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Agentes anestésicos halogenados *
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DR. MANUEL ALCARAZ GUADARRAMA, Presidente de la Sociedad.—El Dr. Maxwell
Weingarten, Jefe del Departamento de Anestesia del Saint Francis Hospital de Mil-
wauki, Wisconsin, Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos del mismo, Profesor Con-
sultor de la Catedra de Anestesiologia de 1a Universidad de Wisconsin. Ha sido miem-
bro de la Facultad de Marquett University de Milwauki, Instructor Clinico de la
Citedra de Anestesiologia y Jefe de Anestesiologia del Saint Mary’s Hospital de Ro-
chester, N. Y., e Instructor Clinico de la Catedra de Anestesiologia del Saint Mary's
Hospital de Rochester, N. Y, es un gran compafiero nuestro y ereo que en unas cuan-
tas horas hemos llegado a conocerlo perfectamente bien y él esti dispuesto a comunicar
sus conocimientos, con modestia, ademdis, porque él dice que ha venido a aprender
muchas cosas nuestras en México, sin embargo yo no lo creo asf. Es de una persona-
lidad relevante, ya lo veran ustedes y esta dispuesto también a visitar nuestros Hos-
pitales en el resto de la semana. Hay varias citas y visitas que él ha querido hacer,
pues estd muy empeiiado en conocer México y estd encantado de estar entre nosotros.
El tema que va a tratar es: ‘“Agentes Anestésicos Halogenados”. En esta pliatica se
desarrollari el tema y después ustedes, como es costumbre podrin hacer las preguntas
(que crean pertinentes.

E da mucho gusto estar con ustedes

esta noche. Me gustaria agradecer al
Dr. Alcaraz, por su presentacién; no sé
que es lo que dijo pero creo que debo pro-
ceder como a fumar: no hay que inhalar
todo el humo. No hay duda alguna que
existen’ numerosos problemas, pero espero
que mi cerebro siga funcionando en una
tensién de oxigeno que segun entiendo es
bastante baja.

Hoy visité el hospital de Pediatria, fue
la visita mas sorprendente que he hecho
en toda mi vida, dediqué algo de tiempo
con el Dr. Garcia Lopez y realmente quedé
sorprendido, realmente abrumado de ver

el gran progreso que se ha logrado en el
conocimiento de los hidrocarburos halo-
genados, sobre todo el conocimiento del pen-
trane; me sorprendi6 el equipo, y realmen-
te me admir6 encontrar cuantos analisis de
gases respiratorios y controles de funcién
renal se hacen, como el Dr. Garcia Lépez
toda su investigacion. No solamente esto,
sino que me sorprendid encontrar que él
habia ideado técnicas totalmente nuevas,
1uevo equipo, con pentrane, y nuevas téc-
nicas con otros hidrocarburos halogenados
que ni siquiera son conocidos en el mundo;
él conoce estas técnicas y las ha mantenido
para si, y no le ha dado al mundo de habla
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inglesa el beneficio de lo que se ha apren-
dido en el mundo de habla espafiola y yo
quisiera instarlo a que publique estas téc-
nicas porque en ningun lado aparecen en
la literatura, en ningun lado absolutamente.

Me gustaria excusarme, por cierto, por
tener que dar esta platica en inglés, ojala
que pudiera darla en espafiol. Quisiera de-
cir unas palabras antes de entrar en el te-
ma, sobre mis impresiones de México: La
Ciudad de México es la cindad mas fabu-
losa, nunca antes he visto arquitectura co-
mo ésta, arte como éste, ni belleza igual,
nunca he visto esculturas como las que
hay aqui, nunca he conocido antes a gente
tan amable; indudablemente este es el pais
mas subestimado del mundo. Este pais, es-
ta tierra historica tiene tanto, es realmente
una joya preciosa y quiero quedarme un
poco para verlo todo. Otra cosa que quisie-
ra explicar, antes de seguir adelante es,
cual es mi posicidon: yo no soy profesor,
no soy tampoco gran investigador aunque
he hecho algo de investigacidén, soy anes-
tesidlogo clinico; paso mis dias como la
mayor parte de ustedes hago anestesia de
las 7:30 de la mafiana a 6:00 de la tarde,
lo hago dia tras dia, por lo tanto mis co-
mentarios se dirigen, sobre todo, hacia los
aspectos clinicos de los hidrocarburos ha-
logenados, me encantaria decirles todo lo
que ustedes quieren saber sobre los hidro-
carburos halogenados pero han tenido mie-
do de preguntar, pero probablemente sepa
algunas de las respuestas, aunque no todas.

Veamos donde es que encajan estos hi-
drocarburos halogenados, cual es la imagen
que surge de los hidrocarburos halogena-
dos; todos ustedes han visto cambios que
han ocurrido en la anestesia. ¢ Alguien ha
uilizado cloroformo aqui? ;Nadie ha utili-
zado cloroformo aqui? ¢Todos han usado
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fluothane? ;Todos han usado pentrane?
Hay mucha literatura sobre halotano, hay
también mucha literatura sobre metoxifluo-
rano. Es muy dificil saber de qué es de lo
que estan hablando. La literatura médica
algunas veces me recuerda, a una muchacha
en un bikini, lo que revela es muy intere-
sante, pero lo que esconde es vital; asi pa-
sa con la literatura médica cuando se lee.

Primero, pensemos en halotano y meto-
xifluorano. Iil halotano se ha establecido
ya como buen agente porque se ha utiliza-
do durante afos; el metoxifluorano esta
lleno de controversias, de conflictos, de pa-
siones; 1 la gente o le encanta o lo odia,
hay tantos aspectos en ambos lados que es
dificil saber qué es realmente este agente.
Tratemos de hacer una comparacién en la
induccién: la induccidn con el halotano, 4
6 5 minutos; la induccidén con metoxifluora-
no, tinicamente 4 6 5 minutos, no lo creen,
no hay diferencia en tiempo realmente en la
induccién entre el uso del halotano y me-
toxifluorano. Muchos de ustedes lo han
utilizado y me dirdn: esto no es cierto, se
requieren 20 minutos para inducir con me-
toxifluorano, pero el tiempo de induccién
y tiempo de recuperacion con dosis igual-
mente potentes de metoxifluorano y halo-
tano son idénticos, no hay diferencia algu-
na, se puede demostrar matematicamente.
Entonces por qué es que si esto es cierto
nos toma a la mayoria de nosotros 10 6
20 minutos la induccién; la respuesta es re-
lativamente sencilla: el metoxifluorano es
el agente anestésico mas soluble que tene-
mo$, no tenemos- ninglin otro agente mas
soluble; se requiere tnicamente una quinta
parte de la concentracion de lo que se re-

‘quiere con halotano. ;Entoncés qué stce-

de, por qué no se duermen los pacientes?,
es sencillo, muy sencillo, el agente es tan
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soluble que se disuelve cuando estd dentro
del equipo, se disuelve en los hules, se di-
suelve en la cal sodada, se disuelve en la
mascarilla, se disuelve en la bolsa y no lle-
ga al paciente; si ustedes notan que el me-
toxifluorano es de induccién rapida elijan
un dia y echen un poquito en un pafiuelo
y verdn que la induccion dura 90 segundos,
entonces la dnica razén de esta induccion
lenta es el equipo, la cal sodada y el hule.
Si ustedes hablan con el Dr. Garcia cuando
¢l tiene muy poco hule y niguna cal sodada
en su equipo veran que su induccién es ra-
pida, muy rapida, entonces lo primero, si
ustedes quieren una induccién rapida esto
es lo que tienen que hacer: tienen que qui-
tarle el hule al equipo y cambian este hule
por plastico, por polietileno, que no absor-
be el metoxifluorano: otra cosa es que tie-
nen qgue quitar la cal sodada y poner cal
baritada, la cal baritada no se seca, la cal
haritada capta el penthrane pero no al mis-
mo grado que la cal sodada. Otra cosa con
la induccién es el uso repetido del pentotal
hasta el momento en que va no haya ma-
yor reaccidn de parte del paciente. Tantas
personas han demostrado que no hay estas
inducciones rapidas que expresan sus ideas
como st fuera cosa facil, se ha demostrado
vez tras vez, due la induccién es muy ra-
pida, depende del equipo y de las tasas de
induccién. Si tiene uno una induccién len-
ta con metoxifluorano qué se puede hacer,
tienen que aprender a hacer una induccién
mas rapida, no pueden dejar esperando al
cirujano, al cirujano no le gusta.

Hay que averiguar como dar una induc-
cién rapida, si no saben como hacerlo al-
guien debe de ensefiarles, generalmente no
e trata mas que de cambiar el equipo. Hay
una diferencia bastante importante en cuan-
to al mantenimiento; con el fluothane se
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puede dar una concentracidén estable y pue-
den observar la circulacion y si se tiene
una concentraciéon demasiado alta en el pa-
ciente, ;qué es lo que sucede? la presion
sanguinea empieza a bajar, el .corazén se
deprime, se puede observar de inmediato
y se baja la dosis pero generalmente se
mantiene un nivel bastante constante de
halotano. Con el penthrane esto no es po-
sible, esto no es asi, el penthrane se puede
administrar 2, 3, 4, 5 veces, 15 veces, 20
veces mas de la dosis si es que no se tiene
cuidado y sin embargo la presion sangui-
nea sigue estable, es necesario vigilar, con
el mantenimiento hay que reducir conti-
nuamente la dosis, la primera hora deben
utilizarse como 6 ml de penthrane, la se-
gunda hora, (inicamente 2 ml, para una per-
sona de 70 kilogramos, se utiliza tanto pen-
thrane como se utiliz6 en los primeros 5
segundos de la anestesia pero de esto ha-
blaré un poquito después.

