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INTRODUCCION

A través de los Ultimos diez afios, los avances en la cirugia han de
erminado o estimulado paralelos avances en anestesia. De hecho, se pue-
e decir que muchos de los intrincados procedimientos quirtrgicos, hu+4
iesen sido imposibles sin el soporte de las experimentadas y hébiles -
écnicas anestésicas.

Una indicacién importante del satisfactoric progreso de la anestesia
s la de que los pacientes tienen una placentera y suave induccidn Yy re-
uperacidn fuera de todo peligro. No hay duda de que la anestesia ha al-
anzado su més alto perfeccionamiento, a causa de buisquedas cientificas
clinicas llevadas a cabo por farmacélogos y anestesidlogos.

Asi tenemos la introduccidn del Halotano en 1956, que ha determina-
0 una nueva era en la anestesiologia mundial, ademés de provocay las -
és severas discusiones con respecto a su accidn hepatotdéxica; lo cual -
0 ha hecho uno de los anestésicos inhalantes, del que se han llevado a
pabo los estudios mas exhaustivos y las conclusiones mas contundentes.
De manera pues, que desde la introduccidbn del halotano entre las -
ﬁm%as anestésicas se ha provocado una revolucidn mundial no solamente -
b1 esta rama de la medicina, sino en muchas otras v es asi como se han
lado a la tarea de investigar al respecto muchos quimicos, bidlogos, fi-
#icos, cirujanos, internistas, etc. Es talvéz el anestésico que mas de-

jicacidén ha exigido de estos investigadores, unos por tratar de compro-

ar su directa accidn tbéxica sobre la célula hepdtica que se observd en

lgunos casos post®anestésicos, y otros tratando de desmentir dicha com-—
licidad del anestésico en si. La balanza en la actualidad se ha ido in-
clinando en favor de los segundos dados los hallazgos y conclusiones de

Wmhas investigaciones tanto en animales como en seres humanos.

Ll objeto del presente trabajo es el de exponer y comparar auestra




experiencia en el Departamento de inestesiologia del Hospital Roosevelt-
;con la que se ha obtenido en otros centros hospitalarics. Nuestra expe-
Bricncia es muy insipiente, pues se remonta Unicamente a afio y medio mas
0 menos, y con casos escogldos dadas las limitaciones econbmicas, mate-
brisies v a la idea de usar otros anestésicos inhalantes y endovenosos -
jmwa cumplir con los postulados del entrenamiento completo que oprece -
hospital escuela.

Apesar de ello, no nos induce otro objetivo sino el expuesto ante-
%ﬁprmente v el de perfeccionar nuestros propios conocimientos al efec-
Jtuar también una investigacidn de las experiencias obtenidas en otros -

centros hospitalarios y por autores que han tenido la oportunidad de -

llevar a cabo observaciones y experimentos completos.-
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HISTORTA

Se hacia notoria la necesidad de contar con un agente anestésico
facil de manejar, séguro, agradable al paciente y principalmente que se
pudiera utilizar sin peligro simulténeamente con el electrocauterio, f
diatermia y endoscopias; pues los anestésicos inhalables con que se con
taba no llenaban a cabalidad estos requisitos. Se necesitaba pues, un -
anestésico inhalable, seguro, no inflamable o explosivo.

Se conccilan las propiedades anestésicas de algunos derivados halo-
genados del etamo y metano, pero estos tenian la desventaja,bsegﬁn estu
dios hechos por Robbins en 1946, de producir mucha hipotensidn, arrit-
nias y en algunos casos fibrilaciones ventriculares en animales. Estos
eran halogenados con cloro, bromo y yodo. 3e prepararon también, por -
lu, Ling y Krant, hidrocarburos hélogenados con fluor, hidrocarburos -
‘ ﬂuorihados; entre estos el fluroxene (trifluoroetil) que tenian propie
dades anestésicas eficientes, pero con la desventaja de ser explosivos

en concentraciones por arriba de 3 por ciento. (2)

La necesidad de este anestésico tan deseado se hacia cada vez mas
imperiosa y asi muchos laboratorics se dieron a la tarea de encontrar-
lo. Fué asi como C.V.Sucking de la Imperial Chemical Industries Limited
de Inglaterra en 1956, sintetizd una serie de compuestos entre éstos un
hidrocarburo fluorinado derivado del etano, el monobromodicloro-trifluo
roetano, demostrando gue esta droga posela las caracteristicas tan desea
das para un nuevo anestésico. (8)

Esta droga que se emplea en anestesia clinica desde 1957 se denomi
na comercialmente Fluothane y apareceréd bajo ese nombre en el curso de
este trabajo.-

"Fué un sujeto de gran ilnvestigacidn cientifica J. Raventos guien -

el

en 1956 did a luz con la primera informacidén bibliogréafica de este pro- /”‘
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fucto en su trabajo "La accidn del Fluothane, un nuevo snestésico volé-
til". (2)

In el mismo afio, Michael Jhonstone did a con.cer los resultados de
las primeras pruebas preliminares con dicha droga o sea de sus primeros
ensayos clinicos. También BryceOSmith y O'Brien dieron a conocer el re-
sultado de sus experiencias. (2)

A partir de ellos se iniciaron grandes estudios por experimentados

clentificos, los que seria largo enumerar en este trabajo.

OBJETIVOS

e e e et v

1) Sintetizar por el andlisis de los protocolos del Departamento -~
le anestesiologia del Hospital Roosevelt los efectos del fluothane en -
los pacientes anestesiados por dicha droga.

2) Sintetizar su farmacologia por medio de los efectos sobre sig-
nos vitales principalmente, lo cual ha de servir como guia para su buen
uS0.

3) Insistir en que, previo a su uso debe hacerse un estudio de él1,
ja que el desconocimiento de alguna de sus propiedades puede llevar a -
estados indeseables.

4) Hacer énfaszis sobre purificar o simplificar su uso, es decir, -
en lo posible hacer caso omiso de otras drogas cuando se use el fluotha
ne para evitar datos falsos que puedan atribuirsele a dicho anestésico.

5) Fomentar mas su uso, sin temor a falsos efectos que se le atri-
buyeron, en beneficio del paciente.

6) Buscar métodos de administracidn que permitsan una mayor econo-

nia, pues sabido es de su costo relativamente alto.
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PROPIEDADES FISICAS Y RQUIMICAS

El Fluothane es el 2 bromo-2 cloro l-l-l-trifluorcetano; y su for-

mla es:
F H
F-C - C - Br
F Cl

Es un liqguido claro, denso e incoloro, con olor suave, agradable -

P

que recuerda el olor del cloroformo.

Peso molecular = 198
Punto ebullicidn - 50.2°C (a 760 mm Heg. )
Presidén de vapor = 241.5 mm Hg. a 20°C.
Gravedad especifica = 1.86 (gr./ml a 20°C.)

2.4

i

foef. solubilidad en sangre
fixpuesto a la luz se descompone formando &cidos volétiles, es por
eso gue debe de conservarse en frascos de color &mbar; esta descomposi-
cidén se previene usando como preservativo 0.01% de timol. Ko es inflama
ble ni explosivo a cualgquier concentracidn con oxigeno. No es afectado
por la presencia de cal sodada, razdn esta por la que su uso es facti-
ble en circuitos cerrados con absorcidn de anhidrido carbdnico. Es mis-
¢ible con cloroformo o éter, con éste Gltimo se forma una mezcla azeo-

trépica en proporcidn de 2/1. (8)

FARMACOLOGIA

Conduccibn, distribucidbn y elminimacidn.

fn los anestésicos inhalables es de suma importancia gsegun recien-
tes descubrimientos, una conduccidn, distribucién y eliminacidbn adecua-
da, con ello puede calificarse a un anestésico comc bueno o malo. Y la

lprincipal de las propiedades de los anestésicos inhalables para cumplir




con esta caracteristica es, sin lugar a dudas, el coeficiente de solu-
pilidad en sangre. Dependiendo de tener las caracteristicas mencionadas
¢l anestésico tendrd una mejor y mas répida induccidn, mejor mantenimi-
ento y pronta restauracidén de la conciencila. - {
Es por esto gue el fluothane quizé& sea el gue mejores condiciones
tenga para llenar estos requisitos, pues teniéndo un coeficiente de so-
ubilidad en sangre de 2.3 ofreceréd una induccidn répida y agradable,
pues asocia un olor inofensivo. Desventajas que se encuentran en otros
anestésicos como el éter, gue ademés de tener un olor irritante, su -
coeficiente de solubilidad en sangre es alto, pues llega a 12.1; lo mis
e sucede con el metoxifluorane gque también es altamente soluble en la
sangre. Asi pues, la conduccibn del fluothane es rédpida gracias & dicho
coeficiente. (2) |

F1 fluothene al ser conducido por la. sangre aumenta ripidamente su
concentracidén en dicho liguido durante la induccidn y permanece constan
te durante el mantenimiente de la anestesia, salvo que haya un gran au-
mento en la concentracidén de la mezcla inspirada; siendo el corazdn y
cerebro los primeros érganos en saturarse, siguiéndoles en su Orden el
higado y los rifiones. Se ha visto en experimentos hechos en animales -
que posee una gran afinidad por la grasa, a eso se debe que su concen-
tracibn en sangre y otros Organos no aumenta considerablemente sino que
al contrario permanece constante; produciéndose grandes almacenamientos
en la grasa. Se vid que déndole a un paciente a inspirar una concentra-
¢ibn de 1% de fluothane, se alcanzaba un equilibrio en la sangre al ca-
bo de una hora permaneciéndo constante por espacio de seis horas de sneg
tesia que se administraron en la sangre arterial; esta concentracidn -

permanecid a 20 mgr./100 c.c.; en el cerebro también permanecid constan

te, mientras que en la grasa perirrenal, la concentracidén aumentd a -
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5 mgr./100 c.c. después de treinta minutos y luego a 950 mgr. /100 c.c.

horas de anestesia.- E1 ritmo de absorcidbn en la -
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puede observar no disminuyé, creyéndose gue S€ necegsita-

{a mucho tiempo para lograr saturar todua la grasa del cuerpo., De mane-

(O3

je fluothane en la sangre, pues én aguélla aumentsa pero no en sta. (2)

[¢5]
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o
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El coeficiente de afinidad de la grasa para el fluothane e

rande gue llera a 60, comparado con €l del dxido nitroso que c:
_{. [ ] M

(15)

]
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£l fluothane esg eliminado integramente por los pulmones; en las -
nezclas expiradaz se ha identificado puro; no encontrénicse productos O
compuestos de degradacidén o metabolismo. e cree gue hay una minima can
tidad, casi imperceptible que se elimina por la piel. Duncan y Raventos
vieron que el indice de depuracidn en la saagre arterial era mas alto -
ue en la sangre venosa, pues la depuracidén de un cincuenta por cilento

en la sangre arterial necesitd 14 minutos despuég de haber suspendido -
la inhalacidn del anestésico, mientras que en la sangre venosa, esta -
nsma depuracidén necesitd de 45 minutos para lograrse. (8). Esta concen
tracidn mes alta vy la mas lenta eliminacidn o depuracidn del aunestésico

en la sangre venosz es atribuible a la liveracidn del anestésico, origil

srasa v otros tejidous, dentro de la sangre venosa. La total

O

nado de la
lepuracidn de la sangre venosa en 1os pulmones explica las concentracio
nes elevadas encontradas en el aire expirado, la reduccidn en el indice
le anestésico en la sangre arterial, y la pronta recuperacibén de la con

ciencia.,

Accidn sobre el 3Sistema Nervioso Jentral.

Como todos los anestésicos$ el fluothene ejerce scobre el sistema -

rervioso central una accibdn depresiva, la gue indirectamente se obzerva




te su efecto se establece sobre &l cenbro regspiravoric de la médula an-

fes que sobre el centro vasodepresor. in tal virtud inicia su accidn -
fisminuyendo el vollUmen Tidal, luego la frecuencia respiratoria, pudién
lose liegar atn a la apnea total. Venta)a que se encuentra en este anes
tésico de deprimir prinerc el centro respiratorio antes que ¢l centro -

cardiaco bulbar, pues antes de llegar a la asistolia por depresidn de -

este centro, se establece la apnea, lo cual debe porner en sobre avizso

18]

al snestezidlozo de que puede venir una asistolia; pero antes gue esto
sucecla hay tiempo suficiente para prevenirlo v poder disaminuir la pro-
fundidad asnestésica bajéndo la concentracién de la droga hastz el punto
e volver los movimientos respiratorios, lo cual se logra pronto ya que
as1 es la recuperacidn con dicho anestésico; es decir que su accidn de-
presiva es répidamente reversible.
in contraste con la respuesta de las pupilas al éter, é&stas cuando
hay uns anestesia profunda con fluothane permanecen midticas lo gue se
concidera debido a depresidn simpétice.

El flujo cerebral durcnte la anestesis con fluothane bajs en un -
0% pero asocisdo a esto tanmbiédn baja el consuno de oxigeno v el petabo
lisno cerebral lo que se demuestra por la menor produccién de anhidrido

carbbénico cersbral. Esto lo demostraron lcDowel vy colaboradores en 1963

@

en experimentos hechos sobre perros a quienes se les exponia una Area -
le corteza cerebral y se inyectaba criptdn 85 en la arteria cardtida, -
estudiando luego el valor de purificacidn o aclaramiento de &ste en la

tirculacidn cerebral. (15)

Accidn sobre la respiraciénm.

En prisner lugar direwmos gue es de olor agradable, inofensivo, no

irritante, condiciones estas que lo hacen facilmente inhalable vy acepta
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£ por el paciente. Disminuye las secreciones salival y bronguial, atn
f pacientes que no han recibido en la premedicacidn al. bu parasimpati-
fitico. Aparentencnte produce un efecto broacodiletader o relejscidn
! los mtsculcs bronguisles, caricter importantse cue lo hace usarse en
cientes con disminucidn ventilatoria pur exceso de secreciones o es-
isnos bronquiales, tal el caso de los asméticos. Disminuye pronte los

<

iflcjos furingeos y laringeos siendo oronto permitido colocar ciaulas
ofariggeas v atn tubo endotragueal, pero para eso £l es recoameundable
cer uso de anestesia tdpica con nebulizacidn sobre las cuerdas vocales
isréndose asl une mejor sbolicidn de estos reflejos. GLsta depresidn se
fce mas manifiesta cuando se han usado en la premedicacidn medicamen-—
narcéticos. Es acounscjable pues, asistir la respiracidn dursnte anes

-

tsia con fluothane. Ze ha demostrado por experiumentcs hechos en Derros

fL)

i: ¢l consumo de oxigeno baja en un 15 a 20 por ciento, dato que no di
lere prandemente de otros anestésicos. Es importante hacer mencidn de
be la normal respuesta hiperventilatoria compensatoriz al awnento del
ihidrido carbdnico alveolar es deprimida por este aneetésico en razdn
recta a la profundidad de la anestesia. 3e cree que la baja en el con
gpenc seca debido a relajacidn muscular y disminucidn del tra-
bjo respiratorio y cardiaco. 3Se ha denostrado tasbién que lus niveles
a.hidrido carbbénico sanguineo no aumentan como consecuencia de la de
residén respiratoria, sino anbes bien estos niveles bajan cuando se ad-
inistra flucthane. (2)

Ayuda pues, y es aconsejable admianistrar este anestésico a pacien-

que asocian a su patologla quirurgica ctra patclozia de tipo pulmo-

[

ct

jao)

‘._l
3]

s como bronquitis crdénica, asma, bronquiectasias nfisen

@]

w

5y -

4

as afecciones rc»11”atorlas crénicas.
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Accidbn sobre el sistema cardicvascular.

s este sistewma sobre el cual el fluothane ejerce su accidn mas ne

0]
@
¢

aclcnes objetivas que

ct

table, mas facilmente detectable por las manifes

@3]

tnta el paciente a la observacidn cuidadosa. Estas manifestaciones son
rimer lugar, una baja en la presidn arterial que estd relacionads a la (
entracidn del fluothane en la mezcla gque se inhala. También sencralmcnte

1%

ice bradicardia, disminucién de la fuerza de contraccidn cardiasca, v co-
gonzccuencia una baja en el débito cardiaco. Asi se ve que poco desnHués -
jhhalar fluothane la plel se vuelve caliente, rosszda y se hacen was mani-

tos los vasos periféricos, permaneciendc asi durante toda la anestesia.

