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Abstract

Ast udy di vi dedi ntwo phases was per f or nedi norder t oeval uat et hei nducti onof general anest hesi ai nfoal s
w thani ntravenous adnini strati onof i sof | urane. Hepari ni zedequi nebl codwas usedf or phasel (/nvitrog and
5foal swereusedfor phasell (/nviv9. Resultsfor the/nvitrophase showed changesi nval ues of HCT, GR

HBand CHOM However, t herewas nodanagetothecel I s’ integrity, whi chprovi dedconfi dencetoconti nue
w t ht he /7vi vophase. Resul t s of t he henat ol ogy bef ore- andaft er t headmini strati onof i sof | uranewereonl y
significantlydifferent for thedoseof 0.01nki sof | urane/ kg body wei ght. Physi ol ogi c vari abl es wer e not

af fectedby any dose. dinical variables(tinebeforethefoal stoodandtotal tinelyi ngdown) showed
significant differencesfor 0.04or 0. 06ntof i sof | urane/ kgbodywei ght, i ncontrast t ot hoseval uesfor thel over

doses. The 0. 04- or 0. 06- nh.dose of i sof | uranewast hedoset hat producedi nduct i onof anest hesi a. Based on
theresul tsof thisstudy, itissuggestedthat theintravenousrouteof admni strationof i sof | uranenay beanew
possibility, butitisindi spensabl etoconpl etenorestudi estodeternineclinica reconmendati onsforits
further use.
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Resumen

Sereal i zarondosf ases paraeval uar | afacti bil i daddel ai nducci 6nal aanest esi ageneral conl aadnini straci 6n
i ntravenosadei sof | uorano. Paral afasel, /nvitrg seutili zésangredeequi noshepari ni zada, yparal afasell,
/nvivg, seutilizaronci ncopotros. Losresul tados del afase 77v/ ¢ ronost rar oncanti os enl os val ores de
henat 6crito(HCT), gl 6bul osroj os (@), gl 6bul os bl ancos (@) y concent r aci 6n de henogl obi na cor puscul ar
nedi a(CHM) . S nenbar go, nohubodafioi nportanteenl ai ntegri daddel as cél ul as sangui neas, por | oque
seconti nuoconel desarroll odel afase/nv/ vg cuyosval ores herdt i cos ant esy después del aadnini st raci 6n
dei sof | uranof uer ondi f erent es tni canent e par al adosi s de 0. Ol ni.dei sof | urano/ kgde pesocorporal . Nose
vi eronaf ect adas| asrespuest asdel asvari abl esfi si o 6gi caspor | asdi ferent esdosi sdei sof | urano. Lasvari abl es
clinicas(tienpoantesdequeel aninal selevanteytienpototal acostado) fuerondiferentesconl asdosi sde
0.0400. 06nhdei sof | urano/ kgen conpar aci 6nconl as dosi s ndis baj as. Est asdosi s (0. 0400. 06 k) nost raron
unef ect odei nducci 6nde anest esi aacept abl e. Gonbaseenl os resul t ados deest ai nvesti gaci 6npil oto, | avia
i nt ravenosapar al aadm ni straci 6ndei sof | urano puede converti rse enunaopci 6npar ai nduci r anest esi a,
aungue sereconoce quees i ndi spensabl ereal i zar est udi os adi ci onal es par adet er m nar t odas| as r econenda-
ci onescl i ni cas necesari as par asuuso.

Pal abr as cl ave: | NDUCCI ON, ANESTESI A, POTROS, | SOFLURANO, VALORES HEMATI COS.
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Introduccién

