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Aspectos clinicos de los
anestésicos inhalatorios




Aumento del volumen celular al fijarse los anestésicos.

Hipotesis de volumen critico: cuando la suma anestesico + celula
alcanza un volumen critico

Los anestésicos inhalatorios solo producen pequefios cambios en
los lipidos y estos se pueden producir simplemente cambiando la
temperatura

Nuevas teorias: objetivos moleculares y lugares anatomicos de
accion. Receptores tipo A del GABA o glicina

Accion a nivel de neuronas inhibitorias

Acciones espinales (inmovilidad y anulacion respuestas motoras) a
nivel supra espinal inconsciencia y amnesia)



Estabilidad fisica

No inflamables

No arritmogenico

Buen relajante muscular
Resistente la biodegradacion
No toxico

BaJO A sangre{gas ]
No contaminante para la atmosfera



i Concentracion alveolar minima

§ Minima concentracion alveolar del anestésico que
produce inmovilidad en el 50% de los sujetos
expuestos a un estimulo doloroso

§ Mide la potencia del anestésico

. Propiedades fisicas de los anestésicos halogenados

Halotano Enfluorano Isofluorano Sevofluorano Desfluorano
Punto de ebullicién a 1 atm (C) 49-51 56 48 58 23
Presion de vapor a 20°C (mmHg) 243 172 238 157 669

Olor Aceptable Irritante Irritante Aceptable Irritante
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I MAC-EI (entrotracheal intubation) MAC-BAR (blokage neuromuscular response)
es 2-3 veces la MAC

MAC-awake es 1/3 de la MAC

i LaCAM desciende con la edad y con algunas mediaciones
(opiaceos, N20, clonidina, SO4Mg)

Table 4. Minimal alveolar concentration (MAC?) of voltile anaesthetics at different ages in hu mans.”’

Age (years) Isoflurane (in O sevoflurane Dresflurane
In O In &0% MNLO In Oy In &60% Ny O
0.04 .6 33 9.19
25 .28 L6 7.5 4.0
3649 1.15=1.22 .85 087-097 6.0 283
65=70 1.05 .77 5.17 .67




Horace Wells, 1846

Gas a temperatura ambiente

CAM 104

Oxido nitroso en camaras de gas cerradas

Hipoxia por difusion

Relativamente contraindicado en la ventilacion con FGF bajos por
producir mezclas de gas hipoxicas

Gas efecto invernadero
Usos en la actualidad

§ Disminuir el consumo de SEVO y DES en circuito abierto
§ Uso en analgesia obstétrica



i Todos los halogenados producen hipnosis,
analgesiay amnesia

i Reducen el metabolismo y aumentan el flujo
sanguineo cerebral. Desacoplamiento entre
el consumo y aporte de oxigeno



i Todos los halogenados disminuyen laTA en
forma dosis dependiente

§ ISO, SEVO y DES disminuyen la TA por descenso
de las RVS

i Todos aumentan la FC de forma dosis
dependiente, sobre todo el DES.

i 1SO, SEVO y DES no son arritmogeénicos ni
causan robo coronario.

§ Cardioproteccion en cirugia cardiaca



i Todos los halogenados desciendenVMy
aumentan FR

i No afectan a la vasoconstriccion pulmonar
hipdxica

i Efecto broncodilatador a1l CAM

i SEVO: muy buena tolerancia en la induccion
Inhalatoria.

i DES es irritante de la via aérea: no indicado
en la induccion inhalatoria.



i Hepatopatia por halotano

§ Metabolizacion 20%. En condiciones hipoxicas,
metabolismo reductivo que producia necrosis
hepatica.

§ Hepatitis por halotano: mecanismo autoinmune
de hipersensibilidad

i 1ISO, SEVO y DES son seguros en cuanto a

funcion vy flujo hepaticos



i Nefrotoxicidad del fluor inorganico: metoxiflurano

§ Lalesion renal depende de la liposolubilidad, del metabolismoy del
tiempo de exposicion

= Amenor liposolubilidad (A,ceite/qas): MeNOr tiempo de exposicion al acabar
la anestesia por la rapida eliminacion hacia los pulmones y menor
metabolismo hepatico.

Tabla IV. Porcentaje de anestésico adminisirado recuperado como metabolitos
Oxido nitroso 0.004%

Desflurano 0.02%

Lsoflurano 0.17%

Enflurano 2.4%

Sevoflurano 3%

Halotano 15-20%

Metoxiflurano 0%

§ 1SO, SEVO y DES son farmacos seguros en pacientes con funcion renal
deteriorada.



Potencian el efecto de los bloqueantes
neuromusculares no despolarizantes

Son relajantes del musculo liso uterino. Uso
en anestesia obsteétrica

Susceptibilidad a la hipertermia maligna
Efectos mutagénicos discutidos.



i Compuesto Ay sevoflurane

§ El compuesto A es el resultado de la reaccion del
SEVO con los absorbedores de CO2

§ El compuesto A es nefrotoxico en ratas

§ Se ha demostrado que el SEVO es tan seguro
como el ISO en ventilacion con flujos minimos



i Monoxido de carbono

§ Interaccion de la cal sodada desecada con los
nalogenados

§ La absorcion de CO2 por la cal sodada produce
calor y vapor de agua por lo que la ventilacion con
FGF bajos es la mejor manera de prevenir la
aparicionde CO



i Gases efecto invernadero. Protocolo de Kioto
Dioxido de carbono
Metano

Oxido nitroso
Hidrofluorocarbonados
Perfluorocarbonados Naciones Unidas
Hexafluoruro de azufre 1998
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i Como disminuir el impacto medioambiental?
§ TIVA

§ Ventilacion con flujos bajos o minimos, sobre todo si se
utiliza DESFLURANE

§ Xenon?



. Sera el xenon el anesteésico inhalatorio del futuro?
J.A. Baum

Departamento de Anestesia v Cuidados Intensivos.

Hospital 5t. Elizabeth-5tift. Damme. Alemania. (Rev. Esp. Anestesiol. Reantm. 2000; 47: 233-234)

Inert gases as the future inhalational
anaesthetics?

) : Best Practice & Research Clinical Anaesthesiclogy
Benedikt Preckel Vol. 19, No. 3, pp. 365-379, 2005

Wolfgang Schlack




Table |. Components of the air.

Substance Formula % Yolume
Mitrogen M5 78.08
Oxygen O 20.95
Argon Ar 0.934
Meon MNe 0.0018
Helium He 0.0005
Krypton Kr 0.0001 |
Xenan Xe 0.0000087
Carbon dioxide CO, 0.035
Methane CH4 0.00017
Mitrous oxide N, O 0.00003
Carbon monoxide CO 0.00002
Hydrogen Ha 0.00005




Table 2. The ideal anaesthetic.

Properties of an ideal anaesthetic

Applicable to xenon

MNon-explosive

Volatile or gaseous

Chemical stability

Mo reaction with absorbents
Environmentally friendly

Not expensive

Easy to produce

Odourless

Tasteless

Low blood/gas partition coefficient
High potency

Analgesic

Minimal side-effects

Minimal to no biodegradation

No toxicity

Yfes
Yes
Yes
Yes
Yes
Mo
Mo
Yfes
Yes
Yes
Mo
Yes
Yes (mostly)
Yes
Yes
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