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ANTECEDENTES

Con la evolucidn de las maquinas o aparatos de aneste--
sia se llegd a lo que actualmente son los sistemas de inhalacién-
y su clasificacién cldsica, recopilada por Collins (tabla 1) o --
las variantes que se utilizan como:

I.- Sistemas de reinhalacién y no reinhalacidn de Aldrete.
1T.- Sistema abicrto, semiabierto, semicerrado y cerrado de -

Hfamilton.

Sistema abierto .-

Se define como aquél por el cual se administra un agen-
te anestésico al paciente, con aire atmosférico como vehiculo § -
como diluyente del agente anestésico. El aparato respiratorio es-
td en relacién directa con la atmésfera durante la inspiracibn y-
la espiracidén. No hay depdsito de agentes anesté&sicos y no ocurre

reinhalacién.

Sistema semiabiertor~

Son aquellos en que el aparato respiratorio del pacien-
te estd en relacidén directa con la atmdsfera en la inspiracidn y-
en la espiracidn. Se cuenta con un reservorio, gue por lo general
es una manguera, abierta a la atmbésfera; no hay priacticamente ---
reinhalacién y el aire atmosférico u oxigeno diluyen el agente --

anestésico.

-1 -



TABLA 1

Clasificacian de los sistemas anestésicos

I.- STSTEMAS ABILRTOS
1.- Sistemas de gotco abierto.
2 .- Método gravitatorio.
3.- Método de insuflacidn.

4.- Tubo "I" de Ayre con hrazo espiratorie: gancho §.

11.- SISTEMAS SEMIABILRTOS
1.- Coteo semiabierto.
2.- Tubo ¢n "T" de Ayre con bLrazo espiratorio.
1.~ Modificaciones del tubo en "T".
De Maquill
De Rees o Mapleson

De Baraka

I1I.- SISTEMAS SEMICERRADOS
l.- Método sin reinhalacion.

2.- Método con reinhalacidn parcial.

V.= SISTEMAS CERRADOS
1.~ MGtodo de vaivén ("Lo-and-fro").

2.- MGtodo du civcuito,




Sistema semicerrado.—~

En éstos, el aparato respiratorio del paciente estd com
pletamente «islado de 'a atmdsfera cn la inspiracién. Se cuenta -
con un depdsito J reserv rio cerrado a la atmdsfera que incluye -
gases que inspira el pacienic. Al balén & depdsito debe entrar --
constantemente gas fresco. Al espirar el paciente sale el exceso-
de gases a la atmdésfera por una vdlvula de espiracidn. Si todos -
los gases espirados salieran, el sistema careceria totalmente def
reinhalacién. Si solamente parte de los gases espirados escapan,-

se tiene un método de reinhalacidn parcial.

Sistema cevriun.~

FEn éstos no hay salida de la mezcla anestésica a la at~
mésfera, entrafia reinhalacién total y se necesita un reservorié.—
No hay relacifn dircecta con la atmdsfera ni en inspiracién ni en-
cspiracién. Para que este método sea seqguro, es necesario contar-
con una fuente externa suficiente de oxigeno, para satisfacer los
requerimientos por minutco del paciente y eliminar el biéxido de -

carbono, producido por el metabolismo.

Al hacer esta somera revisifn de los sistemas anestési-
cos con que se cuenta, se hace notar que la mayoria de ellos son-
posibles fuentes de contaminacidn de agentes anestésicos voldti--
les en la sala de operaciones, con la consecuentc posible contami
nacidén del personal guirdrgico y de anestesia, sl no se toman las
medidas de sequridad pertinentes ai respecto; ya ¢ue los sistemas
mis comunmente usados en nuestro hospital, como son el sistema se
miabierto y el sistema semicerrado, liberan los gases anestésicos

utilizados al medio ambiente.



