
. - -----·-- --·--

FACULTAD DE MEDICINA 

División de Estudios de Post-Grado 

"CAMBIOS HEMODINl\MICOS Y GASOME­
TRICOS EN ANESTESIA GENERAL CON 

HALOTANO EN LOS CIRCUITOS 
CERRADO Y SEMICERRADO" 

MEXJCO. D. F. 

P R E S E N T A 

:Dr. /joJé .Ata11uel JJenítez Pimentel~ 

PROFESORES TITULAllES DEL CURSO~/< ·.· /. 

ANE8TE8IOLOGIA ¡;,. · / .. _ 
DR. CESAR COLUNUA SERAFIN ,~ . l 
DR. MANUEL BUSTAMANTE LODOZA . - ( ,f/ 
DR. LORENZO VI LLAR CABALLERO />~.~,--;-~.-,_ -<: (i' ¿,.: 

{ F~ !_~-~:_f_co_-_~_ 
1 9-s-4-



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



.. 

ÍNDICE: 

PAG. 
INTRODUCCION ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

Cap.{ tul o T: 

.!!.!..e:!:.2.1~. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 

Capí. tu lo IT: 

~ATF;H}!'_L_ • Y_ J~E!Q~02_ ••• , •••••••••••• , • • • • • • • • • • • • 8 

Medicaci6n PreAnest~sica. 
Inducci6n de la Anestesia. 
Monitor.izaci6n: 

ºP.V.c., P.A.M. (Gases Arteria­
lrsl; 

·¡~.c ••••••••••••••••••••••••••• 9 
Toma de muestrag •••••• ~·······-·····••••••••• 11 
HBntenimiento de la AnPstesia. 
Circ11itos AneRt~slcos:....................... 14 

•ventajas; ••••••••••••••••••••• 15 
•n~sventajas ••••••••••••••••••• 16 

Capítulo III: 

B:.t:.:s.~_r..J_'l'.~DOS ..................... ,................ 17 

- Gr~ficas: 

Capítulo IV: 

•P.v.c. y i1 .1i •••••••••••••••••• ta 
•r.c., P.A.M., y PC02·········· 19 
•pº2················: ......•••. 20 

J? .. J .. ~~lL~!·.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21 

Capítulo V: 

CONCLUS~Q.~~-ª'· •••• • •••••••••••••••••• • •••• •..... 23 

~<?.~·............ .. . . .. . . .. . . . . . . .. . . .. 24 



I N T R o D u e e I o N 

Ante la gran variabilidad de recursos en ~l ámbito 

científico por un lado y la limitaci6n P.conómica por el o­

tro, pero con un gran deseo de dejar una muestra de lo asi 

milado durante los dos aRos de mi querida especialidad: la 

Anéstesiologfo. 

Me he foi:-mulndo la siguiente hipótesis: "De los dos ... 

circuitos nnestbsicos más comunmente utilizados en el pa-­

ciente adulto ( cei:-rado, con nbsorvedor ele co2 , y semicerr.!! 

do con absoi:-vedoi:- de co2 >, .lCuál de ellos origina menos -­

transtornos hcrnodinámicos y gasométricos, y al mli;mo tiem­

po i:-esul.te más económico y se9uro?". 

En la elección del agente anest~qico descart' la Neu­

roleptoanestesia por ecnnnmfa y la dific11ltad para conse-­

guii:- dichos fftr.macos, dP.cicl{ uti l iz;'lr. un i\nestésico ampliE_ 

mente conocido y comercialmente f'cil de conseguir., y con 

un rango ele seguridad aceptahle, poi:- Jo que el~g[ el Halo­

tano, Y" quP. ll0na ln:--; r(.,qui~;i to~; :"Jnf"i?s mencionados. 

Tratar~ de mantenei:- en forma secundnrin el aspecto e­

con6mico y me inclinaré m~s por el aspecto cientlfico tr.a­

tando de conjugar ambos d0 ln mej0i:- rnnnr.r.a posJblr., expre­

sando los resultados de 11na manPru rPal ista y sencilla, Pi! 

ra que las per.sonas que en un momento dado tengan en sus -

manos el presente trabajo , encuentren en ~l verdad y de-­

seo de ser.vir. a nuestros pacientes, que se merecen todo. 

La presente inquietud que rnotiv6 la realizaci6n de é.2_ 
ta Tesis, naci6 de la discuci6n constructiva que existe en 
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el grupo ele mnestr.os que imrarb.>n la Cllteclri'I de Anestesio­

log!a en nuestro Hospital, unos por un li'ldo a favor de la_ 

Anestesia General Inhalator.ia con fluios a.1 tos utilizando __ 

circuito semicprr.ndo y con absor.v0dor de Gi6xido de Carbo­

no; y por. otr.o lado, unos a favor de flujos bajos con clr'­

cuito Ct'!r.r.ado y ;il>r.orvNl<:>r. (i!~ f\U)xido dt> Car.bono. 

He de mencionar antes de reelizAr el presente trabajo 

que la corta exper.iPncia en ambos m~tndos nnest6sicos es -

buena, sin embargo existP la n0cesldad de ratificar y cam­

par.ar. ambos m~todos en forma cientfflca y analizar los re­

sultados. 