La recuperacion. Si no pueden usar pen-
thrane de manera que el paciente se des-
pierte, que esté despierto, no deben apli-
carlo, el paciente debe despertar al termi-
narse cualquier anestesia con penthrane y
si no se despierta ;qué significa?, quiere
decir que se ha acumulado el penthrane en
la grasa del organismo y también cn la cal
sodada y todo esto esti regresando atin
cuando ya se haya apagado el vaporizador
v es lo que mantiene anestesiado al pacien-
te, tienen que aprender a juzgar esto y eso
lo explicaremos mas tarde. Otra cosa acer-
ca del penthrane, comparandolo con el ha-
lotano; con el halotano casi se tiene que
llegar a nivel de anestesia quirfirgica pero
con el metoxifluorano hay toda una serie
de niveles por encima del de anestesia qui-

rargica, hay niveles de anestesia conscien-
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te, inconsciente quirtrgica y, finalmente, el
nivel propiamente de anestesia quirtirgica;
esos son los niveles que se deben de utili-
zar y aproecharlos, no va a haber espasmo
de laringe o de bronquios ni depresion cir-
culatoria, nunca debe llegarse a esa pro-
fundidad. Si se usa correctamente el pen-
thrane sin usarlo con demasiada intensidad
sera para mayor ventaja del paciente, aho-
ra, si es demasiado lo que se administra
puede poner en peligro la vida del paciente,
de manera que hay que tener mucho cui-
dado con la cantidad que se administra de
ese agente. El metoxifluorano ha venido
a brindar una nueva dimension a la anes-
tesia, es decir, nos permite anestesiar a un
nivel inferior a la anestesia quirdrgica, una
anestesia muy superficial con lo que pode-
mos deshacernos del dogma antiguo que
era una anestesia profunda.

En cuanto a la circulacion, usando el ha-
lotano siempre hay algo de depresion car-
diaca, porque no funciona mientras no se
llegue a ese nivel de depresion cardiaca,
trata uno de dar menos anestesia pero es
muy dificil y la tinica manera de saber si
se ha dado bastante es observando el cora-
zOn para ver como se comporta. Con el
metoxifluorano, si se da demasiado puede
llevar a una verdadera depresion cardiaca;
si se administra como debe ser, es insigni-
ficante esa depresion y la presién arterial
debe estar por encima del nivel normal o
del nivel preoperatorio; yo por lo general
lo mantengo al mismo nivel o por encima
del nivel preoperatorio y con una depre-
si6bn cardiaca minima, siempre y cuando
se haga poco profunda la anestesia.

La respiraciéon. Hay cierta depresién res-
piratoria con el halotano y también con el
metoxifluorano, pero es menor cuando se
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usa el metoxifluorano; lo que tratamos de
hacer es administrar una anestesia que no
deprima las funciones vitales, yo estoy fir-
memente convencido gue una anestesia qued
es depresora de funciones vitales no debe
subsistir. Cualquiera nueva anestesia que
surja en el futuro, gracias a la investigacion
que se esta realizando, debe ser algiin agen-
te anestésico que no deprima las funciones
vitales y hasta ahora, el metoxifluorano su-
perficial es lo que mas se aproxima al ideal.

Y qué podemos decir acerca de la hepa-
titis, acerca de los problemas hepaticos;
no creo que se debe culpar al halotano de
producir estos resultados, claro que cual-
quier agente halogenado puede producir
problemas hepaticos, pero si investigamos
las cifras reales que se pueden atribuir al
halotano, no corresponden a un alto por-
centaje sino mas bien un porcentaje muy
bajo; existen algunos casos, claro, pero no
creo que justifique abandonar el halotano
porque los casos que a veces desarrollan
problemas hepaticos son minimos, ademas,
todos los agentes que usamos tienen algu-
na dificultad, la dificultad del halotano cs
precisamente el problema hepatico. El me-
texifluorano yo creo que produce los mis-
mos efectos, es igualmente hepatotéxico
porque también es un hidrocarburo halo-
genado, por lo tanto es igualmente tdxico
al higado, lo que pasa es que no se ha usa-
do desde hace tanto y por lo mismo no se
le ha culpado de tantos problemas, pero

yo creo que con el tiempo vamos a ver que
da lugar a los mismos problemas hepaticos.

¢Los problemas renales? Esta pregunta
es dificil de contestar. Con el halotano yo
creo que no se sabe de ningtin problema re-
nal, no se administra demasiado halotano
nunca porgue mataria uno al paciente por
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paro cardiaco, y todo lo que se administra
se expulsa pero el metoxifluorano se ad-
ministra al paciente y puede uno dar al pa-
ciente cantidades excesivas del agente y
si sale, pero lentamente al penetrar el te-
jido graso del paciente y permanece ahi,
el cuerpo tiene tiempo para deshacer esa
molécula, para descomponerla y contiene 2
iones de fluor y actualmente sabemos que
los fluoruros pueden separarse de cualquier
cosa que entre al organismo, es perfecta-
mente biodegradable en el organismo hu-
mano, asi es que no sale completo, no ex-
pulsa completamente el organismo el agen-
te cue nosotros le administramos; la molé-
cula se degrada liberando fluoruro, por lo
tanto se va acumulando cierto nivel de fluo-
ruro en la sangre. Da como resultado una
patologia menor de los nefrones, entonces
vemos que hay mnefrotoxicidad y también
toxicidad renal precisamente por la libe-
racién de fluoruros, es decir, si hay nefro-
toxicidad se debe a una intoxicacién por
fluoruros, realmente eso es, pensemos en
ello un momento, tenemos niveles norma-
les de fluoruro, si claro, todos tenemos
cierto nivel de fluoruro que es susceptible
de ser medido en cualquier persona, ;por
qué?, porque hay fluroro en el agua que
tomamos, en el aire gue respiramos y segun
el nivel de fluoruro que es normal, pero
hay que preguntarse cuando llega a ser
toxico el fluoruro, cual es su nivel toxico.

Se puede inyectar 4.4 gramos de fluoru-
ro y el organismo lo puede manejar per-
fectamente sin toxicidad porque muchas
veces encontramos estas altas concentra-

ciones de fluoruro, pero qué hace el meto--
xifluorano, por lo general, si se administra"

una hora de penthrane para fines anestési-
cos los niveles de fluoruro al terminar la
hora administrando 6 ml se obtiene un ni-
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vel de 1.6, en la segunda hora el nivel es
1 ya de .19, a la tercera hora aumenta en
.3 mas, es decir que si durante 5 horas se
mantiene la anestesia se acumula un nivel
de fluoruro de menos de 2 g y hasta ahi
el cuerpo lo puede manejar muy bien, es
mas, se puede continuar dos dias mas sin
llegar a ese nivel de 4.4 gramos que seria
necesario, ¢y qué pasa en €sos casos que
se han soportado de intoxicacién), es muy
sencillo, en el articuo de Meysi, él mismo
dice que dio metoxifluorano al 1% por cien-
to durante media hora, después, con venti-
lacién, durante cinco horas, porque era una
intervencion de 5 horas, es decir que se
juntan como 80 ml de penthrane, 6 veces
mas de la dosis téxica, en una anestesia
normal nunca se aproxima a esos niveles
por mucho que durara 10 horas la inter-
vencion puesto que el requerimiento a la
tercera hora es equivalente a los primeros
5 minutos, se tiene que ir disminuyendo
la cantidad de agente .que se administra,
por lo tanto la razén de esas nefrotoxici-
dades es el nivel de fluoruro y se puede
producir ese nivel toxico es porque se
puede dar la cantidad de la anestesia sin
matar al paciente y ese es el problema. Si
se administra penthrane observando la do-
sificaciéon nunca se acerca uno ni de lejos
a un nivel tdxico.

Cuando se publicd esta informacién se
menciond el sindrome de -insuficiencia re-
nal, casi todos en EE.UU. abandonaron el
penthrane pues les dio miedo y ya no que-
rian usarlo, pero algunas personas mas se-
renas se pusieron a pensar y dijeron que
era un error ya que en nuestro hospital lle-
vamos quizas unas 50 mil operaciones con
metoxifluorano en los dltimos 5 u 8 afios
y nunca hemos tenido estas intoxicaciones
y vemos otros centros en el pais y es rari-
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simo el caso de intoxicacién; en cambio,
en este centro en particular aqui hay 50%
de los casos reportados de nefrotoxicidad,
asi que estaba muy localizado el fendmeno
y tan pronto como empezaron a investigar
encontraron la razén: Siempre que se usd
el penthrane, sobre todo por personas po-
co copacitadas, con poca costumbre de usar
este agente los estaban aplicando con ven-
tilacidon y sin dismnuir la concentracion,
sobre todo en manos de residentes, esos
eran los casos de insuficiencia renal. En
total, en mas de 13 millones de anestesias
fueron menos de 100 casos reportados, en-
tonces fue posible darse cuenta que el sin-
drome se debia a la dosis y la manera que
se regulaba la administracién de la anes-
tesia.

