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RESUMEN

El desfluorano fue preparado en 1960 y no autorizado durante dos décadas por la dificultad y peligro en su produccion, asi como en su
baja potencia. Actualmente se utiliza en Europa y Estados Unidos de Norteamérica. Es similar al Isofluorano y su diferencia es la
sustitucion de un cloro por un flior, lo que permite que un coeficiente de particion sangre/gas de 0.45 y un aumento en la presion de
vapor, por lo que requerira de un vaporizador eléctrico. Siendo su CAM de 6% para edades entre 30 y 60 afios. Es pungente, es decir que
irrita la via aérea superior, no predispone a arritmias ventriculares, ni sensibiliza al corazon a efectos arritmogénicos. Los efectos toxicos
hepatorenales son minimos. Se estudiaron 20 pacientes a quienes se les administro anestesia general con desfluorano/fentanyl donde se
valord el tiempo que tardaron en despertar, cronometrandose desde el momento en que se cierra el desfluorano hasta que el paciente
responde preguntas como fecha de nacimiento y fecha del dia de la cirugia (Rev Mex Anest, 1998;21:95-98).
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ABSTRACT

Evaluation from Awakening Time After Use of Fentanyl/Desflurane. Desflurane was prepared in the 1960s, and languished for two
decades because of difficulties and danger in its production and lower potency. Now used in North America and Europe. Is similar to
isoflurane and their difference is the substitution of one chlorine for one fluorine, that permits a partition coefficients blood/gas of 0.45
and increases vapor pressure, for this demand a electronic vaporizer. The MAC is 6 % for ages between 30 to 60 years. It is pungency, is
to say have airway irritation, should not predispose to ventricular arrhytmias, nor sensitize the heart to arrhythmogenic effect. Toxic
effects (hepatic-renal) are minimal. 20 patients was study, in whom administrate general anesthesia was provided with fentanyl/desflurane,
where the time of awakening was evaluate, we take up time from the moment to close the desflurane until the patient answer question as
state date of birth or surgery (Rev Mex Anest, 1998;21:95-98).
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EN LAs ULTIMAS DECADAS, se han investigado y apare-
cido para la practica de la anestesiologia, varios agen-
tes inhalatorios, siendo el Gltimo de éstos el
desfluorano; que es un anestésico volatil con una baja
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solubilidad sangre/gas (coeficiente de particién san-
gre/gas de 0.45) lo cual permite una emergencia mas
rapida de la anestesia en comparacion con los otros
anestésicos volatiles.

El desfluorano, se preparé en el afio de 1960,
como uno de los 700 compuestos sintetizados en las
investigaciones para un mejor anestésico inhalado.
Estos trabajos produjeron y desarrollaron el
Enfluorano (compuesto I-347), Isofluorano (compues-
to 1-469) y el Desfluorano (I-653), dejandose éste ul-
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timo de usar durante un lapso de dos décadas por la
dificultad y el peligro en su produccién, asi como su
baja potencia en comparaciéon con los compuestos
similares!.

Actualmente éste anestésico tiene un lugar en
la practica clinica de la anestesiologia, ya que més
de un millén de pacientes han recibido desfluorano
en Estados Unidos de Norteamérica y en Europa.

El Desfluorano es muy similar al Isofluorano,
su diferencia es la sustitucion de un cloro por un fldor
en el carbén alfa-etilo.

La sustitucién del cloro por el fluor, produce
una solubilidad en sangre de la mitad, a una tercera
parte de la encontrada para el Isofluorano (Cuadro
I). Esta baja solubilidad en la sangre y en los tejidos
permite:21. Unincremento mas rapido en la concen-
tracién alveolar durante la induccién. 2. Una dismi-
nucién més rapida en la concentracién alveolar du-
rante la eliminacién. 3. Un equilibrio mas rapido
entre la sangre y los tejidos y 4. Un control mas ra-
pido de la concentracién alveolar durante el mante-
nimiento de la anestesia.

Los compuestos con fllior, son menos potentes
que los que contienen cloro; pero aumentan la pre-
sién de vapor; mejorando la estabilidad molecular y
aumentando la resistencia a la degradacién de los
acidos fuertes, haciéndolos més resistentes que los
clorados®.

La presion de vapor para el Desfluorano exce-
de en una atmoésfera a 22.8 °C (punto de ebullicién)
al Isofluorano (Cuadro I), por lo que no puede usar-
se en los vaporizadores convencionales, requiriendo
un nuevo vaporizador eléctrico, que produce una con-
centracién regular y convierte al Desfluorano en gas
(por calentamiento)?. Su metabolismo produce
fluoruros inorganicos, al igual que el Isofluorano. El
Desfluorano degrada a trifluoro acetato, siendo su

produccién de 5 a 10 veces menos que la del
Isofluorano (Cuadrol).