Lo invostigaci6n bibliogr~fica revisada como documen­

tación pn~vin n la r.<>nli:-rncjÓn de c11al quier. investiqaci6n, 

es d1~ vi l:al imriort-.anciri vn <11.Je se requ l ere de un conoci--­

miento u.mpli.o d•~l tf~llla y de las experi•'nc.ias de los dernás._ 

colegns. Desafor.tunaclamente los artículos que yo hP. revi­

sado no mencionan el tr0 1na de la hip6tesis de maner.a compa­

rn.ti va y Únicamenb~ lo rP.fi.er.en en forir1a aislada, raz6n de 

más para efectuar este trabajo de la manera más completa -

posible. 

Es prudente mencionar. que sin tener una preparaci6n -

s61idn. e iniciándome como novato en la investigaci6n cien­

tífica me v.iPne siempre a la memoria el :;innúmero de los 

pr.0blrrnan a los cuales me tendré que enfr"'ntar, sin embar­

go en mi caso contar/; con la valiosa ayuda de mis maestros, 

compaAaros resirlentes de la espncialida~, con los cuales -

las dudas serán Rªour.amente aclararlas. 

Sabía que la tarea no sería nada fácil, y que por el_ 

contrario ser.f.a ardua y dif{cil, bastantes horas de traba-
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jo ya que se rer¡uer.ir~ de nor lo menos dos hor-as de tiempo 

anest&sico para cuantificar las variables, las cuales re-­

qu.i eri>n dP t.i.empo para modificarse en un acl:o q11ir.(1rci.lco y 

éstns s1>r c::apti'lrlr.is en el mnn1P.ntn Prt q11e S'? nresenten. A-­

m~n de los problemas t~cnlcns que se tlenen que enfrentar, 

ya que ser~ necesaria una mnnitor.Jzaci6n cnmaleta del pa-­

ciente; las var.J.;iblr> h<:>rnndinlimiois r·equPrir~n rle una línea 

de l"VC, una lJnea i1!'.'t:Pri.nl p;ir¡¡ .li'l 111Pdi.c.i.6n de ciases arte­

d a les y 1-'AM. 

Una vez formulado mi intr~nto en for.ma br.f>VP- 1 y descr.!. 

ta mi hipótesis, espero sea rl<> ut i l i d;id y que s.i no aclara 

todas las dudas al lector, despiPrte en 'l el deseo de in­

vestigaci6n par.a que irnlgri de <>.llas y 1~nc•u'!ntrE! el conoci­

miento de las cosas por sus caunris. 

81 presente tr;ihrijo fu0 cl;isi.ficado corno prospecti.vo• 

debí.do a que los hechos o variables se captaron a medida 

que listos se fuP.ron pr.esr>ntando; tr.rin:wernal•, ya que e.~ 

tuctiamns lris v;ir.i ablPs Pn un 1nomrnto rlPh"!rmlnado de la ;i-­

nestesia; descriptiva•, ya que nrirrar~ una s1tuaci6n; y_ 

de manera exper.imentaJ• ya qu<> se manejaron variables. 

Quiero al mismo tiempo expresar. mi profundo ;igradeci­

miento a todos los miembros del Servicio de Anestesiología 

del tlospi t;'ll Central Norte de Concr>ntraci6n Nacl.on11l dr> f'!:l_ 

tr6leos Mexicanos, que hic.l.eron posible la realizaci.6n del 

presente trabajo. 
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HISTORIA 

Vencer el dolor físico r¡ui.zli S€''1 ol 0sfur:-rzo mayor y_ 

m~s constante ctel homi>r.0 en su lucha poi:' sobr0vi.vir. 

Ninr¡uno d0 los riF.>scubr.h1i0ntos rP-;iU v.ridos 0n f'!l campo 

de Ja Npd[cJnA ha dnmostrHdn s0r m~s bnnnfif'ioso para la -

r.a:rn hum¡¡ na rp1n. "l dn J ;i AnPs tr~si;i, no sólo nor 1 os ·numer~ 

sos s•ifrlrnif'ntos qun ha 0vi.tado, sí.no también por que la -

Medicina modcr.na se ha reforv.acto con su 6xito y la cir.ug!a 

fJU<" on 1842-4& no ero un pr.or.<>so c0mún y r¡11e podfa califi­

corse como df! 1 u cha pari'I P.l ci ru j rinn y df' prur~b¡¡ p!lra el -

pacienle. •( 1,2, 3) • 

L·'l tlist0rii1 Sf' i.niciA cnn nJ. <l"scubrlmi"nto de la es­

critura, iÜ n,,r,~c1-~1~ 5000 A. a dP cl.C. "11 l;i antigua M0sop.2_ 

tamia y 0n 01 Valle rlnl Nilo, 

No ,,xist·en pr110bas de rn1e las oprraciones que oe f'fe~. 

tunban por los antiguos eqipcios se hicieran con el inten­

to d0. r.•vit;ir el dolor, de hecho los t11mbas egipc.ias mues-­

tran s.lr!mpre al enfc1·mo cons<:ir>nte. •( ~) • 

De hecho el perfodn científico se inicia a finales -­

del siglo VI A. a de J.C. con Hip6cratcs y Galeno, entr~ Q 

tros; reali~ando los primeros intentos paro calmar el do-­

lor utiliHHndo la adormid0ra, mandr.aqor.a, beleHo y alco--­

hol. 

