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Estudio clinico en 100 pacientes sometidos
a anestesia con enflurane

INTRODUCCION

LGUNOS de los objetivos de este es-
A tudio son: llegar a tener un criterio
propio de las propiedades farmacolégicas del
enflurane (Ethrane®), conocer sus indica-
ciones y limitaciones, asi como otros aspec-
tos necesarios para su uso e incorporacion
al grupo de farmacos anestésicos con los
que contamos actualmente,

El enflurane es un nuevo y potente anes-
tésico inhalado que combina las propieda-
des ventajosas del halothane y el metoxi-
fluorane, con biotransformacién minima en
el humano, y la estabilidad benéfica de los
éteres. 2546

Metabolismo. Su alto grado de estabili-
dad y su relativamente bajo coeficiente de
participacién en la sangre se pueden rela-
cionar. Los anilisis de orina indican un
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metabolismo de 2.4 por ciento, del cual el
20 por ciento es inorganico y el 80 por
ciento contiene metabolitos fluorinados.® La
eliminacion de los iones fluor por orina es
semejante a la que ocurre en personas ex-
puestas a un medio ambiente de altos ni-
veles fluorados.

Estabilidad. El enflurane es el éter del
2-cloro-1,1,2-trifluoroetil-difluorometil. Es
completamente estable i witro. No tiene
aditivos o estabilizadores quimicos y no se
han detectado cambios en su composicién
después de cinco afios de almacenamiento
en botes de vidrio expuestos indirectamente
a la luz o a los rayos ultravioleta después
de 30 ‘thoras. El enflurane no ataca el alu-
minio, el estafio u hoja de lata, el bronce,
el cobre o el hierro y no se descompone en
presencia de cal sodada. Es compatible con
otras drogas o medicamentos como los nar-
coticos, barbitliricos, sedantes e hipndticos
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comtinmente usados en la medicacion pre-
anestésica, sin embargo, cuando se adminis-
tra epinefrina tdépica o subcutinea, la se-
guridad completa todavia no ha sido bien
establecida en el hombre,

Respuesta respiratoria. A niveles super-
ficiales de anestesia e] intercambio respira-
torio se mantiene cerca de lo normal. A
niveles profundos, el porcentaje respirato-
rio se mantiene constante esencialmente, a
pesar de que el volumen ventilatorio de-
crece y es frecuente observar respiracion
suplementaria (respuesta de suspiro), co-
mo sucede en la anestesia por éter dieti-
lico.

Recuperacion. Ia recuperacion de la
anestesia con enflurane es generalmente
rapida. Los enfermos a menudo se encuen-
tran completamente despiertos y licidos
muy pronto, los reflejos regresan rapida-
mente, la frecuencia de nauseas y vomitos
es relativamente baja y el delirio es raro.

Otras acciones. La induccion de la anes-
tesia también es rapida. No parece estimu-
lar las secreciones salivales y bronquiales,
ni afectar el tono broncomotor y los refle-
jos faringeo y laringeo se atentan con
prontitud. El nivel de la anestesia cambia
ripidamente con el enflurane; cuando se
reduce la ventilacién se incrementa la pro-
fundidad anestésica; también provoca sus-
piros como los que se observan en la anes-
tesia con éter dietilico que recuerdan ésta
v baja la presion arterial la cual vuelve a
la normalidad con la estimulacién quirtir-
gica; la profundidad anestésica provoca el
consiguiente descenso de la presién arte-
rial. El trabajo cardiaco permanece relati-
vamente constante sin bradicardia significa-
tiva, el monitoreo cardiaco indica que el
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ritmo cardiaco permanece estable y el au-
mento del biéxido de carbono en la sangre
no altera el ritmo cardiaco. El enflurane
sensibiliza el sistema de conduccion del
miocardio en el perro y produce arritmias,
pero en el hombre no se ha obtenido esta
informacién. Cuando es necesario se pue-
den usar los relajantes musculaers, ya que
todos son compatibles con el enflurane. La
neostigmina no hace reversible los efectos
del enflurane,

