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ISOFLUORANE EN COSTA RICA
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INTRODUCCION:

En las dltimas tres décadas, hemos tenido una ver-
dadera revolucion cientifica en anestesiologia, funda-
mentalmente, en el campo de los anestésicos generales,
entre los que encontramos el interesante grupo de las
halogenados. En nuestro pais, por fortuna, contamos
con los beneficios del avance cientffico moderno y con
fines por lo general docentes, llevamos a cabo estudios
seros con los mis recientes de este grupo; tal ha sido el
caso del efluorane con tan buenos resuitados y ahora, el
ISOFLUORANE, ef mids moderno con que cuenta ¢l
hombre en fa actualidad. El objetivo de nuestra investiga-
cion es estudiar las indicaciones y contraindicaciones del
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Su peso molecufar es de 184.5, idéntico, pero su
punta de ebullicion es inferior (48.5 grados C) y es
menos soluble en sangre (coeficiente de particién san-
gre/gas 1.43). Precisamente, como es relativamente inso-
luble en la sangre, la induccién de la anestesia con el
Isofluorane es mas rdpida que con el halothano (Vickers,
M.). Resumiremos en el Cuadro 2, algunas de sus propie-
dades fisicas y quimicas mds importantes, en compara-
cién con otros anestésicos.

CUADRO 2

sofluorane Enfluorano Halothano

ISOFLUORANE y a pesar de que en la literatura mun- Peso molecular 184.5 184.5 197.4

dial hay mditiples estudios al respecto, quisimos ser Gravedad especifica 1.50 1.52 1.86

autores de la primera investigacion del agente en Costa Punto de ebullicién  48.5 58.5 02
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anestesiologia del Hospital Rafael Angel Calderén Guar-
dia, el Laboratorio Clinico y el Servicio de Farmacia del
mismo. Para este trabajo, el ISOFLUORANE fue traido
de Houston, Estados Unidos, a finales del mes de no-
viembre de 1984, pero el estudio se inicid en el mes de
enero de 1985, Para continuar, consideramos conve-
niente hacer un resumen de lo que es ISOFLUORANE,
mediante documentacién de autores muy calificados en
el dmbito de las investitaciones médicas en la especiali-
dad de la anestesiologia. De tal manera, ISOFLUORANE
es un isdbmero del Enfluorane, del que sélo difiere por fa
configuracién del haldgeno de la cadena etflica, como
podemos observar en el Cuadro 1:
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El ISOFLUORANO y el Enfluorano se¢ asemejan
hasta cierto punto, y poseen caracteristicas que los dis-
tinguen del halothano, como el hecho de no tener preser-
vativo, que por lo general deja residuos en e! equipo de
anestesia. Con el ISOFLUORANE al igual que el Enfluo-
rane, es muy dificil que se produzcan arritmias cardio-
vasculares durante ia anestesia empleando soluciones de
adrenalina,como sf puede suceder con mucha frecuencia
utilizando otros halogenados, hechos muy comprebados
por el Dr. John C. Snow, de Boston University School of
Medicine. Isofluorane, el agente anestdsico por inhala-
cién mds nuevo en el mundo, es un Ifquido estable y
volatil, que se vaporiza ficilmente a temperatura ambien-
te, Se considera que el Isofluorano tiene algunas propie-
dades superiores a las de otros anestésicos volatiles y
gaseo0sos, especizimente en lo que respecta a su metabo-
lismo,

