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INTRODUCCION

El Halotano ha sido empleado desde hace wvarios anos
como un ancstésico gemeral por inhalacién muy seguro, pero
generalmente se  han empleado  otros ~medicamentos para la
induccién de la anestesia.

El presente trabajo pretende demostrar que el halotano
uede emplearse con seguridad en la induccién anestésica, siendo
esta agradable, suave y sin complicaciones, proporcionando ademds
la suficiente relajacion para la intubacién traqueal y también para
las intervenciones abdominales.

De manera que, el halotano mezclado con oxigeno puede
emplearse  para la  induccién anestésica, alcanzar un planc
quirirgico prontamente y con seguridad y una recuperacion rapide
y sin complicaciones.



PROPIEDADES GENERALES DEL HALOTANO

El Halotano es un liquido transparente, incoloro, voldtil,
de olor agradable y no irritante, parecido al del cloroformo o al
del tricloroetileno, denso, mévil. Su férmula es:
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2-bromo, 2-cloro, 1,1,1-trifluoroetano

Contiene 0.0lo/o p/p de timol como agente estabilizador.
Es  miscible con  éter, cloroformo, alcohol deshidratado,
tricloroetileno vy con aceites fijos o voldtiles.

CARACTERISTICAS FISICAS

BIDECL0 vvivis i s it in s o e n s Incoloro, transparente
BIOT « < 1 o svavienm o 5 35 § 1 0l 6 6 6 5 5 5 B Suave, agradable, no irritante
Pesomolecular .................... 197.39
Punto de ebullicion . ............:.. 50.2°Cc —50.3°C
Punto de congelacion ............... —~118.3°C
Calor latente de vaporizacion en el punto
de ebullicion . .. ................... 35.2 cal/gr.
Presion de vapor a temperatura de
R 0.2117 mm Hga —78.5°C
oS0 evpection o v oun vz s sy 1.87 gra 20°C
1.86gr. a 15°C
etesiin de DaPor ... v svuawvvgissisis 157 mm Hga 10°C

243 mm Hg a 20°C
364 mm Hga 30°C



Viscosidad 0.353 cp a 20°C
0.319 cp a 30°C
1.3695 —1.3705 a 20°C
0.450/0 p}v a 20°C
0.400/0 pfva 37°C
Solubilidad en sangre 1.160/0 pfva 37°C
Coeficiente de solubilidad sangre-gas, . . . 2.4438°C

2.5 ¢ 37°¢C
Coeficiente de reparto aceite-agua 330a23°C

220a37°C
Coeficiente de reparto aire-agua 0.87a 23°C
Coeficiente de reparto aire-sangre 0.16 a 23°C
0.28a37°C
0.003 cal/gra 25°¢

Indice de refraccién del liquido
Solubilidad en agua

Calor especifico
Coeficiente de Division en solucién

de Krebs y aire 0.75:2:37°C(27)

Inflamabilidad

L Las mezclas de halotano vy oxigeno, 'y las de halotano,
oxido n.ztroso y oxigeno no son explosivas ni inflamables en las
proporciones en que son utilizadas en la prictica anestésica. :

' Las mezclas de- halotano y aire no son explosivas ni
inflamables en cualquier proporcién. Ademds, puede emplearse
cz_)nfiadamente asociado al oxigeno hiperbdrico (18). Se recomiendan
cter'tmj precauciones cuando se emplea halotano a presién elevada:
el om,do nitroso no se debe usar como vehiculo del halotano en
las cdmaras de presion, no se debe usar cauterio y extinguir las
lamas en la cémara, y por ultimo, la presion atmosférica no debe
exceder de 2.5 atmdsferas (7).

FEstabilidad

El halotano se estabiliza aradiéndole 0.010jo pfp de timol.
Debe ser guardado en un recipiente bien cerrado, protegido de la
luz y en un lugar fresco.

Al exponerlo a la luz por varios dias se descompone en
édcido clorhidrico, dcido bromhidrico, radicales bromuros, fésgenos
y otros halogenados mixtos.

Puede emplearse con seguridad en circuito cerrado, con cal
sodada, aunque fue demostrado que el halotano cuando recircula
4 través de ciertas clases de cal sodada ocurre una ligera
descomposicion, pero  los productos de esta descomposicion no
alcanzan concentraciones toxicas (29).

Es posible que el halotano se descomponga en contacto
directo con una lama, con lo cual se libera bromo, el cual, en
condiciones normales 1o es téxico, pero el vapor puede resultar
irritante (8)-

En presencia de humedad, el halotano reacciona com
algunos metales como aluminio, zinc, plomo, estarno, magnesio 'y
aleaciones como latén y soldadura, debido esto a la liberacion de
gases (dcidos). No ataca el cobre.

Puede ser empleado cualquier tipo de equipo metdlico para
administrar halotano, siempre que  s€ utilice un sistema sin
reinspiracion con una fuente de gas seco. En un sistema cerrado
o semicerrado la presencia de wvapor de agua puede iniciar la

corrosién de las partes metdlicas del aparato anestésico (si estd
construido con latén, aluminio, etc.).

Puede causar expansion de algunos pldsticos y. deterioro
del caucho después de larga exposicion. No afecta (seco o



hiimedo) los  waciados  de  melamina/formaldehido y

urea/formaldehido, politeno, nylo li i ]
de celulosa regenerada. yion, pelitetrafiuoretilenn. '3 [

FARMACOLOGIA. Absorcion. Distribucién, Eliminacion.