INTRODUCC IO

A pesar de los avances obtenidos actualmente en €l cam-
po de la Anestesiologia co. nuevos anestésicos, &stos adn son no-
civos para el anestesiflogo y el personal que labora cotidianamen
te en la sala de operaciones; llegando a considerar esto como un-
prablema de salud se han hecho estudios cn difercuntes partes del-—
mundo, Estados Unidos, Rusia, (nglaterra, por mencionar algunos.-
Encontrando, en estos estudiosn, una gama extensa de alteraciones-~
an ¢l personal de anestesia, expuestos cotidianamente a dosis ba=~
jus de apestésicos caiogenados {(halotane o enfluorano). Tomando -
como niveles miximos de scguridad de 0.5 a 1 partes por milidn -~
(¢PM) en el medic ambiente de quirdfano, seyilin el National Insti-

tute of Occupational Safety and Health (NIOSH).

Entre las alteraciones documentadas en los estudios he-
chos se describen dolor de cabeza, alteraciones en el suefio, au--
mento en la irritabilidad, en el personal femenino se describe --
aumento en el ndmero de abortos y alteraciopes congénitas en los-
bebds, mds que en la poblacidn no expuesta y de particular impor-
tancia para el anestesidloqo, por su responsabilidad en el quiré-
fano, son las alteraciones en el comportamiento, ya que se pueden
encontrar afectadas la percepcidn, la toma de decisiones y la ac-

tividad motora.

Aunado a esto, se debe de tomar en cuenta también, que-

una vez expuestos a los anestfsicos halcgenados, &stos por ser so



iubles en la grasa y fijarse a ella, su tiempo de climinacidn se~
extiende de 7 a 64 horas y al traspolarlo a un dia de jornada de-
8 horas, si no es que mds, se tiene sdlo 9 horas restantes para -
eliminarlo, lo que nos lleva a un efecto de acumulacidn progresi-~

va de halogenados.

Ante estos riesqos potenciales se deben tomar medidas -
para eliminar lo m8s posible los anestésicos halogenados de las -
salas de operaciones y dentro de estas medidas se encuentra el --
uso de anestésicos halogenados con un sistema de circuito cerra--
'do, el cual evita o disminuye grandemente el escape al ambientc -

de gases anestésicos.

Por otro lado, ante la situacidn ccondmica por la que -
atraviesa el pals, es aconsejable tomar medidas cue disminuyan --
los costos de operabilidad conservando un nivel adecuado de civu-
gias diarias, lograndose esto con el manejo del sistema de circul
to cerrado, ya que el costo de operacidn del mismo es menor y se-

obtienen los wismos resultados finalmente.

OBJETIVO:

El objetivo del presente estudio, es el de demostrar ==
las ventajas o inconvenientes, con respecio a los niveles de con-
taminacién en sala de operaciones, del sistema de circuito cerra-
do de anestesia VS el sistema de circuito semicerrado; y los cos-

tos de operacién de ambos sistemas.



JUSTIFICACION:

Ante la problendtica que se presenta por las alteracio-
nes orginicas y psicoldgicaz, que se pueden presentar por la expo
sicidn prolongada a bajos niveles de anestésicos halogenados, - -
siendo 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-
mi&ucién de la liberacién de anestésicos al medio ambiente, es --
una buena opcién psra el anestesiblogo de disminuir este riesgo,-

al que se encuentra potencialmente expuesto a diario.

Ademas de la ventaja mencionada, el uso de este tipo de
sistema anest@sico conlleva el menor consumo de oxigeno, 6xido ni
troso asi como de anestésicos halogenados, lo que beneficiaria a-

la unidad hospitalaria en el area administrativa.



MATERIAL Y METOQDO

Para esta investigacidn se estudiaron dos grupos de pa-

cientes cuyas caracteristicas fueron las siguientes:

Grupe 1.~ Incluyd 25 pacientes jovenes, no pedidtricos,
de ambos scxos, que ameritaran intervencidn quirirgica con aneste
sia general y que sc clasificaran con ricsgo anestésico quirdrgi-

co ASA I-I1.*

El manejo anestésico de estos pacientes fué hecho con -
sistema dv circuito cerrado y el procedimiento anestésico se des-

cribe en la tabla 2.

