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I

INTRODUCCION

Es indudable que la anestesia ha evolucionado notablemente
en nuestro siglo, convirtiéndose en una ciencia muy desarrollada y
exacta. El presente estudio de TESIS denominado “REVISION Y
ESTUDIO DE ANESTESIAS ADMINISTRADAS CON
HALOTHANE DURANTE 14 ANOS”, se efectud analizando las
anestesias administradas por el Dr. Mario D, Pinzon Espinoza
durante ese periodo de tiempo y trata fundamentalmente de
corroborar las muchas ventajas de dicho anestésico.

Estamos seguros que el Halothane nos demostrard que es un
anestésico inhalable seguro y eficaz y que sus probables efectos
nocivos son muy discutibles.



II

ANTECEDENTES

No se encontré trabajo nacional a este respecto.




I

CONSIDERACIONES GENERALES

A. BREVE HISTORIA

Los agentes anestésicos han sido usados desde tiempos muy
antiguos. Los egipcios que practicaban la cirugia ampliamente,
probablemente wusaron narcéticos. Los chinos usaron hashish
(cannabis indica) por sus propiedades analgésicas. Acompariando a
las drogas también se usaron métodos fisicos crueles para mantener
inconcientes a los pacientes; como ejemplo los asirios asfixiaban
parcialmente a los nifios por estrangulacion antes de la
circunscision, método que se us6 en Italia hasta el siglo XVII.

El opio, la belladona, bebidas alcohélicas fueron por muchos
siglos las drogas principales para disminuir el dolor durante el acto
quirtirgico. El cirujano debia realizar sus operaciones en poquisimo
tiempo.

Fue Priestley en 1776 quién descubrié el primer anestésico
por inhalacion, el Oxido Nitroso.

En 1818 Faraday report6 los efectos analgésicos del Eter, del
cual sus caracteristicas quimicas ya habia sido descubiertas en
1540 por Valerius Cordus.

El Cloroformo fue descubierto en 1831 independiente y
simultdneamente en Estados Unidos de Norteamérica, Francia y
Alemania. En 1847 el cirujano James Young Simpson lo usd en
humanos satisfactoriamente. Durante los primeros afios de la
anestesia, los cirujanos y enfermeras, se referfan a ella no como
“anestesia” sino con palabras como narcotismo, estupefaccion,
sopor, eterizacién. Fue Oliver Wendell Holmes quién introdujo las
palabras “anestesia”, “‘anéstesico” y “anestesista” en 1846.

Asi subsecuente y rdpidamente se fueron descubriendo
nuevos anestésicos por inhalaciéon por lo que hubo la necesidad de
introducir la Anestesiologia al curriculum de las escuelas de
medicina y asi formar Anestesi6logos debidamente preparados para



tan importante aspecto de la Medicina.(3)

B. PROPIEDADES GENERALES

El Halothane es un liquido transparente, incoloro ¥y su olor
semeja al cloroformo o al tricloroetileno. Puede combinarse con
éter, cloroformo, aceites fijos o volatiles. Contiene 0.01 p/p de

timol para su estabilidad.

Su férmula es la siguiente:

F H
F— C—C —Br
F

Caracteristicas Fisicas:

Aspecto

Olor

Peso molecular

Punto de ebullicién

Calor latente de vaporizacion
en el punto de ebullicién
Presion de vapor

Peso especifico (por ml)
Viscocidad

Indice de refraccion del
liquido

Solubilidad en agua
Solubilidad en sangre

Coeficiente de solubilidad
sangre/gas
Coeficiente de reparto
aceite/agua
Coeficiente - de reparto
aire/agua

Coeficiente de reparto

Incoloro transparente
Suave agradable
197.39

50.39C.

35.2 cal/gramo

243 mm Hg a 20°C.
1.87 g a 200 C,
0.353 ¢p a 200C.

1.3695-1.3705 a 20°C.
0.345%/0 p/v a 200 C.
0.16%0 p/v a 37°C.
2.4 a3809C,

330 a 230,

0.87 a 230C.



aire/sangre 0.16 a 230,
Coeficiente de reparto 0.28 a 370 C,
Inflamabilidad

Las mezclas de Halothane y Oxigeno y las de Halothane,
NO2 :y 02 no explotan y no son inflamables en las proporciones
que se usan en la prictica anestésica. Ademas puede emplearse con
02 hiperbérico ya que se encontré que a concentraciones de 1 a
6.5°/0 de Halothane hasta presiones de 4 atmoésferas no explotan

ni se inflaman dunque se deben tomar precauciones a presiones
elevadas, como son:

1) El N02 no se debe usar como vehiculo del Halothane en las
camaras de presion.