Ninguno de los autores revisados ha observado acti-
vidad motora anormal con su uso, ni nosotros en nuestro
estudio y dentro sus viejas ventajas comprobadas tene-
mos: buena aceptacion del firmaco por parte del pacien-
te. Induccién y recuperacién muy ripidas, no siendo
irritante y no productor de secreciones. Se dice que es
un broncodilatador con excelente relajacién muscular,
que mantiene un ritmo cardiaco en extremo estable.
Este potente anestésico no es emético, inflamable ni
explosivo, con una solubilidad en sangre mds baja de
todos los anestésicos voldtiles usados en la actualidad,
proporcionando una recuperacién mds rapida sin el tor-
mento de los vémitos frecuentes con otros agentes. Al-
gunos autores mencionan una declinacién de la presion
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de la sangre durante la profundizacién de la anestesia,
con elevacién de la frecuencia del pulso, pero nosotros,
en Costa Rica, hemos tomado estas variantes como nor-
males, sin ninguna preocupacién, pues igual que con
Enfluorano una vez iniciada Ja cirugia, la T.A. se estabi-
liza. Debido a que se trata de un halogenado, recomenda-
mos no descartar la posibilidad de lesién aguda o retarda-
da del higado; he aquf, una de nuestras mayores insisten-
cias precisamente, en el laboratorio clinico. Con lso-
fluorane entonces, tenemos un margen muy amplio de
seguridad que pudimos comprobar en nuestro estudio en
el campo puramente ¢linico, pues la induccién y recupe-
racién es mds confortable o bien mis ripida que con
cualquier otro agente anestésico de los que utilizamos en
nuestro Hospital.

La funcidn miocardiaca se mantiene muy bien con
el agente desde el inicio v la disminucién de la T.A. es
por dilatacion de los vasos periféricos, que cuando es
muy marcada, bien podria tratarse de un descuido del
anestesidlogo, quiza permitiendo una sobredosificacion.
Incluso el gasto cardiaco puede aumentar marcadamente
en respuesta a la hipercarbia y la depresidn respiratoria
es mdis profunda que con otros halogenados, pero se
caracteriza por la disminucion del volumen de la venti-
lacidn pulmonar sin cambio de la frecuencia respiratoria,
comprobado por Hirshman y Colaboradores. El lso-
fluorane no tiene efectos toxicos especificos sobre el
rifion o higado. Actualmente ocupa un lugar preponde-
rante en la prictica de la anestesia en los centros mis
avanzados del mundo, como hemos podido comprobar
(Dr. Valverde M.), durante su estadia en Houston, bajo
la direccibn del Dr. Ivan B. Poo. El Dr. ). Antonio
Aldrete, de University of Alabama, Birmingham, asegura
que el Isofluorano puede producir irritacion de la via
aérea durante la induccién, y que por tal motivo, duran-
te la misma se debe incrementar la concentracion muy
fentamente, pero en realidad nosotros no afrontamos
esta dificultad. En nuestro estudio utilizamos el mismo
vaporizador de halothano, (vernitrol}, y las concentracio-
nes fueron similares, 2 a 2.5%fo para la induccién, simul-
tineamente con N,O y a temperatura entre 18 y 21
grados. Cinco minutos después disminuimos la concen-
tracién a 1.5%/o promedio y as el mantenimiento hasta
fa finalizacion de la cirugia. En todo lo demads fue una
anestesia general, comin y corriente. Por supuesto, usa-
mos relajantes y la normocpnia fue posible debido a la
ventilacién controlada. E! N, O lo tuvimos a un pro-
medio del 609/0. Al finalizar la cirugia oxigenamos al
cien por ciento durante aproximadamente cinco minutos
y en todos los casos obtuvimos una rdpida recuperacion.
El estudio propiamente dicho, abarca veinticinco casos,
pero (nicamente 12 fueron controlados plenamente,
pues llegaron incluso a los controles de laboratorio cua-
tro semanas mds tarde de su egreso del Hospital. Para los
andlisis de laboratorio se procedié a realizar tomas de
muestras de sangre de la siguiente manera:

a.  Previa al acto quirdrgico,
b. Veinticuatro horas después, y
¢. Cuatro semanas después de la cirugia.

