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INTRODUCCION

El Fluothane, es uno de los Anestésicos generales que mds se
iza en el Departamento de Anestesiologia del Hospital General San
mde Dios, para afirmarlo hemos realizado el presente estudio.

Sabemos que se cuenta con investigaciones de dicho anestésico
as en otros centros hospitalarios, pero NINGUNO hay del
ital General San Juan de Dios, por ello se desperté el interés de
una investigacion, lo mds verdadera vy cientifica posible
ome para ello de un numero limitado de casos escogidos al azar
del campo quirirgico, pero de los meses mads recientes del afio

La investigacion fué cuidadosa, consultandose textos y revistas
1zadas, ademds de entrevistas a personajes empapados en la
ay con excelente experiencia.

Los conocimientos adquiridos servirin para beneficio de gran
iero de pacientes y para el inicio de mi propia superacion.



OBJETIVOS

Conocer a través de la literatura correspondiente qué es el
Fluothane, como actua en el organismo humano y sus efectos
secundarios asi como sus indicaciones y contraindicaciones.

Conocer el papel del Fluothane como uno de los anestésicos
mads utilizados en el Hospital General San Juan de Dios.

Conocer la asociacion mas frecuente del Fluothane con otros
anestésicos.

Conocer la asociacion menos frecuente del Fluothane con otros
anestésicos.

Conocer el tipo de intervencion quirirgica mas frecuente en la
q
que se utilizo Fluothane.

Conocer la edad Minima vy la edad Maxima.en la que se utilizé
el anestésico.

Conocer el Mdximo y Minimo de horas en las que se utiliz6
Fluothane.

Conocer la Premedicaciéon vy el tipo de Induccion utilizada en los
pacientes.

Conocer el promedio de Presion Arterial y Frecuencia Cardiaca
en los doscientos pacientes estudiados.



MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se realizé en el Hospital General San Juan de Dios
de la ciudad de Guatemala, en el Departamento de Anestesiologia.

Se solicito a la Sefiora Jefe del Departamento de Estadistica de
dicho hospital, la Forma 182 que se refiere solamente a pacientes de
Cirugia; de dicho libro se tomaron doscientos registros clinicos de los
cinco ultimos meses del ario 1978.

Ya con los registros clinicos, se solicitaron las papeletas
correspondientes al archivo del Hospital, procediendo a su revision ya
las anotaciones necesarias para cubrir los objetivos del trabajo.

Se realiza la tabulacion estadistica y se analiza todos los datos,
hasta obtener resultados vdlidos y poder emitir conclusiones y
recomendaciones también validas.

Para obtener la literatura presentada, se acudié a la biblioteca

casas productoras de Fluothane, quienes nos proporcionaron datos
clentificos y No comerciales.



REVISION BIBLIOGRAFICA

HISTORIA DE LA ANESTESIA EN GUATEMALA

“Aunque ya en la época Precolombina, dentro del gran Imperio
de los Mayas (Afio 1500 A.C.) se realizaban intervenciones quirirgicas
bajo algin tipo de Anestesia; por razones diddicticas v de espacio, la
Historia de la Anestesia en Guatemala se comenta en este estudio a
partir del aio de 1846; dejando para un trabajo posterior los
acontecimientos previos a esta fecha.

Para lograr una mejor exposicion, la Anestesia en Guatemala se
puede dividir en tres (3) Epocas o Periodos:”

1.— Epoca Primera: INICIAL 1846 - 1945.

2.— Epoca Segunda. DEL DESARROLLO 1946 - 1969

3.— Epoca Tercera: CONSOLIDACION Y ACTUAL 1970
hasta la fecha.

EPOCA INICIAL.

“Durante la Primera Epoca de la Anestesia en Guatemala:
1846-1945. La Anestesiologia se desarrollo por la intervencion de
eminentes personalidades médicas, que con brillantez de criterio vy
amplio sentido de investigacion se iniciaron en la aplicaciéon clinica de
diversos anestésicos y dentro de ellas cabe mencionar a los siguientes
doctores: José Enrique Luna, [uan J. Ortega, [. Toledo Herrarte,
Francisco Asturias, Mario J|. Wunderlich, Mariano Lépez Herrarte,
Enrigue Pendo Clavel, Arturo Lazo Midence, Julio A. Sierra, Ramire
Gilvez Astaguieta, Eduardo Lizarralde y Pablo Fuchs M.

Durante esa época se dispuso de los siguientes anestésicos y
aparatos: Eter (gota a gota o con el Ombredanne); Cloroformo, Cloruro
de Etilo, Mezclas de Schleich, Evipdn, y Pentotal Sédico (por via
intravenosa), Raquianestesias, Bloqueos, Tronculares v Anestesia por



infiltracion; procedimientos y técnicas que eran adminisiradas por log
estudiantes de Medicina o bien por enfermeras Técnicas en Anestes;
siempre bajo la supervision y vigilancia del cirujano encargado

»”

caso .

ompletos de Anestesiologia, a fines de 1956 los dos primeros y a
les de 1957 el tercero; v de itnmediato continuaron la titanica lucha
ciada por sus antecesores: propulsar el desarrollo y reconocimiento
la Anestesiologia.

