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EVALUACION DEL SISTEMA BAIN EN CIRUGIA DE CORAZON
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L.a primera noticia del empleo de sistema de reinhalacién -
parcial con pieza en forma de "T" procede de Sir Ivan Maguill,
durante la primera Guerra Mundial (1914-1918), quien ocupé un
sistema con bolsa de reinhalacién, tubo de depSsito, vdlvula -
espiratoria proximal a la mascarilla y entrada de flujo de cus
fresco (FGF) distal al paciente (figura I).

En 1937 Philip Ayre es quién alcanza renombre con la in---
troduccién de su sistema, uno de los mds sencillos para la ad-
ministracién de anestesia general por inhalacién, llamada "T
de Ayre" (figura II)1’2.

Mapleson “, entre 1954 y 1958, examin8 los diferentes sis-
temas en "T" y calsific6 tefricamente las modificacionces A,B,
C,D y E;: La modificacién "D'" consiste en la entrada del FGF -
proximal al paciente, un tubo de dep8sito y en su extremo dis-
tal al paciente una bolsa reservorio y una védlvula espiratoria
(figura III).

Bain y Spoerel 4,5, en 1972 introducen una medificaci6n
al sistema Mapleson "D", introduce un tubo delgado adicional -
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para el FGF dentro del tubo de depésito, una bolsa reservorio

y una védlvula espiratoria distal al paciente (figura IV).Estos
autores refieren que este sistema podfa ser adaptado tanto a -
nifios como a adultos, que por su peso era sumamente ligero, se
puede tener el control de la via aéreca todo el tiempo, se pue-
de instituir ventilaci6én a presién positiva y se le puede adap
tar sistema dec evacuacién de gases para el control de la polu-
cién,

Las dimensiones del sistema Bain adulto son4’5: 22 mm de
diamérro interno, 60 a 72 pulgadas de longitud y una capacidad
del tubo de depdsito de 500 cc en promedio.

Este sistema ha sido empleado desde entonces mundialmente
y en la actualidad de aplica a muy diferentes procedimientos -
quir@irgicos como en cirugfa gencral, de cabeza y cuello, en -
neurocirugfa y en cirugfa cardiovascular,

En ¢l Servico de Ancstesiologia del Hospital General del
Centro Médico La Raza se han hecho evaluaciones del sistema --
Neuroleptoanalgesia -Bain-Bird (N,B,B.) en cirugfa general ---
(1978)7y en neurocirugia pediftrica (1976)8. Se concluyd que -
sus grandes ventajas son; peso ligero, ausencia de vdlvulas --
cercanas a la cara del paciente, climinacidn del absorbente de
Co2 y qﬁe puede ser utilizado con cualquier tipo de ventilador
dan a este sistema gran utilidad,

En México se ha usado el sistema Bain en cirugia cardio---
vascular llegando a scr rutinario su empleo, pero no existen -
investigaciones publicadas que avalen su efectividad en estos
procedimientos quirdrgicos,

El presente trabajo tiene como objetivo hacer una evalua--
ci6én del sistema Bain en comparacibn del circuito circular se-
micerrado en pacientes sometidos a cirugfa de corazén con el -
empleo de derivaci8n cardiopulmonar.



MATERIAL Y METODOS:

Este trabajo sc realiz6 en el Hospital de Especialidades
del Centro MEdico "La Raza', 'en treinta pacientes tomados al
azar programados para c<irugfa de corazén con circulacién ex--
tracorplrea, sin importar el sexo y la edad y con un estado -
fisico 3 o 4 de 1la ASA.

