Gases anestésicos intercalados al
sistema de perfusion

Un estudio co mparativo

INTRODUCCION

IVIERSAS téenicas y diversos gases
anestésicos han sido usados en la
historia de la cirugia cardiovascu-
lar (1, 2, 3). Con el advenimiento del ha-
lotane amplias esperanzas se abrieron en la
cirugia cardiovascular que hizo que centros
de cirugia
prestigio lo usaran como rutina en sus in-

cardiovascular de reconocido
tervenciones (4, 5, 6) y lo preconizaran co-
mo el agente de eleccion.

Desde que salid al mercado ¢l gas llamado
metoxifluorano (7), entraron nuecvas in-
quietudes ¢ intensas investigaciones se han
efectuado en todo el mundo para valorar
este compuesto (8) y aunque hay autores
que lo recomiendan ampliamente (9), exis-
ten algunos puntos que estan en duda toda-
via, ptes mientras que Hudon (10) reporta
una mayor disminucion del indice cardiaco,
resistencia vascular, presion arterial, pulso,
y depresion miocardica con halotane que
con metoxifluorano, Restanll y colaborado-
res (11) no lograron encontrar dicha dife-
rencia.

Respecto a la irritabilidad del miocardio
cuando s¢ emplean dichos gases, la literatu-
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ra nos da grandes discrepancias. Banfordh
y colaboradores (12) reportan que el meto-
xifluorano sensibiliza y aumenta la irritabi-
lidad del miocardio. Israel y colaboradores
(13) reportan que aunque si hay sensibili-
zacion del miocardio con el metoxifluorano
¢ésta es significativamente menor que cuando
se emplean ciclopropano o halotane. Jacques
y Hudon (14) no encontraron serias arrit-
mias en 150 casos en que se administré me-
toxifluorano y epinefrina. Mecffrey observo
una tendencia a convertirsc a ritmo normal,
arritmias preexistentes cuando se adminis-
trd metoxifluorano (15).

Con el halotane el criterio estd mas uni-
formado respecto a que éste haja el umbral
de excitabilidad y existe una gran sensibi-
lizacion del miocardio, Misuraca invoca los
trabajos de Hall a este respecto (16). Sin
embargo Litstein y Shimosato (17) preten-
den haber encontrado una accién bloguea-
dora adrendrgica con halotane que protege-
ria a la fibra miocirdica contra arritmias.

Otro aspecto interesante es respeclo s
estd o no justificado usar un gas anestésico
durante la circulacion extracorpdrea. Iixis
ten centros (4) que acostumbran intercalar
algin gas durante la circulaciéon extracorpd-
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rea, otros definitivamente son renuentes a
usar cualquier tipo de drogas otra que un
relajante (3, 18), otros recomiendan dosis
intermitentes de Penthotal® durante la per-
fusién (2).

Cooper y Kenyon (19) reportan que mu-
chos de sus pacientes durante hipotermia a
una temperatura de 29°C recordaron algu-
na molestia durante el procedimiento y acep-
ta valores de 25 a 26°C para una verdadera
narcosis con hipotermia sin la necesidad de
usar drogas.

Se sabe que la hipotermia y la anoxia son
factores importantes en el desencadenamien-
to de arritmias, especialmente la fibrilacion
ventricular. El halotane se ha usado am-
pliamente durante hipotermia con la idea de
que este gas da una vasodilatacion con una
mejor perfusion, ademas se pretende que el
halotane tiene una tendencia a proteger al
corazén de arritmias cuando se usa hipo-
termia (20). Se ha reportado que el Pen-
thotal® tiene una accién protectora contra
arritmias.

Nosotros hemos iniciado un extenso estu-
dio para valorar tanto al halotane como al
metoxifluorano en cirugia cardiovascular
desde el punto de vista clinico. En alguno
de nuestros estudios hemos encontrado du-
ranie Ta perfusién datos que nos han incita-
do a presentar este reporte preliminar por
considerar que son ampliamente interesan-
tes.