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se sometieron a anes-
tesia general 100 pacientes no escogidos
programados para cirugia. Todos los pa-
cientes fueron valorados antes del acto
anestésico por medio del método de fisio-
equivalentes y se procedié a la administra-
cion de medicacion preanestésica. Se efec-
tué venopuncion para la administracion de
soluciones. La induccion anestésica se hizo
con las técnicas siguientes: inhalacion de
enflurane bajo mascarilla en circuito circu-
lar semicerrado con mezcla de oxigeno-oxi-
do nitroso al 50 por ciento, a un flujo de
dos litros por minuto hasta lograr el nivel
anestésico que permitia la intubacion oro-
traqueal; el mantenimiento se llevé al cabo
con enflurane y oxigeno-6xido nitroso al
50 por ciento con un flujo de dos litros
por minuto y goteo de succinilcolina. La
otra técnica consisti6 en administrar por
via intravenosa un anestésico de accion ul-
trarrapida, tipo propanidid o tiobarbiturato,
a dosis farmacoldgicas usuales segiin cada
caso en particular, continuando con la ad-
ministracion de succinilcolina a la dosis
farmacoldgica necesaria para cada paciente,
y de enflurane en circuito circular semi-
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cerrado con oxigeno-6xido nitroso al 50
por ciento con un flujo total de cuatro li-
tros por minuto. Se determiné la glucemia
antes y después de la operacién en 20 casos.

REsULTADOS

De los 100 pacientes estudiados 57 per-
tenecieron al sexo femenino y 43 al sexo
masculino. El mas pequefio fue de 24 ho-
ras de edad, el mayor de 88 afios y el pro-
medio de edad de 27.8.

El riesgo anestésico obtenido por el mé-
todo antes mencionado fue el siguiente:
riesgo anestésico minimo en el 51 por cien-
to, moderado en el 25 por ciento y aumen-
tado en el 24 por ciento.

En la medicacién preanestésica se utili-
zaron las combinaciones de firmacos si-
guientes: secobarbital mas atropina, diaze-
pan mas atropina y meperidina mas atro-
pina. En el 11 por ciento de los casos se
administrd atropina sola. FEsta medicacién
fue aplicada entre 30 y 60 minutos antes
de iniciar el acto anestésico (cuadro I).

MEDICACION PREANESTESICA

Farmacos Por ciento
Secobarbital mas atropina ...... 56
Diazepan mas atropina ........ 30
Meperidina mis atropina ....... 3
Atropina ..., 11
Total 100

Cuapro 1

La induccién de la anestesia se realizd
de la siguiente manera: enflurane mis anec-
tine en el 3 por ciento, propanidid mis
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anectine en el 2 por ciento, ketamina mas
anectine en el 6 por ciento, enflurane mas
tiopental mas anectine en el 5 por clento
y tiopental mds anectine en el 84 por ciento
de los casos (cuadro II).

INDUCCION DE LA ANESTESIA

Farmacos Por ciento
Enflurane mas anectine ........ 3
Propanidid més anectine ....... 2
Ketamina mas anectine ........ 6

Enflurane mds tiopental mas anec-
tE i 5
Tiopental mas anectine

Cuapro 11

El sostenimiento de la anestesia se hizo
con enflurane y oxigeno-6xido nitroso al
50 por ciento mas succinilcolina en goteo.
El dial del vaporizador utilizado, que fue
el Vapohrane®, se mantuvo en un promedio
de 1.7 por ciento, siendo la concentracién
menor de 0.5 por ciento y la mayor de 4.5
por ciento.

El tiempo anestésico promedio fue de
tres horas 14 minutos, el mas corto de 17
minutos y el mas largo de cinco horas.

La cantidad de anestésico (enflurane)
que se consumié para cada operacién fue
un promedio de 16 c.c. por hora.

No hubo irritacion de las vias respira-
torias en el 100 por ciento de los casos.

En lo referente al comportamiento del
sistema cardiovascular en el periodo trans-
operatorio, se produjo hipotensién arterial
en el nueve por ciento, hipertensién arterial
en el cinco por ciento y cambios tensionales
sin importancia en el 86 por ciento de los
€asos.

La frecuencia cardiaca se mantuvo esta-
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ble sin cambios de importancia en el 90
por ciento, se presentd taquicardia en el
seis por ciento y bradicardia en el cuatro
por ciento (cuadro III).

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Tensiéon arterial Por ciento
Hipotensién  ..........ooviil. 9
Hipertensién  ..........cou.t. 5
Cambios sin importancia ....... 86
Frecuencia cardiaca Por ciento
Bradicardia ........... ... ..., 4
Taquicardia .....c.ovvvnneeenn.. 6
Cambios sin importancia ....... 90

Cuabro III

Segiin nuestra estadistica, la relajacidn
muscular se puede considerar como acepta-
ble, ya que no se emplearon relajantes mus-
culares, por no ser necesarios, en el 31 por
ciento de los casos; el 69 por ciento res-
tante requirié una relajaciéon muscular ma-
yor por el tipo de cirugia.