Ninguno de los pacientes recibi8 medicacién preanestési-

El monitoreo se realizé con: electrocardiograma y fre---
cuencia cardiaca con un osciloscopio marca Meditronics for Me
dicine con seis derivaciones cstdndar; tensifn arterial me---
diante esfigmomanémetro, presién arterial media a través de -
la canulacién de la arteria radial previa prueba de Allen y -
con un transductor aneroide de disefio de este servicio; la --
temperatura fue registrada con un Thermystor marca Foregger--
Forescope, en todos los pacientes se utilizd estetoscopic cse
fdagico,

Sc empleo narcosis basal con citrato de fentanyl de 1 a
2 mcg/Kg dependiendo del estado general del paciente,

La inducci6én sc realizé con flunitrazepam 40 a 50 mcg/Kg.
La relajacifén se obtuvo con pancuronio 100 mcg/Kgy se ventild
al paciente durante 5 minutos con mascarillia con 02 al 100 %
procediéndose a efectuar laringoscopifa e intubacién orotraqueal
sin incidentes en todos los casos, El mantenimiento del plano
anestésivo se efectud con enfluorano o halotano a concentra---
ciones variables (0,4-2.0%) en N20 y 02 al 50%,

Para el mancjo transanestesico se formaron dos grupos de
pacientes:

Grupo A (control), mancjados con circuito circular semice



rrado con FGF de 4 litros por minuto, con una frecuencia res
piratoria de 10 a 12 por minuto y un presifn inspiratoria de
20 cm de agua,

Grupo B (problema), pacientes manejados con el sistema
Bain con un FGF de 5 1ts por minuto, con una frecuencia respi
ratoria de 10 a 12 por minuto y una presién inspiratoria de 20
cms de agua,

Ambos grupos de pacientes fucron manejados con ventila---
ci6n controlada mecfinicamente con un ventilador Mark 4 A Se--
rie No. 540186, modificandose el patron ventilatorio s&lo cuan
do los parfiimetros ventilatorlos lo indicaron,

Las muestras sanpuincas fueron obtenidas a través de la
arteria radial canulada y analizados por un aparato Instrume-
tation Laboratory PH/Blood 813, Estas muestras fueron tomadas
en cuatro tiempos: I.- Inmediatamente después de la induccibn.
I1.- Antes de iniciar la derivacién cardiopulmonar, IIT.- 10 -
minutos después de la terminacifn de la derivacién cardiopulmo
nar,IV,- al término de la cirugfa,

El anflisis estadistico de los resultados se efectub me--
diante el metodo para muestras pequenas "t'" de Student.



RESULTADOS :

Se estudiaron 30 pacientes, 21 femeninos y 9 masculinos
quedando distribuidos de la forma mostrada en el cuadro I.

La edad, tall, peso, superficie corporal y estodo fisi-
co segln la ASA se muestran en los cuadros 2, 3, 4, 5, y 6 -
respectivamente. El tipo de cirugia se muestra en el cuadro 7.

Los resultados gasométricos fueron:

1.- PH: Se observé una clevacifn en el grupo A mantenien
dose por arriba de lo normal en los tiempos I y II, dentro de
la normalidad en los tiempos III y IV, En el grupo B se mantu
vo dentro del rango normal en los cuatro tiempos, obteniendo
una P<£0.001 en los tiempos I y II,P>de 0.05 y 0,10 en los --
tiempos III y IV respectivamente cuadro 8, figura V

2,- PaCO2: mostr6 estabilidad en ambos grupos quedando -
las cifras dentro de los limites normales. En los tiempos I, -
I1 y IIT se obtuviero P £de 0,005 y en el tiempo IV P> de ----
0.05, cuadro 9, figura VI

3.- Pa02: En ambos grupos se observé una adecuada oxigena
cién, independientemente del uso de diferentes fracciones ins-
piradas de oxigeno, obteniendo en los cuatro tiempos P>de ---
0,10, cuadro 10, figura VII

4,- E/B: Se observd una alteracifn importante en el ter--
cer tiempo de ambos grupos, lo cual ameritf tratamiento con bi
carbonato de sodio s6lo en aquellos casos en que el exceso de
base fue mayor de -5, siendo seis casos para el grupo A y diez
para el grupo B, Desde el punto de vista estadistico sc obtuve
p > de 0,05, cuadro 11, figura VIII