MATERTAI, Y METODO

Se estudiaron 53 pacientes sometidos a
circulacién extracorporea con diversos pa-
decimientos cardiacos tanto congénitos co-
mo adquiridos. Fn 31 se usé el oxigenador
de discos tipo Olson, y en 22 el oxigenador
de burbujas tipo Zuhdi. La técnica utilizada
con el Olson fue de 2,000 cc. por m?* de

superficie corporal, hemodilucion de 30 cc.
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por kilo de peso e hipotermia moderada.
Con ¢l oxigenador tipo Zuhdi se utilizaron
flujos de 30 cec. por kilo de peso, hemodi-
lucién de 16 ce. por kilo de peso con hipo-
termia moderada.

Los pacientes se dividieron en tres gru-
pos: Grupo A): Pacientes con metoxifluo-
rano intercalado al sistema de perfusion.
Grupo B): Pacientes con halotane interca-
lado al sistema de perfusion y Grupo C):
Pacientes sin gas intercalado y mantenidos
durante la perfusion con dosis intermitentes
de Denthotal®. Ios pacientes se pusieron
en forma alterna sin tomar en cuenta el tipo
de cardiopatia. En los grupos en que se in-
tercald gas anestésico se usaron el Pentec®
para el metoxifluorano y el Fluotec® para
¢l halotane. De la salida del oxigeno sc
llevé una linea a la entrada del vaporizador
y de la salida de éste se llevd una linea a
la entrada del oxigenador. Se usaron flujos
de oxigeno de 9 a 10 litros por minuto.

Se anoto el area de superficie corporal, el
peso del paciente, la edad del paciente, el
flujo calculado, la duracién de la operacidn,
la duracién de la perfusién, si hubo o no
fibrilacidén y a qué grado de temperatura se
presento; el grado minimo de temperatura
a que fue bajado el paciente, si se pinzd o
no la aorta, la cantidad de succinilcolina
durante la perfusién y durante toda la in-
tervencion, se registraron la presién arterial
media durante la perfusion, y el flujo prin-
cipal durante la perfusién, en estos dos 1l-
timos valores se tomo la media de los va-
lores cbtenidos durante la perfusién. Tl
estudio estadistico fue el habitual para en-
contrar la media aritmética, variancia v
desviacion estandard en el estudio de pre-
siones y flujos. Para el estudio de fibrila-
ci6n ¢ hipotermia, y fibrilacién y aorta pin-
zada se busco el porcentaje. Para el estudio
succinilcolina usada sélo la media aritmética
se buscd.
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RESULTADOS

La lista del procedimiento quirtrgico
efectuado en nuestros pacientes estudiados
se muestran en la Tabla 1. La Tabla No. 2,
muestra la minima, maxima y media del
peso, area de superficie corporal, y edad.
También nos muestra la incidencia por sexo.

PROCEDIMIENTO

—

— W N LN

Protesis Mitral
Protesis Aortica
Comisurotomia Mitral
Cierre de CIA 1
Cierre de CIV

Valvulotomia Pulmonar

Protesis Mitral y Aodrtica

Cierre de Ifistula traumadtica

de aorta a UT. 1
Reseccion de Ancurisma de VI 1
Reseccidn de Tistenosis Subadrtica 1

TaBLAa N© 1
CARACTERISTICA MINIMA MEDIA MAXIMA
Peso 18,500 46,500 78.00
Area de Super-

ficie Corporal  0.73 1.40 1.79
Lidad 6 21 46
Sexo M r

Tanra N° 2

I.a Tabla No. 3, nos muestra las constan-
tes estadisticas de los flujos real y calcula-
dos, asi como de la presién encontrada
cuando se us6 el oxigenador de Zuhdi y Ol-
son con halotane y metoxifluorano, asi como
de los pacientes control en que se usaron
dosis intermitentes de Penthotal®. La me-
dia aritmética con la excepcion de Zuhdi
control es inferior en el flujo calculado al
flujo real usado en la perfusion. Cuando
se usd ¢l oxigenador de Zuhdi y se inter-
cal6 halotane, el flujo real fue de 1,254 -
427 contra 1,415 =+ 751 del flujo calculado,
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cuando se utilizd el oxigenador Olson con
halotane intercalado el flujo real fuc de
2,826 —+- 547 contra 2,974 —+ 515 del cal-
culado, con el oxigenador Zuhdi y metoxi-
fluorano intercalado el flujo real fue de
1,395 =+ 280 contra 1,451 - 273 del calcu-
lado, cuando se us6 el oxigenador Olson con
metoxifluorano intercalado el flujo real fue
de 2,478 —+ 564 contra 2,749 —+ 612 ddl
flujo calculado.

