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Manejo anestésico de pacientes con cuadro de sepsis
usando Ethrane® en vaporizador de
Takaoka en circuito cerrado

anestésicos halogenados, hace apro-
ximadamente 20 afios, se ha inten-
tado obtener un compuesto que retina las
caracteristicas propias del agente anestési-
co por inhalacién ideal. Esta investigacion
ha originado la obtencién de diversos éthe-
res fluorados, que no son explosivos y ofre-
cen un importante margen de seguridad
anestésica; entre estos compuestos se pue-
den sefialar al methoxyflurano, halothano
y otros, siendo el mdas recientemente intro-
ducido al mercado el enflurano (Ethrane®)
cuyas caracteristicas sefialamos a continua-
cion :
Nombre quimico:
2 Cloro — 1, 1, 2 — Trifluoroetil —
Difluorometil Ether
1 F F
| |
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Férmula empirica: C, HO, CLF,

Propiedades fisicas:

Algunas de sus propiedades se muestran
en el cuadro I. Es un liquido claro, con
olor agradable, no irritante y completamen-
te estable.

PROPIEDADES FISICAS DEL ENFLURANO

Constantes Fisicas:
Peso molecular 184.5
Punto de Ebull. (760 mmHg) 56.5a57.5°C
Indice de refraccién nD20 ... 1.3026 a 1.3030
Peso especifico a 2°/25° . 1.517
Pres. de V. en mmHg a 20°C 174.5

a 25°C 217.7
a36°C 345.2
Coeficiente de distribucién a 37°C.
ABUA/EAS ........iiiiieaians 0.82
SANBTe/8a8 ...........c.0u.n 1.91
aceite/gas .................. 98.5
Cuabro I

En el cuadro II se observan algunas

* Jefe del Servicio de Anestesiologia, Hospital de Gineco-Obstetricia Num. 2, I.M.S.S.
**  Anestesidlogo del Hospital de Gineco-Obstetricia Num. 2, I.M.S.S,

142


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

ETHRANE EN VAPORIZADOR DE TAKAOKA

caracteristicas comparativas con otros anes-
tésicos halogenados.

AGENTES ANESTESICOS FLUORADOS

Caracteristicas
Farmacolégicas

Fluo- Halo- Metoxi- Enflu-
roxeno thano fluorano rano

DPcten. Analgésica 4 1 4 3

Relajacién Musec. 3 1 4 3

Poten. Hipnética 15 5 6 3
Cuabro 11

A partir de 1962, Kantz, **2 hizo las pri-
meras observaciones del producto en ani-
males de experimentacidon; le siguié Vir-
tue ® en 1966, quien en perros primero, y
posteriormente en sujetos sanos o bien so-
metidos a intervenciéon quirtirgica, demos-
tré que el enflurano es un potente agente
anestésico que produce rapida induccién y
una anestesia segura y satisfactoria.

Asimismo, el autor encontré6 que con la
administracién del producto no se producia
estimulacién de la secrecién salival, ni del
tono bronquial; se presentaba ligera depre-
sién respiratoria y notable estabilidad car-
diovascular, permaneciendo constantes la
frecuencia cardiaca y la presién arterial.

Estos efectos fueron confirmados mas
adelante por McDowell, * Botty, ®* Dobkin ®
y otros, quienes reportaron, ademas, exce-
lente relajacion muscular y grado de anal-
gesia moderadamente buena, asi como el
hecho que el producto ejerce minima irrita-
bilidad del miocardio y se metaboliza en
proporcion méas reducida que otros anesté-
sicos halogenados.

Ahora bien, tomando en cuenta los datos
consignados por los investigadores ya sefia-

Rev. Mex. Anest, y Ter. Int.