5,- €02 Total; En geneeral se mantuvo dentro de los rangos
normales en los dos grupos: s6lo en algunos casos disminuy6 por



Abajo de la cifra limite inferior en el tecer tiempo, Esta-
disticamente en los cuatro tiempos P fud mayor de 0,05, cua
dro 12, figura IX,

6.- Bicarbonato: é&ste i6n se mantuvo bajo en los cua-
tro tiempso en ambos grupos, obteniendo estadfsticamente P
mayores de 0,05 en los cuatro tiempos, cuadro 13, digura X,

La frecuencia cardfaca sc¢ mantuve dentro de los rangos
de normalidad en ambos grupos, figura XI, as? como la presién
arterial media, fipura XII; la temperatura en el grupo A sc
mantuvo dentro de la normalidad, en el grupo B nresenté una
disminucién en el segundo tiempo, manteniendo la normalidad
en los otros tiempos, figura XIII, La PVC en el grupo A se -
observ8 en promedio inferior a lo normal al inicio de la ci-
rugia, recuperdndosc paulatinamente durante el trans-anestesi
co hasta alcanzar la normalidad al final de 1a cirugfa y en
el grupo B se observé estabilidad durante el todo trans-anes
tésico, figura XIV,

El tiempo quirdrgico para el grupo A fué de 3,53 hrs -~
£ 0,71 y para el grupo B de 4,09 * 0,52 con una P> 0,005,



DISCUSION

El primer procedimiento de cirugfa cardiaca fué la liga
dura de un conducto arterioso persistente, realizada por Ro-
bert Gross en 1938, bajo anestesia con Ciclopropano, emplean
do mascarilla y cabezal con un sistema To-and-Fro,

Desde entonces este tipo de cirugia ha evolucionado qui
za con los pasos mds acelerados que cualquier otra y ha re--
querido un avance simultdneo de los métodos y técnicas de --
administracidn de anestésicos,

Los requerimientos especificos de este tipo de cirugia
son: paciente hemodindmicamente estable, relajacidn suficien
te, analgesia perfecta y sin factores externos o end8genos -
que alteren, distorsionen o modifiquen el comportamiento me
cinico y contrdctil del corazén y del sistema cardiovascular.

En la busqueda de un patrén ventilatorio similar al fi-
siol6gico, que permita obtener normalidad acido-bdsica, se -
han publicado lnnumerables trabajos de investigaciBn respec-
to a las constantes que cada autor ha considerado como "idea
les", Entre ellos sobresalen los trabajos siguientes en rela
cidn al uso de los sistemas Mapleson "D", entre ellos el Bain,

Radfor y cols, (1954)7, publicaron un nomograma en quien
en relacidn al peso, sexo y a la frecuencia respiratoria, se
adaptarfa un volumen corriente,

Nightingale y cols, (1965)10, establecieron que el FGF
deberfa de ser de 220 m1/Kg min, empleando respiracifn contro
lada,

Bain y Spoerel (1973)5, consideran en FGP de 3,5 1lts, -
por -minuto para cualquier paciente,

Manssel}l (1976)11, demostré retencién de Co2 con Bain -
empleando flujos bajos ( menores del 70% del volumen minuto).



Bain y Spoerel ( 1978)12, alteran su regla y deciden a--
justarse al peso para determinar el FGF en todos los grupos -
de edad,

Gwilt y cols, ( 1978 )13, realizan estudios en consejos
con FGF de 3 1lts por minuto, Frecuencia respiratoria de 40
por minuto y volumen corriente de 10 mlKg y piensan que cs
aplicable a humanos,

Soliman y Leberge (1978)14, emplean en nifios fraccién --
inspirada de oxigeno de 30 a 50% y FGF igual al volumen minuto
y no encuentran alteraciones en la PaCo2 y Pa02,

Rayburn y Graves (1978)]5, reporta que es el volumen minu
to y no el FGF lo que determina la PaCo.2, emplearon 2,5 li---
tros por metro cuadrado de superficie corporal por minuto,

