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INTRODUCCION

Las técnicas de anestesia por inhalacidn, en su evolucién -
histérica, han sufrido modificaclones conforme se estudian nue--
vos recursos siempre en beneficlo del paciente durante el trauma
Quiriirgico. Los circuitos respiratorios no han escapado & ésta -
constante blsqueda, y asi tenemos que dentrc de su evolucidén his
térica hacia los afies 1850, los iniciadores de los sistemas abler
tos de inhalacidn utilizaron para el éter y clorofermo lienzos =
doblados, los cuales se camblan por conos hacia 1870, posterlior-
mente hacia 1900 éstos inhaladores se incluyen en sistemas de --
ventilaeidn cerrados como el Clover. Los métodos ablertes de ad-
ministracién que tlenen mayor auge en 1905-1910 incluyen masca--
ras cublertas de gasa y armazdén de alambre de Schimmelbuschl. -
En la década de 1os 40' se ponen de moda los clrcuitos valvula--
res come el aparato de Morette con el vaperizador de Oxfordi. -
Los vaporizadores al formar parte de las maquinas de anestesia~-
valvulares adquieren relevancia, ya que permiten concentrar a -~
voluntad la mexzcla de gases de acuerdo a las necesidades quirir-
¢lcas. La vaporizaclion de anestésicos en la préctlca puede ifn==-
cluirse en circuilo de ventilacidén a goteo, por arrastre sobre--
una superflicie como es el case del Helbrink No. 8 & el Goldman,-
con un flujo continuo de gases que pasan a través de una camara-
de vaporlzacién®. En la década de los 70' toman auge los vapori-
zadores pesados con dlal, los cuales requleren transportacién y-
man tenimiento especializadoa. Hacia la década de los 80' las téc
nicas de anestesia cuantitativa adguieren relevancia por su balo
costo, maxima seguridad, asi{ como utilizacidén de dispositivos 1
geros que no requieren transportacién y mantenimiento especlaliza

do, s0lo el ser incluidos en un circuito clircular cerrado con --



absorbedor da ccz y en el cual se utilizan flujos bnjos, es aai -
como Harry J Lowe Y Edward A Ernest _en: 1981 proponen el empleo -
-de circulto’ cerrado, aplicando dosis ca!culadas de anesteslcoa en
estado liquldo mediante la 1nyeccion en la porcién espiratoria -
del circulto anestesico. La velocidad de capLacion del agente ——
anestésico es: 1nversamcnte proporcicnal a ;’”ralz cuadrada del we
tiempo de aplicacion y el calculo de la dosis unitariu dejaneste-
sico se basa en factores que influencian la captaclon del agente- 
anestésico, tales como nlvel de anestesia deseado (factor MACJ. -
gasto cardiaco y coeficlente de solubilidad sanqre-gas del aneste -
sice en cuestlén. o T : o i

Callaghan y cels. 5 en 1983 realiZaron estudios de captaclonf
de iscfluorano durante la anestesia, adminlstrando el liquido —_—

anestésico dentro del sistemu cerrado. Bl 1sof1uo£5no na’ se hn —-:.
utilizado libremente en la Gran Bretafia ya que ‘es - el halogenado--__
menos metabolizable y de mayor costo por lo quu es apruplado su -
uso en circulto cerradoe. _ :

Parra Higuera6 an 1984 evalla la etectlvidad del esquema prac
tico para anestesla cuantitativa de agentes halogenados (halotano
metoxlfluorano y enfluoranc) con flujos bajos y circuito cerrado,
observando que sdministrando en funcidn del cuadrado del tiempo=-=-
la dosia dada por el esquema, la inducclidn y recuperacidén son ra-
pidas con satisfactorlios niveles transanestésicos y con buena es
tabil idad cardiovascular.

En 1986 Westenkow y cols.7 realizaron estudios sobre la con-
centracién final de halotane utilizando un control "feedback" y -
administrando el anestésico por medio de una )eringa, demostrando
una induccidon rapida y éptima de la anestesia,

La anestesla en circuito cerrado con flujes bajos ha ido in-

crementando su popularidad en los Ultimos afios ya que permite un-



mejor entendimiento del mecanismo de absorcidn de agentes anesté-
sicos. BrodyB propone una ecuacidn para calcular el consumo meta-
bolico de oxigeno y consumo de anestésico en circuito cerrado con
flujos de gases frescos, la cuil se obtiene elevando el peso en -
kilogrames del paclente a la tercera potencia y posteriormente to
mando la raiz cuarta para conocer el consumo metabdlico de oxige~
no, y los requerimientos de anestésico halogenado para dosis unis-
tSria.

