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RESUMEN

Se practico un estudio prospectivo, lineal, no comparativo y abierto en 20 pacientes sometidos a cirugia general ASA L, II, entre 18 y
50 afios, con seleccion de hombres y mujeres no embarazadas, para valorar la seguridad y eficacia del desflurano, teniendo como meta
valorar estabilidad hemodinamica, observar efectos colaterales y cuantificar el tiempo de recuperacion total postoperatoria. Se admi-
nistré narcosis basal con fentanyl 2 pg/ kg., induccion con propofol 3 - 5 mg/Kg., relajacion muscular con atracurio 300 pg/Kg.,
mantenimiento anestésico 0,-N,O al 50% y desflurano a concentracion de 6-12%. Los resultados mostraron que no hubo cambios
hemodinamicos significativos en los diferentes estadios de la anestesia, manteniéndose la frecuencia cardiaca y presién sanguinea
dentro de 20% de valores preoperatorios, Sa0,, PaCO, y gases anestésicos se mantuvieron sin cambios. El tiempo de recuperacion
postoperatoria total con respuesta a preguntas fue de 6.57 £ 1.6 min. En este estudio se concluye que desflurano es un agente anestésico
seguro, con estabilidad hemodindmica y de rapida recuperacion (Rev Mex Anest 1998; 21:253-257).
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ABSTRACT

Evaluation of Safety and Effectiveness of Desfluorane in Adults Undergoing General Anesthesia. An open-label study of 20
patients undergoing general surgery, ASA I, II, between 18 - 50 years, with selection of men and no pregnant women, was conducted
in order to evaluate security and effectiveness of the inhaled anesthetic desflurane, with the goals of assessment hemodynamic stability,
side effects and measurement of duration and quality of postoperative recovery. Narcosis basal with fentanyl 2 ug/Kg was administered.
Induction was done with propofol 3 - 5 mg/Kg, and muscular relaxation with atracurium 300 pug/Kg. Anesthesia maintenance was with
0,-N,0 50% and desflurane 6-12% (Fi). Results showed no significative hemodynamic differences between phases of anesthesia,
maintaining heart rate and blood pressure within 20% of preoperative values. SaO,, PaO2 and inhaled anesthetic agent had no changes.
The time for a whole postoperative recovery was 6.57 £ 1.6 min. The authors concluded that desflurane is a safe anesthetic agent with
hemodynamic stability and with brief recovery time (Rev Mex Anest 1998; 21:253-257).
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LA INVESTIGACION de agentes anestésicos inhalatorios
ha sido encaminada a encontrar un agente que re-
Una la mayoria de las caracteristicas ideales! de un
agente inhalatorio como serian: estabilidad mole-
cular, no explosivo, alta potencia, no irritante a las
vias respiratorias, no téxico, minimos efectos colate-
rales, nulo metabolismo, efecto reversible, sin efec-
tos estimulantes del sistema nervioso central, que
no presente interacciones medicamentosas adversas
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y que no sensibilice el corazén a las catecolaminas®
4, El desflurano, es un halogenado metil-etil-eter,
que difiere del isoflurano sélo por la presencia de
un 4tomo de fltor en lugar de cloro. La solubilidad
en la sangre disminuye por halogenacién con flor.
El coeficiente de particién sangre gas es de 0.42, un
tercio que el isoflurano, consecuentemente la cap-
tacién y eliminacién de la concentracién alveolar,
se acerca mas rapidamente a la concentracion ins-
pirada. El mantenimiento de la anestesia es de més
facil control y la profundidad de la misma puede
cambiar rapidamente®38,

El desflurano hace ebullicién a 22.8°C a una
atmésfera de presién, es estable en cal sodada y la
saturacién de presién de vapor es de 669 mmHg a
2R G EN deafiorans €8 wns oo TR SriRmRseiss
estable con baja solubilidad en tejidos, y por lo tan-
to es metabolizado con menor grado comparada con
otros anestésicos, lo que predispone a menor toxici-
dad orgénica®. Debido a la relativa pobre solubilidad
en liquidos, su potencia es reducida (un quinto del
isoflurano), y se ha encontrado un CAM que varia
de 3 a 10%5.

Los efectos respiratorios de importancia cli-
nica varian desde reactividad de vias aéreas, hasta
irritabilidad, que va desde tos, secreciones excesi-
vas hasta laringoespasmo, por lo que no se recomien-
da induccién inhalatoria con mascarilla®10,

Entre los efectos cardiovasculares se puede
presentar en relacién directa a la dosis, hipotensién
por vasodilatacién. Una caracteristica del desflurano
es la produccién de aumento de la frecuencia
cardiaca que no es dosis dependiente?%911 adema4s,
el desflurano potencializa la accion de los relajantes
musculares!'13,

En el sistema nerviosos central, en relacién
directa a la dosis, produce disminucién de la resis-
tencia vascular cerebral y 1a tasa de consumo de oxi-
geno. Debido a la habilidad para causar dilatacién
cerebral puede producir cambios en la presién
intracraneal en pacientes susceptibles®.