Rose y Frose (1979)16, determinaron las tablas para el --
uso del sistema Bain, cuadro 14,

Dada la gran diversidad de criterios, nosotros utilizamos
un FGF de acuerdo a lo especificado por Rose y Frose para una
PaCo2 de 37 Toor,

Analizando los resultados, encontramos cifras de Pa02, --
que consideraremos como representativas de la oxigenacifn tisu
lar, al menos en lo que a disponibilidad se refiere, quedan --
siempre por encima de 100 torr, lo que nos habla de adecuada -
oxigenacién, en ambos grupos y con una adecuada correlacifn con
la Fi02 empleada,

Los resultados de PaCo2, en el grupo manejado con el sis-
tema Bain mantiene cifras significativamente mayores de PaCo2
que en el circuito circular, sin embargo es notable que ambos -
grupos quedan perfectamente dentro de los rangos de normalidad
mancjados en esta unidad ( 25 a 35 Torr ). Esto significa que,
independientemente del tipo de sistema de ventilacifn. empleado,
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la adaptacién del patron ventilatorio, en lo que a frecuencia
respiratoria y Fi02 se rfiere, fueron determinantes en la ob-
tencibn de un estado de ventilacifn alveolar y de oxigenacién
arterial muy adecuados.,

Los resultados obtenidos en PH arterial muestran una 1i-
gera tendencia a la alcalosis en el grupo A, lo cual nos lle-
va a considerar la posibilidad de una ligera hiperventilacifn,
cuando empleamos un FGF de 70ml/Kg minuto, Esto no ocurrié -
en el tiempo III, lo cual consideramos que corresponde a la -
acidosis metabblica que se presenta con frecuencia al final de
la circulacién extracorpBrea,.

El someter a un paciente a circulaci8n extracorpfrea ---
implica en la mayoria de los casos, cambios importantes de --
hasta 158 en su temperatura corporal, alteraciones en el ----
hematocrito, llevdndolo a cifras entre 20 y 30% y alteracio--
nes me;abdlicas propias de un estado de choque controlado,
Esto conlleva a alteraciones electrolfticas importantes, con
mayor frecuencia hipokalemia, hipocalcemia, hipofosfatemia,
hipomagnesemia y las resultantes del proceso de hemodilucifn,

En basc a ésto debe juzgarse el PH de la muestra del --
tiempo III, donde lo conmfin es un estado transitorio de acido
sis metab8lica que debe compenzarse,

Si’'observamos los resultados de bicarbonato, afirmaremos
mis la idea anterior, Se aprecian cifras prdcticamente norma-
les en ambos grupos en los tiempos I y II, y en los dos grupos
en el timpo IIT encontramos una dismunicidn signifcativa, que
hemos correlaclonado con la acidosis metab8lica post-bomba, -
siendo esta acidosis 'habitual" de la misma dimensifn para --
ambos, por lo cual la podemos considerar como consecuencia del
manejo de la circulacién extracorp8rea y sin relacién con el -
patrfn ventilatorio,
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En vista de que no consideramos que el manejo 8ptimo de
la acidosis metabblica fuese el largo camino de la compensa-
cibn ventilatoria, decidimos corregir con bicarbonato a to--
dos los pacientes con excesos de base de -5 o mayores., Los -
resultados del tiempo IV,demuestran lo adecuado de la medi--
da, ya que n'este tiempo todos los pacientes tuvieron bicar-
bonato normal, o tan proximos a la normalidad que no reque--
rian correcciBn adicional,

El ideal a alcanzar durante la ventilacifn transoperato
ria es la ventilacidén que semaje estrechamente a la fisiolé-
gica, con todos los pardmetros normales. Si esto es importan
te en cualquier paciente, es vital en el cardi8pata, quien -
no tolerard, a veces ni por leves minutos agresiones acido--
bisicas ni sus resultantes.

