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ANTr:CEDENTES 

Con la evolución de las máquinas o aparatos de aneste-

sia se lleqó a lo que act ... Jlmente son los sistemas de inhalación

y su clasificación clásica, recopilada por Collins (tabla l) o -

las variantes que se utilizan como: 

I.- Sistemas de reinhalación y no reinhalación de Aldrete. 

Ir. - Sistema ah.u.:?"to, sem1abierto, semicerrado y cerrado de -

l!amilton. 

Sistema abierto.-

5., define como aquél por el cual se administra un ugen

te anestésico al paciente, con aire atmosférico como vehículo ó -

como diluyente del agente anestésico. El aparato respiratorio es

tá en relación directa con la atmósfera durante la inspiración y

la espiración. No hay depósito de agentes anestésicos y no ocurre 

re inhalación. 

Sistema semiabierto.-

Son aquellos en que el aparato respiratorio del pacien

te está en relación directa con la atmósfera en la inspiración y

en la espiración. Se cuenta con un rescrvorio, que por lo general 

es una manguera, abierta a la atmósfcru¡ no hay prácticamente --

reinhalación y el aire atmosférico u oxígeno diluyen el agente -

anestésico. 
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Tl\BLI\ l 

C lüS Í f iCJ.C i Ón de los 5 i.stCffii.l.S anest:ésiCOS 

1.- SISTEMl\5 l\UICPTOS 

1. - SistcTI\d~ ·uc goteo abierto. 

2.- M~todo qravitator·io. 

3.- M6todo de insuflación. 

4.- Tt1bo "T" de Ayre con brazo espiratorio: gancho s. 

tT..- SISTEMf,S Sl'.Mil\Blf.HTOS 

l.- Goteo setniabicrto. 

2.- Tubo t!rl "T" de Ay1·c con llrazo as~iratorio. 

1. - Mo<l 1 E lcac i..ones del tubo en "T". 

Du Maqui ll 

r10 Recs o Mapleson 

De nuruJ;.._, 

l l I. - S!STl>MJ\S Sl:t•llCl::llHAOOS 

l.- M6to<lo sir1 rctnl1~lación. 

2.- ~6toJo co11 rci11halac1ón parcial. 

i V. - s r sn:M1\S CElllll\UO:l 

l. - Mé~oJo de va1v0n ( 11 :__0-und-fro 11
). 

2.- Método d0 circull.:.o. 
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Sistema semicerrado.-

En éstos, el apurato respiratorio del paciente está com 

pletamente u1slado u~ la atmósfera en la inspiración. Se cuenta -

con un depósilo 6 rt·se:·v !·ia ce1-rado a la atmósfera que incluye -

gases que inspira el ~acien,a. Al balón 6 depósito debe entrar -

cons~antcmcnte gas fresco. Al espirar el paciente sale el exceso

de gases a la atmósfera por una válvula de espiración. Si todos -

los gases espirados sulicran, el sistema carecería totalmente dc

reinhalación. Si so lamente p~1rte de los gases espirados escapan, -

se tiene un método de reinhalación parcial. 

Sistema ccr~.1~1J.-

r.n éstos no hay salida de la mezcla anestésica a la at

mósf cra, entraña reinhalación total y se necesita un r.cservorio.

No hay relación directa con la atmósfera ni en inspiración ni en

cspiraci6n. Para que este método sea seguro, es necesario contar

con una fuente externa suficiente de oxígeno, para satisfacer los 

requerimientos por minuto del paciente y eliminar el bióxido de -

carbono, prodL1c ido por e 1 metabolismo. 

Al hacer esta somera revisión de los sistemas anestési

cos con que se cuenta, se hace notar que la mayoría de ellos son

posibles fuentes de contaminación de agentes anestésicos voláti-

les en la sala de operaciones, con la consecuente posible contam~ 

nación del personal ~uirúrqico y de anestesia, s1 no se toman las 

medidas de seguridad pertinente:;; al respecto; ya 1..:uc los sistemas 

más comunmcnte usados en nuestro hospital, como son el sistema se 

miabicrto y el sistema semiccrrado, liberan tos gases anestósicos 

utilizados al medio ambiente. 
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UITHODUCC lotl 