143

lados y en base a que no se han reportado
signos y/o sintomas de toxicidad renal o
hepatica hasta el momento, se decidio lle-
var a cabo la investigacién clinica de este
compuesto, en pacientes ginecologicas con
cuadro de sepsis, (clasificacién IV ASA),
con objeto de conocer los beneficios que se
pudiera derivar con el manejo de enflu-
rano, en circuito cerrado de anestesia.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron en este estudio 50 enfer-
mas ginecoldgicas con cuadro séptico seve-
ro, clasificadas dentro del riesgo anestésico
quirtirgico IIT — IV de la Sociedad Ame-
ricana de Anestesiologia, quienes por sus
condiciones de salud precaria, debian some-
terse a procedimientos quirdrgicos inapla-
zables.

Dentro de este grupo, en 20 enfermas se
practicaron las siguienteg pruebas de labo-
ratorio, durante el pre, trans y postopera-
torio: biometria hemitica completa, quimi-
ca sanguinea, pruebas de funcionamiento he-
patico, determinacion de electrolitos séri-
cos y determinacidon de gases y pH en san-
gre. Los datos generales referentes a éstas
pacientes se muestran en las grificas 1, 2
y cuadro III.

La medicacion preanestésica se llevo a
cabo con diazepam, droperidol, fentanyl,
atropina y cedilanid (ver cuadro IV).

En todas las enfermas se registraron ru-
tinariamente la frecuencia cardiaca, presion
arterial, pulso, respiraciones y temperatura,
a su ingreso en la sala de operaciones.

La induccién de la anestesia se hizo con
propanid solo o asociado a otros medica-
mentos, ketamina y Alfatesin® La intuba-
cién se facilitd con drogas miorresolutivas,
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utilizindose el bromuro de pancuronium y
la D. tubocurarina para el mantenimiento
de la relajacion muscular (cuadros Vy VI).

EDAD

No. de (20 Enfermas)
Pacientes

10 -

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39

Rango: 15-39 ailos
Promedio:29.05 aiios

GRrAFICA 1

Riesgo Quirdrgico

No. de Anestésico
Pacientes (A.S.A)
14 ,

12,

2.,

Estado .
Fisico m v
Promedio: 3.70

GRrAFICA 2
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GENERALIDADES
No. de Peso
pacientes kgs Talla Sexo
20 X =573 X =1 54 Femenino

MEDICACION PREANESTESICA

Cuabro IIT

Sustanc

No. de

ia pacientes

Diazepam ............ccciiieneiannn
Droperidol ................: S
Fentanyl ............... . coviiiann
Atropina .......... ... 0 ol
Cedilanid ............... .. ... ...
Efecto de la medicacién:

Bueno
Regular

= Do b po OT

[LUN=H)

Cuabro IV

DROGAS MIORRESOLUTIVAS

No. de
Sustancia Dosis pacientes
C. Succinileolina .... 20-40 mg 9
B. Pancuronium ..... 2-8 mg 16
D. Tubocurarina ..... 69 mg 2
Adyuvantes
Fentanyl ............. 0.5-1 mgc 11
Droperidol ............ 1 mg 1
Cuabro V
INDUCCION
No.de
Sustancia Dosis casos
Propanid ................... 300-500 mg 1
Asociado a Ketamina ...... 1
Asociado a Diazepdn ...... 2
Ketamina ................... 50-100 mg 4
Asociado a Droperidol ... 9
Asociado a Innovan® ..... 1
Alfatesin® .................. 0.04
Solo ... 2

Cuapro VI
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El mantenimiento de la anestesia se llevo
a cabo con enflurano, utilizando un vapo-
rizador Takaoka en circuito cerrado, con
flujo de gases de 750 cc de oxigeno. La
concentracién del anestésico fue de 3.0 a
0.5 por ciento, siendo la duracion de la
anestesia de 40 a 390 min. (promedio
176.25 min.). Durante el transoperatorio se
efectud el monitoreo continuo de los siguien-
tes parimetros: presién arterial, presidn
venosa central, frecuencia cardiaca, gasto
urinario horario y hematdcrito seriado. A
aquellas enfermas en que se presentd esta-
do de chogue, se les suministraron, ademas
de liquidos y electrdlitos, expansores del
plasma, solucién polarizante y sangre.

