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¿Qué buscamos en un fármaco          
inhalatorio ideal?

Características generales y físico-químicas

Estabilidad física  y química 

Vaporización fácil y predecible a temperatura ambiente y presión atmosférica normal

CAM que permita uso de altas concentraciones de oxígeno

No ser inflamable

No precisar ningún conservante

No reaccionar con el CO2, la cal sodada, ni la luz

No tener efectos nocivos sobre el medio ambiente

Ser económico y fácil de producir



+

SARTD‐CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 16 de Octubre de 2012

Características biológicas:

Tener un olor agradable y no ser irritante de las vías aéreas

No causar aumento de secreciones

Ser un anestésico y analgésico potente

Tener una solubilidad baja en sangre 

Tener un metabolismo mínimo, sin metabolitos tóxicos

Ser relajante muscular y broncodilatador

Tener escasa acción sobre el sistema nervioso simpático

No causar depresión miocárdica ni vasodilatación cerebral

No producir toxicidad hepática ni renal

No producir arritmias
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¿Qué sabemos acerca del Xenón?



SARTD‐CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 16 de Octubre de 2012



+

SARTD‐CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 16 de Octubre de 2012

Generalidades
Gases nobles

Helio, neón, argón, criptón, radón, xenón

Capa externa de electrones completa

Poca tendencia a participar en reacciones químicas

Gas noble menos frecuente en la atmósfera después de radón

Elevado coste

Concentrado a partir de aire ambiente por destilación fraccionada
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1898 Ramsay descubre Xe

1951 Primer uso en humanos

1996 Estudios farmacológicos

1938 Propiedades anestésicas

1990 Lachman y Col

2005 Comercialización en Alemania
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… Como gas anestésico
Gas inerte: no sufre metabolización

Inhibe la bomba de calcio de la  
membrana plasmática

Antagonista de receptores NMDA

Inhibe las respuestas nociceptivas
del asta dorsal de la médula espinal

Efecto anestésico en mezcla con 
oxígeno a 60 +/- 5%

Coeficiente de partición gas/sangre 
0.115

Menos soluble utilizado en anestesia

Rápida entrada en cerebro

Eliminación rápida

Velocidad de despertar rápida sin efectos 
residuales

Gran estabilidad cardiovascular

No deprime contractilidad cardíaca

A 1 CAM induce depresión metabólica 
global en cerebro humano 
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Beneficios

100% natural: extraído a partir del aire 
ambiente

Estabilidad cardiovascular

Gas inerte que no se metaboliza

Recuperación rápida

Solubilidad baja y rápida eliminación

No es tóxico para el personal sanitario

No afecta al medio ambiente cuando se 
libera a la atmósfera: no contribuye a la 
destrucción de la capa de ozono ni al 
afecto invernadero
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Indicaciones Contraindicaciones

Hipersensibilidad a la sustancia activa

Susceptibilidad a hipertermia maligna

Presión intracraneal elevada

Niños/adolescentes < 18 años

Enfermedad pulmonar/vía aérea

Riesgo de elevada demanda de oxígeno

Enfermedad coronaria

No indicado para 
inducción

Mantenimiento 
narcosis ASA I y II
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Interacciones

Simpaticomiméticos indirectos: HTA

Alfa y beta simpaticomiméticos: no incremento de arritmias

IMAO: Deben ser retirados 15 días

Calcio antagonsitas(dihidropiridinas): hipotensión

Betabloqueantes: deben ser mantenidos
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Líneas de investigación iniciales
I. Eliminación    Rápida Despertar     Rápido
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II.      Estabilidad cardiovascular
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Lineas de investigación actuales

I. Características Neuroprotectoras

ESTUDIO 1 

Pacientes con  POCD aumento del riesgo de muerte el primer año 
después de la cirugía

La acción anestésica del Xe y su carácter  neuroprotector atribuido 
a la inhibición glutamatérgica de  los receptores N-metil-D-
aspartato
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Criterios de Exclusión
N =101

ASA II-III entre 65-82 años

Cirugía abdominal o urologica > 2 h

Estudio prospectivo randomizado
doble ciego controlado 

Anestesia: 

