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Konchigeri, H. N. y Sheker, M. H.: ANEs-
TESIA CON ENFLURANO PARA ADENOAMIG-
DALECTOMfA EN NINOS. Anesthesiology.
1:22, 1974,

La adenoamigdalectomia es considerada
una intervencion quirfirgica simple, sin em-
bargo la mortalidad debida a los proce-
dimiento anestésicos es significativa. Se-
gin Alexander, Graff y Kelly la situacion
ha sido mejorada gracias al empleo del ha-
lothano, las técnicas de reanimacién per-
feccionadas y la atencién del postoperatorio
inmediato en las salas de recuperacion.

La continua busqueda de mejores agen-
tes anestésicos por inhalaciéon ha conduci-
do a la creacién de un compuesto etéreo ha-
logenado, el enfluorano, para su uso en
anestesia clinica. El enfluorano es un anes-
tésico muy estable, no explosivo, no infla-
mable, volatil. Se estudiaron 150 pacientes
entre los 2 y 12 afios de edad, que fueron
sometidos a una adenoamigdalectomia bajo
anestesia con enfluorano. Todos los pacien-
tes correspondian a un riego I segin ASA.
La medicacién preanestésica fue a base de
atropina con o sin un tranquilizante, 30 a
40 minutos antes de la induccién anestési-
ca. El inicio de la anestesia en nifios pe-
quefios a los cuales no se les habia instala-
do venoclisis, se realiz6 a base de enfluo-
rano en una mezcla de 6xido nitroso y oxi-
geno (a partes iguales). En los nifios ma-
yores la induccién se realizé con tiopental
sédico y succinil colina por via endovenosa.
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El mantenimiento anestésico fue con enfluo-
rano ministrado en vaporizador marca Cy-
prane, Litd,, en una mezcla de 6xido nitro-
so y oxigeno (a partes iguales). En nifios.
pequefios (con peso menor de 20 Kg.) se
utilizé la modificacién de Jackson-Reese de
la pieza “T”. Ei flujo total de gases varid
entre 4 y 10 litros por minuto. La venti-
lacién fue controlada.

Se vigilé tensién arterial, frecuencia car-
diaca y trazo electrocardiografico en el
periodo transanestésico. Las observaciones.
postoperatorias incluyeron tensién arterial,
pulso, respiracién, episodios de excitacién,
niusea y vémitos. Se anotd el tiempo total
de recuperacion.

La duracién de la anestesia vari entre
20 y 100 minutos. El enfluorano en una
mezcla al 50 por ciento de 6xido nitroso-
y oxigeno proporcion6 una induccién rapi-
da y tranquila en la mayoria de los pacien-
tes. El tiempo de induccién varié de 2 a 5
minutos,

Se necesitaron concentraciones de 4 a 5
por ciento durante la induccidn anestésica
y de 1 a 2 por ciento en el mantenimiento.

Se observd disminucién de la tensién ar-
terial en todos los casos; no obstante la
frecuencia cardiaca se mantuvo. La recupe-
racién fue rapida (3 a 7 minutos). Sélo
tres pacientes presentaron nauseas o vomi-
to en sala de recuperacion.

Los autores en su discusion sefialan las.
caracteristicas que se requieren de un anes-
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tésico en una adenocamigdalectomia en pa-
cientes de edades pedidtricas:

1. Que sea de olor agradable y no irritan-
te de vias respiratorias.

. De induccién rapida y tranquila.
. De ficil mantenimiento.

De recuperacién rapida.

PN

Con minimos efectos de ndusea y vo-
mito.

6. Compatible con la presencia de epine-
frina infiltrada por el cirujano.

Coleman, A. J. y Dowwming, J. W.: ANEs-
TESIA CON ENFLUORANO PARA OPECACION
CESAREA. S. Afr. Med. J. 49:1927, 1975.

Se estudiaron 50 madres sanas, con fun-
€i6n placentaria normal, durante la ope-
racién cesirea electiva. La edad gestacio-
nal varid entre 38 a 42 semanas. No se ha-
llaban en trabajo de parto y las membra-
nas es encontraban integras. Se excluye-
ron madres con productos mitiples, todos
los nifios fueron maduros segiin su peso.
La induccién de la anestesia se realizd me-
-diante tiopental y succinil colina. La venti-
lacién se controlé mediante respirador de
Monley. La relajacién transanestésica se
logré mediante 10 a 15 mg. de alloferina.
El mantenimiento se realizd con 6xido ni-
troso y oxigeno (a partes iguales) y en-
fluorano (0.5 a 0.8 por ciento antes del
parto y 1 a 1.5 por ciento ulteriormente).