El diagnéstico de ingreso fue de pelvi-
peritonitis post aborto o post operatorio en
la mayoria de las 50 enfermas y entre las
20 que se tabularon con estudios comple-
tos, cuatro presentaron absceso de cilipula
vaginal, ileo paralitico, embarazo ectdpico
roto. Dentro de este grupo, la mayoria te-
nian complicaciones preoperatorias como ic-
tericia, diabetes, deshidratacién severa, aci-
dosis y otras (cuadros VII y VIII).

DIAGNOSTICO

Pelviperitonitis post-operatoria

Pelviperitonitis post-aborto .............
Absceso de ciupula vaginal ............
Peritonitis, Ileo paralitico
Embarazo ectépico roto

Sangrado post-operatorio infectado

Cuabro VII
Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.
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COMPLICACIONES PREOPERATORIAS
(20 enfermas)

Diagndstico

Ictericia
Obesidad
Diabetes
Deshidratacién severa ...................
Sépsis
Obnubilacion
Acidosis
Bronconeumonia y Atelectasia

o U OT D B

Cuapro VIII

El tipo de intervencién a que se sometie-
ron éstas pacientes se describe en el cua-
dro IX.

OPERACION EFECTUADA
(20 enfermas)

Operacidn

H.T.A. y Reconstruccién de pared abdominal 7

H.T A i it e 1
HTA y SOB., ... .. i, 4
0 20 5 TN 2
Colpotomia .............. .. i, 1
Laparotomia Exploradora, Drenaje ........ 2
Laparotomia Exploradora, Hemostasia
Postoperatoria. ................ ... 1

H.T.A., S.0.B. y Ligaduras de Hipogéastricas 1
Laparotomia Exploratoria, Liberaciéon de
Adherencias

Cuabro IX

Entre los hallazgos quirirgicos encon-
trados se obtuvieron 4,000 ml de pus y ori-
na en cavidad de una enferma; otra pre-
senté un enorme absceso con multiples ad-
herencias; una mas tuvo cuadro de coagu-
lacién intravascular diseminada y en otra
se Inicid estado de choque séptico (cua-

dro X).
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HALLAZGOS OPERATORIOS
MAS IMPORTANTES

4.000 ml de pus y orina en cavidad,
750 ml de pus en cavidad.

Gran absceso y multiples adherencias,
Choque séptico y CID: hepatitis y choque sép-
tico 48 horas antes.

Cuapro X

RESULTADOS

Durante la induccién de la anestesia se
present6 un ligero descenso de la presién
arterial, misma que retorné a sus niveles
iniciales con el estimulo quirdrgico, man-
teniéndose constante durante el resto de la
intervencion, En relacién a las cifras regis-
tradas entre el pre y postoperatorio, estas
no tuvieron cambios significativos que sefia-
lar, como se demuestra en el cuadro XL

PRESION ARTERIAL
(20 enfermas)

Sistélica Diastélica
X =11025 X = 173.50
PRE-OPERATORIO SX — 16.26 SX — 10.89
SX = 364 SX — 244

X=1137 X =174
POST-OPERATORIO SX = 14.22 SX — 17.59
SX= 318 SX = 393

Cuapro XI

La frecuencia cardiaca permanecié sin
cambios desde el inicio de la anestesia,
siendo los promedios de 104.8 y 108.6 re-
voluciones por minuto, durante el pre y
post operatorio respectivamente. Asimismo,
la presién venosa central se mantuvo esta-
ble durante el acto quirirgico y en el post
operatorio inmediato (24 hs.). Ver gréafica 3.
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PRESION VENOSA CENTRAL

(PROMEDIO)

CM H20
12 _
0 _ %
g b
6
4 -
2 _| \

N\

POST
OPERATORIO

GRAFICA 3

Los resultados en la determinacién de
gases y pH en sangre no mostraron cam-
bios estadisticamente significativos, como
puede apreciarse en las graficas 4, 5, 6, 7.

