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dos en el organismo, juegan un papel importante en 
las reacciones adversas que se observan en algunos pa- 
cientes expuestos a estos agentes. A este respecto, el ha- 
lotano que tiene un metabolismo de hasta el 18%, es de 
esperar que ocurra una mayor incidencia de reacciones 
adversas de las que ocurren con enflurano, que d lo  se 
metaboliza un 2.4 a 5 %  y mucho menor con isoflurano, 
que tan ~610 se biotransforrna un 0.17%. Ademk, de 10s 
tres anestesicos actualmente disponibles, el halotano es 
el bnico que se mefaboliza a traves de la via reductiva 
originando asi metabolitos que causan toxicidad directa 
de 10s hepatocitos. Por otro lado, la via oxidativa puede 

originar metabolitos de halotano que pueden actuar co- 
mo haptneos y desencadenar lesi6n hepatica mediante 
fendmenos de hipersensibilidad. 

Es importante recordar que a pesar de estos aspec- 
tos ahora conocidos acerca del metabolismo de 10s 
anestesicos y la producci6n de metabolitos reactivos, 
existen otros factores que pueden influir en el desarrollo 
de la toxicidad hepatica por anestesicos, que incluyen: 
factores geneticos, exposiciones mbltiples, antecedentes 
de ictericia inexplicable, obesidad, edad, sexo, hipoxia, 
inducci6n enzimatica y una lesi6n hepatica o renal pre- 
existente no diagnosticada. 

Agradecimientos: 
El autor agradece la colaboracion de la Srita. Clara Sainz Xochipa, en la elaboraci6n de las figuras, cuadros 

y manuscritos de este trabajo. 

REFERENCIAS 

1. LAPORTE J. Efectos zndeseablestde 10s medicamentos. En bases far- 
macol6gicac de la terapdutica medicamentosa, cap. 14 (ed. Valde- 
casas, F.G. et' al), p. 12,,1974. Barcelona, Espaiia, Salvat Edito- 
res, S.A. 

2. DEFALQUE R J. The f i s t  delayed chloroform poisoning. Anesth 
Analg 1968; 47:374. 

3. SIEBECKER C R, BENFORTH B J ,  STEINHAUS J E. Clinical Studies 
of new and old hydrocarbons. Anesth Analg 1960; 39:180. 

4. DYKLS M H M. Hepatotoxicity of Anesthetic Agents; in Anesthe- 
sia and the liver. International Anesthesiology Clinics, Volume 8 
(ed. M.H.M. Dykes), p. 241 Boston: 1980. Little Brown and Co. 
HARRISON G G ,  SMITH J S. Massive lethal hepatic necrosis in rats 
anesthetized with fluroxene after microsomal enxime induction. 
Anesthesiol 1973; 39:619. 
National Halotane Study. A study of the possible association bet- 
ween halothane anaesthesia and postofierative hepatic necrosis. 
1969. (ed. Bunker, J. P. et al). Washington D.C.: U.S. Govern- 
ment Printing Office. 
MAZZE R 1. Renal dysfunction associated with methoxzJlurane 
anesthesia. JAMA 1971; 216:278. 
TROWELL J, PETO R, CRAMPTON A. Controlled trial of repeated 
halothane anesthetic ah Patients with carcinoma of the uterine cer- 
vir treated wzth radzum. Lancet 1975; 1 : t j l l .  

ALLEN P J ,  DOWNINGJ W. A prosPective study of hepatoce~~uhr  
function after repeated exposure to halothane or &.urane i n  wo- 
men undergoing radium therapy forcervical cancer. Br J Anaesth 
1977; 48:1035.. 
BENJAMIN S B. The morphologic spectrum of halothane-induced 
hepatic injury: Analysis of 77 cases. Hepatology 1985; 5:1163. 

11. FARRELL G.  Halothane hepatitis. Detection of a constitutional sur- 
ceptibzlzty factor. N Engl J Med 1985; 313:1310.: 

12. SCHEMEL W H. Unexpected hepatic dysfunction found by multiple 
laboratory screening. Anesth Analg 1976; 55:810. 

13. COHEN E N, ET AL. Urinary metabolites of halothane in man. 
Anesthesiol 1975; 43:392. 

14. UEHLEKE H. Metabolic activators of halothane and its covalent 
binding i n  liver endophsmic proteins in vim. Naunyn Schmiede- 
berm Arch Pharmacol 1973: 279:39. 

15. SHINCU K. Hepats injury induced by anaesthetic agents an rats. 
Anesth Analg 1983; 62:140. 

16. SATOH H. immunological studies on the mechanrjm of Halothane- 
induced hepatotosicity:. Inmunohzitochemical evidence of tri/luo- 
roacetyhted hepatocytes. J Pharmacol Exp Ther 1985; 2893857. 

17. POHL R L, MARTIN J L, GEORGE J W. Mechanism of metabolic 
activation of chloroform by rat liver microsomes. Biochem Pharm 
1980; 29:322. 

18. DIENSTACJ L. Iialothane hepatitis allergy or idiosyncrasy? N Engl 
J Med 1980; 303:102. 

19. POPPER H ,  PARONETTO F. A o b l e m  i n  the immunology of hepatic 
disease. Heoato-gastroenterol 1984: 31:l. 

PO. LEWIS J H. Enflurane hepatotoxicity. A clinico-pathologic study of 
24 cases. Ann Intern Med 1983; 98:984. 

21. EGER E 11. IS enfZtlrane hepatotoxic? Anesth Analg 1986; 65:21. 
22. TAVES D R. Toxicity following methoxjlf2urane anaesthesia. II. 

Fluoride concentration i n  nefrotoxicity. JAMA 1970; 214; 91. 
23. COUSINS M J, PLUMMER J L, HALL P. Toxzcity of volatile anaes- 

thetic agents. In "Reactions to drugs". Clinics in Anaesthesiology. 
1984, 2. 3. (ed. W.B. Saunders), London U K.  


	204.tif
	198-207.pdf
	198.tif
	199.tif
	200.tif
	201.tif
	202.tif
	203.tif
	205.tif
	206.tif
	207.tif