" 2) No usar cauterio.

3) El aumento de presion atmosférica no debe exceder de 2 1/2
atmosferas.

Estabilidad

Al exponerlo a l1a luz por varios dias se descompone en HC1,
HBr, radicales bromuros y fosgenos. Debe pues guardarse en
recipiente bien cerrado protegido de la luz y estar en lugar fresco.

Con respecto al calor, al contacto directo con las llamas puede
liberarse Bromo que no es peligroso pero el vapor podria irritar por
lo que se debe mantener una adecuada ventilacién de la habitacion.
En presencia de humedad puede atacar metales como el Plomo,
Aluminio, Estafio y Magnesio y aleaciones como latén,

Farmacologia
Absorcidn, Distribucion. Eliminacién.

Se ha encontrado que al inhalar 1.5%/0 de Halothane las




concentraciones en sangre arterial ascienden répidamente y se
mantiene equilibrado. por una hora y Ya no asciende dicha
concentracion en la sangre arterial permaneciendo constante en
alrededor de 20 mg por 100 ml durante 6 horas de anestesia.
Mientras tanto las concentraciones en el cerebro e higado
aumentan notablemente aunque de manera lenta ya que en treinta
- minutos llegan a tener 20 mg por 100 g., y tener hasta 50 mg. por
100 g., después de 6 horas de anestesia.

En la grasa corporal la acumulacién es mas rapida, con
concentraciones de 5 mg. por 100 gr. en 30 minutos y Ilegar hasta
950 mg. por 100 gr., en 6 horas de anestesia Y se encontrd que se
* necesitarfan de 20 a 30 horas para saturar la grasa corporal en
1.5% 0 de concentracion. Se distribuye pues en corazon, cerebro,
higado y grasa y rifiones.

La concentracién del Halothane, al disminuir su
concentracion, variaba mucho entre la sangre arterial y la sangre
venosa ya que en la primera, la concentracién descendia
logaritmicamente de 20 mg. a 1.4 mg/100 ml. en una hora lo que
equivale a eliminar un 509/o aproximadamente en 14 minutos; en
la sangre venosa ocurre inicialmente un rdpido descenso que
después se hace lento y se necesitan alrededor de 45 minutos para
eliminar un 50°/o. Esto nos demuestra el porqué de la ripida
recuperacion que ocurre con el Halothane al eliminarse este de la
sangre venosa en los pulmones reduciéndose considerablemente su
concentracion en la sangre arterial.

Metabolismo

Inicialmente no se habia descubierto que el Halothane fuese
metabolizado, pero recientemente se encontraron Bromo y dcido
trifluoroacético como metabolitos en el hombre, aunque en
cantidades que no alcanzan concentraciones toxicas.

Paso Placentario

El Halothane, como todos los anestésicos generales, atraviesa
la barrera placentaria y debido a sus efectos teratogenos, posibles,



que pueda tener, deberd evitarse su administracion durante los tres
primeros meses del embarazo.

Accion sobre el sistema respiratorio

Basicamente el Halothane es un depresor de la respiracion,
sobre todo si se usan narcoticos como premedicacién. De hecho el
estimulo quirurgico bajo wuna ligera anestesia disminuye el
metabolismo basal en proporcion directa a lo profundo de la
anestesia y en vista de que el consumo de oxigeno es reducido en
un 2090, por lo menos un 30°0 de oxigeno debe ser
administrado en la mezcla de inspiracion.

Hay que hacer notar que aproximadamente a los 5 6 10
minutos de administrado el anestésico, aumenta la frecuencia
respiratoria que puede llegar a taquipnea. FEsta se corrige
estableciendo la respiracion artificial para aumentar la ventilacion
alveolar, encontrando que durante esta situaciébn no aumentan la
resistencia pulmonar a la insuflaciéon y la musculatura abdominal
no aumenta su tono; una vez suspendida su administracion, la
frecuencia respiratoria desciende y se recupera el volumen minuto
hasta valores normales. Puede ocurrir que a concentraciones
elevadas produzca depresion respiratoria, la cual es facilmente
reversible al aplicar respiraciéon artificial y suspendiendo el
anestésico durante un lapso prudencial.