El mantenimiento se hizo con un anestésico halogenado -
(halotano d enfluorano) y oxigeno-6xido nitroso al 50%, de acuer-
do a Lts/min de cada uno, a través de una mdquina de anestesia me
delo Ohio & Plarré y vaporizadores para halotano & enfluorano mo-
delo Mark I1I & nragger, utilizando concentraciones de 0,7 a 1.5%
para halotano y de 1 a 1.7% para e¢nfluorano, estos porcentajes de
acuerdo con la concentracidn alveolar minima conocida para cada -
uno de los anestésicos halogenados que se sabe producen un mante-
nimiento anestésico ideal. La utilizacidn del Oxido nitroso en la
mezcla fué con el objeto de disminuir la necesidad de porcentajes
mas vlevados en algunos pacientes, va que el 6xido nitroso actia-

como analgésico.

* ASA: American Socicty of Ancsthesiologists.




TABLA 2

PROCEDIMIENTO ANESTESTCO
GRUPO I Y 1II

1.~ PREMEDICACION
Diacepam........... 0.2 mg/Kg

Atropina ........... 0.0l mg/Kg

2.- INDUCCION
Tiopental sb6dico... 5 mg/Kg

Succinileolina..... 1 mg/Kg
J.- INTUBACION

4 .~ MANTENIMIENTO
Oxigeno/6xido nitroso
Halotano

Enfluorano

5.- EMERGENCIA

oxigeno

-8 -




Los flujos de la mezcla.oz/Nzo variaron entre 0.3 y 0.6
Lts/min. ya que flujos menores impiden una adecuada vaporizacidn-
del halogenado. Se hizo monitorizacidn electrocardiogrdfica con -

un electrocardioscopio modelo Statoscope I1I.

Se tomaron muestras del aire ambiente en sala de opera-
ciones, utilizando un tubo de ensayo de vidrio limpio con tapdn,-
el cual se abri6é y sc expuso durante 5 a 10 seg. volviéndolo a ce
rrar, en el lugar donde se encontraba el anestesidlogo. Se toma--
ron muestras al inicio de la cirugia, a la mjtad del procedimien-
to quirdrgico apro- damente y al finalizAr el acto anestésico--
qui;ﬁrqico y desconeccar al paciente del sistema. Las muestras --
fueron analizadas por un cromatdgrafo de masas modelo Perkin El--
mer, en la Facultad de Ciencias Quimicas de la UNAM, laboratorio-
del'ing. Quim. Federico Campoy; seqiGn la grafica de calibracién -

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

Grupo II.- Incluyd 25 pacientes, sirvid como grupo con=-
trol y en él habia pacientes con las mismas caracteristicas que -

en cl Grupo I.

El mancjo anestésico se llevéd a cabo con sistema de cir
cuito semicerrado con reinhalacidon. El resto del manejo anestési-
co, asi como de los elementos utilizados para el monitoreo fueron
similares para ambos grupos. Lo gue si varié fueron los flujos --
usados para este tipo de sistema y que fluctuaron entre 2 y 3 ---
Lts/min. para la mezcla. Estos flujos son mas elevados que los --

utilizados en el sistema cerrado, debido a que flujos menores im-



piden una buena ventilacidn al paciente por utilizar una valvula-
espiratoria que deja escapar parte de la mezcla. Las muestras fue
ron tomadas en el lugar donde se localizaba cl ancstesidlogo con-

el mismo procedimiento y los mismos intervalos.

Los resultados fueron sometidos a un anilisis estadistj

co ( t de Student ).