E
(“n

cho en centros especializados de investigacidn, estudios con el cb-

de esteblecer el origen de esta depresidn cardi .vascular y ha sido obje

o cuidadosa interpretacidén en vista de alteraciones que puedan producir
s factores, y poder diferenciar éstog de la accidn del fluothane per-sé
s alteraciones pueden sc¢r secundarias a complicaciones debidas a medica-
| presnestésicas, acidosis respiratoria, efectos reflejos de la cirugia -
i recpiracidn con presidn positiva; asi teambién el riesgo anestésic® del
lente mo consecuszncia de patologla sobreagregada, ¢ bien de drogas admi
iradas durante el curso de la anestesia,

Eg un mecunismo mauy coumplejo pues para detectar en si el efecto del -
ésico deben excluirse en 1o posible todos los factores anteriormente -
ionados y valorar el efecto directo solamente del anestésico pero no so-
koore el corazdn y el lecho vascular periférico, sino tumbién los cfectos
ircctos sobre log mecanismos reguladores, los cuales son numerosos: el -
fcna nervioso central, el sistema nervioso autdnomo, las neurohormonas
ttilcolina y catecolaminas), los reflejos baro y guimioreceptorss, la cir
ci6én coronariana, las sscreciones renales, el equilibrio electrolitico y

fobédsico, y atn las presiones parciales de oxigeno y anhidrido carbbdnico
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en su contacto intimo con las estructuras del sistema cardiovascular.(4)

Se ha visto que el fluothane es un poderoso depresor curdiocircula

)

torio su accidn fundamental en la vréctica clinica es la hipotensidn
k] =

)

que produce, la cual es proporcional a la concentracidn inspirada. 3

@

!

ben hecho estudios en corazones aislados sobre 1los cuales no puedan zc-
tuar por lo tanto, los mecsnismos compensatorios y se ceouncluye qus 21 -
guothane disminuye el debito cardiacc proporcionalmente a la concentra
¢ién que se inhala, debido a la baja del voldmen sistoélico vy en occasio-
nes, de la frecuencia. En otros perros gque se encuentran intactos, sin

premedicacidn y no sometidos a intervencidn quirGrgica se observd bam-

bién que hay depresidn de la contractilidad ventricular dependiendo tam

”

bien de la concentracidn inhalada. (4)

En teoria, el fluothane puede producir la baja de la presidn arte-
rial por supresidn de la actividad nerviosa autbénoma que ocasiona vaso-
dilatzcidn periférica, por alteracidém de la funcibdn baroreceptora, por
inhibicidn del centro vasomotor o por modificacidn de la fuerza de con-
traccidén cardiaca. Ta accidn parasimpdtica sobre esta depresibn cardio-
vascular se ha demostrado por la mejoria que se obtiene al administrar
algin parasimpaticolitico. ,

Durante la anestesis con fluothane hay una respuesta simpatoadrenal
inadecuada y una circulacidn refleja homeostitica en suspenso vy asi se
ha encontrado que no hay aumento en los niveles de adrenalina y noradre
nslina del plasma durante la administracibén del fluothane. In 1964, Li
y Etsten vieron la no produccidn de catecolaminas del miccardio micntras
se’administra el fluothame y como consecuencia de esto, al no actuar £0
bre las terminaciones nerviosas simpAticas cardiacas, hay un @mpeoramieg
to del rendimiento cardiaco. (2)

Hemos observado la Vqu&llatuClon periférica en los mienbros cuando

£




- 12 -

s¢ administra anestesia a bagse de fluothane, y en ocasiones cuando hay
lificultad de canalizar alguna vena previo a la anestesia, entonces se
inicia la administracién de éste vy luego facilmente se vuelve percepti
ble y se logra la venopuncidn. Esto no sucede en miembros denervados,-

lo que sugiere que la vasodilatacidn se efectla por suspensidén del to-

no vasoconstrictor.

De manera que una baja en el rendimiento cardiaco y un aumento en
¢l lecho venoso, con depresién de la respuesta gimpatoRadrenal son las
principales causas de la hipotensibn ocasionada por el fluothane. Aho-

ra bien, como se dijo anteriormente, e¢s frecuente también encontrar

ritmo cardiaco lento y aGn alteraciones de la conductibilidad manifes-
tadas por arritmias que suceden generalmente cuando la profundidad anesg

tésica es eXcesiva; pero se pueden a veces encontrar durante la induc-

tidn; la respuesta que estas manifestaciones tienen a la administracidén

le atropina, hacen pensar que sean originadas por elevacibdbn de la acti-

ridad parasimpitica y un descenso de la actividad simpé&tica. Como todos

los compuestos halogenados, el fluothane sensibiliza al miocardio a los

¢efectos de la adrenalina y noradrenalinas exbgenas, probablemente por

interferencias sobre la accidn establlizadora de la acetilcolina endé-
gena sobre el ventriculo, produciendo entonces una elevacidn en el auto

matismo ventricular. Esto sucede cuando hay aumento de retencidbn del

amhidrido carbdnico; por eso decimos que también pueden observarse deg-

irdenes cardiacos de origen simpitico por retencidn de anhidrido carbd-
lico. Pero si es un hecho que debe existir un gran aumento en 1la reten-

tién de éste para que pueda suceder, en contraste con otros anestésicos

ue son muy lébiles a producirlos con bajos niveles de anhidrido carbb-
1ico como sucede con el ciclopropano. Estos conocimientos revisten sgin-

pular importancia desde el punto de vista del tratemiento, y no deben -
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¢ tratar de solucionarse indiscriminadamente con drogas vagoliticas -~
ue lo Gnico que harian seria agravarlas y alGn llevar a la fibrilacidn
entricular. Debe pues establecerse con certeza el origen de cualquier

plteracidn cardiaca antes de iniciar el tratamiento con estes drogas.

!

[€))]

Se han reportado casos de paro cardiaco durante anestesias con -
fluocthane al hacer infiltracidén perineal con adrenalina. (2). No quiere
lecir esto que no pueda usarse si es necesaria cuando se estd adminis-—
éﬂﬂdo fluothane; para el efecto Katz y Mateo en 1962 establecieron al
gunas normas para poderlo hacer sin mayores riesgos, éstas son: a) una
ventilacidén adecuada; b) usar soluciones de adrenalina de 1X100.000 &
1x200.000; y ¢) nc excederse de una dbdsis de 10 c.c. de la solucidn al
x100.000 en diez minutos.(2). Una precaucidn que nosotros hemos acos-
tumbrado, es retirar el fluothane unos minutos antes de la infiltracidn
le 1la adrenalina que generalmente se ubiliza en neurocirugia, y adminis
trar 6xido nitroso y oxigeno, asi también una pequefia dbsis de relajan-
te no depolarizante y si en caso fuera necesario, una pequena cantidad
le barbitirico endovenoso; con esto hemos obtenido buenos resultados,
micamente se ha presentado moderada taquicardia sin mayor importancia.
luego nuev.mente se inicia la administracidn del fluothane después de
nas o menos diez minutos post infiltracidn del anestésico local con -
sdrenalina.

En nuestros casos, en que se ha hecho infiltracidn de adrenalina
por adicidn a un anestésico local, ha sido en la proporcidén de 1 gota
le solucidén de adrenalina al 1x71,000 en 10 c.c. del anestésico, lo que
18 una solucidén al 1x500.000; se infiltraron generalmente 20 c.c.-
Ultimamente se ha descrito el uso de dos productos antagonistas de
la airenalina, el Pronethalol, cuando se presentan arritmias como consg

ruencia de la infiltracidén de adrenalina, teniéndo uso también en arrit
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lias por aciddsis respiratorias. 3u accidn se ha demostrado, es debida
E blogueo de los receptores beta-adrenérgicos del miocardio; lo cual es
uerte evidencia de que la arritmia se debe a efecto de las catecolami-
&m sobre el miocardic y no a accidn directa del anestésico sobre éste.
c describe también el otro producto que es el Propanolol con igual =~
bplicacidn terapéutica y excento de efecto carcindégeno que se ha demos-

frado tiene el primero sobre rates. Su dbsis es de 10 mlg. endovenosos.

Accidén sobre funcidn Hepitica y Renal.

Motivo de grandes controversias v estudios acusiosos ha sido 1la ac

bl cloroformo. Se han descrito alrededor de cincuents casos que asocian
na severa disfuncidn hepética postanestésics con el fluothane; pero -
fos estudios anatomo-patolégicos han dado un resultado histolégico simi

Jor al que ocurre con la hepatitis infecciosa Yy no con necrosis celular

9

listrar aguéllos productos., Para el efecto, Jones y Margalis (2), con -~
k. fin de ‘obtener concentraciones altos de este anestésico lo introduje
fon cn el tubo estomacal a retones observando luego la histologia hepéh-
fica, encontrando Unicamente cierta infiltracidn grasa gque no reviste -
foyor importancia, no se encontrd necrbésis hepatica como cuando se les

fninistraba cloroformo o éter vinilico por la misma via. Trabajos lle-

jrdos a cabo por Guenter Corssen y colaboradorecs (14) en células hepati




- 15 -

ponente presentaron ligeros cambios tales como vacuolizacidn intracito-

plosnética y ligeros cembics en la actividad del citoplasma; esto cuan-

o 1a concentracidn y el tiempo de contacto han sido marcados, y ain -

bsi pronto desaparecieron dichos cambios al retirarles el anestésico.

i
4

la concentracidn y el tiempo de contacto no sean elevados.

Hay muchos factores y complicaciones, asi como otras drogas que se
bdninistraron, los cuales probablemente fueron 1los causantes de estos -
biectos téxicos sobre el higado pero gue originalmente se incriminaron
bl fluothane por ser una droga nueva Yy no bien conocida. Entre estos -
fictorcs podemos mencionar a una hepatitis asintomética que solo espera

a

be la existencia de un cawbio que sucedid durante la anestesia para te-

fuera cn el pre operatorio o durante el curso de la snestesia pudieron
peber sido tambien la causa de esta disfuncidn hepitica. En nuestros ca
b0s no ha habido ninguna alteracidn clinica hepatica, y en ocasiones se
he cdministrado aln existiendo patologia de vias biliares.

Con los resultados de estudios con que actualmente se cuenta cs ra
fonable asumir que si hubiese alguna relacidn entre el fluothane y dis-
fcidn hepdtica post anestésica es extremalamente pequena y no mayor -
e la que pueda existir con otros anestésicos y a los cuales se les ha

fonsiderado no tener ninguna relacidn de causa a efecto con dicha dis-




bl respecto.
Su accidn sobre la funcidn renal puede resumirse en uns significan
¢ baja de la filtracién glomerular y baja en la excrecidén de sodio N

tloruro; esto naturalmente va proporcionalmente ligudo al grado de hipo

f
fensidn ocasionado por el fluothane, lo cual mejora inmediatamente cuan

0 baja la concentracidén de éste y mejora el nivel de la presidn arte-

rial. Se supone que hay un estimulo para la produccidn de hormona anti-
fiurética.

La accidn del fluothane es pues, debida a depresidén del flujo san-
puinec renal secundario a hipotensién Yy no a vasoconstriccidn como suce
le con el ciclopropano y el éter. Ko se conocen feportes de alguna alte

c1én permenente renal, ni efectos nocivos en casos de nefropatia exis

Accibn sobre el metabolismo.

o€ cree que el fluothane tiene una accidn hipometabdlica, pues co-
0 nemos anotado anteriormente baja el consumo de oxigeno cerebral con

produccidén menor de anhidrido carbbénico; si esto sucede con un brzano -~
fan 14bil y noble como lo es el cerebro, lbégicamente tenemos que pensar
e otros Orgunos menos lébiles tendrin una reaccidn menos sensible a -
la falta de oxigeno, es decir necesitarin un consumo ain mencr de éste.
factor de gran utilidad en procedimientos en los cuales es necesario en
icasicnes, bajar o atn suprimir el flujo sanguineo hacia alguna &rea o

arte del cuerpo, sobre todo en cirugia vascular. Por su accidn depresi
j2 sobre la respuesta simpatoadrenal, con baja liberacidn de catecolami
y hay menor reaccidn hiperglicemiante como sucede con el Eter y el -
biclopropano.

Accidn sobre el tracto gastrointestinal.

Inicialmente hay una disminucidn en la actividad secretora princi-
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palmente salival. Inhibe también el'tono y la motilidad‘intestinal du-
pante la anestesia, pero inmediatamente que se retira el anestésico,
kos movimientos intestinales y el tono recobran su normalidad; factor
fe gran importancia en el post operatorio inmediato, pues la incidenci
% nduseas y vémitos baja considerablemente, siendo précticamente(nule
ista accidén se supone debida a accilén directa del anestésico sobre la
usculatura lisa del tracto gastrointestinal, o bien por accidn antiac
iilcolinica o antinoradrenalinica.

Accidbn sobre el Gtero.

Cuando se emdezd a utilizar el fluothane se vid que la hemorragi
postpartum aumentaba y en ocasiones habia retensiones placentarias. Ir
estigando al respecto se llegd a la conclusidén de que efectivamente 1
contraccidén uterina postpartum era débil Yy poco sostenida lo cual oca-
plonaba dichas complicaciones puerperales. Se hicieron estudios tocogr
ﬁcos cuando se aduinistraba dicho anestésico y afn a concentraciones
pajas se encontrd depresidn de la contractibilidad en el Gtero grividae
(2). Se cree que este efecto sea secundario a la accidn de esta droga
por interferencia en la habilidad de la noradrenalina sobre la conbtrac
kién uterina y a la existencia de sus bajos niveles. No obstunte esta
lesventaja puede ser aprovechada en casos en gue la relajacidn uterinc
sea necesaria para algunos procedimientos tales como versiones externc
versiones manuales o en anillo de constriccidn. Con ese fin se ha usad
el algunos centros obteniéndose buenos resultados. Como todos los angs
tésicos inhalables, también atraviesa la barrera placentaria, producié

lo, aungue con menor intensidad que otros anestésicos, depresidn sobre

el nifio.

Efectos varios.

Sobre los misculos esqueléticos tiene una minima accidn blogueant
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gromuscular, produciéndo poca relajacidén muscular, la cual si es posi
lograrla pero con concentraciones altas, que pueden ser peligrosas.