El propésito de este estudio fue el de valorar
la seguridad y eficacia del desflurano, teniendo como
meta valorar estabilidad hemodindmica, observar
efectos colaterales y cuantificar el tiempo de recu-
peracion total postoperatoria

MATERIAL YMETODO
Se realizé un egtudio prospectivo, lineal, no

comparativo y abierto, en 20 pacientes, sometidos a
cirugia general, en el American British Cowdray

Hospital, ASA I a II, con edad entre 18 a 50 afios,
hombres y mujeres no embarazadas, que no fuesen
sometidas a cirugia del sistema nervioso central o
toracica, que no tuvieran historia familiar o perso-
nal de hipertermia maligna, anemia, estado febril,
reacciones o hipersensibilidad a narcéticos, respues-
ta inusual previa a anestésicos, o con enfermedad
coronaria; pacientes obesos o de muy bajo peso, que
no hubiesen tenido exposicién a anestésicos en los
altimos 7 dias previos al estudio, sin historia de al-
coholismo o drogadiccién, y que no hubieran recibi-
do drogas experimentales en los tltimos 28 dias, sin
antecedentes renales, hepaticos, ni pulmonares, los
cuales dieron su consentimiento por escrito.

A todos los pacientes se les realizé historia
Yedray viamnemn e, boneiria. bemdiic, gulni
ca sanguinea, pruebas de funcién hepdtica, examen
general de orina previo a la anestesia y en el
postanestésicol4.

Durante el procedimiento se administré me-
dicacién preanestésica, se monitorizé la frecuencia
cardiaca, tension arterial, electrocardiografia, oxime-
tria de pulso, relajacion muscular, temperatura,
capnografia y analizador de gases espirados, hacién-
dose un registro de cifras basales.

La induccién de la anestesia se realizé previa
narcosis basal con fentanyl 2 pg/kg, y propofol 3 a 5
mg/Kg, o bien hasta la pérdida del reflejo palpebral.
La relajacién neuromucular se obtuvo con atracurio
(300 ng/Kg), oxigenandose al paciente con mascari-
1la. Posterior a la intubacién se agregé 6xido nitroso
al 50-60%, y desflurano a concentraciones variables
entre 6-12% segiin requerimientos anestésico-quirfir-

Cuadro L. Procedimientos quirirgicos.

Diggnéstico Procedimiento No.de
quirdrgico pacientes

Tumorde mama Biopsia excisional 3

Apendicitis Apendicectomia

Colecistitis Colecistectomia 4
laparoscépica

Fractura nasal Septoplastia 1

Amigdalitis Amigdalectomia 3

Herniaumbilical Hernioplastia 2

Hpertrofia de cornetes Cirugia funcional 1

Sinusitis Cirugia nasal 3
endoscépica

Desviacién septum  Septoplastia 1

Pélpo cervical Polpecbmia 1
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Cuadro I1. Comparacion de constantes hemodinamicas durante el uso de Desflurano

Basal Induccién
Sistélica (mmHg) 121 10627 + 351
Diastélica (mm Hg) ™ 63+ 368
FC (L/min) 86 8408+ 6

8117+ 1235 RT77+ 1285

Cirugia Emersion z P
10784+ 1011 12138+ 1209 00000 10000
7336+ 588 8013+ 729 -26880 00072

-04385 086603

gicos, en circuito circular semicerrado con absorbedor
de COz

El registro de los pardmetros se realiz6 un
minuto antes de la induccién y cada 2 minutos des-
de la induccién hasta la incisién de piel, posterior-
mente cada minuto por cinco minutos y después cada
15 minutos hasta el término de la cirugia.

Si el paciente mostraba datos de anestesia li-
gera (taquicardia, hipertensién, movimiento, etc.),
se aumentd la concentracion de desflurano, hasta
un maximo de 12%, y se podia administrar nueva
dosis de fentanyl a 1 pg/Kg; s6lo en caso que no res-
pondiera, se dejaba al investigador en libertad para
administrar otro tipo de medicamento.

En caso de aumento de la profundidad anes-
tésica, de la misma forma se podia disminuir la con-
centracion del desflurano, inclusive descontinuarlo,
y aplicar el tratamiento que el investigador juzgara
conveniente.

En todos los pacientes se monitorizo la relaja-
cién muscular con estimulador neuromuscular
(MicroStim), durante el transoperatorio y al finali-
zar la cirugia, para verificar si existia relajacion
muscular y cuando esta persistia, se revirti6 con
atropina y neostigminals,

Durante la emersién, una vez que terminaba
la cirugia, se descontinuaron 6xido nitroso y
desflurano, oxigenando al paciente con FiO, del
100%, registrando el tiempo que en que se recupera-
ba el paciente, tomando parametros cada minuto por
15 minutos y posteriormente cada 15 minutos por
una hora, y después conforme estuvieran indicados.
También se anotaron los siguientes parametros:
tiempo en que tardé en abrir los ojos, responder a
comandos sencillos, complejos (fecha de nacimiento,
nombre completo, direccién, etc.), asi como el tinm
po que transcurri6 desde el final de la cirugia hasta
que el paciente fue dado de alta de recuperacion, bajo
los siguientes criterios: signos vitales estables, mi-
nima o nula ndusea o vémito, sin sangrado, ni dolor
intenso, interrogandosele sobre experiencias adver-
sas o recuerdos transoperatorios.