Con la muer.ti'> do Galr>no se in id a después un pF?rÍodo_ 

de su;:>erst:ición en r>l qu·~ poco se :wanza en el terreno de_ 

la An0stesla. "(1,2,3,4,5)• 

Ap;1rcc(•n dAntro de la superstición y la magia, méto-­

dos ex6ti.cos de Anestesia, como los practicados por: los a­

sirios y los romanos hasta el siglo XVII, como: estrangul~ 
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ci6n parcial para circuncisi6n en los ninos¡ la asfixia -­

hasta la pP.rdida del conocimiento e inclusive la concusión 

cerebral; m~todos que permitían actuar al cirujano. •(3)• 

Daremos un salto grande en cu;into a aiios se refiere y 
nos situaremos en lo que es realmente 'el inicio de la Ane.e.. 

tesia como Ciencia. Es obvio que a algunos precursores -­

por l'.'azones de espacio no mencional'.'é, a memoria de los CUJ! 

les pido disc11lpas. •(?.,3,5)• 

En flal'.'lfol:"d 1 Connecticut ( 1B44) el Odontólogo Horace_ 

Wells 1 d0scubre que en una demostración de los efectos in­

toxicantes del N20, uno de los ayudantes se lesiona una -­

pi1~rna sin eXpPr.i.ment;ff rlolor; pn.~ter.lorrnente \~'el .lr. intro­

duce dlch0 9af> y lo ut:.l.J b:;-¡ crnn" m1~l:odo ane11tÁnic:o para ex 

tracci.on':'s de.n tales. • ( 2, 3 1 5 l • 

En Jefferson, Georgia (1B42), Crawfnrd w. Long inicia 

al Eter como m~todo anest~eico para operaciones menores; -

posterior.mente 11/il 11 arn 'l'. G. Horton, odontólogo y estudia_!! 

te de 2o, nf10 de Medicina, diÓ la ¡)r.ímera demostr.aci6n de_ 

un ilcto anestés.lco con Eter para cirugía m;iyor en el Hosp.!_ 

tal General de Massachusetts. 

Liverpool ( 1047): VJulcll.•~ y Sirnpson inician las inve.§. 

tigaclones con Clol:"oformo. •(3,5)• 

t;n 1'.!35 se inicia el estudio de dos anestésicos moder 

nos como el Tricloroetilcno por. Striker y Cols, y en 1933 

el Ciclopropano por Waters, par.o terminar. con el Halothane 

por Haventos en 1956, y continuilndo con el r~nflurano en --

1973; y actualmente el Isofluorano que e11 de los anestési­

cos más rr~cientes. 
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Si bien ya tenemos la evoluci6n hist6rica de los ane.§_ 

tésicos, es lmpor.tante y no pueden ir separados de los ap~ 

ratos para su administraci6n, por lo que haremos una rápi­

da revlsi6n histórica de éstos. •(2,3,S)• 

Se inicia la aplicaci6n de E:ter y Clor.oformo en pañu.~ 

los o gasas en 1846-1850; iniciándose despu~s la aplica-­

ci6n de los mismos haciendo el material absorvente en for­

ma c6nica, 1850-1876; la inhalaci6n de anest~sicos en ci~ 

cuitas se in.lela en 1876-1906 por Clover y Ombredanne con_ 

su circuito cerrado; en 1895-·1945, el si sterna abierto de -

adrninistraci6n con mascarilla de alambre cubierta de gasa• 

El sistema serniabied.o 1905-1941, con la aplicacl6n -

de una cúpula de material impennro·able a un s.tstt>ma abier.to, 

el cual perrnitf.a aurnPntar. lit concentración dP. v;ipor. del a­

nest~sico administr.ado 1 por. Pnrgusnn en E.U.A. •(J,S)• 

F.n 1920 se inicia la anestesia Pndotraciueal en cir.cu.!-_ 

to semicerrado por Magill (en el cual fu~ adaptado poste-­

riormente en 1.928 por Me. Kesson y en 1932 por \'Jaters un 

sistema de absorci6n par.a Uióxicio de Car.bono). ' ( 3) • 

De lo antP.s mencionado se desprende la idea de cómo -

la Anestesia se inicia de lo m~s sencillo en su forma de a 

plicaci6n a lo más complicndo (de la aplicnci6n de Cloro-­

formo en toallas, a la creaci6n de circuitos anest~sicos e 

invenci6n de vaporizadores en la actualidad). 

Después de ver. en forma rÁpida una reseña his t6rica ·­

de la Anestesia, es importante mencionar qué tipos de cir­

cuitos se emplearon en la reallzación del presente trabajo 

y al mismo teimpo darnos cuenta qué equipo se maneja en la 
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actualidad y cufiles son sus resultados. 

Los circuitos q11e hoy en día el Anestesi6logo moderno 

utiliza son b!i~d.c;unenl:e dos: el Circuito CPrrado con absor_ 

vedo!:" de co2, y el Sernicerrado con reinhalaci6n parcial y_ 
sin t"einhalaci6n con absorvedor de cu2• 

Debido a que en lo. prPsente inv¡~stiquci6n manejaremos 

adultos, los circuitos elegidos son: el Cerrado con absor­

vedor de co2, y el Semicerrado con absorvedor de co2• 

~ara no caer en repeticiones dentro del capítulo de -

Material y M~todos, har~ una descripci6n del funcionamien­

to de dichos circuitos, y al mlsnm tiempo del equipo con -

el cual se rnnnejaron ambos circuitos. 
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M A T E R I A L Y M E T O O O S 

Se estudiaroQ veinte pacientes en el Hospital Central 

Norte de Petr.6leos Mexicanos, programados par.a cirugía e-­

lectiva e internados un día antes de la cirugía, y se les_ 

dividi6 en dos grupos de diez pacientes. Ambos grupos 11~ 

naron los siguientes requisitos: 

1.- Edad ~ 18 años y §= 60 aiios. 

