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El Xendn es un gas presente en muy bajas concentraciones en la atmésfera
terrestre. Tiene propiedades anestésicas y analgésicas, destacando la neuro-
proteccion y estabilidad hemodinamica. Se ha demostrado en un buen nimero
de estudios clinicos su seguridad y eficacia en la practica de diversos proce-
dimientos anestésicos/quirirgicos pero su elevado costo de produccion ha
limitado su empleo en la practica cotidiana. El objetivo de este trabajo es revisar
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SUMMARY

Xenon is a gas that is present at very low concentrations in the earth atmo-
sphere. It has anesthetic and analgesic properties, especially neuroprotection
and hemodynamic stability. It has been demonstrated by a good number of
clinical studies that xenon is very efficient and secure in diverse anesthetic/
surgical procedures. However, and due to its high production cost, its use is
limited in daily medical practice. The objective of this work is to review the
current concepts about this interesting anesthetic gas.
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INTRODUCCION Sus beneficios en |a estabilidad anestésica, hemodina-

mica y proteccion neurolégica no se han igualado por

El xendn deriva su nombre del griego, «extrafio», debido a
su escasapresenciaen el planeta, yaquerepresentael 8.75 x
10%% de los gases atmosféricos. En forma natural, existen
nueve isdtopos del cual el xenon®, con un peso atdmico
medio de 131.293, es el mas abundante.

Fue descubierto en 1898 por Travesy Ramsay, esel ele-
mento nimero 54 en la tabla periédica de los elementos y
existe como gas monoatdmico. Se produce por medio de
destilacion fraccional del aire, y actualmente tiene varias
aplicaciones, entre las que destacan el laser, |lamparas de
ataintensidad, como mecanismo de propulsion en aerona-
ves, tubos de rayos X y como gas anestésico.

El xendn se ha utilizado en forma experimental en anes-
tesia desde el afio 1950, y se ha demostrado en cientos de
pacientes quirdrgicos su seguridad y efectividad(®.,

otro gas, pero su alto costo ha limitado la expansién en
su uso®@.

En los dltimos diez afios, se harenovado el interés por
Su uso, ya que los clinicos y los investigadores han en-
contrado en el xendn un probable sustituto para el 6xido
nitroso(®.

Estudios recientes han demostrado las siguientes venta-
jas del xendn sobre otros anestésicos inhalados:

a) Beneficio farmacocinético como resultado del coefi-
ciente de particion sangre/gas muy bajo, o que resul-
taen un inicio rapido de accion®.

b) Menor depresién cardiovascular®.

c) Neuroproteccion®).

d) Analgesia profunda”.
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El objetivo de este trabajo esrevisar |0s conceptos actua-
les del xendn como gas anestésico.

MECANISMO DE ACCION

El xen6n ha demostrado inhibir los receptores de N-metil-
D-Aspartato (NMDA) en forma no competitiva, ademas de
un efecto menor sobre losreceptores GABA3, y glutamatér-
gicos no NMDA. Los efectos presinapticos del xenén son
minimos, esto se ha demostrado en los canales idnicos de-
pendientes de voltgje en miocardio, los cuales no se ven
afectados aun en concentraciones clinicamente importan-
tes de xenon(®),

Yamakuray colaboradores demostraron, posteriormente,
que €l xendny el oxido nitroso pueden inhibir los receptores
nicotinicos parala acetilcolina, y esimportante recordar que
la activacion de estos receptores provoca antinocicepcion9),

Estudios recientes han postul ado la probable implicacion
de los canales de potasio de dominio de dos poros (TREK y
TASK, por sus siglas en inglés) |os cuales modulan la exci-
tabilidad neuronal, y que son activados por el xenén. El
80% delaactividad sobre estos receptores, latiene sobrelos
canales TREK-1, y un pobre efecto sobre los TASK-3. La
activacion de estos canales | leva ala hiperpol arizaci 6n neu-
ronal lo cual reduce su excitabilidad, manteniendo un ade-
cuado nivel anestésico en los pacientes®d,

Por lo tanto, no es posible hasta ahora, determinar con
precision cudl de los efectos sobre los distintos canales i6-
nicos antes mencionados son los responsables de los efec-
tos analgésicos y anestésicos del xendn, aunque la tenden-
ciadelasinvestigaciones sugiere que el antagonismo delos
receptores NM DA sean en buena parte | os responsabl es19),