En los grupos control con el oxigenador
Zuhdi, el flujo real fue de 1,128 + 4381 con-
tra 1,127 + 595, con ¢l oxigenador de Ol-
son el flujo real fue de 2,883 + 653 contra
2,940 —+ 518 det {lujo calculado.

la grafica N? 1 nos muestra ¢l ndmero
de casos v las cantidades en cm® que estu-
vieron por arriba y por abajo del flujo
calculado. Se puede apreciar la irregulari-
dad con que caen los pacientes en todos los
grupos estudiados.

La presion arterial media cuando se usd
el oxigenador Zuhdi con halotane intercala-
do, fue de 36 & 10 mm.Hg., con este mis-
mo oxigenador mis metoxifluorano interca-
lado, la presion media fue de 40 = 11 mm,
Hg., y en el grupo control con el oxigenador
de Zuhdi, fue de 43 & 9.0. Se puede apre-
ciar una ligera mayor diferencia de presidn
en relacion del control cuando se usa halo-
tane que cuando se usé metoxifluorano. Con
¢l oxigenador Olson existe una diferencia
semejante, pues cuando se intercald halotane
obtuvimos una presiéon media de 56 + 12.1
mm.Hg., chando se intercaldé metoxifluorano
obtuvimos una presion media de 60 + 11.0
mm.Hg. y con el grupo control una presion
media de 67 + 10.7 mm.Hg. Nétese una
menor variacion con el grupo control.

l.a Tabla N° 4 nos muestra el ntmero
de casos, el porciento y la media de la tem-
peratura de los pacientes que fibrilaron o
no fibrilaron cuando se administrd alothane,
metoxifluorano, o se dieron dosis intermi-
tentes de Penthotal®,



TasLa N° 3
ESTUDIO ESTADISTICO DE EL FLUJO CALCULADO,

FLUJO REAL Y PRESION ARTERIAIL DURANTE PERFUSION
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CARACTERISTICAS n X 6? 6
Halotante 7 1415 564825 + 751
Halotane 7 2974 265429 =+ 515
Metoxifluorano 5 1451 74855 =+ 273
Metoxifluorano 12 2749 374951 =+ 612
Control 10 1127 355273 + 595
Control 12 2940 268945 =+ 518
Halotante 7 1254 182798 + 427
Halotane 7 2826 299462 =+ 347
Metoxifluorano 5 1395 78875 + 280
Metoxifluorano 12 2478 318306 =+ 564
Control 10 1128 232007 + 481
Control 12 2883 426969 =+ 653
Halotante 7 36 100 -+ 10
Halotane 7 56 148 =+ 12.1
Metoxifluorano 5 40 131 + 11.0
Metoxifluorano 12 60 129 + 11.0
Control 10 42 78 + 90
Control 12 67 115 -+ 107
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ALADOS AL SISTEMA DE PERFUSION

NESTESICOS INTERC

Gases A
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Con una media de 28.9°C de temperatu-
ra, en 10 pacientes en que se administrd
halotane en temperaturas de 30°C o por
abajo, fibrilé el 40%, cuando se administré
metoxifluorano con una temperatura media
de 28.8°C de 8 casos, fibrilo el 12.50%, y
en los grupos en que se dieron dosis inter-
mitentes de Pentotal® fibrild el 46.66%. En
temperaturas por arriba de 30°C con halo-
tane y una temperatura media de 32.7°C
de cuatro casos, fibrilaron el 759, con me-
toxifluorano y a una temperatura media de
32.6 de 9 casos, fibrilo el 11.11%, y con ¢l
grupo control teniendo una temperatura
media de 32.3°C, de 7 casos fibrilo el
42.86%.

