
SARTD‐CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 18 de Septiembre de 2012

Desflurano:
¿Pueden convivir dos anestésicos halogenados?

Dr.Jaume Canet

Servicio de Anestesia Reanimación y Tratamiento del Dolor
Hospital Germans Trias y Pujol. Badalona. Barcelona



SARTD‐CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 18 de Septiembre de 2012



SARTD‐CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 25 de Septiembre de 2012



SARTD‐CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 25 de Septiembre de 2012



SARTD‐CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 25 de Septiembre de 2012



SARTD‐CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 25 de Septiembre de 2012



SARTD‐CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 25 de Septiembre de 2012

16 de Octubre
1846



SARTD‐CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 25 de Septiembre de 2012



SARTD‐CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 25 de Septiembre de 2012



SARTD‐CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 25 de Septiembre de 2012



SARTD‐CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 25 de Septiembre de 2012



SARTD‐CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 25 de Septiembre de 2012

By now E. G. Abbott had been a patient at the MGH for nearly a 
month. The hospital admission note and accompanying physical 
examination were the first on the record for that day, transcribed in 
Heywood's hand. These descriptions, the operative note (written by 
J.C. Warren) and the postoperative progress notes are models both 
of accuracy and clarity. In the current era of utilization review, it is 
worthy of note that Abbott, admitted on Friday, September 25, 
was discharged "well" on December 7, after an uneventful course,
free of the prevalent nosocomial infection or "hospitalism."
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Solubilidad en sangre
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Halotano, 2,54Halotano, 2,54

Isoflurano, 1,46Isoflurano, 1,46

Desflurano, 0,42Desflurano, 0,42

Coeficiente Coeficiente 
de particide particióón n 
sangre:gassangre:gas

AAñño de introduccio de introduccióón en la prn en la prááctica clctica clíínicanica
2000200019801980

Sevoflurano, 0,69Sevoflurano, 0,69

Eger EI II. Eger EI II. DesfluranoDesflurano ((SupraneSuprane®®). ). CompendioCompendio y y referenciareferencia. 1993.. 1993.
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Estructura química del desflurano
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Eger EI II. Eger EI II. DesfluranoDesflurano ((SupraneSuprane®®). ). CompendioCompendio y y referenciareferencia. 1993.. 1993.
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FARMACOCINÉTICA
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Rapidez en el efecto:
instauración y eliminación

Efecto  =Potencia x 
Presión parcial del agente      
en el órgano diana*

*cerebro, medula espinal, etc*cerebro, medula espinal, etc..
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• Concentration Inspiratoria  (Fi) 
– Nivel de partida predeterminado
– Flujo de gas fresco

• Ventilación alveolar
• Transporte desde el alveolo a la sangre

– solubilidad en sangre
– shunt intrapulmonar
– gasto cardiaco

• Transporte desde la sangre a los tejidos 
– volumen del tejido
– solubilidad del agente
– flujo sanguíneo regional

Pr. parcial en el órgano diana
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Gas solo:  Gas solo:  

PresiPresióónn parcialparcial = = k x k x nnúúmeromero de de molmolééculculaas x temps x temp
VolumenVolumen

Leyes de los gases
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SOLUBILIDAD -λ -
(coeficiente de partición de Ostwald)

REPARTICIÓN DEL ANESTÉSICO EN DOS 

FASES EN SITUACIÓN DE EQUILIBRIO
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Gas solo:  Gas solo:  Gas y fluido:Gas y fluido:

Equilibrio de gasesEquilibrio de gases

Partial pressure = k x Partial pressure = k x 
concentrationconcentration

Gaseous phase      Gaseous phase      

Fluid phaseFluid phase
Partial pressurePartial pressure

Partial pressurePartial pressure
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IsofluranoIsoflurano: Solubilidad sangre: Solubilidad sangre--gas y CAMgas y CAM