En los anestésicos por inhalacién es de suma importancia
una absorcién, conduccién, distribucién vy eliminacién adecuadas,
siendo el coeficiente de solubilidad en sangre, una de las mds
importantes caracteristicas para cumplir de tal manera.

Después de administrar halotano a una concentracion de
1.50/0, se demostré que las concentraciones en la sangre arterial
ascienden  rdpidamente 'y alcanzan el equilibrio con el vapor
inhalado al cabo de una hora, aproximadamente. En adelante, no
se produce mingin aumento em la sangre arterial, la concentracion
permanece constante alrededor de 20 mg ofo durante seis horas
de anestesia.

Las concentraciones de halotano en cerebro e. higado
fueron - superiores @ la de la sangre arterial 'y aumentan
rdpidamente durante la anestesia, pero progresan lentamente, ya
que estos érganos contienen aproximadamente 20 mgofo a los 30
minutos, aumentando hasta 45-50 mg o/o después de séis horas de
anestesia.

La acumulacién de halotano fue mds ripida en el tefido
graso  perirrenal, aumentando  la  concentracion desde
aproximadamente 55 mg ofo a los 30 minutos, hasta 950 mgojo a
las seis horas, pero mo disminuyo el ritmo de absorcion por la
grasa, estimando que serfan mnecesarias unas veinte 0 treinta horas
de anestesia para saturar la grasa corporal con tal concentracion.

La concentracién de halotano no aumenta continuadamente
cuando es administrado en circuito cerrado a ritmo constante (30),
siendo la razén que la grasa corporal lo  puede absorber
rapidamente, manteniéndose asi un nivel practicamente constante
en la sangre arterial, siempre que no Se introduzca repentinamente
un gran volumen de vapor en el circuito. :



La presencia de etanolamida y cisteina conjugados con
halotano es inquietante. Estos productos urinarios implican la
presencia de reactivos intermediarios. La conjugacion de semejantes
intermediarios a proteinas y fosfolipidos dan un aumento al alto
peso molecular covalente ligado a metabolitos que demostraron

estar presentes en el higado subsiguientemente a und anestesia con

La concentracién de halotano, al disminuir, varia mucho
entre la sangre arterial y la venosa, ya que en la primera 0
concentracién  desciende - logaritmicamente ~ de 20 mgofo a
1.4 mgo/o en una hora, lo que equivale a eliminar
aproximadamente un 500/0 en catorce minutos. En la sangr
venosa ocurre inicialmente un rdpido descenso que después
hace lento y se necesita alrededor de 45 minutos para elimina
un  500/o. Esto. mos demuestra el porqué de la  ripida
recuperacion que ocurre con el halotano, al eliminarse éste de la
sangre venosa en los pulmones, reduciendo asi considerablement
su concentracién en la sangre arterial. b

halotano.

La aclaracién de las  estructuras de los metabolitos
urinarios promete informacién importante en la compresion del
metabolismo del halotano y su potencial hepatotoxicidad (10).

El halotano como todos los anestésicos generales, atraviesa
la barrera placentaria 7y debido a sus efectos teratégenos posibles,
deberd evitarse su administracién durante los tres primeros meses
del embarazo.

. En la grasa perirrenal se hallé una eliminacién de ritmo
similar al de la sangre venosa. , b

La cantidad de halotano eliminada en el aire espirado por:
unidad de. tiempo disminuye conforme progresa la recuperacion. de
la anestesia, siendo completa la eliminacion a las 9 6 10 horas. k Accién sobre el Sistema Nervioso Central

La temperatura tiene influencia sobre la absorcién de
halotano por la sangre y el tejido cerebral. El coeficiente de
reparto en la sangre completa aumenta apreciablemente Ebnform&
detscz'ende la temperatura; el coeficiente de reparto en la_materia
%r;xm;i:eb;z;la t?r:glzzezsg;zenx rln;)toa:c;;r;en.te por debajo de’ 2805; El centro respiratorio se deprime antes que el c.arc{z'aco, de
ST it esia una tasa sanguinea le tal manera que un paro cardiaco puede prevenirse, disminuyendo

mgofo en normotermia se aproximaba @ la concentracién de halotano.

20mgofo a 28°C, por consiguiente a esta temperatura la
concentracién inspirada de halotano puede reducirse al 600/0 de
la correspondiente a la normotermia (19).

El halotano produce depresion reversible sobre el sistema
nervioso central, que se inicia en la corteza cerebral y desciende
hasta ta médula.

Cuando hay wuna anestesia profunda con halotano, las
pupilas permanecen miéticas, lo que Sse considera debido a
Se crefa que el halotano era enteramente eliminado por de}b’e”o” sl
los pulmones y que no era metabolizado, pero actualmente se ha
a'e‘f’nos.tmdo que si se metaboliza y se han encontrado metabolitos
urinarios, tres de los cuales (los mayores) fueron identificados:
dcido  trifluoroacético, — N-trifluoroacetil- 2-aminoetanol Y
N-acetil-S-(2-bromo, 2-cloro, 1,1-difluoroetil)-L-cisteina (10).