La nefrotoxicidad en realidad es una
cosa rarisima y cuando se dieron cuenta los
anestesidlogos que soOlo se estaba presen-
tando en algunos cuantos centros, en algu-
nos institutos, y que por lo regular no ha-
bia estos casos de insficiencia renal comen-
zaron nuevamente a pensar en este agente
y en sus ventajas y comenzaron a usarlo
nuevamente y ahora me dicen que una de
cada 3 anestesias en Canada y en EE.UU.,
es con metoxifluorano. Muy interesante,
aprendimos mucho con este fendémeno,
aprendimos que es necesario controlar cui-
dadosamente la dosis, y recuerden: 20 ml
de penthrane, 20 ml de liquido, bastan para
unas 4 6 5 horas y para producir la nefro-
toxicidad se necesitan dar unos 50 ml.

Vamos a examinar los agentes. La anes-
tesia es una cosa rara, no son muchos los
agentes que usamos, usamos Oxido nitro-
so, pentotal, halotano, ciclopropano, meto-
xifluorano, analgésicos neurolépticos que
son bastante recientes y son muy prome-
tedores, pero ahi se acaba la lista (y nar-
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coticos, claro), pero esos son todos los
agentes que tenemos para trabajar, y ha-
bia una razén por la cual se sigui6 usando
el metoxifluorano, ¢por qué no nos olvi-
damos de este agente cuando hubo el gran
susto de la toxicidad renal?, se siguié usan-
do porque posee ciertas caracteristicas que
lo convierten en un agente necesario para
la anestesiologia porque tiene ciertos efec-
tos y propiedades ue no tiene ningun otro
agente, asi es que vale la pena examinarlo.
Repasemos las caracteristicas fisicas y qui-
micas de este anestésico y a ver a qué con-
clusién llegamos.

Primero veamos su quimica, su fisica y
pensemos en esto sin preocuparnos lo que
diga la literatura médica, vamos a ver los
hechos, los datos, a ver si nos convencen
y con esto de los datos y si convencen o
no, me acuerdo de un cuento, les voy a
contar un cuento de hadas: érase una vez
una princesa que sali al jardin donde ha-
bia una fuente muy linda, alli habia un
lirio y sobre la hoja del lirio estaba una
rana; era un dia muy bhonito, la princesa
se sentia muy feliz y al pasar por donde
estaba la rana le dijo: —; Buenos dias ra-
na— y la rana le contest6: —Buenos dias
bella princesa—, y la princesa se quedd
azoradisima porque nunca le habia habla-
do una rana. —Pero si tii no eres una ra-
na_coman y corriente—. —No, no soy una
rana, soy un principe, pero una bruja me
convirti¢ en rana—. La princesa dijo:
—Yo sé que las brujas hacen esas cosas—.
Y la rana le contesté: —La tinica forma
en que puedo recuperar mi figura original
es si paso la noche en la alcoba de una her-
mosa princesa, jno me harias ese favor,
princesa >— Dijo: —Claro que si—. Ofre-
ci6 la mano, la rana brincé a su mano y
se llevé la rana a su alcoba, la puso sobre
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la cama y se acostd al lado de la rana; al
dia siguiente se despertd la princesa y alli,
a su lado estaba el principe mas guapo que
jamas habia visto. Bueno, yo se que uste-
des no creen en los cuentos de hadas, pero
saben lo raro: su mama tampoco se lo
creyo.

Asi que ,siguiendo con los hechos, los
hechos deben ser convincentes, veamos
pués algunos de los hechos sobre el meto-
xifluorano, veamos que es lo que creemos
y que es lo que no creemos, qué tiene ecste
agente, por qué es que ha sobrevivido, por
qué ha sobrevivido a cosas como palidez,
cianosis periférica, hipotension, nefrotoxi-
cidad y por qué es que siempre ha regre-
sado, no entiendo, veamos, veamos por
qué: Primero, posee la mayor solubilidad
que cualquier otro agente y todos usteds
saben que la solubilidad y la potencia anes-
tésica van mano con mano. En segundo
lugar, es el agente anestésimo mas volatil,
quiero ver si puedo demostrarselos. Aqui
tenemos 2 ml lo voy a poner encima de
esta servilleta porque es material organico,
estd hecho de pulpa de madera, miren c6-
mo se disemina por todo el papel. Ahora
vamos a poner agua en otra; miren c6mo
no se extiende tanto el agua; otros agentes
si 'se extienden desde luego, moja el teji-
do, moja? la servilleta pero se resbalan.
i Alguien ve algo, hay alguna diferencia,
alguien me puede decir cuil es, hay dife-
rencia en la volatilidad de estos dos agen-
tes?

Nunca he visto que el penthrane se eva-
porara tan rapidamente, se me olvidé que
estaba a la altura a la que estoy, en si el
penthrane ha desaparecido completamente
mientras que el agua todavia esta aqui, el
penthrane se evapora 10 veces mas rapido
que el agua, estos son 2 ml de penthrane,
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miren, es increible a esta altura, yo no sé
¢omo pueden dar anestesias a esta altura,
requieren un arte propio para dar aneste-
sias porque hay tanto cambios en la pre-
sién. Esto es todo lo que se ha utilizado
durante la primera hora dé anestesia mien-
tras que la tercera hora se necesita tinica-
mente 1 ml. Esto significa que cuando se
abre un vaporizador después de haber es-
tado dando la anestesia, sobre todo a estas
alturas, caray, como se obtiene penthrane
en cantidades fantisticas y ya que con
metoxifluorano se puede dar de 10 a 15
veces la dosis sin matar al paciente pode-
mos terminar con una cantidad tremenda
de metoxifluorano en el paciente y el pa-
ciente no respira durante horas; hay que
vigilar la dosificacién.

Por lo tanto, este agente tiene la mayor
volatilidad de cualquier agente anestésico
comercial, es necesario vigilar este agente
muy de cerca, hay que darse cuenta que
cuando se utiliza un agente como metoxi-
fluorano se trata de un juego totalmente
nuevo, no es s6lo una anestesia tinicamen-
te, se trata de un arte, tienen que saber
qué estan haciendo, tienen que observar
las concentraciones, tienen que jugar el
juego como lo juega la molécula de pen-
thrane; ahora, en cuanto a potencia, es un
agente muy extrafio, puede ser muy deli-
cado o muy potente. Si se empuja el meto-
xifluorano, vemos que.es el agente mas
potente y el mas delicado; si seguimos em-
pujando el metoxifluorano, lo tinico que
va a seguir funcionando en la sala de ope-
raciones es el reloj de pulsera, eso es todo,
hay que bajar, hay que vigilar las concen-
traciones; una cosa mas, es el mayor inhi-
bidor de catecolaminas que tenemos’ en
anestesia, en .otras palabras: ;cuil es la
anatomia, cuil es el asesino generalmente
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en anestesia? ¢Qué sucede? tenemos un
paciente que generalmente llega aterro-
rizado o también algunas veces en adultos
que estan liberando adrenalina, el pulso
cardiaco ha subido con la adrenalina, su
sistema catecolamina, tiene mayor probabi-
lidad de arritmias cardiacas y entonces qué
hacemos; le damos un agente como ciclo-
propano o un agente como halotano (ue
contribuye atin mas a sensibilizar todos es-
tos reflejos. El metoxifluorano es el tmi-
co agente que no lo hace, que no desenca-
dena esta sensblizacién, esta es una de las
razones por la que la gente despierta por-
que los niveles de catecolaminas son inhi-
bidos, es por esto que tenemos una circu-
lacién tan estable, es por esto que pode-
mos empezar con un pulso irregular su-
poniendo que la irregularidad no es orga-
nica, suponiendo que esta se debe al hecho
de que el paciente estd asustado o que estd
teniendo extrasistoles; se le da metoxifluo-
rano, ¢qué sucede?, tiene un pulso perfec-
tamente normal y estable y es aqui donde
entra en funcién la estabilidad cardiaca. ;Y
como fue que llegd aqui?, llegé aqui por-
que se inhiben las catecolaminas, no sabe-
mos si es a un nivel inferior, no sabemos
si responden los receptores, pero algo su-
cede como en la historia de los 10 manda-
mientos.

En la cosa sobre los 10 mandamientos
es que aparentemiente, aproximadamente
en el afio 1200 A. de C., Dios vi6 el mundo
y pens6é que el mundo era muy malo y
pensd que requeria ciertas reglas, estas re-
glas las llamé los 10 mandamientos, vold
a través de los cielos y vio a quién le po-
dia dar los 10 mandamientos, y vio por el
Valle del Tigris y del Eufrantes y en la
gran civilizacién de los sumerios y pensd:
éstas son grandes gentes, tienen grandes
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palacios y grandes reyes, les daré a ellos
los 10 mandamientos, el sol se quedd quie-
to y el Sefior aparecid ante el gran Rey
de Persia y le dijo: —Yo Soy Dios Vues-
tro Sefior y he venido a darte los Manda-
mientos. El Rey se quedd impresionado y
dijo: —Oh, Sefior, qué dicen estos 10
Mandamientos. Y Dios dijo: —jNo ro-
baras! El Rey dijo, —un momentito, Dios,
de donde crees que tomamos estas tierras?
se las robamos a las tribus de los pueblos
vecinos, por eso somos ricos, no podemos
seguir estas reglas, desapareceremos, llé-
vate tu mandamientos. Dios quedé muy
decepcionado y se fue a los cielos. Fue al
Mediterraneo sobre el rio Nilo y vio la
gran civilizacion de Egipo y dijo: —Este
es un gran pueblo, Dios aparecié ante el
Faraon y le dijo: —Yo soy Dios Vuestro
Sefior y he venido a darte los mandamien-
tos. El Faraén quedd impresionado y dijo:
—:Qué dicen los Mandamientos? Y El
contestd: —No vas a cometer adulterio. El
Faraon dijo: —Dios, yo creo que estas
brocmeando pues todo ¢l mundo se habria
muerto sin adulterio, el gran pasatiempo
de mi corte es el aduiterio, de eso se trata
todo, si les quitamos esto no habra razén
de wvivir, llévate tus Mandamientos. Dios
quedd decepcionado y regreso a los cielos
y, después fue al desierto, al Monte Sinai
y bajé, vio a los hijos de Tsrael que iban
vagando, que no eran nada realmente, en
aquel tiempo Moisés estaba trepando al
Monte Sinai y pensé, bueno, va que no he
podido darselo a los grandes pueblos pues
se los daré a un pueblo pequefio; se obs-
curecié el cielo, hubo truenos y relampa-
gos v Dios se aparecid a Moisés y dijo:
—Moisés, he venido a darte los manda-
mientos, soy tu Dios. Y Moisés preguntd:
—:Qué dicen? Uno dice: —No robaras.
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Robar; no hay nada qué robar en desierto
de todas maneras; scuidl es otra cosa que
dice? —No cometeras adulterio, —Bueno,
no importa, podemos vivir sin cometer adul-
terio, pero un momentito, Dios, tengo una
pregunta qué hacerte, antes de que sigas
adelante; ;cudnto cuestan las tablas de la
Ley? Y Dios dijo: —No cuestan nada, son
gratis. Moisés dijo: —En ese caso, dame
diez. Y es asi como los Hijos de Israel re-
cibieron los Diez Mandamientos.