La concentracién alveolar minima (CAM) para
el Desfluorano en adultos entre los 30 y 60 afios de
edad es de 6 %. La CAM asciende hasta 9% en nifios
y disminuye en adultos de mas de 60 afios a menos
del 6 %. Al igual que otros anestésicos inhalados va-
rios factores alteran la CAM del desfluorano como
es el uso de 6xido nitroso, fentanyl y midazolam en-
tre otros®. E1 CAM del despertar es de 2.4 % y equi-
vale a una tercera parte del valor de la concentra-
cién alveolar minima que se requiere para producir
anestesia.

El Desfluorano es extremadamente pungen-
te® y se asocia con signos de irritacién de via aérea,
observando un aumento en la salivacién, depresién
respiratoria, tos y puede llegar a la apnea a concen-
traciones ente 1.5 y 2.0 CAM, durante la induccién
anestésica.

Un rapido incremento en la concentracién de
Desfluorano se asocia con un aumento de la activi-
dad simpética y de norepinefrina en plasma asociin-
dose con aumento en la frecuencia cardiaca y la pre-
sion arterial en humanos’. Lo cual no se observa al
inducir al paciente por via endovenosa.

El Desfluorano no predispone arritmias
ventriculares ni sensibiliza al corazén a efectos
arritmogénicos de la epinefrina®. Disminuye la pre-
sién sanguinea por disminucién de la resistencia
periférica®.

El Desfluorano puede disminuir la resistencia
vascular cerebral y su metabolismo. Pero el incremento
en la presion intracraneal esta en relacion a la con-
centracion anestésica; a concentracién de 0.8 CAM no
se incrementa la presién intracraneal, peroa 1.1 CAM
se incrementa alrededor de 7 mmHg!". No se ha ob-
servado que presente actividad convulsiva.

Cuadro I. Caracteristicas del Desfluorano, 6xido nitroso e Isofluorano*.

Coeficiente de particiéon gas/sangre sangre/cerebro
Desfluorano 0.45 1.3
N,0 0.47 1.1
Isofluorano 1.4 1.6

presion de vapor CAM a los % Anestésico recuperado
a20°C 30 - 60 afios como metabolito
anestésico
669 6.0% 0.02
————— 105 % 0.004
240 1.15 % 0.2

* valores de manufactura
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El Desfluorano al igual que otros anestésicos
inhalados produce relajacién muscular para varios
procedimientos (por ejemplo: intubacidén
orotraqueal); asi como potencializa la accién de los
relajantes musculares. Se le asocia con desencade-
nar hipertermia maligna, al igual que con otros
hagentes halogenados. Su minima degradacién tanto
in vitro como in vivo predice minimos efectos toxico
hepato-renales.

MATERIAL Y METODOS

Para la elaboraciéon de éste estudio se tomoé
una muestra de poblaciéon de 20 pacientes, someti-
dos a cirugia electiva de la Clinica Londres. El pro-
tocolo fue aprobado por la Jefatura de Ensefnanza.

Criterios de inclusién, todos los pacientes con
estado fisico I y IT segtn la Sociedad Americana de
Anestesiologia, con edades comprendidas entre los
25 y 65 afios de edad de ambos sexos y que fueron
sometidos a anestesia general balanceada con
Desfuorano y Fentanyl, con una duracién anestésica
minima de 120 minutos, para valorar si hay cam-
bios en el tiempo del despertar anestésico, diferen-
te a los reportados con menor tiempo de duracion.

Se excluyeron pacientes con alteraciones
neuromusculares, pacientes que requirieron rever-
sién del opioide y las edades no comprendidas en
los criterios de inclusion.

Todos los pacientes recibieron visita
preanestésica y se medicaron con midazolam 7.5 mgs
via oral 60 minutos antes de la cirugia. Al llegar a
quiréfano se monitorizaron para su registro basal
de signos vitales: FC, presion arterial no invasiva,
oximetria de pulso y capnografia; asi como para su
registro posterior cada 5 minutos. Se les canalizé
una vena periférica en quiréfano con soluciéon
Hartman, para la administracién de liquidos y
farmacos.

La induccién anestésica se realiz6 en bolos y
secuencia rapida a base: Fentanyl 3 pg/kg de peso;
Atracurium 0.5 mg/kg/kg, y propofol 1.5 mg/kg. Se
dio ventilacion asistida bajo mascarilla con oxigeno
al 100 % (5 litros por minuto) y se intubé al paciente.

