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Ethrane, un nuevo agente anestésico por inhalacién;

sus ventajas en procedimientos breves y especialmente

en pacientes de consulta externa

UANDO se usa un nuevo agente anes-
tésico o técnica, siempre nos pregun-
tamos varias interrogaciones: 1. ;Qué tan
seguro es? 2. ;Qué tan rapida y ficilmente
alcanzamos los niveles deseados de aneste-
sia? 3. ;Qué tan ripida y suave es la emer-
gencia? 4. ;Como lo aceptan los pacientes?
Si las respuestas son favorables se trata de
una adicién deseable a nuestros recursos
anestésicos.
Desde 1968 hemos estudiado los efectos
de un nuevo agente anestésico fluorinado:
enflurane (Ethrane).

Propiedades fisicas vy quimicas

El enflurane es un éter de 2-cloro-1,1,2-
trifluoroetil-difluorometil, posec una baja
solubilidad en la sangre y asi permite la
rapida induccién y emergencia. El enflu-
rane no es explosivo a las concentraciones
empleadas en anestesia clinica. Tiene un
olor agradable, un tanto similar al del ha-
lotano.
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Efectos fisiolégicos

La estimulacion sialagoga y broncomoto-
ra es débil. La frecuencia respiratoria se
mantiene estable y disminuye junto con el
volumen tidal solo en la anestesia profunda,
cuando se emplean altas concentraciones.
La presion arterial y el gasto cardiaco dis-
minuyen gradualmente con la anestesia pro-
funda. Sin embargo, a niveles de sosteni-
miento (entre 1.5 por ciento a 2.5 por cien-
to) la estabilidad circulatoria es buena. Las
trazos electrocardiograficos no muestran al-
teraciones. La emisién de orina se man-
tiene satisfactoria siempre que se sostenga
la presion arterial. La relajacién muscular
es adecuada en la fase de anestesia quirar-
gica. Los reflejos viscerales de traccién no
se suprimen en niveles medianos de anes-
tesia.

Las enzimas del suero (transaminasas)
varian poco en el curso de la anestesia, siem-
pre que no haya hipotension, pérdida ma-
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siva de sangre y transfusiones, o traumatis-
mo quirtrgico considerable,

La glucosa sanguinea aumenta conside-
rablemente al igual que la cuenta leucocita-
ria. Los electrolitos no muestran alteracio-
nes importantes, sino sélo una ligera dismi-
nucién en el fosforo v potasio del suero.
La urea y cre;atmma sanguineas muestran
alteraciones llcreras no significantes. Las
catecolaminas y las cifras de cortisol san-
guineo se elevan, como sucede con otros
anestésicos halogenados. Debemos agregar
que Ethrane, al igual que el halotano, no
es compatible con la adrenalina, especial-
mente de fuente exdgena.

La induccién con ILthrane es rapida y
agradable, siempre que el aumento en la
concentracién sea gradual. Fn general los
pacientes pierden la conciencia en 60 a 90
segundos, y la anestesia quirQirgica satis-
factoria para procedimientos menores se¢
alcanza en el minuto siguiente. En nuestra
experiencia, el progreso rapido de 0.5 por
ciento a 5 por ciento de Ethrane, por 0.5
por ciento aumenta cada dos o tres respi-
raciones ha resultado ser muy satisfactoria.
Pero para situaciones especiales, como apre-
hensién o agitacién extremas, rara véz» se
premedica a los pacientes. Antes de la in-
duccién, se inicia una infusién intravenosa
y se da al paciente 5 a 10 mg -de diacepam
por via intravenosa para cvitar una fase de
excitacion ocasional, muy corta y benigna.
I.a induccién (Ethrane-6xido nitroso-oxige-
no 60 : 40) permite observar los signos
clasicos de anestesia segiun los describid
Guedel.

Una vez que el paciente estd dormido, se
disminuye rapidamente la concentracion a
1.5 por ciento a 2.5 por ciento. Rara vez
se necesita pentotal para la induccion. Cuan-
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do esto se hace necesario ordinariametne es
suficiente una dosis hipnética de 100 a 150
mg, después de lo cual se continda con
Iithrane con mascara con respiracion asis-
tida. La induccidén con pentotal se usa so-
lamer‘te en paclentes que no toleran la mas-
cara en‘la cara:

Nosotros, empleamos. un vaporizador de
Ethrane calibrado de 0 a 5 por ciento. Si
no se dispene de un vaporizador de Ethrane,
se puede emplear el Fluotec estindar, o
cualquier otro modelo calibrado para halo-
tano. Sin embargo, habrd que recordar que
la concentracién de Ethrane que se produce
en un vaporizador de halotano sélo sera el
75 por ciento del valor indicado en la es-
cala. (Esto es debido al hecho que a 20°C;
la presion de vapor de halotano es mayor
que la de Ethrane—243 mm de Hg contra
180 mm).