Dado el alto costo de los sitemas Bain considerados ---
como desechables, no podermos utilizarlos solo una vez, por
ello, se han ensayado diferentes formas de esterilizacifn,
La dnica que parcce Inocua para el material y segura es el -
6xido de etileno., Asi podremos emplear, a veces por un consi
derable ntlmero de veces el mismo equipo, lo cual lo hace ---
econfmico a largo plazo,
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" CONCLUSIONES

En nuestro trabajo, con pacientes cardifpatas con condi--
ciones propias de nuestro pafs, hemos encontrado la aplicabi--
lidad de los principios mencionados, y de acuerdo a nuestros -
resultados consideramos que los pardmetros que hemos emplea---
do ( presi6n inspiratoria de 20 cm de agua, una frecuencia ---
respiratoria de 10 a 12 por minuto, FGF de¢ 70 ml/Kg para cl --
circuito circular y 2000 + 50 ml/Kg para ¢l sistema Bain ), --
podemos considerarlos como aplicables a la poblacidn en genc- -
ral y a otros procedimientos, con excepcién quizd de la neu---
rocirugia, ya que nosostros trabajamos con normocarbia que no
permitirfa la disminucién del flujo sanguinco cerebal.

En conclusiBn consideramos que:

1.- E1 sistema Bain es dtil para cl manejo de pacientes -
sometidos a cirugfa cardfaca con derivacién cardiopulmonar.

2.- Los parfimetros ventilatorios para ¢l circuito circu--
lar y para el sistema Bain son diferentes, y no son intercam--
biable,

3.~ No existe una difercncia importante cn las gasome----
trias obtenidas entre el sistema Bain y el circuito circular -
siempre y cuando se le ajusten sus pardmetros a cada uno espe-
cificamente,

4,- Tanto el circuito circular y el sistema Bain producen
equilibrio dcido-basc adecuado,

S.- No hubo alteraciones hemodindmicas atribuibles a nin-
guno de los sistemas de ventilacién.

6,- E1 circuito circular resulta mis econbmico en su em--
pleo dado el flujo de gas y el consumo de anestésicos inhala--
torios,

7.- La esterilizacifn es mds confiable al sistema Bain,
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RESUMEN:

La utilizacifn del sistema Bain ha sido bien documenta-
da en los diferentes procedimientos quir@irgicos como son: ci
rugia de cabeza y cuello, neurocirugia, cirugia general y --
otorrinolaringolfgica entre otras. En nuestro medio no conta
mos con una evaluacifn del sistema Bain en cirugia de cora--
z6n con derivacién cardiopulmonar, por lo que emprendimos --
este trabajo, utilizando dos grupos de pacientes. El grupo A
(control) manejado con circuito circular semicerrado y el --
grupo B con el sistema Bain, se encontr6 que ambos sistemas
son efectivos para mantener la estabilidad, hemodindmica, --
fcido bdsica y gasométrica en la utilizacién de los parime--
tros ventilatorios especificos para cada sistema.



Summary :

The BAIN anesthetic system has been evaluated in different
types of surgical procedures, neverthelen it has. not becen -
evaluated in cardiac surgery.

Both, the BAIN and the semiclosed Circular System were used
in these series and it was foun that good clinics results -
were obteined in both cases.



CUADRO-1
SEXO

GRUPO Num. | MASC. | FEM
A 15 6 9
B |5 3 | 2
TOTAL| 30 9 2 |
CUDRO -2
EDAD
GRUPO | RANGO X S+
A 24-64 | 46.7 8. 82
B 29 -63 44,7 10. 80

P<0.05




CUADRO -3
TALLA

GRUPO | RANGO X S+
A 1.40-168| 1.59 0.066
B . 44-172| 1.55 0. 076
P>0.10
CUADRO-4
PE SO
GRUPO | RANGO’ X S+
A 49-87 | 62.8 10. 40
B 50-68 | 58.26 5.3