) sabe que potencializa los agentes de relajacidn no depolarizante y -

3¢ han descrito y nosotros lo hemos podido observar en algunos ca-

I, una reaccidn de temblores finos generalizados, asi como una reaccidn

banas calientes, por lo que se cree sca debido a la vasodilatacidén -
pducida y la temperatura del medio ambiente, o bien a la depresibn -
centro regulador del calor, y al poco efecto analgésico de la droga.
fio sucede mas frecuentemente en pacientes en quienes se ha usado hipo
gnia; en los pacientes en quienes sucede, la temperatura en cse momen
g, s¢ ha observado que se encuentra alrededor de un grado bajo de lo -

rnal, es decir su temperatura ha bajado un grado o mas.

METODOS DE ADMINISTRACION

Es factible administrarlo en cualquier sistema, en sistema abier-
I, cerrado, o bien semicerrado; pero por demandas de economia, no es -

ropiado usarlo en sistema abierto, sino que es preferible el sistema

rrado o semicerrado, ya que no tiene ninguna reaccidn con la cal sodada.
Asi mismo, los vaporizadores pueden ser colocados dentro o fuera -
circuito. Es recomendable que cuando el vaporizador sea colocado -
tro del circuito, el paciente se encuentre respirando espontineamen-—

4 2s1 el fluothane que es vaporizado por los gases de expiracidn del
biente, no aumenten mucho la concentracidn, pues sabido es que baja -
volimen Tidal y el paciente va autograduando la concentracidn; mien-

ps que si es administrado asi durante respiracidn controlada, la con-

biracidn puede aumentar hasta limites peligrosos; el paciente, asi va
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o la pauta de poderle aumentar o bajar la concentracidn. Cusndo la

3

iracién ha de ser controlada, por haberse hecho uso de relajantes -
fulares o por considerar que la ventilacidn esponténea es insuficien
$¢s preferible el uso del vaporizador fuera del circuito y en esa -
m@ el anestésico es vaporizado por gases frescos y la concentracidn
Bcilmente es elevada a niveles peligrosos.

Existen gren cantidad de vaporizadores, pero los que han aportado
control de la concentracidén mas exacto Yy sSeguro, son el de tipo‘Golg
l 7 los vaporizadores termocompensados y graduados del tipo Fluotec;
fos compensan la temperatura por medio de una vAlvula de tira bimeta-—
y ¥ por medio de una graduacidén, se compensa el aceleramiento o dis
fucion de la vaporizacibén del agente; este debe ser usado fuera del -
bteria para evitar concentraciones elevadas peligrosas. Existen tres
80s de estos vaporizadores: el inicialmente fabricado, que d& concen-
fciones hasta de 3%; luego se fabricd el Fluotec Marck IT qué propor-
bna concentraciones hasta de 4%; y por Ultimo se hizo una modificacidn

Este con un vaporizador que dA concentraciones hasta de 10%.

APLICACION CLINICA

Es factible su uso en toda clase de pacientes evaluadas por su edad,
Iriesgo anestésico, patologia existente u otras circunstancias, obte-
Pndose una anestesia satisfactoria. Ze¢ puede usar desde la induccidn,
beniéndose con ello una buena tolerancia y etopa anestésica agradable,
casi en su totalidad del periodo tan desagradable de la exitacidn.
ser usado en esta etapa solamente con oxigeno o bien asociszdo con
nitroso, con el objeto de hacerla un tanto mas répida.'Generalleg
con una concentracidn de 2% se logra este objetivo rapidamente y con
I flujo de oxigeno de 1000 c.c., pero en ocasicnes es preferible un -

f.jo mayor, siendo entonces més répida y aln mas agradsble, en cuyo -




ko ¢l vaporizador Fluotec seria de gran ayuda. En un periodo de mas o
hos 5 minutos se puede lograr un bucn plano guirtrgico, haciéndo la -~
flvedad de que exista una premedicacidn adecuada, a base de una buena
flacidn sobre todo. Puede lograrse en poco tiempo, hasta una moderada
8o ocion muscular, aungue cuando esto se hace necesario, es precferible
boclar relajantes musculares. Es muchas ocasiones, por razones de tiem
la induccidn debe hacerse con un barbitirico de accidn ultrariapida,

-

fro luego continuarla con ¢l ancstésico en mencidn, siendo asi como ge
drolnente nosotros 1o hemos acostumbrado. Cuando se necesita de intuba
ion endotraqueal, se logra una pronta pérdida de los reflejos laringeos,
kro nosotros creemos que es preferible usar una ddésis adecuada de rcla

inte muscular depolarizante y nebulizacidn de un anestésico local

(6]
O
i

las cuerdas vocales, evitindose con esto la necesidad de profundi-
tr 1o anestesia desde ¢l principio.
La premedicacidn es recomendada, sca a base de drogzs parasimpatico

iticas, para evitar exceso de actividad vegal, por la depresidn simpi-

§co ¢jercida por el fluothane, y con eso evitando bajas del ritmo y de
b presidn arteriel y en ocasiones arritmias que puedan trastornar el -
ben curso dec une anestesia. Lsta premedicacidbn puede ser a base de atro

ino, aunque on ocasicnes, cuando se guiere obtener menor sangranicnto b

dexiste mucha tagquicardic, puede camblarss por escopolamina, o =Un omi
irse, pues seglin se ha observado, puede aumentar el sangramiento por -
nznto del flujo periférico. (2) :

&Ls counveniente también usar en la premedicuacidn, un analgésico que

U)

bibién tenga efectos sedantes, usando para el efecto un opiaceo. Las - i

bsis de estus drogas deben de ser adecuadas para la edad y estado gene




doreferible ussr une pequeila ddsis de barbiturico de accidn lenta, -
tipo del luminal o fenobarbital en lugar de los derivados oplaceos.
bic ser usado en toda clase de cirugia, teniéﬁdo algunas limitacioncs
dcamente en obstetricia, debido a la relajacidn gque ejerce sobre las
brss musculares del Gtero gravido. Puede ser asociado al uso de ter-
bauterio o sndoscopias, sin ningln riesgo, pues sabido es de su pro-
bi20 de no inflamabilidad ni explosividad. Es importente su uso cual

l sc necesitari hipotermia, pues por la vasodilatacidén que produce, -
ko se obtiene més répido. Puede asoclarse durante el curso de la ancs
kia 2 drogos que freccuentemente se usan, tales como vasoconstrictores,
_Rg;ntes musculares, adrcnalina, etc.

'n cirugia toraxica, es ventajoso su uso por las propledades de no
I irrit.onte, bajar las sccreciones bronquiales y la relajacibn que -
doduce sobre los misculos bronquiales. in cirugla cardiovascular ticene
 ventaja de que se pueden usar concentraciones elevadas de oxigeno -
In modificar notoriamente el plano anestésico, produce grsn estabili-
b4 cn el sistema circulatorioc del paciente, hay una buena toleroncia -
l buon contbrol de hipotensidén si fuera necesario; y también por la pron
2 restauracidén de la conciencia.

En nsurocirugia, aports las ventajas de una anestesia flexible de
buerdo ol estado del paciente; atenuacibn de los reflejos laringobron-
f turgencia cercbral y baja de la hemorragia. Bjerce tambiln una bzja
la presidbén del L.C.R., toda vez se¢ asantenga bajo el nivel de anhidri
carbbénico sanguineo, mediante una buena ventilacidén,(7); asi también
1ibre uso del termocauterio tan indispensable en esta ramz de la ci-

bein; veatajas estas, de la bgja de la hemorragla y del libre uso del




gnocauterio, hacen gue su uso en la urologia sea también inmejorable.
cirugiz otorrinclaringoldgica, es importante por la baja del sangra-
Into, bvaje de secreciones faringolaringecas, la ausencia casi completa
nduseas y vémitos postoperatorios, v adeambs se obtiene una bucna re-
jeccidn de los mUsculos mascnteros. Bn cirugia abdominal aperta las -
itajas de disminucidn de los movimicntos in ¢stinales per-operatorios
la ausencia de néuseas y vomitos postoperatorios.

En cirugia traumatoldgica, por la incidencia de operaciones de -
frgencia, en las cuales el paciente se encuentra muchas veces aln cou
estémago ocupado y el vomito durante la anestesia o después, podria
de consecuencias atn fatales. Un hecho muy iaportunte es la ficil
rfusidén de liquidos o sangre con el objeto de restaurar el volGmen -
frculente, cuanco hay peligro o ya sc¢ ha establecido ¢l shock, dado el
fecto vasodilatzador periférico.

fn cirugia oftalmolégica baja la presidbn intraocular, con el perio
é dc recuperacidn exento de agitacibdn.

In pediatria y geriatria su uso es ventajoso, pues ademébs de que -
i induccidn Jde la anestesia es répida y agradable, con lo cual se pue -
t cvitar el uso de barbitiricos, su recuperacidn es también répida y -
tradoble, evitéandose asi complicaciones pulmonares de éstasis postope-
gtoric, sobre todo en los ancianos. 3u uso en encianos enfiscmatosos,
t también de gran utilidad por la buena ventilacidén que puede llevairse
cabo. La incidencia de laringo y broncoegpasmos, que ¢s tan bajsz con
btc anestésico, es de gran utilidad y ventajas eu los nifios, dada la -

knsibilidad que éstos tienen a producir estgs complicaciones, y por -

ma cardiovascular, pues facilmente tienden a la retencidn de anhi-

0 carbbnico, pronto sc cstablece cianosis y se hacen mas manifiestas

e ] 2 . - -
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gcrciones cordiacas, como bradicardia marcada y en ocasiones hasta -

ditnics y paro cardiaco.

MATERTIAL Y METODOS

Para la administracidén de anestesias con fluothanc, en nuestros ca

€ Us nos cn algunas ocasionss el Fluotec Marck IT y en otras ¢l gote-

P

¢ Goldman, sicndo ¢l segundo mas frecuentemente usado por razones -
ecOﬁomia, mientras que el primero lo usamos cuando las condiciones -
jpeligrosidad de la snestesia y la intervencién quirargica asi lo re-
krion, 1o mismo que cusndo se necesitaba un mejor control de la hipo-
bsidn y mantenimiento de graandes flujos de oxigeno, tal ¢l caso de -
$ opcraciones de corszbdn, ya fuera con o sin circulacidn extracorporca.
gnismo tuvo un mayor uso en cirugia pedidtrica, por razones de segu-
lad, sicmpre sc¢ usd fuera del circuito. E1 gotero de Goldman lo usamos
btro del circuito, colocado en el tubo de conduccidn exXpiratoria mas
en el de conduccidn inspiratoria, para obtener concentraciones maos
Juidis y menos peligrosas.

A cste gotero -de Goldman- se lz hizo la modificacidn de adapter
una gasa metélica retorcida en el lGmen del tubo que conduce el flu-
§ 050050, inmediatanente debajo del lugar donde cae la gota de¢l anes-
Bico con ¢l objeto de aumentar la vaporizacidn de este, imitondo a la
Cho por los anestesidlogos canadienses.(13)

Cada centimetro clbico de anestésico nos produce 244 gotas y usamos
0 165is de mantenimiento de la anestesia entre 3 ¥y 8 gotas por minu-
b quc rcducido a centimetros cUbicos v a horas nos dieron generalmen—
4 centimetros por hora de anestesia. Tomando en cuenta esto y ¢l cos
de cuarenta quetzales por 250 centimetros de ancstésico, nos didé un
pnedio de sesenticuatro centavos por hora de snestesia. Para sacar ¢l

rcentaje al que corrientemente sc mantuvo el anestésico, es decir la




pcecntracidn de &ste en la mezcla gaseosa ful usada la siguiente férmu

V x GE.22.4 L. (N.T.P.)

———

Pil

goue V= nimero de gotas vaporizadas por minuto;
GE= gravedad especifica del halotano;

PlM= peso molecular del halotano;

P.4 L.= scgln la ley de Avogadro, es el volamen de vapor producido por
un gr. molécula de sustancia a T.P.N., y

[.P.N.= temperatura y presidén normales. (13)

De acuerdo = esta formula y al gasto que del anestésico tuvimos, -

on sncstésica, usando generalmente 500 c.c. de oxigeno.

La proporcidn del uso del Fluotec y el gotero de Goldman fué de mfés
s un 25% con el primero y 75% con el segundo.

3¢ han revisado 373 protocolos anestésicos, dichas cnestesiag se -

ninistraron en un seriodo aproximadamente de 20 meses; se puso princi

t hablari enseguida.
La clasificocidn de las anestesias se ho hecho tomando en cucntz -
8exo0, edad, tipo de operscién, tienpo que durd la anestesia, estado
isico de los pacientes, induccidn, mantenimiento, variaciones obtenidas
los signos vitales, en relacidn a los obtenidos en su control antes
iniciar la anestesia; se toma en cuenta tembién la premedicacidn v -
sistema en que fué administrada.

Para el efecto, las anestesias fueron 207 para el sexo masculino,

que corresponde a uh 55.5% y 166 para sexo fesnenino, lo que hace un
k070,
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Lz distribucidbn por edades se hizo clasificando como nifios & los -
bores de 12 afios, en quienes se administraron 92 anestesias, lo que -
Fresponde a un 22%; y como adultos a los que pasaban de dicha edad, -
bndo en estos el numero de 281, que es igual a 78% de todas lag ancs—
bios dadas con esta drogea.

En el cuadro que exponemos a continuacidn se puede observar 1la dis
§bucidn mas detallada por grupos de ecdades:

Namero de casos:

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

La menor edad a que se administrd este anestésico fué 2 dias pa-
i un nino & quien se le hizo plastia de meningocele; y la mayor edad,

¢ 81 afios para un paciente que se le practicd un enclavijado de cade-
g’ Pero en este paciente tuvo que cambiarscle por ciclopropano, pues -
fusaba mucha hipotensidn, apesar de haberlo tenido con las nenores con
itraciones; otro paciente de mayor edad en quien si se concluyd 1z -~
lcstesia con fluothane, fué de 76 afios de edad, a quien se practicd -

jo prostatectonia suprapibica. Como se puede observar, la frecucncis -

¥ cdades mayor en quiencs se administrd el fluothane, e¢s entre los 10

los 30 anos.
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Estos pacientes, para propdésito de estudio se clasificaron segin -
riesgo anestésico, con la clasificacidn elaborada y recomendada por
t Sociedad Americana de Anestesiologia en 1962, que puede resumirse asli:

ibdo 1 Pacientes con buen estado de salud.

kdo 2 Pacientes que adewmds de la patologla quirtGrgica encierran una
enfermedad sistemitica moderada.

§odo 3 Paciente con una enfermedad sistemé&tica severa que limita su ~
a
ac tividad, pero no 1o il’lC&p&Cit;&.

tado 4+ Paciente con una enfermedsd sistemdtica que lo incapacita y -
que constituye uno amenaza constante para su vida.

