropoises.®

Obtencién del xendn: Debido a las bajas con-
centraciones del Xe en el aire, su recuperacion se
realiza en plantas que separan grandes cantidades
de aire mediante un proceso de destilacion y separa-
cion. Se obtiene un producto purificado del 99.995%.
La manufacturizacion del Xe cuesta alrededor de
2,000 veces mas que la del N,O. Las pequefias can-
tidades que se recuperan diariamente del gas, indi-
can que el reciclaje del Xe que se recobra de los qui-
réfanos es un proceso atractivo. La produccion en el
mundo es de cerca de 6 millones de litros. Se espe-
ra que se eleve a 9.5 millones de litros en los proxi-
mos afos. De esta cantidad, se destina un 15% para
fines anestésicos. El Xe se almacena en cilindros si-
milares a los que se usan para el oxigeno (O,) y el
6xido nitroso (N,O). No obstante, la adicion de agen-
tes estabilizantes no son necesarias.*

Usos del xendén: El Xe tiene una variedad de apli-
caciones que incluyen lamparas de alta densidad,
bulbos para camaras, laser, tubos de rayos X. Se uti-
liza en fisica e ingenieria aeroespacial (satélites). En
medicina, por décadas ha sido empleado para el es-
tudio de la distribucion del gas y flujo sanguineo en
los pulmones y, recientemente, en la imagen por re-
sonancia magnética.® Se aplica en procedimientos
anestésicos en un 10%.3

Xenén y anestesia: Tanto Lawrence JH y colabo-
radores en 1946, como Lazarev NV y su grupo en
1948, reportaron los efectos de la inhalacion de mez-
clas de Xe y kriptdn con oxigeno en ratones. Demos-
traron la inefectividad del kripton, y pensaron en las
propiedades narcdticas del Xe. Las propiedades
anestésicas del Xe se reconocieron alrededor de los
afios cincuenta. Fue en 1951, cuando Cullen y Gross
establecieron y reportaron la eficacia del Xe como
agente anestésico, al usarlo en un hombre de 81
afios para una orquiectomia.® El Xe existe como un
gas monoatdémico bajo condiciones normotérmicas y
normobéricas.” La distorsion de los electrones orbita-
les permite al Xe interactuar y unirse a proteinas ta-
les como la mioglobina,® asi como a la bicapa lipidi-
ca, particularmente en la region mas polar de la ca-
beza de grupo.® La capacidad del Xe de interactuar
con proteinas y membranas celulares constituye pro-
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Cuadro I. Coeficiente de particion a 37° C de agentes anestésicos inhal atorios.

Agente Halotano Enflurano Isoflurano Desflurano  Sevoflurano N,O Xe*
Coeficiente de
particion aceite/gas 224.00 96.50 90.80 18.70 53.00 1.40 2.00
Coeficiente de
particion sangre/gas 240 191 141 0.42 0.60 0.47 0.11

* Gas noble

bablemente su potencia anestésica. Tiene un coefi-
ciente de solubilidad aceite/agua de 20, el mas alto
de todos los gases nobles, y es el Unico con propie-
dades anestésicas a presiones atmosféricas. Con un
coeficiente de particion sangre/gas de 0.115, el Xe
es el gas menos soluble que se usa para anestesia
(Cuadro 1).1° En el cuadro I, se muestran las carac-
teristicas bioldgicas del Xe a 37°C (Cuadro 11).1%12

Mecanismo de accidén: A pesar de que adn no se
conoce exactamente el mecanismo por el cual algu-
nos gases nobles producen anestesia, con el desa-
rrollo de la neurobiologia, el conocimiento sobre los
sitios de accién de los agentes anestésicos no se
concreta a un “sitio Unico” de acciébn como se consi-
derd anteriormente. Se postulan varias teorias sobre
este mecanismo. El Xe, gas monoatémico, parece
ser un elemento prometedor para fines anestésicos,
motivo por el cual se investigan sus acciones selec-
tivas. Uno de los procesos que se proponen para
producir el estado anestésico consiste en la altera-
cion de la homeostasis del calcio Ca(2+), que puede
modificar la neurotransmision cerebral, donde la
Ca(2+)ATPasa de la membrana plasmatica (CAMP)
juega un papel primordial. Franks JJ y colaboradores
(1995), estudiaron los efectos anestésicos en la acti-
vidad de la CAMP, del transporte del Ca(2+), y la li-
beracion de fosforo inorganico (Pi), en las membra-
nas plasmaticas sinapticas en cultivos de células de
glioma C6 de cerebros de rata, que se expusieron a
diversos agentes anestésicos: halotano, isoflurano,
xendén y N,O, a una concentracion alveolar minima
(CAM) equivalente a 1.3.