Absorcion de Oxigeno

Se ha observado que el consumo de oxigeno durante la
administracion de Halothane disminuye en 15 a 209/0, reduccion
similar a la que se observa durante el suefio por lo que no se
considera relacionada con la concentracién de Halothane inhalada.
La absorcion de oxigeno se halla influenciada también por la
premedicacion, los relajadores musculares y la tiopentona.

Se recomienda que la concentraciéon inspiratoria de oxigeno
sea de 359/o para proporcionar una tensiénalveozar de oxigeno de
20 mm Hg. para sostener una tensién arterial de oxigeno normal
en los enfermos anestesiados con Halothane.



En cuanto al anhidrido carbénico se han efectuado
investigaciones para evidenciar si debido a la depresion respiratoria
causada por el Halothane, aquel se acumularia en la sangre y se
observd que la elevacion de anhidrido carbénico arterial era inferior
a la que se esperaba concluyendo que la produccion de COo
disminuia con dicho anestésico. A concentraciones altas puede dar
arritmias con el uso del Halothane.

Efectos Bronquiales

El efecto del Halothane sobre la musculatura lisa brongquial
durante una anestesia suave o profunda ha dado excelente
resultado en pacientes con enfisema, asma, bronquiectasias,
bronquitis cronica; también en el tratamiento de accesos asmdticos
durante la anestesia. Hay que hacer notar que la liberacion de
histamina al administrar Halothane es baja.

Accidn sobre el sistema nervioso central

Como los anestésicos generales, el Halothane produce
depresion reversible del sistema nervioso central, que se inicia en la
corteza cerebral y desciende hasta la médula. El centro respiratorio
s¢ deprime antes que el centro cardfaco por lo cual al sobrevenir
apnea durante la anestesia profunda se puede prevenir
inmediatamente un paro cardfaco inminente, reconociendo por esto
la sobredosificacion, y procediendo a reducir inmediatamente la
concentracion del anestésico con lo cual se establece rapidamente
la respiracion espontinea. Es también un buen analgésico pero
debido a su rapida eliminacién, en el postoperatorio se necesitan
otros medicamentos para aliviar el dolor.

Accion sobre el sistema cardiovascular

Los principales efectos sobre dicho sistema scn:
Vasodilatacion, Bradicardia e Hipotension, siendo la intensidad de

la respuesta directamente proporcional a la concentracién
‘anestésica.



'Vasodilatacién:

Se observa este fendomeno inmediatamente, segundos después
de ser inhalado; la piel se torna caliente, sonrosada y seca, aumenta
el volumen del pulso periférico. Persiste este fenémeno durante
toda la anestesia y aunque esta sea minima no modificindose por
estimulos quirtirgicos o hemorragia.

Bradicardia:

Esta ocurria invariablemente pero con el uso de atropina
como premedicacion disminuy6 su frecuencia. Ademéds pueden
presentarse arritmias ventriculares las que estin asociadas a la
estimulacion simpética causada por la retencién de anhidrido
carbomico, la hipoxia, uso endovenoso de atropina con retencion de
'C()z 0 adrenalina enddgena o exogena; dichas arritmias desaparecen
4l desaparecer sus causas y se ha demostrado gque no son
intrinsecamente peligrosas.

Adrenalina:

Se han observado extrasistoles ventriculares y taquicardia
sinusal al usar adrenalina subcutinea durante la anestesia con
Halothane, pudiendo llevar a paro cardiaco por lo que deben
extremarse las precauciones cuando se usen concurrentemente.

Sin embargo puede administrarse adrenalina sin Tiesgo

tomando las debidas precauciones en lo que a dosis, concentracién

y velocidad de administracion se refiere y se toman les siguientes
patrones:

1. -Laconcentracién no excederd de-1/200.00 a 1/1000,000.

2. No se deben sobrepasar los 10 ml al 1/100,000 en un
periodo de 10 minutos o de 30 ml. en una hora.

Evitar la hipoxia y la hipercarbia.

Bajar la concentracion del anestésico considerablemente.




