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TRABAJOS LIBRES

Evaluacion clinica en 50 casos de anestesia
por inhalacion con Ethrane

EBIDO a la inquietud de los aneste-

sidlogos e investigadores y al arsenal
de farmacos de la especialidad hasta cierto
punto reducido, se ha seguido la bilisqueda
de] anestésico ideal.

Los agentes anestésicos modernos de uso
mas corriente han sido descubiertos en los
ultimos 18 afios y las investigaciones han
sido encaminadas hacia los hidrocarburos
halogenados y los éteres, ya que se han
abandonado otros anestésicos por su infla-
mabilidad y alto riesgo de explosion.

Los requisitos indispensables del anes-
tésico ideal serian:

— Potente para permitir una concentracidn
suficiente de oxigeno en la mezcla res-
piratoria,

— Que sea poco soluble en sangre para
lograr una induccién rapida,

— Que sea poco soluble en tejido graso
para permitir una recuperaciébn no pro-
longada.
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— Que no reaccione con el alcali usado
para la absorcion del biéxido de car-
bono en un sistema cerrado o semi-
cerrado de anestesia.

— Que produzca una induccién y recupe-
racién suave.
— Que no sea toxico.

— Que no irrite el tracto respiratorio,

— Que no provoque detrimento en el apa-
rato cardiovascular,

— Que tenga un nivel bajo de degradacién
metabdlica.

— Que sea compatible con otras drogas.
— Y por supuesto que no sea explosivo.

De los agentes que mas se acercan a las
anteriores caracteristicas y de uso mas co-
miin, pero con algunos inconvenientes, se
encuentran el halothano y el methoxy-
fluorano, de los cuales haremos mencién
mas adelante, comparando sus caracteristi-
cas fisicas y quimicas con la del Enfluora-
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no, agente anestésico por inhalaciébn que
por sus caracteristicas a nuestro juicio,
merecid una evaluacién clinica.

ENFLUORANO

Licuido volatil, incoloro, de olor agrada-
ble cuya férmula desarrollada es: éter 2,
cloro 1, 1,2 — trifluoroetil —difluoro me-
tilico.
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Fue usado por primera vez en 1963 por
J. C. Kantz, quien lo empleé en animales
mostrando resultados promete lores en es-
tos estudios iniciales.

Virtue v colaboradores verificaron sus
propiedades anestésicas en humanos. Estas
pruebas llevaron a estudios clinicos mas
completos. Otros investigadores lo utiliza-
ron subsecuentemente comprobando su se-
guridad y utilidad en la practica clinica.

El agente produce induccién y recupera-
cién rapida y suave, con poca alteracion de
las funciones metabdlicas y de los valores
de laboratorio. Es bien tolerado por los
pacientes, es facil de administrar y de con-
trolar y al parecer tiene un nivel mis bajo
de biotransformacion 17,

T.as caracteristicas fisicas del enfluorano
son las siguientes:

F
Férmula
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Peso molecular 184.5
Punto de ebullicién 55.5°C
(760 mm. de Hg)
Presién de vapor 174.5
mm. Hg 20°C

A 25°C 217.7
Coeficientes de distribucién a 37°C
Agua / Gas 0.82
Sangre / Gas 1901
Aceite / Gas 98.5
Aceite / Gas 120.1
Cerebro / Gas 2.58
Misculo / Gas 3.03
Higado / Gas 3.79
Tej. graso / Gas 105

Farmacologica y fisicamente el enfluo-
rano es parecido en muchos aspectos al
halothano, aunque en su férmula estruc-
tural se parece mas al methoxifluorano.
La presencia de dos atomos de fluor alta-
mente electronegativa en los atomos de
carbono en ambos lados del éter-oxigeno
reducen la influencia de éste oxigeno y
hacen que el enfluorano se comporte mas
como un hidrocarburo que como un éter.

Su baja solubilidad en sangre y alta pre-
sién de vapor permiten una induccion ra-
pida de la anestesia, el cambio facil de la
profundidad de ésta, y una ripida pero
suave recuperacion.

Quimicamente es estable y no requiere
de la adicién de estabilizadores. Ademas
no es inflamable en las condiciones encon-
tradas en los quirdfanos.

Los resultados de los estudios clinicos
obtenidos por los investigadores, indican
que posee ciertas ventajas:

— Induccién répida.

— Accién miorrelajante,
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— Minima irritabilidad en miocardio.

— Deprime muy moderadamente la funcién
respiratoria.

— No existe evidencia de toxicidad hepa-
tica o renal demostrable.