Buenos, ;donde estamos? Deciamos al-
go a nivel de las catecolaminas, otra cosa,
sobre el penthrane y el metoxifluorano es
que es el mayor anestésico conocido, no
hay otro agente aue produzca los niveles
analgésicos que produce este agente, no
hay ningn otro. Toda la anestesia con
metoxifluorano estd forjada, esta esculpi-
da, estd formada y estd fijada en el hecho
de due no es un anestésico, es un analgé-
sico ; inicamente se debe utilizar como anal-
gésico, se puede utilizar como neurolepto-
analgesia. Yo fui a ver lo que hacia el Dr.
Garcla Ldpez ahora, y saben cué estaba
haciendo? lo estaba utilizando como un
analgésico, con aproximadamente una quin-
ta parte de la dosis due yo uso, yo hablo de
sobredosis y después llego y lo veo y real-
mente aprendo mais sobre el metoxifluora-
no en una sola mafana con él, de lo que
he aprendido en los dos Gltimos afios. Tie-
nen ustedes la mayor autoridad sobre me-
toxifluorano sentado entre ustedes, real-
mente no soy yo el aue debia estar aqui
sino él; lo que él me dijo sobre este agen-
te, lo aue me ilustré es increible, pero si
no es un agente anestésico, es un agente
analgésico y asi lo utiliza él, como anal-
gésico. Yo le pregunté: —;Dr. Garcia,
hacen ustedes examenes de gasto urinario?
—S8i, lo hacemos y no sélo hacemos ese
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estudio sino también de gases sanguineos.
—Y le dije: digame. ;Tiene usted algunas
veces insuficiencia renal de alto gasto? Me
contesta que no. ¢ Saben ustedes por qué?
Todo su personal utiliza este agente como
si fueran artistas, lo vigilan, administran

i .
el agente con sumo cuidado, reconocen al

agente como analgésico y de ninguna ma-
nera se acercan a una sobredosis. Si to-
man ustedes lcs niveles de fluoruro en sus
pacientes no sera mis que lo que sera
cuando se tomen un vaso de agua, y ése
es el secreto que él tiene y ése es el se-
creto de la anestesia con metoxifluorano.

Otra cosa que tiene, hablando de los
atributos, es que posee el mayor margen
de seguridad de todos los agentes; no estoy
seguro del éter, porque el éter también
tiene un alto margen de seguridad, igual-
mente con.halotano, traten ustedes de dar
3% de halotano durante 3 horas, dos ho-
ras, y vean qué stucede: el paciente no se
recupera, tiene para cardiaco ino es asi?
Claro, pero puede tomar metoxifluorano y
administrar sobredosis de 6, 10 6 12 ve-
ces la dosis que es necesaria para dar
anestesia y Jqué sucede? el agente aban-
dona la corriente sanguinea y entra en la
grasa poraue es muy soluble y es por eso
que se puede administrar una sobredosis
muy grande. Tienen aue recordar que una
vez que entra a la grasa hay aue bajar el
vaporizador y dejar que se salga de nuevo
el agente pordue se puede utilizar para la
anestesia; el hule, el vaporizador, la bolsa,
la cal sodada y todos los tejidos del pa-
ciente son vaporazidaroes con metoxifiuo-
rano; acuérdense de cerrar el aparato, de-
jen que se recupere el paciente.

También es el que tiene el punto de
ebullicién mas alto, por cierto que me cos-
t6 mucho trabajo caleular el punto de ebu-
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llicién del metoxifluorano, yo sabia que era
105 al nivel del mar, pero después tuve
que preguntar cual era la presion atmosfé-
rica en México, le pregunté al Dr. Garcia
y me dijo que 580 y me sorprendid, yo no
entiendo c6mo pueden hacer anestesia a
580, porque a 580 se vaporiza locamente,
hay que tener mucho cuidado. Para usar
penthrane en México se necesita dos veces
mas arte por lo menos que en mi hospital
por la cantidad de vaporizacién que hay.
El punto de ebullicién aqui es a sélo 90
grados centigrados para el metoxifluorano,
lo que cambia totalmente la manera de usar-
lo, pero lo interesante es que si se toma
una concentracion maxima de halotano,
que seria 33% matarian al paciente en 10
minutos o menos, pero pueden tomar la
contracibn maxima de metoxifluorano y
pueden seguirlo dando media sin hacerle
nada al paciente y, jpor qué?, porque al
administrarlo ¢qué es lo que sucede?: se
duerme el paciente, pero luego cae la pre-
si6n, ¢no es asi? a los 10 6 20 minutos
baja la presion por dos razones: Una, por
vasodilatacién. En segundo lugar, porque
después de 20 minutos el corazén ya esta
100% saturado de metoxifluorano, en una
saturacién del 100%, la presion baja. No
es Irtersante que con una saturacion de
100% no se para, sigue y si se sigue dando
(claro, no se debe hacer, pero en caso de
que lo hagan) se. recupera, sube de nuevo
la presion, porque cuando el corazén llega
a una sautracion del 100% va bajé la sa-
turacion en sangre y el petnhrane sale del
corazon, regresa al sistema venoso. El
riesgo miximo se corri al principio y no
pas6é nada, no hubo para cordiaco. Ahora,
se puede usar una concentracién mas ba-
ja, pero con esto vemos el margen de se-

guridad tan amplio que nos brinda el agen-
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te, incluso con una saturacién del 100%,
no hay paro de corazéon. En realidad se
debe estar trabajando a niveles de menos
del 75% de saturacién en corazén con una
circulacién estable, una presién arterial
igual o supetror al nivel preoperatorio. En-
tonces, hemos registrado algunas de sus
propiedades, todas son variables, estamos
tratando con el agente que tiene unas pro-
piedades superlativas en muchos aspectos;
al tocar el piano sélo se tienen 10 variables
v sin embargo se puede tocar mtisica du-
rante semenas v semanas y nunca repetir
lo mismo con 10 variables, y con este agen-
te que tiene tantas variables aprenden us-
tedes el arte que se necesita para poderlo
usar debidamente, es un agente lleno de
contrastes, de paradojas, verdaderamente
es singular.

Ahora digamos algo acerca del equipo
y de lo demés: En primer lugar, en rela-
cidén con la induccibn, si parte del equipo
contiene hule, la induccién va a ser lenta
y entre mas hule tenga el equipo y el sis-
tema mas lenta va a ser la induccién; si
quieren acelerar la induccidn es necesario
deshacerse de todo ese hule y si no, com-
pensarlo en cierta forma mediante una pre-
paracion especial de la maquina, si usan
cal sodada, también se va, porque absorbe
como esponja la molécula de fluoruro, en-
tonces tiene que usar la cal baritada que
no capta tantn, pero no como la cal soda-
da, sobre todo la cal sodada seca, ni siquie-
ra puede pasar el metoxifluorano por la