2.- Riesgo anestt~sico ASA. no fa de I-II. 

3.- 'riempo qu.irúr.gico ~ 2 hon1s. 

4.- GRses arteriales, P.v.c., P.A.M. y F.C. dentro de 

límites normales rara Al nromedio de personas sa­

nas en la ciudad de MAxico. 

5.- 81 reso y el sexo f.ucr.on al azar. 

Se efectu6 una hora antes de la cirugía y se estancia.!} 

z6 para todos los pacientes con Diacepam a raz6n de 150 u_ 

gr./Kg. de peso y Atropina 10 u gr./Kg. de peso. 

Se llev6 a cabo con 'L'iopental 5-7 mg/l(q de peso y su­

ccinilcolina de 1 a 1.5 mg/Kg. 
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P.v.c. : Se r:oloc6 en la gran mayoría de los pacie~­

tes en la vena subclavia derecha o en la cef,lica del mis­

mo lado, previa infiltr?ci6n con lidocalna al 1% simple, -

se insert6 un Jl~lco #1.4, '1 través del cual se pas6 un in-­

tracath 4116 corto rara ·~l subclavio y mediano cuando la v~ 

na canali~ada fu~ la cef6Jlca, las mAdiciones se efectua-­

ron con un equipo LINE:-sET y ne cori:-obor6 la colocaci6n de 

dicho cat~ter mediante 11na tele dl~ t6rax. 

P.A.M. : Previa prueba de Allen e infiltrac16n con 

lidocaína al 1% simple, se procedi6 a canaliznr la arteria 

radial izquierda con un a11,Ji ocat 1120-22; una vez canaliz.§1. 

da se le coloc6 a un man6metrn aneroide, el cual servir6 

para la medici6n de dicha rresi6n y la toma de gases arte­

d.alE·s. 

A continuación se explica la forina de preparar el ma­

n6metro que se muestra en l¡¡ Pir¡. lf1. 

1.- Se prepara una solución fisiológica de 500 ml con 

3000-5000 u de hepa~ina. 

2.- Al Venopack de dicha soluci6n se~ adapta una llave 

de tres vfas con extensión. 

3.- Gn el otro extremo df.:! la llave de tres vías se C2, 

loca una jerinqa de 20 ml que contiene: un dedo -

de guante; el ombol6 de caucho de la jeringa, al_ 

cual se le coloc<1rá la aguja de un Jelco #14. 

4.- 81 man6metr.o aneroide se adapta al extremo proxi­

mal de la aguj<1. 

5.- Antes de insertar la jeringa a la llave de tres -

vías, ~sta se llena. de soluci6n y posteriormente_ 

se procederá a colocar la flecha de la llave de -
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tres v!as apuntando hacia arriba para poder in--­

flar el d0do de quante con una jeringa, colocando 

(!(-~spu{!s Pn pon.id.611 ,.,._,11trill l.c¡ fJ, 0 cha. 

6.- Tod(> <' l pq11irn ilnf:Prlor. Vil fijo a un tri.piP., y ura 

vez h·~cho todo lo ;111b:t·lnr, se purqarf1 el equipo_ 

y qw~dará lis to piH"i'l :;0r col ocildo en el puciente •. 

7 .- En el VPnOr>ilck ';e nd;1p ta itnn j<0 ring¡¡ d~ 10 ml que 

sPrvirá para lovnr. lcl arteria pot" lo menos cada -

'.J.0-'15 rnin., r"fccl;ui111tlo las rnani.obras necesaria!> 

en la llave ele tr1!s vfas. 

8.- E:s prár.ti.co insr,r·l:ur: en el extremo distal de la -

extensión con 1 liwe dr~ tres vJ.as, otra extensión_ 

sirnpli:, la cual filcilit_;ffá li'! f:oma d1~ muestras Pi!. 

ra GólSOmr,tr.ía y ..-..vi t:ar.~ el t0ner que desconecta!'.:" __ 

la ext:ensi6n riel anqiocat qw'! se encuP.ntra en la_ 

at"t:erla canali~nda. 

Lan variables P.v.c., t'.A.M. y F.C., se tomaron cada_ 

10 min. y se re9l~>trar.0n 0n la hoja anestésica; los gases_ 

arteriales cada ~5-60 min. 

El var;oriz¿¡dor uti lizaclo fué un Vernitrol de Ollio, H,g_ 

idbrink 18 con absol'.:"vedor de co2 • 

• • r~l primer grupo de pacir~nt:es manejado con cit"cuito s~ 

micerrado y ventilación mecánica (Bird IV y VII con -

humidificador) (Fig.2.) present6 las siquientes variA 
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•• 

•bles: 80% hombres y 20% mujeres; la edad vari6 de_ 

24-57 años (r'ig.3.) con una rnedia de 38-39 años; el_ 

peso (Fig.4.) fue de 40 a 90 1<1. 1 y media de 69.6~. 