A pesar de lo~ .... avances obtenidos actualmente en el cum-

po de la Anestesiología coi. nuevos unestéstcos, éstos aún son no-

civos para el anestcsiólogo y el personal que labora cotidíaname~ 

to en la sala de operaciones; llegando u considerar esto como un-

problema de S<1lud se hdn hecho estudios en diferentes partes del-

mundo, Estudos Unl.dos, P.us.i.a, tngldtC?rra, por mencionar algunos.-

Encont. rando, en este::; e:)tudio:j, una gama extensa de al te:raciones-

en el persondl de anestesia, expuestos cot1d1anamente a dosis ba-

jas de uncsté!:;i.co:.. 11<..1iogenados {halotan.o o cnfluordno). Tomando -

como nivules máximos tle :;cguridad de O. 5 a 1 partes por millón --

(PPM) en el medio ambiente de quirófano, scgfin el National Insti-

tute of Oceupational Safety and llcalth (NIOSI!). 

Entre las .:ilterdcioncs documentadas en los estudios he-

chos se describen dolor de cabeza, alteraciones c:n el sueño, au--

mcrnto en la üritabilidad, en el personal femenino se describe --

aumento en el número de ulJortos y alteraciones congénitas en los-

bebés, más que en la población no expuesta y de pc.lrticular impar-

tar1cia para el ancstcs1ólogo, por su responsabilidad en el quir6-

fano, son las alteraciorios en el comportamiento, ya que se pueden 

encontrar afectad¡¡s la percepción, la toma de dec1';::;iones y la ac-

tividad motora. 

Aunado a esto, se debe de tomar en cucnttt tamb1en, que-

una vez expuestos a los .:rncstósicos halo9enada$, éstos por ser s~ 
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lubles en la grasa y fijarse a ella, su tiempo de oliminación se

extiende de 7 d 64 horas y al traspolarlo a un día de jornada de-

8 horas, si no es que más, se tiene sólo 9 hor~s restantes para -

eliminarlo, lo que nos lleva a un efecto de acumulación progresi

va de halogenados. 

Ante estos riesgos potenciales se deben tomar medidas -

para eliminar lo más posible los anestésicos halogenados de las -

salas de operaciones y dentro de estas medidas se encuentra el -

uso de anestésicos halogenados can un sistema de circuito cerru-

do, el cual evita o disminuye grandemente el escape al ambiente -

de gases anestésicos. 

Por otro lado, ante la situación económica por la <:uc -

atraviesa el país, es aconsejable tomar medidas ~ue disminuyan -

los cos"tos de operabilidad conservando un nivel adecuado de ciru

gías diarias, lográndose esto con el manejo del sistema de ciccui 

to cerrado, ya que el costo de operación del mismo es menor y SL·

obtienen los mismos cesultados finalmente. 

OBJETIVO: 

E:l objetivo del presente estudio, es el de dcmostr<l! -

las ventajas o inconvcnient.es, con respcc~o a los niveles de con

taminación en Sdla de oper<lcioncs, del sistema de circuito cerra

do de anestesia VS el sistema de circuito scmícerrado; y los cos

tos de operación de ambos sistemas. 

- 5 -



JUSTIFICl\CION: 

Ante la proble~ática que se presenta por las alter•cio

nes orgánicas y psicológica", que se pueden presentar por la exp~ 

sición prolongada a bajos niveles de anestésicos halogenados, - -

niendo estos bajos niveles por arriba de lo establecido por el -

NIOSH y sin llegar a ser concentraciones anestésicas, el uso del

sistema de circuito cerrado de anestesia, con la consecuente dis

minución de la liberación de anestésicos al medio ambiente, es -

una buena opción p.•ra el an1:1stesi,ólogo de dismin_uir este riesgo,

al que se encuentra potencialmente expuesto a diario. 

Además de la ventaja mencionada, el uso de este tipo de 

sistema anestésico conlleva el menor consumo de oxigeno, óxido ni 

troso así como de anestésicos halogenados, lo que beneficiaría a

la unidad hospitalaria en el área administrativa. 
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MATERIAL Y ME:TODO 

Para esta investigación se cntudtu1·ori dos grupos de t)a

cientes cuyas caractcrist1cas fucror1 las siguic11tes: 

G<upo l.- Incluyó 25 pacientes jóvenes, no pcdi~tricos, 

de ambos sexos, que amer-'i tarun intervcnc ión quirúrgica con anest~ 

sia general y GLie se clasificaran con riesgo ancstósico quirfirgi-

co ,\fil\ r-11. * 

El manejo anestésico de estos pacientes fué hecho con -

sistema de circ~llü cerrado y el pfocedimiento anestésico se des

cribe en la tabla 2. 