En cuanto a el consumo de oxigeno, 6xido nitroso y anes
tésicos halogenados (halotano 6 enfluorano), se tomaron en cuen--
ta, el tiempo transcurrido en cada acto quirtrgico y los flujos -
de oxigeno y Oxido nitroso, en litros por minuto, que se utiliza-
ron tanto para el sistema cerrado como para el sistema seﬁiccrra-
do. En lo que respecté al consumo de anestésicos halogecnados, su-
consumo se tomé en mililitros, ya que estos anestésicos vienen en

preseptacién liquida, con respecta al tiempo de duracidn de las -

cirugias.

Los flujos se monitorizaron con los flujometros cue va-
vienen integrados en las maquinas de anestesia, que como se habia
mencionado fueron marca Ohio o Plarré. Para el consumo de anesté-
sicos halogenados se tomdé en cuenta la capacidad de los vaporiza-
dores, que es de 100 ml. para el llark IIl y dec 125 ml. para el ==

Dragger. Se llenaron a su capacidad al inicio dcl procedimicnto y

se midid el consumo al final del mismo.



RESULTADOS

Se hizo la se.2ccidn de pacientes en los dos grupos de-
estudio, de la manera mis .iomogénea posible. Con las caracteristi
cas mencionadas y se sometierun a procedimientos quirlrgicos en -

ortopedia, otorrinolaringologia, oncologia y cirugia general.

Los resultados obtenidos en la toma de muestras del - -
aire umbiente en sala de operaciones fueron: La primera toma en--
tre los 20 y 40 minutos, promedio, de iniciada la anestesia y ---
coincidiendo con el inicio de la ciruq}a,para el grupo I fué - -
0.7+.17 PPM, para el grupo II fué de 0.8+.16 PPM (p-N.S.). Para -
la segunda toma de muestra se escogid considerando lo que fuera -
en promedio la mitad del procedimiento quirtrgico y esto varid en
tre 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. Asl los resultados de la seqgunda toma para el grupo I - - -~
0.8+.16 PPM y para el grupo II de 1.1+.2 PPM (p-N.S.). En la ter-
cera y Gltima toma, hecha al finalizar el procedimiento anestési-
co-quirlirgico, reportd para el grupo I 0.8+.2 PPM y para el grupo

IT 2.2+.3 PPM (p-N.S.) (gréfica 1).

Se hace notar también, que seglin el fiempo transcurrido
de duracidn del acto quirdrgico, los niveles de gases halogenados

aumentaron, siendo mds significativo para el grupo II.



GRAFICA 1

2,5 | C.ircu.il 9 Cerrado =---~
Circuito Semicerradqg ——
200—
pPM 1.5 4
1.0
0.5

¥ ¥ -
la. 2a. 3a.
muestra muestra muestra

Niveles de contaminacidén entre circuito cerrado y

circuito semicerrado { PPM )
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En cuanto a los resultados obtenidos de los costos por-
manejo de ambos circuitos, cerrado y semicerrado, s¢ tomaron 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 0, + 0.6 Lts/min. de NZO y de 0.3 Lts/min.~

2

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

min. de 0,+2Lts/min de N,0 & de 3Lts/min. de 0,+3Lts/min. de N_0

2 2 2 2
para el circuito semicerrado. Dande un flujo total de 1.2 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 menciond, se-
tomaron los datos a la Unidad, que son de $190.00 por metro clbi-
co de oxigeno, de $1,118.00 por metro clbico de 6xico nitroso y -~
de $6,235.46 por frasco de 250 ml. de anestésico halogenado (halo
tano-enfluorano), dando un precio por litro de $0.019 y de $0.1l1-
respectivamente y de $24.94 por mililitro de anesté@sico halogena-

do.

Con base a esto y al tiempo de duracién de cada acto --

anestésico se tomaron los promedios de consumo de 02, N,0 y de ha

2

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 ---~

conllevaron.