Este trabajo pretende mostrar una nueva opcldn dentro de las
técnlcas de anestesia cuantitativa con un dispositive dosificador
de anestésicos 1iquidos halogenados, de midxima sencillez, origie-
nalmente de vlidrio, provisto de un requlador de goteo y un depéql
to de anestésico, que permite mantener una concentracién alveolar
regular y as! legrar un perfodo transanestésice de maxima estabi-
lidad.



MATERIAL ¥ METODO

El presente estudio se efectud en los Hospitales Generales <
y de Urgenclas Coyoacin "Xoco" y "Dr. Rubén Lefiero” de los Servi=-
cios Médicos del Departamento del Distrito Federal. El universo —
de paclientes se selecciond de aquellos que requirieron de aneste-
sia general para ser sometidos a cirugfa electiva 6 urgencia, se-
inciuyeron paclientes de ambos sexos con edades comprendldas entre
la segunda y sexta década de la vida, con riesgo anestésico-qui___
rirgico segin A.S.A. I, II y III; excluyendo aquellos pacientes-~
que requirieron otro tipo de procedimionto anestésico, con riesgo
mayor al III segiin A.S.A., menores de 15 afios y mayores de 60 —aw
afios. Se selecclonaron en forma aleatorla 4 grupos de 20 paclen--
tes cada uno denominandose grupo A al grupo en estudio con dispo-
sltivo dosificador, dividido en dos subgrupos de 20 pacientes, el
grupoc A-1 fué manejado con halotano y el grupo A=2 con enfluorano
(Fig. 1). El grupo B & grupo control con dispositivo en "T" con-~
vencional (Fig. 2) con tapdn de litex para inyeccidn cuantitativa
del' farmaco anestésico halogenado, se subdividld en dos subgrupos
‘también, el grupo B-1 fué manejado con halotano y el grupo B-2 =
con enfluoranc. Ambos dlspositivos fueron conectados al circuito-
circular cerrade con absorbedor de c02. A todos los paclentes se
les efectud valoracidén preanestésica siendo su participacidén en--
el estudio voluntaria. Se les determiné peso, frecuencila cardlgca.
frecuencla respiratoria, tensidn arterial (T.,A.M. » 2D + 18) 3 =~
ademas gasto card{ace de acuerdo al peso por el nimero 3 de we-
Brody para calcular la dosis unidad de anestésico a utllizar, Al
grupo A se calculd gotas por minuto {1 ml w 130 qatas)._Pueroﬁ 94
medicados con sulfato de atropina a razoén de 10 mcq/kg de pond_ ¥

diazepam a razdén de 200 meg/ky de peso 30 minutos antes de la -



cl ruqia. La lnduucion anestesica se llevo a cabo con tiopental-
sodico a 7 mg/kg de peao ventilando suavemente bajo mascarilla-
-eon oxigeno ‘al: 100 % por dos minutos para facllitar la {ntuba--=-
cién'se. admlnistzo sucrtnilcolind a 1 mg/kg de peso, continuando
la ventilacion bajo mwacarilla hasta el cese de fasciculaciones;
'bajo laringoscopla directa y gent{l se intubd con sonda de latex
;Rusch con globo de alta presidén y bajo volumen. Durante la manio
bra de intubacidn en el grupc A, un ayudante obstruyd la cone---
 cci6nIen "Yu del circuito anestésice iniclando el goteo calcula=~
do de acuerdo a dos veges la dosis unitaria. Una vez Intubado el
paciente se conectd al circuito circular asegurande la ausencla-
de fugas y manteniendo a un flujo de oxigeno (10 ml/kg de peso),
a los 4 minutos se redujo el goteo a la dosls unitaria con el --
fin de mantener estandarizada la dosificacidn hasta poco antes -
de finalizar la clrugfa. En el grupo B la-dosis iniciﬂl'gn e1 -
minuto cero se administrd al doble dg_lh dosis uhitaria,jdutanfe
la maniobra de intubacién tamblén se obstruyé la coneceldn en "y*
por un ayudante; administrando la secunda dosis al primer minuto
contlnuando con dosis unitarias en relacién al cﬁadrado del tiem
pPo hasta poco antes de finalizar la clrugla. Todos los pacien--
tes fueron relajades con Bromuro -de pancuronio a 80 mcg/kg de —=
peso los manejados ¢on halntano tanto del grupo A como del By
a 40 mcg/kg de peso los manejados con enfluoranc de ambos grupos.
S5e monitorizaron en todos los casos desde ¢l iniclo del procedi-
miento anestéesico con baumandmetro conectado a la miquina de —--
anestesia auscultando tension arterial cada 5 minutos, el este-=
toscoplo precerdial & esofigico se auscultd en forma continua a-
partir de la intubacién. En todos los casos la ventilacién fué-
controlada en forma manual. La infusidén de l{quldos se estable--