Presion Sanguinea

Ocurre siempre un descenso moderado de la presiéon sanguinea
la que se recupera cuando la concentracion de vapor se reduce al
nivel de sostenimiento y generalmente estid algo por debajo del
nivel preoperatorio. Dicho efecto hipotensor tiene la ventaja de dar
un campo operatorio limpio y hay reduccion de la hemorragia, y
por la facilidad del manejo del anestésico se puede casi mantener
una hipotensién dirigida. En pacientes monitorizados se observa
que a pesar de que puede haber leve hipotensién la perfusiéon
sanguinea en los tejidos es completamente satisfactoria.

Boque ganglionar simpitico

Por experimentos efectuados se ha encontrado que la
inhalacion de Halothane interrumpia la conducciéon en el ganglio
simpatico dando asi vasodilatacion periférica. Pero también se
atribuye que las grandes hipotensiones subsecuentes a sobredosis se
deban a alteracion en el miocardio. También se opina que la
vasodilatacion es de origen nervioso.

Reduccién del volumen circulatorio por minuto

Se ha sugerido un descenso del volumen circulatorio por
minuto debido a depresién miocardica directa; también se atribuye
dicha reduccidn a consecuencia de bradicardia y a la disminucion
‘del metabolismo durante la anestesia.

En vista de la posibles causas que originan hipotensién al
administrar Halothane, vemos que su accibn a este respecto es
compleja y que no obedece a un solo mecanismo. No se deduce
claramente pues si la dilatacion de los vasos sanguineos periféricos
sea la principal causa de la hipotensién. De todas formas hay que

hacer hincapié que las acciones del Halothane son rapidamente
reversibles. (1, 5)

Accion sobre el sistema gastrointestinal

No irrita membranas mucosas ni estimula glandulas salivales.
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Disminuye la actividad secretoria atn sin dar atropina o semejantes.
La motilidad gastrointestinal se normaliza rdpidamente pudiendo
dar nausea o vomitos los que se presentan raramente (2 a 690 de
pacientes anestesiados).

Acci6n sobre las funciones hepitica y renal

Desde que se introdujo el Halothane en 1956, se sugirid que
su administracion, por su similitud clinica con otros hidrocarbonos
halogenados los podria hacer aptos para causar dafio hepdtico.
Aparecieron pues, reportes clinicos acerca de este anestésico y
dafios hepéticos ocurridos después de su administracion, por lo que
fue necesario hacer estudios sobre esto, los que hasta el momento
ninguno ha establecido que el Halothane haya sido causa de lesion
hepética postoperatoria. Este problema es complejo, pues la
ocurrencia normal de complicaciones postoperatorias hepadticas y
los factores tales como medicaciéon previa, técnica de la anestesia,
enfermedad pre existente, tipo de operacion etc., no se conocen.
Ademds hay que considerar la hepatitis e ictericia.

El estudio maés grande realizado sobre este problema, es el
denominado Estudio Nacional sobre Halothane efectuado en los
Estados Unidos de Norteamérica. En el se reviso la incidencia de
necrosis masiva hepatica fatal que sucedié dentro del tiempo de
seis semanas de anestesia en 850,000 pacientes que recibieron
cirugia en 34 hospitales. De estos pacientes, 250,000 recibieron
Halothane. Ochenta y dos casos de necrosis hepatica masiva fueron
reunidos en los cuales todos con excepcién de nueve casos podian
ser explicados, ya fuera porque se conocia la enfermedad del
paciente, el procedimiento quirargico o una complicacién
postoperatoria reconocida Estos nueve casos se atribuyeron al
agente anestésico, siete de los cuales recibieron Halothane y cuatro
de estos siete ya lo habian recibido previamente dentro de las 6
semanas del procedimiento operatorio final. Sin embargo, reportes
de éstos cuatro de los siete casos ya habian sido publicados y otros
dos ya eran conocidos en los hospitales que participaron, antes del
inicio del estudio. Por lo tanto de esta revisiobn tan extensa
solamente un nuevo caso de necrosis masiva hepatica asociada con
Halothane fue extraido concluyendo que “en un paciente
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especifico con fiebre inexplicable o ictericia podria ser
razonablemente considerado una contraindicaciéon para su uso —del
Halothane— subsecuente”. Y mas se hace hincapié en el hecho de
que “no hubo un solo paciente en este estudio que estuviera
ictérico después de la administracién de Halothane, que falleciera
después de una segunda administracién, y que se encontrara en la
necropsia haber sufrido una masiva o intermedia necrosis hepaética™.