EROCA DEL DESARROLLO: En Septiembre de 1958, es fundada la primera Asociacion
temalteca de Anestesiologia; desde entonces se han realizado
tividades regulares constituidas principalmente por sesiones regulares
vy extraordinarias, ademas de elaborar los Estatutos de la Asociacion vy
tener la Personeria Juridica.

“En ella intervienen los primeros médicos vy cirujane
especializados en Anestesiologia (en el exterior), a quienes se debe ¢
enorme auge de la especialidad, dentro de un corto periodo de 25 afios.

Los Doctores Gustavo Orddviez Fetzer, especializado en |
Hospital Universitario de Chicago, el Dr. Roberto Pérez Guisasole
especializado en la Universidad de Yale en Harford; y el Dr. Flavian
Velisquez, especializado en el Hospital Infantil y de Cardiologia
México, son los pioneros de la Anestesiologia como especialidad
Guatemala, ya que ellos regresaron del extranjero, después de ha
realizado los estudios necesarios y haber obtenido el Diploma
Especialistas en Anestesia, a mediados del aio 1948, y de inmediato
se dedican al ejercicio de la Anestesiologia.

'POCA DE CONSOLIDACION Y ACTUAL:

A partir de 1970, la Anestesiologia se afianza como
pecialidad Médica, siendo reconocida como tal por la Comision del
legio Médico de Guatemala para el ejercicio de las Especialidades
?dicas, v subsecuentemente cada uno de los socios activos de la
ociacion Guatemalteca de Anestesiologia obtiene el Diploma de
onocimiento como Médico y Cirujano especializado en
Anestesiologia.

L
Cada uno de ellos trajo personalmente del pais donde realizar :

su especializacion, su propio aparato y equipo de Anestesia, e iniciaro
el desarrollo de la Anestesiologia como especialidad, ya que la  ejer
ron en lo privado y en hospitales estatales, con dedicacion unica
tiempo completo dando origen asi a los primeros Servicios
Departamentos de Anestesiologia de Guatemala.

As? mismo, la Asociacion adquiere mayor organizacion 'y
osibilidades, por estar afiliada a la confederacion Latino Americana
e Sociedades de Anestesia (CLASA) y a la Federacion Anestesiologica
SA), obtiene mayor respaldo y fuerza para la solucion a nivel
ctonal de problemas de tipo gremial.

Paulatinamente el campo de la Anestesiologia se expande con
eanimacion, ademdas de ser considerados los médicos anestesiologos,
mo consultantes en problemas relacionados con: Ventiloterapia,
bulizacion, evaluacion pre-operatoria de los pacientes quiriirgicos,
tratamiento de algias rebeldes terapéutica del paro Cardio--Respiratorio,
Mantenimiento de las vias respiratorias superiores, etc. todas estas
Stluaciones, favorecen indudablemente el prestigio del Médico
Stesiologo y lo colocan en un alto nivel cientifico.

Los siguientes médicos vy cirujanos especializados
Anestesiologia son: el Dr. Rafael Escamilla Urrutia, en la Universid,
de Dallas, Texas; el Dr. Francisco Silva Falla, en la Universidad deé
Santiago de Chile y de San José de Costa Rica y el Dr. Rica
Samayoa de Leén en la Universidad de la Sorbona en Paris,yen
Universidad de Harvard en Boston.

Dichos Anestesiblogos regresaron a Guatemala con los estudios



Asi mismo, una vez consolidada la Anestesiologia co
especialidad, a través de Servicios y Departamentos de Anestesiolog
en todos los Hospitales de la capital; Estatales, del Seguro Social
Privados; los Médicos Anestesiélogos pueden dedicar parte de su tiemp
a la docencia, para entrenar asi a nivel de Curso de Post-Grado a
médicos guatemaltecos en la especialidad, asi como a l.a,s enfermer
graduadas, tratando ast de cumplir con uno de los objetivos basicos ¢
la Asociacién de Anestesidlogos de Guatemala: “Poder brindar a tod,
nuestros pacientes las ventajas y seguridades de la Anestesia Moderna

La anestesia general puede producirse.

a.— Por Inhalacién
b.— Por via Endovenosa.

ERIODOS DE LA ANESTESIA GENERAL:

“Los anestésicos generales producen una pardlisis descendente
| SNC segiin la ley de Jackson; su accion es semejante a la del alcohol,
la diferencia, de que éste dltimo produce excitacion antes de la
erdida de la conciencia, mientras que los anestésicos generales

vocan una pérdida precoz de la conciencia, coincidiendo con el
ymienzo del periodo de excitacion.