El flujo cerebral durante la anestesia con halotano baja en
un 500fo, pero asociado a esto también baja el consumo de

oxigeno y el metabolismo cerebral, lo que se demuestra por la
menor produccion de anhidrido carbénico cerebral (36).



Conforme la  anestesia  se profundiza,  en
electroencefalograma se observa una diminucidn en la actividg
rdpida, después, lentamente se hacen prominentes las ondas '
alte wvoltaje. Una anestesia satisfactoria muestra un patrén d,
nivel 3 de electroencefalografia.

Accién sobre el Sistema Cardiovascular

La anestesia con halotano produce una respuesta general
del sistema cardiovascular, consistente en vasodilatacién asociada a
grados variables de bradicardia e hipotensién. La intensidad de
dicha respuesta es directamente proporcional a la concentracion
anestésica administrada. 1

Es este sistema sobre el cual el halotano ejerce su accion
mds notable, mds fdcilmente detectable por las manifestaciones L-
objetivas que presenta el paciente a la observacion cuidadosa.

— Vasodilatacién: se observa este fendmeno segundos después 2.-
de haberse iniciado la inhalacidn con halotano. La piel se
torna caliente, sonrosada vy seca, con dilatacion de las
venas superficiales. Persiste durante toda la anestesia,
aunque se inhalen concentraciones minimas de vapor, y no 3.-
se modifica por hemorragia o estimulos quirirgicos.

— Bradicardia: ésta ocurria invariablemente, pero con el uso
de atropina como premedicacién, disminuyé su frecuencia. =
Pueden presentarse arritmias ventriculares, las que estan .
asociadas a la estimulacién simpdtica causada por retencion
de bibxido de carbono, hipoxia, uso endovenoso de
atropina  con retencion de biéxido de carbono, 0
adrenalina  endégena o  exégena;  dichas  arritmias
desaparecen al desaparecer sus causas y se ha demostrado
que no son intrinsecamente peligrosas.

Adrenalina: af administrarla por via subcutinea se han
observado  extrasistoles  ventriculares  multifocales 'y
taquicardia  sinusal, por lo  tanto la combinacion de

halotano y adrenalina puede resultar peligrosa. Ademds, la
administracion de mnoradrenalina aumenta la excitabilidad
miocérdica al igual que la adrenalina (21). Por lo que
deben  extremarse las  precauciones cuando se  usen
concurrentemente.

Sin embargo, ha quedado demostrado que puede
administrarse adrenalina sin riesgos durante la anestesia con
halotano, siempre que se temgan las debidas precauctones
referentes a  dosis, concentracién y  velocidad de
administracién (23):

La concentracién de adrenalina empleada no excederd de
1:200,000 a 1:100,000

La dosis para un adulto- no sobrepasard los 10 ml., de
adrenalina 1:100,000, para un periodo de 10 minutos, o
de 30 ml., en una hora.

Deben evitarse la hipoxia y la hipercarbia.
Bajar la concentracién del anestésico considerablemente.

Presién. sanguinea: ocurre siempre un descenso moderado,
que generalmente se recupera cuando la concentracion se
reduce al nivel de mantenimiento, pero generalmente se
mantiene un poco por debajo del nivel preoperatorio. Este
efecto hipotensor tiene la ventaja —por la facilidad del
manejo del anestésico— que puede ser dirigido, ademds dd
un campo operatorio limpio 'y reduce la hemorragia. En
pacientes monitorizados  se observa de que a pesar de
haber leve hipotension, la perfusion sanguinea en los
tejidos es completamente satisfactoria.



Los pacientes anestesiados con halotano, son muy

sensibles a los efectos de las medicaciones hipotensoras Accién sobre el Sistema Respiratorio

Cuando se administren estos medicamentos

concurrentemente, se deben reducir las dosis.

- Bloq.ue:o ga}flgljonar simpatico: se ha encontrado - que la
administracién de halotano interrumpe la conduccién en el

-ganglio simpdtico, dando ast vasodilatacion periférica. Pero

también se atribuyen las grandes hipotensiones —secundarias

a sobredosificacién— a alteracién miocdrdica.

Sin  embargo, se ha afirmado que la accidn
bluqyeadom ganglionar del halotano es insuficiente para
explicar la reduccién de la presion sanguinea, por lo tanto
han sido planteadas otras teorias, como la de la accién
su.bre la descarga barorreceptora (4), la accién inhibitoria
directa sobre la musculatura lisa, etc.

- Reduccién del débito cardiace: la disminucién del volumen
czr.cullato‘rio por minuto se ha atribuido a depresion
miocérdica directa, pero es probable que también sea como
consecuencia ~ de  bradicardia y la  disminucién  del
metabolismo durante la anestesia.

. jzmc:g:nlzyewg:el e'l efecto’hipotensor del halotano obedece
g e prespi’e]o y mds de un factor interviene en el

s 6n  sanguinea. Parece probable que el
mecanismo responsable en un determinado momento dependa en
cierto grado de la concentracion de halotano que .;e estd
admmzxtvjando. Es importante saber que los efectos del halotano.
cuale.sqyzem que sean sus mecanismos de produccién, son rapida )
senczllur.nente abolidos por la reduccién de la canc,entmcz'én 4 lz
suspension de la administracion del anestésico.