GasGas Gas y lGas y lííquidoquido

0.5% = 0.5 kPa = 0.38 CAM0.5% = 0.5 kPa = 0.38 CAM

0.7% = 0.5 kPa = 0.38 CAM0.7% = 0.5 kPa = 0.38 CAM

CAM = ConcentraciCAM = Concentracióón n 
alveolar malveolar míínimanima

PresiPresióón parcial = n parcial = 
k x concentracik x concentracióónn

1.2 kPa = 1.2% = 1 CAM1.2 kPa = 1.2% = 1 CAM
Fase Gaseosa      Fase Gaseosa      

Fase LFase Lííquidaquida

Coeficiente partición sangre-gas 1.4  = 0.7% / 0.5%
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DesfluranoDesflurano: Solubilidad sangre: Solubilidad sangre--gas y CAMgas y CAM
GasGas Gas y lGas y lííquidoquido

PresiPresióón parcial = n parcial = 
k x concentracik x concentracióónn

6 kPa = 6% = 1 CAM6 kPa = 6% = 1 CAM
Fase Gaseosa      Fase Gaseosa      

Fase LFase Lííquidaquida

4.2% = 4.2 kPa = 0.7 CAM4.2% = 4.2 kPa = 0.7 CAM

1.8% = 4.2 kPa = 0.7 CAM1.8% = 4.2 kPa = 0.7 CAM

CAM = ConcentraciCAM = Concentracióón n 
alveolar malveolar míínimanima

Eger EI. En: Miller RD (ed). Anestesia (1994): pp 101Eger EI. En: Miller RD (ed). Anestesia (1994): pp 101--2525

Coeficiente partición sangre-gas 0.46  = 1.8% / 4.2%
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Nivel de agua
= presión parcial

Diferente cantidad !

Misma presiMisma presióón parcial; cantidad distintan parcial; cantidad distinta

Desflurane

Isoflurane
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En sangre

Insp.

00 55 1010 1515 2020 2525 3030
Tiempo de administraciTiempo de administracióón (min)n (min)

11

0.80.8

0.60.6

0.40.4

0.20.2

00

HalotanoHalotano

IsofluranoIsoflurano

SevofluranoSevoflurano

DesfluranoDesflurano

NN22OO

FA/FI

FracciFraccióón Arterialn Arterial respecto la Inspiradarespecto la Inspirada

Eger EI. Anesth Analg 1992;75(4 Suppl): S3Eger EI. Anesth Analg 1992;75(4 Suppl): S3--77
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Concentración administrada y alveolar (PD/PA)
PD/PA 1 l/min flujo de entrada

Minutos de anestesia
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20 40 60

Isoflurano

Sevoflurano

Desflurano

0
Minutos de anestesia

PD/PA 4 l/min flujo de entrada

20 40 60

Isoflurano

Sevoflurano

Desflurano
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1,0
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Coeficientes de Solubilidad
Isoflurano Sevoflurano Desflurano

Sangre/gas 1.4 0.69 0.42

Cerebro/sangre 1.6 1.7 1.3

Músculo/sangre 2.9 3.1 2.0

Grasa/sangre 45 48 27

Eger EI. En: Miller RD (ed). Anestesia 1994;pp 101Eger EI. En: Miller RD (ed). Anestesia 1994;pp 101--2525
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MMúúsculosculo

(55%)(55%)

75%75%

de de 
volumenvolumen

minmin

20%20%

5%5%

Gas solo          Gas y lGas solo          Gas y lííquido quido TejidosTejidos
(sangre) (sangre) Cerebro, corazCerebro, corazóón, n, 

ririñóñón n 
(7% de peso)(7% de peso)

Grasa, huesoGrasa, hueso

(38%)(38%)

Primeros minutPrimeros minutoos de anestesias de anestesia

Eger EI 2nd. Eger EI 2nd. EEn: Miller RD (ed). Anesthesia (1994): pp 101n: Miller RD (ed). Anesthesia (1994): pp 101--2525
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Coeficientes de Solubilidad
Isoflurano Sevoflurano Desflurano