Al conjuntar los resultados obtenidos los podemos resu-

- 13 ~




2

Oxido Nitroso

CIRCUITO CERRADO
HALOTANO
Lrs/min | TiEMpo | consumo | consuMo | consumo | costo | costo | cosTo
EN DE DE DE DE DE DE
0,H,0
HORAS | 0,/LTS. | N,0/LTS.| HALOTANG | nL 0, N,0
EN MI.
1.2 3.25 117.3 117.3 16.4 409.0 | 2.20 | 12.80
0.6 3.40 61.1 61.1 16.9 421.5 | 1.10 6.70
TABLA 3
HL = Halotano




CIRCUITO CERRADO

ENFLUORANDO

LTS/MIN T1EMPO CONSUMO CONSUMO CONSUMO cOosTO COSTO | COSTQ
OszZO EN DE DE Di DE, DE i
~tIORAS 02/LTS. NZO/LTS ENF. ENF. 02 N20
EN ML

' .

b 0

wn

! 1.2 3.25 119.8 119.8 16.4 409.00 2.20 12.90
0.6 3.34 64.4 64.4 16.8 418.90 1.20 7.1

TABLA 3 b

ENF = Enfluorano

N20 = Oxido Nitroso
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cirtrRcurTo SEMICERRADO

HALOTANGO

LTS/MIN TIEMPO | CONSUMO CONSUMU CONSUNO | COSTO COSTO CosTo
02+N20 EN nE DE DR DE DE DE
HORAS OZ/LTS. NZO/LTS HALOTANO HL 02 NZO
EN ML.
4.0 3.4 401.4 401.4 53.6 1251.20) 7.60 44.15
6.0 3.4l 633.2 633.2 52.7 1316.00)14.40 69.50

TABLA 4 &
©L = Halotano

N20 = Oxido Hitroso




- t1 -

CIRCUITO SEMICERRADO

ENFLUORANDO

LiS/MIN TIEMPO | CONSUMO | CONSUMO| CONSUMO| COSTO | COSTO | COSTO
UZDNZO EN DE DE DE DE DE DE
HORAS 02/LTS. N20/LTS ENF. ENF, 02 N20
EN ML.
4,0 3.34 413.6 4131.6 62.5 1547.30 7.90 45.50
6.0 3.360 622.8 622.8 62.3 1553.30) 11.85 68.40
TABLA 4 b
ENF = #nfluorano
H,0 = Oxido Nitroso

2



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

do en el cuadro 1 y para el circuito semicerrado en el cuadro 2.



CIRCUITO CERRADO

COSTRO HORA/PACIENTE

HALQTANO
Lts/min Hr/Paciente
1.2 $ 124.00
0.6 $ 117.10
ENFLUORANO
Lts/min Yir/Paciente
1.2 $ 124.10
0.6 $ 119.80
CUADRO L
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CIRCUITO SEMICERRADO

COSTO HORA/PACIENTE

HALOTANO
Lts/min. Hr/Paciente
4 $ 365.30
6 " $ 380,00
ENFLUORANO
Lts/min. Hr/Paciente
4 S 448.80
6 S 453.76
CUADRO 2



DISCUSION

A partir de l.s resultados se observa que los niveles -
de anestésicos halogenados fueron considerablemente menores con -
el uso del sistema de circuito cerrado, que con el sistema de cir
cuito semicerrado, tomando mayor importancia segiin se prolonga el
acto quirdrgico. Ademis se encontrd que entre los dos grupos de -
estudio, el grupo manejado con sistema de circuito cerrado, pre--
sentd una mayor estabilidad cardiovascular, ya que mantuvo una --
tensidn arterial con variaciones de menos del 10% con respecto a-
las cifras previas al acto anestésico-quiridrgico y de igqual mane-
ra sucedid con las cifras de frecuencia cardiaca, no siendo asi -
para el grupo manejado con sistema de circuito semicerrado, el --

cual presentd variaciones de hasta un 25% en ambos parametros.