Enequi nos| os anest ési cosi nhal ados, conoel i sof | uo-
rano, seutilizanparai nduci r anest esi ageneral . Actual -
nent eel i sof | uoranoconstituyeel agent eanest ési co
i nhal adondés uti | i zado en paci ent es hunanos en Est a-
dos Lhi dos de Anéri cay nuest raunat endenci asi mi -
| ar ennedi ci naveterinaria. Estodl ti noes consecuen-
ci adesuest abi | i dadqui mcay nar gendeseguri dad, en
vi rt ud de que posee un m ni no de ef ect os adver sos en
| ossi stenasnervi osocentral , cardi ovascul ar, respira
tori oynuscul ar, aunenpaci entesenestadocritico. *
B i sof | uoranose consi der aconounodel os anest ési cos
gener al esi nhal ados conngj or es propi edades cl i ni cas:
Rapi dai nducci 6n, conanpl i o nar gen de segur i dad,
canbi os r api dos en| a pr of undi dad de | aanest esi a,
buenar el gj aci 6ndel miscul oest ri adoy recuper aci 6n
rapi day si nexci t aci 6n. Durant e est e peri odo hay una
excel ent e coor di naci onnuscul ar a i ncor porarsey aun
no se han docunent ado ef ect ost éxi cos adosi st er apéu-
ticas. **Enel cabal | osepuedei nduci r anest esi aen
nenos de di ez ni nut s, conunaconcent raci 6ni nhal a-
dade 1. 5% 3. 0%dei sof | uor ano en oxi geno. Estacon-
centraci 6nsereduce de 1. 5%a 2. 5%par aconservar | a
anestesi a. >8Q i ni canent eserecomendautil i zar pri -
ner of & nacos i nduct ores y | uego nant ener | aanest e-
si aqui rargi caconel agentei nhal ado. %%

B isofl uoranoesunl i qui dodef &ci| evaporaci tnen
condi ci onesdel abor at ori 0; esincal oro, transparente,
conol or sinil ar a éter, noi nfl anabl eenpresenci ade
ai reuoxi geno, conunpuntodeebul | i ci 6nde48. 5°Cy
presi 6n de vapor a 25°Cde 330 mmHg. Ti ene buen
coefi ci entedepartici nenl anayoriadel osteji doscon
respectoasangre. 142 Seabsor beefi ci entenent evia
pul nonar y seel i mnapor | amisnavia. A prof undi zar
| aanest esi asedi sninuyel apresi énarterial, vol unen
yfrecuenci arespiratorias, aunental afrecuenci a
cardi aca, sinaunentar el gasto, yaunentatani énl a
presi oni ntraocul ar. Ehgeneral sel econsi deraconoun
agent e hal ogenado con nayor nar gen de seguri dad
queel del hal otanoyel enfl uorano. %

B i sof | uoranoesdef | uori nado, enel hi gadodel caba-
Iloadul to, yel fluoroi norgéni coyel &ci dotrifl uor cacé-
ti corepresent anl os product os net abdl i cos, peronoes
bi ot ransf or nadosi gni fi cat i vanent eenneonat os, | oque
hace nés segur o su uso en pot r os que ot r os agent es
i nhal ados. Habi t ual nent esegasi fi cay nezcl aconoxi -
geno, seabsorbedel a ved ohaci al asangre, estranspor -
tadoal cerebroei nduceanestesi acl ini ca. H coeficiente
departi ci 6nsangre: a ved oparael i sof | uoranoenest a-
dogaseosoa37°Cesde 1. 4; el val or correspondi ent ede
cerebro: sangreesde 1. 6. Anbos val oresi ndi canqueel

* | sof | urane® Labor at or i 0s ZENECA
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i sof | uoranoesat rai dohaci ael si stenanervi osocentral
por suscaracteri sti casfi si coqui nncas. ™4

Gon base en experi enci as previ asy enl os dat os
descritos, setrazécomoobjetivoutilizar unaviade
adnini straci nnot radi ci onal parael i sofl uorano; esto
es, | ai ntravenosa, enl ugar del ai nhal ada, conel finde
expl orar | aposi bi | i dad de cont ar con un agent e nas
par al ograr anest esi agenera decortaduraci 6nopara
facilitar el nant eni nhent odeanest esi ageneral conel
m sno nedi canent o.