Todas las muestras fueron obtenidas mediante las
técnicas usuales en nuestro Hospital, o sea usando tubos
al vacio mediante el sistema Vacutainer, con Na,EDTA
como anticoagulante para las determinaciones hemato-
légicas y sin anticoagulante para la quimica. Las pruebas
realizadas fueron las siguientes: Hemograma, Glicemia,
Nitrégeno Ureico, Creatinina, Albdmina, Fosfatasa Alca-
lina, (EC 3.1.3.1), Alaninoaminotransferasa o TGP (EC
2.6.1.2), Aspartato aminotransferasa o TGO (EC
2.6.1.1), Colinesterasa {(EC 3.1.1.8) y Gama glutamil
transpeptidasa. La actividad enzimdtica se analizd utili-
zando métodos cinéticos U.V. en un equipo Trace |1 de
Beckman, El resto de los anilisis se realizé con equipo y
técnicas convencionales de uso en la Institucién.

CUADRO 3
ANALISIS DE LABORATORIO

Pre Operat. Pos. Operat. Pos. Operat

basal 24 horas 4 semanas
Creatinina mg/dl 1.1 1.1 1.0
Fosfatasa alcalina O/1 34 37 37
T.G.0. U1 14 14 13
T.G.P. Uf1 13 1 15
Colinesterasa Uf1 8 7 7
G.G.T.P. Ufi 21 23 24
Albimina G/dI 4.4 4.4 4.5
RESULTADOS:

Nuestro fin era buscar algln problema ya searenal o
hepético, por esta razon no se tabularon anilisis como
hemograma y glicemia, los que ademas podemos decir
que no presentaron ninguna anomalia en las tres mues-
tras estudiadas. En el Cuadro 3 se presentan los resul-
tados de Laboratorip. La tabla se confecciond calcu-
lando fos promedios de los valores de los doce pacientes
para cada una de las pruebas en cada una de las tres
tomas de muestras; lo anterior dado que en todos los
casos los resultados cayeron dentro del rango de referen-
¢ia {o valores normales}. Tomando la Creatinina como
indicador de la funcién renal podemos ver en el Cuadro
3 que ninguno de los tres valores se sale del rango normal
ni de las diferencias entre si indican cambios en la
funcién renal. Refiriéndonos de nuevo al Cuadro 1 pode-
mos concluir que la funcién hepitica no sufrié dafio
alguno, pues tanto la albimina como la Colinesterasa no
bajaron sus valores con respecto a la cifra basal (preo-
peratorial. Lo mismo podemos decir del resto de las
enzimas que no sufrieron ningdn cambio, en este caso
elevacién de sus valores con respecto a la cifra basal
preoperatoria.

RESUMEN:

Se estudia el lsofluorane en Costa Rica a partir de
1985, desde el punto de vista clinico y de laboratorio,
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Desde el punto de vista clinico, en 25 casos el Isofluora-
ne fue un magnifico anestésico, que permitié en todos
los pacientes una pronta y muy satisfactoria recupera-
cidn. Los estudios de laboratorio se encaminaron a inves-
tigar fundamentalmente hepatotoxicidad y nefrotoxici-
dad. Con los métodos habituales de la Institucién, se
concluyé que el 1sofluorane, en controles muy estrictos,
en doce casos en que fue posible una permanente vigilan-
cia, no dieron ninguna alteracion en esos dos drganos
especificamente, Todos fos casos no pudieron valorarse
de 1a misma manera en cuanto al Laboratorio, debidos a
que trece de ellos no asistieron al ultimo control, Iso-
fluorane resulta ser un magnifico anestésico general; de
todas maneras, recomendamos siempre tomar todas las
precauciones gque se mencionan para el uso de los halo-
genados,

SUMMARY:

In Costa Rica lsofluorane has been studied since the
year 1985, from 3 clinical and laboratory point of view.
From the clinical point of view in 25 cases Isofluorane
was a magnificent anesthetic, which allowed a very quick
and satisfactory recovery. Laboratory studies were in-
clined fundamentaly to investigate nephrotoxicity and
hepathotoxicity. Using our institutional methods, we
concluded that Isofluorane, under strict controls, in
twelve cases under permanent control, did not show any
alteration in these two specific organs. It was not pos-
sible to evaluate all 25 cases in a similar manner from the
laboratory perspective, because thirteen of the patients
did not attend their last control, Isofluorane resulted to
be a magnificent general anesthetic, although we recom-
mend that precautions must be taken, as with all halo-
genated anesthesics.
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Gino-Trosyd’