8200 5 Un paciente moribundo gue no se¢ espera que sobreviva mas de -
24 horas, con o sin la intervencidn. (12)

Tomando en consideracidn esta clasificacidn, nuestros casos estéin
trupados en todos los anteriores, a excepcidn del grado 5 en que no hu
b ningtn paciente que encajara en él, pudiéndo detallarlos asi:

Grado 1: 209 casos o sea el 55.4%

Grado 2: 128 casos o sea el 34%

Grado 34 casos o sea el 10%

3.
Grado 4 2 casos 0 8

€]

a el 0.6%

Hubo c¢n nuestros casos gran variedad de cirugia, desde las opera-

iones mis simples hasta aguellas gque revestian un grado de riesgo qui-
firgico y anestésico marcados. Dichas operaciones se pueden clasificar
Is1; de acuerdo a las diferentes especialidades:

lcurocirugia, 58 casos: Urologia, 51 casos:

froncotomlas 21 Nefrectomias 10

froniectomias 16 Uretroplastias 8

foninectomias 10 Prostatectomias 6
francoplastias 3 Cistoscopias 6
tistulas meningo- Varias 14

utéineas

Mo

forias 6




rugia del Ap. Digestivo,

lcasos:

kndicectomias 18
horotomias Explorad. 12
llccistectonias 9
Istrectomias 6

0fago por colon 1

irias 3

iteriografias 16
lerre ductus arteriososlb
irrec .coartac.aorticas 4
ifenectomias

beraciones de Blailock

bjcrtos arteriales

= o

Erios

irugia de tejidos inter-

cunentarios, 35 casos:

beica, 12 casos:

hicdalectomias 4

Erios 8

Iruz12 vascular, 51 casos:

bstectomias 7

iroidectomias 7
brotiroidectomias 1

bcic. gland. submaxilar 1
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Ginecologla, 25 casos:

Histerectomizs 14
Perineoplastias 4
Varias 7

Traumatologia y Ortopedia, 36 casos:

Osteoslintesis 18
Reducciones de
fracturas 10

Cirugla toricica, 14 casos:

Neumonectomias
Lobectomlas
Toracotomias expls.
Decorticaciones
Mediastinotomlas

Broncoscopias

[t e RO TN AU TN G TN AU R

Timectomlss

Cirugla cardiaca con circulacidn

estracorporea, 16 casos:

Cierre C. I. A. 9
Cierre C. I. V. 1
Comisurots. mitral 3

1

abrtica 1

tt

pulmonar 1

Operaciones varias, 7 casos:

Extrac.cuerpos extra-
nos, esof. o traquea 3
Operacidn Comando 1
Reseccidn comisura

labial 1
‘Biopsia rectal 1
Desprendimientos

nusculares 1
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Como se puede deducir por el resumen de las operaciones mencionadas
beriormente, el fluothane es factible administrarlo en toda clase de
brociones y especialmente en las gue se necesita hacer uso de caute-
b, sin ningin riesgo; asimismo en operaciones en las que se¢ ha usado
infiltracidn local, anestésico con adrenalina, como ha sucedido <n
Is opcraciones de neurocirugila, principalmente en las craniectoaias y
bincctomias, en que rutimariamente se han usado, con el objeto de di-
bar los diferentes planos operatoriocs y de disminuir en parte el san-
bniento; ¥y en las cuales no hemos observado ninguna complicacidn en -
P quc respecta a trastornos del ritmo; asi también en operacicnes de -
s biliares, sin que esto ocasione algin trastorno en la gléndula he-
dtica.

El tiempo de las operaciones ha variado desde 20 minutos, hasta -
8.15 horas que durd la mas larga. Bl mayor nltmero de anestesias duraron
ftre 1 v 2 horas siguiéndole en frecuencia las que duraron cntre O y 1
fro v 1as que duraron entre 2 y 3 horas, siendo el promedio de tiempo

e durzcidn de las anestesias de 46 minutos.

Ts induccidén de la anestesia, fué facilitads con un barbitarico de
8cién ultrarédpida, por razones de economia y de tiempo, predominando -
este sentido el tiopental sédico (Pentothal) endovenoso, cuya dbsis
bomcdio fué de 250 miligramos, teniéndo como désis limites 750 mlgs. -~
b un cnso v 100 mlgs. en otro. E1 pentothal se usd en 286 casos, lo -
be corrcsponde al 77%. 3¢ usd fluothane en la induccidn, en 47 casos o
ko ¢1 13% usando para ¢l efecto 1,000 c.c. de oxigeno y de 2 a 2.5% de
bncentracidn generalmente. En un 6% de los casos, o sea en 26, se usd
kido nitroso asociado al fluothane y oxlgeno, usando siempre esa con-
Entracidn y la relacidén de 3 a 1 entre el 6xido nitroso y oxigeno. El
esto, o sca ¢l 4% fueron inducidos con ciclopropano, ciclopropano y -
ber, 6xido nitroso y &ter, y otros con ietohexital sbédico (Brietal).
Il mantenimiento de la anestesia s¢ hizo en 357 casos con fluothane
iro v oxigeno, lo que corresponde 2l 96k, el resto de los casos se¢ man
bviceron con fluothane y 6xido nitroso, y en otros casos se¢ le asocid -
ciclopropano y al éter con el objeto de provocar hipotensidn contro-
da. De todos los casos, se usd intubecidn endotragueal en el 80% y so
bncnte el 20% restonte se administrd con mascarilla, y en alguncs ca-
bs, a travez de traqueostomia existente; esta medida se towd por razo-

ks de economia o bien porque las exigencias de la intervencidn lo reque
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, sobre todo cuando hubo necesidad de relajacidn muscular y ventila
#0n asistida. Las intubaciones se hicieron previa relajacidn muscular
I 247 casos -87%- usando para el efecto succinilcolina a dbsis de 1 mi
dgramo por kilo de peso o bien haciéndo el célculo de ésta de acuerdo

estado del paciente, teniendo especial cuidado de no usar dbésis exce

o

bvas. En 12% de los pacientes quc se intubaron se practicd Gnicamente
& profundizacidn moderada del plano anestésico y nebulizacidn de un -
lcstésico local (Iovesina al 1%). Hubo 3 casos que se intubaron des-
bcrtos dadas las condicionss generales que éran muy malas.

in el 98% de los casos s¢ usd sistema cerrado, siendo el resto 2%
inistrado en circuito semicerrado. Nunca se usd sistema abierto.
Segln las necesidades se usaron relajantes musculares en 89 casos,
bendo lo mas usado la d-tubocurarina en 62 casos con un promedio de -~
niligromos. Se usd también gallamina en 15 de los casos, con un pro-
io de 50 mlgs. Y en otros casos se usd succinilcolina goteada en sueg
b endovencsoc, con promedio de 150 miligramos en 12 casos.

La premedicacidn en la mayoria de los casos estuvo siendo adminis-
frads sicmpre a base de un barbitiarico de accidn lenta, un opiacceo y un

asimpaticolitico. Pari el efecto en 79% o sea en 294 casos se¢ usd -

sfecto sedante del barbitarico, el efecto sedante y analgésico del -
hiaceo y €l efecto vagolitico de la atropina. Se usd en estos casos lu

tinal o fenobarbital, meperidina y atropina; las dbsis de estos estuvig

ad. Hubo casos en que so0lo se administrd atropina por considerar que
8l cstado del paciente era bastante walo y €l barbithrico y doloszl po-

an deprimirlo y aumentar mas el riesgo anestésico. Esto fué en 14 ca

—

bta combinocidn, considerindola como de las mas perfectas, pues asocian

s, En 15 casos no se usd premedicacidn, por las mismas razoncs, tenién
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gspecial culdado en la presencia de reflejos parasimpiticos y poder-

t solucionar con atropina. En algunos nifos, solamente se usd ¢l bar-

tirico y atropina por el poco pesc que tenian. En alpgunas ocasicnes -

indo el paciente estaba muy taguicérdico o se queria prevenir

usé escopolamina en lugar de atropina.

liodificaciones cardiovasculares observadas.

ce tuvo especial cuidado en esto mediante la observacidn cuidadosa
la presidn arterial y ¢l pulso antes, durante y después de la aneste

§. En 325 casos que permitian el control de la presidén arterial se pu

ocbtener bajas de presidn arterial en el 83%; alzas de Ista en el 4%
bea en 14 casos; y se mantuvo la presidn en niveles ncrmales en el -

b 0 sea en 42 casos. Las variaciones de la presidn cuando hubo bajas

Eron en su mayoria entre 10 y 30 m.m. de Hg. En el cuadro que a conti
bcién presentamos se puede ver mas especificamente estas variaciones:

amero de casos

yiaciones

09
O

25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

sos en que bujd la presidn arterial a mas de 70 mm. fuceron -

i)

Los ca

I

polmente renal.
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Alza de 1la presidn arterial se pudo observar en 14 de los casos que

81di amos, siendo 8 casos los principales y que subieron 10 mm, de IHg.,
fs05 subieron 20 mm. y solamente 1 caso subié 50 mm. su presidn ar
dial, siendo ésta a expensas de la presidn sistdlica.

Debemos mencionar algunos casos que presentaron un colapsce vasomo-
i total, los cuales analizaremos entre las complicaciones.

El paciente que con mayor presidn arterial tuvimos, es unoc gue te-
E un Rif6n de Goldblat y cuya presidn arterial era de 260/120 la cual
te la anestesia se logrd bajar hasta niveles de 90/60. E1l mas hipo fq
Iso que tuvimos fué un paciente con aortitis perirenal, quien llegd a

#2 de operaciones con una presidn arterial de 60/40 la cual se mantu-
durante todo el procedimiento.

El pulso y sus variaciones también fué estrechamente observado, ha
indo obtenido recsultados siguientes:

Disminucidén en 1la frecuencia, en 100 casos.

Aumento en la frecuenéiaa en 163 casos.

Frecuencia normal, en 110 casos.

Las variaciones del pulso guedan resumidas en los siguientes cuadros:

bda de
paciones

g ninuto: Namero de casos

10 20 30 40 50
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NOmero de casos

30 40 50 &0 70 30 90 100

10
20
30
40
50
00

T2 frecuencie mas alta de subldas del pulso, consideramos haya Si-

dcbido al cstimulo guirGrgico, ya gue sicupre procuramos por mantencr
plano anestésico lo m=s superficial posible que permitiera la ciru-
; no cbstante eso, no tropezamos coi mayores dificultades, sino al
trario, las anestesias siempre fueron satisfactorias, observando co-
¢s natural, algunas complicaciones que luego analizaremos, cuyd inci

cia fué poco apreciable.

COMPLICACIONLES

Hubo algunas complicaciones durante la administracidén de nuestras

stesias con fluothans, ocurriendo estas principalmente por depresidn

sistema cardiovascular como concecuencila de un exceso de dbésis, puecs

ieron en su mayoria Gnicamente con bajar la concentracibn del anes-

ico o bien subifndo la del oxigeno.

Tenemos que hacer mencidn que estas complicaciones sucedieron cuan

recién inicisbamos nuestra experiencia con cste anestésico y por lo

to atn no teniamos, por falta de su uso, el suficiente control sobre

nenejo.

Asi tenemos, en primer lugar, que hubo 17 casos de hipotensidn que

2 de ellos llegd 2 0/0 sin que los ruidos cardiacos sufrieran mayor
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beracidn en frecuencia; de estos casos de hipotensidn, 12 cedicron -
i solo bajzr la concentracidn anestésica; 3 de ellos necesitaron de -
administracidn de un vasoconstrictor (sulfato de mefentermina), en -
tis minimes, siendo en un caso necesario de 30 mlgs. pues la presidn
era audible y los otros 2 casos que cedieron Unicamente con 7.5 mlgs.
E 2 (ltimos casos mejoraron con la administracidn de atropina, en dbé-
& de 0.5 mlgs. i.v., decidiéndose a tratarlos asi por presentar ademés
hipotensibén, ligera baja en la frecuencia cardiaca la cual también -
ford con dicho tratamiento. Tuvimos 3 casos con periodos de arritmia
disce que cedieron Unicamente con aumentar la concentracidn de oxi-
0o v 1égicanente bajar la del anestésico. Hubo un caso de voémito en -
induccidn del fluothane en un nifio a quien se le trataba de extraer
cuerpo extrano de la traquea.

Podemos pues considerar que estos 21 c280s, que hacen el 5.6%, sean
b complicaciones debidas al anestésico en si, complicaciones que como
puede ver, fueron facilumente resueltas Gnicamente con bajar la con-
htracidn del anestésico, vasoconstrictores o parasimpeticoliticos.
Hubo otras complicaciones durante la administracidén del fluothane
E cuales no cfeemos hoyan sido ocasionadas por el anestésico sino que
originaron de 1la patologla que el paciente encerraba en si o bien a
etores quirtrgicos inevitables. Podemos mencionar entre éstos a una -
bicnte de 18 anos con aneurisma arteriolvenoso cerebral, gque fallecid
bcercbrada en sala de operaciones como consecuencia a anoxia, excesi-
tenfriamiento (14 grados), hemorragia y dafio cerebral quirtrgico.

Otro caso, un pacicente de 72 aios a quien sc¢ le practicd una pros-

tectomia con anmestesia epidural fallida y que presentd hipertensidn

rante el curso de la anestesia con fluothane; creemos gue haya sido

hsccuencia de la administracidn de anestésico con adrenclina que yu
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kano que presentd durante la anestesia shock, convulsiones, hiper-
83, paro respiratorio y arritmia cardiaca; el cual crecmos haya fa-
gido como consecuencia de la compresidn intracraneana, pucs a &l sc

kteba tratando Gnicamente una herida en la caras y la necropsia reve

hcontraban bajo circulacidn extracorpdrea, de los cuales creemos -
inevitable dicha complicacién y pudieron haberse presentado con cual

er otro anestésico.

SUMARTO

¥ Desde las primeras informaciones bibliogréaficas de J. Raventos en

8, ho sido el fluothane un motivo y al mismo tiempo un estimulo para
hvestigacién cientifica, pues ha dado lugar a intercsantes contro-

£las ¢ investigaciones sobre la accidn que ejerza directa o indirec-—

entc sobre el organismo humano, pero principalmcente sobre la célula

Ir que su accidén en general es inocua y atdxica,

2 hecho un estudio de su farmacologia, conéluyéndose en que si
una fuerte accidn depresiva sobre el sistema cardiovascular, so-
ftodo a désis anestésicas altas, pero que dicha depresidén, mas que -
yentsjosa e¢s ventajosa si su aplicacidn es cuidadosa e inteligentemen
isodz. Es un anestésico que ofrece grandes ventajas, principalmente
bgradable como répida induccidn, el buen sostenimiento y la ripida
ersibilided de la crnestesia, con recuperacidn de la conciencia tam-

0 agradable y sin mayores complicaciones.

Es factible el uso del fluothane en toda clase de pacientes y tipo

intervenciones gquirGrgicas, tuniendo (nicamente ciertas limitaciones
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cbstetricia, por la relajacidn que efectha sobre el Utero gravido,
cual tombién en ocasiones si es de suma utilidad, sobre todo cn ver—
nes externas o internas.

Hemos revisado el uso del gotero de Goldman el cualusamos en 1a ma
8o de nuestros casos, logrando con ello una mayor economia, siendo -
gasto de anestésico por cada hora, de 4 c.c., lo qus cguivale a 64
itavos por hora de anestesia.

é@ViSﬂmOS 373 anestesias administradas con fluothane en ¢l Hospi-

t loosevelt, durante un eriodo de mas o menos veinte meses, las cua-
L incluyen a pacientes de diferentes edades, desde 2 dias hasta 81

€5, siendo mayor el numero de pacientes de edad comprendida entre los
y los 30 arios; se administraron dichas anestesias en ambos sexos, con
ddominio del masculino; la variedad de precedimientos quirtrgicos que
llevaron a cabo es amplia, asl como &l tiempo anestésico que varid

tde 20 minutos en las mas cortas, hasta 8,15 horas que durd la mas lar
¥ siendo el promedio de tiempo anestésico en todos nuestros casos de
ninutos. E1 promedio de concentracidn del anestésico 2 que sc mantu-
ron en nuestros casos varid entre 0.5 y 2 por ciento y usumos general
ite un flujo de 500 c.c. de oxigeno. Se usd en algunos casos, cuando
delicadeza de la asnestesia e intervencidn gquirGrgica lo requerian, -
gvaporizador Fluotec, por la ventaja de poseer una mejor graduacidn -
concentracidn y mas fécilmente controlable.