La Tabla N° 5 nos muestra los resulta-
dos de correlacionar el pinzamiento de la
aorta y la temperatura con la incidencia de
fibrilacion.

Cuando se administré halotane durante
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la perfusion con hipotermia de 30°C o por
abajo de 30°C, de 9 pacientes con una tem-
peratura de 28.9°C el 55.59% fibrilo, cuan-
do se administré metoxifluorano en las
mismas circunstancias pero con una tempe-
ratura media de 28.8°C el 16.66% f{ibrilo,
en el grupo control con una temperatura
media de 28.1°C de 10 casos el 609 fibrilo.
En temperaturas por arriba de 30°C y con
pinzamiento de aorta cuando se administro
halotane de 3 casos el 100% fibrild, cuando
se administré metoxifluorano el 259% f{ibri-
16, y cuando se usaron dosis intermitentes
de Penthotal® de 7 casos el 439% fibrild. Las
temperaturas medias fueron de 32.5°C,
32.4°C, y 32.3°C respectivamente.

lLa Tabla N® 6 nos muestra la media de
la succinilcolina por hora que se empled du-
rante la perfusion, asi como la media de
succinileolina por hora que se empled du-
rante todo el procedimiento.

T"aLa N? 6

CANTIDAD DE SUCCINIL COLINA USADA DURANTE LA ?OMBA

HALOTANE METOXIFLUORANO PENTHOTAL®
n =14 n=1 n = 22
L 21.6 mgs. _ 2.9 mgs. - 90.80 mgs.
% = por hora % = por hora X = por hora
CANTIDAD DE SUCCINTI, COLINA DURANTE LA CIRUGIA
n—= 14 = 17 n = 22
_ 98.0 mgs. . 88.15 mgs. _ 145.6 mgs.
X = por hora % = por hora % = por hora
Cuando se administrd halotane durante la DISCUSION

perfusion, la media es de 21.6 mg. por ho-
ra, y la media durante todo el procedimien-
to es de 98.0 mg. por hora. Cuando se ad-
ministré metoxifluorano la cantidad media
requerida de succinileolina durante la per-
fusion fue de 2.9 mg. por hora, y la can-
tidad media durante todo el procedimiento
fue de 88.1 mg. por hora. El grupo control
la media durante la perfusion fue de 90.8
mg. por hora de succinilcolina y durante
todo el procedimiento de 145 mg. por hora.

Aun dentro de nuestra misma Institucion,
existe desacuerdo sobre la justificacién de
usar 0 no un gas intercalado al sistema
de perfusion. Asimismo existe discrepancia
sobre cual seria el gas de eleccién en cirugia
cardiaca si el metoxifluorano o el halotane.
Esta discrepancia creo que es universal.

Respecto al primer punto, nosotros si
creemos que es justificado intercalar un gas
al sistema de perfusion. Si partimos de la
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base de que en grados moderados de hipo-
termia, como los usados en nuestra técnica
de circulacion extracorpdrea ain existen
posibilidades de que el paciente recuerde
algo del procedimiento (19), es obvio que
algo tenemos que hacer para desconectar al
ademds, es deseable
quicto al paciente para prevenir el aumento
del metabolismo basal y la aspiraciéon de
aire por las cavidades abiertas, asimismo es
necesario durante hipotermia y circulacion
extracorpdrea tratar de bajar el metabolis-
mo Dbasal y prevenir el calosfrio compensa-
torio siempre amenazante durante hipoter-
mia que de presentarse nos daria un exa-
gerado consumo de oxigeno. Nosotros ob-
jetamos el Penthotal® para los fines antes
dichos como objetamos cualquier tipo de
droga que para su eliminaciéon tenga que
hacerse por el metabolismo interno, se sabe
que la vida media del Penthotal® aumenta
hasta tres veces durante hipotermia (20),
asimismo se sabe que los relajantes no-
depolarizantes durante hipotermia son anta-
gonizados, y los del tipo despolarizante son
potencializados, por lo que se deben de
manejar con sumo cuidado (20). Que el
Penthotal® tenga o no una accién depresora
miocardica estd an en discusion (22). El
Penthotal® puede tener una acciéon vaso-
constrictora compensadora del irea esplac-
nica y renal (22) lo cual no es nada desea-
ble en nuestras circunstancias de trabajo.
Nosotros preferimos usar un gas durante la
perfusién que sabemos lo podemos eliminar
al final de ésta de acuerdo a nuestra venti-
lacién alveolar.