— Aparentemente se metaboliza en propor-
cién menor que otros hidrocarburos.

El conscenso de los investigadores es que
estos atributos de la droga la hacen un ele-
mento valioso que se une al arsenal dis-
ponible del anestesiélogo.

CARACTERISTICAS Fisicas v quimicas

COMPARATIVAS
Halo- Pen- Ethro-
thane thrame  ne
Peso molecular 19740 16496 184.50
Densidad (liqui-
do) 1.86 142 1.52
Densidad (Gas) 8.79 7.40 6.40
Punto de ebulli-
cién 50.20 104.75 56.50
Presiéon de vapor 243 25 174.5
Coeficientes de
Distribucion
Sangre/Gas 236 13.00 191
Agua/Gas 074 450 0.82
Aceite/Gas 224 825 98.5
C.AM. 0.80 0.16 1.68

MATERIAL Y METODOS

Esta evaluacién se efectudé en 50 pacien-
tes adultos seleccionados que fueron some-
tidos a intervenciones quirdrgicas abdomi-
nales mayores electivas (10 histerectomias
v 40 colecistectomias). Se valord la can-
tidad de anestésico usado, indice de recu-
peracion de la anestesia, frecuencia de niu-
seas y/o vomitos, cambiog en la frecuencia
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cardiaca, de la tension arterial, tiempo en
que se requirié del uso de analgésicos, al-
teraciones en las pruebas de funcionamien-
to hepatico y en la quimica sanguinea, y
poder miorrelajante,

I.a medicacion preanestésica consistid en
sulfato de atropina (0.5 a 1.0) diazepam
(10 mg.) I.M.

La induccién se llevdé a cabo con thio-
pental al 2.5% (400 a 500 mg), succinil-
colina (40 a 60 mg). En la mayoria de
los pacientes se utilizd bromuro de pancu-
ronium (1.5 a 2 mg). El mantenimiento
se hizo con enfluorano (3%) - oxigeno
u 6xido nitroso oxigeno (50%-50%) en
sistema semicerrado usando un vaporizador
fuera de circuito (Vaporane) calibrado pa-
ra enfluorano. No se utilizaron dosis su-
plementarias de relajantes en los pacientes
a los que se les habia administrado pre-
viamente, y en otros no se utilizd ningin
tipo de relajante (salvo para intubacion).
10 casos.

Se utilizaron tnicamente los vapores del
anestésico en 25 casos y se agregb N,O
en el resto, obteniéndose un nivel quirfir-
gico adecuado. La ventilacién pulmonar se
controlé con: un ventilador mecanico en los
pacientes que habian recibido miorelajan-
te y s6lo se asisti6é o controld manualmente,
en los que no lo habian recibido (16 a 20
minutos).

Se administraron soluciones de Ringer
lactada y/o Sol. salina al 0.9%, y en los
casos que asi lo ameritaron se administrd
sangre (3 casos).

La presién sanguinea y la frecuencia car-
diaca fue tomada por auscultacién por lo
menos cada 5 minutos.

En 20 pacientes se registré la deriva-
cion II del electro cardiograma (cardios-
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copio), practicindose trazos seriados direc-
tos antes y durante la induccién e intuba-
«i6n y peridédicamente en el trans-operato-
rio se cuantifico6 el ritmo y {recuencia
respiratoria y el volumen minuto con un
respirometro Wright durante la primera
hora. El estado de conciencia se determi-
n6 anotando el tiempo transcurrido desde
que el anestésico habia sido suspendido y
€l paciente respondia a o6rdenes (tales co-
mo abrir los ojos, sacar la lengua, etc.).
Se determinaron transaminasas, creatinina,
glucosa y urea el dia anterior a la cirugia,
24 horas después y al 4° dia de la inter-
vencion.

El volumen de liquido anestésico usado
se registr para determinar la cantidad me-
dia promedio por hora,

REsuLTADOS

Se estudiaron 50 pacientes, 40 mujeres y
10 hombres, cuyas edades variaron en-
tre 24 y 68 afios, siendo la edad media 46.
El estado fisico de los pacientes vari6 de
la clase I a IV A.S.A,, siendo: 7 clase I;
22 clase II; 17 clase III, y 4 clase IV.

A continuacién de la induccién con thio-
pental y succinilcolina se llevé a cabo la
intubacién de la triquea. Se logré un ni-
wel de profundidad anestésica (manteni-
‘miento) a una concentracion del 1.0 al
-3.0% con oxigeno o de 1.0 a 2.5% oxige-
no-6xido nitroso (50-50).