CONCENTRACION ALVEOLAR MINIMA

Cullen y colaboradores estimaron un valor de 71% a una
atmosfera de presion, aunque estudios posteriores han de-
mostrado que es menor a 63%12), Es de tomar en cuenta,
que los estudios que han dado los resultados mencionados,
serealizaron usando algin otro gas anestésico como halota-
no o sevoflurano, y esto dado que la posibilidad de provo-
car hipoxia en pacientes a los que s6lo se administra xendn
en un circuito cerrado a concentraciones mayores de 70% es
muy alta®3),

PROPIEDADES ANESTESICAS

El xenén tiene un coeficiente de particién sangre/gas de
0.1153®, consi derablemente més bajo que otros gases anes-
tésicos (Oxido nitroso 0.47, sevoflurano 0.65, desflurano
0.42), lo que condiciona tiempos de induccion y emergen-
ciamuy cortos, y en procedimientos anestési cos prolonga-
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dos el xendn no incrementa el tiempo de emergencia. Din-
gley y colaboradores reportaron un tiempo de emergencia
menor para el xendn cuando se compara en pacientes con
una misma profundidad anestésica a base de propofol (3
minutos 11 segundos vs 25 minutos 23 segundos)4). Estas
caracteristicas |o posicionan como una buena alternativaen
cirugia ambulatoriay en pacientes sometidos a cirugia car-
diaca en donde una emergencia rapiday estabilidad hemo-
dindmica son prioritariost®,

EFECTOS CARDIOVASCULARES

Lachmann sugiere que la estabilidad hemodinamica del
xenon es €l resultado de la baja estimulacion simpética, 10
gue se demostré mediante la estabilidad en los niveles de
epinefrina durante la anestesia con xenén. Comparando la
anestesia por xenén con la de 6xido nitroso, se requiere
menos fentanyl para mantener estabilidad hemodinamica
con el primero®.

Dingley y colaboradores demostraron que en pacientes
postoperados de cirugia cardiaca no existieron cambios sig-
nificativos en lapresién arterial media, frecuencia cardiaca,
presiones de llenado ventricular, y resistencias vasculares
sistémicas en quienes se utiliz6 xendn, adiferencia de aque-
llos pacientes en quienes fue utilizado propofol 19,

Lafuncion ventricular estudiada mediante ecocardiogra-
fiatransesoféagica, no se altera cuando se utilizaxendn como
anestésico. Enformaexperimental también se comprob6 este
hecho mediante €l aislamiento de fibras miocérdicas de cer-
dos de Guinea, en donde se compar6 €l efecto del xendén'y
deisoflurano; este Ultimo deprimi6 lafuerza de contraccion
ventricular en un 30% mientras que el xendn no tuvo nin-
gun efecto®. En un estudio donde se involucraron 20 pa-
cientes sometidos a bypass coronario, €l xenén, adiferencia
del éxido nitroso, no provoco deterioro de la funcion ven-
tricular, y el gasto cardiaco y el tono simpatico se mantuvo,
aun en aquellos pacientes que ya presentaban reservas car-
diovasculares limitadas, 1o que mostr6 el beneficio de su
uso en paciente con disfuncién miocéardical?.

NEUROPROTECCION

La activacion de los receptores de NMDA es parte funda-
mental de los procesos fisioldgicos que median el dafio y
muerte neuronal en varios tipos de lesiones, y, como ya se
comento, el xendn bloquea estos receptorest®. Esta obser-
vacion ha dado origen a mdltiples investigaciones en mo-
delos animales en un intento de describir sus efectos neuro-
protectores.

En un primer estudio en donde se utilizaron cultivos de
neuronas y glia de ratones, se provocd dafio mediante la
administracién de NMDA, glutamato o deprivacion de oxi-
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geno. En todos los casos, el xendn mostré neuroproteccion,
utilizando MAC menor de 63% que es la estimada para di-
cho gas, lo que sugiere que a diferencia de otros gases anes-
tésicos, la neuroproteccion puede llevarse a cabo mediante
MAC subanestésica, lo que lo hace Util en escenarios fuera
del quiréfano9),

En otro estudio llevado a cabo en ratas, las cuales fueron
sometidas a dafio neurol6gico mediante el empleo de un
modelo de bypass cardiopulmonar, se demostraron los be-
neficios bioguimicosy morfol 6gicos del xenén anivel neu-
rolégico, ya que la disfuncién neurocognitiva fue menor en
el grupo del xen6n que en el grupo en donde se utilizaba
otro antagonista selectivo de los receptores de NMDA (Di-
zolcipina)(@,