Se manejaron can flujof; ele 60 ml/Kg de peso con 

una mezcla de o2 y N2o al 50~. 

El segundo grupo, manejado con circuito cerrado y -­
ventilaci6n manual present:6 las siguientes variables 

( ~'ig. 2.) 1 : 70% hombres y 30;i; mujeres; 1 a edad flu_s 

tu6 (Fig.3.) entre los 18 y 60 anos, con una media 

de 36.2; el peso (Fig.4.) fu~ de 55-82 Kq., con una 

media de 70.7 Kg. 

El flujo administrado a dichos pacientes fu6 de 

7-10 ml de una mezcla º;~ y N
2
o al 50%. 

S E X O 

80 

70 
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60 
de 

pacientes 51) 

40 

30 

20 
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CIRCUITOS ANESTESICOS. 

•Circuitos cerrados: Se utilizaron desde el siglo XIX 

y su uso fleguro fué posible has­

ta la introducci6n de métodos de absorci6n de co2, en 1925 

por Water.s. 

Son dos posibles los modelos básicos en circuito ce-­

rrado, el de Vaivén y el de Circulo. 

8n el sistema de Vaivén de \•lab-!rs no hay válvulas un.~ 

direccionales, el paciente respira y expira en un saco de 

c·e-respiraci6n y a tr.avés ele un frasco de absorci6n de co
2 

(Hg.5.l 

FGF 

A 
E 

A= Absorbente• 

E= Válvula ~xpiratcria. 

FGF= Flujo de Gas0s Preseas • 

M= Máscilril n 'l'ubo F:ndotraqui~al. 

R= Saco Reocrvorio. 

U= Válvulas Unidireccionales. 

V= Varor:izador. 

( Fig. 5) 
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E:l sistema de círculo fué introducido por Sword en_ 

1926, donde la dir:-0cción dl'>l flujo P.st!i contl:'olada por vá.!. 

vula~ unidireccionales, de manera qu0 el gas expirado pase 

a trav~s del frasco de aRsorci6n, hasta un saco reservori~ 

y de ahi, una vez fijo nl cu2 , regresa al paciente. 

~n_t_aJ").s_ más impor-L1nt<~s de este c.irc:uito son: 

"Economía en nl yasto de anest,sic~s; 
•conservación del calor y del vapor de a-

l)\Hl; 

• L.i.mi tación dP c:ontarninac i6n y peliqro de 

0xplo¡; ionr"¡;· 

El circuito de ida y vuelta {Piq.5.) pr~ctlcamente ha 

caído en dflsuso por Ja dr,¡w.-,nt;ija clr> aumentar el espacio -

muerto en forma considf'rablc a mc~dJda que se consume el a!?_ 

sor.vednt:' de c:o2 , ln c11al diélln.i.1111yP. "" forma .lrnr)(\rtante con 

el circuito r>n c.írc:11Jo. ( Fi.g.G.) 

{F'iq. 6) 
A 

E 

M 

FGF 
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De¿_'!.,~_1'.~JaJ.~.~: Consisten en: 

•La variabi.1 J.dad de la captación del a­

nesté:üco; 

•En la Rbsorci6n del C02 y 

•pn la dificultad de calcular AXacta--­

ffir"nte los r0ri11c>rimi en tos de o2• 

~or lo Rnterior:" Ástos circuitos se usnn rn!is frec1Hrnt,!;_ 

mente con un flujo rn;¡yor <lllP 01 lmsal 11ti li.z~ndose como se 

micf'!rrados. 

Tomando en cuentn lo Arriba w~nclo1wdo y siendo la 

parte más lmportante de .la Tesis, se 11til J.7.6 el si.:;b'!ma 

circular pora sel'.' c:omparo<lo el" l.•s do.'l mnnc•n1s, como cerr.§_ 

do y seml.cer.ra<lo, olltcnir>ndo lo::; n~sul Vido." wie rnenciom1r~ 

m~s adelante. 
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Con la idea de manifastar los resultados obtenidos en 

este l:r1\b'ljo, de 11n;-1 millK•ra sencillri y r[1pida de interpre­

ta1·, SI"! v:ici;ir.'in los n;sul tn<lof; dPl an.Í)isir; ,.,st;1dfstico -

cornplrd:o, d•" C:<lrla unil d,, l;i~' vari r1bl"S de Jos dos t1rupos -

comp;:ircido-:;. 

P.n l:odc1s l<ls qr.'ificns se~ 11\uesl:rcin los valorPs mlixi.mos 

y m.í:nirnos dP c<1da ri\CÍcnt0, p1·orn0clio ;iri trnfoti.co, vari ancla, 

Sn l;1r. fh111n.\s 9 y 10 que C">rr.-csronden ;3 la PVC y PH 1 

resp~1 c:tivanu*!ntc~ s0 pllr-1rlP dpr.·(1 ci.rir t.;.inl:n qrf,fjca comn 0sta­

dfstl.c:nntr>11t.• que en a111bri.s -irupo.'> no f'Xi sl'J> 1-dqni.fiCi'lncia y 

por el contrnrin, lns v;:ilnr0s san pr~c~lc<1m0nte los mismos 

con P)'O.•.; t'n é'l l'I! y P?O.'I Pn lé• L•VC. 