cal sodada seca, ahi se queda todo, lo pier-
de uno totalmente,

Los wvaporizadores. Si se usa un vapo-
rizador fuera del ciclo, como en pentoma-
tic, por ejemplo, se puede tener un control
excelente, se sabe la concentracién que se
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da y se puede manejar con una delicadeza
absoluta la cantidad que se administra y
entonces, se pueden ver los efectos de la
administracion delicada de ese agente, se
puede tener a los pacientes conscientes, con
los ojos abiertos, se les puede hacer que
muevan los dedos, se puede trabajar con
una gran delicadeza. Ahora, con los va-
porizadores integrados al ciclo, la concen-
traciéon varia con el volumen, el flujo de
gases, con la temperatura, pero se puede
hacer una excelente anestesia de metoxi-
fluorano con cualquier tipo de vaporizado,
no importa que esté dentro o fuera del ci-
clo; es méis, yo creo que en el futuro se
podra usar cualquier vaporizador que quie-
ran y podran calcular exactamente la do-
sis y van a poder inyectar la cantidad ne-
cesaria con toda exactitud, es decir, si ten-
go que darle una anestesia a un individuo,
yo lo veo, y veo que pesa setenta kilos; la
dosis de penthrane se puede calcular exac-
tamente con base en el peso corporal, se
puede calcular exactamente el nivel en san-
gre, ahora se trabaja con un concepto nue-
vo la anestesia, se tenia ya anestesia de
precision con el vaporizador, pero ahora
se puede dosificar ain mis precisamente.
Si a éste sefior tengo que darle anestesia y
pesa unos setenta kilos, yo se que durante
la primera hora va a necesitar 6 ml de me-
toxifluorano, por lo tanto, lo tnico que
tengo que hacer es poner esos 6 ml en
cualquiera parte del sistema cerrado, por-
que esa va a ser la dosis para una hora; se
pueden poner esponjas de 4x4 en el fon-
do del vaporizador e inyectarlo sobre las
esponjas o puede ponerse por encima de
la cal sodada o en la bolsa o en el tubo, y
ya esos 6 ml son la dosis para una hora.
l.a relacion dosis peso, se puede predecir
en 3 minutos. Si pesa esos 70 kilos y cal-
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culo la dosis sobre esa base puedo decir
que se va a despertar a las 2 horas si le
doy cierta dosis, con una precision de 5
minutos, es decir, que se puede predecir
la relacion dosis-peso, cosa que antes era
imposible. Podemos agregar los 6 ml para
la primera hora en cualquier parte del sis-
tema lo puede captar todo inmediatamente,
puede captarlo lentamente, no importa en
qué momento se le da, con eso ya tiene una
hora completa de anestesia, pero, la segun-
da hora va a_requerir solamente 2 ml, quiza
s0lo uno, pero maximo 2 ml y en la tercera
hora sélo un ml; asi se usa ahora el meto-
xifluorano, por inyeccién. Para nunca
acercarnos a un nivel nefrotéxico se sabe
exactamente la dosis que se ha adminis-
trado.

Debo decir algo para corregir cualquier
malentendido que quizd exista, me refiero
a la dosis al nivel del mar, que es donde
yo acostumbro trabajar; las dosis que us-
tedes usan tendran que ser diferentes, ¢no
es cierto?, por la vaporizacion que es dife-
rente; si usan metoxifluorano por inyec-
cién tienen que calcular la dosis que se ne-
cesita en México, aunque seran aproxima-
damente 6 en la primera hora y 2 en la
segunda hora, pero nadie ha publicado en
el mundo un estudio sobre esto, aunque el
Dr. Hylow si lo ha estudiado y se ha in-
troducido un nuevo concepto en la aneste-
sia gracias al metoxifluorano y esto es la
anestesia por inyeccién, una cosa fabulosa,
Yo he usado esto durante muchos afios
pero s6lo recientemente comencé a hacerlo
por inyeccion y es increible, aunque se ne-
cesita tiempo para acostumbrarse y recuer-
den: se necesita calcular siempre lo que
se pi¢rde en el equipo, si.usan hule y cal
sodada no pueden usar solamente 6 ml,
quizd necesiten otro 3 ¢ hasta 10 ml, para
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compensar la pérdida en hule y en cal so-
dada, ademas de que lo que se pierde tem-
poralmente en hule y en cal sodada después
se recupera, lo mejor, desde luego, es subs-
tituir el hule por poliuretano pero no por
polinilo porque el polivinilo es afin peor
que el hule. Cuando se usa el metoxifluo-
rano, por fuerza se necesita vigilar la respi-
racion, no puede ser demasiado deprimida
ni demasiado profunda y si la presién ar-
terial no esta igual o por encima del nivel
preoperatorio esto nos indica que la anes-
tesia es demasiado profunda, suponiendo
que hay un volumen circulatorio efectivo
y que no hay hemorragia pero la presién
debe mantenerse a niveles normales pre-
operatorios después de los primeros 20 mi-
nutos, no tiene nada que ver con la inci-
sién cutanea, tiene aue ver con el hecho
de que el corazén queda ya saturado y des-
pués esta pasando este agente a la circula-
cion, y ¢saben lo que es la felicidad, para
un  anestesiologo, qué es felicidad?. En
EE.UU. hay muchas tarjetas que dicen:
la felicidad es un perrito, la felicidad es
una mujer hermosa, en fin; pero saben lo
que es la felicidad para un anestesidlogo?:
la. felicidad es una circulacién estable y una
respiracion estable, eso es la felicidad. Cual-
quier agente que produzca un problema o
una alteracion severa de la circulacién o de
la presidn, incluso una depresién, yo creo
que no se puede seguir usando ya; hay de-
masiadas personas qaue obedecen esa escue-
la que dicen que quieren conservar una fi-
siologia normal o lo mas nermal posible y
si usa uno metoxifluorano, hay que mante-
nerse con una fisiologia hormal o casi nor-
mal porque es posible con este agente, si
se usa con una fisiologia anormal, no debe
seguirse usando ese agente. Quiero repe-

tir que es secreto maximo, antes lo llama- -
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ban Arcane Arcanorum, ¢se acuerdan del
Arca de la Alianza? El Arca contenia el
secreto de los secretos y el Arcane Arcano-
rum del metoxifluorano es la analgesia, es
un analgésico; el paciente debe estar tan
casi despierto que en cualguier momento
de la cirugia debe uno poder reducir la ad-
administracién para que el paciente abra los
ojos, mueva la cabeza, pueda deglutir, ten-
ga reflejos del parpado y luego con un dé-
cimo de porciento mds o quizds uno por
ciento mas durante un minuto, introducir
unas cuantas mas moléculas al sistema, ba-
jar al nivel anterior, recuerden gue con me-
toxifluorano cuando despierte al paciente,
no es como el halotano, no van a desper-
tarse y salir corriendo del quiréfano, .con
el metoxifluorano se desacelera la transmi-
sién nerviosa, de manera que cuando co-
mienzan a moverse es un movimiento muy
lento y si uno los controla un poquito mas,
dejan de moverse, es un- concepto nuevo,
por eso es tan interesante y tan valioso es-
te agente; siempre debe mantenerse un co-
lor rosado en la piel, suponiendo que no
haya pérdidas de sangre, suponiendo que
se estaba teniendo un volumen de cangre
efectivo; una palidez indica que hay vaso-
constriccion, jsaben que se necesita un
volumen cuatro veces mds para producir
la vasoconstriccion? si hay metoxifluorano
en ese instante hay vasodilatacion y nun-
ca debe llegarse a tener palidez en el pa-

ciente.

El concepto de analgesia. Ya veo que
hay mucho interés en la neuroleptoanalge-
sia por parte de muchos excelentes aneste-
sidlogos, el concepto de la analgesia es lo
que nos llevé a cambiar nuestra manera
de pensar acerca de la anestesia, fue lo que
nos llevd nuevamente a usar un agente que
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era puramente analgésico due es la mane-
ra que se debe usar el penthrane. Ahora,
ya que comienzan a comprender el nuevo
concepto de la analgesia surgen miles de
ideas, miles de aplicaciones posibles.

Ahora hablemos un poco de induccion
y el mantenimiento en la recuperacion.

La induccion. Hay muchos métodos de
inducct, no los puedo describir todos, to-
dos tienen sus formas y en la Ciudad de
México ustedes tendran que determinar sus
propios conceptos, yo estoy hablando de
nuestras experiencias y no estoy seguro
si esto sea aplicable aqui. Empezamos con
pentotal, damos 1€0-2C0 mg, es decir: 10
ml al 2%, después, seguimos con metoxi-
fluorano a .01% y después un promedio por
ciento hasta que llegamos a la concentra-
ciébn maxima; digamos que han pasado 5
minutos y el cirujano quiere hacer la inci-
sion, si lo hace, el paciente se movera, ;no
es asi?, todavia no hay suficiente analge-
sia, jqué se hace entonces al empezar la
induccién? En cualquier momento que se
observa cualquier reaccion de parte del pa-
ciente, .ya sea cue esté tragando, que mue-
ve la cabeza o que se pone tenso o mueve
un dedo, se administran 5 ml mas de pen-
total al 2%, esto se hace tnicamente hasta
antes de la incision cutanea; se puede ha-
cer bajo analgesia mis estos 5 ml, enton-
ces, el uso repetido de pentotal que les
permite hacer una incisién rapida, de he-
cho, en los nifios, en caso de adenoamigda-
lectomias estamos listos para empezar en
3 6 4 minutos, pero vi que el Dr. Garcia
estaba listo en un minuto; debe uno estar
listo para hacer la incision en 5 minutos.
En la induccién rapida ;qué hacemos?:
Damos pentotal, succinilcolina, ventilamos
hasta que se desaparecen las faciculacio-
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nes, ventilamos con la concentracion maxi-
ma de metoxifluorano, desde un principio,
oxigeno puro a concentracion maxima, se
coloca el tubo y se contintia ventilando con
concentracion maxima; hay que ser prac-
ticos, hay que hacer lo que es mejor dada
la sitivacion, pues de no hacerlo obtendran
lo mismo que obtuvo Maisy, porque uma
vez que ha entrado el penthrane queda
adentro y cuando se sigue administrando
empiezan los problemas. También durante
el mantenimiento, recuerden que siempre
hay aue tener el pie muy ligero sobre el
pedal de gas, un poquito, se quita el pie,
y si se estd inyectando también vigilen la
dosis.