Cuando usamos el gotero de Goldman lo hicimos colocindolo en el tu
de conduccidn expiratoria, como una medida de seguridad con el objeto
evitar concentraciones peligrosas, sobre todo cuando la respiracidn

¥ controlada por sstar el paciente bajo efectos de relajantes. La in-
cion en la mayoria de casos se hizo a base de un barbitirico de ac-

ultraripida y solo en raros cusos, con fluothane.
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Pudimos observar principalmente los efectos sobre el sistema cardio
bular, que en su mayoria produjo baja de la presidn arterial en un

de los casos y solamente en el 4% de estos se obtuvo alza de la pre
b crtberial manteniéndose el resto o sea el 13% con su presidn norma
flccir, sin variaciones durante el curso de la anestesia.

Con respecto al pulso si observamos mas taquicardia que bradicar-
pues de los 373 casos, 163 presentaron tagquicardia; 100 bradiczrdia
reéto 0 sesn 110 casos estuvieron normocérdicos.

Las complicaciones que ocurrieron, generalmente fueron debidas a -
i5 cxcesiva, que facilmente fueron salvadas bajando la concentracidn
t anestésico; estas complicaciones fueron mas que todo hipotensiones
solo en dos casos llegaron a 0/0; el nGmero total de hipotensiones
consideramos como complicaciones fué de 17, lo que hace un 5% de to

R 1los casos.

CONCLUSIONES

lo.- El Fluothane provee una anestesia precisa y eficaz. La induc
es suave y agradable; el mantenimiento facilmente manejable, ya que
bucden obtener planos anestésicos superficiales o profundos en cues-
de minutos. La recuperacidbn es inmediata ya que es répidamente re-
bsible, logrindose eliminar casi en su totalidad.

20.~ La incidencia de efectos secundarios tales como nduseas o vd
fos, colapsos circulatorios o acumulacidn innecesaria en el org=anismo
bnte ¢l postoperatorio, s bastante baja, en comparacidn con otros -
stésicos inhalables o endovenosos.

30.~ No hay riesgos de inflamacidn o explosidn. Es perfectamente
patible su uso en unidn con termocauterio, rayos X, o aparatos para

boscopias.
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40.- Permite una buena oxigenacidn, ya que se puede usar con bajos
faltos flujos de oxigeno.
50.~ 1Indicado en cualquier tipo de intervencidn quirtrgica y a jols!
&ntes de cualguier edad. !
6o.- Favorece el menor uso de drogas auxiliares, ventaja por la
e se le usa en hipotensidn controlada, hipotermia y anestesia infantil.
70.~ Perfectamente compatible con todo tipo de drogas auxiliares
t 1o anestesiologia o cirugia; debiéndose tener precaucidn Unicamente
P €1 uso de infiltraciones locales de adrenalina, pues ésta a concen-
faciones mayores de 1/100.000 puede producir extrasistoles ventricula-
ps multifocales.

80.~ El postoperatorio de los pacientes es bastante agradable,

1l alteraciones del sistema respiratorio, cardiovascular o gastrointes
hal .

90.- Las principales complicaciones son hipotensién Yy arritmias,
as ficilmente reversibles con solo bajar las concentraciones del
bcstéoico,

10o0.~ ZIste anestésico debe ser usado por personas de buen conoci-
lento farmacoldgico de la droga v de un Juicio anestésico experimenta-

« En manos de personas sin conocimiento de la accidn de 1la droga, po-

ia ser de resultados fatales.
llo.~ Los signos vitales son importantes en el uso de este anes-

sico yva que de acuerdo a ellos, se puede determinar facilmente el pla
| de¢ anestesia y los diferentes caubios en el sistema cardiovascular Yy
spiratorio.

120.- Es administrable en todo tipo de vaporizadores.-
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130.~ La mayoria de los pacientes salen despiertos de la
sala de operaciones, respondiendo al estimulo verbal; los que
no lo hacen asi, lo harén dentro de la prdéxima media hora en

sala de recuperacidn.-

Dr. Emfique Perecz Riera
e f Revisor.