Al hablar de la induccién con Tithrane-
oxido nitroso-oxigeno, es importante men-
cionar que ocurre apnea rapidamente al al-
canzar el Ethrane la concentracién 4 a 5
por ciento, o se mantiene a ese nivel por
mis de un minuto mis o menos. Encon-
tramos necesario, y por supuesto, mas se-
guro comenzar con respiracién asistida tan
pronto como el paciente pierde la conciencia
y mucho antes que se alcanza la fase de
anestesia quiriirgica. Esto nos permite ob-
tener, rapidamente, niveles sanguineos ade-
cuados a concentfaciones inhaladas mas
bajas. '

Aunque la relajacion muscular es adecua-
da en concentraciones por encima de 2.5
por ciento, preferimos proporcionar la re-
lajacidén necesaria (cuando sea preciso) me-
diante dosis pequefias complementarias de
un relajante muscular: succinilcolina, si el
periodo de relajacién necesaria es muy cor-
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ETHRANE
TABLA |
COMPARACION DE LAS PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS
Peso Gravedad Punto de Presién de Solubilidad
Agente molecular especifica ebullicién  vapor a 20° C Aceite/Agua
HALOTANO 197 1.86 50.2° C 243 mm Hg 330
CF3-CH-BrC1
ENFLURANE
(ETHRANE) 184 1.52 56.5° C 180 mm Hg 130
CHF2-O-CF2CHFC1
METOXIFLURANO 165 1.42 104.7° C 30 mm Hg 400
CH3-O-CF2CHC12
TABLA 11

to, curare o gallamina, si se desea una re-
lajaciéon mas prolongada. Se debe recordar
que el Ethrane, al igual que ¢l metoxifiu-
rano, potencializa los efectos relajantes mus-
culares de los paquicurares y especialmente
de la gallamina,

La recuperacion generalmente es agrada-
ble, rapida y completa, pero sin analgesia
postanestésica, y esto requiere casi la admi-
nistracion inmediata de un narcdtico cuan-
do exista dolor postoperatorio. En una sala
de recuperacién bien equipada y bien aten-
dida las quejas de los pacientes que han
recibido anestesia con Ethrane son consola-
dores al oido del anestesidlogo pero moles-
tos para las enfermeras; después de un
breve periodo de trabajo en la sala de recu-
peracion, una enfermera puede reconocer
rapidamente los pacientes de Ethrane por
los ruidosos quejidos de dolor. Aunque es-
to. parezca ser un inconveniente, se tiene
que considerar que en un hospital pequefio,
sin una sala de recuperaciéon adecuada, los
riesgos de accidentes postanestésicos, dis-
minuyen considerablemente.

Nuestra experiencia muestra que el pa-
ciente despierta rapidamente (Tablas II y
IIT) v que vuelve al control completo de

-

sus funciones fisicas y mentales; en 2 a 5
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DURACION DE LA ANESTESIA

Tiempo Ne¢ de pacientes
(minutos)
0-—-10 2
10-20 38
20 - 30 104
30— 45 115
Mas de 45 104
TABLA Il

TIEMPO PARA DESPERTAR
(363 pacientes)

Tiempo en minutos

Criterio Respuesta Conversacion
a ordenes libre
0-1 53 43
1-3 62 50
3-5 96 78
5-10 152 143
Miés de 10 — 49
TABLA IV

Efectos secundarios
NAUSEA 35
CEFALEA 37

Vol. 21 (1), 1972



£
N

minutos generalmente es capaz de contestar
preguntas en cuanto a su fecha de nacimien-
to, niimero telefonico, direccidn, etc., y pue-
de sostener una conversacion inteligente e
inteligible poco después. Esto es una ven-
taja importante cuando se trata de pacien-
tes ambulatorios que permanecen en el hos-
pital solo un par de horas.

En el cuidado de pacientes ambulatorios,
se tienen que considerar varios factores de
seguridad. El punto cardinal en la fase pre-
anestésica es un paciente confiable que en-
tiende las instrucciones acerca del ayuno
antes de la operacion. Estamos seguros que

Dr. W. Evers Y Dr. A. B. Domkin

todos saben de pacientes que cuando se les
pregunt6 contestaron que no habian comi-
do nada pero que habian tomado un vaso
de jugo o dos tazas de café o algo parecido.
Por lo tanto, se debe dar al paciente, ins-
trucciones precisas, preferiblemente por es-
crito, y se les debe preguntar cuidadosa-
mente si han seguido las instrucciones estre-
chamente antes de la induccién. Una vez
que ha terminado la operacion, y el paciente
esta despierto, se le puede enviar a su casa
en media hora, siempre que no haya con-

traindicaciones quirtirgicas.
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