Material y métodos

H trabgj of uedi vi di doendosf ases: LaFasel, 7/nvitro fue
di sefladaparaeval uar | aconpati bi |l i dad /7v7 ¢rodel
i sof | uor ano* con sangr e de equi no, hepari ni zada, ne-
di ant el adet erninaci éndel gradodehendl i sisyaltera-
ci onesenl anorf ol ogi acel ul ar sangui nea. Se obt uvo
sangr e de unequi noadul t o, nacho, castrado, de nueve
afios de edad, consi deradocl i ni canent e sano después
deunexanencl i ni cogeneral , el ectrocardi ograna, he-
nogr ana, qui m ca sangui neay negati voaaneni ai n-
f ecci osa equi na. Se obt uvi er on 1500 nL de sangr e
hepari ni zada(1. OU dehepari na’/ n.desangre), utili-
zandonaterial estéril, unahoraantesdereal i zar el
nodel o experi nent al y nedi ant e punci éndel avena
yugul ar i zqui er daencondi ci ones asépti cas. Sef orna-
ronci ncogr upos (cuat roexperi nental esy unt esti go)
contresrépl i cascadauno, uilizandovol Unenesi gual es
(100nk) enfrascosest éri | es, t apadosy conaccesol at e-
ral, tanbi énsel | adocont apdndehul e, paradosi fi car el
i sof | uorano, perosi npernitir sugasi fi caci onf ueradel
frasco. Secol ocaronl os 15f r ascos enbafio My i aa33°C
conagi t aci 6nnoder adadur ant eunahora. Sereal i zaron
froti syseobt uvosangredel osfrascos paraeval uar t oda
| aseri econpl et ade const ant es hendti cas (Quadrol),
tant oant esdel aadnini straci dndel i sof | uorano(osol u-
ci onsd i nafi si d 6gi caene frascotesti go), conounahora
despuésdesuapl i caci onacadaf rasco. Lasdosi sutili za-
das dei sof | uoranofueron0. 01nt, 0.1nk, 1. Oniy 10
nL por cada 100 nL de sangr e.

Lafasell, /nvivg fuedi sefliadapar aeval uar | adosi s
dei sof | uoranoapl i cadopor vial Vconel findel ograr
i nducci 6nde anest esi ageneral enpotros /nvivo. Para
estafaseseutilizaronci ncopotros (dosnachosytres
henbr as), entretresy18neses deedad, derazaQi o
[l a- Gl onbi ana, negat i vos aanem ai nf ecci osaequi na
ycl i ni canent e sanos, segunl aeval uaci Onfi si cagene-
ral, henograna, qui nicasanguinea(Cuadro?2) yel ec-
trocardi ograna. Sedesi gnaronl as dosi s por adm ni s-
trarinicial nentedenaneraal eatoria, ydespués se
probaront odas | as dosi sent odos | os pot ros. Sepeso
cadapot r o con unabascul aromanaafi nde est abl ecer
conpreci si onl adosi stotal dei sofl uorano(nh/kg). Gn
baseencdl cul osdel atasadedil uci 6ndel as dosi s



Quadro 1

VALORES PROVEDI OS DE LAS CONSTANTES HEMATI CAS DE TRES REPLI CAS + DE LAS VARI ABLES
EXPERI MENTALES BASALES Y POSTERI ORES A LA ADI Cl ON DE | SOFLUORANO / 77 vi t ro

Qrrcentt raci onae/ sof uorarno(nt/ 100k de sangre)

VAL OR Basal Basal +SSFalahora aua a1 10 no R.era
HCT (% 4.3(2.1) L 335 PDE(LY) 47.7(219) 2.0(4.6 R7(LH 0.0097
HB(gd) 16.57(2.5 1BARLY 12.93(0.6) 13.8%0.7) 132R(1LH 11.97(0.7) 0.0270
@R(nil | ones/ md) 7704 7.4°0.9 6.3%(0.5 6.8%(0.2 6.3%(0.9 54(0.2 0.0067
@B(nil es/ ) 1B 2(21) 183(0.9 19.6(21) 19.4%(0.1) 186(12 B (24 0.006