El mantenimiento se realizé con circuito uni-
versal y ventilacién pulmonar mecanica con venti-
lador Ohmeda 7000 y 7800 con oxigeno/Desfluorano
(4.5 lts por minuto) a 10 respiraciones por minuto
con un volumen corriente ajustado para mantener
una normocapnea entre 28 y 33 mmHg. La concen-
tracién alveolar minima fue de 1 (CAM) (6%) y de
1.1 CAM(7%). Se administraron bolos subsecuentes

de Fentanyl a dosis de 2 pug/kg; tantos bolos como
fueron necesarios para cada caso. Al término de la
cirugia se cerro el Desfluorano y se empezd a
cronometrar el tiempo hasta que el paciente, pri-
mero abrié lo ojos y posteriormente contestaba pre-
guntas elaboradas (fecha de la cirugia y fecha de
nacimiento); ademas se valoré las caracteristicas del
despertar (confusién, somnolencia, escalosfrios y/o
temblor).

RESULTADOS

Se valor6 el tiempo de despertar de 20 pacien-
tes sometidos a anestesia general balanceada con
Desfluorano/Fentanyl, utilizando para los resulta-
dos estadistica paramétrica en datos agrupados. Se
estudiaron 11 pacientes del sexo femenino y 9 del
sexo masculino, con un promedio de edad de 44 afnos;
con edad minima de 27 y maxima de 62 afos; sien-
do por servicios 10 pacientes de cirugia general, 6
pacientes de cirugia oncolégica, 2 pacientes de orto-
pedia y 2 pacientes de angiologia y otorrinolaringo-
logia. Con un tiempo de duracién de anestesia en
promedio de 171.5 minutos, con un minimo de 100 y
maximo de 330 minutos. Tiempo durante el cual se
administré Desfluorano a concentraciones de un
MAC (6%) y 1.1 MAC (7%), balanceandolo con
Fentanyl a dosis promedio de 4.09 pug/kg/h, con una
dosis minima de 2.2 pg/kg/h y dosis maxima de 5.3
pe/kg/h.

Durante el trans anestésico no se observaron
cambios bruscos de la presion arterial o la frecuen-
cia cardiaca que nos indicara aumentos persisten-
tes por el uso de desfluorano.

La saturacién de oxigeno se mantuvo en pro-
medio en 98% (SpO,) en todos los casos sin observar
cambios a la extubacidn, a excepcién de un caso que
se desaturo hasta 50 % al estar contestando las pre-
guntas y se recupero rapidamente con oxigeno bajo
mascarilla con respiracion espontanea del paciente.

Se cronometrd el tiempo de despertar
iniciando en el momento del cierre del Desfluorano,
contabilizandose en minutos y segundos el tiempo
que tardaran en abrir los ojos, siendo este en pro-
medio de 4.41 £ 0.42 minutos con un tiempo minimo
de 3.57 y maximo de 6.36 minutos. Se continué
cronometrando el tiempo hasta que el paciente con-
testo preguntas elaboradas (fecha de la cirugia y fe-
cha de nacimiento); obteniéndose un tiempo prome-
dio de 6.29 £ 0.61 minutos, con un minimo de 5.18 y
maximo de 8 minutos para que el paciente contes-
tara las preguntas.
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Observamos que el grado de consciencia fue
adquirido rapidamente, sin presentar temblores y/o
escalosfrios.

DISCUSION

El objetivo del trabajo fue valorar el tiempo
de despertar de los pacientes sometidos a anestesia
general con Desfluorano/Fentanyl observando que
el tiempo estuvo dentro de los limites reportados en
la literatura (5 a 10 minutos)!!, sin importar el tiem-
po de exposicién del anestésico.

Ademads, el estado de conciencia se recuperé
rapidamente con menor confusién y somnolencia.
Esto es benéfico para el paciente ya que podra toser
o espectorar en caso necesario, acortandose el tiem-
po de estancia en recuperacién y es una buena op-
cién para el manejo del paciente de cirugia de corta
estancia.

No se observaron cambios importantes en la
frecuencia cardiaca, presién arterial ni problemas
de irritacién de vias aéreas, porque todos nuestros
pacientes se indujeron por via endovenosa y fueron
intubados; as{ como la concentracién anestésica uti-
lizada nunca excedié 1.1 MAC lo cual evit6 los efec-
tos colaterales que se pueden presentar con el uso
de Desfluorano.

Una desventaja del uso de desfluorano es su
alto costo asi como la gran cantidad de anestésico
que se consume, debido a la concentracién anestésica
(6-7 %), y los flujos elevados de oxigeno (4.5 lts x
minuto) utilizados. Se reporta en la literatura que

utilizando bajos flujos o técnicas de circuito cerrado
disminuiran los consumos del anestésico
(Desfluorano).
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