Una estadistica de este estudio concerniente a la incidencia
de necrosis hepitica masiva atribuida al Halothane esta
ampliamente citada. La incidencia que incluye necrosis masiva
hepética fue de aproximadamente 1 en 10,000 —esto es, 82 en
850,000 indiferente del agente anestésico usado; pero en solo
nueve de estos pacientes de los cuales siete recibieron Halothane, se
puede pensar que la necrosis hepética fuera atribuida al anestésico.
Por esto en las peores circunstancias la incidencia verdadera de la
necrosis masiva hepdtica asociada con Halothane en estas series fue
de siete en mas de 250,000 o alrededor de 1 en 35,000 y no como
d veces se ha establecido, 1 en 10,000. Se debe ademas reconocer
que el conocimiento de la preexistencia de 6 de estos casos puede
poner en entredicho la validez de esta estadistica.

Por este y otros estudios se esclarece que en la préictica de
anestesia moderna el nimero de casos de dafio hepético atribuible
a agentes anestésicos es muy reducida. Es muy importante ademas
recordar que todas las técnicas anestésicas incluyendo anestesia
espinal, han sido involucradas. Estadisticamente el Halothane
Parece no ser peor que cualquier otro agente y en varias situaciones
mejor. La Ictericia postoperatoria sin embargo, el dafio hepitico
observado mis anunciado, se ha reconocido considerablemente en
las dos décadas pasadas indiferentemente del agente anestésico
usado. Se ha atribuido al incremento del uso de transfusiones
sanguineas, a la creciente complejidad de los procedimientos
operatorios, y a la multitud de otras drogas que hoy forman parte
de la prictica médica moderna.

Administracion maltiple de Halothane

Desde que el dafio hepatico ocurrido después de anestesia y
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la cirugia se ha incrementado, y porque el Halothane es ahora
400 en alrededor del 7090 de todos los procedimientos
anestésicos en pafses en donde es obtenible, es dificilmente
orprendente desdefiar la reaparicion de estos recientes reportes

clinicos, estudios retrospectivos, revisiones y articulos que asocian
el Halothane particularmente después de multiples
administraciones con el dafio hepitico; esto sin embargo en algunos
de estos estudios es diffcil de interpretar, por ejemplo, Trey y
colaboradores no fueron capaces de dar el nimero de pacientes que
fueron expuestos al Halothane en relaciéon con el nlimero de
pacientes que fallecieron con necrosis masiva hepatica y mucha de
su informacion parece que es recibida por intermediario.

En una serie de 11 casos reportados por Sharpstone y
colaboradores ocurrié fiebre postoperatoria inexplicable en nueve
casos e ictericia en tres, después de haber recibido Halothane,
Todos estos pacientes recibieron mas Halothane y seis murieron de
necrosis masiva hepética; se concluyd que el responsable fue el
Halothane. Ningiin otro diagnéstico parecié haberse pensado, pero
cinco de estos pacientes estaban padeciendo de enfermedad
maligna, uno tuvo colelitiasis con abseso subfrénico y otro tenia
cirrosis hepatica. Este tiltimo paciente desarrolld infeccién urinaria
severa después de haberle dado anestesia con Halothane, pero su
fiebre postoperatoria fue descrita como “inexplicable”.

Casos de fiebre e ictericia

Sharpstone y colaboradores sostienen que la fiebre
postoperatoria inexplicable o ictericia que aparece después de dar
Halothane debe ser una indicacion para no administrar nuevamente
dicho anestesico, Trey y colaboradores sin embargo, demostraron
que la fiebre postoperatoria es tan comun después de usar otros
agentes anestésicos como después de usar Halothane. Dykes
confirmé este hallazgo y también describi6 una variedad de

elevaciones de temperatura en el postoperatorio sin considerar el
agente anestésico usado.

Dentro de la demostracion para el postulado de 1Ia
hipersensibilidad al Halothane, Deborah Doniach menciona reportes
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de erupciones cutineas, broncospasmo, dolores articulares, fiebre
inexplicable, leucocitosis y eosinofilia. Estos casos tan importantes
pudieron haber sido reportados en asociacion con el dafio hepatico
después de administrarlo, pero es esta relacion reciproca o casual? .
Dicha autora recomendé una biisqueda sistematica para evidenciar
tempranamente eosinofilia, pero esta no se encontrd en ninguno de
los 11 casos reportados por Sharpstone y colaboradores. O sea que
estas anormalidades ocurren de vez en cuando, pero se requiere
maés investigacion antes de dar conclusiones firmes.