Es importante resaltar que los Ultimos estudios animales
han mostrado que durante los primeros minutos de la admi-
nistracion del xendn, el flujo sanguineo cerebral se incre-
menta, |0 que se piensa puede ser manejado con algunas
otras estrategias como la hiperventilacion controlada, favo-
reciendo a paciente con los efectos neuroprotectores del
xenon(@D),

En relacién a metabolismo cerebral se han realizado es-
tudios como el de Frietsch y colaboradores en donde no se
pudo demostrar incrementos significativos en el metabolis-
mo, aunque el uso de glucosa cerebral disminuy6 en 18 de
40 estructuras cerebrales estudiadas®?, mientras que en €
estudio de Plougmann, el xenén no parece ser metabdlica-
mente neutral, ya que encontr6 fluctuaciones en las diferen-
cias arteriovenosas de oxigeno. Por esta razon son necesa-
rios més estudios que evallen el efecto del xendn sobre el
metabolismo cerebral (2.

PROPIEDADES ANALGESICAS

En los estudios realizados hasta este momento el xendn tie-
ne una mayor accion analgésica que el 6xido nitroso, el
cual es el tnico gas anestésico con verdaderas propiedades
analgésicas. Cuando se compararon los efectos de ambos
gases en el ambito clinico, aquellos pacientes en quienes se
utilizé xendn requirieron dosis mas bajas de fentanyl y tam-
bién disminuyeron las dosis de otros anal gésicos como su-
plemento®,

Cuando se compar6 el xendn con el sevoflurano en cuan-
to a sus caracteristicas analgésicas, se demostré que en los
pacientes en quienes se utilizaba xenén como gas anestési-
co, se blogqueaba larespuesta cardiovascular alasincisiones
con €l triple de eficacia, utilizando concentraciones MAC
equivalentes(?3),

El estudio de Adachi y colaboradores, permitié postular
gue la accion antinociceptiva del xenén era mayor a nivel
de lameédula espinal que la provocada por el 6xido nitroso,
en lacua no seinvolucran las vias inhibidoras descenden-

tes, y tampoco ninglin antagonista opioide y alfa dos adre-
nérgico@,

EFECTOS SISTEMICOS DEL XENON

Hasta este momento, no se han encontrado efectos deleté-
reos del xendn sobre algun érgano. Con respecto alacoagu-
laciény al sistemainmune, existen estudios que han descar-
tado efectos secundarios producidos por el xenén®27), No
existen reportes de hipertermia maligna, efectos mutagéni-
cos, carcinogénicos, o de alergias@®.

EQUIPO NECESARIO PARA LA DISTRIBUCION Y
ADMINISTRACION DEL XENON. IMPLICACIONES
ECONOMICAS

Ladificultad pararecuperar €l xendn delaatmosfera, repre-
senta la principal limitante para su uso, ya que para extraer
un litro de este gas, se precisa un gasto de aproximadamente
10 ddlares. El Grupo de Estudio para el Xendn, determind
gue para unacirugia de 4 horas de duracion, en un paciente
ASA | de 70 kilogramos, costaria alrededor de 356 ddlares,
esdecir, 90 délares por horade anestesia. Dingley y colabo-
radores, en base a su experiencia en el uso del xenén con
circuitos cerrados, y cirugias prolongadas, sugieren que des-

Figura 1. Se muestra el dispositivo de administracion de
xenon para procedimientos anestésicos.
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pués de cuatro horas de su administracion, el costo es com-
parable al de otros anestésicos (Figura 1)(9).

Entre otros beneficios del xenédn, y dado que es un com-
ponente normal de |os gases atmosféricos, no representa un
riesgo de contaminacion, a diferencia del 6xido nitroso, el
cual tarda alrededor de 120 afios en degradarse(®0.

Hastael diade hoy, no existen mecanismos que permitan
el reciclamiento de este gas, |o que podriaromper labarrera
econdmica para su uso en la préctica cotidiana.

Carrillo-Esper Ry cols. Xen6n

CONCLUSIONES

El xendn es un gas con propiedades anestésicas que tiene
un peculiar mecanismo de accion. Se caracteriza por mante-
ner estabilidad hemodinamica, proveer analgesia profunda
y potente neuroproteccion. En diversos estudios clinicos ha
demostrado su amplio margen de seguridad y la facilidad
técnica de aplicacién, asi como ciertas ventajas sobre otros
anestésicos inhalados, pero su elevado costo halimitado su
uso en la préctica cotidiana de la anestesiologia.
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