Gpo. 
r e---e 

Gpo. 
II <>----0 

'14 

n 
12 
'lt 
10 

9 
[l 

·¡ 

6 
s 
¡) 

:1 
2 

1 

1 2 3 

r1,,, 5.46 
Var" ~;. 911 
D.E=, i· :>. '13 

t"' 
p= 

4 5 G 7 8 9 10 

NGmero de pacientes. 

(Pig. 9) 

M= 7.14 
Var= '1. 4 

D.Ec +2.09 
1.65 
f0.1. 
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M= 7.43 
Var=.0022 
o.E:= :,0.046 

t=O. 33 

p= ~º· 5 

M= 7.40 
Var.=-.0067 
D.!::= !_0.001 

7.7 

7.6 

7.5 

7.tl 

7. 3 

(Fig. 10) 

Gpo.I -
Gpo. II<>-·-0 

Número 
de 

~------................ .._ ...................................... ._ ........ .._..._ ____ pa-
1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10 e.lentes 

Las gr.bficas de la~ ~iqs. 7,8 y 12 qu~ cnr.rPsponden a 

la !-'.C., l'l\M y PC0
2 

t:'P!'flPCI: ivAmf'ntr> t l"'nen slgnificancJ.a,. __ 

m~s el n f,1nbargo "t" y P. 1 r¡11¡o> son rn{1s rr0cl.sils y "stadf.st.!_ 

carnr!nl:0 no t:ie-nen slqni f.icildíJ. en;> P rl") 0.2 p;ii-;1 F'C, 0.5 

pñr.a l'/IM y 0.6 p;ira ¡Jco,,. 

F. CardÍilca 
por- minuto 

Gpo. :;:._. 
Gpo. 

II o---;.o 

130 

120 

110 

100 

90 

80 

70 

60 -

r 
1 

F.C. 

M" 92 
VRro= '.1.8'1 

DJ;:,,,1-13.5 

(Fig.7) 

M= 94 
Var== 92 
Df~=:.9. 5 

t= 1.2 
r=~o.2 

1 ;~ 3 4 5 6 7 8 9 10 

Número de pacientes, 
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m.m.Hq. 

110 

100 

90 

80 

70 
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m.rn. Hg. 

Gpo. 
r_..... 
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II o---·o 

60 

50 -

30 

20 

ESTA l!SIS MO Ml"t 
SAUI RE tJ BllUITE"ft 

Gl'O. I 

¡.¡., 71. 3 
Var~ 47. 7 
DE=+6.9 

1 ¿ 3 4 s 6 7 f3 9 10 
Nlim(;r:'o dp paci.r>ntP.s. 

T r·i= 31. 1 
!'""'= 22.4 

Df: .. :i.;4. 73 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

N6mero de pacientes. 

( Fig. 8) 

Gl-'O. lI 

M= 71.1 
Var-= 103 

DE= +10 

(F'ig. 12) 

M= 31.1 
Var= 22.s 

DE=+4.74 

t= 0.28 
pe ~0.60 
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En la r'ig. 11 que corresprinclc a la l'02 , la significan. 
cia estad[stica es importante en todos los- apartados del 
an~lisis estadlsti.co, como r;P rn11estra º contin11ación crin: .... 
l'. de= 0.01. 

¡.> º2 fr1q. 11) 

350 

300 

m.m. Hq. 
200 -f. 

' \ 
\ 

100 
Gpo. 

r-- \ 

Gpo. ~ 
II o-•• .., 

1 :¿ 3 4 '.i (, ., 8 9 1.0 

Ni'1111ero (]p p;icir>nf:<"s. 

Clpn. J (;no .. l l 

M= 12J. 3 M~ 1'1fj. 3 

Var= 90') V;ir" 49?9 

D.S= +)O.l f.l.f·:= +?0.5 

t= 3 

r= 0.01 
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D I S C U S I O N 

Cuando inici~ el plnntearninnto dPl prnblemo y a su 

vez de la illpfl~.l'sis prop11er;t:n, mf'nclnniS ~110 l.r1 f~xoeriencia 

que ('n nw!:;t.ro Hos1>il.al se tp11J a, <'t.·;.1 de riue el uso de los 

~s lmnnrtnnte menclo 

nar qu0 cul1ndo ~.10 i.11lcit1 11n .1cto r1n1:•st/•sico, el hnP;,t0r;i6-

J.ogo qu0 <~¡: ... ct:.,1i1rñ d.iclio p1·ncj 1dj1ni~nLo t:.i0nl"~ fiios (~n su 

rncnb: Lt.'P.'.> p,1r:11nr ... t.r:nr; i1,q1nr-l("H1l:r·}-: 1•0
2 

y i>co
2

, así. como lJA, 

y depnncli<:·ndn 111:1!; cii:~ .ltt rl:<.¡h.'r·iJ'J11;i.;1 fH:•rDono] qllt~ de ln le!, 

clo, dt.'Cid11~[1 r¡uf· t-ipn i:\0 clrc11i.t:n prnplP<tt-!l y df~SdP luego u 

sur.ti ciqu/-.J con C'l 1·p1e rn/-l!.~ fdu1i 1 i11r·i:-;.1do s,... oncucntrP.. 