Efecto Toxico Directo

Para que una droga sea clasificada como hepatotoxica debe
satisfacer un criterio que incluye las siguientes condiciones:

1) El dafio hepatico de un caso histologico distinguible aparece
después de un predecible y usualmente periodo latente corto
subsecuente a la exposicién al agente dafiante.

2) El dafio es causado en todos los individuos expuestos y puede
ser reproducido en animales de experimentacion.

3) El dafio estd relacionado con la dosis y otros tejidos son
usualmente afectados.

Ninguna de estas condiciones son conocidas por el Halothane.
Enormes cantidades han sido administradas al hombre sin efectos
nocivos.(4)

Con respecto a los rifiones se considera que durante la
anestesia con Halothane hay disminuciones de descarga de orina y
excrecion de sodio, las que se deben a reducciones del ritmo de
filtracién glomerular v de la circulacion renal de plasma. El potasio
con respecto a su excrecion se muestra variable a todas las
profundidades de anestesia. No seha comunicado ninguna alteracién
permanente de la funcidon renal ni efectos nocivos en casos de
- nefropatia existente.(1)
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OBJETIVOS

Los objetivos del presente trabajo son los siguientes:

Demostrar la inocuidad del Halothane al ser administrado
adecuadamente en los diversos tipos de cirugia.

Demostrar que las contraindicaciones atribuidas al Halothane
son muy relativas y de bajo porcentaje.




\%
MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se llevo a cabo efectuando la revision del
Archivo personal del Dr. Mario D. Pinzén, analizando las anestesias
administradas durante 14 afios, con el anestésico Halothane. Se
llegaron a totalizar 14,000 casos de anestesias con dicho
compuesto. Fueron varios los centros hospitalarios en donde se
administraron dichas anestesias, entre los cuales tenemos:

a)  La Universidad de McGill —Canada—

b)  Ei Hospital General “San J uan de Dios”
¢)  El Hospital Bella Aurora, y

d) Diversas casas de salud de Guatemala.

Durante los primeros siete afios de su aplicacion, se uso la
combinacion de NO5 + 05 + Halothane, y de esta combinacion se
suprimi6 el NO, en los ocho afios restantes, administrando solo 09
+ Halothane.

Se usaron como relajadores musculares:
1)  Galamina, pOr suprimir este o prevenir la bradicardia o
hipotensiéon originadas por el Halothane.(2)

2) d-Tubocurarina, la-que se us6 a dosis reducida a la mitad o un
tercio de la empleada con otros anestésicos ya que el
Halothanes potencia los efectos relajador, muscular y
bloqueador de la d-Tubocurarina.

3)  Succinil colina, ya que a dosis altas incluso, carece de efecto
hipotensor.

A continuacién exponemos los datos obtenidos de las 14,000
anestesias efectuadas con Halothane:
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A)

Caracteristicas del paciente

1—Edad:

La edad de los pacientes oscildé entre las 78 horas de

vida, a los 104 afios de edad.
2— Sexo:

El 66°/0 de los casos fueron mujeres.

El 34%/0 de los casos fueron hombres.

B) Duracién de la Administracion
El tiempo de anestesia mas prolongado fue de 18 horas.
C) Por el tipo de Cirugia.
CUADRO No . 1
No. de .
Cirugia abdominal e Porcentaje
Obstruccidn intestinal - 133 0.95
Apendicectomias 347 247
Colecistectomias 913 6.52
Gastrectomias 48 0.34
Histerectomias abdominales 689 4.92
Cesareas 1,610 11.50
Virices esofagicas 10 0.07
Derivaciones esplenorrenales 14 0.10
TOTAL 3,764 26.87
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CUADRO No. 2
Cirugia toraxica No. de Forcentaje
casos
Neumonectomias 23 0.16
Lobectomias 73 0.52
Cardiovascular 180 1.28
Decorticaciones pulmonares 28 0.20
Ductus arterioso 21 .15
Cirugia corazén abierto 15 0.10
Cirugia corazén cerrado 8 0.05
TOTAL 348 2.46

CUADRO No. 3

irmeia di No. di Porcentaje
Cirugfa diversa iy R entaj
Craneoplastias .27 0.19
Hernioplastias 2,325 16.60
Sanefectomias 1115 7.96
Amigdalectomias 4,221 30.14
Otras 2,200 1571
TOTAL 9,888 70.60