El mantenimiento se hizo con un anestésico halogenado -

(halotano ó cnf luorano) y oxigeno-óxido nitroso al 50%, de acuer

do a Lts/min de cada uno, a través de una máquina de anestesia m~ 

delo Chio ó Plarré y vaporizadores para halotano Ó enf luorano mo

delo Mark III 6 nragger, utilizando concentraciones de 0.7 a 1.5% 

para halotano y del a 1.7% para cnfluorano, estos porcentajes de 

acuerdo con la concentración alveolar mínima conocida para cada -

uno de los unestésicos halogcnados que se sabe producen un mante

nimiento anestésico ideal. Lu util1zución del óxido nit~oso en la 

mezcla fué con el objeto de disminuir la necesidad de porcentajes 

más clcvudos en algunos p.;tci.entc!lo, ·,iu que el óxt<lo nit::oso actúa

como analgésico. 

* ASA: 1\merican soci.ety of Anl'stllesiologists. 
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TABLA 2 

PROCEDIMIENTO ,\NF.STEsrco 

GRUPO 'i ¡¡ 

l.- PREMEDICACION 

Diaccpam ........... 0.2 mg/Kg 

lltropi na ........... o. 01 mg/Kg 

2. - INDUCC tON 

Tiopental sódico .. . 

Succinilcolina .... . 

) . - I N1'UBl\C ION 

4.- MANTENIMIENTO 

Oxígeno/óxido nitroso 

Halotano 

Enfluorano 

5.- EMERGENCIA 

Oxígeno 

- 8 -
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Los flujos de la mezcla.o 2;N2o variaron entre O.J y 0.6 

Lts/min. ya que flujos menores impiden una adecuada vaporización

del halogenado. Se hizo wmi torización electrocardiográfica con -

un electrocardioscopio modelo Statoscope rr. 

Se tomaron muestras del aire ambiente en sala de opera

ciones, utilizando un tubo de ensayo de vidrio limpio con tapón,-

el cual se abrió y se expuso durante S a 10 seg. volviéndolo a c~ 

crac, en el lugar donde se encontraba el·anestesiólogo. Se toma--

ron muestras al inicio de la cirugía, a la m!tad del procedimien-

to quirúrg~co aprc· .dumente y al finalizár el acto anestésico--
1 

quirúrgico y desconectar al paciente del sistema. Las muestras --

fueron analizadas por un cromatógrafo de masas modelo Perkin El--

mer, en la Facultad de Ciencias Químicas de la UNAH, laboratorio-

u~l ·rng. Quím. Federico Campoy, según la gráfica de calibración -

descrita por Nunn J.[". (21) y los resultados se expresaron en PPM 

Grupo II.- Incluyó 25 pacientes, sirvió como grupo con-

trol y en él había pacientes con las mismas características que -

en e 1 Grupo I. 

El manejo anestésico se llevó el cabo con sistema de ciE_ 

cuita semiccrrado con reinhalación. El resto del manejo ancstési-

ca, así como de los elementos utilizados para el monitoreo fueron 

similares para ambos grupos. Lo que si varió fueron los flujos --

usados para este tipo de sistema y que fluctuaron entre 2 y J ---

Lts/rnin. para la mezcla. Estos flujos son más elevados que los --

utilizados en el sistcmil ccr~ado, debido a que flujos menores im-

- 9 -



piden una bucnu \·~ntilación al paciente por utilizar una vilvula

espiratoria que deja escapar parte de la mezcla. Las muestras fue 

ron tomadas en el lugar donde se localizaba el ancstesiólogo con

el lllismo procedimiento y los mismos intervalos. 

Los resultado$ fueron sometidos a un análisis estadíst!_ 

co ( t de Student J • 

En cuanto a el consumo de oxígeno, óxido nitroso y anc! 

tésicos halogenados (halotano ó enfluorano), se tomaron en cucn-

ta, el tiempo transcurrido en cada acto quirúrgico y los flujos -

de oxígeno y óxido nitroso, en litros por minuto, que se utiliza

ron tanto para el sistema cerrado como para el sistema semiccr~a

po. En lo que respecta al co~sumo de anestésicos halogenados, su

consumo se tomó en mililitros, ya que estos anestésicos vienen en 

prese~tación líquida, con respecto al tiempo de duración de las -

cirugías. 