Poco después de la administracién de halotano, hay un

sumento en la frecuencia respiratoria, alcanzando su mdximo a los
5 6 10 minutos, este aumento se acompana de-una disminucién
en la profundidad de la respiracion, con esto, el volumen minuto

no varta O desciende ligeramente durante la anestesia; esto trae
como consecuencia. una reduccion de la ventilacién  alveolar,
pudiendo llegar a ser insuficiente y elevando la tensién arterial de
anhidrido carbénico, pero tal insuficiencia generalmente queda
enmascarada por las elevadas concentraciones de oxigeno que S€
usan en las mezclas administradas.

£l halotano es depresor de la respiracion; el estimulo
quiriirgico bajo una ligera anestesia  disminuye el metabolismo
basal en proporcién directa a la profundidad de la anestesia, por
lo que el consumo de oxigeno es disminuido en un 200/, esto
hace mecesario administrar por lo menos un 300fo de oxigeno en
la mezcla de inspiracion. :

Los cambios posturales del paciente tienen influencia sobre
la ventilacién. EL volumen minuto disminuye de 14 a 240/o en
las posiciones de Trendelenburg, genupectoral 'y renal; disminuye
en menor grado en Trendelenburg inverso, lateral y vesicula biliar;
no hay modificacién en las posiciones pronas de litotomia (35)-

Al suprimir la administracion de halotano, disminuye la
frecuencia respiratoria 'y se recuperd ol volumen respiratorio
minuto, hasta alcanzar valores completamente normales.

Si se evita la premedicacion  con morfina, demerol 'y
similares, y empleando concentraciones  bajas  de halotano, la
depresion respiratoria 1o alcanza grados imp ortantes. Cuando se
emplean opidceos como premedicacion, la depresion respiratoria €s
debida principalmente @ factores centrales. :

13



El  halotano, administrado a concentraciones elevad,

deprime los movimientos respiratorios tordcicos antes que los dg]
diafragma. Sobrevendrd un paro respiratorio, que es facilmente
reversible, reapareciendo de nuevo los movimientos respiratorios a
los pocos minutos de la respiracién artificial. ‘

Durante la anestesia con halotano el consumo de oxz'gena
disminuye entre 15 a 200/o, tal reduccién es similar a la que;;
ocurre durante el suerio natural, y parece no tener relacién algun&
con la concentracion de halotano inhalada; se cree debida a lg
disminucion de la actividad cardiaca 'y respiratoria 'y a la
relajacion  muscular, 'y a los medicamentos  empleados
preoperatoriamente y transoperatoriamente.

Se recomienda el empleo de una conceniracién de oxigeno
de 350/o para proporcionar una tensién alveolar de oxigeno de
20mm Hg, la cual sostiene una tension arterial de oxigeno normal
en l'a mayoria de pacientes anestesiados con halotano, durante la
respiracion espontdnea (26).

La elevacion del anhidrido carbémico arterial es inferior a
la cantidad que se esperaba fuera producida por halotano, sin
embargo, dicha produccidn disminuyé con administracién del
anestésico, de manera que la anestesia con halotano, disminuye la
produccién de anhidrido carbénico, tal fendmeno es considerado
como consecuencia de la reduccion del consumo de oxigeno.

Se desconoce el efecto directo del halotano sobre la
musculatura  lisa  bronguial, pero se ha demostrado que
proporciona una anestesia suave y conveniente en pacientes Con
bronquitis  crémica, asma, enfisema, bronquiectasias y = otras
enfefmedades cronicas  pulmonares; dtil también en accesos
asmdticos durante la anestesia.

Elhhalotano produce un aumento muy importante de la
acomodacion  pulmonar y de la distensibilidad bronquial sin

14

alteracién importante del gradiente tensional transpulmonar, lo
cual sugiere que ocurre una importante reduccion del tono
broncomotor, lo cual permite una mejor distension del pulmon
durante la inspiracion (12).

La supresion o marcada disminucion de las secreciones
salival y bronquial es un veniaja especial en enfermos con funcion
respiratoria disminuida.

El vapor del halotano es bien tolerado y no resulta
irritante  para la mucosa de las respiratorias, lo cual
proporciona una induccién anestésica suave. Los reflejos faringeos
y larigeos se deprimen rdpidamente, permitiendo la insercion de
catéteres y tubos nasales y orofaringeos.

vias

Ademds, por su olor agradable, se presta perfectamente
para inducir la anestesia en ninios.

Accién sobre el Sistema Gasirointestinal

El halotano inhibe la actividad del tracto gastrointestinal,
atribuyendo este efecto a una accion relajadora directa sobre la
musculatura lisa, o a un efecto antiacetilcolinico.

No irrita las mucosas y tampoco estimula las glandulas
salivales. Aun cuando no se adminisira atropina u otras drogas

similares, disminuye la actividad secretora, la cual persiste durante
el postoperatorio inmediato.

Postoperatoriamente es minima la frecuencia de nausea 'y
vémitos (0-50/0).

Accién sobre la Funcion Hepatica
Actualmente se ha planteado la cuestién acerca de la

posible hepatotoxicidad del halotano, por lo que ha sido sometido
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4 un estudio clinico y experimental exhaustivo. La deteccién de metabolitos urinarios (ver absorcion,
distribucién, . eliminacién) ~y = su aclaracién ~ seguramente
proporcionard  datos importantes  sobre el metabolismo  del

halotano 'y su potencial hepatotoxicidad (10).