Asimismo, en los Departamentos y Servicios de Anestesiolo
de puede incrementar la investigacion clinica de nuevas drogas, que
su Fisio-Farmacologia, sean merecedoras de su aplicacion
Anestesiologia ya sea como: anestésicos, analgésicos, relajan:
musculares, estabilizadores del sistema cardio-vascular, estimulador

. . En general, los cuatro periodos que se han descrito para la
del sistema respiratorio, activadores del Sistema Reticular.

cion del alcohol pueden superponerse bastante bien a los periodos de

anestesia general que también son cuatro:”
ANESTESIA GENERAL :

. 1.— Periodo de Induccion o Analgesia;
“La anestesia general o Narcosis es un estado reversible 2. Periodo de Excitacién o Delirio;
depresién del Sistema Nervioso Central caracterizado por la pérd 3.— Periodo de Anestesia Quirirgica;

la sensibilidad y de la conciencia, asi como de la actividad,refleja
la motilidad. Las drogas que la provocan se denominan Anest
Generales.

4.—  Periodo de Pardlisis Bulbar.

10DO DE INDUCCION o ANALGESIA.

La anestesia quirirgica es un grado de depresion del st.
nervioso suficiente para permitir las intervenciones quirirgicas, lo
sucede cuando existen bloqueos sensitivo, mental, motor y de |
reflejos, sobre todo la inconciencia y en especial la relajacion musc
conveniente —pérdida del tono por abolicion de la reflectivilidad—

“Corresponde a la accién del anestésico sobre los centros
icales superiores, lobulo prefrontal especialmente. Comienza desde
rimera inhalacion y termina cuando se pierde la conciencia. El

Ciente esté aun conciente vy experimenta mareos y a veces
LCinaciones.

La anestesia de base o narcosis basal es la administracion de
droga con el fin de provocar un estado de suefio o inconciencia, Pefﬂj
llegar a un grado de depresion suficiente para poder realizar el a
quiriirgico, faltando la relajacion muscular suficiente”.

La sensacién de dolor se pierde totalmente antes de producirse
onciencia, sin pérdida del tacto y otros sentidos y dicho fenomeno
be aplicacién en la analgesia obstétrica, para alivio de los dolores del

- Otro rasgo importante es la amnesia; el paciente recuerda poco
ia los acontecimientos”.
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EL PLANO 2: comienza con los ojos fijos y termina al iniciarse
la pardlisis de los musculos intercostales inferiores. Se caracteriza por
la fijeza de los globos oculares, la pupila empieza a dilatarse vy
desaparece el reflejo corneal y disminuye la profundidad de la
respiracion.

PERIODO II: EXCITACION o DELIRIO:

“Corresponde a la accion depresora del anestésico sobre los
centros corticales superiores, incluyendo las dreas sensitivas
sensoriales y la pardlisis del freno lleva a la liberacion de los centre
motores inferiores; también se afecta el sistema ascendente activad,
reticular (SARA), con pérdida de la conciencia y su.:aﬁo. Este .per'z'o'a’ ‘
comienza justamente con la pérdida de la conciencia y termmr.,z en
anestesia quirtirgica, evidenciada por una respiracion regular y ritmic
No existen sintomas subjetivos y aparece un estado de excitacion
motora y liberacién emocional; puede existir rz:sa, l{anro, gritos, can
juramentos, respiracion rapida e irregular, pupila dilatada por descarge
simpatoadrenal, taguicardia 'y a veces elevacion de lapfa’.

La cirugia mayor, especialmente la abdominal, se realiza
esencialmente en este plano pero la apertura y cierre del abdomen
requieren uno mds profundo.

EL PLANO 3. comienza con la pardlisis de los costales
‘_z'nferz'ores y termina con la de todos los musculos intercostales. Estd
caracterizado por la disminucion de la respiracion tordcica, el aumento
de la respiracién abdominal y la relajacion abdominal acentuada. Este
plano es requerido para abrir y cerrar el abdomen —abolicién del
reflejo peritoneal— y relajacion de los miusculos de la pared abdominal,
y también para intervenciones obstétricas —relajacion uterina—.

PERIODO III: ANESTESIA QUIRURGICA:

“Corresponde a la depresion de los centros del tronco cerebra
de la médula espinal. Comienza con la regularizacion de la respim' :
y la pérdida del reflejo palpebral —tras levantar un pdrpac{o no se cie
el ojo al soltarlo—; termina con la aparicién de la pardlisis respiratorid.

1

EL PLANO 4: comienza con la pardlisis completa de los
musculos intercostales y termina con la del diafragma. Se caracteriza
por la reduccién de la respiracion, incluyendo la abdominal
—diafragmadtica— se estd entrando en el periodo IV de paralisis bulbar,
muy pocas intervenciones se realizan en este plano —algunas toracicas
abdominales— vy requieren siempre una respiracion controlada
ificial realizada por el anestesiologo).

