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L, enflurano es el ultimo de los anes-

tésicos fluorinados introducido co-
mercialmente en Meéxico. Es un nuevo
agente anestésico en nuestro pais y quizas
por ello, todavia son pocos los reportes so-
bre su uso publicados en la literatura nacio-
nal H234,

En nuestro hospital lo hemos administra-
do a unos 5,000 enfermos y los miembros
del Servicio de Anestesia tenemos la impre-
sion clinica de que posee un alto grado de
eficacia y seguridad anestésicas.

Para verificar esa impresion, nos hemos
propuesto en este estudio valorar algunos
aspectos de las funciones cardiocirculatoria,
respiratoria, hepatica y renal durante la
anestesia con enflurano, cuando se le ad-
ministra en condiciones clinicas habituales
y siguiendo guias especificas de anestesia.
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MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 29 enfermos candidatos
a cirugia electiva y con estados fisico de
I a IV (ASA). Se excluyeron aquéllos
con estado fisico V, con antecedentes de
enfermedad hepatica o renal, ataques con-
vulsivos, diabetes mellitus descontrolada y
embarazo.

Se dividieron en dos grupos, de acuerdo
a los estudios programados. El cuadro I
resume las principales caracteristicas de los
enfermos, las intervenciones y su clasifica-
cion. La mayoria tuvo mas de 60 afos y
todos, menos uno, una condicion fisica II-
111.

En los enfermos del grupo 1 se efectua-
ron los examenes y mediciones sefialados
en el cuadro II.

* Jefe del Servicio de Anestesiologia del Hospital Espafol, México, D. F.

** Adscrito del Servicio de Terapia Intensiva.
*** Adscrito del Servicio de

del Hospital Espaiiol, México, D, F.

Anestesiologia, del Hospital Espanol, México, D. F.

**%+* Residente del Servicio de Anestesiologia, del Hospital Espafiol, México, D. F.
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

Peso Condicién

Paciente Edad Sexo Kg. Fisica Procedimiento quirargico Grupo
1 77 F 70 3 Sigmoidectomia 1
2 69 F 69 3 Hemicolectomia derecha 1
3 46 M 102 2 Osteosintesis femur 1
4 59 M 80 3 Puente ao. femenino bilateral 1
5 34 F 66.5 1 Colecistectomia 1
6 56 F 83.6 2 Op. Kondoli6én modificada 1
7 79 F 80 3 Reseccién abdomino-perineal de recto 1
8 73 F 47 3 Tiroidectomia derecha 1
9 52 F 65 2 Gastrostomia 1

10 78 M 78 3 Laparatomfa Exploratoria, Biopsia he-
péitica, Ca. géstrico. 1
11 44 F 44 1 Biopsia mama bilateral 1
12 58 F 58 2 Gastrectomia subtotal 1
13 51 M 70 2 Endarterectomia car6tida izquierda 1
14 62 F 60 2 Colecistectomia 1
15 54 M 73.5 2 Gastectomia subtotal 1
16 60 M 5 2 Vagotomfa. Antrectomia 1
17 72 M 60 3 Sub. oclusién intestinal 1
18 58 M 64 2 Colecistectomfa 1
19 50 M 86 2 Safenectomfa Bilateral 1
20 75 F 65 2 Colostomfa 1
21 66 M 66.5 2 Colecistectomia 1
22 36 M 65 2 Vagotomfa y Piloplastia 1
23 66 M 80 4 Dehiscencia mufién duodenal 2
24 67 F 38 3 Colecistectomia, Coledocotomia 2
25 75 M 85 3 Gastrectomia subtotal 2
26 78 F 64 2 Sigmoidectomia 2
27 65 M 57 2 Plastia meato es6fagico, Gastrectomia
subtotal 2
28 64 M 50 3 Reseccion segmentaria de colon des-
cendente
29 38 M 68 2 Puente aéreo femenino bilateral 2
Cuadro I
Los siete enfermos del grupo 2 se estu- locacion de un catéter de Swan-Ganz

diaron a través de la medicién de las si-
guientes variables: a partir de las deter-
minaciones iniciales de la presién arterial,
presién venosa central, frecuencia cardia-
ca, hemoglobina, gasometria (Pa0,, PvO,,
PaCO,, P¥CO, y pH) y gasto cardiaco,
se derivaron los diferentes indices ® sefia-
lados en el cuadro III. E] gasto cardiaco
fue determinado por el método de dilucién
de colorante (verde de indocianina).®

Dos de estos pacientes justificaron la co-
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nim. 6F en la arteria pulmonar, permitien-
do la medicion de la presién libre de la
arteria pulmonar y de la presién de encla-
vamiento. La resistencia vascular pulmonar
se calculd utilizando la presién arterial me-
dia pulmonar y el gasto cardiaco mediante
férmulas convencionales "5,

Las mediciones hemodinamicas se efectua-
ron en momentos predeterminados: 1) an-
tes de la induccién (cifras basales); 2) a
los 15 minutos de la induccion y antes del
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ENFLURANO

MEDICIONES

GRUPO 1

Preinduccién:

PA, PVC, FC, FR, VT y V.