P<0.005




CUADR -5

SUPERFICIE CORPORAL

GRUPO | RANGO X +
A .41-1.96| 1.64 . 141
B 1.41-1.69| 1.55 117

P>0.10
CUADRO -6
ESTADO FISICO
'6RU PO A S A
3
h =15 13
B | 4
n=15
TOTAL | 27




CUADRO -7

TIPOS DE CIRUGIA

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO GPO. A | GPO B | TOTAL
CAMBIO VALVULAR AORTICO | 1 2
CAMBIO VALVULAR MITRAL 7 1 18
CAMBIO VALVULAR AORTICO Y MITRAL ! 2 3
CAMBIO VALVULAR AORTICO MITRAL TRICUSP. | - |
COMISUROTOMIA | - |
CIERRE DE COMUNICACION INTER=-AURIC. | — I
REVASCULARIZACION 3 | 4

T 0T A L 15 15 30




CUADRO-8

P. H.

Tiempo
I I I v
Grupo
X 7 50 7. 49 7. 43 7.45
A
S+ 0.109 | 0.070 | 0. 115 0. 096
X 7 43 | 7 44 7.36 7.43
B
S+ | 0.058 0. 051 0. 10l 0. 105
Avs B | P<0.00l |P<0.001 | P>0.05 |[P>0.10




CUADRO-9

Pa CO2 mmHg

Tiempo
\ I I i IV
Grupo -
X 25 .85 25.32 26.58 | 27 92
A
S+ 5. 38 5. 19 6.25 7. 50
X | 30.78 | 28.92 | 33.55 | 32.76
B
St 4.43 3. 29 9.06 7 05
A vs B| P<0.005 P<0.00l | P<0.005| P>0.05




CUADRO -I0

Pa Oz mmHg
) Tiempo
I I I v

Grupo

X 1183.3 143.64| 189. 2 177 |
A

S+ | 62.86 70. 69| 143 74 .47

X |I176.2 137. 68 | 205.3 | 183. 3
B

S+ | 89.58 31. 61 87 14 79. 5
Avs B [P>0.10|P>0.20|P>0.10]| P>0.10




CUADRO-H{

EXCESO DE BASE

N Tiempo | ==
I I 1T IV

Grupo

X -0.74 | -1.46 | -4.5 -2.44
A

S+ 3.55 3.36 3.84 3.27

X -0.98 | -1.90 | - 5.4 0. 14
B

S+ l. 90 2.45 4.06 5.08
Avs B| P>0.10 | P>0.10 | P>0.10 | P>0.05




CUADRO-1(2

CO2 TOTAL

Tiempo
\ I i m IV
Grupo
X | 21.02 19.94 | 18. 4 20.73
A
S+ .39 2.67 2.18 2.42
X | 21.78 21.59 19. 9 23, 4
B
S+ . 77 2. 17 3. 69 4.87
Avs B| P>010 | P>0.05 | P>0.20| P>005




CUADRO-I3

HCOs3

Tlempo
I I I v
Grupo
X 9-97 | 18-70 I17-61 19 - 92
A
S+ |- 61 4 -83 218 2 11
X | 208 2039 18-93 | 2215
B
S+ |- 87 - 79 3 54 472
Avs B |P>0.10 | P>005 | P>0.05 | P>0.05




CUADRO — 14

REQUERIMIENTOS DE FLUJO DE GAS
FRESCO ( VENTILACION CONTROLADA)

PREDICHDO

{

PESO
Pa Co2z 37 TORR Pa Co2z 320 TORR
1000 ML + 1600 ML +
10 - 30Kg
100 ML /Kg 100 ML/Kg
2 +
>30 Kg 000 ML + 3200 ML
30 ML / Kg 50 ML/Kg

ROSE DK AND FROSE, A B.:THE REGULATION OF Pa CO2 DURING CONTRO.
LLED VENTILATION OF CHILDREN WITH A 'T" PIECE, CAN. ANAESTH —
SOC J, 1979, VOL.. 26: 104.
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