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El objeto del presente trabajo, es ex-
poner los resultados obtenidos con el em-
pleo del Halothane (Fluotane) en un me-
dio como la ciudad de Huancayo, situa-
da a 3,317 metros sobre el nivel del mar
vy que por lo tanto, condiciona individuos
ccn un fisiologismo especial, conse.uen-
cia de la hipoxia crénica de la altura.

Por otro lado, era de interés constatar
la utilidad de un anestésico no inflama-
ble ni explosivo, en un lugar en que la
sequedad del medio ambiznte, confiere
gran peligrosidad a la electricidad esta-
tica dentro del quirofano. Ademas, la
baja presion parcial del cxigeno exige,
como condicion indispensable, que los a-

gentes anestésicos utilizados permitan al-
tas concentraciones de aquel elemento,
siendo el Halotrane uno de los que mas
satisface este requisito. Asi mismo, se ha
observado qu: la pérdida sanguinea du-
rante el acto quirurgico es superior a
la que se constata a nivel del mar y una
de las ventajas que se atribuye al Ha-
lothane, es la reduccion del sangrado.

MATERIAL Y METODOS

Se han recopilado datos de 360 anes-
tesias generales en las cuaies se uso el
Halothane. Los pacient:s pertenecian a
ambos sexos, correspondiendo 195 al sexo
femenino y los 165 restante al masculino.

CUADRO I
Sexo N? casos Porcentaje
Femenino 195 54.2%
Masculino 165 45.8%

Las edades han oscilado entre los tres meses y los 85 anos de edad, sien-
mas frecuentes los casos corr:spondientes a la tercera y cuarta décadas de lz

vida.
CUADRO II
Edad N° casos Porcentaje

0 a 10 afos 31 8.6%
11 a 20 afios 44 12.2%
12 a 30 anos 92 25.6%
31 a 40 afos 86 23.9%
41 a 50 anos 44 12.2%
51 a 60 anos 25 6.9%
61 a 70 aifos 25 6.9%
71 6 mas anos 12 3.6%
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La medicacion pre-anestésica fue varia- sobarbital. En los ancianos: Secobarbital
ble. En los pacientes adultos se utiliz6 + Hydergina X Atropina. En los nifios:
preferentemente: Secobarbital + M:pe- Secorbarbital, Fenobarbital I.M. o Tia-
ridina + Atropina; o también Es:opola- milal sodico (Surital) rectal, asociados a
mina o Atropina solos o asociados al Se- la Atropina.

CUADRO III

Predicacion Anestésica.

Secobarbital + Meperidina X Atropina 108 casos
Atropina o Escopolamina 117 casos
Secobarbital + Escopolamina 64 casos
Seharbital 4+ Hydergina Escopolamina 30 casos
Secobarbital + Atropina 19 casos
Fenobarbital + Atropina 6 casos
Tiamilal rectal + Atropna 3 casos
Otros 13 casos

El aparato de anestesia empleado es de la marca Drager, modelos Ro-
mulus y Remus y el vaporizador, el Fluote: Mark II, colocado fuera del cir-
cuito.

La induccién, en la mayoria G&e los casos, se realizé con Ticp:ntal o Tia-
milal I. V.; intubacion orotraqueal previa relajacion con Succinileclina. El man_
tenimiento a expensas del Halothane en circuito cerrado y aproximadamente
en un tercio de los casos, asociado con Barbitaricos I.V., Oxido Nitroso o Eter.
Est: nitimo fue dado a veces para iniciar la anestesia, suspendiéndose luego
su administraci¢r y continuandose con Halothane. En los nifios menores de
cuatro afios, la induccién se hizo con Halothane por e! sistema gota a gota y
el mantenimiento con Eter, mediante un sistema de vziven o con el mismo Ha-
lothane en cirrcuito abierto con Oxigeno nasal.