En este periodo el paciente se tranquiliza, lbs reflejos
desaparecen, se pierde totalmente la sensibilidad vy la temperatuf
corporal desciende gradualmente, lo que se debe sobre tod?
pardlisis del centro termorregulador. Guedel ha dividido el pe:rzodo
en cuatro planos, de acuerdo con la profundidad de la anestesia, lf) :
es sumamente 4til en lo que se refiere al tipo de intervencion quirk
que el cirujano realiza’.

_ PERIODO 4:Corresponde a la accion depresora de los
anestésicos generales sobre los centros bulbares; lo que pone en peligro
tavida del paciente.

“EL PLANO 1; principia con la pérdida del reflejo palp
y termina cuando los ojos quedan inméviles. Se caracteriza PG?"i
respiracion regular y profunda, y los movimientos laterales de_._
ojos y pupila contraida —miosis— En este plano se realizd
intervenciones quirirgicas sencillas y la neurocirugia.

_ Este periodo comienza con el paro cardiaco, o sea la muerte.
omo pude observarse, el centro bulbar mds sensible es el centro
Tespiratorio, mientras que el centro vasomotor es afectado luego ™.

Estos periodos son muy cortos con el Fluothane y casi no se
ene la oportunidad de apreciarlos; excepto cuando se da induccion

12




con mascarilla, sin embargo son marcados con el éter.
RESTABLECIMIENTO DE LA ANESTESIA:

Al cesar la administracion de el anestésico general, como se
de un proceso reversible, el paciente pasa por los periodos des
pero en sentido inverso. Algunas veces existe un corto period
excitacion, pero luego se produce un efecto hipnotico y el enf
duerme durante algunas horas”.

LEYES QUE RIGEN LA ANESTESIA

“El grado de anestesia depende de la concentracion de la d
en los tejidos del sistema nervioso central; ésta depende de
concentracion en la sangre, que a su vez estd en relacion c
concentracion en el aire respirado. Los principios implica
corresponden a las leyes de los gases.

LA PRIMERA LEY, establece que el grado de la
depende de la tension parcial —o sea su presion parcial— del gas
anestésico en el aire inspirado, es decir, de su concentracion
mismo. Los anestésicos generales se encuentran en la sangre y en
liquidos tisulares en solucidn fisica y la cantidad de gas disuelto
liquido depende de la presion del mismo. La membrana alv
permite el pasaje libre de los anestésicos y la concentracion de
mismos en la sangre que sale de los pulmones estd en equilibrio ¢
existente en el aire alveolar. A nivel de.los tejidos sucede lo p
estableciéndose la difusion siempre desde mayor a menor concentra
o presion parcial.

LA SEGUNDA LEY; esta segunda ley de la anestesia estd /
que la profundidad de la misma depende de la concentracio
anestésico general en la sangre”.

14

ANESTESICO IDEAL

“Las condiciones que debe reunir un anestésico ideal son:

Induccion rapida, placentera y un restablecimiento lLibre de
molestias;

No ha de ser irritante para las mucosas ni debe tener olor
desagradable; '

Debe ser potente en el sentido clinico, de manera que se puedan
alcanzar todos los planos anestésicos utilizando un alto por

ctento de Oj;

Ha de producir una buena relajacion muscular para poder
realizar las maniobras quirirgicas necesarias;

No debe supersensibilizar el miocardio a la adrenalina ni debe
producir hiptension arterial;

No ha de ser toxico para el higado;

No debe producir ni vomitos, nduseas; sobre todo en el
post-operatorio,

No ha de aumentar la hemorragia capilar por vasodilatacién
excesiva;

Debe ser economica y poder utilizarse sin necesidad de aparatos
complicados.

El anestésico ideal no existe; en la actualidad mediante el uso

binado de varias drogas, incluyendo los barbitiricos y los relajantes
Sculares se trata de llegar a una anestesia ideal.

ASIFICACION DE LA ANESTESIA: (ver cuadro)

15
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FLUOTHANE

FINICION:
postop
i e Anestésico liquido, voldtil, incoloro, No inflamable, y no
5 ) ’ 3 |
CONDICION DEL PACIENTE AL DEJAR LA SALA DE OPE sante - & Shock o, de olor agradable y sabor dulzéon. Desde el punto de vista
mico, se muestra estable y no se descompone, en especial, por la cal
Reflejor: Pulso: T. Ark: Resp.: Clanosh: 0 1 2 3. Vémitos —" . r .. -
i atoria; posee en su estado original una capacidad de
Excltado 0 1 2 3 . ay e . . -
: - acenamiento ilimitada, inestable en presencia de la luz, por lo cual
Clave: L

warda en frascos obscuros, es estable en presencia de cal sédica.

x T. Art
b Pulio
e Resp.

Posee accion corrosiva sobre el aluminio, estanio, caucho y otros
tos.