Se tomaron muestras de sangre materna
y del producto y se analizaron gases. Se
.evalud al recién nacido segiin la valoracién
.de Apgar modificada (la cual no tomé en
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cuenta la coloracién y califica con un ma-
ximo de 8 puntos). Se tomé nota del tono
uterino antes de cerrar el abdomen. Un dia
después del parto se entrevistd a la pacien-
te para investigar efectos indeseables re-
lacionados con el enfluorano.

Fl tiempo promedio entre la induccidén
y el parto fue de 13 minutos (= 4) y el
tiempo promedio entre la incision del atero
y la extraccion del producto fue de 75 se-
gundos (== 54). La duracién de la opera-
cién fue de 50 minutos en promedio. El
peso medio de los recién nacidos fue de 3.2
Kg. (== 0.6) y la calificacién segin Apgar
se encontrd entre 7 y 8 puntos al caba de
un minuto. Todos los pacientes llegaron a
un valor maximo de la calificacion de Ap-
gar a los cinco minutos.

El analisis de los gases en sangre y el
estado Acido-base de las madres antes de
inducir la anestesia, cuando las pacientes
estaban respirando oxigeno al 100 por cien-
to y antes del parto con oxigeno al 50 por
ciento, mostraron leve alcalosis respiratoria
con acidosis metabdlicas compensadora. Los
gases en sangre del recién nacido mostra-
ron leve acidosis respiratoria y metabélica
(después del parto).

El tono del titero después de la extrac-
cién del producto no fue anormal. No se
encontraron variaciones significativas en
los niveles de elctrdlitos, urea, glucosa y
proteinas del suero materno. Se observa-
ron elevaciones leves de bilirrubinas y en-
zimas hepaticas con relevancia estadistica.
Hubo marcado aumento de los leucocitos
polimorfonucleares después del acto quriir-
gico. Cuatro madres refirieron niusea y
vomito dentro de las 12 horas después de
la cirugia. No hubo memoria anterograda
ni suefios.
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La depresion del recién nacido puede
deberse al paso de anestésicos a través de
placenta. Lo anterior, se agrava por la per-
fusion placentaria disminuida consecuente
de la hipotensidn materna por compresion
aortocava o a la técnica anestésica emplea-
da, produciéndose asi asfixia celular a ni-
vel del sistema nervioso central. El inter-
valo entre la induccién y el parto en este
estudio fue de 13 minutos. Esto parece in-
dicar que habian pasado cantidades signi-
ficativas de enfluorano al producto por via
placentaria. Sin embargo la valoracién mo-
dificada de Apgar fue favorable con respec-
to a otros anestésicos empleados en cesa-
rea. Lo que indica que el enfluorano es
menos depresor del recién nacido por cesi-
rea que otros anestésicos inhalatorios.

Los valores de gases sanguineos fetales
en el momento del parto se mantuvieron
notablemente bien. Los gradientes del dé-
ficit de bases de madre-feto también fueron
pequefios al compararlos con series en don-
de se estudiaron otros anestésicos. Estos
resultados implican que el intercambio pla-
centario entre la madre y el feto puede me-
jorarse con la administracién de enfluora-
no durante la operacidn cesirea. Debe ano-
tarse que se ha comprobado que el Forane
(isofluorano), un isomero del enfluorano
con propiedades fisicas y farmacoldgicas
similares, aumenta la circulacién sanguinea
en el utero de ovejas, con tal de que la
concentracion inspirada no sea mayor de
1.5 de concentracién minima alveolar. ILos
efectos del enfluorano sobre el tono del tte-
ro no han sido estudiados, pero pareceria
que tanto el enfluorano como su isomero
(isofluorano) administrado en concentracio-
nes elevadas relajan el dtero de manera
analoga al halotano.

La bilirrubina y las enzimas hepaticas
se elevaron en forma significativa después
de la operacién. A este respecto debe no-
tares que los niveles de bilirrubina y de
enzimas hepaticas siempre se elevan des-
pués de grandes operaciones, especialmente
con transfusiones sanguineas. En estudio
anterior sobre enfluorano administrado a
100 pacientes sometidos a intervenciones
quirurgicas poco importantes, estos valores
no mostraron variaciones.

La tensién de oxigeno arterial materna
durante la anestesia obstétrica es esencial
para el bienestar del producto. Una hi-
poxia en la madre compromete inevitable-
mente al producto, mientras que la hipe-
roxia puede causar vasoconstriccién uteri-
na, afectando asi el intercambio fetoplacen-
tario. l.a concentracién 6ptima de oxigeno
inspirado para la anestesia en operacién ce-
sarea parece ser de 60 por ciento.