Analgesia de membranas cutdneas y miu-
cosas. Se requieren como 3 6 4 minutos,
pero una vez que llega es fuerte y dura
bastante tiempo; el chiste del metoxifluo-
rano es la superficialidad, esto es lo que
prendi6 la mecha aue produjo la rebelion
en la anestesia; cuando surgio cl agente se
le demostrd al anestsidlogo un método, ad-
ministré una anestesia ligera. La profun-
didad; no veo ninguna razon para utili-
zar profundidad con metoxifluorano, nin-
guna razon absolutamente; muy peligroso
cuando se da profundamente, si quieren
ver cual es la tela delgada y delicada de 13
existencia humana utilicen el metoxifluo-
rano a profundidad, es el utilizar superfi-
cialmente con respiracién y circulacién es-
table con el paciente casi, casi despierto;
es un agente aue ce tiene cue utilizar con
arte, se tiene que utilizar con intuicion,
con conocimiento, se requiere aue lo ma-
neje una ‘persona que lo conozca a fondo,
no es un agente de receta de cocina fija.
Puede ser muy 1til, se pueden hacer cosas

con el metoxifluorano aue no se podrian
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hacer nunca con otros agentes pero tiene
uno que ser artista y esto no no lo puede
utilizar cualquiera; si ustedes tienen un
residente que todavia no conoce esto, no lo
ensefien a utilizar el metoxifluorano, es un
agente due nos puede servir para tantas
cosas, pero hay que utilizarlo como artista,
es la tnica forma.

Digamos que tienen ustedes prendido un
ventilador, una de las cosas favoritas en
los EE.UU., en la actualidad es dar el pen-
total y la succinilcolina, dar la succinilco-
lina en goteo y después se les pone un ven-
tilador y siguen adelante y meten el agen-
te y uno se dice: ;cémo se sabe si el pa-
ciente estd superficial o profundo?, es muy
dificil de saber, muy dificil; ven el pulso,
la presion sanguinea, realmente no se sabe
si es demasiado ligera o demasiado profun-
da, se estd haciendo con metoxifluorano,
hay signos constantemente con el metoxi-
fluorano. A proposito, el metoxifluorano
tiene muchos signos que no vemos en la
anestesia con otros agentes. Si ustedes no
me lo creen, inténtelo, si ustedes no creen
que es analgésico tomen un poquito durante
2 6 3 minutos y veran qué les sucede; el
verdadero lugar del metoxifluorano no es-
td en la anestesia esti en la psiquiatria, es
el mejor agente psicotrépico que haya sur-
gido nunca, es fantistico y es predecible,
por lo tanto se tiene una serie de niveles,
si se empieza a inhalar primero se siente
caliente, luego se siente uno desprendido,
luego no puede uno hablar muy bien, to-
davia estd uno consciente, esto es lo que
se llama la anestesia consciente, estd uno
consciente v analgésico, después pasa uno
2 la anestesia inconsciente, aqui la presion
sanguinea es normal pero todavia hay re-
flejo de parpado, todavia pueden deglutir,
se mueven si es que se lastiman, no mu-
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cho, lagrimean, el¢lagrimeo es uno de los
mejores signos de analgesia inconsciente;
si se sigue adelante se pierde el reflejo del
lagrimeo y de parpados y asi ya sabe uno
donde estd, si seguimos adelante llegamos
a la analgesia quirfirgica, hipoension, de-
presion del sistema cardiaco y depresion
de todo lo demas, nunca hay que ir tan
profundamente.

Ahora, regresando a nuestro problema
original. Tenemos un ventilador con suc-
cinilcolina, queremos saber ahora qué tan
profundo estd un paciente, entonces esto es
lo que tenemos que buscar, si hay palidez,
entonces la dosis es 4 veces mas de lo que
debe de ser, la presién sanguinea no es
confiable en cuanto a la profundidad por-
que puede haber una dosis diez veces dc
lo normal con presidon sanguinea normal,
pero si estd baja la presion sanguinea es
realmente profunda, la palidez es uno de
los signos peores, siempre debe ser la piel
color de rosa con el penthrane si estamos
a niveles normales, ahora, si es demasiado
superficial con toda esa succinilcolina, la
presion sanguinea; recuerden ustedes que
la conservacién total, se trata de la conser-
vacién total, ;qué sucede? Sigue subiendo
y subiendo la presién sanguinea, este es
un signo, el pulso sube también, porque el
paciente tiene todavia su sistema nervioso
autondmico funcionando, después empie-
zan los pacientes a perspirar cuando hay
stres, es asi cuando se sabe que es dema-
siado superficial de modo aue el paciente
tiene una serie de formas de indicarnos
cual es la verdadera profundidad de Ia
anestesia.

Repasemos ahora algunas de las conclu-
siones: Primero, si se utiliza para super-
ficialidad, digamos que estamos utilizan-
do un analgésico, un paciente con esto no
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se duerme, si se utiliza en psiquiatria el
paciente permanece despierto, se utiliza
penthrane para una esofagoscopia o algo
asi, el paciente no se duerme, estd despier-
to, estd Gnicamente analgesiado-amnésico.
Repasemos otras conclusiones: 1.—Hay lo
que se llama la divina trinidad del meto-
xifluorano, uno es identificabilidad, siem-
pre se pueden predicir los niveles; dos,
flexibilidad, eso quiere decir que se puede
utilizar cualquier flujo, si quieren una tasa
de flujo de un litro por un litro, o dos li-
tros por un litro, o cuatro litros o 6 litros.
¢ Saben lo que nosotros utilizamos?, utili-
zamos medio litro y medio litro; medio li-
tro de dxido nitroso y medio litro de oxi-
geno, es ridiculo tener estos flujos tan al-
tos, estos se utilizan con vaporizadores,
con excepcion de la pediatria, ahi el pro-
blema es distinto, pero para ventilar cuan-
do hay cal baritada se necesitan altos flu-
jos, los altos flujos se establecen porque el
fluotec originalmente necesitaba un flujo
de 4 6 5 litros; con metoxifluorano no nos
interesa un flujo tan alto, no queremos que
esté en la atmosfera, tinicamente hay que
calcular la pérdida, entonces empezamos
con un flujo de un litro y un litro o % litro
y % litro, es todo lo que se necesita, trabaja
muy bien, se puede calcular muy bien. La
otra parte de la identificabilidad, flexibili-
dad y predecibilidad es muy bueno en los
asmaticos, en diferente tipo de pacientes,
cuando no queremos due haya movimiento
de la lengua ni de la faringe, es bueno para
la analgesia, cuando se estin terminando
las analgesias raquideas y esto es parte de
su versatibilidad. En otras palabras, tene-
mos un control con una finura exquisita.
Otra cosa es que la circulacidon y respira-
cion deben de estar bastante cerca de lo
normal; hay un poco de depresién en la
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respiracion pero no como la hay con el
fluothane, la circulaciéon debe de ser has-
tante cerca de lo normal si es que se esta
dando bien. De hecho, hay un hombre que
llega al cielo y San Pedro le dice: —Cémo
se llama usted?, y el hombre le dice su
nombre. —Oiga usted no tiene que llegar
al cielo ahora, no lo estamos esperando. Y
el hombre le contesta: —Pues, que caray,
me mataron y me dijeron que viniera aqui.
—Bueno, pues, no es aqui donde le toca
ir, vaya usted abajo a ver al diablo. Llega
con el diablo y éste le dice: —Nos encan-
taria tenerlo, aqui tenemos a todos sus
amigos, pero, no, no le toca venir aqui, ya
vimos todos los libros y no le toca venir en
los proximos 100 afios, sube de nuevo, va-
ya de nuevo al cielo. Llega al cielo y revi-
sando los libros y le dice: —No, no se
supone que deba llegar usted y... final-
mente encuentran su nombre, pero dentro
de 15 afios y le dice: —Usted, se supone
que debe venir pero en 1985, ;por qué vi-
no ahora? El hombre dice: —No sé. De
repente dice San Pedro: —Oiga, quién
es su anestesidlogo?. ..

Otra cosa, sefiores, yo creo aue con este
nivel las técenicas de inyeccion con el me-
toxifluorano requieren que se calculen las
propias dosificaciones, esas técnicas de in-
yeccién son fantasticas, traten de inyectar-
la en su sistema en donde inyecten una
dosis importante, vean qué sucede, vean
qué predecible es, es increiblemente prede-
cible; una vez que se puede encontrar la
cantidad necesaria para su sistema.

Otra parte de las conclusiones es que,
es el mejor agente que tenemos para bajar
los niveles de catecolaminas. Hemos ha-
blado sobre muchos temas, han sido un
publico muy amable, han permanecido to-
dos despiertos en este tema tan dificil;
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todos dicen que una buena plitica debe
de ser como el vestido de una mujer: no
debe de ser ni demasiado corto ni demasia-
do largo, debe de cubrir tinicamente el te-
ma. Muchisimas gracias.

Dr. Alcaraz Guadarrama: Damos las
gracias al Dr. Weingarten por su brillante
platica y sobre todo por los abundantes
cuentos de hadas. Suplico al ptblico que
pase al estrado si es que tiene alguna pre-
gunta o algun comentario sobre el tema
tratado en la noche de hoy. Pueden em-
pezar a levantar la mano.

Dr. Herrera Parra: Yo auiero hacer tres
preguntas. Ura de ellas es, la accidén del
metoxifluorano sobre la contractilidad ute-
rina, la experiencia que tenga el doctor en
cesdrea en relacién con el tono uterino. El
segundo punto, es relaitvo al paso de este
agente por la barrera placentaria, si los
nifios salen muy deprimidos o no; y la ter-
cera pregunta aue quiero hacerle es con
relaciébn con Dpacientes que estan despier-
tos, en anestesia (ya nos hablé él de estos
planos tan superficiales que usa) y que
guarden recuerdo después de la operacion.