Los flujos se monitorizaron con los flujórnetros que ya

vienen integrados en las máquinas de anestesia, que como se habiu 

mencionado fueron marca Ohio o Plarré. Para el consumo de ancst6· 

sicos halogenados se tomó en cuenta la capacidad de los vapor.i.z"

dores, que es de 100 ml. para el Mark ril y de 125 ml. para <>l -

Dragger. Se llenaron a su capacidad al inicio del procedimiento y 

se midió el consumo al final del mismo. 

- 10 -



RP.SULTllDOS 

Se hizo la St!.-~cción de pacientes en los dos grupos de

estudio, de la manera más .1omogénea posible. Con las característ!_ 

cas mencionadas y se sometierun a procedunientos quirúrgicos en -

ortopedia, otorrinolar1ngolagia, oncologia y cirugía general. 

Los ccsulL1dos obtenidos en la toma de muestras del 

aire ~mbiente en suld de operaciones fueron: La primera toma en-

tre los 20 y 40 mini..; tos, promedio, de iniciada la anestesia y 

coincidiendo con el !r11c10 de la cirugía,para el qru¡:>o I fué 

0.7!.17 PPM, para el grupo II fué de O.B!.16 PPM (p-N.S.). Para -

la segunda toma de muestra se escogió considerando lo que fuera -

en promedio la mitad del ~rocedim1ento quirúrgica y esto varió e~ 

t?"e 1:30 y 2:30 horas del mismo, tomando en cuenta el total del -

promedio de las cirugias, las cuales oscilaron entre 3 y 4:30 ho

ras. Así los resultados de la segunda toma para el grupo I -

O.B!.16 PPM y para el grupo II de 1.1!.2 PPM (p-N.S.). En la ter

cer.a y última toma, hecha al finalizar el procedimiento anestésJ.,

co-~uirúrgico, reportó para el grupo 0.8+.2 PPM y para el grupo 

II 2 . 2!. 3 PPM ( p-N. s. ) i gráfica 1) . 

Se hace notar t~mbi~n, que segGn el tiempo transcurrido 

de duración del acto quirúrgico, los niveles de gases halogenados 

aumentaron, siendo mils signific~tivo para el grupo II. 
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En cudnto a los resultados obtenidos de los costos por-

manejo de ambos circuitos, cerrado y semicerrado, se toma.ron dos-

consideraciones. La primera los precios que le son dados a la uni 

dad, que son los precios llamados de gobierno, y la segunda los -

dos tipos de flujos usados en cada uno de los circuitos, que fue-

ron de 0.6 Lts/min de o
2 

+ 0.6 Lts/min. de N
2

0 y de 0.3 Lts/min.

de o2 +0.3 Lts/min. de N20 para el circuito cerrado y de 2 Lts/ -

min. de o2+2Lts/min de N20 Ó de 3Lts/min. de o2+3Lts/min. de N20 

para el circuito semicerrado. Dando un flujo total de l.2 y 0.6 -

Lts/min. para circuito cerrado y 4 o 6 Lts/min. para el circuito-

semicerrado. 

En lo que respecta a los precios, como se mencionó, se-

tomaron los datos a la Unidad, que son de $190.00 por metro cúbi

co de oxígeno, de .$1, 118. 00 por metro cúbico de 6xico nitroso y -

de $6,235.46 por frasco de 250 ml. de anestésico halogenado (hal~ 

tano-enfluorano), dando un precio por litro de $0.019 y de $0.11-

respectivamente y de $24.94 por mililitro de anestésico halogena-

do. 

Con base a esto y al tiempo de duración de cada acto 

anestésico se tomaron los promedios de consumo de o2 , N2o ~· de h~ 

lotano ~ enfluorano para el circuito cerrado (Tabla 3 a,b) y para 

el circuito semicerrado (Tabla 4 a,b) con los dos tipos de flujos 

utilizados para cada circuito y los costos promedio que estos ---

con llevaron. 