Lippman, M. y Reisner, L. S.: INYECCION
DE EPINEFRINA DURANTE LA ANESTESIA
CON ENFLUORANO: FRECUENCIA DE ARRIT-
MIAS CARDIACAS. Anest. Analg. 53:886,
1974.

La mayoria de los agentes inhalatorios
sensibilizan al miocardio frente a los efec-
tos de la epinefrina. El enfluorano, uno de
los compuestos halogenados mas recientes
no es la excepcién, ya que sensibiliza el
miocardio en animales, lo que se manifies-
ta por arritmias ventriculares después de la
inyeccién intravenosa de epinefrina. Lo
anterior justificd un estudio de los efectos.
de la epinefrina subcutanea en seres huma-
nos, durante la anestesia con enfluorano,.
observando las precauciones relativas al
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uso de la epinefrina con halotano, segtin re-
comendaciones de Katz: Adecuada venti-
lacion, usar epinefrina diluida al 1:100,000
— 1:200,000, dosis para adultos limitadas
a 10 ml. por periodos de 10 minutos, sin
exceder de 30 ml. por hora, contraindicada
en tirotoxicosis, en pacientes cuya reserva
cardiaca no tolera una taquicardia y en
aquellos cuya funcién pulmonar no asegure
tina buena ventilacién pulmonar.

Se estudiaron 200 pacientes riesgo I all
segiin A.S.A. los que se dividieron en dos
grupos iguales, El primero con interven-
clones que no necesitaron inyeccion de epi-
nefrina para prevenir la hemorragia; la
anestesia se ministré con enfluorano al 0.5
a 3 por ciento en oxigeno nitrcso y oxigeno
(2:1). El segundo grupo recibidé el mismo
régimen anestésico imas inyecciones subcu-
taneas de epinefrina en soluciéon de lidocai-
na al 0.5 a 2 por ciento para prevenir he-
morragia. La concentracion de epinefrina
vario del 1:100,000 a 1:300,000; los vola-
menes fueron limitados a 10 ml. de la so-
lucién al 1:100,000 o a 20 ml. de la solu-
cién 1:200,000 por periodos de 10 minutos,
sin exceder los 30 ml. por hora. Pacientes
que estaban con medicamentos que afectan
la respuesta de miocardio a las catecolami-
nas fueron excluidos del estudio. La me-
dicaciéon preanestésica incluyé un narcético,
un anticolinérgico y un hipndtico, general-
mente el diezepam. Se evitd especifica-
mente el droperidol y las fenotiazinas, por
su efecto protector antiarritmico. Todos
los pacientes fueron monitorizados electro-
cardiograficamente, ademis de los signos
vitales. Se iridujo la anestesia con tiopental
sodico en dosis de 4 a 5 mg. por Kg. de
peso por via endovenosa mis 1 mg. por Kg.
de succinil colina. La ventilacién fue con-
trolada.
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Il grupo en estudio, fue en un 84 por
ciento para cirugia de otorrinolaringologia
o ginecolégica. Casi la mitad de los pacientes
del grupo control fueron de cirugia gene-
ral. La duracién de la anestesia vari6 entre
los 35 minuttos y casi las ocho horas. La
dosificacion de epinefrina varié entre los 5
y 300 microgramos. Un namero casi ana-
logo de pacientes recibi6é diluciones de epi-
nefrina al 1:160,00 y 1:200,000 cuatro pa-
cientes recibieron una dilucton al 1:300,000.

La {frecuencia de arritmias cardiacas fue
de sélo 1 por ciento del grupo en estudio.

La sensibilizacion del miocardio {rente
a la epinfrina inyectada por via endovenosa
en perros anestesiados con hidrocarburos
halogenados ha sido detallada por numero-
sos autores. Katz sefiala que se necesita
una dosis aproximadamente 100 veces ma-
yor a 10 mcg. por Kg. de peso de adrena-
lina por via endovensa, para provocar arrit-
mias, cuando se hace la inyeccidon por via
subcutanea o intramuscular, Esto se debe
probablemente a la lentitud de absorciénm,
que depende de la vascularidad de la zona
infiltrada. ' '

Nuestras observaciones parecen indicar
Gue la absorcidn es superior al invectarse
en regiones vascularizadas. Lo atterior fue
evidenciado clinicamente por una mayor
frecuencia de la “respuesta a la epinefrina”
(aumento de la frecuencia cardiaca y/o
aumento de la tensidn arterial sistdlica).

De los 100 pacientes que recibieron epi-
nefrina, 32 presentaron la “respuesta a la
epinefrina”. Es interesante que la 1inica
arritmia registrada, se present6 en un pa-
ciente que no mostré previamente la ante-
rior respuesta, pero que tenia antecedentes
de un miocardio comprometido (“a pos-
teriori” afirmamos que este paciente debid
excluirse del estudio).
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