DESCRIPCION

GINO-TROSYD®™, marca de! tioconazol, es un miembro de la
clase de compuestos de los imidazoles. Su nombre quimico es
12- {2-cloro-3-tienH}metoxi -2-{2.4-diclorofenilletil)- 1H-imi-
dazol. La formuta mivlecular es C,, H,, N, OSCl, y el peso mao-
lecular es 387,7. Se presenta como un sdlido blanco cristalino,
ligeramente soluble en agua pero soluble en metanol, etanol y
cloroformo.
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Se puede obtener el GINO-TROSYD® para administracién va-
ginal en forma de tabletas de 100 mg y ungiiento 8 5% en apli-
cador prelienado, conteniendo 300 mg de tioconazol,
ACCIONES

El GINO-TROSYD*® es un agente antimicético sintético de
amplio espectro, el cus! es fungicida, /n witrg, contra las leva-
duras y otros hongos, ademds de tener actividad contra ciertas
organismos gram-positivos, incluyendo los Estafilococos v las
Estreptococos spp., Gardnerella vaginalis, Bacterpides spp. v
Trichomonas vaginalis. El GINO-TROSYD® en los estudios
clinicos, es eficaz en el tratamiento de las pacientes con infec-
ciones vaginales por levaduras, tales como Candida albicans,
otras especies de Candida v Torulopsis glabrata.

La absorcibn sistémica después de la aplicacién vaginal es mi-
nima.

INDICACIONES

Se recomienda el uso del ungilento y las tabletas de GINQ-
TROSYD® para el tratamiento local de {as pacientes con infec-
ciones vaginales por levaduras,

CONTRAINDICACIONES

El GINO-TROSYD* esta contraindicado en los individuos con
una demostrada hipersensibilidad a los derivados imidazdlicos
0 a cualquier componente del ungilento o la tableta.

PRECAUCIONES

Se ha demostrado que ef GINO-TROSYD® es eficaz en ef tra-
tamiento de la candidiasis vaginal asociada con el embarazo,
pero, al igual que con cualquier firmaco nuevo, debe utilizarse
con mucho cuidado durante el primer trimestre,

REACCIONES ADVERSAS

La aplicacién local del GINQ-TROSYD* es bien tolerada y no
se han observado reacciones adversas sistémicas, Algunas pa-
cientes han reportado sintomas de irritacidn focal durante el
curse del tratamiento, los cuales son temporales v Jeves.

DOSIFICACION Y ADMINISTRACION

Debe aplicarse el GINO-TROSYD® tabletas una vez por noche
antes de acostarse durante el periodo de tratamiento de tres
dias, utilizando o aplicador suministrado. En los casos de can-
didiasis vaginal con un ligero flujo, debe utilizarse la formula-
¢ibn de ungiento en ver de la tabieta.

En la mayoria de las pacientes se logra una curacidn con tres
dias de tratamiento. Una repeticion de tres dias de tratamiento
podria ser eficaz en las pacientes que mejoran pero no se curan
con el primer curso de tratamiento.

E! ungiento GINO-TROSYD® 65% {300 mg de tioconazol
base) en un aplicador prellenado debe aplicarse en la noche
antes de acostarse una sola vez. La dosis inica logra 1a curacion
de la mayoria de las pacientes, En las pacientes que mejoran
pero no se curan con el primer tratamiento, podria repetirse la
aplicacidn una semana mds tarde.

NOTA: Todas las formas de dosificacion dei GING-TROSYD*
deben insertarse profundamente en la vagina preferi-
blemente no durante la menstruacion. Lo mas spro-
piado seria administrar 1a dosis antes de acostarse en
{a noche.
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