NEUTR 4.7(40 0.7(7.9 41.0(6.5 20.7(4.1) 4.0(36 47.0(6.2 0.66%
LI NF 51.3(9.2) 5L7(25 4.7(28.7) 2089 26.7(9.4 48.0(6.1) 0.9075
ECSI N 2315 83(49 16.3(17.9 5003 60(2 4026 0.380
MON (99 6.0(7 10023 3029 30(19 1507 300098 0.8%1
VOM(f1) 60.65(0.2) 56.97(4.1) 6L 73(4.6) 8. B(L7) 63.30(4.2 6L 93(0.5 0.3
HOM(f g) 2.052(0.2 18.87(14) 2.43°(15) 20.13(0.6) 20.97(1. 4) 21.97(0.4) 0.0061
CHCM ( pg) RBIG(0.3 .10(0) .10(0) RB.07R(0.1) RB.10%(0) 3B.50(0.4 0.0001
PT(ny dl ) 820(0.5 833(0.1) 7.9(0.2 827(0.2 840(0.3 — 0.4817

Laausenci adel i teral essi gni fi caausenci adedi f erenci asest adi sti canent esi gni fi cati vas. Lapresenci adel i teral esdi stintasind cadi ferenci as
est adi sti canent esi gni fi cati vas( P<0.05).

Quadro 2

VALORES PROVEDI O (N =8; X = DE) DE LAS VARI ABLES EXPERI MENTALES POR EFECTO DEL | SOFLUCRANO / 77 v/ vo

L[vsi s dei sof ! uorarno (ni/kg)

& ares aa aw a am R. eratipol
FC(1/ nin) 84.5(18.8) 9.3(36.6) 76.3(14.9) 2(16.3 0.3737
FR(R nin) 46 (29.2) 49.3(21L8 47.8(14.2 535(33.9 0.9707
T(°O 30.06(02 30.05(0.9H 36303 30.03(0.9) 0.2574
R(seg) 0(0 0(0 1B7(29 22(029 0123
L(mn) 00 00 35(9 6345 0.0310
A(nmn) 00 00 3237 60144 0.0316

FC Fecuenci acar di aca
MR Fecuenciarespiratoria
T: Tenperatura

R Tienpoenqueel cabal | osecae posadmi ni straci 6n
L: Ti enpocuandoel cabal | osel evanta

A Tienpototal enqueel cabal | oestuvoacost ado
Pr: Probabilidad, usandosunat ori adel os cuadr ados.

i nhal adasy por experi enci asprevi as, seutilizaronl as
siguientesdosis: 0.01nk, 0.02nk, 0.04nky 0. 0O6ni.de
i sof | uoranoi nt ravenoso/ kg de peso, enfornadebal o.
Seadnini strdcadadosi sacadapotro, conuninterval o
deundiaparapernitir | aelinnaci 6ndel nedi canen-
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to. Antesy unahoradespués del aaplicaci 6nde
i sof | uoranoseeval uar onl assi gui entesvari abl es: Fre-
cuenci acardi aca(FQ, frecuenciarespiratoria(FR), tem
perat ura(T) y seobtuvi eronnuest r as de sangr e par a
real i zar henogr anas conpl et os y unabat er i ade pr ue-
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bas de qui m ca sangui nea (Quadro 3) . Se eval uaron
clini canente: H ti enpoparaqueel ani nal sepostrara,
el tienporequeri doparai ncor poraci 6nconpl et ay el
tienpototal derecunbencia, consi deradodesdel a
post raci onconpl et ahast ael i ni ¢ci odel ai ncor poraci on.
H andl i si sestadi sticodel osdatos(/nvitroersnvivg
sereal i zonedi ant eundi sefioconpl et oal azar conl os
ef ect os de dosi s del i sof | uor ano conovari abl ei nde-
pendi ent e de cada f rasco de sangr e o pot r o cono
uni dades experi nent al es. H ef ect odel adosi s del
i sof | uor ano f ue eval uado por conpar aci 6nconl os
val or es par an€t ri cos sangui neos en cadaunadel as
nuestras ant esdel aapl i caci ondel i sof | uorano, yuna
hor a después eni ncubaci 6n coni sof | uor ano, usando
unnodel oderegresi onlinear. Los dat os cardi nal es se
anal i zar onpor el nodel ogeneral deregresi 6nlinear
par al os ef ect os dedosi s dei sof | uor ano, acot ados cono
nedi a+1desvi aci 6nest &ndar. Lasrespuestasvari a-
bl es en henogr amay qui m casangui nea, ant esy des-
pués de |l aadnini straci 6ndel adosi s, seeval uaron
usando ! ainteracci 6nde“ti enpo” por “cabal | oen
dosi s” conotérmnoenerror. Lhavez det er m nadas