CUADRO IV

Induccion y Mantenimiento

Induce. con Barbitirico I.V. Mantenim. con

Halothane en circuito cerrado: 242 casos
Induce. con Barbitarico I.V. Manterim. con
Halothane + Barbit. I.V., N20 o Eter: 104 casos
Inducc. con Halothane. Mantenim, con Eter
(To and Fro): 11 casos
Inducc. y mantenimiento con Halothane, cir-
cuito abierto: 3 casos

La duraciéon de las intervenciones quirtrgicas ha osci'ado entre 11 mi-
nulos como minimo y 6 horas 48 minutos como maximo. La rantidad de Halo-
casos en que la duracion de la infervencién exigia mayor cantidad de anes-
tésico, se suplementé con otros agentes.

Las operaciones practicadas se muestran en el cuadro siguiente.
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CUADRO V
Operacion N9 casos Operacion N? casos

Apendicectomias 35 Nefrectomias s
H:rniorrafias 20 Prostatectomias 12
Gastrectomias i Otras Op. Uroldgicas 12
Op. Vias Biliares 49 Op. Traumatologicas 58
Extirp. Quiste Hidat. Hig. 5 Toracotomias 11
Laparotomias Explor. 26 Hemorroidectomias

Cesareas 33 Amigdalectomias 6
Histerectomias 15 Granectomias 5
Otras Op. Ginecolog. 20 Varias 30

Eva'uacion pre-operatoria.— Después de hacer una evaluacion pre-opera-
toria en todos los pacientes, los hemos clasificado en cuatro grados, que van
del grado I para los que ostentaba un buen estado general ¢ iban a ser some-
tidos a intervenciones poco traumatizantes, hasta el grado IV que comprandio
a los pacientes en muy mal estado y que réquirieron de operaciones de Ciru-

gia mayor.
CUADRO VI
Evaluac. Pre-Op. N¢ casos
Grado I 56
Grado II 144
Grado III 131
Grado IV 129
RESULTADOS aempleario en un buén numero de casos

Respecto a 1a mortalidad, no hemos te-
nido ningtn fall:cimiento durante las in-
tervenciones, o sea que la mortalidad
trans-operatoria ha sido 0 por 100. En el
post-operatorio murieron ocho pakientes,
1o que da un porcentaje de 2.2 por 100.
D: estos, dos fallecieron dentro de las pri-
meras 24 horas y los séis restantes en un
tiempo mas alejado. De los ocho desen-
laces fatales. sicte estuvizron clasifica-
dcs en el grado IV de evaluacion pre-ope-
ratoria y uno en el grado III y que falle-
cio a los 39 dias de operado. En ninguma
de estas muertes se puede atribuir in-
tervencion algunz al an:stésico emplea-
do. La recomendacion de usar Halothane
aun en pacientes graves, nos ha llevado

en quz el riesgo quirurgico era alto.
Los resultados obtenidos con el empleo
de dicho anestésico —Halothane— se
pusden calificar de excelentes. Ha sido
muy bien tolerado por todos los pacien-
tes. Las secreciones salivares y traqueo
bronquicas han sido escasas si las com-
paramos con las que estamos acostumbra-
dos a observar con el éter. El despertar
de la anestesia ha sido pricoz —a los
10 6 15 minutos de suspender la adminis-
tracion del anestésico—, lo que se hacia
generalmente 5 minutos antes del tér-
mino de la intervenrién. Lss nauseas
y los vomitos han sido excepcionales en
el periodo de recuperaciéon. El llamado
“temblor del Halothane”, caracterizado
por escalosfrios en el p:criodo post-ope-
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ratorio inmediato, ha sido cbservado en
muy pocos casos y ha desaparecido al
abrigar al paciente. Por otro lado, la re-
cuperacion rapida de lz concienia ha
ob'igado al uso precoz d:= analgésicos.

Dspués de la inducciéon con Halothane,
se produjo generalmente una disminucién
moderada de la presion arterial. En los
casos en que se przsentdé marcada hi-
potension y que fueron muy pocos, es-
ta se dzbié a otros factores: hemorragias,
shock por traumatismo encéfalo- cranea-
no y no por el anestésizo empleado. Hay
que considerar aqui, que el habitante de
altura por lo general ticne una presion
arterial constitucionalmente baja.