ORMULA :
i Cl.
| |

s o C— Br

[

PIEDADES FISICAS Y QUIMICAS:

~ Potente anestésico de Induccion rapida. Se mezcla en todas las
proporciones con Oy vy gas hilarante (N ) ademds de poseer:

|
: molecular 197.4
B d, segiin la D.A.B. V.1 1869/+20°¢C:
e ebullicién 50:2%
de refraccion n 20 13695 — 13705 |
de Congelacién L7990 ‘
evap oracion 36.3 Cal/kg N
n de vapor 241 Torr /| + 20°C |
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La velocidad de produccién de la anestesia quirirgica es rapida

del 8.9/g/l A : § rgica

I;ZiZb;idr;fip;: agua Unéggarte de Fluothane se disuelye + tres a nueve minutos por lo cual el periodo de excitacion es muy
en 400 partes de agua, a 20°C il o estd casi siempre ausente.
lidad it Ilimitada : oy

i‘o?fizgznie 22 ng:rsbucién El Fluothane produce poca Relajacion Muscular por lo cual es
s(:‘z .re/ e 25+ 379C ario el uso de relajantes musculares, dependiendo del tipo de
C(‘Io fﬁczinte R PN __ pencion quirdrgica pues produce relacion muscular aceptable en
aceite/agua 330/ + 23°C omen bajo.
Solubilidad en sangre 3.6 La recuperacion de la anestesia es corta de cinco a diez minutos

paniandose de pocas molestias.

El Fluothane posee dos ventajas principales: s I
B e # Es potente anestésico pero mal anelgésico.
a.—  Agente potente capaz de producir concentracion anestésica c

g ‘ ACCION FARMACOLOGICA SOBRE EL SISTEMA
gran rapidez. 3

RESPIRATORIO.

b. Tiene ademds la propiedad inversa de ser eliminado taml

€€ > P B
i i o Al igual gque otros anestés )
a través de los pulmones, cuando cesa la administracion. guds.q os anestésicos inhalados, el Fluothane a dosis

das produce una depresion respiratoria, vy la disminucion de la
lacion alveolar, producida en ciertas fases de la anestesia, puede

Estas propiedades hacen posible una rapida Induccion y rap: _
r, a veces, Taquipnea’.

Recuperacion por lo cual le hacen ser uno de los anestésicos mas
flexibles que se conocen aunque por su alta potencia puede caerse

el error de administrar dosis excesivas. No irrita la mucosa de los organos respiratorios. Su efecto

Wpaticolitico determina una disminucion de la secrecion salival vy
onguial, convervando los bronquios dilatados.

-

. Ademds de ellos, la disminucién de la secrecion 'y la Broncolisis

oduce, hace que sea utilizado por el médico en casos de Disnea
atoria.

La inclusion del halogeno Cloro en su estructura acrecient@
accién depresora sobre el Sistema Nervioso Central y tambien
toxicidad sobre el higado 'y corazén, pero el Fluor aumenta su pote
y disminuye dicha accion.

ACCION FARMACOLOGICA: « .
Puede haber cierto aumento de la Frecuencia Respiratoria pero

La accién fundamental del Fluothane consiste en la depr Olumen Minuto sélo se modifica en planos profundos de la

NO especifica del Sistema Nervioso Central; posee una potﬂ!_-‘i
anestésica del 100 ofo llegando hasta la Pardlisis Bulbar, esta potél

Porloe ; o
x o L neral Ni
estd dada por la concentracion. ral NO es necesario la aspiracion endotraqueal durante

“

s de la anestesia™.
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1. SOBRE EL SISTEMA CARDIO-VASCULAR: escaso descenso de la P/A es directamente proporcional a la

ncentracion de Fluothane administrada; NO deberd sobrepasar los

Concentraciones de mds del 4 ofo en el volumen, pu _ 30 mm. de Hg.

provocar lesiones irreversibles, es decir, han de considerarse ¢
toxicas, pues se produce primeramente, una paralisis respirators

’ Algunas veces se ha usado para producir hipotension deliberada
luego cardiaca.

m fines hemostiticos, pero para emplear, debidamente esta técnica,

4 . 5. i . requiere mucha experiencia’y destreza.
En pacientes sin premedicacion de atropina, durante

Induccién puede producirse una lentitud excestva del pulso, ésto
evita dando atropina. La accion depresora del corazon se intensi
a medida que la anestesia se hace mdas profunda. La produccion
Bradicardia es de origen VAGAL por estimulacion de éste y en ra
ocasiones puede llegarse al paro cardiaco, puede también prods
Extrasistolia Ventricular; produce pues accion depresora sobre
contractilidad del miocardio y el centro vasomotor.

ACCION SOBRE EL TRACTO GASTRO-INTESTINAL:

“La actividad gastro-intestinal es deprimida por los anesteésicos
nerales, estos efectos se deben a la accibén depresora sobre el musculo
o, pero, en parte son secundarios a las manipulaciones de las visceras
rante las operaciones abdominales; debido a esos fenomenos puede
oducirse el ileo paralitico post-operatorio que afecta especialmente

o ) . intestino delgado y que recupera su movilidad recién a las 24 horas.
El Fluothane Super-sensibiliza el miocardio a las CA TECO

MINAS en especial a la Adrenalina, ésta es capaz de provoc
taquicardia ventricular y aiin Fibrilacion Ventricular Mortal; todo ¢
se acentia si existen factores capaces de exagerar una de
Simpético-adrenal como la Anoxia y el exceso de Diooxi
carbono sanguineo. *

La situacién con respecto a una accién anti=- emética positiva
[ Fluothane continiia siendo ambigua.