Dr. Weingarten: Creo que capté todas
las preguntas y son excelentes, muchas gra-
cias. En cuanto a su primera pregunta, con
los niveles superficiales de anestesia, bue-
no, sobre esto se han escrito muchos articu-
los, vy no hay ninguna depresiéon de la con-
tractilidad ni del tono uterino, mas del 70
por ciento de la cirugia de ginecologia y
obstetricia se estd haciendo con este agen-
te en EE.UU,, claro, no hay bastante tiem-
po para unas dosis demasiado altas y la
analgesia que proporciona es muy buena;
me imagino que también como parte de es-
ta pregunta estd lo de la hemorriga; re-
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petidas veces se ha medido la hemorragia
y no aumenta de ninguna manera y ade-
mas, cuando se da correctamente el meto-
xifluorano como anestesia en la primera
fase del trabajo de parto, acelera el parto,
porque la madre se da cuenta que real-
mente siente alivio. Si no me le creen,
prueben ustedes un dia inhalar un poco de
metoxifluorano, el problema es quitarselo
a la madre, no lo quiere dar; claro, uste-
des no quieren aue se duerma la madre.
IEntonces tenemos dos inhaladores, uno con
metoxiflucrano y otro sin metoxifluorano,
si ya se estd durmiendo demasiado se lo
quitamros y le damos el inhalador sin me-
toxifluorano, ellas no se dan cuenta, pero
siempre tenemos a mano los dos; no se
abate para nada el tono del ttero a los
niveles analgésicos, a niveles mas profun-
dos si, desde luego, pero nunca se debe
administrar a ese nivel profundo.

La segunda pregunta acerca del paso a
través de la barrera placentaria es exce-
lente, si, desde luego que atraviesa a la
placenta y no solo la atraviesa, sino que es
posible medir en la sangre del recién na-
¢ido y hemos hecho determinaciones de
contenido en recién nacido, pero la natu-
raleza es maravillosa, se hacen determi-
naciones en sangre materna v ella tendra
un X volumen nor % ; en ¢l recién nacido
habra una décima parte de esa cantidad.
:Qué pas6? Debia de tener la misma can-
tidad el nifio, pero el nifio tiene tanta gra-
sa aue el penthrane sale da la circulacién
ripidamente, aque recuerdan, es nuestro
problema con el penthrane, se sale rapi-
damente de la circulacién, queda en la
grasa y esto pasa sobre todo con recién
nacidos, si se da demasiado penthrane, si
va a haber un producto deprimido, pero
por lo general, tratamos de cerciorarnos de
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que el nifio nazca como a los diez minutos,
comenzamos cuando ya estd el cirujano, si
le dan demasiado penthrane claro que va
a llegar al nifio, porque desde luego, atra-
viesa la barrera placentaria,

Ahora, en cuanto al recuerdo, la memo-
ria, creo que la pregunta es algo tenden-
ciosa. Si se usa como analgesia inconscien-
te pasan cosas muy raras. Con un pacien-
te X, el paciente puede seguir hablando, se
queja, a veces es dificil mantenerlos calla-
dos, y el anestesidlogo se queda pensando
que nunca ha usado un agente peor, pero
habla uno con ellos después v se queda
uno sorprendido porque el paciente no se
acuerda de nada, el efecto amnésico es tre-
mendo; si ustedes mismos toman penthra-
ne, se daran cuenta de que sienten un rela-
jamiento tremendo (no hablé de los efec-
tos psicotropicos), ademas se pone tno de
muy buen humor, cambia uno de humor,
por eso es también psicotropico. Ademas,
hay que tener cuidado con drogadictos,
porque si le dan metoxifluorano a un adic-
to, ese es el mejor viaje para un drogadic-
to, hay que tener cuidado, y, ademas, lo
reconocen inmediatamente y este es un ver-
dadero problema en EE.UU, y hacemos
todo lo posible porque no caiga en manos
de los drogadictos. Pero, hablando de la
memoria, otra cosa que hacemos, esto es-
td mal dicho, porque no lo hacemos, e
una cosa que nunca lo ha hecho nadie.
Bueno, algunos lo han hecho; yo lo he he-
cho: tomarlo en leche, no lo aconsejo co-
mo cosa general ,pero vo tomé 10 ml en
leche, se disuelve en leche, en cualquier
grasa, lo pueden tomar en aceite de oliva,
si quieren. Pues yo lo tomé; pasé el dia
mas agradable de toda mi vida, es una sen-
sacion increible, olvidense de los marga-
ritas y los manhatan’s. Ah, pero tengan
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cuidado a esta altura, quiza aqui, con 5 ml
sea suficiente. Y a veces lo administra-
mos rectalmente, pero, ;saben? Nunca na-
die, jamas, ha escrito un trabajo sobre
efecto intragistrico, mucha gente habla de
esto, pero no se ha escrito nada; y hoy,
en el Departamento del Dr. Garcia Lopez,
cuando me di cuenta del adelanto que se
ha alcanzado en ese hospital y lo mucho
que me puede ensefiar el Dr. Garcia y la
cantidad de técnicas que ni vo sabia que
existian, no comprendo por qué no la So-
ciedad Mexicana de Anestesiologia no es
una de las fuerzas mds activa, mas crea-
tivas en el mundo de la anestesiologia, no
entiendo por qué no, porque con este equi-
po tan refinado, tan elaborado, la manera
en que hacen analisis de gases, el control
posterior, todo eso nosotros no lo hacemos
asi de hien en EE.UU,, ni con mucho; me
parece maravilloso como lo hace el Dr
Garcia. Bueno, regresando a lo de la me-
moria: No sé como contestarle porque los
pacientes que yo he tenido, no recuerdan
cuando a mi me parece que debian recor-
dar, nunca, ningin paciente me ha diche
y, yo, doy niveles muy superficiales; nun-
ca en mi departamento ha habido un pa-
ciente gue diga que se acuerda de lo que
le sucedid con metoxiftuorano. Ahohra,
con halothano, si, se han entablado dos de-
mandas en nuestra ciudad, de los pacien-
tes que se acuerdan de todo lo gque les pa-

86, pero el metoxifluorano tiene un efecto
ammnésico tremendo. Espero que con esto
conteste a sus preguntas.

Dr. Vasconcelos: Quisiera preguntarle
al Dr. Weingarten o a alguno de los pre-
sentes aqué tan facil o tan dificil es conse-
guir la cal baritada, ;qué tan cara es? y
también, ;qué tan practico es conseguir el
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poliuretano y si es facil distinguirlo del
polivinilo?, bueno, en fin, yo quisiera que
ce me orientara un poco mas sobre esto
que, a mi modo de ver, realmente es mu-
cho de lo que debemos hacer con el objeto
de aprovechar las propiedades que nos ha
hecho resaltar el Dr. Weingarten.

Dr. Weingarten: Yo preferiria que al-
guien de agui de México conteste esas pre-
guntas, yo, desde luego, no sé. ;Hay al-
guien que sepa si hay poliuretano o polieti-
leno aqui?, si se puede conseguir, porque
yo lo recomiendo y si ustedes no lo pueden
conseguir, de qué sirve, no sé si hay en
México. Ademas, hay que preguntar de
qué estda fabricado el equipo, porque el
plastico de polivinilo se parece mucho al
poliuretano o al polietileno, yo ya lo dis-
tingo porque tengo mucha practica pero al
principio es dificil, yo se que en Parker
hacen el equipo de polietileno. Y ahora
que comenzamos a comprender las bonda-
des del agente que arites nos causaba tan-
tas dificultades, se siguen haciendo muchos
estudios y ha aumentado mucho nuestro co-
nocimiento, sabemos mucho mas y hemos
tenido también bastantes problemas ‘con
halothano debido a las partes de hule en el
equipo, yo creo que ahora se van a utilizar
materiales totalmente nuevos para aneste-
sia, se van a descartar totalmente los ma-
teriales que se usaban en el pasado; el polie-
tileno es un tubo muy superior, por todos
conceptos al hule; pesa muy poco, es muy
facil de usar, de tener limpio, dificilmente
contaminable y los que los venden dicen
que es desechable pero no hay que des-
echarlo, yo sigo usando el mismo equipo

desde hace mas de un afio, nosotros pas-
teurizamos nuestro equipo, lo ponemos en
el horno de pasteurizacién y es, muy supe-
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rior al hule; yo no veo ninguna razén para
seguir usando hule si se tiene polietileno,
pero no podria contestar su pregunta acer-
ca de la situacion en México. El polivinilo
es peor que el hule, nunca se llega a indu-
cir la anestesia. Hay qué entenderlo, el
metoxifluorano es muy rapido, no hay na-
da mas rapido y si no lo quieren creer, ad-
ministrenlo sobre un pafiuelo directamente
al paciente, pero si los tubos u otras partes
del equipo captan el metoxifluorano no se
va a dormir nunca el paciente, por eso es
a veces, causa de la lentitud de la induccién.

‘Dr. Alcaraz: Con respecto a esta pre-
gunta, entre alguno de los asistentes hay
alguno que pueda contestar sobre la cal ba-
ritada y sobre los equipos y la fabricacidn
que él recomienda. ;El Or. Orizaga sabe
si estos materiales estin de preferencia en
alguna casa o en alguna marca, en México?