Todos los resultados fueron comparados con
la prueba de Wilcoxon, con su cifra basal, para de-
terminar la presencia o no de cambios significati-
Vos.

RESULTADOS

De los 20 pacientes del grupo la distribucién
entre hombres y mujeres fue de 10 hombres y 10

120 ] \ﬁ /
80 F\_\‘\Q/.

Basal Induccién

Cirugfa

Emersién

—&- Sistélica -l Diastélica -@-FC

Figura 1. Cambios hemodinidmicos con
desflurano
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Cuadro IT1. Gases espirados y oximetria durante el estudio

Variable Induccién a Incisién a fnde /Iltmomin.de
incBi6n ciuga ciugh
Concentracion de 500+ 038 641+ 085 65+ 14
anestésico (vol %)
Concentracién CO, A2+ 19 3BI11+ 155 FBt2
(mmHg)
SpO, (%) 989+ 051 - . 9B34+212 P+ 1

mujeres, con una edad promedio de 35.83 + 13.09
afios, peso 65 + 14 kilogramos, talla 167 + 8 centime-
tros. El Cuadro I, describe el tipo de procedimientos
anestésico — quirurgicos realizados.

Todos los pacientes estudiados, mostraron
adecuada estabilidad hemodindmica (Cuadro II, fi-
gura 1). Las concentraciones de desflurano durante
la incisidn, transanestésico y fin de la cirugia fueron
de 5.09 £0.38, 6.41 £ 0.85 y 6.5 + 1.4, respectiva-
mente, a un PaCO, y SpO,, dentro de los limites nor-
males (Cuadro III).

La emersién anestésica fue suave y rapida, lo
que demuestra una rapida eliminacién del
desflurano (Cuadro IV).

En el resto de los parametros que fueron estu-
diados no se encontraron cambios significativos, por
lo que podemos decir que se trata de un anestésico
inhalatorio, que combinado con dosis bajas de
fentanyl, proporciona un plano anestésico suficien-
te para la realizacién de cirugia, con estabilidad
hemodindmica y un despertar rapido, asi como orien-
tacién en todas las esferas en los primeros 10 minu-
tos de suspendida la adminigtracién del desflurano

DISCUSION

El desflurano como se esperaba por su coefi-
ciente de particién sangre-gas, de 0.42, es un anes-
tésico inhalatorio que alcanza concentracién alveolar
répida y sobre todo la eliminacién, lo que es una de
sus caracteristicas principales®15, Los resultados ob-
tenidos en este estudio, concuerdan con los de
Smiley!$, aunque los nuestros son més breves quiza
porque el inductor fue propofol. Los resultados tam-
bién fueron parecidos a los reportados por
Thomson!!, con un ripido despertar.

En cuanto a la estabilidad hemodinamica, los
resultados reportados son consistentes con lo repor-
tado en la literatura, donde se aprecia una adecua-
da estabilidad hemodindmica!’. La hipotensién re-

Cuadro 1V. Tiempos transcurridos entre la descontinuacion
del desflurano y la recuperacion.

Promedio Mediana Moda
aritmético
Extubacion 21+18 18 18
Decir nombre 654+ 18 63 42
Responde a 657+ 16 63 54
camandos

ferida en otros estudios no se present6 en nuestro
estudio, probablemente porque las concentraciones
utilizadas no fueron altas. La frecuencia cardiaca se
mantuvo con ligeros cambios que no fueron hacia la
taquicardia como se reporta en la mayoria de los es-
tudios; a diferencia de los resultados obtenidos por
Taylor® y Merin?, muy probablemente por la dife-
rencia de poblacién, ya que en el caso de Taylor se
estudiaron nifios, y en el caso de Merin, el estudio se
realiz6 en perros, por lo que es dificil extrapolar sus
hallazgos a los reportados aqui.

Se ha reportado la incidencia de irritacion de
las vias aéreas superiores con el uso de Desfluranol®,
sin embargo en el presente estudio, no se presenté
ningun caso de irritacién de la via aérea superior,
ya que en ningtn caso se hizo induccién inhalatoria.

Se obtuvo en este estudio induccién rapida y
satisfactoria, estabilidad hemodindmica, emersién
muy rapida con promedio de 6.54 £, 1.8 minutos, des-
de que se retir6 el gas después de terminar la ciru-
gia, para decir su nombre y 6.57 £+ 1.6 minutos para
obedecer comandos. El despertar fue rapido, sin de-
presién postoperatoria, confortable sin nduseas ni
somnolencia.

Se concluye que el desflurano es un agente
inhalatorio seguro y eficaz, que brinda estabilidad
hemodinamica y con una rapida recuperacion.
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