En el 88 por ciento de los casos no se
presentd vomito y en el 12 por ciento si
lo hubo.

No se presentd excitaciéon postoperatoria
en el 97 por ciento de los casos y en el tres
por ciento si existio.

El poder analgésico postoperatorio fue
aceptable en el 44 por ciento de los casos,
regular en el 50 por ciento y minimo en el
6 por ciento.

Se determind glucemia preoperatoria y
postoperatoira con el método del autoana-
lizador Technicon® en 20 pacientes. La
cantidad minima de glucemia en el preope-
ratorio fue de 70 mg. por 100 c.c. de san-
gre y la cantidad maxima en el postopera-
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torio fue de 381 mg. La determinacién
promedio en el preoperatorio resulté de 95
'mg. por 100 c.c. de sangre y en el postope-
ratorio fue de 147 mg.

El tipo de intervenciones quirfirgicas a
las que se sometieron los pacientes se mues-
tra en el cuadro IV.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Por ciento

Amigdalectomia ............... 13
Colecistectomia y colangiografia. .
Toracotomia con perfusién total. .
Laparatomia exploradora
Hemitiroidectomia
Hernioplastia umbilical
Extirpacién de fibroma mamario.
Revisién de vias biliares
Decorticaciéon pulmonar
Descenso abdominoperineal
Hemicolectomia derecha
Esplenectomia
Vagotomia y piloroplastia .......
Nissen
Reseccién intestinal
Histerectomia
Conizacién cervical
Antrostomia bilateral
Timpanoplastia
Enucleacidon ...................
Anastomosis de hipoglese derecho
y facial
Intervenciones de cirugia plastica.
Intervenciones de cirugia pediatri-
P
Interveniconeés de ortopedia
Intervenciones de neurocirugia
Intervenciones de urologia
Intervenciones de vascular perifé-
rico
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De estas intervenciones el 10 por ciento
correspondieron a cirugia de urgencia y el
90 por ciento a cirugia electiva.

CoNCLUSIONES

1. La induccidon exclusivamente con en-
flurane es prolongada, como sucede
con otros anestésicos halogenados.

2. El enflurane es un anestésico de po-
tencia intermedia.

3. No es irritante de las vias aéreas res-
piratorias.

+. Il plano anestésico puede ser modifi-
cado facilmente.

5. El enflurane es un anestésico que pue-
de ser empleado sin agregarle rela-
jante muscular a la técnica anestésica
para aquel tipo de cirugia que no ame-
rite. Esto lo pudimos comprobar en
nuestra estadistica, pues encontramos
su mayor indicacidén en cirugia oftal-
moldgica, cirugia otorrinolaringolégi-
ca, cirugia de cuello, cirugia de miem-
bros inferiores y superiores v en ci-
rugia plastica y reparadora.

6. El sistema vasomotor permanece esta-
ble.

7. Puede emplearse en pacientes con alto
riesgo anestésico, aprovechando sus
propiedades farmacoldgicas.

& En los nifios y ancianos encontramos
una de sus mejores indicaciones.
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9. El poder analgésico postoperatorio es
pobre,

10. Existe aumento de la glucemia des-
pués de su uso, por lo que pensamos
que puede ser una limitacién de su
empleo en pacientes con diabetes me-
llitus y en la anestesia para circulacion
extracorpdrea e hipotermia por las
razones ya conocidas.

RESUMEN

Se sometieron a observacién clinica bajo
los efectos del enflurane a 100 pacientes
no escogidos programados para cirugia.

Se utilizaron tres diferentes tipos de in-
duccion anestésica, calculandose el gasto
de anestésico por hora del agente en estu-
dio.

Se obtuvieron glucemias preoperatorias y
postoperatorias en el 20 por ciento de los
pacientes.

Se comprobd la estabilidad cardiovascu-
lar en el transoperatorio.

Se corrobord su accién no irritante de
las vias respiratorias y su poca accion de-
presora del aparato respiratorio, observan-
do su efecto en el postoperatorio inmediato.

Se enfatizan sus propiedades farmacolé-
gicas y se sefialan sus indicaciones a nues-
tro juicio, asi como sus limitaciones segiin
nuestro criterio, experiencia y estadistica.
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