lasdiferenciassignificativas, seutilizolapruebade
Duncanderangondl ti pl eparadi ferenci ar el si gnifica
dopronedi odel ef ecto. 1

Resultados
Fase |, in vitro

nl adosi smés al tadei sof | uorano (10 ni/ 100 nk. de
sangre), el henat 6crito(HCT), | ahenogl obi na(HB) y
| os gl 6bul os roj os (&) di sni nuyer on de f or na
est adi sti canentesi gni fi cati va(P<0.05). Losgl dbul os
bl ancos (@) y | aconcent raci 6ncor puscul ar nedi ade
herogl obi na (CHCV) aunent ar on con | adosi s mas
al tadei sof | uorano(P<0. 05). Lasvari aci ones por cen-
tual esdel os| eucoci t os nof uer onest adi sti canent e
significativas(Qadrol).

Fase Il, in vivo

Fuer on pocos | os canti os est adi sti canent e si gni fi -
cat i vos que nar car on unat endenci a dependi ent e de

Quadro 3
VALORES PROVEDI O (N = 10; X = DE) DE LAS VARI ABLES HEMATOLOG CAS BASALES Y LAS
DERI VADAS DEL EFECTO DE DOSI S CRECI ENTES DE | SOFLUORANO i n vi vo

[si s dei sof| uor anoennt/ kg
Radl /i cd
ldaes Bsales aol aw a aos kara
HTC (% %552 4.1(37) 40.6(4.2) 36.0(0 37,929 0.12%3
HB(g/dl) 120019 136(12 133(16 11.9(0.2) 1225(11) 0.27%
@ (i1 ones/ i) 6.1(0.8) 7.3(0.2 6.6(0.9 59(0 6.3(0.5 0.2124
@ (nil es/ nm) 19.75(6.3 16.2(3.5) 135(39 17.2(9.3 17.6(3.9) 0. 7044
NEUTRCFI LOS (i | es) 67(29 60(31) 4921 6.3(49 7.6(4.4 0.7278
LI NFOO TGS (ni | es) 1137 91(29 7.15(4.9) 83(27 8934 0. 6543
ECSI NOFI LGS (nil es) 1(0.7) 07(0.3 0.6(0.4) 11(0.7 0907 0.8131
MONOCI TOS 425, (361 1) 3B 4(266.3) 263 3(135. 05) 12307(1289. 7) 428 35(397.6) 0.0048
VOW(F 1) 60.55(0. 1) 58.01(8.4) 60.68(10) 61(0) 60.10(1 1) 0.41%
HCM( pg) 19.85(0.1) 19.16(2 8 19.76(0.9 2.15(0.9) 19.84(0.6) 0.5670
aHOM( o/ dl ) R.73(0.9 R®(0.3 R5(1L2) R.%(0.3 2%(0.9 0.8709
PT(nh/d) 7.5(0.3 7.84(0.45) 7.70(0.3 7.40(0.9) 7.73(0.2 0.6241
BUN( g/ m ) £41(09 45.35(16.9) *.83(86 20.40(9.2) 3.28(6.7) 0.6%41
CREAT (g/ dl) 1728(0.5 0.887(0.3 0.83(0.2 158(0.3 0.840(0.2 0.0001
TAO(U L) 212 2(53.4) 24.6(5L2) 238.1(125.6) 100.8(137.5) 245.2(40.5) 0.1313
TP (UL) ®B (429 &0.1%(20.9 9483 146. 12(177.05) 6LP(3LJ 0.08%5
K (UL) 203.9(204.8) 55(%.3 R5(0.3 24.4(12.5) &2(8.9 0.2217