Cn11 l.:1 finftJidi1d d0 c/lt.i.ct1r- el tP111or qur-~ m11chr1s de 

las V("CPS :;,:a nci~.; hri. tr-an~Jnd ticlo c>n 1:nr:ma v~rb€\l y a vc~ces_ 

hasta .lnc1.,n;;cl._f•f\1:C1Jll('rl/.:1~, r::n ('()!lLt-il dP 11ti. l i ZcJr (~l si.stema __ 

de f.llljos )j¡1jns nn cj_1·cui.l:o Cr>l"Ti1(i0 1 y 1inr r>l otro ludo -­

pn~f,0,ri.r i<1 11tili7.ació11 dP flujos ,o¡lt"s c>n circuito semicP.. 

rr.acL.' 1 cti.r0 f!U0: '"n ~n:·; r:"' 1 ... su1 terlnp, r~xrr.c~s;tdos r~n el ñf)ñr­

l:ridn cinl:edor SP rl.lf'rl•, Vf'I.'Í.ficar 0UP r1>Alm<>nt<> SÍ lo_s UOS 

cicr.ui 1·0s sr> ut·. i J. i 7.r>n r>n fnrni;i n<lecuadi'1 y c0n .1<1!1 rr<?cau--

c.lon0~ <lr;>hid;.1~, élrnbo;, ~on PXc,~lr~nl:t~s y Gl riesgo i:?S _ 

prácticnmPntc Pl rrd:irno 0n ln~~ d0~·~ ~'.';ir;t,'!m~1~.~. 

~St~d~~~l·.ir¡:unr;~nf0 f10ri(-'íll0S rlC'cÍr qlH ... ]ñ (1nicr1 r\ÍfAren-­

t:.li1 ,;ionif-ic;d:i.vci ,.,sen lo rof0r·'llt" ci L'1 110
2 

(p~ 0.01) a~ 

mcnt..1ndo ''n <:>l. ci re" i.to cern1clo; lo ciue 'lllÍ.c>r<> rleri r que 

L=is cnnr:(~nt·1.-;1ci nn.~s (lt~ ox!n0nn r~n lns n~r:\,.,.ntr's mr1nPjad.os_ 

con f.st0 r.:irc11i.to f11Pron rn~s ;1lt.as r¡11<> la,.; del circuito SQ. 

mic0crado, sin 'Jll<' f.st.a~; otras fur>r;in bi1jos, de ninm1na ma 

ncca, y qu'' n0r <>l cont:r;irio s~ ;1cerc:<lron más a las C1'ns-­

tant<'s Basal0s Pn 01 circuito spmicr>rrado, Pxagpr5ndose -
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:, 

con el circuito cerrado. 

La irnp0rtilncia de lo nnterior radica 0n '11le el o2 en_ 

altas concPnt.rncion0s 0s tf>x.1.r:o tanto pili:-a •'l ¡iulm6n como_ 

para el CristRllno (Pibr.oplnRtÍA Rntrnl0ntnl) las cuales 

son bien conocidas actunlmpnte. 

Lns dPmAs vnrinbles PH 1 ~co2 , ~AM, ~ve y re, estadís­

ticamente no 111011trnron di.fr:-rpncl.n en ambos <ir11ros, por lo_ ... 

que pod<!mos declt· q11e ~eril m0nt•' 1 ilS vnri ;id nnr>R nrnducictilR 

rcn· f.¡;tos do11 c.lrcuítos snn rwAc:t:ir:;i1TI0nt.0 lns 111i.sn1as. 

Aunado il \·odo lo ,,nh>rior y :.;,1birlnR yR las v0ntajas_ 

que ti ene Pl ci.rcui to c··~rr·Mln Pll cuAn tn ¡¡ 0r:onnmf a 1i-6 ve­

ces más bari"\tn q11p Pl ci rci1í tn [·'"•mi.ceri nrl<,, y lri polucl6n_ 

de la snlñ qutrúrnicn, l;-l ,-11;.11. sr~rft Jnllcho 1npnnr, y l0~ --­

trnstornns .1.inforr.olifro>r.;1t.ivor. <!ll<' RCé1rci>a r>n J.c.1s An<>st<>-­

sióloqos dicha cont;:.rni.ni1cir'in, ln rlir.mir111cifrn clP. ricci.clent<"S 

por explosión <111P oric¡imi un <Hnbi.i>11t0 rico 0n o
2 

el cunl -

aumenta en lrt nt:nvS;,fern ~11 e111pl0ar ,~l c.i rc:1J.i to snmicr?rra--

do. 

Si bien es clnrtn CTUP lR poluci6n dP. la sala quir6rg! 

ca y por ende la cont."lmin0cí,Ín dr>l 1\rH'.<\tpsif> torio, pur~d0n -

ser disminuíd;i.<; (•mplf'andn un li'.!"11 sistr'mFJ dr rxti·;¡cc.i.6n de 

gasen, podr?mo:-; (jc~c_i_r. qt1(~ lo~~ p11ni-n~; q11c- dj fPr ir6n ~n ;:imbos 

seeá: el f')C".('nr)ini.co, r:n fnvor· C\f•J cirr:ull:rJ r.0r-rnc10; v Pl de 

la ~Jo2 en fi1Vnr del semic•"1~r~c1do; r~unr¡uP 1~•st-.o ('lf; diflClltih}(? 