Sangre/gas 1.4 0.69 0.42

Cerebro/sangre 1.6 1.7 1.3

Músculo/sangre 2.9 3.1 2.0

Grasa/sangre 45 48 27

Eger EI. En: Miller RD (ed). Anestesia 1994;pp 101Eger EI. En: Miller RD (ed). Anestesia 1994;pp 101--2525
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75%75%

del      del      
volumenvolumen

minmin

20%20%

5%5%

Gas solo           Gas y fluido        Gas solo           Gas y fluido        TejidosTejidos
((sangresangre) ) Cerebro, corazCerebro, corazóón, n, 

ririñóñón n 
(7% de peso)(7% de peso)

DespuDespuéés de exposicis de exposicióón prolongadan prolongada

Tiempo hasta el 90% de equilibrio:Tiempo hasta el 90% de equilibrio:
oxide nitroso> desfluranoxide nitroso> desfluranoo > > 

sevofluransevofluranoo/isofluran/isofluranoo/halotan/halotanoo

4 h 4 h -- 4 d4 dííaass

MMúúsculosculo

(55%)(55%)

11--4 h4 h

44--8 8 
minmin

Grasa, huesoGrasa, hueso
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Eger EI 2nd. Eger EI 2nd. EEn: Miller RD (ed). Anesthesia (1994): pp 101n: Miller RD (ed). Anesthesia (1994): pp 101--2525
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Eliminación final

Bailey JM. Anesth Analg. 1997;85:681.Bailey JM. Anesth Analg. 1997;85:681.

DuraciDuracióón de la administracin de la administracióón del anestn del anestéésico (min)sico (min)

100100

6060

2020

00

4040

8080

00 5050 100100 150150 200200 250250 300300 350350

TiempoTiempo
eliminacieliminacióónn

90%90%
(min)(min)

EnfluranoEnflurano

IsofluranoIsoflurano

SevofluranoSevoflurano

DesfluranoDesflurano



SARTD‐CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 18 de Septiembre de 2012

CONCENTRACION 
ALVEOLAR MINIMA

(CAM)
RESPUESTA AL 

DOLOR
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MAC, MAC-despertar y MAC-BAR

En O2 En 60%- MAC-despertar MAC-BAR
70% N2O

Desflurano 6,00% 2,83% 2,42% 1,45 MAC
Sevoflurano 1,71% 0,66% 0,61% 2,24 MAC
Halotano 0,77% 0,29% 0,41% 1,3 MAC
Isoflurano 1,15% 0,50% 0,39% 1,3 MAC
Óxido nitroso 104% - 67% -

MAC en sujetos entre 30 y 55 aMAC en sujetos entre 30 y 55 aññosos
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Metabolismo de agentes inhalatorios

% de absorción recuperada
en forma de metabolitos en orina

Desflurano 0,02 

Isoflurano 0,2 

Sevoflurano 5

Halotano 15 - 20
Cascorbi et al. Anesthesiology. 1970; Holaday et al. AnesthesiolCascorbi et al. Anesthesiology. 1970; Holaday et al. Anesthesiology. 1975;ogy. 1975;
Kharasch et al. Anesthesiology. 1995; Rehder et al. AnesthesioloKharasch et al. Anesthesiology. 1995; Rehder et al. Anesthesiology. 1967;gy. 1967;

Sutton et al. Anesth Analg. 1991.Sutton et al. Anesth Analg. 1991.
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¿Pueden convivir dos anestésicos 
halogenados?
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Respuestas de los grupos a cambios del vaporizador 
de 1,0 a 1,5 MAC Desflurano vs isoflurano

Ebert, Muzi. Anesthesiology. Ebert, Muzi. Anesthesiology. 
1993;79:444.1993;79:444.