Laausenci adel i tera essi gni fi caausenci adedi f erenci asest adi sti canentesi gni fi cati vas. Lapresenci adeliteral es
di stintasindi cadi f erenci asest adi sti canent esi gni fi cati vas( P<0.05).
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| adosi s dei sof | uorano. Uni canent e se det ect ar on
vari aci ones cuando se usé | adosi s de 0. 01 m/ kgy
s6loenlasvariabl esde HTC(P=0. 1283), HB(P=
0.2794), GR(P=0.2124), VCM(P=0.4195) y
creati ni nof osf oqui nasa (@K (P=0.2277). Los ef ec-
tosde“tienpo” est uvi eronpor debaj odel apr obabi -
i dad de error para HOM(P=0.5670) y PT (P =
0.6241) enl adosi sde0. 04nk/ kg. Paral osneutréfil os
(P=0.7278) y CPK(P=0.2277) enl adosi s de 0. 06
n/ kg. Los ef ect os més proni nent es se det ect ar on
enl os canbi os enl as enzi nas AST, ALTy creat i ni no-
f osf oqui nasa, por ef ect odel aadi ci 6ndei sof | uor ano
(Quadro3).

Nb se obser var onvari aci ones est adi sti canent e
significativas dependi entesdel adosi senl asvari a-
bl esclinicasde FC FRy T. Enpero, s6l osel ogroé
anest esi aconl asdosi sde0.04y0.06nl/kg. H tiem
po par apost raci onnof ue est adi st i canent e di f er en-
teentreestasdos dosi s (P=0.1232), peroel tienpo
desdel aadnini straci ondel i sof | uoranohastael ini -
ci odel ai ncor por aci 6n(P=0.0310) yel tienpot ot al
derecunbenci a(P=0. 0316) f uer onest adi sti canent e
diferentesentreestasdosdosis(Quadro3). Asi, la
dosi s de 0. 01 m/ kg dei sof | uor ano no pr oduj o ni n-
gunef ect oanest ési coni otrocl i ni canent e apar ent e.
La dosi s de 0. 02 ni/ kg de i sof | uor ano pr oduj o un
ef ect ode sedaci 6nl i gera, peronodeanest esi a. Esto
altinofacilitdsunane odurant eal rededor dedi ez
m nut os. Gonl adosi s de0. 04/ kgsel ogréi nduci r
anest esi a, aunquedet i posuperficial, conefectoini-
ci al desedaci 6n, postraci 6nendecibitol ateral y
post eri or nent e agi t aci 6n, conaunentodel asfre-
cuenci as cardi acayrespiratoria, queperdur6duran-
tecinconm nutos. Ladosis de0.06n/kgindujo
anest esi a con post raci 6n en 21 segundos. Los po-
t r os adopt ar on una posi ci 6ndecubi t o-1 ateral con
novi m ent os de pedal eo enl os m enbr os, sudor a-
ci On, agi taci on, bogqueo, aunent odel as f r ecuenci as
cardiacayrespiratoria, | agri meoy ausenci a del
refl ej opal pebral . Transcurri dos dos m nut os del
i ni ci odel aadnini straci 6n, cesaronestasreacci o-
nes, seestabil i zaronl asfrecuenci as car di acayres-
piratoria, ynoseobtuvieronrespuest asaestinul os
externos, ni respuestaal dol or. Lospotrospermtie-
ronl amani pul aci 6n de n enbr os y de hoci co. Des-
pués detranscurri dos apr oxi nadanent e ci hco ni -
nut os, | os pot r os adopt ar on posi ci 6n est er nal con
acti tudsommol i ent ay ausenci adef uerza, estal ti -
naf uerecuperadal ent anent e hast aque sei ncor -
por ar on en f or ma suave y segur a en apr oxi nmada-
nent e sei s m nut os. Uhavez i ncor por ados, per na-
neci eronal rededor de 15ninutostranquil os, sin
exci taci on, loquefacilitdsunanej oy nosedet ect a-
ron nani f est aci ones de def ensa, propi as de | os
equi nos a est a edad.