En el tracto respiratorio no se detecta-
‘ron secreciones y se logré una insuflacion
-satisfactoria de los pulmones. Las pupilas
wstuvieron midticas poco tiempo después de
Ta induccién, permaneciendo asi durante la
intervencién, La conjuntiva estuvo ligera-
mente enrojecida.

La piel se mantuvo caliente y seca. No
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fueron observados signos de irritabilidad
neuromuscular.

El tubo endotraqueal fue siempre bien
tolerado, hasta que el paciente estuvo des-
pterto. El despertar fue rapido y suave,
después de suspender el anestésico.

Los cambios en la presion arterial y el
pulso sélo fueron observados cuando hubo
alteraciones en el volumen circulante,

Al final de la anestesia, Ja respiracién es-
pontanea se restaurd rapidamente. Después
de 30 minutos el 85% de los pacientes es-
tuvieron completamente despiertos.

El promedio para obedecer 6rdenes fue
de 14 minutos. Presentaron niuseas y/o
vomito durante las primeras 6 horas 3 pa-
cientes y 5 pacientes durante las siguientes
18 horas, en todos ellos se habian usado
analgésicos narcéticos.

La presiéon arterial retorné a cifras de
pre-induccion dentro de los primeros 30
minutos posteriores al final de la cirugia.
Los signos cardiacos permanecieron esta-
bles.

Dolor Postanestésico. Fue necesaria la
administracién de analgésicos durante la
primer hora en el 75% de los pacientes.

Consumo de Anestésico. La cantidad uti-
lizada fue de 15 c.c. hora promedio a un
flujo de 2 lts. éxido nitroso-oxigeno, y de
18 c.c. hora con 2 lts. O, puro.

Circulacién. la disminucién de la pre-
sion arterial producida por el thiopental
fue gradualmente en aumento al iniciar la
administracién del enfluorano durante la
induccién. Al obtenerse el nivel quirdrgi-
co, la presidén arterial se mantuvo estable
en ausencia de sangrado o traccidn visce-
ral. Al final de la anestesia, la presién
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arterial fue solo ligeramente mis baja que
las lecturas de control y se restaur6 rapida-
mente en recuperacion. El pulso permane-
cié estable durante la anestesia, con ligera
tendencia a la disminucién quizd debido al
uso de miorrelajantes no despolarizantes
(fue menos aparente cuando no se usaron).
Durante la recuperacion retornd a valores
de preoperatorio.

Elementos y quimica de la sangre

Hubo una elevacion considerable en la
cuenta de globulos blancos (polimorfonu-
cleares, siendo 67% la cifra media antes
de la anestesia y 82% la de control), en
casi todos los pacientes, en tanto que el
potasio generalmente se redujo muy ligera-
mente. 3.8-3.5 mEq.L (cifra media).

La urea y creatinina, dentro de limites
normales en la mayoria de los pacientes.
Las transaminasas sufrieron una elevacién
en todos los pacientes pero sin exceder el
nivel normal: glutimico oxalacética 23.5-
28.5, glutdmico pirtvica 24.5-27.6.

La glucosa en sangre se elevd en un 50%
aproximadamente en todos los pacientes re-
gresando a cifras normales dentro de las
primeras 24 horas.

Discusion

La evaluacién de este agente fue con el
fin de confirmar sus ventajas e incon-
venientes, se siguieron de cerca los siguien-
tes parametros:

— Tasa de recuperacion respiratoria.

— Tasa de recuperacién de la conciencia.

— Incidencia de vémito y/o niusea.

— Variaciones en frecuencia y ritmo car-
diaco.
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— Variaciones de la T.A.
— Tiempo de analgesia residual.

Consideramos que el uso de N,O como
agente suplementario, aparte de permitir
una cantidad adecuada de O, reduce consi-
derablemente la concentracién de vapor
anestésico para obtener planos anestésicos
adecuados.

Por ser el enfluorano poco soluble en
sangre, hay un aumento rapido en la ten-
sién alveolar, provocando un pronto incre-
mento de la tensién cerebral del anestésico,
lograndose asi una induccién rapida ?.
Cuando se detiene la administracién del
vapor, hay una correspondiente emergen-
cia no prolongada de la anestesia. Su olor
agradable y poco irritante al tracto respi-
ratorio hacen que sea bien tolerado por los
pacientes sin afectar el tono broncomotor
y sin estimular salivacion.

Ia relajaciéon muscular es buena pero no
suficiente como para permitir no usar
miorrelajantes, salvo que se usen concen-
traciones mas elevadas del anestésico.