Al con3untar los resultados obtenidos los podemos resu-

- 13 -



e 1 R C u 1 T o c E R R A D O 

11 A L o T 11 N o 

1 

l.'l'S/Mlfl T!F.Ml'O CONSUMO CONSUMO CONSUMO COSTO COS1'0 COSTO 

o
2 

·Hl
2

0 EN DE lJE DE DE DE DE 

llOl!l1S O/LTS. N20/LTS. 111\LOTllNO llL º2 N20 

f.N MI, 

l '2 3. 2 5 117' 3 117. J 16.4 409.0 2.20 12.80 

IJ.6 3' 4 o 61. \ 61. 1 16.9 421. 5 1.10 6.70 

'l'lllll.11 3 a 

llL flúlotano 



... 
"' 

c 

J.1'S/M IN TIEMPO 

02+N20 llN 

-HORAS 

l '2 3.25 

(]. 6 3. 34 

'l'l\BLA 3 b 

llNF • Enf luorano 

ri2o Oxido Nitroso 

I R c u 1 T O 

E N P L U o 

CONS!IMO CONSUMO 

DE DE 

02/LTS. N20/LTS 

119 .8 119 .8 

64 '4 64.4 

c E ll R 11 D o 

R 11 N O 

CONSUMO COSTO COSTO COS'l'•J 
DJ; DE IJE "E 

ENF. ENF, º2 N20 

EN ML 

16.4 409.00 2.20 12.90 

16.8 418. 90 l. 20 7.1 



c l n e u 1 T O s E M 1 C E R R /\ D o 

1111 L o T /\ N o 

L'l'f>/MIN TTEMPO CONSUMO cmrnuMu CONSUMO COSTO COSTO CQG'J'O 

02+N20 1-:tl fJE Df; or. DI·: oi; ni; 
llOR/\G o2/LTS. N20/LTG 11/\LO'r/\llO llL º2 N20 

E!'> ML. 

4 . o j. )4 4 01. 4 401.4 53.6 1251.20 7.60 44.15 

6.U J. 41 6JJ.2 6JJ.2 52.7 1316.00 14. 4 o 69.50 

1'/\IJL/\ 4 il 

llL 1!11 lot llflü 



c I R C IJ I T o SEMI CE R R A D O 

E N F 1. U O RANO 

L'l'ii/Mltl TlliMPO CONSUMO CONSUMO CONSUMO COSTO COSTO COSTO 
u2 l·N 20 EN DE m; Dt: flE DE DE 

l!Ol!AS 0/LTS. N20/LTS ENF. F.NF. º2 N
2

0 

EN ML. 

4 . o ) . 34 41 J. 6 413. 6 62.5 1547.JO 7.90 45.50 

6.0 J. )6 b22.8 622.B 62. J 1553.30 11.85 68.40 

TAULA 4 b 

BtlF T~nfluo1,111<J 

u
2
o Oxido tJit n1:;1) 



mir en el promedio de costo hora/paciente para el circuito cerra

do en el cuadro 1 y r~ra el circuito s~micerrado en el cuadro 2. 
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CIRCUITO CERRADO 

COSTRO HOllA/PAClENTE 

llALOTANO 

Lts/min llr/Paciente 

. 
l. 2 $ 124.00 

0.6 $ 117.10 

ENFLUORANO 

J,ts/min llr/Paciente 

l. 2 $ 124 .10 

0.6 $ 119.BO 

CUl\ORO l 
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CIRCUITO SEMICERRADO 

COSTO HORA/PACIENTE 

HALOTANO 

Lts/min. Hr/Paciente 

$ 365.30 

6 $ 380.00 
----·----------

ENFLUORANO 

Lts/min. Hr/Paciente 

4 s 448.80 

6 $453.76 

CUADl\O 2 

- :!O -



DISCUSION 

A partir de i~~ resultados se observa que los niveles -

de anestésicos halogcnados fueron considerablemente menores con -

el uso del sistema de circui~o cerrado, que con el sistema de cir 

cuito semicerrado, tomando mayor importancia según se prolonga el 

acto quirúrgico. Además se encontró que entre los dos grupos de -

ostud.io, el grupo manejado con sistema de ci=cuito cerrado, pre-

sentó una mayor esta In l idad c,u:diovascular, ya que mantuvo una 

tensión arterial con variaciones de menos del 10% con respecto a

las cifras prev:u1s dl acto anestésico-quirúrgico y de igual mane

ra sucedió con las cifras de frecuencia cardiaca, no siendo así -

para el grupo manejado con sistema de circuito semicerrada, el 

cual presentó variaciones de hasta un 25\ en ambos parámetros. 