Gasometria arterial y venosa central;
ci6én acido-base.

BH, glucosa, urea y creatinina.

Proteinas totales, DHL, TGO, TGP y fos-
fatasa alcalina.

Na, Cl y K séricos y urinarios; osmolaridades
plasmaticas y urinarias,
A los 15 y 30 minutos de la induccion:

Signos vitales; concentraciones inspiradas de
oxigeno y de enflurano; gases en sangre y
relacién Aacido-base.
A los 60 y 120 minutos de la induccidn:

Igual que a los 15 y 30 minutos, mas glucosa,
urea y creatinina en sangre; sodio en ori-
na, osmolaridades en sangre y orina y diu-
resis horaria.
Al quinto dia del postoperatorio:

PH, proteinas totales, DHL, TGO, TGP, y
fosfatasa alcalina.

rela-

3

comienzo de cirugia (maxima concentra-
cién inspirada del anestésico); y 3) a los
30, 60 y en ocasiones 120 minutos del man-
tenimiento.

El cuadro IV resume la secuencia anes-
tésica. Se utilizaron vaporizadores Enfuo-
rotec y Vaporane, asi como ventiladores
mecanicos de volumen fijo, con volumen
corriente inicial de 10 ml. por K. y fre-
cuencia respiratoria de ocho por minuto.
Se utilizaron respirémetros Wright y Vor-
tex para medir ¢l volumen minuto de ven-
tilacion durante la respiracion espontinea.

Se administrd sangre v soluciones crista-
loides y coloides de acuerdo a las necesida-
des, para cubrir pérdidas y mantener una
Jiuresis horaria adecuada. Sicte enfermos
del grupo 1 recibieron soluciones hidroelec-
troliticas sin dextrosa.

Cuadro II
MEDICIONES

GRUPO 2

Presion arterial, presion venosa central, frecuencia cardiaca, hemo
globina.

DA-a0, Diferencia alvéolo-arterial de oxigeno
Da-vO, Diferencia arterio-venosa de oxigeno
VO. Consumo de oxigeno
T10.Disp. Indice de oxigeno disponible
1C Indice cardiaco
IVL Indice de volumen latido
ITSVI Indice de trabajo sistolico del ventriculo izquierdo
PAM Presién arterial media
RST Resistencias sistémicas totales
TV Tono vascular neto
TEO, Transporte efectivo de oxigeno
1A% Funcién ventricular
% QSPR Shunt periférico relativo
TTM Tiempo de trénsito medio
VMV Volumen ftisiologico de mezcla ventricular
™D Tiempo de dispersion
™ Tiempo de mezcla
1FE Indice de flujo eritrocitario
VO./FE Relacién consumo de O,/flujo eritrocitario
ITSVD Indice de trabajo sistolico del ventriculo derecho
PAP Presién arterial pulmonar S/D
Pep Presion en cufia, o presién capilar pulmonar
vD Fuieion ventricular derecha
RVP Resistencia vascular pulmonar
RSP Resistencia capilar pulmonar

Cuadro IIl
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SECUENCIA ANESTESICA

Induccidén:

Tiopental, 125 a 250 mg. en soluciones al
1.25 porciento, mas aminéxido de atropina,
1a 2 mg.

Succinileolina, 1 mg./Kg. (ILV))

Oxido nitroso-oxigeno, 3 : 2 l./min.

Enflurano, 0.5 a 3 por ciento con respiracién
espontidnea y de 0.5 a 1.5 por ciento con
ventilacién artificial, durante 15 minutos
Mantenimiento:

Oxido nitroso-oxigeno, 15:1 l/min. o 1:1
1./min,

Enflurano, 0.5 a 2 por ciento

Pancuronio, 4 a 12 mg. segun las necesidades.

Cuadro 1V

Para el analisis de los resultados se ob-
tuvo la media, variancia, desviacién estan-
dar y error estindar de cada pardmetro.
Posteriormente se compararin los valores
obtenidos en los diferentes momentos, uti-
lizando la prueba de Student (T).

REsurrapos

Grupo 1.

En 19 casos, concentraciones de induc-
cién de enflurano (0.5 a 3 por ciento)
ocasionaron a los 15 minutos y antes del
inicio de cirugia, una disminucién de la
presién arterial media pulmonar, correspon-
diente a un 15 por ciento del valor medio
basal, para regresar a valores cercanos a
los registrados durante el preoperatorio, a
los 30 y 60 minutos.