Los resultados de los estudios retrospectivos demuestran
concluyentemente que la frecuencia de la lesion hepdtica’ no es
mds elevada después de administrar halotano que después de
administrar otros anestésicos. Accién sobre la Funcién Renal

El Estudio Nacional sobre halotano, realizado en Estados
Unidos de Norteamérica, concluyé que la necrosis hepdtica masiva
fatal fue rara, pudiendo generalmente explicarse por el choque vy
otras causas, ademds mno se hallaron tantos casos de necrosis
hepdtica masiva secundaria a la anestesia general 'y clrugia, como
se esperaba. El estudio tampoco pudo establecer una relacion
causal entre el halotano y la necrosis hepdtica, aunque no ‘se
pueda excluir la presentacion rara de una necrosis provocada por:
halotano. También fue demostrada una supermarca de seguridad
del halotano, reflejada en una mortalidad total de 1.870/0 cuando
la media es de 1.930/o. Por dltimo mno fueron encontradas
pruebas para suponer un mayor riesgo del halotano en las
operaciones sobre la vesicula biliar o vias biliares.

Se considera que durante la anestesia con halotano hay
disminuciones de descarga de orina y de excrecion de sodio, las
que ‘son debidas a reducciones del ritmo de filtracion glomerular
y de la circulacién renal del plasma. GG

El potasio, respecto a su excrecién, se muestra variable a
todas las profundidades de anestesia.

La toxicidad remal también pudiera aparecer en un
limitado nitmero de casos con el halotano, ' especialmente si hay
un daro tubular previo, anoxia, ventilacion inadecuada y si es
insuficiente la eliminacion de biéxido' de carbono,

Accién sobre la Musculatura Esquelética

Se cree generalmente que la lesion hepdtica manifestada
después de la anestesia con halotano, puede deberse a una
hepatitis virica concurrente, de la cual es indistinguible clinica y
patolégicamente. No ha podido ser demostrada una relacion
constante entre la lesion hepdtica vy la profundidad o duracion de
la anestesia, o el periodo transcurrido hasta la manifestacion del
trastorno hepdtico. Se ha sugerido que el dafio hepdtico pueda
deberse a una reaccién de hipersensibilidad asociada a una
exposicion repetida al halotano.

La relajacion muscular es moderada, aunque no excelente;
en general es insuficiente para las operaciones abdominales en
todos los sujetos, excepto los mds fragiles.

Todas las drogas relajadoras musculares son compatibles
con el halotano, y es mucho mejor el empleo de ellas que el
intento de profundizar la anestesia, cuyo riesgo es la depresion
concomitante del sistema cardiovascular.

Por lo tanto, ha de considerarse que una fiebre Accién sobre el Metabolismo
inexplicable vy/o ictericia en un paciente determinado después de
administrar halotano puede juzgarse razonablemente como una

Se considera que el halotano  tiene una accion
 contraindicacién para repetir su empleo en tal paciente.

hipometabédlica, pues como fue mencionado anteriormente baja el
consumo de oxigeno cerebral con produccion menor de anhidrido
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carbénico, y st esto ocurre con un érgano tan ldbil y noble
como lo- es el cerebro, otros 6rganos menos ldbiles, tendrin unf
reacczfin«,’v menos sensible a la falta de oxigeno, es decir q,f
necesitarén un consumo aiin menor que éste (34). Este es u?
factor .de gran utilidad en procedimientos en los cuales g@
necesario bajar o ain suprimir el flujo sanguineo hacia algunsj
drea o parte del cuerpo, sobre todo en cirugia vascular. 4

i Pf;r su accién depresora sobre la respuesta simpatoadrenal,
con b.a]a liberacién de catecolaminas, hay menor reaccié:;
hiperglicemiante como sucede con el éter y otros anestésicos. pof
lo que se muestra venlajoso en pacientes diabéticos. E

Recientemente fue demostrado que el halotano mno tiene
absolutamente ningiin efecto sobre la insulina (1).

Accién sobre el Utero

El halotano ejerce una accién relajadora sobre el dtero;
fue demostrado que la contraccién uterina postparto era débil 3:
poco s.astem'da, lo cual era causa de complicaciones en el
puerperio inmediato (hemorragia, retenciones placentarias).

No obstante esto puede ser aprovechado en casos en que

la re{agacwn uterina sea necesaria, para algunos procedimientos
especificos.
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Métodos de Administzacién

Es posible administrarlo en cualquier sistema; pero por
economia mo €S conveniente usarlo en sistema abierto, sinc se
prefiere el sistema cerrado o semicerrado, ya que 7m0 tiene
reaccién de minguna naturaleza comn la cal sodada.

Los vaporizadores pueden ser colocados dentro o fuera del

circutto.

Hay  gran cantidad ~ de  vaporizadores especialmente
construidos para la administracién de halotano, pero los que han
aportado control de la concentracién mds exacto y seguro son ¢l
tipo Goldman (no termocompensado y casi fuera de uso) y los
vaporizadores termocompensados Y graduados de tipo Fluotec, los
cuales compensan la temperatura por medio de una vdlvula de
tira bimetdlica, y por medio de una graduacion, se compensa el
aceleramiento 0 disminucién de la vaporizacion del agente.