Con el Xe y N,O se inhibieron el transporte del
Ca(2+) por las vesiculas de las membranas plasma-
ticas sinapticas y la actividad de la CAMP. Asi mis-
mo, estos investigadores examinaron la relacion en-
tre la metilacién fosfolipidica (MFL), la actividad de la
CAMP y la accién anestésica del Xe (a 1.23 atm) y
N,O (a 2 atm). Encontraron un incremento de la me-
tilacion fosfolipidica en un 115% y 113% y disminu-
cion de la CAMP en un 85% y 78%, respectivamen-

Cuadro Il. Xendn: caracteristicas bioldgicas.

Coeficientes de solubilidad de

Ostwald (mL gas/mL liquido) a37°C
Agualgas 0.075
Aceite/gas 1.8
Sangre/gas 0.115
Aceite/agua 20
M Uscul o/higado/rifion 0.10
Tejido adiposo 13
Cerebro, substancia gris 0.13
Cerebro, substancia blanca 0.23

Concentracion alveolar minima
Humano 0.71

te.1315 Utsumi y asociados concluyen que el Xe y el
N,O inhibe las neuronas de las astas dorsales de la
médula espinal en igual grado.*® Posteriormente, en
1999, Miyasaki y su grupo indican que la accion an-
tinociceptiva del Xe tiene un efecto directo en la mé-
dula espinal mayor que el N,O." Se acept6 por va-
rios afios, que la mayoria de los agentes anestésicos
inhalatorios, probablemente actuaban en la sinapsis.
En el trabajo de deSousa y colaboradores, en culti-
vos de neuronas hipocampales de ratas demostraron
gue el isoflurano ejerce su efecto en las sinapsis me-
diadas por el acido gamma-amino-butirico tipo A
(AGAB,), a través de una corriente posinaptica inhi-
bitoria. El Xe, no tiene efectos sobre los receptores
AGAB,, pero inhibe la corriente posinaptica excitato-
ria mediada por los receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA) y tiene un pequefio efecto en el componen-
te regulado por el receptor del acido alfa-amino-3-hi-
droxi-5-metil-4-isoxazolepropidnico/kainato.'8-2° Ade-
mas, el receptor nicotinico de acetilcolina compuesto
por la subunidad beta, también se inhibe por el Xe en
un 34 + 3%.2! Esto se relaciona con sus diferentes
perfiles farmacologicos. El isoflurano produce hipno-
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sis, inconsciencia, depresion de los reflejos espina-
les y confiere poca analgesia. El Xe, es un excelente
analgésico y produce hipnosis y amnesia.

Concentracion alveolar minima (CAM) del xe-
non: Desde el afio de 1951, se considero que el Xe
tenia una potencia anestésica (CAM) de 71%.% Con
el uso de tecnologia mas moderna, y con la adminis-
tracion de Xe con sevoflurano a presion normobdarica
en pacientes quirdrgicos adultos, se determiné que la
CAM del Xe se encuentra en el rango de los valores
mencionados en estudios previos (63% a 71%).%? La
CAM-RAB (respuesta cardiovascular o adrenérgica
blogueada), se evaluaron mediante la comparacion
de los valores del sevoflurano, cuando se administro
Xe o bien N,O, y se concluy6 que la CAM-RAB del
sevoflurano a 1 CAM de Xe, tiene una supresion mas
potente de los efectos en la respuesta cardiovascular
a la incisién que a una CAM de 0.71.2 También se
demostré que con la misma CAM, la concentracion
de fentanil necesaria para prevenir la respuesta so-
matica a la incision de la piel en el 50% de los pa-
cientes fue de 0.72 + 0.07 ng/mL y para prevenir la
respuesta hemodinamica fue de 0.94 + 0.06 ng/mL,
dosis menores a las que se requieren para una anes-
tesia con N,0.%