4 o i
R SN S

T~ —Pr. Ernesto Alarcén T.-

Secretario.-—
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	A través de los últimos diez años, los avances en la cirugía han de 
	erminado o estimulado paralelos avances en anestesia. De hecho, se pue- 
	e decir que muchos de los intrincados procedimientos quirúrgicos, 
	hui 
	iesen sido imposibles sin el soporte de las experimentadas y hábiles 
	écnicas anestésicas. 
	uperación fuera de todo peligro. No hay duda de que la anestesia ha al- 
	Así tenemos la introducción del Halotano en 1956, que ha determina- 
	o una nueva era en la anestesiología mundial, además de provoca~ las 
	rogas anestésicas se ha provocado una revolución mundial no solamente - 
	icos, cirujanos, internistas, etc. Es talvéz el anestésico 
	que mas de- 
	linando en favor 1e los segundos dados los hallazgos y conclusiones de 
	uchas investigaciones tanto en animales como en seres humanos. 
	El objeto del presente trabajo es el de exponer y comparar nuestra 
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	experiencia en el Departamento de i\..nestesiología del Hospital Roosevel t"- 
	con la que se ha obtenido en otros centros hospitalariGs. Nuestra expe- 
	riencia es muy insipiente, pues se remonta únicamente a año y medio mas 
	Apesar de ello, no nos induce otro objetivo sino el expuesto ante- 
	riormente y el de perfeccionar nuestros propios conocimientos al efec- 
	tuar también una investigaci6n de las experiencias obtenidas en otros - 
	centros hospitalarios y por autores que han tenido la oportunidad de 
	llevar a cabo observaciones y experimentos completos.- 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- 3 - 
	HISTORIA 
	Se hacía notoria la necesidad de contar con un agente anestésico 
	diatermia y endoscopías; pues los anestésicos inhalables con que se co~ 
	taba no llenaban a cabalidad estos requisitos. Se necesitaba pues, un - 
	mias y en algunos casos fibrilaciones ventriculares en animales. Estos 
	eran halogenados con cloro, bromo y yodo. Se prepararon también, por 
	Lu, Ling y Krant, hidrocarburos halogenados con fluor, hidrocarburos 
	fluo:cinados; entre estos el fluroxene (trifluoroetil) que tenían propi~ 
	dade;3 anestésicas eficientes, pero con la desventaja de ser explosivos 
	ffi concentraciones por arriba de 3 por ciento. (2) 
	La necesidad de este anestésico tan deseado se hacía cada vez mas 
	imperios2 y así muchos laboratorios se dieron a la tarea de encontrar- 
	hidrocarburo fluorinado derivado del etano, el monobromodicloro-trifluo 
	Esta droga que se emplea en anestesia clínica desde 1957 se denomi 
	na comercialmente Fluothane y aparecerá bajo ese nombre en el curso de 
	este trabaj o .- 
	1'\ 
	Fué un sujeto de gran investigación científica J. Raventos quien - 
	en 1956 dió a luz con la primera información bibliográfica de este pro- 
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	ducto en su trabajo "La acción del Fluothane, un nuevo anestésico volá- 
	til". (2) 
	ensayos clínicos. irambién BryceO,Smi th y 0' Brien dieron a conocer el re- 
	sultado de sus experiencias. (2) 
	OBJETIVOS 
	--- 
	los pacientes anestesiados por dicha droga. 
	2) Sintetizar su farmacología por medio de los efectos sobre sig- 
	ws vitales principalmente, lo cual ha de servir como guía para su buen 
	uso. 
	3) Insistir en que, previo a su uso debe hacerse un estudio de él, 
	ya que el Jesconocimiento de alguna de sus propiedades puede llevar a - 
	estados indeseables. 
	4) Hacer énfasis sobre purificar o simplificar su uso, es decir, 
	en lo posible hacer caso omiso de otras drogas cuando se use el fluotha 
	ne para evitar datos falsos que puedan atribuirsele a dicho anestésico. 
	5) Fomentar mas su uso, sin temor a falsos efectos que se le atri- 
	mía, pues sabído es de su costo relativamente alto. 
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	mula es: 
	o - Br 
	Cl 
	Es un líquido claro, denso e incoloro, con olor suave, agradable - 
	que recuerda el olor del cloroformo. 
	Peso molecular 
	Punto ebullición 
	Gravedad específica 
	Presión de vapor 
	Coef. solubilidad en sangre = 2.4 
	Expuesto a la luz se descompone formando ácidos volátiles, es por 
	eso Que debe de conservarse en frascos de color ámbar; esta descomposi- 
	ción se previene usando como preservativo 0.01% de timol. No es inflama 
	ble ni explosivo a cualquier concentración con oxígeno. No es afectado 
	por la presencia de cal sodada, razón esta por la que su uso es facti- 
	ble en circuitos cerrados con absorción de anhidrído carbónico. Es mis- 
	cible con cloroformo o éter, con éste último se forma una mezcla azeo- 
	trópica en proporción de 2/1. (8) 
	FARIvlACOLOGIA 
	'--- 
	principal de las propiedades de los anestésicos inhalables para cumplir 
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	con esta característica es, sin lugar a dudas, el coeficiente de solu- 
	bilidad en sangre. Dependiendo de tener las características mencionadas 
	el anestésico tendrá una mejor y mas rápida inducción, mejor mantenimi-- 
	tenga para llenar estos requisitos, pues teniéndo un coeficiente de so- 
	ubilidad en sangre de 2.3 ofrecerá una inducción rápida y agradable, 
	pues asocia un olor inofensivo. Desventajas que se encuentran en otros 
	~estésicos como el éter, que además de tener un olor irritante, su 
	coeficiente de solubilidad en sangre es alto, pues llega a 12.1; lo mis 
	coeficiente. (2) 
	El fluothiJ.ne al ser conducido por la. sangre aumenta rápidamente su 
	~nto en la concentración de la mezcla inspirada; siendo el corazón y 
	cerebro los primeros órganos en saturarse, siguiéndoles en su órden el 
	hígado y los riñones. 8e ha visto en experimentos hechos en animales - 
	que posee una gran afinidad por la grasa, a eso se debe que su concen- 
	tración en sangre y otros órganos no aumenta considerableinente sino que 
	al contrario permanece constante; produciéndose grandes almacenamientos 
	en la grasa. Se 'lió que dándole a un paciente a inspirar una concentra-- 
	ción de 1% de fluothane, se alcanzaba un equilibrio en la sangre (il ca,- 
	bo de una hora permaneciéndo constante por espacio de seis horas de 'mes 
	tesia que se administraron en la sangre arterial; esta concentración 
	permaneció a 20 mgr./lOO c.c.; en el cerebro también permaneció consta~ 
	te, mientras que en la grasa perirrenal, la concentración aumentó él 
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	5 mgr./1OO c.c. después de treinta minutos y luego a 950 mgr./100 c.c. 
	es.,ués de las seis horas de anestesia. - El ri trno de absorción en la 
	,rasa como se puede observar no disminuyó, creyéndose que se necessita- 
	de fluothane en la sanGre ~ pues én aquélla auments. pero no en ésta. (2) 
	El coeficiente de afinidad de la grasa para el fluothane es tan 
	grande que lleGa a 60, comparado con el del óxido ni troso que es de l. 
	(15 ) 
	El fluothane es eliminado ínte¿rxnente por los pulmones; en las 
	mezclas expirado.s se ha identificado puro; no encontrániose productos O 
	compuestos de degradación o metabolismo o .3e cree que hay una lllínima ca~ 
	tidad, casi imperceptible que se elimina por la piel. Duncan y Raventos 
	vieron que el índice de depuración en la sal1.gre arterial era mas alto - 
	que en la sangre venosa, pues la depuración de un cincuenta por ciento 
	¡" 
	en la sangre arterial necesitó 14 minutos después de haber suspendido - 
	la inhalación del anestésico ~ mientras que en la sanGre venosa, esta 
	misma depuración necesitó de 1+-5 minutos para lograrse. (8). Esta conce~ 
	tración mas alta y la mas lenta eliminación o depuración del anestésico 
	en la sangre venos?, e,s atribuible a la lil:)er:J.ción del anestésico, orig~ 
	nado de la Grasa y otros tejidos, dentro de la sangre vel1OSc~. l,a total 
	depuración de la sangre venosa en los pulmones explica las concentracio 
	nes elevadas encontradas en el aire expirado ~ la reducción en el í:::ldice 
	de anestésico en la sangre arterial, y la pronta recuperElc ión de la con 
	ciencia. 
	Acción sobre el Sistema Nervioso Jentral. 
	=-' ,,---- 
	, ,_w_."'-'-=- 
	Joma todos los anestésicos~ el fluothane ejerce sobre el sistema - 
	oorvioso central una acción depresiva, la que indirectamente se observa 
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	sobre la respuesta respiratoria y vasodepresora. 3e nota que inicialmen 
	te su efecto se establece sobre el centro respir&torio de la médula an- 
	tos que sobre el centro vasodepresor. ~n tal virtud inicia su acci6n 
	disminuyendo el volÚmen Tidal j lueGo la frecuencia respir,'JtorjJ:l., pudié~ 
	dose llegar aÚn a la apnea total. Ventaja que se encuentra en e,=:.:te dlle.!2. 
	tésico de deprimir prL:18ro el centro respiratorio antes que el centro - 
	cardiaco bulbar, pues antes de llegar a la asistolia por depresi6n de - 
	este centro, se establece 1.::1 apneaj lo cual debe poner en sobre avL30 - 
	al é:J.nestesiólo,;o :1e que puede vsnir una asLo;tolia; pero antes que e~3to 
	wceda hay tiempo suficiente para prevenirlo y poder disminuir la pro- 
	fundLlad anestésica bajándo la concentración de la droga hastE, el punto 
	~ volver los movimientos respiratorios, lo cual se logra pronto ya que 
	asi es la recuperación con dicho anestésico; es decir que su acción 1e- 
	presiva es rápidamente reversible. 
	111 
	~n contraste con la respuesta de las pupilas al éter, éstas cuando 
	hay una éU'lestesia profunda con fluothane permanecen mióticas lo :~due se 
	. .'~ 
	:¡ . , . , < . 
	El flujo cerebral dUI'c:.nte la ane:3tesia con fluothane baja en un 
	50% pero asociado a esto también baja el consmno de oxigeno y elmetabo 
	1ism.o cerebral lo que se demuestra por la menor producción de anhidrido 
	carbónico cerebral. Esto lo demostraron McDowel y colaboradores en 1963 
	en experiillentos hechos sobre perros a quienes se les exponia una área - 
	de corteza cerebral y se inyectaba criptón 85 en la arteria car6tida, - 
	estudiando lueGo el valor de purificación o aclaramiento de É 
	e en la 
	En prLiler lugar diremos que es de olor agradable j inofensivo, no 
	circulación cerebral. (15) 
	ACció~§.ob~1:.~re?piEaciÓ~. 
	irritante, condiciones estas que lo hacen fácilmente inhalable y acept~ 
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	por el paciente. Disminuye las secreciones salival y bronquial, aún 
	.pacientes que no han recibido en la prel1lE-dicbción i::1.1~,Ún parasLD~;:~ati... 
	ítico. Aparente:mente produce un efecto bro.llcodi12.ta.dcr o rel 
	J.c ión 
	los músculos bronquiales, c:lrácter imjJortantE: que lo hace u;sarS8 en 
	lentes pon disminuci6n ventilatoria DGr exceso de secreciones o 
	(:;8-- 
	smos bronquiales, t,,~l el Cd.80 ~le los asmáticos. Disminuye pronto los 
	fle,j os ful'ingeos y laríngeos siendo pronto perDlÍ tido coloc al' c Ónulas 
	.' 
	y aÚn tubo endotr2cqueal j pero para eso si es recomelldc~b12 
	anestesia tópica con nebulización sobre las cuerdas vocales 
	grándose élsí uné, mejor abolición de estos r(?flejos. Csta depresión se 
	ce mas manifiesta cuando se han usado en la premedicación medicalIlen- 
	3 narc6tic~s. Es aconsejable pues, asistir la respiraci6n dursnte anea 
	sia con fluothane. 
	ha demostrado por experimentos hachas en perros 
	(; el consumo de oxígeno baja en un 15 a 20 por ciento, dato que no d.~ 
	ore ¿randS1Ylente de otros anestésicos. Es importante hacer mención de 
	e la normal respuesta hif)erventilatoria compensatorio. al aumento del 
	hidrído carb6nico alveolar es deprimida por este anest6sico en raz6n 
	recta a la profundidad de la anestesia. 3e cree que la baja en el con 
	o de oxíGeno sea debido a relajación muscular 7l disminución del tra- 
	jo respiratorio y cardíaco. 0(:; ha deLlostr,'ldo ta..Ctbién que lus rli veles 
	dLhidrído carbónico sé1.J.'1guíneo no aUrD.(-:mtan como consecuencia de la de 
	csi6I1 r:2spiratoria, sino antes bien 8,StoS niveles bajan cuando se ad-- 
	nistra fluothane. (2) 
	Ayuda pues, y es aconsejable acltD.inistrar este éL.'1estÉsico a pacien- 
	s que asocian a su patología quirúrGicéJ. .:;tra patología de tipo pulmo- 
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	Acción sobre el sistema cardiovascular. 
	Es este sistew& sobre el cual el fluothane ejerce su acción mas nc 
	table, mas f¿cilmente detectable por las manifestaciones objetivas que 
	enta el paciente a la observación cuidados;}. Estas manifestaciones son 
	rimer lugar, una baj a en la presión arterial que est¿ relacionad,:; eJ.. la 
	entración del fluothcu'1.e en la mezcla que se inh.ala. También ¿,enerEJ..lmcnte 
	ooe bradicardia, disminución de la fuerza de contracción cardíaca, y co- 
	onsccuencia una baja en el débito cardíaco. A:3í se ve que i.)OCO desIJués - 
	nhalar fluothane la piel se vuelve caliente, rosDda y se hacen lflas miJ.ni- 
	tos los vasos periféricos j permaneciendo élsí durante toda la anestesia. 
	m hecho en centros especializados de investigación, estudios con el 0'0- 
	de establecer el orL 
	o:en de esta de 
	e cuidadosa interpretaci6n en vista.. de al terdciones que puedd_Yl p:coducir 
	s factores, y poder diferenciar éstos de la acción del fluothane per-sé; 
	s alteri:cclones pueden s,-:~r secundarias a complicaciones debida..s a:Jcclica- 
	preanestésicas, acidosis respiratoria, efectos reflejos de la cirugía - 
	respirc..c ión con presiÓn po si ti va; así también el riesgo anestésic' del 
	~te como consecuencia de patología sobreagregada, o bien de drogas admi 
	ra.das ;,:1ur¿u-lte el curso de la allestesic-:'. 
	E:::: un mecarlÍsmo muy complejo pues pe..ra detectar en sí el efec to del 
	tésico deben excluirse en. lo posible todos los factores anteriormente - 
	ionados y valorar el efecto directo solamente del anestésico pero no so- 
	obre el core.zón y el lecho vascular periférico, sino también los efectos 
	rectos sobre los mecdl1ismos reguladoI'G31 los cu,Üe;:; son numero,sos: el 
	u8mi:l nerVlOSO centrEl..l, el sistema nervioso autónomo, las neurohonnonas 
	tileolina y catecolaminas), los reflejos bbTO y quimioreceptor3s, la ciE 
	ción coronariana, las secrec iones reniÜes, el equilibrio electrolí tico y 
	obásico, y aún las presiones l.!arciü.les de oxít!,eno y anhidrído cé:crbónico 
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	M SU contacto íntimo con las estructuras del sistema cardiovascular.(4) 
	Se ha visto que el fluothane es un poderoso depresor cardiocircul~ 
	torio, y su acción fundamental en la )r&ctica clínica es la hipotensión 
	tuar por lo tanto, los mec3nismos compens,Üorios y se concluye gu..:; el - 
	ci6n que se inhala, debido a la baja del vol~men sistólico y en ocasio- 
	nes, de la frecuencia. :En otros perros que se encuentran intactos, sin 
	premedicaci6n y no sometidos a intervenci6n quir~rgica se observ6 tam- 
	biÓn que hay depresi6n de la contractilidad ventricular dependiendo tQTll 
	bien de la concentraci6n inhalada. (4) 
	:En teoría, el fluothane puede producir la baja de la presi6n arte- 
	rial por supresi6n de la actividad nervi-:;sa aut6noma que ocasiona vaso- 
	tilat2ci6n periférica, por alteraci6n de la funci6n baroreceptora, por 
	inhibición del centro vasomotor o por modificiJci6n de la fuerza de con- 
	tracci6n cardíaca. La acci6n parasimp&tica sobre esta depresi6n cardio- 
	v3.Bcular se 11<'1 demoBtr,ldo por la mejoría que ,se obtiene al admini:str:":lr 
	alc;Ún parasimpaticolí tico. 
	Durante la ffilestesia con fluothane hay una respuesta simpatoadrenal 
	inadecuada y una circulaci6n refleja homeost&tica en suspenso y así se 
	I ha enc ontrado que no hay aumento en los ni veles de adreIJ.alina y norc.ldre 
	nalinD. del plasma durante la administración del fluothane. En 1961...r, Li 
	y Etsten vieron la no producci6n de catecolaminas del miocardio m.icntr,:":~s 
	se administra el fluothane y como consecuencia de esto, al no ac tuar 2.'2 
	bre las terminacion<é.;s nerviosas simp&ticB.:3 cardíacas, hay un (-:;mpcorc:.lillieg 
	to del rendimiento cardíaco. (2) 
	Hemos observado la vasodilataci6n periférica en los miembros cuando 
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	e administra anestesia a base de fluothane, y en ocasiones cuando hay 
	canalizar alguna vena previo a la anestesia, entonces se 
	inicia la administración de éste y luego fácilmente se vuelve percept1 
	lo que sugiere que la vasodilatación se efectúa por suspensión del to- 
	00 vasoconstrictor. 
	De manera que una baja en el rendimiento cardíaco y un aumento en 
	el lecho venoso, con depresión de la respuesta simpatoeadrenal son las 
	principales causas de la hipotensión ocasionada por el fluothane. Aho- 
	ra bien, como se dijo anteriormente, es frecuente también encontrar 
	ritmo cardíaco lento y aún alteraciones de la conductibilidad manifes- 
	ciÓn; la respuesta que estas manifestaciones tienen a la administración 
	de atropina, hacen pensar que sean originadas por elevación de la acti- 
	viCiad parasimpática y un descenso de la actividad simpática. Como todos 
	los compuestos halogenados, el fluothane sensibiliza al miocardio a los 
	efectos de la adrenalina y noradrenalinas exógenas, probablemente por 
	interferencias sobre la acción estabilizadora de la acetilcolina endó- 
	nico. Pero si es un hecho que debe existir un gran aumento en la reten- 
	ción de éste para que pueda suceder, en contraste con otros anestésicos 
	que son muy lábiles a producirlos con bajos niveles de anhidrído carbó- 
	nico como sucede con el ciclopropano. Estos conocimientos revisten sin- 
	guIar importancia desde el punto de vista del tratamiento, y no deben - 
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	e tratar de solucionarse indiscriminadamente con drogas vagolíticas - 
	Que harían sería agravarlas y aún llevar a la fibrilación 