Existen tres tipos de estos vaporizadores, el que fue
fabricado inicialmente, y que dd concentraciones hasta de 30/0,
posteriormente fue  fabricado ¢l Fluotec Mark 2, que da
concentraciones hasta  de 4ojo y dltimamente se hizo una
modificacién de éste que dé concentraciones hasta del 100/o.

Actualmente se usan sélo vaporizadores termocompensados
y existen otras marcas aparte de la mencionada, pero todos
permiten administrar el halotano de manera segurd y precisa.
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Induccién, Mantenimiento, Recuperacién ; e

La induccién puede iniciarse suavemente y con rapidez con
halotano, en concentraciones de 2 a 4ofo durante 2 a 5 minutos,
con lo que se obtiene anestesia quirirgica.

Las concentraciones en sangre varian de 4-9mgofo en
anestesia leve, 20-22 mg ofo en anestesia quirirgica y 28-35mg o/o
en anestesia profunda, suficiente para causar paro respiratorio.

Generalmente después de 3 a 4 minutos de inhalar
halotano suele ser posible la intubacién traqueal, regularmente no
hay espasmo laringeo y las secreciones salivar, mucosa y gdstrica,
los reflejos  tusigenos y los wvomitos quedan  suprimidos
precozmente en el periodo de induccién.

El nivel quirdngico puede alcanzarse durante la induccion
con: una dosis, en volumen, de 800 ml de halotano vapor. Puede
administrarse  sin  temor el  halotano en  concentraciones
relativamente elevadas vy asi los necesarios valores en sangre se
alcanzan rapidamente.

El mantenimiento de la anestesia suele lograrse con una
concentracién de 0.4 a Iojo.

Existe un método para lograr esto: se hace la induccion
con halotano 6-100/o con un flujo de oxigeno de 5 litros por
minuto en respiracién espontdnea, al cabo de un minuto se pierde
la conciencia y en 2 a 4 minutos queda establecida la anestesia
quirdrgica completa, se hace la intubacién, se reduce el flujo de
oxigeno a un litro por minuto con 4-6o/o de halotano (22), asi
la anestesia se logra suave y facilmente sin necesidad de recurrir a
la premedicacién y medicacién coadyuvante habitual.

La recuperacién se inicia aproximadamente a los 10
minutos de haber suspendido la administracién de halotano, y a

20

menudo los pacientes estdn totalmente conscientes pocos”minutos
mis tarde; esta caracteristica en la rapidez de recuperacion de. la
conciencia tiene ventaja especialmente en fmcz'entes ambulatorios,
pudiendo abandonar el hospital poco después.

‘Este periodo de recuperacion estd modificado por los
farmacos empleados en la premedicacion o durante la anestesia.

El halotano no tiene propiedades analgésicas, por lo tanto,
pueden  ser necesarios analgésicos en el _;berzqdo inmediato

postoperatorio.
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Mezcla Azeotrépica

Es i !
la mezcla de dos o mds substancias voldtiles, mezcladas

” ) .
en semejantes proporciones de manera que combinadas, las dos
s

mas res
presiones de vapor de cada una, es Z‘gudl a la p’resio4
n

atmosférica. En otras palabras, es una mezcla de
proporcién estimada y en un punto constante de ebullicion
Esta mezcla estd detinada a tomar

pfopz:eda.d‘es beneficiosas de cada agente vy
disminuir las propiedades indeseables o desagradables.

p .. ¢f]na mlezcla azeotrépica se forma por la mezcla de 68.3
or volumen de halotano con 31.7 ;
> por : .7 partes por volumen de
éter dietilico (6). Destinada a disminuir sus efectos y la cantidas

usada.

. La mezcla tiene un punto de ebullicion de 52.7°C, es
. ) @5 mﬂa.mable en oxigeno o conceniraciones entre 7.230/0
y 670/o y no inflamable en aire.

La presién parcial de la mezcla a 24°C es 742 mm Hg, la

presién  parcial ;
8 on). para  anestesia es 11.1mm Hg (1.50/0o por

22

tmo dos o mds
; : ‘ mds;
liquidos que se pueden destilar sin descomposicién en cz'erts

@

ventajas de las
al mismo tiempo,

Experiencia Clinica (20)

Las mejores técnicas Y la apariciéon de nuevos agentes

anestésicos han conducido a considerar la anestesia general como
una  alternativa  razonable de la anestesia local para la
broncoscopia Y laringoscopia, procedimientos  que pueden
efectuarse con rapidez Yy seguridad bajo anestesia con halotano,
logrando  total aceptacién por parte del paciente a quien causa
minimas molestias. El efecto broncodilatador del halotano, resulta
una ventaja muy apreciable.

En la anestesia de pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular el halotano tiene un importante papel, no s
inflamable 'y puede emplearse cualquier instrumento eléctrico,
pueden emplearse en la mezcla inspirada concentraciones elevadas
de oxigeno, habiéndose observado  que los pacientes con
cardiopdtias congénitas Y adquiridas  toleran bien el halotano en
los planos de anestesia ligera y resulta igualmente seguro para
mantener la anestesia durante la perfusion hipotérmica.

Las operaciones del oido, la nariz, y la garganta son mads
féciles con anestesia con halotano, por la ripida induccién, la
total relajacién de la musculatura mandibular, la supresion de la
secresién salival y bronquial, la reduccién de la hemorragia y la

ausencia de natsea y v6mitos postoperatorios.