Efectos del xenon en el organismo:

a) Efectos cardiovasculares: Se reporta que la
inhalacion de Xe en animales no causa alteraciones
cardiovasculares.?® En estudios en voluntarios hu-
manos, la anestesia con Xe produce estabilidad car-
diovascular y cambios poco significativos en la con-
tractilidad miocardica.?52® En perros con cardiomio-
patia experimental en presencia de isoflurano y Xe,
los efectos cardiovasculares son minimos.?° En car-
diomiocitos aislados, el Xe no altera la frecuencia
cardiaca, la conduccion atrioventricular, el flujo coro-
nario, la presion isovolumétrica del ventriculo izquier-
do, la extraccién del porcentaje de oxigeno, el consu-
mo de oxigeno miocardico, ni la eficiencia del traba-
jo cardiaco. No ejerce efectos inhibitorios en los
canales i6nicos cardiacos (Na, Ca, K).3° El Xe produ-
ce un alto flujo sanguineo en cerebro, higado, rifio-
nes e intestino delgado en cerdos.3!

b) Efectos respiratorios: Con el Xe, la depresion
central causa disminucion en la frecuencia respirato-
ria con aumento compensatorio en el volumen co-
rriente que puede progresar a apnea. Estudios reali-
zados, en los que se comparan los mecanismos res-
piratorios del N,O y Xe, sugieren que la inhalacion de
altas concentraciones de Xe aumentan la presiéon y
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resistencia de la via aérea, debido probablemente a
su alta densidad y viscosidad. Esta respuesta es lige-
ramente menor que la que se observa con el N,O, por
lo que se puede usar en patologia pulmonar.’32 La
distensibilidad toracopulmonar no decrece con el Xe.*
Ademas, la difusion por hipoxia, que ocurre durante la
eliminacion del N,O y que disminuye la presion arterial
de oxigeno (Pa0,), y de bidxido de carbono (PaCO,),
no es comun que se presente durante la recuperacion
de la anestesia con Xe, probablemente por la baja so-
lubilidad de este gas.3*

c) Efectos en el sistema nervioso central: El Xe
estable o radiactivo se usa como un marcador inerte
para mediciones del flujo sanguineo cerebral (FSC).
La inhalacién de 80% de Xe en uno o dos minutos y
de 40% en dos minutos, aumenta el flujo sanguineo
cerebral en las regiones neocorticales cerebrales en
promedio de 75 a 96%.3%%¢ En monos, concentracio-
nes de Xe de 35% en aire artificial, aumenta el flujo
sanguineo cerebral regional en un periodo corto de
exposicion, mientras que, lo disminuye si la inhala-
cion de Xe continua. El electroencefalograma mues-
tra disminucion de las ondas alfa y beta después de
la exposicién a corto plazo. Tanto el flujo sanguineo
cerebral como el electroencefalograma se recuperan
rapidamente al término de la inhalacién del Xe.®” En
pacientes intervenidos de colecistectomia abierta e
histerectomia y anestesia con Xe al 65% y oxigeno
(0,), y mediante sonografia Doppler transcraneal, se
determind que la velocidad del flujo sanguineo cere-
bral no varié en los primeros cinco minutos, pero au-
mento6 después de 15 y 30 minutos de exposicion.?’

En un estudio de reciente publicacion, en un mo-
delo animal, en el que se utilizaron diversas concen-
traciones de Xe en cerdos que se sedaron con pro-
pofol, el Xe no mostré efectos en el flujo sanguineo
cerebral regional, por lo que se recomienda la utiliza-
cion de este gas como un adyuvante adecuado en la
neuroanestesia.®® Ademas del flujo sanguineo cere-
bral, también se investigo la utilizacién de la glucosa
cerebral (UGC). Los datos que se obtuvieron mostra-
ron que los efectos de la inhalacion del Xe al 70% en
el flujo sanguineo cerebral en ratas, son tiempo-de-
pendientes; es decir, durante los primeros minutos,
el flujo sanguineo cerebral aumenta en un maximo
del 50%. Esta vasodilatacion inicial transitoria se atri-
buye a una accién vascular del Xe, o bien, a una ac-
cion indirecta mediada por una estimulacion del me-
tabolismo inducida por el Xe. Con la inhalacion de Xe
al 70%, no hay cambios en el flujo sanguineo cere-
bral ni en la utilizacién de la glucosa cerebral.3®