El valor medio de la presién venosa cen-
tral aumentd a los 15 minutos. La frecuen-
también aumenté6 moderada-
mente a los 15 minutos y posteriormente
mantuvo esa elevacidn (grafica 1).

La deficiencia alvéolo-arterial de oxige-
no y la PaO, aumentaron en todas las de-
terminaciones (grafica 2).

cla cardiaca
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La PaCO, y el pH, tuvieron modifica-
ciones moderadas durante el estudio (gra-
fica 3). Ademds, se analiz6 por separado
el comportamiento ventilatorio de cuatro
pacientes durante respiracién espontanea.
En todos ellos la frecuencia respiratoria
aumento, el volumen corriente disminuyé y
el volumen minuto de ventilacién se mantu-
vo cerca de los valores iniciales (grafica
4). La PaCO, y el pH se mantuvicron
cerca de lo normal (grafica 5).
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Las cifras de glucemia se encontraron
clevadas a los 60 minutos en los 11
pacientes que recibieron glucosa (m=
213 mg./100) ; v también c¢n sicte de nueve
pacientes que no la recibieron (m= 190
mg./100). Ver grafica 6.

La albtunina disminuyé ligeramente vy los
valores de enzimas y fosfatosa alcalina no
mostraron alteraciones.
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T.a diuresis horaria vy la osmolaridad en
sangre y orina preoperatoria y transopera-
toria, tampoco tuvieron modificaciones im-
portantes.

Gripo 2.

Los parimetros hemodinamicos que tu-
vieron modificaciones significativas fueron:
indice cardiaco, presion arterial media, in-
dice de trabajo sistdlico del ventriculo iz-
quierdo, diferencia alvéolo-arterial de oxi-
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geno, indice de flujo eritrocitorio, indice de
oxigeno disponible,
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La grafica 7 muestra una disminucion
del indice cardiaco (20 por ciento), desde
valores preoperatorios elevados a valores
normales ; del indice de trabajo sistélico del
ventriculo izquierdo (30.4 por ciento); y
de la presién arterial media (21.3 por
ciento), desde valores preoperatorios nor-
males a valores subnormales. Estos tres in-
dices aumentaron a los 30 minutos hasta
niveles cercanos a los preoperatorios. A
los 60 minutos, cl indice de trabajo sisto-
lico del ventriculo izquierdo y la presion
arterial media, disminuyeron ligeramente.
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ce cardiaco (n relacion a los de ia resisten-
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vo en cifras normales e iguales a las pre-
operatorias a los 15 y 30 minutos, para
disminuir ligeramente a los 60.
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La correlacion entre ¢l indice cardiaco
y la resistencia sistémica total, indice de
tono vascular, se muestra en la grafica 9.
A los 15 minutos este indice disminuyé en
forma notable, para normalizarse a los 30
y 60 minutos.

TONO VASCULAR

INDICE =
NUMERICO

-2 [
-3
1 ] ! J
[o] 15’ 30’ 60’

Grafica 9

Rev, Mex. Anest.

77

‘Bl indice de consumo de oxigeno y la
deficiencia arterio-venosa de oxigeno tuvie-
ron ligeras modificaciones, sin significa-

cién (grafica 10).
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La grafica 11 muestra nuevamente el
aumento de la diferencia arterio-venosa de
oxigeno y las variaciones del indice de flu-
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jo eritrocitario y del indice de oxigeno dis-
ponible. A pesar de esas variaciones, estos
dos indices se conservaron dentro de valo-
res normales.

En las gréficas 12 y 13 se muestran los
cambios encontrados en las funciones ven-
triculares derecha e izquierda, en los enfer-
mos en quienes se empled el catéter de
Swan-Ganz, en los momentos sefialados
para las mediciones (preoperatorio, 15, 30
y 60 minutos).
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Discucién

Funciér cardiocirculatoria

Es evidente que los enfermos de cste es-
tudio mostraron algunos cambios significa-
tivos en su funcion cardiocirculatoria, sobre
todo durante el periodo de induccién y al
comienzo de la cirugia. Estos cambios pue-
den ser atribuidos en buena parte a la ad-
ministracion del enflurano, ya que siempre
estuvieron en relacién con su inicio y con
las concentraciones utilizadas, aunque no se
intenté descartar otras posibles influencias ®.

Todos mostraron una depresion modera-
da y global en el funcionamiento del cora-
z6n como bomba durante la induccion de la
anestesia, evidenciada por la disminucidn
del indice cardiaco en un 20 por ciento.
Este descenso del indice cardiaco se asocid
con disminuciéon del volumen latido y del
indice de trabajo sistolico del ventriculo
1zquierdo.