Discusion

Laabsorci 6ny el i ninaci éndel os agent es anest ési cos
vol ati | es es consecuenci adel eyes de di f usi 6n por
gradi ent es de concent raci 6n. Por estarazon, | ai nduc-
ci Onde anest esi aconagent es i nhal ados r equi er e una
presi 6nparci a del agent eanest ési coani vel al veol ar
nés el evadaque ensangrey | ade sangrenas al t aque
enel cerebro, aunqueeventual nentetiendeal equili-
bri odel gasentreel nivel a ved ar, el del asangreyel
del cerebro. Asi, sel ograanest esi acuandoseal canzal a
presi onparci a del agent eanest ési coenel cerebro. De
tal suerte, | adosi sdeunanest ési coi nhal adodeberia
expl i car seent é nminos depresi dnparci a , aunqueusual -
nent esesi npl i fi caconounporcent aj edel ai re(oxige-
no) i nspi r ado.

B potenci a anest ési codeunf ar naco se det er mna
nedi ant el aconcent raci 6nni ni naal veol ar (QWY),
que cor r esponde al adosi s ef ect i va50% y aunquel a
concent raci 6ndeungas variacon! apresi 6n bar ong-
trica, lapresi énparci a efi cazdel gas per nanececons-
tante, detal nmodoquel apresi énparcial del gasenel
cerebro, ensangreyel gasal veol ar seranl asnisnas al
equi l i brio, nmentrasquel aconcentraci ondel anest ési -
coi nhal ado es usual nent el anedi dade dosi fi caci 6n
enel ai reinspirado. Loscoeficientesdeparticion:
sangr e: gas'y cer ebro: sangr e (rangode0. 7%a 2. 8%en
sangrey unrango de 1. 12%a 4. 48%en cer ebr o) y con
unvol unencorri ent ebaj oanest esi ade 101/ min(para
uncabal | oadul t ode 500kg), setendraquel aQvAde
1. 31%= 101/ mn, seriade131nbdei sof | uoranovapo-
ri zadoduranteunnmnuto. *Dadoqueunnililitrode
i sof | uoranol i qui do pr oduce 194. 7 ni.dei sof | uor ano
vapori zado, uncabal | ode500kgrequeri rianenos de
1 dei sof | uorano por m nut o par a mant ener | a
anest esi a. Se sabe que unadosi s de 262 ni.dei sof | uo-
r ano gaseoso (apr oxi nadanent e 1. 5 dei sof | uor a-
nol i qui do/ mi nut 0) pueden produci r apnea. *5 Por
tant o, y consi derandoque nohay equi l i bri o, | adosi s
usadaenest eest udi oparaexpl orar | ahi pét esi spl an-
teadaseinici 6del arel aci 6nde 1. 5nb por 500 kg de
peso. ' Adi ci onal nent eal aadnini straci éndel i sof | uo-
ranoal ospotros, sereal i zar onensayos enot r as espe-
ci es conoconej osyt erneros, nopubl i cados adn.

