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NIVELES DE HALOGENADOS CON CIRCUITOS ANESTESICOS 95 

MATERIAL Y METODO 

El presente trabajo se llevó a cabo en el Hospital de 
Especialidades del Centro Medico "La Raza" Se inte- 
graron al estudio un total de 30 pacientes sometidos a 
cirugía electiva y de urgencia en tres grupos: El grupo A 
se utilizó halotano, en el Grupo B Enflurano, y en el 
Grupo C Isoflurano. Se incluyeron en forma aleatoria 
10 pacientes en cada grupo. A 5 pacientes de cada gru- 
po se administró anestesia general inhalatoria mediante 
circuito circular semicerrado y a otros 5 pacientes de ca- 
da grupo se les administró anestesia mediante circuito 
cerrado utilizando la llamada tecnica cuantitativa. 

No se empleó Neo, ni narcóticos en ningún caso y 
r r ~  todos se utilizó oxígeno al 100% en el circuito semi- 
cerrado. Se excluyeron del estudio aquellos pacientes 
con antecedentes de anestesias previas de un año a la fe- 
cha del estudio, los que tenían antecedentes de hepatitis 
de cualquier etiología y los que fueron transfundidos 
con sangre o derivados de 6 meses antes a la fecha del 
estudio, así como, a los que requirieron transfusión du- 
rante la cirugía. 

La medicaci6n preanestésica consistió en atropina 
10 mcgs x kg iv. y diacepam 100 mcg x kg iv. 

A los pacientes se les administró 5 minutos antes a la 
inducción, lidocaina al 1 %  (1 mg. x kg. iv.) y a conti- 
nuación se realizó inducción con etomidato (200 a 300 
mcg. x kg. iv.) La relajación muscular se realizó con 
succinilcolina (1 mg. x kg. iv.) para facilitar la intuba- 
ción orotraqueal, la relajación transanestésica fue con 
bromuro de pancuronio a razón de 40 a 50 mcg. x kg. 
de peso. En el mantenimiento en los pacientes que se 
manejaron con circuito circular sernicerrado, se realizó 
exclusivamente con los anesttsicos inhalatorios antes 
mencionados y oxfgeno al 100%; empleándose vaporiza- 
dores Fluotec, Enfluratec y Fortec tipo Mark 3. 

En los 5 pacientes de cada grupo que se administró 
anestesia con tircuito circular cerrado se utilizó un ab- 
sorvedor de bióxido de carbono. con flujos de oxígeno 
equivalentes al consumo metab6lico (siempre menores 
de 400 ml/min.), mediante la denominada ttcnica 
cuantitativa. 

Se inyectó el anesttsico correspondiente (halotano, 
enflurano e isoflurano), en la linea espiratoria a-la cual 
se ie adaptó una pequeña válvula diseñada para tal 
efecto con una llave de tres vías para inyecciones múlti- 
ples. El anesttsico se inyectó a intervalos que correspon- 
den al cuadrado de la dosis." 

La monitoritación se llevó a cabo con cardioscopio 
tipo "Forescope", dingoman6metr0, baurnan6metro ,y 
estetoscopie esofágico. se registraron 1a TA, FC y FR. 

Para la toma de muestras sanguineas se utilizaron 
tubos "Vacutainer", cerrados al vado, .con tapón rop. 
el cual viene recubierto m su cara interna con una fina 

capa de glicerina, para favorecer el sellado. Los tubos 
miden 10 x 1.3 cms. Se tomó una muestra de 5 cc de 
sangre en el preanesttsico, transanestésico y postaneste- 
sico, y se procedió a congelarlas a una temperatura de 
S°C, para determinar posteriormente cortisol y gamma- 
glutamiltranspeptidasa mediante radio inmunoanálisis. 

La base de esta tecnica parte del cálculo del número 
de Brody, el cual se obtiene elevando el peso en kilogra- 
mos del paciente, a la tercera potencia y posteriormente 
obteniendo la raíz cuadrada. EL cálculo de la dosis uni- 
taria de anesttsico se base en una fórmula que toma en 
cuenta el MAC del anestesico empleado, el coeficiente 
de solubilidad sangre/gas. el gasto cardíaco por 1 .S que 
corresponde a la concentración alveolar mínima. 

(2 x 1 .S MAC x Coef. Sol. Sangre/gas x G.C. en 
dl/min.) 

Para comparación entre los grupos, empleamos un 
análisis de varianza tanto en los casos con circuito cerra- 
do como en aquellos con circuito semicerrado. Los 
datos correspondientes a los niveles de cortisol y 
gammaglutamiltranspeptidasa se procesaron mediante 
un análisis de varianza lineal. 

RESULTADOS 

Los pacientes estudiados se sometieron a cirugía ma- 
yor electiva y de urgencia. Los datos correspondientes 
sexo, edad. peso, tipo de cirugía, tiempo quinírgico y 
anestésico se muestran en el cuadro 111. La estadística 
se realizó con la " T  de Students, se observó un descen- 
so no significativo en relación al valor control (prein- 
ducción) en los niveles plasmáticos de gammaglutamil- 
transpeptidasa (GGTP) en todos los pacientes. Sin em- 
bargo, cuando se c o ~ p a r ó  el grupo de pacientes mane- 
jados con halotano se encontró una disminución signifi- 
cativa de GGTP en el grupo de pacientes manejados 
con circuito cerrado. Estos datos se muestran en los cua- 
dros 111, IV y V. 

Con respecto al cortisol plasmático se encontró una 

CUADRO 111 

HALOTANO (GGTP) S.C.C. (n = 5) 

Rango Control Trans Post 

X 30.0 28.0 26.0 
S 11.0 11.0 14.0 
P > 0.05 > 0.05 

HALOTANO (GGTP) S.S.C. (n = 5) 
- - 

Rango Control Trans Post 

X 57.0 47.0 41.0 
S 63.0 56.0 53.0 

S P > 0.05 < 0.05 

- 
P < 0.05 P > 0.05 
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