Con respecto a las pruebas de funcién
hepatica, y tomando en cuenta las condi-
ciones precarias de salud que tenian éstas
enfermas a su ingreso, no sufrieron cam-
bios notables, aunque se debe consignar el
hecho de haber incluido en el estudio una
paciente que presenté cuadro de ictericia
48 hs. antes, con cifras de bilirrubinas di-
recta 12.81 e indirecta 9.95, deshidrogena-
sa lactica, con 451 U en el preoperatorio,
obteniéndose 24 hs. después una reduccion
importante de las mismas (bilirrubina di-
recta 3.4, indirecta 2.47, deshidrogenasa lac-
tica 301 y transaminasa 13 la glutimico-
oxalacética y 19 la glutimico-pirtivica).

En relacién a la quimica sanguinea, los
niveles promedio de glucosa sufrieron un

Vol. 24, Nim. 2, 1975
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SATURACION DE OXIGENO

(20 enfermas)

No. de Pre-operatorio Post-operatorio’
Pacientes
8.
7 .
6 ¢
5.
4 .
3.
2-
1 ¢
X 80-83 84-87 88-91 92-95 96-99 80-83 84-87 88-91 92-95 946-99
Range: 81.5-98.1.% Rango: 83.5-98.2.% °
Promedio: 89.96 ¢ Promedio: 90.30 /.
D. Ef=4.40 D.E.= 4.86 :
E.E.=0.98 E.E.=1.09
GrArICA 4

PRESION ARTERIAL
DE OXIGENO

(20 enfermas)

No. de Pre-operatorio Post-operatorio
Pacientes
10+
Q.
8.
7
6.
5
4.
3.
2.
] .
30-39 40-4% 50-58 §A-69 70-79 100108 4049 58-50 §5-69 7073 84-82 04-00 100-189 110-118
Rango: 31.2-109.10 mmHg Rango:45.9-116.28 mmHg
Promedio: 60.70 Promedio: 68.09
D.E.=15.82 D.E.=19.34
D.E.=3.54 E.E.=4.32
GRAFICA 5
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PRESION ARTERIAL DE CO,
(20 enfermas)

No.de Pre-operatorio Post-operatorio
pacientes
[ I I [ I I | I ]
mm Hg 1019 20-29 30-39 40-49 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
Rango: 18.0-40.0 mm Hg. Rango:23.5-40 mm Hg.
Promedio: 27.61 Promedio: 31.55
D.E.-5.29 D.E.=1.97
E.E.-1.18 E.E.-1.11
GRAFICA 6

DETERMINACION DE pH EN SANGRE

(20 enfermas)

No.de Pre-operatorio Post-operatorio
Pacientes

13 -

12

11 -

10 -

9 .

8

7.

6 -

5 .

4 .

3.

2 -

1 -
ph 73-19 74-m9 75-7.59 73-739 74749 7.5-7.59 '
Rango:.7.34-7.54 Rango :7.3-7.53
Promedio. 7.46 Promedio:7.43
E.E.=1.51 E.E.=0.01

Gririca 7
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incremento (promed. 137.70) que se puede
atribuir a la utilizacién de soluciones pola-
rizantes (glucosa al 10%) en este grupo
de enfermas ya que como la sefiala Oyama
en su estudio sobre el metabolismo de car-
bohidratos y grasas en el hombre, el en-
flurano no eleva los niveles de glicemia por
si mismo, e incluso hace una recomenda-
cibn para que se emplee en pacientes dia-
béticos.