•Premedicación midazolam

•Inducción etomidato y 
rocuronio

•Mantenimiento  sulfentalino + 
propofol/xenon

•Evaluación RAVLT antes cir, 
+1/+6/+30 días postop

Enfermedades del sistema 
nervioso (demencia)

Enfermedad psiquiátrica actual 
o pasada

Uso de antidepresivos, 
tranquilizantes

Estado infeccioso agudo

Características
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Resultados

Sin diferencias de significado estadístico 

resultados preoperatorios en  RAVLT

Dia 1 postoperatorio

Dia 6 postoperatorio 

Dia 30  postcir

Diferencias significativas

Frecuencia cardíaca menor en grupo Xe (p<0.001)

TA > grupo Xe que Propofol (p<0.001)
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Características del estudio
N=61

Estudio prospectivo, randomizado en fase III, único ciego 
con dos grupos paralelos

ASA I o II de cirugía larga o corta (mamoplastias , cir
vegija,  liposucciones y cirugía de rodilla)

SST (syndrome short test)       alteraciones de la memoria 
y atención . El día previo a la cirugía, 1  y 3 horas 
postextubación

RI (índice de recuperación) al final de la exhalación 
de los gases

Test Aldrete al despertar y 180 min posteriores
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Anestesia:
No premedicación

Inducción:  fentanilo + propofol + rocuronio

Recovery index Superioridad del Xe respecto Isoflorano (p< 0.01)

Syndrome Short test 

Resultados preoperatorios equivalentes.

1 hora postcir mejoría grupo Xe. 

3 hora postcir mejor grupo Xe

Ambos grupos mostraron deterioro en SST postoperatorio respecto al 
postoperatorio

Resultados

Aldrete Score la puntuación máxima se alcanzaba en el grupo Xe (p< 0.001)
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ESTUDIO 3           todavía en curso 

Hipótesis 1 Xe reduce POCD diagnosticado  respecto al 
Sevorane

Hipótesis 2 Xe contribuye al menor fallo orgánico
postoperatorio

Hipótesis 3 Xe reduce los costes sanitarios costes sanitarios derivados de POCD
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Características

N = 256

Estudio en fase II, internacional, multicéntrico, prospectivo,  
randomizado, ciego, paralelo grupo Xe y control

Criterios inclusión: 
>75 a

Cirugía < 48 horas posterior a fractura de cadera

Plenas facultades mentales

Método: 
Análisis del CAM (Confussion Assessment Method) en el 4 día 
postoperatorio, 

Incidencia POCD desde el 5 día hasta el alta hospitalaria
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FELIX DUAL  circuito cerrado que mide el xenón en el 
paciente y además una gestión optimizada del volumen de 
gas utilizado durante la intervención 
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Lineas de investigación actuales
II.      Características Cardiovasculares
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Hipótesis

Xe la concentración plasmática de NE

activilad muscular simpática (MSA)

mantenimiento de los reflejos   
barorreceptores simpáticos

Criterios de inclusión
ASA I

25 a

ICM 23.5

Posición de estudio: decúbito supino.
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Protocolo de tratamiento

O2 (FiO2 > 0.9) con mascarilla facial cerrada Xe 
machine comercializado  (Tangens)

Cálculo MSA + reflejo barorreceptor + la 
determinación de catecolaminas a los 3 y 5 minutos 
posteriores

Inducción con Xe 70% en O2 hasta conseguir Et Xe de 
al menos 60 %.  Cálculo MSA + reflejo barorreceptor +
la determinación de catecolaminas a los 3 y 5 minutos 
posteriores
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Resultados

Tras inducción con Xe 70% MSA +  reflejo 
barorreceptor no se alteran

de las concentraciones de NE Relacionado con         
de TA

Frecuencia cardíaca no se altera   
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Protocolo del estudio

Abstinencia de alcohol o cafeina 24 horas previa al PET

Examen PET ambiente no hostil

Anestesia:

Tras desnitrogenización FiO2 100% inducción propofol

MLA  ventilado presión control con normocapnia

Mantenimiento con Xe
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Resultados
No descenso significativo del flujo coronario (p<0.11) 
comparado con la línea de base

Resistencia vascular coronaria incrementa, sin significado 
estadístico

En pacientes sanos, Xe efecto mínimo en el flujo coronario

Reflejo indirecto del descenso de consumo de O2 miocárdico
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