Una desventaja que se encontró con este circuito, fué -

que al final de la cirugía, si ésta había tenido una duración pr~ 

medio de 2 horas, los pacientes tardaban en recuperar los refle-

jos necesarios para efectuar una extubación cndotraqueal segura,

dcbido a la lenta elim1nac16n del gas halogenado, al recircularse 

en el sistema. Esto se pudo el:mindr, ~l descontinuar los gases -

anest~sicos tiempo antes de :crm1na~ la c1rugia, ~ornando como ba

se 15 minutos por cada hora ~rar1sc~rrida de tiempo ancst~sico, -

asi la recuperación de los pacic11tes fu~ s¡nill~r Lt la lograda con 

el sistema de circuito semiccrr~do. 

En lo c.uc se refiere a costos, los ~csultados obtenidos 

muestran una considerable disminución de los mismos, lleg~:rndo a -
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ser hasta tres veces menos el consumo de oxígeno, óxido nitroso y 

anestésicos hdlogenados, lo que r~ditúa en un menor costo de ope~ 

rabilidad. 

Por otra parte a pesar del uso del sistema de circuito

cerrado se notó que si en la misma sala había sido efectuada una

ci rugía con el uso de sistema de circuito semicerrado, ésta pre-

sentaba yu un nivel por arriba de lo aceptado, de contaminación -

con anestésicos huloqenados, al observar esto se puede suponer -

que los niveles de contaminación también pueden ser elevados en -

·los corredor05 u~J .ce11tes a los quirófanos, ya que las mangueras

de desahogo de los sistemas de circuito semicerrado ahí evacúan -

los gases sobrantes. 

Aunque no se notó ninquna alteración en el personal que 

labora en estas áreas, como son cirujanos, instrumentistas, circ~ 

!antes y anestesiólogos sería conveniente efectuarles exámenes p~ 

riódicos para dotectarcualquier alteración en forma temprana. 

El sistema de circuico cerrado no es la única medida 

que se puede tomar para evitar estos problemas y en nuestra uni-

dad hospitalaria se pueden aplicar como es el uso de aire acondi

cionado ~ara aumentar la circulación de uire Ó un escape central

para qascs en exceso. 
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CONCLUSIONES 

De las observ1ciones reportadas en este estudio se pue

de comprobar que el uso dl.l circuito cerrado de anestesia, us una 

buena opción para disminuir lu contaminación del ambiente en sala 

de operaciones y en consecuencia al personal de quirófanos. Tomá!!_ 

dooe como venta)a una buena estabilidad cardiovascular, al menos

con los parámetros m._inejados, tensión arterial y frecuencia car-

diaca y además el mon1toreo c>strecho del paciente, previniendo ac 

cidcntes transoperatorios. 

Los pacientes presentados en este estudio fueron jóve-

nes y con ASA 1-I!, pero tomando en cuenta pacientes de edad ava!!. 

zada o pacicnLes severamente enfermos no incluidos en este estu-

rho, se usará el circuito semiccrrado, y se podrán tomar otras me 

1.lidas, como una buen.1 ventilación de corriente en quirófanos Ó un 

<~sca~e central de pared con filtros y estas medidas a su vez pue

den servir como ultcr-nat1va para cualquier paciente, sin aumento

dc gases co11~amin~ntes en quirófanos. 

Aunudo a las ventajas que presenta el circuito cerrado

dc anestesia para disminuir el grado de contamir.ación en sala, se 

presC'nt.a un importante factor t.tl.!L' es el de disminución de costos

con el empleo de ~slc tipo de circuito ar1est~sico y esta disminu

ción de costos se obtiene al empleo de menores c.-.nt1dades de oxí

geno, óx1·do nitroso y anestésicos halogenados, lo qur~ .. -edunda cn

bcneficio de 11uestra unidad en el 5rca administrativa. 
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SUMARIO 

Se realizó un estudio comparativo entre los circuitos -

anestésicos cerrauo y scmiccrrado, comparando los niveles de con

taminación en quirófanos y el costo que representa en el uso de -

cada circuito. 

Se sometieron a anestesia gen~ral a 25 pacientes manc-

jando circuito cerrado y 25 más manejando circuito semiccrrado, -

se tomaron muestras durante el procedimiento anestésico y ue uti

lizaron flujos altos para circuito semicerrado y bajos para cir-

cuito cerrado. Se midió el consumo de anestésicos halogenados rll

finalizar el acto anestésico. 

Los resultados dejaron ver una menor contaminación en -

sala de operaciones con elempleo de circuito cerrado, üsÍ como un 

menor costo en el uso del mismo. 
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