* P<* P<0,05 vs 1,0 MAC en estado estacionario para el mismo agente0,05 vs 1,0 MAC en estado estacionario para el mismo agente
†† Respuesta de grupos diferenteRespuesta de grupos diferente
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Desflurano

Isoflurano

Desflurano

Isoflurano

Desflurano
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Atenuación de la estimulación simpática con Fentanilo, 
Esmolol, o Clonidina

0

20

40

60

80

100

% of Control at 
Peak CV 

Response

Heart Rate MAP

Fentanyl 1.5 mcg/kg
Fentanyl 4.5 mcg/kg
Esmolol 0.75 mg/kg
Clonidine 4.3 mcg/kg

Weiskopf et al. Anesthesiology. 1994;81:1350.* P<.05 vs control (no drug)* P<.05 vs control (no drug)

*
*

*

*

*
*

*
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PeriPeri--operative dataoperative data
Sevoflurane Desflurane

% of time with hypertension 15 � 13% 21 � 19%
(>15 mmHg from BL)

% of time with hypotension 16 � 14%* 9 � 11%*
(MAP less than 60 mmHg)

% of time with tachycardia 8 � 15% 5 � 8% 
(HR > 90 beats/min.)

% of time with bradycardia 4 � 11% 2 � 4%
(HR<50 beats/min.)

*p<0.05 De Baerdemaeker, Struys et al. (2002)
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Cardioplegic arrestCardioplegic arrest

Anaesthetics

Time (min)

* *
*

LV developed 
pressure

Effects of sevoflurane and desflurane against 
myocardial reperfusion injury

n Isolated rat heart

Preckel Preckel et alet al.. Can J Anesth, Can J Anesth, 1991999;46:10769;46:1076--8181
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BIS  vs ENTROPÍA
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COINDUCCION INHALATORIA
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Cambios de la resistencia respiratoria 
tras la intubación traqueal

Goff (2000)

Resistencia 
respiratoria 

(% de la basal)

Tiempo tras inducción anestésica (min)

125

105

85

65
Basal 2.5 5 7.5 10

*

Sevoflurano

Desflurano

Tiopental

*p < 0.05



SARTD‐CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 18 de Septiembre de 2012

Respiratory resistance after tracheal intubation according to
anaesthetic and smoking

Goff (2000)

Time after anaesthetic 
initiated (min)

Sevoflurane Desflurane Sodium thiopental
130

110

90

70
0 5 10 0 5 10 0 5 10

Non-smokers
Smokers

Respiratory system 
resistance (% of baseline)

130

110

90

70

Respiratory system 
resistance (% of baseline)

130

110

90

70

Respiratory system 
resistance (% of baseline)

Time after anaesthetic 
initiated (min)

Time after anaesthetic 
initiated (min)
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Emergence and Recovery
Following Pediatric ENT Surgery

10 11
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Time
(min)

Emergence (OR) Recovery (PACU)

Halothane
Sevoflurane
Desflurane

*

*

Welborn et al. Anesth Analg. 1996;83:917-920.

* P<.0001* P<.0001
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Monitorización neurológica y anestesia
“Fast-track”

* P<* P<0,05 vs control0,05 vs control
N=15 N=15 por grupopor grupo

Song et al. AnesthesiologySong et al. Anesthesiology.. 1997;87:842.1997;87:842.
Gan TJ et al. Anesthesiology. 1997;87:808-815.
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Requisitos Fast-Track: desflurano vs
sevoflurano y propofol

Pacientes Fast-Track a la llegada a la UCPA

Song et al. Anesth Analg. 1998;86:267Song et al. Anesth Analg. 1998;86:267..* P<0,05 * P<0,05 vsvs otrosotros 2 2 gruposgrupos
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CONCLUSIONES:
SI PUEDEN COEXISTIR

• Desflurano
– Anestesia larga duración (2 horas)
– Enfermos obesos
– Enfermos de edad
– Enfermos con insuficiencia renal y/o hepática

• Sevoflurano
- Inducción o coinducción inhalatoria
- Hiperreactividad bronquial y fumadores
- Niños