d) Efectos gastrointestinales: Son muy conoci-
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dos los efectos adversos de la difusion del N,O den-
tro de los espacios llenos de aire, incluyendo el intes-
tino. La cantidad de gas que difunde depende de la
capacidad de transporte de la sangre, que se deter-
mina por el coeficiente de particion sangre/gas, y las
caracteristicas de las membranas. Reinelt y colabo-
radores cuantifican la difusion del Xe en segmentos
de intestino ocluido durante la anestesia con este
gas y la comparan con la difusion del N,O y nitroge-
no (N). Se encontrd que la cantidad de gas que se
difunde fue menor en la anestesia con Xe (39 mL)
que con N,O (88 mL). La presion intraluminal con
N,O es mayor que con Xe. Esta difusibilidad esta in-
fluenciada, por un lado, por los diferentes diametros
del atomo de Xe (4.055 A°) y del N,O (3.879 A°). No
se conoce el coeficiente de difusion del Xe a través
de las membranas intestinales. Sin embargo, la solu-
bilidad sanguinea de los gases es el factor mas im-
portante que influye en la cantidad de difusion del
gas dentro de las cavidades. El Xe se puede emplear
en cirugia intestinal.*®

e) Efectos endocrinos y neurohumorales: Du-
rante la anestesia con Xe en humanos, los niveles de
noradrenalina plasmatica, dopamina y cortisol se
mantienen dentro de limites normales. La prolactina
aumenta perioperatoriamente. La hormona del creci-
miento se reporta inferior con la administracién de
Xe. La concentracién de adrenalina plasmatica se
mantiene sin cambios o disminuida. Esta reduccion
en la adrenalina con concentraciones inspiratorias de
Xe de 30% y 50% se explica por el efecto analgésico
del Xe. No hay efectos en el sodio (Na) y potasio (K)
plasmaticos.?5:26:41

f) Efectos hepaticos y renales: El estudio de
Lachmann es el Gnico trabajo que examina los efec-
tos sobre higado y rifion en cerdos. Sugiere que el
Xe produce un aumento en el flujo sanguineo hepa-
tico y renal.*?

g) Efectos analgésicos: En estudios realizados,
en los que se comparan la eficacia y potencia anes-
tésica del Xe y N,O, se demostro que la dosis de fen-
tanil necesaria para la anestesia con Xe es menor
que la que se requiere con N,O, y se concluye que el
Xe es un potente analgésico.?63342 Un estudio japo-
nés en voluntarios humanos examind las propieda-
des analgésicas del Xe y N,O en concentraciones
subanestésicas. No se encontrd diferencia en el
efecto analgésico entre estos dos gases y, en ambos
grupos, la analgesia se antagonizo6 con naloxona.**

Metabolismo y eliminacion: El Xe es un gas no-
ble, que bajo condiciones especiales, es capaz de
formar compuestos con elementos muy reactivos. Es

extremadamente improbable que el Xe se encuentre
implicado en alguna reaccion bioquimica, cuando se
usa como anestésico. La eliminacion del Xe es prin-
cipalmente a través de los pulmones.*®

Toxicidad: Con exposiciones prolongadas, el
N,O tiene efectos hematoldgicos, fetotdxicos y neu-
rologicos debido a su interaccion con la vitamina B .
Con el Xe no se reporta toxicidad funcional, bioquimi-
ca, hematologica ni morfoldgica. La agregacion pla-
quetaria se potencia con el Xe a dos atmoésferas
(atm) de presion.*® En anestesia se trabaja bajo es-
tandares de temperatura (0° C) y presion (1 atm).

Teratogenicidad: La exposicion con N,O a ratas
gestantes, causa anormalidades en el feto. El Xe,
con propiedades similares a las del N,O, no causa
efectos teratogénicos, mutagénicos ni embriotoxicos
en la reproduccién en humanos.*’

Hipertermia maligna: En animales de experimen-
tacion, la exposicién al Xe no induce cambios hemo-
dindmicos ni metabdlicos. No se elevan los niveles
de catecolaminas plasmaticas, indicativo de un epi-
sodio de hipertermia maligna.*®

Baur y colaboradores estudiaron los efectos del
Xe, halotano y cafeina en pacientes susceptibles a
hipertermia maligna. El Xe no incrementd la contrac-
tura de ninguna de las muestras de masculos sus-
ceptibles a hipertermia maligna. Lo que sugiere que
el Xe en concentraciones por arriba del 70%, es un
anestésico seguro en pacientes susceptibles.*®