Es probable que todos los anestésicos generales posean cierta
gccion anti-emética que varia segin la potencia, como consecuencia
uede esperarse que el Fluothane produzca una menor incidencia de
vomitos post-operatorios que la mayoria de los otros agentes
Stesicos.

Las arritmias cardiacas suelen tener poca significacion
si llegaran a presentarse debe prestarseles la debida atencion para é
y corregir, S es necesario, cualguier hipercambio y T1€s
respiratoria; SI es necesario ulilizar adrenalina con fines hemosta
deberd emplearse con mucha precaucion. El tratamiento previo
Antagonistas de Receptores Beta puede proteger al corazén de
efectos arritmicos de la adrenalina.

Estudios efectudos demuestran que el Fluothane pose muchas
piedades que pueden militar contra la produccién de emésis asi:
Mayor potencia, olor agradable, despertar suave, facil de respirar,
ccion répida, y ausencia de toda accién estimulante de secreciones

. . , ; vales y mucosas.
En fases de la anestesia suficientes para la interve

quirdrgica, se observa un escaso descenso de la P/A, originado S
todo por la vasodilatacion general. A consecuencia de la pro
ganglioplejica  del Fluothane, se produce una disminucion d
frecuencia cardiaca, tal como se observa también con otros anesteési

Es muy poco Hepato-téxico a pesar de su contenido halogenado
r0— pues la presencia del Fluor parece quitarle gran parie de su
batotoxicidad, aunque se recomienda evitar 2l uso repetido, asi
el uso en hepatopatias.
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o la presion interna cerebral. Sin embargo, la aplicacion de otros
jcamentos puede reducir este efecto. Debido al acrecentamiento de
Jo carbomico en la sangre puede provocarse también un descenso
: la Presion Cerebral por ejemplo, en los pacientes del cerebro; en tales
o5 es necesario efectuar una descompresion intracraneal antes de
icar el anestésico.

“La accion del Fluothane sobre el higado se inves
detenidamente en el ensayo —in vivo— sin comprobarse ningin ef
hepatotéxico. Segin observaciones clinicas 'y ensayos histologi
realizados en EE.UU (National Halothane Study) la relacion ca
entre el Fluothane vy la necrosis hepdtica no pudo comprobarse,
excluirse por completo, en varios cientos de miles de operaciones. .
todos modos, la frecuencia de la necrosis hepatica observada después.
intervenciones con Fluothane no fué mayor que la registmdg‘en cas
otros anestésicos inhalados.

En cambio el Fluothane reduce la Presion intraocular, por lo
e permite realizar, con ventaja, operaciones oftalmicas.

Sin embargo, de haberse producido a raiz de una anestesia ORCION, DESTINO Y SECRECION:

Fluothane un aumento inexplicable de la temperatura o icteric
recomienda, de acuerdo con los principales médicos generales,
volver a emplear Fluothane en esos pacientes’.

Se absorbe ripidamente por los alvéolos pulmonares cuya
lgada membrana de doble capa (1.— epitelio respiratorio; 2.—
lotelio capilar). No constituye obsticulo alguno para su difusion; de
centracién en el aire alveolar pasa a la sangre, este pasaje, es facil
vido, entonces la sangre argerial que sale del pumon tiene la misma
ntracién que la de el aire alveolar; la intensidad de la misma
pende de su concentracion o de la tension del anestésico en el aire

ado, pero para que la velocidad con que se produce la tension en
ire alveolar se acerque a la del aire inspirado depende de dos
ores, a saber, la ventilacién pulmonar y la solubilidad de la droga en
ngre, siendo dicha velocidad directamente proporcional al primero
stos factores e inversamente proporcional al segundo.

4, ACCION SOBRE RINON Y UTERO:

“Todos los anestésicos generales provocan hiperglucemia
atn glucosuria— frecuentmente ello es poco con el Fluothane.
manifestacion puede tener importancia en los pacientes diabéticos.
hiperglucemia se acompana siempre de disminucion del gluco
hepdtico —glucogendlisis— y se debe ala descarga simpdticoadrena
producen”.

El Fluothane es un potente depresor uterino, por lo cual pu
utilizarse en intervenciones obstétricas como: La version (extrac
manual del feto). Una vez declinada la dccién del Fluothane, ya NO
comprueba ninguna relajacién, por lo que tampoco existe peligro
una hemorragia post-parto; sin embargo, no estd indicado su usO.
abraciones.