	Debe pues establecerse con certeza el orígen de cualquier 
	alteración cardíaca antes de iniciar el tratamiento con est&s drogas. 
	Se han reportado casos de paro cardíaco durante anestesias con 
	fluothane al hacer infiltración perineal con adrenalina. (2). No quiere 
	pueda usarse si es necesaria cuando se está adminis- 
	trando fluothane; para el efecto Katz y Mateo en 1962 establecieron al 
	~nas normas para poderlo hacer sin mayores riesgos, éstas son: a) una 
	de la adrenalina que generalmente se utiliza en neurocirugía, y admini~ 
	trar óxido ni troso y oxígeno, así también una pequeÜa dósis de relajan- 
	te no depolarizante y si en caso fuera necesario, una pequeÜa cantidad 
	de barbitúrico endovenoso; con esto hemos obtenido buenos resultados, 
	unicamsnte se ha presentado moderada taquicardia sin mayor importémcia. 
	Luego nuev;,mente se inicia la administración del fluothane después ae 
	mas o menos diez ltlinutos post infiltración del anestésico local con 
	adrenal ina. 
	En nuestros casos, en que se ha hecho infiltración de adren&lina 
	dá una solución al 1x500.000; se infiltraron generalmente 20 c.c.- 
	Ul timamente se ha descrito el uso de dos productos aIltagonistas de 
	la aJrenalina, el IJron'ethalol, cuando se presentan arritmias como conse 
	cuencia de la infiltración de adrenalina, teniéndo uso tllilibién en arrit 
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	por acidósis respiratorias. Su acción se ha demostrado, es debida 
	,bloqueo de los receptores beta-adrenérgicos del miocardio; lo cual es 
	de que la arritmia se debe a efecto de las catecolami- 
	M sobre el miocardio y no a acción directa del anestésico sobre éste. 
	e describe también el otro producto que es el Propanolol con igual 
	plicación terapéutica y excento de efecto carcinógeno que se ha demos- 
	tiene el primero sobre rat2s. Su dósis es de 10 mlg. endovenososo 
	ión que ejerce el fluothane sobre la glándula hepática. Muchos han da- 
	o su opinión sobre este y han aseverado que es tan hepatctóxico como - 
	1 cloroformo. Se han descrito alrededor de cincuenta casos que asocian 
	'2 severa disfunción hepática postanestésica con el fluothane; pero 
	os estudios anatomo-patológicos han dado un resultado histológico simi 
	ar al que ocurre con la hepatitis infecciosa y no con necrosis celular 
	omo se observa en la histología del hígado sometido a injurias tóxicas 
	or productos que sí tienen este efecto sobre la glándula he:)ática ta- 
	es como el cloroformo y el tetracloruro de carbono. Es lógico suponer 
	istrar aquéllos productos. Para el efecto, Jones y Margalis (2), con - 
	1 fin de obtener concentraciones altas de este anestésico lo introduj~ 
	tubo estomacal a re_tones observo..ndo luego la histología hepá- 
	encontrando únicamente cierta infiltración grasa que no reviste - 
	ayar importancia, no se encontró necrósis hepática como cuando se les 
	inistraba cloroformo o éter vinilico por la misma vía. Trabajos lle- 
	por Guenter Corssen y colaboradores (14) en células hepáti 
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	vitro, poniéndolas en contacto con fluothane y clorofor- 
	o, observaron que las que han estado en contacto con el fluothane úni- 
	amente prEsentaron ligeros cambios tales como vacuolización intracito- 
	o la concentración y el tiEmpo de contacto han sido marcados, y aún 
	'sí pronto desa['arecieron dichos cambios al retirarles el anestésico. 
	:'stos cambios, sólo que mas severos y en ocasiones irreversibles suce- 
	en cuando se ponen en contacto éstas células con el cloroformo, aunque 
	a concentración y el tiempo de contacto no sean elevados. 
	Hay muchos factores y complicaciones, así como otras drogas que se 
	~inistraron, los cuales probablemente fueron los causémtes de estos - 
	fectos tóxicos sobre el hígado pero que originalmente se incriminaron 
	,1 fluothane por ser una droga nueva y no bien conocida. Entre estos 
	xtores podemos mencionar a una hepatitis asintomática que solo esper~ 
	a la existencia de un caillbio que sucedió durante la anestesia para te- 
	manifestaciones. Complicaciones tales como hipotensión, anemia, 
	retensión de anhidrído carbónico o bien drogas administradas ya 
	uera en el pre operatorio o durante el curso de la'mestesia pudieron 
	sido tambien la causa de esta disfunción hepática. En nuestros ca 
	os no ha habido ninguna al terac ión c línic a hepátic a, y en oc asiones se 
	,a administrado aún existiendo patología de vias biliares. 
	Con los resultados de estudios con que actualmente se cuenta es ra 
	asumir que si hubiese alguna relación entre el fluothane y dis- 
	hepática post anestésica es extremalamente pequeña y no mayor - 
	existir con otros anestésicos y a los cuales se les ha 
	onsiderado no tener ninguna relación de causa a efecto con dicha dis- 
	¡unción. Estudios que actualmente se efectúan en la Academia Nacional - 
	e Ciencias de Estados Unidos y en otros centros darán el último impacto 
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	1 respec to. 
	Su acción sobre la función renal puede resumirse en una significag 
	de la filtración glomerular y baja en la excreción de sodio y - 
	Iloruro; esto naturalmente va proporcionalraente ligu.do al grado de hiP.9. 
	La acción del fluothane es pues, debida a depresión del flujo san- 
	renal secundario a hipotensión y no a vasoconstricción como suce 
	el ciclopropano y el éter. No se conocen reportes de alguna alte 
	permanente renal, ni efectos nocivos en casos de nefropatía exis 
	Acción sobre el metabolismo. 
	-------------- 
	Se cree que el fluothane tiene una acción hipometabólica, pues co- 
	y noble como lo es el cerebro, lógicllifiente tenemos que pensar 
	órgéIT10S menos lábiles tendrán una reacción menos sensible a - 
	a falta de oxígeno, es decir necesitarán un consumo aún menor de éste. 
	actor de gran utilidad en procedimientos en los cuales es necesario en 
	C8.siones, bo.jar o aún suprimir el flujo sanguíneo hacia alguna área o 
	arte del cuerpo, sobre todo en cirugía vascular. Por su acción depresi 
	iclopropano. 
	Acción sobre el tracto gastroin~estinal. 
	Inicialmente hay una disminución en la actividad secretora princi- 
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	saliva l. Inhibe también el tono y la motilidad intestinal du- 
	anestesia, pero inmediatamente que se retira el lli1estésico, 
	!OS movimientos intestinales y el tono recobran su normalidad; factor 
	o antinoradrenalínica. 
	Acción sobre el útero. 
	----------- 
	Cuando se em")ezó a utilizar el fluothane se vió que la hemorragi 
	aumentaba y en ocasiones había retensiones placentarias. Ir 
	sionaba dichas complicaciones puerperales. 3e hicieron estudios tocogr 
	cuando se administraba dicho anestésico y aún a concentraciones 
	por interferencia en la habilidad de la noradrenalina sobre la contrac 
	ción uterino. y a la existencia de sus bajos niveles. No obst~'nte esta 
	desventaja puede ser aprovechada en casos en que la relajación uterino 
	sea necesaria para algunos procedimientos tales como versiones externa 
	versiones manuales o en anillo de constricción. Con ese fín se ha usad 
	en algunos centros obteniéndose buenos resultados. Como todos los anes 
	tésicos inhalables, también atraviesa la barrera placentaria, producié 
	con menor intensidad que otros anestésicos, depresión sobre 
	Efectos varios. 
	,-- 
	Sobre los músculos esqueléticos tiene una mínima acción bloqueant 
	.~ '-~---~- 
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	romuscular, produciéndo poca relajación muscular, la cual si es pos! 
	lograrla pero con concentraciones altas, que pueden ser peligrosas. 
	~as calientes, por lo que se cree sea debido a la vasodilatación 
	oducida y la temperatura del medio ambiente, o bien a la depresión 
	centro regulador del calor, y al poco efecto analgésico de la droga. 
	to gucede mas frecuentemente en pacientes en quienes se ha usado hiP2 
	mia; en los pacientes en quienes sucede, la temperatura en ese momen 
	METODOS DE ADMINISTRACION 
	Es factible administrarlo en cualquier sistema, en sistema abier- 
	, cerrado, o bien semicerradoj p8ro por demandas de economía, no es - 
	usarlo en sistema abierto, sino que es preferible el sistema 
	semicerrado, ya que no tiene ninguna reacción con la cal sodada. 
	Asi mismo, los vaporizadores pueden ser colocados dentro o fuera - 
	circuito. Es recomendable que cuando el vaporizador sea colocado 
	circuito, el paciente se encuentre respirando espontáneamen- 
	, así el fluothane que es vaporizado por los gases de expiración del 
	iente, no aumenten mucho la concentración, pues sabido es que baja - 
	volwnen Tidal y el paciente va autograduando la concentración; mien- 
	s que si es administrado así durante respiración controlada, la con- 
	tración puede aumentar hasta límites peligrosos; el paciente, así va 
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	o la pauta de poderle aumentar o bajar la concentración. Cuando la 
	ser controlada, por haberse hecho uso de relajantes - 
	ulares o por considerar que la ventilación espontánea es insuficieg 
	es elevada a niveles peligrosos. 
	Existen gran cantidad de vaporizadores, pero los que han aportado 
	control de la concentración mas exacto y seguro, son el de tipo Gol~ 
	medio de una grdduación, se compensa el aceleramiento o dis 
	la vaporización del agente; este debe ser usado fuera del - 
	tema para evitar concentraciones elevadas peligrosas. Existen tres 
	os de estos vaporizadores: el inicialmente fabricado, que dá concen- 
	ciones hasta de 3%; luego se fabricó el Fluotec Marck 11 que propor- 
	na concentraciones hasta de 4%; y por último se hizo una modificación 
	ste con un. vaporizador que dá concentraciones hasta de 10%. 
	APLICACION CLINICA 
	Es factible su uso en toda clase de pacientes evaluadas por su edad, 
	riesgo ffi1estésico, patología existente u otras circunstancias, obte- 
	anestesia satisfactoria. Se puede usar desde la inducción, 
	con ello una buena toler~ncia y etapa anestésica agradable, 
	totalidad del período tan desagr~dable de la exitación. 
	esta etapa solrunente con oxígeno o bien asociado con 
	flujo de oxígeno de 1000 c.c., pero en ocasiones es preferible un 
	entonces más rápida y aún mas agradable, en cuyo 
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	vaporizador Fluotec sería de gran ayuda. En un período de mas o 
	minutos se puede lograr un buen plano quirúrgico, hacisndo la - 
	de que exista una premedicación adecuada, a base de una buena 
	sobre todo. ?uede lograrse en poco tiempo, hasta una moderada 
	lajación muscular, aunque cUé:~ndo esto S8 hace necesario, es preferible 
	continuarla con el anestésico en mención, siendo así como g~ 
	oCÍé,r relajantes musculares. Es muchas ocasiones, por razones de tie~ 
	nosotros lo hemos acostumbrado. Cuando se necesita de intuba 
	logra una pronta pérdida de los reflejos laríngeos, 
	ra nosotros creemos que es preferible usar una dósis adecuada de rela 
	te muscular depolarizante y nebulización de un anestésico 10c[Ü so- 
	La premedicación es recomendada, sea a base de drogas paras 
	'1tico 
	las cuerdas vocales, evitánJose con esto la necesidad de profundi- 
	r la anestesia desde el principio. 
	evitar exceso de actividad vagal, por la depresión simpá- 
	por el fluothane, y con eso evitmldo bajas del ritmo y de 
	arterial y en ocasiones arritmias que puedan trastornar el - 
	de unc" anestesia. Esta premedicación puede ser a base de atro 
	'na, aunque r¿;n oC:Jsicnes, cuando S8 quiere obtener menor sangrbluiento 
	existe mucha taquicardio., puede cambiars,,:; por escopolamina, oi,ún ami 
	pues según se ha observado, puede aumentar el sangréwliento por - 
	flujo periférico. (2) 
	Es conveniente también US3T en la premedic,J,ción, un éUlo.lgésico que 
	tenga efectos sedantes, usando para el efecto un opiaceo. Las - 
	'8is de estas drogas deben de ser adecuadas para la edad y estado genS::. 
	1 del paciente, con el objeto de evitar una acentuación de la depre- 
	oCcJ.2io_lada por el anestésico. En niños, muchas veces 
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	pequena dósis de barbitúrico de acción lenta, 
	tipo del luminal o fenobarbital en lÜsar de los derivados opiaceos. 
	de ser usado en toda clase de cirugia, teniéndo algunas limitaciones 
	camente en obstetricia, debido a la relaja.ción que ejerce sobre las 
	ras musculares del útero grávido. Puede ser asociado al uso de ter- 
	endoscopias, sin ningún riesgo, pues sabido es de su pro- 
	inflamabilidad ni explosividad. Es importante su uso cuan 
	se necesitará hipotermia, pues por la vasodilatación que produce, - 
	obtiene más rápido. Puede asoc iarse dur,3.nte el curso de la anes 
	drogas que frecuentemente se usan, tales como vasoaonstrictores, 
	laj::lntes musculares, adrGnalina, etc. 
	En ciru¡sio. toraxica, es ventajoso su uso por las propiedades de no 
	r irri t.nt8, baj ar las secreciones bronquiales y la relajéJ.c ión que 
	los músculos bronquiales. En ciruGia cardiovascular tiene 
	1 ' 
	ventaja de que se pueden uSJ.r concentraciones elevadas de oxígeno 
	n modificar notoriamente el plano anestésico, produce gran estnbili- 
	d en el sistema circulatorio del paciente, hay una buena tolerancia - 
	pacientes con cardiopatia congénita y además se puede obtener - 
	control de hipotensión si fuera neces--lrio; y tmllbién por la pro!?; 
	restauración de la conciencia. 
	En neurocirugia, aport 
	las ventajas de una anestesia flexible de 
	al estado del paciente; atenuación de los reflejos laringobron- 
	disminución de 1& tos per y postoperatoria, disminución de 
	CUT'gencia cer:bral y baja de la hemorrrlgia. bjerce también una b':ja 
	la prc::sión del L.C .R., toda vez S;3 ,i1antenc;a b2jO el nivel de anhiclrí 
	curbónico sanguíneo, mediante una bUena ventilución,(7); asi también 
	libre uso del tsrmocauterio tan indispensable en esta rumu de la ci- 
	gia; ventajas estas, de la baja de la hemorragia y del libre uso del 
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	mocauterio, hacen que su uso en la urología sea también inmejorable. 
	cirugía otorrinolaringológica, es importante por la baja del sangra- 
	de secreciones faringolaríngeas, la ausencia casi completa 
	vómitos postoperatorios, y adem&s se obtiene una buena re- 
	los músculos massnteros. En cirugía abdominal aporta las 
	disminución de los movimientos inteatinales per-operatorios 
	a F~uscncia de n&useas y vómitos postoperatorios. 
	En cirugía traumatológica, por la incidencia de operaciones de 
	en las cuales el oacicnte se encuentra muchas veces aún con 
	ocupado y el vómito dura~te la anestesia o después, podría 
	de consecuencias aún Í'Jt¿Ües. Un hecho muy Ll1portante es la fLcil 
	fusión de líquidos o sangre con el objeto de restaurar el volúmen 
	culente, cuan¿~o hay peligro o ya se ha establecido el shock, dado el 
	cto vasodilatador periférico. 
	En cirugía oftalmológica baja la presión intraocular, con el paríS? 
	Id 
	- - 
	'0 
	CU 
	~---~~ 
	cl 
	lto 
	- ~ 
	gl 
	'~" 
	cl 
	t:: e 1.Jt:.:..L"-Á c;; l:; tí' Cl- l;,:..L . 
	En pediatría y geriatría su uso es ventajoso, pues adem&s de que - 
	. induc~ción de la ,Ulestesia e,s rápida y agradable, con lo cual se pue- 
	evitar el uso de barbitúricos, su recuperación es también rápida y - 
	radable, evitándose así complicaciones pulmonares de éstasis postope- 
	toria, sobre todo en los ancianos. 3u uso en ancianos enfisGmatosos, 
	también de grclll utilidad por la buenc<. ventilación que puede llev'::.rse 
	incidenci,). de laringo y broncoe~pasmos, que es tan b:0.j::.:, con 
	te anestésico, es de gran utilidad y ventaj as en los niños, dadEl la - 
	éstos tienen a producir ~st0-s complicaciones, y por 
	s efectos que sstas tienen sobre el funcionamiento, sobre todo del 
	stema cardiovascular, pues fácilmente tienden a la retención de émhi- 
	pronto se establece cianosis y se hacen mas manifiestas 
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	cardíacas, como bradicardia marcada y en ocasiones hasta - 
	itmias y paro célrdíaco. 
	ParE:; la administración de anestesias con fluothane, en nuestros ca 
	USffilOS en algunas ocasiones el Fluotec Marck 11 y en otras el gote- 
	de GOldrnun, sisndo el sEe:gundo m¿lS frecuentemente usado por razones - 
	economín, mientrD.8 que el primero lo usamos cuando las condiciones - 
	peligrosidad de la anestesia y la intervención quirúrgica así lo re- 
	rian, lo mismo que cuando se necesitaba un mejor control de la hipo- 
	sión y mantE.nimiento de grandes flujos de oxígeno, tal el caso de 
	operaciones de corazón, ya fuera con o sin circulación extro.corporea. 
	mismo tuvo un mayor uso en cirugía pedi&trica, por razones de segu- 
	ad, E;,iGmpre se usó fuera del circuito. El gotero de Goldman lo usamos 
	tro del circuito, colocado en el tubo de conducción expiratoria mas 
	en el de conducción inspiratoria, para obtener concentraciones mas 
	uidas y menos peligrosas. 
	A este gotero 
	-de Goldman- 
	se le hizo la modificación de adaptar 
	metLlica retorcida en el lúmen del tubo que conduce el flu- 
	inm8diatxllcnte debajo del lugar donde cae la gota del anes- 
	objeto de aumentar la vaporización de este, imitando a la 
	,'me stesiólogos canadienses. (13 > 
	Cada centímetro cúbico de anestésico nos produce 244 gotas y uS[~OS 
	c1ósis de mantc:mimiento de la anestE:sio.. entre 3 y 8 gotas por minu- 
	, que reducido a centímetros cúbicos y a horas nos dieron generalmen- 
	4 centímetros por hora de anestesiil. Tomando en cuenta esto y el cos 
	de cuo..renta qULtzales por 250 centímetros de anestésico, nos dió 
	un 
	omedio de sesenticuatro centavos por hora de anestesia. Para sacar el 