paciente; mantener

De acuerdo a nuestros resultados, nota-
mos que durante circulacién extracorpdrea
el flujo sanguineo calculado suire frecuentes
cambios, aumentando o disminuyendo al
calculo inicial, estas variaciones estin de
acuerdo a las necesidades del paciente du-
rante la perfusiéon. Se ha demostrado que
el halotane y el metoxifluorano producen

cierto grado de vasodilatacion, sin embar-
go, nuestras presiones no fueron de ningu-
na forma alarmantemente inferiores a las
del grupo en que se us6é dosis intermitentes
de Penthotal®, y la presidn arterial pudo ser
controlada ya sea por aumento de volumen,
aumento de flujo o ambas.
resultados es indudable que las cantidades
de succinileolina requeridas durante la per-
fusién y durante todo ¢l procedimiento, c¢s
inferior cuando se usa un gas intercalado al
sistema de perfusién que cuando se usan do-
sis intermitentes de Penthotal®, especial-
mente cuando se usa metoxifluorano.

No creemos que existe una diferencia es-
tadisticamente significativa en la incidencia
de fibrilacion ventricular que cuando sc ad-
ministré halotane o cuando se administra-
ron dosis intermitentes de Penthotal®, pues
aunque por arriba de 30°C hay una inci-
dencia de la fibrilacién ventricular de un
75%, un caso fibrilé por problemas obvios
de la perfusiéon coronaria. Es intercsante
mencionar que 4 pacientes en los que se
usé perfusién cotonaria, los 4 fibrilaron a
menor o mayor grado de temperatura. Es
evidente que la fibrilacion ventricular se
presento en forma ostensiblemente menor
en los casos en los que se utilizé6 metoxifluo-
rano durante la perfusion. Con esto no que-
remos decir que el metoxifluorano seca el
agente de eleccion en cirugia cardiovascular,
aun nos faltan muchos parametros por es-
tudiar y durante la perfusiéon un mayor nu-
mero de casos, pero si podemos decir que
le vemos al metoxifluorano un amplio futu-
ro en la cirugia cardiovascular y en la téc-
nica de la anestesia balanceada,

Por nuestros

RESUMEN

Se estudiaron 53 pacientes con diferente
patologia congénita y adquirida. Se estudia-
ron los siguientes parametros: cantidad de
succinileolina administrada durante la per-



170

fusion, la cantidad de succinileolina emplea-
da durante todo el procedimiento. Estos
parametros se estudiaron cuando se empled
halotane, metoxifluorano, y Penthotal® du-
rante el sistema de perfusion. Se demuestra
la menor cantidad de succinilcolina que se
necesita administrar cuando se usa metoxi-
fluorano, una cantidad un poco mayor cuan-
do se usa halotane y una cantidad franca-
mente mayor cuando se usa Penthotal du-
rante ¢l sistema de perfusién. Se dan las
razones por las cuales no es conveniente
¢l uso del Penthotal® durante la perfusién.
Se encuentra que no hay una relaciéon entre
el flujo real y el flujo calculado en los tres
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grupos de pacientes estudiados. Se encuen-
tra que no hay una diferencia estadistica-
mente significativa entre las presiones cuan-
do se usa halotane, metoxifluorano, o Pen-
thotal® durante el sistema de perfusion. No
se encuentra diferencia respecto a la fibri-
lacion ventricular en relacién a la tempera-
tura y en relacion al pinzamiento de la aor-
ta cuando s¢ usa durante la perfusién halo-
tane o Penthotal®, Se encuentra una clara
menor incidencia de fibrilacion ventricular
durante perfusién cuando se administran
metoxifluorano. Se coloca al metoxifluora-
no como un agente con un amplio futuro
en cirugia de corazdn abierto.
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