Hay una adecuada restauracion de la
ventilacién durante la recuperacidon. Se re-
quiri6 del uso de analgésicos muy poco
tiempo después de la recuperacidn, lo que
indica que la accién analgésica del agente
desaparece muy rapidamente.

La incidencia de niuseas y/o vémitos no
es elevada. Después de la induccién de la
anestesia hay un descenso de la tension
arterial, siendo un signo util para indicar
sobredosificacion.

La frecuencia del pulso tiende a dismi-
nuir pero en proporcién menor que con
otros halogenados. No se deprimen sufi-
cientemente los reflejos a la traccién visce-
ral pero el uso de atropina yugula la hipo-
tensién que se origina.
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No se apreciaron cambios importantes
en el funcionamiento cardiaco a pesar de
esperarse por la posible supresién de la
funcién simpato adrenal 2,

Se observaron descensos en la tempera-
tura corporal muy ligeros. Esto fue menor
de lo que se ha observado con la neuro-
leptoanestesia y el halothano y muy pare-
cido a lo que ocurre con el methoxyfluo-
rano '

El aumento observado de los polimorfo-
nucleares en el hemograma es el que
ocurre con todos los analgésicos potentes
y se ha atribuido como respuesta de ten-
sién que inician los anestésicos. (Este es
similar a las respuestas por infeccién) .

No aparecieron signos sugestivos que in-
dicaran {falta de oxigenacion en los tejidos.
Ia disminucién ligera del potasio es la
misma que ocurre con todos los anestésicos
inhalados e intravenosos 2.

La ausencia de cambios de urea y crea-
tinina y la elevacion ligera de transamina-
sas indican que el enfluorano tiene poco
efecto sobre las funciones hepatica y renal.
Se requiere de un uso mayor y mis ex-
tenso de este agente para que sean con-
cluyentes y revelen manifestaciones de hi-
persensibilidad o tdxicas, ya que los cam-
bios en la sangre ocurren solamente cuan-
do es extenso el dafio parequimatoso renal
o hepatico.

La hiperglicemia también ocurre consis-
tentemente en ausencia de infusién de glu-
cosa, similar a la observada durante la
anestesia con éter dietilico y cloroformo,
pero no durante la anestesia con fluoroxe-
no, tricloroetileno, halothano o methoxy-
fluorano . Indicando que ese agente pro-
voca intolerancia a la glucosa.
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RESUMEN

Se llevd a efecto una evaluacién clinica
y de laboratorio en 50 pacientes de un
agente anestésico por inhalacién reciente-
mente introducido en México, cuyo nom-
bre genérico es enfluorano (Ethrane®), es-
te es un liquido volatil, potente, no explo-
sivo, éter fluorinado de olor agradable. Su
férmula desarrollada el 2 cloro 1, 1, 2 tri-
fluoro etil difluoro metil éter. Liste agente
no tiene propiedades fisicas indeseables y
al parecer es compatible con drogas auxi-
liares.

Efectuada la induccién con thiopental
succinil colina y posteriormente la intuba-
cién de la trdquea, este compuesto fue ad-
ministrado vaporizado en un *“Vaporane”
con O,"N,O0 (50-50) en el 50% de los
pacientes y con O, puro en el 50% a un
flujo de 2 Its., por minuto usando concen-
traciones que variaron del 0.5 al 3.0%.
Proporciona hipndsis y analgesia adecuada
y ligera relajacién muscular. La depresion
del pulso y de la tensién arterial, fue un
signo apropiado de creciente profundidad
anestésica.

El enfluorano produjo un rapido efec-
to anestésico sin grandes perturbaciones en
la trdquea, el arbol traqueobronquial, res-
piracién y circulacién.

La recuperacion de la anestesia fue ra-
pida y suave. Los signos vitales se man-
tuvieron estables durante la anestesia sin
vasopresores y los trazos ECG estables.
La glucosa en sangre aument6 substancial-
mente en un 50%. Se elevd la cuenta de
glébulos blancos. No se observaron alte-
raciones apreciables en orina, sodio, urea,
creatinina y transaminasas, mientras que el
potasio descendid ligeramente.

Solo ocasionalmente se presentaron com-
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plicacioneg

post-anestésicas, tales como:

nauseas, vomito o temblores.

El tiempo para despertar fue corto. La

medicacion analgésica fue prontamente re-
querida por los pacientes, El gasto del
agente fue razonable.

10.

11.

12.

141

Consideramos que este agente viene a

aumentar el arsenal anestésico con que con-
tamos a la fecha y seria interesante usarlo
en forma comparativa con otros anestési-
cos hasta que no se manifiesten efectos in-
deseables secundarios.
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