Es indudable que con base en las deter-
minacicnes efectuadas en este estudio, no
se puede asegurar que la disminucién del
trabajo ventricular sea debido a depresién
de la contractilidad miocardica. Pero los
resultados observados en las graficas de
trabajo contra presién, que nos han sido
utiles para la compresion de trastornos he-
modindmicos en otras circunstancias, asi
nos lo hacen pensar. Por otra parte,
Shimosato y colaboradores han demostrado
suficientemente que el enflurano produce
una disminucién de la contractilidad mio-
cardica 1011,

El descenso de la presién arterial media,
en relacién al del indice cardiaco, puede
explicarse en estos casos por la falta de la
respuesta habitual de la resistencia sistémi-
ca total a la disminucién del gasto cardia-

Epoca 11, Vol. 1, Nium. 2, 1978
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co, ya que en lugar de elevarse como era
de esperar, se mantuvo sin cambios y den-
tro de valores normales durante la induc-
cién y el inicio del mantenimiento de la
anestesia. No se observd disminucién de
la resistencia sistémica total como se ha re-
portado en otros trabajos 2,

En contraste con lo que ocurre con otros
anestésicos inhalados, la depresion cardio-
circulatoria inicial fue transitoria y con-
trarrestada por el estimulo quirtirgico, sien-
do evidente una estabilidad posterior. Todo
este comportamiento hace pensar ademas
en una depresién inicial de la actividad
simpatica durante la anestesia con enflura-
no y que es puesta en marcha después por
la estimulacién quiriirgica.

Skovosted ** ha demostrado que e] en-
flurano aparentemente deprime el compo-
nente ‘“‘presor” de los centros simpaticos
medulares y 'mesoencefalicos, pero que la
respuesta vascular periférica a la actividad
simpatica, es bien preservada.

En nuestro estudio, a pesar del descenso
inicial del gasto cardiaco, la cadena del
transporte, intercambio y utilizacién del
oxigeno, no se desvié de lo normal o de lo
esperado durante anestesia. La PaQ,, la
P70, y la diferencia arterio-venosa de oxi-
geno tuvieron las modificaciones esperadas
por la administracién de concentraciones
elevadas de oxigeno. El indice de consumo
de oxigeno disminuy6 moderadamente, como
es habitual durante anestesia. No hubo
cambios en el pH y en el EB, indicando
Gue las variaciones en el consumo de oxi-
geno estuvieron en proporcién a la deman-
da. El indice de flujo entrocitario y el in-
dice de oxigeno disponible tuvieron varia-
ciones de acuerdo a la disminucién del gas-
to cardiaco, pero mantuvieron valores nor-

Rev. Mex. Anest.
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males o cercanos a los normales. La dife-
rencia arterio-venosa de oxigeno se man-
tuvo igualmente sin cambios significativos.

Funcion respiratoria

Como otros agentes anestésicos inhala-
dos, el enflurano produjo durante la respi-
racion espontanea, el conocido efecto de
aumento de la frecuencia respiratoria y dis-
minucién del volumen corriente, con con-
servacion del volumen minuto de ventila-
ci6bn y sin modificaciéon en la eliminacién
del CO,. Como ha sido reportado ¢, estos
cambios ocurren particularmente durante la
induccién, pero la funcién ventilatoria pa-
rece bien preservada.

Funciones hepdtica y renol

La valoraciéon gruesa que hemos hecho
de algunos aspectos de las funciones hepé-
tica y renal, no mostré alteraciones signifi-
cativas en este estudio.

Efecto sobre la glucemia

En la mayor parte de los enfermos la
glucemia aumenté en el transoperatorio,
probablemente como una respuesta al stress
o como un efecto del enflurano sobre el
metabolismo de los carbohidratos 5,

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Hemos valorado aigunos aspectos de las
funciones cardiocirculatoria, respiratoria, he-
patica y renal, en 29 enfermos sometidos
a anestesia con enflurano como agente prin-
cipal.

Las mediciones efectuadas evidenciaron:

Epoca 11, Vol. 1, Num. 2, 1978



Depresién moderada de la funcién car-

y Cirujanos, 38:441, 1970.
Ssecer, J.J.; Sreensean, M. y prn Grrcio, L.
R.: Abnormal vascular tone, defective oxygen
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nes significativas en el metabolismo del

diocirculatoria durante la induccidn, con oxigeno.
recuperacién durante el mantenimiento, . . .
después del inicio de la cirugia. Esta 2. Alteraciones ventilatorias durante la
depresién se manifestd, después del ini- rff'prracxon espox}t’a,nea, con - conserva-
cio de la cirugia. Esta depresion se cién de una funcién adecuada.
manifesto por d'1smmuc1on .del indice 3 Aygsencia de alteraciones en las funcio-
.calrdlact.), d(?l indice de trabaJ.o del ven- nes hepatica y renal.
“triculo izquierdo y de la presidn arterial
media. La resistencia sistémica total no 4. Hiperglucemia transoperatoria.
tuvo variaciones. No hubo modificacio-
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