En lo que se refiere al pulso, la bra-
dicardia que menciona la literatura no se
ha presentado significativamsante, qui-
zas porque en todos los casos se ha usa-
do Atropina o Escopolamina en la pre-
medicacion.

La miosis ha sido la regla durante el
mantesnimiento anestésico. No se ha ob-
servado ningin caso d: midriasis para-
litica.

La relajacion muscular durante la op2-
racion no ha sido mayor que con el em-
pleo de éter, teniendo que recurrirse a
los relajantes musculares usuales, cuan-
do fue necesaria. Igualmente, no se ha
podido sacar conclusiones en cuanto a
una disminuciéon ostensible del sangrado
en el campo operatorio.

En un buen numero de casos se ha usa-
do el electrocauterio, los Rayos X o as-
piradores eléctricos en la sala de opera-
ciones para evitar las descargas electro_
mismo modo, no se han tomado precau-
ciones para evitar las descargas electro-
estaticas, sin haberse producido acciden-
te alguno.

A excepcion de los nifios menores de
cuatro anos, se ha empleado el Halotha-
ne en circuito cerrado, por el factor aho-
rro anestésico. Se inducia con un Barbi-
tarico endovenoso, se hacia la intuba-
cion orotraqueal previa relajacion con
Succinileolina y una vez instalado el cir-
cuito cerrado, recién se iniciaba la admi-
nistracion del Halothane, pasando rapi-
damente a una concentracion d: 4 por
100, con un flujo de Oxigeno de 800 a
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1,000 -m# por minuto, para reducirlo ge-
neralmente al 3 por 100 en el periodo de
mant:nimiento y mantener asi un plano
anestésico adecuado. Esto ha determina-
do que el consumo de Halothane sea al-
to, si consideramos que trabajamos en
circuito cerrado. For cotra parte, esto con-
cuzrda con el mayor consumo de otros
anestésicos que se observa en la altura.
Cuando la intervencion era muy prolon-
gada, se mantenia el plano anestésico
con el suplemento de otros agentes,
sizmpre con el criterio de economia.

En los nifios menores de cuatro afos,
el uso de Halothane gota a gota, con oxi-
geno nasal, ha producido una induccién
suave, rapida y sin la excitacion ni el
apnea que se presentan con el Cloretilo
0 el Eter. En uno o dos minutos entra-
ban al plano quiriargico d2 la anestesia.
Las secresiones eran muy escasas y el
despertar suave y sin izomplicaciones.

No se ha observado casos de toxicidad
hepatica o renal en el post-op:ratorio.

CONCLUSIONES

1.—El habitante de la altura con su es-
pecial fisiologismo, tolera muy bien

la anestesia con Halothane (Fluotha-
ne).

2.—El no ser explosivo ni inflamable,
permite su utilizacién sin ningan
riesgo en la altura, regién en la cual
las descargas electroestaticas cons-
tituyen un constante peligro.

3.—Es ideal su empleo en un meadio hi-
poxico como el que corresponde a las
zonas elevadas, por permitir altas
con-lusiones de Oxigeno que llegan
al 99 por 100.

RESUMEN

Se presenta un estudio dz 360 aneste-
sia general en las icuales se ha empleado
el Halothane —Fluothane—, en la ciu-
dad de Huancayo situada a 3,317 metros
sobre en nivel del mar.

De esta casuistica, 195 casos corres-
pondieron el sexo femino y los 165 res-
tantes al masculino. Las edades de los
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pacientes quedarcn comprendidas entre
los tres meses y los 85 afics Las aneste-
sias se emplearon en diferentes tipos de
intervenciones quirargicas.

La mortalidad trans-operatoria ha si-
do 0 por 100 y la post-cperatoria de 2.2
por 100 (8 casos), en ningune de los cua-
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les se pueds atribuir intervenciéon al a-
nestésico empleado.

Se hace una evaluacion de los resul-
tados obtenidos con el uso del Halothans,
comparandolos con los que cita la lite-
ratura. Estcs resultados comprueban la
gran utilidad de este anestésico en las
regiones de altura.
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