Costo del xen6n: Hasta el momento actual, el Xe
tiene propiedades anestésicas muy favorables, pero
no se usa de rutina debido a su alto costo. De acuer-
do con su experiencia clinica, Luttropp y su grupo
concluyen que la anestesia con Xe es factible en sis-
temas de flujos minimos. Sin embargo, el costo pro-
medio es de 65 ddlares americanos (USA DlIs) en los
primeros 15 minutos y cerca de 25 USA Dlls por
cada hora siguiente de anestesia.*? Posteriormente,
en Japon, se realizé un analisis del costo de la anes-
tesia con Xe en circuito cerrado, y se comparé con
isoflurano-N,O en circuito cerrado, isoflurano-N,O en
circuito semicerrado y sevoflurano-N,O en circuito
semicerrado, en pacientes ASA |, con una duracion
de la anestesia de 240 minutos. El costo de la anes-
tesia con Xe fue de 356 USA Dlls, mientras que con
las otras técnicas el gasto fue de 52, 94 y 84 USA
Dlls, respectivamente.>°

Sistemas de inhalacion del xenén: El Xe es un
gas inerte, no explosivo, con propiedades anestési-
cas y analgésicas, que puede reemplazar al N,O.
Sin embargo, lo costoso de este gas limita su uso
con sistemas de inhalacién cerrados o con flujos
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bajos. Debido a lo caro que resulta el consumo de
Xe, se inicié una investigacion con un sistema semi-
cerrado tradicional (Cicero, Drager), que se usa en
condiciones de flujos minimos; pero incluso estos
sistemas requieren de un residuo de gas fresco y
son relativamente sistemas de volimenes altos.
Con base en su experiencia clinica, Luttropp y cola-
boradores concluyen que la anestesia con Xe en
sistemas de flujos bajos es factible.*>5! El alto pre-
cio del Xe hace necesario un sistema de reciclado.
Este sistema reduce la cantidad que se gasta, pero
este equipo ocasiona costos adicionales. Con el
sistema PhysioFlex (Drager), al finalizar el procedi-
miento anestésico, el Xe se recoge en un recipien-
te, se comprime y se llenan los tanques que se pre-
paran para reusarlo.52%3 Otro adelanto es el sistema
anestésico cerrado, descrito por Dingley J, que se
puede utilizar como parte de un sistema o circuito
circular anestésico convencional, y con un aparato
apropiado de seguridad, se desarrolla un practico
sistema para el uso del Xe.%*

Tamices moleculares y xendn: Debido al alto
precio del Xe su uso debe limitarse a sistemas de
bajo flujo o cerrados. Sin embargo, con la acumu-
lacién de nitrogeno (N) dentro del sistema circular,
se ocasiona un incremento en la utilizacion del Xe.
Los tamices moleculares zeoliticos son aluminosi-
licatos, cuyos microporos proporcionan selectivi-
dad para adsorber moléculas de diferentes tama-
flos. Con el fin de determinar las propiedades de
adsorcion del N, en presencia de O,y Xe, se in-
vestigaron tres tamices moleculares sintéticos: 3A,
4A 'y 5A. El zeolito 4A adsorbe N en presencia de
Xe, pero su eficiencia en la adsorcion de N dismi-
nuye por la presencia del Xe.5®

Flujometros y xendn: El gas anestésico Xe tie-
ne propiedades fisicas distintas a las de otros ga-
ses como el aire, N,O y oxigeno. Esto puede afec-
tar el comportamiento de los sistemas de monitoreo
respiratorio, principalmente los flujometros, debido
a que sus mediciones dependen estrechamente de
las caracteristicas fisicas del gas. Goto y colabora-
dores estudiaron cuatro tipos de flujometros y deter-
minaron que el rotametro o turbina fue el menos
afectado por el Xe, y el mas exacto para su uso cli-
nico en la anestesia con este gas. Los otros tipos
de flujdmetros requieren un proceso de calibracion
0 compensacion del gas.5®

Practica anestésica con xendn: Después de un
siglo de su descubrimiento, en 1998, se inician los
estudios del Xe bajo el control de la Universidad de
Aachen, y la participacion de los hospitales universi-
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tarios de Hamburgo, Rotterdam, Viena, Pisa y Lille
con 240 pacientes. Posteriormente se someten todos
los resultados a la “Autoridad de Aprobacion Euro-
pea” en Londres, para el registro del medicamento.
El Xe se emplea actualmente como anestesia de ru-
tina en Alemania, Rusia, Paises Bajos y Suecia.
También se tiene ya experiencia con el uso del Xe en
Japén e Italia.%” La anestesia con este gas se aplica
en pacientes pediatricos, con patologia cardioldgica,
en ginecologia, ortopedia, cirugia plastica, cirugia la-
paroscoépica y ambulatoria.