“Como el vapor o gas anestésico entra al pulmon en cada
acién y llega al aire alveolar para desalojar los gases normales
tentes en el mismo, se comprende ficilmente que si el volumen
uto respiratorio es grande, rapidamente aumentard la concentracion
la tensién del anestésico, en los alvéolos; el anestesiclogo puede
7 guir éso ayudando la respiracion de su paciente en la fase de
Puede rendir atonia en concentraciones mayores de 1.5 0f0. cion para que la misma sea rapida.

Para los distintos anestésicos generales, la velocidad de
6n siendo constante el factor anterior, depende en forma inversa
solubilidad relativa en la sangre y en la fase gaseosa, o sea el aire;

9. CAMPOS DE APLICACION ESPECIALES:

“La accion del Fluothane frecuentemente origina un desce
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este coeficiente de particién de sangre/gas toma el nombre
Coeﬁ'cieﬁte de Solubilidad de Oswald siendo por ejemplo de 2.3 p
Fluothane —Induccion rapida—. R

eros organos que captan el anestésico después del pulmon son el
azém y el cerebro, organos vitales expuestos inmediatamente a la
cion de dicho agente una vez absorbido. Por otra parte, esos agentes
asan facilmente por la placenta, y su concentracion en la sangre
aterna, por lo que la anestesia profunda puede ser peligrosa y ain
para el feto.

Las diferencias de valores entre los demds anestésico,
comprende por el hecho de que si el vapor o gas es mds .foluble :
sangre, la misma lo captard al pasar por el pulmon, lo que impedira
aumente répidamente su tension en el aire alveolar'y por lo tanto,

Los anestésicos generales inhalados no son metabolizados en el
la sangre arterial y la anestesia se producira rapidamente.

nismo practicamente, y mds del 90 o/o de la cantidad administrada

de recuperarse en el aire espirado y el resto en la orina, sudor y
Los anestésicos voldtiles se absorben bien en el tracto gasi

intestinal cuando son ingeridos (elevado coeficiente de part
lipidos/agua) y por via rectal, estas vias actualmente no se utilizan

La principal via de elminacion es la via pulmonar que es
producir anestesia general”.

amente rapida dada la gran superficie de epitelio alveolar; dicha
minacion se realiza desde la sangre hacia los alvéolos pulmonares por
6n; al suprimir el anestésico la tension pasa de donde su tension
ayor, o sea la sangre venosa a donde es menor o sea el avéolo, hasta
eliminacion completa; aqui también la velocidad de eliminacion
de de la ventilacion pulmonar y de la solubilidad de la droga en
gre, siendo directamente proporcional a la primera e inversamente
oporcional a la segunda.

En la sangre su concentracion es mayor en los Eritrocitos
el plasma, ello se debe a el mayor contenido de lipidos en
eritrocitos.

Desde la sangre pasa a los tejidos por difusion a través de
capilares, ello depende de:
a.— El coeficiente de particion tejidos/sangre;y de el DICACIONES:
b.— Aporte sanguineo a los 6rganos.
dticos, Bronquiticos, Cronicos, Versiones Obstétricas.
El coeficiente de particion es de 1.0 para los diversos anestest
y los distintos tejidos por lo cual sélo se considera la Per,

sanguinea o sea el segundo factor mencionado.

TRAINDICACIONES:

: iones cariadas, lesiones hepdticas, cirrosis, hepatitis, ictericia.

“Si se toma en cuenta el peso o masa relativa de el organo.
aporte sanguineo o perfusion puede calcularse su exposicion relativd ENTACION.:
anestésico; este valor indica la captacion de la droga por cada 07€
Es asi que los pulmones, corazén, cerebro y o6rganos esplacnicos 1 -fff
la mayor proporcion de el amnestésico, mientras que el tejido ads
a pesar de tener un alto coeficiente de particion tejido/sangre =
excepcion de lo establecido mds arriba— es el que menos recibe

Cos obscuros de 15, 50,y 250 ml.
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PORCENTA]JE DE OPERACION

No. casos ofo

Laparotomia Exploradora 70 35.0
Apendicectomia 40 20.0
Coleciscectomia 23 115
raneotomia 28 14.0
Lavado y debridamiento por arma de fuego 6 3.0
Histerectomia Abdominal & 2.5
Exploracion de vias biliares 4 2.0
Sutura de Cdpsula de Glisson 4 2,0
Tiroidectomia 2 1
Yeyunostomia ¥ 7 1
Extraccion de calculo renal 2 1.0
Correccion de Volvulus 1 0.5
Exploracion de Cuello 1 0.5
Sutura Vesical 2 i
Exploracién Arterial 2 d
Reseccion de mama derecha 1 0.5
Gastrectomia 7 35
Total 200 100.0
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PREMEDICACION

INDUCCION

Atropina h valium Atropina +valium
0.5mgs. 5mgs.

Atropina

0.5 mgs. M 0.5 mgs 10mgs.

Atropina + Demerol

0.5 mgs. 100mgs.