Nota: El rubro Otras comprende: Reintervenciones, heridas de bala, heridas de arma

blanca, perforaciones intestinales, drenajes de absesos, curaciones de quemaduras,
extraccion de cuerpos extrafios, colpoperineorraﬁas..laringosmpfas, escicion de
tumores, Craneotomias y derivaciones, feocromocitomas, timpanoplastias,
‘mastoidectomias radicales.
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CUADRO No. 4

Tipos de Cirugia o de Porcentaje
Cirugia abdominal 3,764 26.87

Cirugia tordxica 348 2.46

Cirugfa diversa 9,888 70.60

TOTAL 14,000 99.93 100%0
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VI
RESULTADOS

La respuesta de los pacientes a la administracion del
Halothane como anestésico fue satisfactoria debido a las siguientes
razones: Se aceptan como contraindicaciones RELATIVAS 1) el
uso combinado del Halothane y d-tubocurarina ya que se produce
un descenso marcado de la presiéon arterial; 2) el uso combinado de
Halothane y adrenalina que puedan producir extrasistoles y
taquicardia sinusal y 3) no se debe usar en hepatopatias.

En nuestra revision se encontrd que si se usd la combinacién
de Halothane y d-tubocurarina y en ningin caso se presentaron
problemas; esto obedecid a que se bajaron las dosis tanto del
Halothane como de la d-tubocurarina.

También se us6 el Halothane y adrenalina en operaciones
como Timpanoplastias y Mastoidectomias radicales habiéndose
encontrado taquicardia en algunos casos la que fue de caricter no
peligrosa.

Con respecto a las hepatopatfas, se usd6 el Halothane en
pacientes con Ictericia Obstructiva Yy a quienes se les efectud
Colecistectomias, sin que en el postoperatorio se agravaran los
pacientes.

Hubo casos de pacientes a los que se les efectud Derivaciones
Esplenorrenales o Portocavas, que fallecieron durante el
postoperatorio tardfo, encontrandose que la causa de la muerte fue
debida a intoxicacion amoniacal o por obstruccion de la derivacion,
¥ no por el anestésico.

Se usd el Halothane varias veces en un mismo paciente, como
sucedid con las curaciones de quemaduras extensas de la piel,
habiéndose usado hasta 15 veces, sin que se presentara ninguna
anomalia; otros casos de varias administraciones fueron las
dilataciones rectales post hemorroidectomias, eventraciones, bridas
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postoperatorias (de 2 a 3 veces).

De las 14,000 administraciones de Halothane, en ningin

paciente se reportd Ictericia postoperatoria, aiin en aquelllos que
recibieron varias veces el anestésico.
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DISCUSION

El presente estudio nos revela que el sexo femenino es
intervenido quirtirgicamente en mayor proporcidon que el sexo
masculino. Ademas, que administrando correctamente el Halothane,
este puede darse en un numero considerable de horas sin que se
lleguen a crear reacciones indeseables tanto durante el acto
quirtirgico como en el postoperatorio.

Con respecto a la edad del paciente, este anéstesico no conoce
limitaciones, siempre y cuando las condiciones generales del
individuo, del paciente, sean aceptables.

En relacién a que de las 14,000 anestesias administradas con
Halothane, no se pusiera de manifiesto Ictericia postoperatoria, se
debe hacer la aclaracion que en ninguno de estos casos se
efectuaron exdmenes de laboratorio después de la administracion
del anestésico, debido a que por la evaluacién clinica efectuada por
el cirujano, no se considero necesario llevarlos a cabo. Esto no
quiere decir que no pueda el Halothane llegar a producir Ictericia
én un caso dado, ya que como cualquier otro farmaco, es
potencialmente capaz de producirla.
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Vil

CONCLUSIONES

El Halothane proporciona una anestesia eficaz Yy precisa,
facilmente manejable.

Puede ser usado en cualquier tipo de cirugfa.
Puede darse a pacientes de cualquier edad.

El tiempo que se puede administrar es muy variable y sin
Iimite especifico.

Con el Halothane no hay peligro de explosidn.

Su recuperacién es inmediata y sin efectos secundarios
significativamente peligrosos.

Por la presente investigacion se deduce que ¢l Halothane sigue
siendo de incalculable valor ya que no encontramos NINGUN

caso de dafio hepdtico post anestésico como hasta la fecha se
le ha atribuido
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