Evaluacién de la Anestesia

Debido a que el enflurano tiene propie-
dades {fisico-quimicag importantes, entre las
que destacan su baja solubilidad en sangre
y grasa, responsables de la velocidad de im-
pregnacién y eliminacion del producto, res-
pectivamente, se obtuvo una rapida induc-
cién en todas las enfermas (promedio 5.18
min.), utilizando para ello concentraciones

No.de
pacientes

149

iniciales de 3%, para reducir la misma has-
ta alcanzar 0.5%, cifra que permitié man-
tener la anestesia durante el acto quirtirgi-
co. La suspension de la misma se llevd a
cabo 15 minutos antes de efectuar el cierre
de piel, con lo que se favorecié una recupe-
racion facil y tranquila a los 27.75 min.
como promedio (cuadro XII y gréfica 8).

La evaluacién de la recuperacién anes-
tésica se hizo momentos antes de pasar las
enfermas a la sala de recuperacion median-
te el método de Aldrete, ya conocido en
nuestro medio (cuadro XIII).

Aun cuando se presentd el estado Iicido
de conciencia poco tiempo después de ha-
berse suspendido el suministro del firma-
co, el efecto analgésico se considera muy
satisfactorio, ya que se obtuvo un promedio
de 112.10 minutos. No se registraron efec-
tos colaterales indeseables durante el post

TIEMPO DE SUSPENSION

min. 10-19 20-29 30-39 40-49 60-69 70-79
Rango: 10-70 min.
Promedio: 34.0
DE.-15.79
EE.- 3.53
GRAFICA 8

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int,
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Vaporizador Concen- Tiem, in- Tiem. sus-
Takaoka tracion duccidn pensidn

Circuito _ .

cerrado ....... 17T 9% X =518 X = 34.3

Semi-

cerrado ....... 3 0.5-3 SX = 2.34 SX — 15.78

Con N,O 50%.. SX — 052 SX — 3.53

Cuabro XII

B Calificacién
A Tiempo recuperacion
de recuperacién (método de

C Duracién
analgésica

conciencia Aldrete) Post-operatoria

X—2795Min. X =815 X — 112.10 Min.
SX — 18.32 Min. SX — 1.46
SX — 4.10Min. SX — 0.33

Cuabro XIII

operatorio inmediato y se observé un efec-
to sedante residual en el 90% de los casos.

Por consiguiente, 1a evaluacién clinica de
la anestesia se consideré como satisfactoria
y estable en todas las pacientes, a excep-
cion de una en quien fue inestable (cua-
dro XIV). Esta enferma, debido a ia ex-
trema gravedad de su proceso infeccioso
(choque séptico), falleci6 tres horas des-
pués de haberse intervenido.

Respecto a la utilizacidn del enflurano
en circuito cerrado de anestesia, se debe
mencionar la utilizaciéon de flujos de gases
menores a 1000 cc de oxigeno, con la con-
sectente reduccién en el consumo del anes-
tésico, por parte de las pacientes aunado
al beneficio de poder manejar a las mismas
mediante ventilacién controlada (cuadro

XV).

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.
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COMPLICACIONES TRANS-OPERATORIAS
(20 enfermas)

Hipotensién (10%) ...........cccovvnnn. 4
Hipertensién (10%) ......... ... ... ..., 4
Ninguno .........coiiiiiniiiiinanennnn 14
20
ARRITMIAS
Taquicardia sinusal .................... 2
NIiNgUNA . ..ititit it i e enannsnnn 18
20
Movimientos musculares ............... 2
Anisocoria ......... ..., 1
Cuabro XIV
Mililitros Emp.
Duraciéon Aneste. en total Gasto por H.
X — 17625 Min. X =13.20ml X — 4.87ml
SX = 91.97Min. SX = 7.36ml SX = 212ml
SX — 20.56 Min. SX = 1.65ml SX = 0.47ml
Cuabro XV

Por otra parte, mientras que en un cir-
cuito semicerrado, el personal del quirdfa-
no inhala gases anestésicos constantemente;
se piensa que el circuito cerrado es un mé-
todo que evita la contaminacién de las sa-
las de operacidn, responsable directo de la
elevada tasa de abortos (38%), que se pre-
sentan entre el personal femenino que la-
bora en ellas,*® asi como de un incremento
(16%) en el desarrollo de tumores malig-
nos localizados en tejidos linfoides y reticu-
lo-endotelial. 2°

CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en este estu-
dio, se puede inferir lo siguiente:

Vol. 24, Nim. 2, 1975
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1.—Ia administracién de enflurano propi-
cia una estabilidad cardiovascular evi-
dente, demostrada por la minima va-
riacién de la presion arterial observa-
da entre el pre-operatorio (110.25/
73.50) y el post-operatorio (113/74);
de la frecuencia cardiaca (pre-opera-
torio 104.50, post-operatorio 108.6) y
y de la presién venosa central (pre-
operatorio 890 c¢cm H,O, post-opera-
torio 10.30).

2—1a induccién es rapida, asi como la
emergencia, con la ventaja de no pro-
ducir desorientacién post-operatoria ni
secreciones.

3.—Los gases en sangre PO,, PCO, y el
pH mejoraron notablemente al térmi-
no de la intervencién con respecto a
los valores pre-operatorios, como se
demuestra en las graficas.

4.—Ias pruebas de funcién hepitica: bi-
lirrubina directa e indirecta, asi como
transaminasas oxalacética y glutamico-
pirtvica mejoraron en el post-opera-
torio en relacién con las cifras preope-
ratorias.

5—No se presentaron cambios en el anali-
sis general de orina en cuanto a densi-
dad y pH, observandose una excelen-
te diuresis transoperatoria (155 ml/
hora, promedio).

6.—La relajacién muscular fue muy bue-
na, requiriéndose 5 mg promedio de
bromuro de pancuronium por inter-
vencion, con promedio de duraciéon de
176 min.

7.—La analgesia residual en nuestros casos
fue de 112 min. (promedio).

Rev. Mex. Anest, y Ter. Int.
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8.—El consumo de enflurano utilizando el
vaporizador Takaoka en circuito ce-
rrado fue de 4.87 ml por hora, obte-
niéndose por consiguiente un beneficio
para las enfermas, ya que todas salie-
ron recuperadas de la anestesia al fi-
nabizar la intervencibn.

9.—No se presentd ningtin caso de mor-
talidad trans-operatoria a pesar del
alto riesgo anestésico-quirtirgico, y s6-
lo se presenté un deceso en el postope-
ratorio inmediato no atribuible al anes-
tésico.

10.—En nuestra casuistica no se presenta-
ron efectos colaterales indeseables. Por
lo anteriormente sefialado se concluye
que cn el momento actual el enflura-
ne es el agente anestésico por inhala-
cién de eleccién en el manejo de en-
fermag con cuadro de sepsis que pre-
senten un alto riesgo anestésico-qui-
rargico.

RESUMEN

Se presentan en este trabajo las expe-
riencias clinicas y de laboratorio observa-
das en el manejo anestésico de 50 enfermas
con cuadro de sepsis. Se llevé a cabo la
valoracion clinica del enflurano sobre el
aparato cardiovascular, la relajacion mus-
cular, la determinacion de gases en sangre
y las pruebas funcionales hepaticas y rena-
les en donde se observé que el medicamen-
to ofrece ventajas en el manejo de este ti-
po de pacientes.

Se analizan las caracteristicas que ofrece
la utilizacién del circuito cerrado, entre
otras, la disminucién en las cantidades de
anestésico inhaladas por las enfermas, con

Vol. 24, Niim. 2, 1975
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el consecuente beneficio de su recuperacion
en forma inmediata; la eliminacién de con-
taminacién de gases en los quiréfanos vy,
finalmente, una reduccion importante en el
consumo del farmaco.

Dr. R. Sousa R. vy Cots.

Nora: Los autores hacen patente su re-

conocimiento al doctor Jesis Vera Trueba
por la labor desempefiada en la coordina-
cion de esta investigacion.
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