TOTAL

No.casos ofo No.casos ofo No. casos ofo

79 39.5 64 32 31 15.5

No. casos

26

ofo

23

No. casos

2%0

30

Anestésico para Induccion No. casos ofo
ﬁg@total 500 mg + Succinil-Colina 80 mgs. 68 34.0
total 500 mgs. 28 14.0
wm 10 mgs. 21 10.5
total 500 mgs. + Pavulon 4 mgs 14 7.0
Thalamonal L2 6.0
entotal 500 mgs. + Valium 10 mgs. 12 6.0
alar + Succinil-Colina 80 mygs. 11 a0
eﬁ-total 500 mgs. 4 Thalamonal 10 b4
Fluothane + Succinil-Colina 80 mgs. 8 4.0
tothal 500 mgs. + Ketalar 6 3.0
cinil-Colina 80 mg. + Valium 10 mgs. 3 2.8
Total 200 100.0
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ANESTESICO DE MANTENIMIENTO

No. casos

Pavulén + Fluothane 58
Fluothane 88
Fluothane + Fentanil 16
Fluothane + ThalaMonal 12
Fluothane + Pavulon + Thalamonal 10
Fluothane + Curare 10
Fluothane + Pavulon + Fentanil ]

Total 200

32

SIGNOS VITALES

P/A
P/A No. casos ofo
120/70 140 70.0
120/80 40 20.0
110/60 15 7ih
90/50 2 2.5
Total 200 100.0
Te
Fx Cardiaca No. casos ofo
80 X’ 160 80.0
70 X’ 30 15.0
66 X’ 7 3.5
95 X’ 3 1.5
Total 200 100.0
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No. HORAS DE MANTENIMIENTO

39 20

40'

CASOS

No.

No. horas No. casos o/o
1/2 7 2.5
1 21 10.5
1142 23 11.5
2 29 14.5
21/2 39 19.5
3 50 25.0
31/2 13 6.5
4 14 7.5
7] 3 1
6 i 0.5
Total 200 100.0°
Edad Fx o/o

10 — 20 44 ' 22.0
2130 47 23:5
31— 40 61 30.5
41 — 50 25 12.5
51— 60 16 8.0
61— 70 ' 1 2.0
71— 80 2 §27)
81— 90 1 (6816
Total 200 100.0

-
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CONCLUSIONES

La atropina ocupa el 100 ofo de la premedicacion utilizada,
ya sea sola o asociada a otros medicamentos.

De los 200 casos estudiados, la Intervencion Quirirgica mds
frecuente fué Laparatomia Exploradora (en 70 casos 350/o0).

El Anestésico de Induccion mas utilizado fué Pentotal (500
mgs.) asociado a Succinil-Colina (80 mgs.).

El Anestésico de Mantenimiento fué Fluothane en el 100 o/o de
los casos.

En 76 casos se usé solo Fluothane. En 124 casos se usé asociado
a otros anestésicos.

El No. de horas mdximo en las que se utilizé Fluothane fué de
6 y el No. minimo fué de 30 minutos con optimos resultados.

Las edades en gque se utilizo Fluothane variaron entre 12 anos,
la minima y 86 la maxima.

En ninguno de los registros de anestesia se encontré anotada la
concentracion de Fluothane utilizada durante la intervencion
quirirgica.

Solo 70 casos tienen anotada, en el registro de Anestesia, la

dosis de medicamentos utilizada para Revertir al paciente en
los casos necesarios (cuando se hizo uso de Pavulon).
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RECOMENDACIONES
Que el anestesiélogo efectie a su paciente evaluacion
preoperatoria.

Cualquier lesion hepdtica debe ser reportada antes de el uso de
Fluothane.

Que durante el curso de la anestesia se evite hipoxia e
hipotension arterial.

Al mismo paciente no deberd repetirsele por un espacio minimo
de 6 a 8 meses una anestesia con Fluothane.

Durante el post-operatorio efectuar al paciente pruebas de
funcionamiento hepdtico.

Durante la induccién de la anestesia utilizar un relajante
muscular cuando sea necesario.

Que sean anotados en la hoja de registro de anestesia todos 'y
cada uno de los medicamentos utilizados.

Anotar en la hoja de registro de anestesia que se estd utilizando
actualmente, en el rayado de signos vitales, concentracion de

Fluothane que se utilice durante el transcurso de la anestesia.

Que halla una revision constante por personas especializadas.
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COMENTARIO

En el presente trabajo no solamente se revisaron las 200
letas descritas, por el contrario, hubo necesidad de revisar algunas
tratando de encontrar los datos mds completos, para realizar un
gio confiable, pues en su mayoria los registros de Anestesia se
entran  incompletas,  faltando  dosis, concentracion  de
mentos utilizados, etc. '

Considero necesario que los registros de Anestesia sean llevados
lenadamente y anotando cada uno de los medicamentos utilizados.
como signos vitales en forma constante. Los registros constituyen
locumento, una secuencia de acontecimientos, por lo que deben
erecen ser llevados satisfactoriamente.
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