Ha demostrado el halotano, reunir  propiedades de
particular valor en los ancianos y enfermos de mal riesgo
quirargico, por induccién rapida y placentera, que evita el uso de
barbitiricos 'y con ello el riesgo de depresion respiratoria,
proteccion del chogue quirﬁrgico, reduccion de la hemorragia,
respiratoria tranquila y eficaz ventilacién pulmonar.

Las técnicas de hipotension regulada  con halotano

consiguen  una importante reduccion de la hemorragia  en
operaciones de mastectomia. ;
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Las ventajas mds sefialadas del halotano. en  neurocirugia

han sido la flexibilidad de la anestesia, falta de efectos toxicos,
disminucion de la turgencia cerebral y reduccién de la hemorragia,
ademds facilita el enfriamiento corporal en operaciones a realizarse
bajo hipotermia. : )

En obstetricia [la anestesia con halotano ofrece ventajas
destacables la rdpida y placentera induccion, oxigenacion adecuada,
baja frecuencia de naiisea y vdmitos, y minima depresion fetal. A
concentraciones elevadas relaja la musculatura uterina.

En  operaciones diagnosticas 'y quirirgicas oculares tiene
importantes aplicaciones, como, suprimir enteramente el miedo,
dolor y nerviosismo inherentes a las técnicas anestésicas locales, el
periodo de recuperacién transcurre en calma sin tos ni vémitos.

Respecto a  cirugila oftdlmica, o ojo -abierto, mno es
recomendado - halotano, 'y se presenta como alternativa el
enflurano (31).

En pacientes de todas las edades, pero especialmente en
nifios, el halotano ha demostrado sus valiosas condiciones para
cirugfa oral, puede emplearse a altas concentraciones de .oxigeno,
en  intervenciones de corta duracién mo es precisa la
premedicacion y los  pacientes  resistentes son  ficilmente
dominados. En pacientes ambulatorios es estimada la rdpida Y
placentera recuperacion.

Ha sido empleado con éxito 'y seguridad en cirugta
ortopédica: y traumatolégica. En operaciones ortopédicas menores
como reduccién de fracturas es ventajosa la relajacion muscular.
En operaciones mayores, la disminucién de la hemorragia. Y la
vasodilatacién es adecuada ya que se hace mds ficil la transfusion
sanguinea.

En nifios de todas las edades ha sido administrado

satisfactoriamente,  con aire, oxigeno o) mezclas ~de  oxido
nitroso-oxigeno. Las condiciones operatorias son bue.n‘as cu .todos
los tipos de intervencion, la induccidn y recuperacién rdpidas y
las secuelas postoperatorias minimas.

El efecto hipotensor del halotano ha sido aplicado con
éxito para dominar la hemorragia durante la prostatectomia.

Tiene ventajas en cirugia tordcica, porque la pérdida de
sangre se reduce, la respiracion es facilmente regulable 'y la
oxigenacién excelente.

Hay que tener precauciones en su uso en obstetricia, ya
que puede relajar la musculatura uterina 'y causar hemo’rm‘.gm
postparto. En neurocirugia puede eler.)a.r la presion del lz'q’mdo
cefalorraquideo. Adrenalina debe administrarse con precaucion y
tomando las medidas mencionadas antes.



OBJETIVOS

Demostrar que el halotano puede ser empleado  por
induccién anestésica pedidtrica sin necesidad de usar otros

medicamentos.

Demostrar que dicha induccion es suave, agradable 'y sin

complicaciones.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue realizado en la Sala de Operaciones Infantil
del Hospital General “San Juan de Dios”, en mifios de horas de
d hasta los 12 anos. '

Fueron estudiados 200  pacientes, en los que mno se
sideré necesario tomar en cuenta el sexo, sino unicamente el
, que es el pardmetro que en realidad se toma en cuenta en
diatria. '

] Para la obtencién de los datos necesarios, fue elaborada
una ficha la cual fue aplicada a cada uno de los pacientes estudiados
r modelo).

Se usaron vaporizadores de halotano termocompensados, se
iciaba la induccién anestésica con mascarille y subiendo
gresivamente la concentracion del anestésico, hasta alcanzar un
no quirirgico, después de lo cual el paciente era intubado o se
tinuaba dando la anestesia con mascarilla, esto si la intervencion

rgica duraria poco.



ESTUDIO SOBRE INDUCCION CON HALOTANO

Peso:

Premedicacion:

Resultado de la premedicacion:

Induccion

* Concentracion usada:

* Temperatura a que fue administrado:
* Flujo de oxigeno:
* Tiempo de induccién:

Tiempo total de anestesia:

Intubacién traqueal (No. tubo empleado):

Sélo se empleé mascarilla:

Monitores:

Se canalizé vena:
Complicaciones:

Operacion efectuada:
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Modelo de la ficha para la obtencién de los datos
de los pacientes estudiados.

RESULTADOS:

El paciente de menor peso fue de 3 Kg., y del mayor fue de
40.2 Kg., con un promedio de 1841 Kg.