	CE:::nt:J.je 0.1 que corriE:mtemcnte se mantuvo el anestésico, es decir la 
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	c8ntración de éste: en la mezcla gaseosa fu& usada la siguiente fórmu 
	PM= peso molecular del h,llotano; 
	.P.N.= temperatura y presión normales. (13) 
	D<.:; acuerdo,:" esta fórmula y al gasto que del anestésico tuvimos, - 
	strus anestesias se mantuvieron entre 0.5 y 2 por ciento de concentra 
	n anestésico., usando generalmente 500 c.c. de oxígeno. 
	La proporción del uso del Fluotec y el gotero de Goldman fué de má:3 
	enoi3 un 25% con el primero y 75% con el segundo. 
	.3e han revisCldo 373 protocolos an8stésicos, dichas cmestesia.s se - 
	inÜ3traron en un;Jeríodo aproximadwTIsnte ds 20 meses; se puso princ;h 
	1 cuidado en las variaciones que se experimentaban en la presión art~ 
	al y el pulso, lo cual nos servía de guía para un mejor manejo del 
	estésico, habiéndose obtenido resultados que podemos considerar de sa 
	sfactorios, existiéndo siempre algunas complic3ciones de las cuales - 
	hablará enseguida. 
	La clasificC).ción de LIS anestesias S8 he hecho tomando en cuentcl -- 
	I sexo, edad, tipo de operación, tiempo que duró la anestesia, estado 
	de los pacientes, inducción, mantenimiento, variaciones obtenidas 
	los signos vi t'Jles, en relación a los obtenidos en su control ~i.ntes 
	lE1 o.nestesia; se toma en cuenta también l~i. premedicación y - 
	sistema en que fué administrada. 
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	La distribuci6n por edades se hizo clasificando como nifios a los - 
	o.11os, en quienes se administraron 92 anestesias, lo que - 
	un 22%; y como adultos a los que pasaban de dicha edad, - 
	ndo en estos el numero de 281, que es igual a 78% de todas las anes- 
	dadas con esta droga. 
	En el cuadro que exponemos a continuaci6n se puede observar la dis 
	mas detallada por grupos de edades: 
	Número de casos: 
	10 
	15 
	20 
	25 
	30 
	35 
	40 
	45 
	50 
	55 
	60 
	65 
	30::.::::::::::.: 
	La menor edad a que se administr6 este anestésico fue 2 dias pa- 
	nifio a quien se le hizo plastía de meningocele; y la mayor edad, 
	para un paciente que se le practic6 un enclavijado de cade- 
	, pero en este paciente tuvo que cambiarsele por ciclopropano, pues - 
	hipotensi6n, apesar de haberlo tenido con las menores con 
	otro paciente de mayor edad en quien si se concluy6 la 
	fluothane, fué de 76 años de edad, a quien se I)rac tic 6 
	a prostatec tomía suprapúbic a. Como se puede obseI'var, la frecucmc Ü.~ - 
	edades mayor en quienes se administr6 el fluothanc, es entrE:; los 10 
	70 
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	Estos pacientes, para propósito de estudio se clasificaron según - 
	riesgo anestésico, con la clasificación elaborada y recomendada por 
	Sociedad Americana de Anestesiología en 1962, que puede resumirs('.; usj.: 
	Pacientes con buen estado de salud. 
	Tomando en consideración esta clasificación, nuestros casos están 
	en todos los anteriores, a excepción del grado 5 en que no hu 
	paciente que encajara en él, pudiéndo detallarlos así: 
	Grado 1: 
	209 casos o sea el 55.4% 
	Grado 2: 
	128 casos o sea el 3~/o 
	Gro.do 3: 
	34 casos o sea el 10% 
	Grado 4: 
	2 casos o sea el 0.6% 
	y anestésico marcados. Dichas operaciones se pueden clasificar 
	acuerdo a las diferentes especialidades: 
	10 
	raneoplastías 
	utÉlneas 
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	Ginecolog;ía, 25 casos: 
	fracturas 
	10 
	Cierre C. l. A. 
	Cierre C. l. V. 
	Comisurots. mitral 3 
	labial 
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	tiempo de las operaciones ha variado desde 20 minutos, hasta 
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	, sobre todo cuando hubo necesidad de relajación muscular y vcntil~ 
	intubaciones se hicieron previa relajación illuscul;1.r 
	,247 casos -87%- usando para el efecto succinilcolina a dósis de 1 mi 
	gro.mo por kilo de peso o bien haciÉ:ndo el cálculo de ésta de acuerdo 
	del paciente, teniendo especial cuidado de no usar dósis exc~ 
	12% de los pacientes que se intubaron se prClcticó únicamente 
	a profundiza.ción moderada del plano anestésico y nebulización dE: un - 
	eEtésico local (Hovesina al 1%). Hubo 3 casos que se intubaron des- 
	dadas las condiciones generales que eran muy malas. 
	~n el 981S de los casos se usó sistema cerrado, siendo el resto 2% 
	inistrado en circuito semicerrado. Nunca se usó sistema abierto. 
	Según las necesidades se usaron relajantes musculares en 89 casos, 
	endo lo mas usado la d-tubocurarina en 62 casos con un promedio de 
	miligramos. Se usó también gallamina en 15 de los casos, con un pro- 
	dio de 50 mlgs. Y en otros casos se usó succinilcolina goteada en sue 
	e endovenoso, con promedio de 150 miligramos en 12 casos. 
	La premedicación en la mayoría de los casos estuvo siendo adminis- 
	de un barbitúrico de acción lenta, un opiacco y un 
	rasimpaticolítico. Para el efecto en 79% o sea en 294 casos SE usó 
	ta combinación, considerándola como de las mas perfectas, pues Elsocian 
	efecto sedante del barbitúrico, el efecto sedante y analgésico del - 
	el efecto vagolítico de la atropina. Se usó en estos casos l~ 
	fenobarbital, meperidina y atropina; las dósis de estos estuvi~ 
	on condicionadas al peso, estado general del paciente, así como a la 
	ad. Hubo cÓ.sos en que solo se administró atropina por conslderar que 
	1 estado del p3.Ci8nte era bastante malo y el barbitúrico y dolosal po- 
	ir.m deprimtrlo y aUill(-:ntar mas el riesgo anestésico. Esto fué en lL~ ca 
	no se usó premedicación, por las mismas razones, tenién 
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	especic:Ü cuidado en la presencia de reflejos parasimI,{lticos y poder-. 
	solucionar con atropina. En algunos nifios, solaoente se usó el bar- 
	úrico y atropina por el poco peso que tenían. En algun'-'-'.2 ocaSlcne~3 - 
	do el paciente estabé'c muy taquicárdico o se querÍilprevenir é,stc;, 
	usó escopolamina en lugar de atropina. 
	Modificaciones cardiovasculares observadas. 
	-_., ~, ~~------ 
	tuvo especial cuidado en esto mediante la observación cuidadosa 
	la presión arterial y el pulso antes, durante y después de la aneste 
	. En 325 casos que permitían el control de la presión arterial se p~ 
	obtener bajas de presión arterial en el 83%; alzas de ¿sta en el 4% 
	ea en 14 casos; y se mantuvo la presión en niveles normales en el - 
	42 casos. Las variaciones de la presión cuando hubo bi::cj3S 
	mayoría entre 10 y 30 m.m. de Hg. En el cuadro que a cont! 
	ción presentamos se puede ver mas específicarnente e,stas varLIciones: 
	Número de casos 
	~-_.-.._- 
	10 
	;20 
	25 
	15 
	30 
	35 
	40 
	45 
	50 
	55 
	60 
	65 
	70 
	75 
	80 
	Los casos en que bu.j ó le presión arterial a mas de 70 mm. fu'c,ron -' 
	qu:; presentaban hipertensión de diferentes orígenes, pero prig 
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	Alza de la presión arterial se pudo observar en 14 de los casos que 
	'dia..IllOS, siendo 8 casos los principales y que subieron 10 mm. de Hg., 
	illill. Y solamente 1 caso subió 
	50 mm. su presión ar 
	ial, siendo ésta a expensas de la presión sistólica. 
	Debemos mencionar algunos casos que presentaron un colapso vasomo- 
	total, los cuales analizélremos entre las complicaciones. 
	.El paciente que con mayor presión arterial tuvimos, es uno qU<3 te- 
	so que tuvimos fué un paciente con aorti tis perirenal, quien llGgó a 
	a de operaciones con una presión arterial de 60/40 la cual se mantu- 
	el procedimiento. 
	El pulso Y sus variaciones también fué estrechamente observado, ha 
	resultados siguientes: 
	Disminución en la frecuencia, en 100 casos. 
	Aumento en la frecuencia, en 163 casos. 
	Frecuencia normal, en 110 casos. 
	Las variaciones del pulso quedan resumidas en los siguientes cuadros: 
	Número de casos 
	20 
	40 
	30 
	50 
	10 
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	Número de casos 
	,.- 
	10 
	20 
	30 
	40 
	50 
	60 
	70 
	80 
	90 
	100 
	La frecuencia mas alt& de subídas del pulso, consideramos haya si- 
	debido 0.1 estímulo quirúrgico, ya que siempre procuramos por mantenGr 
	plano anestésico lo m3S superficiiÜ posible que permitiera la ciru- 
	; no obstante eso, no tropezamos con mayores dificulto.des, sino al 
	émestesias siempre fueron satisfactorias, observelndo co- 
	algunas complicaciones que luego analizaremos, cuya, inci 
	ciD fué poco apreciable. 
	COMPLICACIONES 
	Hubo algunas complicaciones durante la administrclción de nuestras 
	stesias con fluothffile, ocurriendo estas principalmente por depresión 
	cardiovascular como concecuencia de un exceso de dósis, pues 
	su mayoría únicamente con bajar la concentración del anes- 
	bien subiéndo la del oxígeno. 
	Tenemos que hacer mención que estas complicaciones sucedieron cuag 
	iniciabamos nuestra experiencia con este anestésico y por lo 
	teníamos, por falta de su uso, el suficiente control sobre 
	Así tenemos, en primer lugar, que hubo 17 casos de hipotensión que 
	2 de ellos llegó a O/O sin que los ruidos cardiacos sufrieran mayor 
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	en frecuenciu; de estos casos de hipotensión, 12 cedieron 
	siendo en un caso necesario de 30 mlgs. pues la presión 
	de 0.5 mlgs. i.v., decidiéndose a tratarlos así por presentar además 
	hipotensión, ligera baj é'c en la frecuencia cardíaca la cual también - 
	oró con dicho tratamiento. rr'uvimos 3 c asas con períodos de arritmia 
	díaca que cedieron únicamente con aumentar la concentración de oxí- 
	o y lógicamente bajar la del ffilestésico. Hubo un caso de vómito en - 
	inducción del fluoth:::me en un niño a quien Sé le trataba de extréler 
	complicD.ciones debidas al anestésico en sí, compliccwiones que como 
	puede ver, fueron fácilmente resueltas únicamente con bajar la con- 
	tración deL anestésico, vasoconstrictores o parasimpaticolíticos. 
	Hubo otras complicaciones durante la administrc:wión del fluoth,--Ule 
	cuales no creemos hayan sido ocasionadas por el anestésico sino que 
	originecron de la patología que el paciente encerraba en sí o bien a 
	quirúrgicos inevi tc~bles. PodECmos mencionar entre éstos a una - 
	de 18 años con oneurismo. arterio venoso cerebral, que f:Üleció 
	'cercbrado. en s,Üa di.:.o operaciones como consecuencia a anoxia, excesi- 
	enfriamiento (14 grados), hemorragia y daño cerebral quirúrgico. 
	Otro caso, un paciente de 72 arlos a quien se le practicó una pros- 
	ectomía con w~estesia epidural fallida y que presentó hipertensión - 
	curso de la anestesia con fluothane; creemos que haya sido - 
	secuencia de la administración de anestésico con adrenalina que ya - 
	le habia hecho. Hubo otro paciente con un hematoma epidural intra- 
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	presentó durante la anestesia shock, convulsiones, hiper- 
	respiratorio y arritmia cardiaca; el cual creemos haya fa- 
	consecuencia de la compresión intracraneana, pues él él se 
	taba tratando Úllic&mente una herida en la cara y la necropsia rev~ 
	~ heméL1J.oma epidural. Hubo 2 casos de fibrilélción cardiaca en opera- 
	es de comisurotomía mi tr'll, quienes presentaron fibrilación cU¿Llldo 
	contrabEm bajo circulación extracorpóres., de los cuales creemos 
	dicha complicación y pudieron haberse presentado con cual 
	r otro anestésico. 
	SUMARIO 
	---- 
	cientifica, pues ha dado lugar a interesantes contro- 
	e investigaciones sobre la acción que ejerza directa o indirec- 
	nte sobre el organismo humano, pero principalm:~nte sobre la célula 
	teniéndose en la actualidad suficientes bases para poder ase- 
	su acción en general es inocua y atóxicao 
	Se ha hecho un estudio de su farmacologia, concluyéndose en que si 
	e una fuerte acción depresiva sobré el sistems. cardiovascular, so- 
	anestésicéls altas, pero que dicha depresión, mas que - 
	es ventajosa si su aplicación es cuidadosa e inteligentemeg 
	un anestésico que ofrf2ce grandes ventajas, principalmente 
	como rápida inducción, el buen sostenimiento y la rápida 
	la anestesia, con recuperación de la conciencia tam- 
	agradable y sin mayores complicaciones o 
	el uso del fluothane en toda clase de pacientes y tipo 
	.ntervencionGs quirúrgic :"lS, t_niendo únic amente ciertas limitaciones 
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	por la relajación que efectúa sobre el útero grávido, 
	en ocasiones sí es de suma utilidad, sobre todo en ver- 
	es externas o internas. 
	Hemos revisado el uso del gotero de Goldman el cu'Üusarnos en la ma 
	nuestros casos, logrando con ello una mayor economía, siendo - 
	de anestésico por cada hora, de 4 c.c., lo qU3 equivale: ,'J 64 
	avos por hora de anestesia. 
	Revis~lmos 373 anestesias administradas con fluothane en el Hospi- 
	Roosevelt, durante un 
	eríodo de mas o menos veinte meses, las CUQ- 
	incluyen Q pacientes de diferentes edades, desde 2 dias hasta 81 
	mayor el numero de pacientes de edad comprendida entre los 
	y los 30 ffilos; se administraron dichas anestesias en ambos sexos, con 
	dominio del masculino; la variedad de precedimientos quirúrgicos que 
	llevaron :J. cé:lbo es 3.J.llplia, así como el tiempo anestésico que varió 
	de 20 minutos en las mas cortas, hasta 8.15 horas que duró la mas lar 
	siendo el promedio de tiempo anestésico en todos nuestros casos de 
	minutos. El promedio de concentración del anestésico a que se mantu- 
	ron en nuestros casos varió entre 0.5 y 2 por ciento y usamos general 
	te un flujo de 500 c.c. de oxígeno. Se usó en algunos casos, cuando 
	delicadeza de la anestesia e intervención quirúrgica lo requerían, - 
	vaporizador Fluotec, por la ventaja de poseer una mejor graduación 
	concentración y mas fácilmente controlable. 
	Cuo.ndo usamos el gotero de Goldman lo hicimos colocÓndolo en el tu 
	de conducción expiratoria, como una medida de seguridad con el objeto 
	evitar concentraciones peligrosLls, sobre todo cuando la respirac ión 
	controlada por estar el paciente bajo efectos de relajantes. La in- 
	i6n en la mayoría de casos se hizo a base de un barbitúrico de ac- 
	ultrarápida y solo en raros cusos, con fluothane. 
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	Pudimos observar principalmente los efectos sobre el sistema cardio 
	ular, que en su mayoría produjo baja de la presión arterial en un 
	de los casos y solamente en el 4% de estos se obtuvo alza de la pr~ 
	arterial méLYlteniéndose el resto o sea el 13% con su pre'sión normal 
	écir, sin variaciones durante el curso de la anestesia. 
	Con respecto al pulso si observamos mas taquicardia que bradicar- 
	pues de los 373 casos, 163 presentaron taquicardia; 100 bradicardia 
	resto o sean 110 casos estuvieron normocárdicos. 
	Las complicaciones que ocurrieron, generalmente fueron debidas a - 
	's excesiva, que fácilmente fueron salvadas bajando la concentración 
	estas complicaciones fueron mas que todo hipotensiones 
	solo en dos casos llegaron a O/O; el número total de hipotensiones 
	consider2~os como complicaciones fué de 17, lo que hace un 5% de to 
	los casos. 
	CONCLUSIONES 
	----- 
	lo. _. 
	El Fluothane provee una anestesia precisa y eficaz. La induc 
	es suave y agradable; el mantenimiento fácilmente manejable, ya que 
	ueden obtener planos anestésicos superficiales o profundos en cues- 
	de minutos. La recuperación es inmediata ya que es rápidamente re- 
	lográndose eliminar casi en su totalidad. 
	20.- 
	La incidencia de efectos secundarios tales como náuseas o vó 
	s, colapsos circulatorios o ac umulación innecesaria en el org::mismo 
	ante el postoperatorio, es bastante baja, en comparación con otros - 
	tésicos inhalables o endovenosos. 
	30.- 
	No hay riesgos de inflamación o explosión. Es perfectamente 
	su uso en unión con termoc auterio, rcwos X, o apar:}tos para 
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	altos flujos de oxígeno. 
	Permite una buena oxigenac ión, ya que se puede usar con b'J.j OE 
	50.- 
	60.- 
	70.- 
	cualquier edad. 
	Favorece el menor uso de drogas auxiliares, ventaja por la 
	usa en hipotensión controlada, hipotermia y anestesia infantíl. 
	la anestesiologíu o cirugía; debiéndose tener precaución únicamente 
	Perfectamente compatible con todo tipo de drogas auxiliares 
	n el uso de infiltraciones locales de adrenalina, pues ésta a concen- 
	s mul tifoc ales. 
	de 1/100.000 puede producir extrasístoles ventricula- 
	80.- 
	El postoperatorio de los pacientes es bastante agradable, 
	n alteraciones del sistema respiratorio, cardiovascular o gastrointe~ 
	90.- Las principales complicaciones son hipotensión y arritmias, 
	100.- 
	reversibles con solo bajar las concentraciones del 
	Este anestésico debe ser usado por personas de buen conoci- 
	ento farmacológico de la drog'a y de un juicio anestésico experimenta- 
	. :¡l;n miJ.nos de persona,s sin conocimiento de la acción de la droga, po- 
	110.- 
	resultados fatales. 
	Los signos vitales son importantes en el uso de este anes- 
	sico ya que de acuerdo a ellos, se puede determinar fácilmente el pl~ 
	de anestesia y los diferentes cac.lbios en el sistema cardiovascular y 
	120.- Es administrable en todo tipo de vaporizadores.- 
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	130.- 
	La mayoria de los pacientes salen despiertos de la 
	sala de operaciones, respondiendo al estímulo verbal; los que 
	no lo hacen así, lo harán dentro de la próxima media hora en 
	sala de recuperación.- 
	Mario René Vaides Ortiz. 
	/J 
	ilJ1tCi(a /7 ~ 
	? '--i::~~ 
	' , 
	Dr. carl~~ Q. Dr. ' ":ique Perez Riera 
	_--'___0" 
	'.'."""""""""'''''''' 
	í 'M~ ¡~ '1- /.. -[-k1t~ / 
	~- 
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