cld seglin el esquema de Massachusetts calculando déficit, reque-
rimientos basales, tercer espacioc, circulto resplratorio y pér--
didas visibles {(diuresis por sonda, sangrado, etc.}; restituyen-
do con solucidén isoténica y cuando fuera necesario concentrado--
globular a hematdcrito minimo de 30 y plasma a un tercio con we~
cristaloides para reposlcidn de sangrado.
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DISPOSITIVO EN "T"
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RESULTADOS

La corperacidn entre los grupos se efectud por anéliSis'ﬁ-'

estadistico emleando la T de student. La Tabla I y II:mua:tfén~-3

la distribucién por edades encontrindo simllitud entre los 4 —-
grupos, La Tabla ITT y 1V muestran la distribucién por DESOS y==
en las cuales no muestran diferencias significativas entre los-
4 g:upbs. El cadlculo de la dosis unitaria no muestra dlfg:enF-—
clas slgﬁificatLVas para los grupos estudliados, solo se aprécia
avevamente una mayor desviacién standard en el grupo B-2 (Tabla
V).

La duracién del procedimiento anestésicol(Tabla VI), resul=-
té con minima variacidén que no modificd el comportamiento, nli--
los requerimientos del farmace anestésico halogenado entre los
grupos A y los grupos B, solo es evidente una amplia desviacidn
standard en Lodos los grupos, mayor a 30 minutos y probablemen-
te e debe a que no hubo seleccidn para los procedimlentos efec
tuados., '

El consumo del farmaco anestésico se evalud en micrelitros
por minuto (mcl/min} en base a la amplia desviacidn standard --
de los 4 grupos cn el tiempo anestésico-quiriirgico. En la Tabla
VII encontramos una muy pequefa diferencla no significativa es-
tad{sticamente entre los grupos A y B, menor para los del grupec
A, probablemente debido a que el goteo continuo permite suspen-
der la infusidn ain sin completur las dosis unitarlas, que al
ser calculadas en razdn cuantitativa, son necesariamente comple
tas con la "T", ésto es mas aparente al notar una mids amplia--
desviacién standard en el grupo B-2.

La evaluacidn de la T.A.M. se efectud en los perindos pre,
trans Y postanestésico para los 4 grupos, encontrando en la com
paracién del periodo transanestésico, que sl hubo diferencia --



significativa entre los dos subgrupos manejados con dispositivo~
dosificador y la "T" convencional. apreciindo ademds una desvia-
cién standard mis amplia en los subgrupos B (Tabla VIII),

_ Al analizar la frecuencia cardiaca (latidos por minuto) en--
el perlodo transanestésico se aprecia mayor modificacidn en los-
subgrupos B en el perfodo transancstésico, que si resultd esta~-—
disticamente significativa al efectuar la comparacidn entre los-
subgrupos A-~i y B-1 (Tabla IX).

Con los datos revisados tuvimos la necesidad de correlacio--
nar las dosis unitarias con la dosificacién por goteo, encontrin
do r = 1 para el grupc de halotano con dispositivo dosificador y
r = 0.98 para enfluorano con dispositivo dosificador (Fig, 3 y 4)
En base a ésta correlacidn se elaboraron tablas pars dosifica—~-
cién de halogenados por el dispositivo, que brindan la seguridad
de dosificacidén con precisidén (Tabla X y XI).