El 1000/0 de los pacientes fueron premedicados con atropina
(0.02 mg/Kg) ¥ el 900/o ademds con meperidina (2 mg/Kg.),
obteniendo un 860/o de premedicaciones satisfactorias y un
140/o de insatisfactorias. ‘

Para la induccion fue empleada una ‘concentracién promedio
del anestésico de 3.220/o, el cual fue administrado a una
temperatura promedio de 240C, ‘siendo de 4.7 minutos el
tiempo promedio necesario para la induccién, con un flujo

de 2 litros de oxigeno para todos los pacientes.

El promedio del tiempo total de anestesia fue de 46.9
minutos, siendo el menor de 7 y el mayor de 345.

Hubo una relacién directa entre peso y la concentracion
necesaria de anestésico. ;

No existié relacién entre peso 'y tiempo  de induccion,
vari6 de acuerdo a wvarios factores, como: concentracion
del anestésico, frecuencia respiratoria, profundidad de las
respiraciones, llanto, etc.

Fueron intubados el 630/0 y solo se usé mascarilla en el
370/o.

El 970/o fueron monitorizados con precordial, el 2.50/0 lo

. fue ademds con esfigmomanometro y sélo un 0.50/o fue

monitorizado con elec trocardidgrafo.

No fue necesario canalizar vena en el 630/o de los casos,
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si fue necesario en el 36.50/0 hi. iseccid
" e /o y se hizo diseccion de yen,

En ninguno de I
os casos hubo complicacién d l
induccion. ” e

s . :
g ;f:cr:;;i:;s efectuadas fueron de todo tipo, siendo la
- Postectomias: 18.60/o

- Hernioplastias: 13.020/0

— Reducciones abiertas: 8.830/0
- Amigdalectomias: 6.970/0

— Polipectomias: 4.180/0

— Orquidopexias: 3.720/0

— Palatoplastias: 3.250/0

— Injertos de prel: 3.250/0

— Quetloplastias: 2.320/0

— Osteotomias: 1.860/0

Realizadas en menor porcentajes:

— Laparz.ztomz'as exploradoras, Cistoscopias,
A den.ozdectom ias, Zetoplastias, Derivaciones
Ventriculo-Peritoneales, Correccién de Pies Zambos
Correccion de Hipospadias: 9.730/o. 1

- A;bendzc'ectomz'a:, Correccién de labios leporinos,
](,‘;o.rrecczan de pies equinos, Reseccion de Masa en
tembro Inferior Derecho, Cateterismo ureteral:
4.650/0.

= Reseccion  de  Hamartoma perineal, Exploracion
renal, IR”eseccz'én de quiste nasal, Biopsia de fémur,
Resecc.zon de Quiste de Baker, Reseccién de
Quelozd.e, Meatotomia,  Correccién de fz’stula
bronguial, Reduccion de tabique nasal, Nefrostoml'a,

Reseccion de hemangioma dorsal, Reseccién de
papilomas  laringeos, Esplenectomia, Reseccion de
quiste tirogloso, Plastia  nasal, Osteosistesis,
Cistostomta, Legrado bseo, Reduccion abierta de
luxacion congénita de cadera  izquierda,
Toracotomia, Decorticacién  pleural, Reseccion de
colgajo necrosado, Biopsia rectal, Reseccion de
costilla por osteomielitis, Piloroplastia, Tenorrafia,
Resecciéon ~ de  masa cervical,  Correccion  de
osteogénesis  imperfecta, Plastia de  sindactilia,
Plastia axilar, Artrotomia, Cistolitotomia, Reseccion
de tumor de Wilms, Lavado-debridamiento 'y sutura
de cuero cabelludo, Tenotomia, Correccién  de
Hidrocele, Reseccion de masa tibia derecha,
Extraccién de cuerpo exirano en miembro superior
derecho, Reduccién de luxacién de codo izquierdo,
Dilatacién uretral, Colocacién de clavo de Kirtchner
en codo izquierdo, Descendimiento
abdomino-perineal, Miringotomia bilateral, Correccién
de ptosis palpebral: 20.460/o.
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Peso-Tiempo de induccion.

Relaci6én

GRAFICA No. 6
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CONCLUSIONES

Con halotano se puede obtener una induccién anestésica

suave, agradable y sin complicaciones.

Proporcionar  la relajacién ~ mecesaria  en intervenciones
quirdrgicas de abdomen y ademds para realizar intubacién

traqueal.

induccion  anestésica pedidtrica, en

Puede usarse para
r edad, peso e intervencién quirirgica.

pacientes de cualquie

En intervenciones de corta duracién, no se hace necesario

practicar la intubacién traqueal.

No es absolutamente necesario canalizar una vena.

Con atropina y meperidina se obtiene generalmente una

buena premedicacion.

En la totalidad de los casos estudiados, mo hubo

complicaciones durante la induccion.
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o RECOMENDACIONES

Usando este tipo de induccién anestésica, el costo se
reduce por mo haber necesidad de usar los medicamentos
corrientes para induccion, al mismo tiempo se evita la
polifarmacia.

Si se cuenta con el equipo necesario, debe monitorizarse la
presién arterial, para mejor control del estado del paciente.

Es recomendable que el paciente esté con el estomago
vacio, como para la administracién de cualquier tipo de
anestésico general.

Es importante, una visita preanestésica detenida, de manera
que el paciente esté completamente enterado del método
que se usard en sala de operaciones, de ser posible que
conozeca y se familiarice con el equipo.
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