ya que con la~ concPnt:rélc:innns ;-¡J ti.l.<> df' o
2 

en <>l circuito 

cerrtido no aprr~ciarnori ni.nqllni-1 c:nmpl.icaci.t>n o Loxir.idad, 

sin em\J;¡rc¡o h;ibrft (HIP. 1.:PnP.rl a Pfl ci1r~nt;,1 por experiPncia de 

otros a11tores. 
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e o N e L u s I o N ~ s 

M1~nciorinn~ qu" dur.::inte la r"E-'iil i;1,,.ción de ésta Tesis,­

la exp~ri.~·~ncia 10•]rclda cnn rHnbos sisl-.0111r18 fu/:. SFit.i!ifacto-­

ria, n11r,s l oqr:-f.· comprob¡it· 'l''P 11 ti l i ?.iirlfio r->n forma <1decuada 

lo:~ cinr; cjrc11if"c>t~, Pl pacir~nt:P cnr~r.p !>r<~clicnm('.lnl~ los rnJ .. ~. 

rnos rit..:~¡qos :-1nf-~stAsicos d111~;inl:P Pl :1cto q11iri'11-qir.o y q11e 

lñs (111i.cr1s dos Vrl.t'i;.¡blr\;.; {;,-. irn11nrl:rn1ci.-1 son: la d~ f~l as--

pect:o C~l:onAnii.co, Pl Cll/il 1.:.!~ r¡¡11cilo li+•'c; bar.-d~n ('1-b VACps) -

para e· l. e 1 rc11 i t·o cprT;.1do; ·.1 J,. l'()?. 'l'.F• 011 un 111ornf'n to drido 

1\s{ puc~s, unri 

1:;~n fnvnr y 11nn Pn c()11i:rA dt•l c.1 rc1d Lo c0rrrtdo, que nivP.lÁn 

doJ d.!:.-i n<)!--; 1J,.:1r-f'.;111 .i.qu~tl1_J<·11! : 1,Jr~~\ clltllJO!; ci l:'C,li l:O!i .. 

n. rn<:1nr•r;1 dP COlll':'nLdr.i.n, un,1 fl!1rec.i ac.ión fué t-?l hecho 

U<-! qur:~ f!ll lo~;. 11.:1c.:lr-~nt.f·!.; rn.irii:~lildO~l con ci.rcutto cerrado, lii 

induc:ci,~n fu{. m:1s r·.'lpi d,-., uc,r.o ;ü rn.ir<n10 tiempo la r·ccurer51. 

c.ión fué 1n11s tardoda. Con el cin:11i.to ·"'P.rn.i r.cét·rado lil in-
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tHnnun;;iJ I~. l·1i111<1w<1<111, 1'1.11., l"h. u., l;'tnr.fs 
f'rnnk !:'.. li<•t:twi.no, i·i.1.l., 
1)1l'lil" ::tir>r.ril\ 1 11. ')r:., 
élnd <;i::.•orqr~ U • .'),,.1nn!::0n, t~h. u. 
li1•pnrtmront of 1\rW.'.;tlwr"i olngy 
llni.vr,,rrii ty nf C:n l nr-itd<.) MPdica l C~n tPr' 
Ü(•nVPI~, 1:01r,r;irln 1LJH1\. 
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'.1.2.- 'l'he Anesther.l.c Conl:inuum. 

1-lm:-ry J. Lowe 1 M. D. 
Pro fer-sor, il"f"lélt:"i:ni•~nt rif ;1nnsthr>si ;¡ 
Universitv of Southern CR]]fornla 
Los Angel~s, California 10H~. 

13. - 'l'echn.i.ques for Induc ti on of el osMl C ! rc11.I. t Anesthes la 

,T.P. NtJnn, M.O., f'h li., •·'.l·'.11.H.C.S. 
1.:1. .1 nir,1 l Hns1'i1rch CPnl:rc, 
H"lrr~ow, l'·liddlesPx, l'.nqlnnr.I 1'11M. 

1'1.- AN 5'.l05'U9~i. 7200 

15.-

AV 

TI 

so 

AN 

AV 

Tl 

c;i, l F<oc.I r.Í<Jlle~~-.J-1,. Hil l-D-\·1. I.uncJberr¡-S. 

'J'he Cor re l il f: .ion t1r•l:w'l'll flr>mridynn111i e: <'.hilnr¡e l'l ilnrl 
Arl:f'rüil B.lood llnlot:h;oin,-. Crrncr>ntr;;tions llur.ing -
J·liJloUwnr 1-Jil:rn11s oxi.rl" 11n0rd·her.i.'1 in t:he rloq. 

ílr J Anri,..s th. 
'13 ( 1 ·1). ·¡971 •J(llJ3-10'i2. 

7703'/YIJ.0.. Fltl():J. 

Gusto fson- 1 .• '. 1\rrln.<;r:n-1<-f'. l:dv<111-J llosb-'rn-11 

Cenl:ral H01r1od•!n;irnir.<; M1'i lil>(JlDrwl Blood l'lo•·• Du­
r.i.n<J t·in 1 ot.hrinr· 1•1lt-rnr1.<1 l)x irle> 1".n°,,¡-hP.';:i.il ;inri Cnn-
trn J l <>d 'l<>nl:.iJ;.t:iriri ;i_n l·;>:r0r:-imr>nt<1l St:urly ·in thr> 
rfl t. 

SO Ras. Exp. Me~. 

182 (3) 1983 1~3-?02. 
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