Induccion: El Xe, si se compara con el sevoflu-
rano, produce induccion mas rapida de la aneste-
sia, sin complicaciones. Ademas, el Xe disminuye
menos el volumen corriente y la frecuencia respi-
ratoria, y ofrece una alternativa para induccion in-
halatoria.®® Antes de la induccién de la anestesia,
se realiza desnitrogenizacion con alto flujo de O,
Después de la induccion con Xe al 70% y O, al
30%, en 12 voluntarios, se identificaron cuatro es-
tadios de la anestesia con Xe: 1) Parestesia e hi-
poalgesia, 2) Euforia y actividad psicomotriz au-
mentada, 3) Analgesia y amnesia parcial y 4)
Anestesia quirdrgica.>® Se acomparia de la admi-
nistracion de narcoético (fentanil) |, inductor (propo-
fol) y relajante muscular (vecuronio).®® Se realiza
intubacién endotraqueal y se conecta al ventilador.
El aumento de presion y de volumen del Xe en el
globo del tubo endotraqueal es menor y mas lenta
que con el N,O, es decir, hay mas paso del N,O
dentro del globo que de Xe.®! Si se utiliza un siste-
ma de inhalacion cerrado, el Xe inspirado al 60-
70% resulta en aproximadamente 6 L en la prime-
ra hora en un adulto, y en las primeras dos horas
se consumen de 9-15 L.

Emersion: Debido a la baja solubilidad del Xe
causa menos hipoxia por difusion y ademas permite
una rapida emersion, de dos a tres veces mas rapida
gue con CAM equivalente de anestesia con isoflura-
no-N,O o sevoflurano-N,0.%? En Alemania, se com-
paro la emersion de la anestesia con Xe al 70%, Xe
al 50% y N,O al 70% combinada con desflurano, en
pacientes de cirugia ortopédica. De acuerdo con este
estudio, la emersion es mas rapida con Xe-desflura-
no que con N,O-desflurano, debido a la baja solubili-
dad del Xe y a la menor cantidad de desflurano que
se utilizo para suplementar la anestesia.5?

Monitoreo del xendn: El Xe se cuantifica de
acuerdo a sus propiedades fisicas. Los diferentes
métodos disponibles se basan en: el peso (espec-
trometria de masa), adsorcion de la luz ultraviole-
ta, conductividad térmica y cromatografia. La con-
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centracion inspiratoria y espiratoria del Xe se mide
mediante espectrometria de masa. Sin embargo,
este equipo es costoso y se debe calibrar adecua-
damente. Para la vigilancia del grado de hipnosis
durante la anestesia con Xe, se examinan los cam-
bios en indice biespectral (IBE), en respuesta a la
incisién quirdrgica. La falta de incremento en el in-
dice biespectral en la anestesia con Xe y sevoflu-
rano produce hipnosis a concentraciones clinicas
en pacientes quirdrgicos. La anestesia con Xe
como Unico agente inhalatorio demuestra que va-
lores de 50 0 menos en el indice biespectral no
garantiza una adecuada hipnosis.®*

CONCLUSION

Actualmente, el anestesiélogo cuenta con agentes
anestésicos inhalados como el enflurano e isoflura-
no y, mas recientes, el desflurano y sevoflurano.
Sin embargo, dia a dia se investiga para encontrar
el anestésico que cumpla con los criterios necesa-
rios para calificarlo como ideal. El Xe, un gas inerte,
a mas de cien afios de su descubrimiento, recibe un
interés renovado y se encuentra en estudio exhaus-
tivo para su mayor aplicacion en los procedimientos
anestésicos por sus propiedades, que lo colocan
como el agente anestésico mas cercano a lo ideal.
EI N,O, es el gas anestésico con el cual el Xe se
compara con mas frecuencia y al cual puede des-
plazar debido a las mdltiples ventajas que ofrece.
No obstante, el inconveniente es su dificil obtencién
y su alto costo, lo que dificulta su aceptacién para la
practica anestésica de rutina. Esto se puede mini-
mizar con el uso de flujos bajos de gas fresco o con
sistemas de inhalacion cerrados. Ademas, la inves-
tigacion sobre nuevos sistemas cerrados automati-
zados y mecanismos de recuperacion del Xe conti-
nda, para que la anestesia con este gas sea econo-
micamente aceptable. A pesar del alto costo, el Xe
posee propiedades que hacen de este gas un agen-
te anestésico por inhalacién muy prometedor para
su uso cotidiano en gran diversidad de procedimien-
tos anestésicos en el tercer milenio.
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