Una desventaja que se encontrd con este circuito, fué -
que al final de la cirugia, si ésta habia tenido una duracidn pro
medic de 2 horas, los pacientes tardaban en recuperar los refle--
jos necesarios para efectuar una extubacidn endotraqueal sequra, -
debido a la lenta eliminacidn del gas halogenado, al recircularse
en el sistema. Esto se pudo eliminar, al descontinuar los gases -
anestésicos tiempo antes de terminar le cirugia, tomando como ba-
se 15 minutos por cada hora transcurrida de tiempo anestésico, --
asi la recuperacidn de los pacientes fué similar u la lograda con

el sistema de circuito semicerrado.

En lo que se refierc a costos, los resultados obtenidos

muestran una considerable disminucidn de los mismos, llegando a -

- 2] -



. ser hasta tres veces menos el consumo de oxigeno, éxido nitroso y

anestésicos halogenados, lo que redita en un menor costo de ope=

rabilidad.

Por otra parte a pesar del uso del sistema de circuito-
cerrado se¢ notd que si en la misma sala habia sido efectuada una-
cirugia con el uso dc sistema de circuito semicerrado, ésta pre--
sentaba ya un nivel por arriba de lo aceptado, de contaminacién -
con anestésicos halogenados, al observar esto se puede suponer ~--

que los niveles de contaminacién también pueden ser elevados en -

‘los corredorrs au,.centes a los quirdfanos, ya que las mangueras-

de desahogo de los sistemas de circuito semicerrado ahi evacidan -

los gases sobrantes.

Aunque no se notd ninguna alteracibén en el personal que
labora en estas areas, como son cirujanos, instrumentistas, circu
lantes y anestesidlogos seria conveniente efectuarles examenes pe

riédicos para detectar cualquier alteracién en forma temprana.

El sistema de circuico cerrado no es la dnica 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 para aumentar la circulacidén de aire & un escape central-

para gases en exceso.

- 22 -



CONCLUSJONES

De las obscrviciones reportadas en este estudio se pue-
de comprobar que el uso d.l circuito cerrado de anestesia, ¢s una
buena opcidn para disminuir la contaminacidén del ambiente en sala
de operaciones y ¢n consecuencia al perscnal de quirdfanos. Toman
dose como ventaja una buena estabilidad cardiovascular, al menos-
con los parametros manejados, tensidén arterial y frecuencia car--
diaca y ademds el monitoreo estrecho del paciente, previniendo ac

cidentes transoperatorios.

Los pacicntes presentaéos en este estudio fueron jéve--
nes y con ASA 1-1I, pero tomando en cuenta pacientes de edad avan
zada o pacientes severamente enfermos no incluidos en este estu-~
Aio, se usard el circuito semicerrado, y se podrdn tomar otras me
didas, como una buena ventilacidn de corriente en quirdfanos S un
escape cenkral de pared con filtros y estas medidas a su vez puc-
den servir como alterpativa para cualquier paciente, sin aumento-

de gases contaminantes en quiréfanos.

Aunado a las ventajas que presenta el circuito cerrado-
de anestesia para disminuir el grado de contamiracidén en sala, se
prescenta un importante factor due es el de disminucidn de costos-
con el empleo de aste tipo de circuito anestésico y esta disminu-
cidn de costos se obtiene al empleo de menores cantldades de oxi-
geno, Oxido nitroso y ancstésicos halogenados, 10 ¢uz vedunda en-

beneficio de nuestra unidad en el area administraviva,



SUMARIO

Se realizd un estudio comparativo entre los circuitos -
anestésicos cerrado y semicerrado, comparando los niveles de con-
taminacién en quirdfanos y el costo que representa en el uso de =

cada circuito.

Se sometieron a anestesia general a 25 pacientes mane--
jando circuito cerrado y 25 mds manejando circuito semicerrado, -
se tomaron muestras durante el procedimiento anestésico y se uti-
lizaron flujos altos para circuito semicerrado y bajos para cir--
cuito cerrado. Se midid el consumo de anestésicos halogenados al-

finalizar el acto anestésico.

- Los resultados dejaron ver una menor contaminacidén en -
sala de operaciones con elempleo de circuito cerrado, asi como un

menor costo en el uso del mismo.
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