A igual queenesteensayo, | osresul tadosdel af ase
prel i mnar revel aronque 0. 01 nk/ kg const i t uye una
dosi ssi nefecto. Lasdosi s0. 02y 0. 04 nk/ kg se conpor -
tanconun pat r én dependi ent e de| adosi sy unensayo
conunadosi s de 0. 08 ni/ kgenunt er ner o produj osu
nuertedeformarépi da. Aunquel os ensayos aqui
real i zados nosondefinitivos, si pareceni ndi car quel a
dest rucci indel ascél ul asr g aspor causadel i sof | uorano
norepresentaunriesgoel evado, contrari oal oque
ocur recon hal ot ano, quei nduce unahendl i si s severa
(resul tadosnopubl i cados) .
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Aunque el di sefiode est e est udi o per mt e conpar ar
el efectodel adosi sencadapotro, |imtal as conpar a-
ci ones entreesos ani nal es. Los resul t ados deest e
est udi of uer onanal i zados con un nodel o conbi nado
devari abl esdel efectoprincipal , seginel ordende
i mport anci ay de naner aconj ugada. La pr egunt a nés
i nportant epor cont est ar fueel ef ect oqueprodyj oel
i sof | uoranoenl os potros, eval uadat ant opor | os cam
bi os enl os val or es de henogr anay qui m ca sangui nea
conopor | arespuestacl i ni ca. Losresul t ados obt eni dos
sugi eren, enprinci pi o, quesepuedeapl i car i sof | uora-
nonedi ant evi ai ntravenosa, conel findel ograr anes-
t esi ade muy cort aduraci 6n. Enper o, no es posi bl e
i ndi car ainsuusocl i ni canent e, envi rt ud de que se
requi erengj orar | afornadel aapl i caci onlV. A gunos
punt os aconsi derar son: SOl oti enenpot enci al anest é-
si col asdosi sde0. 0400. 06 nb_dei sof | uorano/ kg; es
posi bl e que dosi s superi ores (por € enpl o, 0. 08 ni.de
i sof | uorano/ kg) gener enr esul t ados adver sos. Sedeben
definirlasinteracci onesdel i sofl uoranoconl ascondi -
ci ones de sal ud- enf er nedad del potro. Por ej enpl o,
unodelospotrosutilizadosenesteestudi onuri Gun
di adespués del aadnini straci 6ndel adosi sdei sof | uo-
rano con evi denci a de neunoni ade ori genbact eri ano
yest eprobl enanosedet ect 6enl aeval uaci oncl i ni cani
enlosresul tadosdel | aboratorio. Larestricci 6ndel
novi mient o es i npor t ant e dur ant el ai nducci 6ndel a
anest esi aparapreveni r cual qui er ti podetraunati sno
oi nyecci dnext ravascul ar del i sofl uorano, el | odificul -
tariael resul t adoanest ési code naner ai npredeci bl e.
Es posi bl eque est udi os adi ci onal es puedanngj orar | a
cal i daddel aanest esi al ogradanedi ant el aadnni stra-
ci 6nde agent es pr eanest ési cos. Nb sereconi enda el
usodel i sof | uoranol Vencabal | os adul t os, hastano
rea i zar | asi nvesti gaci ones cor respondi ert es.

Alnrestapor determnar si | aanal gesi aproduci da
por el i sof | uoranoapl i cadopor vi al Vresul tasufi ciente
cono paral | evar acabo ci rugi as o procedi m ent 0os
dol or osos, conodr enaj e deabscesos, | i npi ezadeheri -
das, etcétera. Esinportantesefial ar, adenas, queel
i sof | uoranoespi radopor el ani nal ei nhal adopor | os
auxi | i ares, produj odol or decabeza, nareo, irritaci 6n
del anucosanasal yocul ar enestos Ul ti nos.

Gono consecuenci ade queenel ensayoreal i zado 77
vitronosepl anedel retirodecél ul as, resul taevi dente
quel asvari aci onesenl aseri eeritrociti casedebi erona
hendl i si s noder aday a canbi os enl a per neabi | i dad
del anenbranacel ul ar. Enpero, no se puede pr opo-
ner unaexpl i caci 6nal adi sninuci 6nenl osval ores de
la@PKni enl asvari aci ones enl as enzi nas AST, ALT.
Dado que est as enzi mas se encuentran a ni vel
i ntracel ul ar, esposi bl eespecul ar queel i sof | uorano
haya pr oduci do, de naneraaunnodeterm nada, | a
expul si nde ASTy ALTde al gunas cél ul as. Encontra-
parte, | adi sninuci 6ndel aKsugi ereal gunafor na
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desecuestroofijaci onextracel ul ar, yaquedeal guna
f or nase esperari aunael evaci dndeest aenzi na, espe-
ci al nent e por el aunentodel aacti vi dad nuscul ar
observadaen| os pot ros dur ant el ai nducci 6n. 8 10
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