Dr. Weingarten: Quisiera decir algo;
si no tienen la cal baritada, recuerden que
el problema con la cal sodada es que se
seca cuando se usan gases anhidros, la cal
sodada, resulta igualmente bien si no se
deshidrata, si la mantienen hifimeda; este
problema no se tiene con la cal baritada
porque la humedad estd en la molécula y
no se pierde pero con la cal sodada se ex-
trae facilmente la humedad; entonces, st
quieren usar cal sodada y utilizar el me-
toxifluorano, simplemente pongan unos 100
6 200 M1 de agua en el vaporizador y con
esto saben que la molécula estd correcta-
mente hidratada y estando hidratada no
capta el metoxifluorano; yo a veces tengo
que hacer alguna anestesia en un ambiente
extrafio a mi, donde no sé cual es el estado
de la cal sodada, no sé cuanto penthrane se
conserve en el sistema; los lunes por la
mafi.ana es dificil hacer penthrane porque
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ya no hay nada de penthrane en el sistema,
en cambio para el viernes es facilisimo por-
que el sistema estd lleno de penthrane, no
se tienen que hacer ninguna preparacion
especial, por lo tanto, si yo tengo que dar
una anestesia en una situacién extrafia, co-
mo una vez que tuve que ir a otro hospi-
tal, donde no conozco los aparatos, lo que
yo hago es tomar unas esponjas de 4 por
4, de gasa, y las pongo en la parte de aba-
jo del vaporizador y pongo 100 6 200 ml
de agua, y lo dejo que se humedezca y des-
pués sé que estd saturada la cal sodada,
enseguida, antes de comenzar, tomo un po-
co de penthrane y lo inyecto en la cal so-
dada, cierrto el sistema y lo dejo alli, des-
pués el sistema, el hule y todo lo que ab-
sorbe la cal sodada, ya lo ha absorbido y
cuando empiezo el caso no tengo due co-
menzar a meter a dicho sistema todo el
material, todo el agente; esto es algo que
pueden recordar si no tienen cal baritada.
Recuerden que si tienen cal sodada seca
nada mas agréguenle agua al sistema, de
otra forma, ahsorbe como una esponja el
metoxifluorano; cuando lo absorbe, lo ab-
sorbe muchisimo, lo absorbe como una es-
ponja v el flujo que sale es muy pequefio
Gracias. »

Dr. Vasconcelos: Se nos ha comunica-
do que esta toxicidad tan particular por los
fluoruros, a nivel del rifion, se han in-
formado casos mortales; usted nos dice,
precisamente, que es muy dificil porque se
necesitan concentraciones altisimas del pro-
ducto para que se llegue a esta situacion.
Concretamente, yo quisiera preguntarle a
usted si tiene conocimiento de esos repor-
tes en cuanto a porcentaje de casos o, en
fin, que tan cuento de hadas es esto, o
real.
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Dr. Weingarten: Definitivamente es al-
go que ha sucedido en la realidad, ha ha-
bido toxicidad renal y es una toxicidad
renal bien documentada: los casos han sido
muy dispersos, siempre han ocurrido en
las mismas Instituciones, .de hecho, esto
ha sido causa de gran vergilenza a las ins-
tituciones, porque, recuerden que los ar-
ticulos son de Klando, de 1966, y el anes-
tesidlogo perdié su puesto por incompeten-
cia después de esto, este informe fue pre-
sentado en 1966, después surgio el articulo
de’ Measy y enseguida de este, el articulo
dde Cylis, de modo que se traté de la Uni-
versidad de Stanford; después la Univer-
sidad de Rochester, nadie mas tuvo esta
ocurrencia, fue una cosa muy rara; otras
gentes han tenido miles de casos y nunca
han registrado este accidente; empezamos
después a leer los articulos con mucho cui-
dado y encontramos que ninguna de las
técnicas era correcta, daban el agente en
dosis demasiado altas, y después, en la Uni-
versidad de Chicago, el Profesor Harry
Loy, de hecho fue a observar cémo lo ha-
cia y midié los niveles de sangre y, ;qué
fue lo encontr6?, encontrd que los niveles
sanguineos estaban 6 veces por arriba de
lo normal, debe de ser normal 12 ml por
10 ml, y encontré que los niveles sangui-
neos eran de 48-55 ml por 10 ml, y los
métodos usuales en la administracion de
penthrane habian sido pasados por alto
completamente, habian dejado los vapori-
zadores prendidos, los habian quitado se-
glin a su propio arbitrio, habian dado can-
tidades totalmente sin ninguna regla; cl
metoxifluorano no se debe de tratar asi,
de modo que son entonces informes muy
dispersos, eran cosas que surgian nada mas
en ciertas instituciones, esto fue realmente
causa de verglienza para algunas de las ins-
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tituciones y entre el grupo de anestesia,
hoy en dia, hay una cierta cantidad de bro-
mas que se intercambian, se dice: si va us-
ted a aprender el manejo del metoxifluora-
no no vaya a esas universidades, es un
agente en que hay que vigilar la dosifica-
ci6n, las técnicas y si no se observa esto,
puede surgir constantemente, puede uno
terminar usando 40 6 50 ml de metoxifluo
rano, depende de la cantidad de fluoruro
gue existe, nunca deben de darse mas de
20 m! a un paciente, esto les dard un nivel
de 1.6, nada mads, que es un nivel que fre-
cuentemente se encuentra narmal, pero si
se sigue adelante, por arriba de esto, lo
que tiene el metoxifluorano que produce
tanto problema, es que esti seguro de que
puede uno meter muchisimo, se queda en
la grasa, consecuentemente siempre es ne-
cesario estarlo sacando constantemente de
la grasa, de los tejidos grasos. Quisiera
mostrarles qué es lo que sucede; se pue-
den imaginar esta forma, viene como un
tarro de cerveza, cuando se da metoxifluo-
rano se coloca aqui en los pulmones, pasa
por los pulmones y rapidamente sube el
nivel sanguineo, pero recuerden ustedes que
estos Organos altamente perfundidos: el ce-
rebro, el rifidn, el higado y el corazén, re-
ciben el 70% del abastecimiento sanguineo
y ustedes saben que se requieren como 5
minutos antes de que realmente reciban
una gran cantidad de metoxifluorano, pero
esto, conforme pasa el tiempo, empieza a
desaparecer rapidamente del cerebro, del
higado y del rifién y, después, entra a los
tejidos grasos y éstos lo absorben expo-
nencialmente ; se coloca aqui, se pone por
los pulmones, rapidamente se acumula al
corazbn y al cerebro, pero después llega
lentamente a los tejidos grasos y ya que
la grasa es un gran compartimiento con-
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forme se va llenando y ya que estad en una
forma exponencial, en esta forma, se acu-
mula en la grasa y si se sigue administran-
do contintla acumuldndose, lo que hay que
hacer es disminuir y dejar que baje el ni-
vel sanguineo y baja expdnencialmente, de-
ja uno que se salga de la grasa, se tienc
que utilizar lo que estd en la grasa; claro,
entre también a los musculos aparte de la
grasa, se trata de grandes compartimien-
tos, el musculo gasta el 43% del volumen,
13% del abastecimiento sanguineo; enton-
ces, lo tenemos en el musculo y en la gra-
sa como ningan qtro agente y debemos re-
cordar disminuir y dejar que se recupere.
Yo dejo que suba hasta que veo algo, cie-
rro la succinilcolina y dejo que el agente
trague, si traga, subo por un minuto unas
cuantas moléculas méis y luego lo sigo al
mismo nivel; es un agente con el que te-
nemos que actuar por sentimiento, por de-
cirlo asi. Y una cosa que yo he visto en
México, es lo que llamamos en el Canadd
y los EE.UU.; alma, sentimiento, nunca
se puede ver el tipo de arte, de arquitectu-
ra que se ve aqui, nunca la podran ver en
el Canada y los EE.UU. Estas gentes tie-
nen alma, es gente que ha aprendido el ar-
te del metoxifluorano y al ir al hospital
de pediatria esta mafiana, pude ver el arte
que practican alli.

Sefiores: Han sido ustedes un publico
magnifico, para mi ha sido un gran gusto
hablarles; casi me siento como Socrates,
voy dando consejos por el pais. ;Saben
lo que le hicieron a Socrates por eso, no?,
Creo que ha sido una sesidon sumamente
fructifera para mi, sumamente agradable,
para mi ha sido un honor y un verdadero
privilegio el dirigirles la palabra a ustedes,
al conocerlos y hacer amistad; espero que
alguna vez ustedes vengan a mi pais y que
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yo pueda recibirlos alldi y mostrarles aun-
que sea el 10% de la hospitalidad tan ama-
ble que me han demostrado a mi. Muchi-
simas gracias.

Dr. Alcaraz: Senores; una vez mas, la
Sociedad Mexicana de Anecstesiologia, A.
C., agradece la presencia del Dr. Weingar-
ten y recuerden ustedes que tiene un pro-
grama que él mismo ha aceptado de la vi-
sita a varios hospitales, el dia de mafiana
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estard en la Maternidad No. 1 del I.M.S.
S. (Hospital de Gineco-Obstetricia), el
jueves visitara el Centro Médico Nacio-
nal, en el Hospital General y mas tarde,
en el Hospital General de la S. S. A, y el
viernes, a las 12 del dia estard en el Hos-
pital de la Nutriciéon. Quedan ustedes in-
vitados para acompaiiarlo y gozar de su
presencia. Muchas gracias, Dr. Weingar-

ten, una vez mas,
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Monte Albdn, Oaxaca, Oax.
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