DISPOSITIVC DOSIFICADOR DISPOSITIVO EN “T®
EDAD No.CASOS % EDAD No«CASOS %
15 - 19 4 20 15 = 19 -4 20
20 - 29 . & 25 20 - 29 5 25
30 - 39 7 35 0 - 39 6 30
40 - 49 3 15 40 - 49 2 10
50 -~ 59 1 5 50 = 59 3 15
Total 20 100% Total 20 100%

X = 30.4 X = 32.3

5 & 12|5 p)0.05 S & 1302

E+Ee#2,7 E«E.42,9

TABLA 1. Muestra la distribucién por edad utilizando Dispositl
vo dosificador V5 Dispositivo en "T" para halotano.
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DISPOSITIVO DOSIFICADOR. - . * * DISPOSITIVO EN T ..

.EpADj3"”" .

45 - 19 20 0 15 =19 . 4

4

20 =29 ey 300 20 - 29 6
) 30-39 5 25 30 - 39 7
40':4 ;195:' SER 15 40 - 49 2
50-59 . 2 10 . 50 - 59 1
- Total - 20 100% Total 20

X = 30.9 X = 30.4
5 + 12.5 pS 0.05 S & 10.9
E.E.42,.8 E.E.a2.4

% EDAD . No.cAsos

20

ap

i

10

100%

TABLA 1T. Muestra la distribucién por edad utilizando Dispositi~

vo dogificador VS Dispositivo en "T" para enfluoranc.
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DISPOSITIVO DOSIFICADOR

_DISPOSITIVO EN "T* -

PESO

40 -
46 -
51 -
56 -
61 -
66 -
M -

6.~

"Total

{Kg)

a5
50
55
60
65
70
75

80

NoLCAS0S

2
5
0
1

20

X = 58.4
S & 10.4
EeBok2.3

15
15
15
15

10

a5

100%

Py 0.05

NO.CASOS

PESO (Kq) .

40 =-45" e
i46._ 50 L 3 :
51 =55 4
56 - 60 ‘2
61 - 65 5
§6 - 70 3
M =-175 2.
7 ~ 80 0
Total 20
X = 59,8
S & 9,5
E.E.62.1

15

20

25
15
10

100%

TABLA 1II. Muestra la distribuclén por peso utilizando Dispositi
vo dosificador VS Dispositivo en "T" para halotano.
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DISPOSITIVO DOSIFICADO

DISPOSITIVO EN *Tn . .

P30 (Kq)

a0

51 ~
56 -
61 =
66 =
7 -

76 =

Total

45 .
50 T

55
60
65
70
75

80

'No.CAS0S!

20

X » 60.9
S & 9,7
EIE.-2-1

0 61-865 . .3

20 e6-70 . 2

0 71 =75 . 1

5 76 - 80 il

100% Total 20

X = 62.4
p»0.05 S & 11.3
E.E.42.5

v

20

100%

TABLA IV. Muestra la distribucién por peso utilizando Dispositi

vo dosificador VS Dispositivo en "T" para enflucrano.
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DISPOSITIVO DOSIFICAROR DISPOSITIVGC EN “T*

HALOTANO

GRUPO  A-1 GRIPD B=1

X = 0.8 X = 0.8

5 4 0.2 54 0.2

E.E.d 0,044 E.E.& 0,044
ENFLUORANC

GRUPO A=2 GRUPO B=2

-x_ = 1.70 i - 1.74

5 « 0,34 S & 0.44

EsE.d& 0.077 E.E.s 0,098

TABLA V. Muestra 10s valores absolutos (Media 4 desviacidn -=
standard y Error standard) de la dosis unitaria de halotano vy
enfluorano, utilizando Dispositive dosificador VS Dispositivo-
en "T",
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HISHOSITIVO DOSIFRADOR

: nxseosrr;vo FN "T"‘ﬁf{,

GRUPO A-1

X =130 min

EsEex 11.5

GRUDO A-2
X = 137.7 min .

. EoEo:. 8.6

ENFLUORANO |

U pyoies s

e GRUPO B—

+

x - 135.2 min R

¥ '35 1

:'_ E.?.o 7 B

TABLA V1. Muestra los valorea absolutos (Hedia * desviaclon

-

-

standard y Error standard) de la duracidén en minutos , en los 4
grupos utllizando Dispositivo dosificador VS Dispositivo en "1

paza halotano 7y enflucrand.
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DISPOSITIVO DOSIFICADOR - . ' DISPOSITIVO EN:

GAUPO . A=2

% = 0.134 mcl/adn’

$ + 0.03

BeBar 0.008 ..

GRUPO A—2

ﬁ-- 0. 179 mcl/min

Py 0,05

x-a‘o:::s'méz_'/éﬁin"'_ B

_0 0 04

Ec--|+ 00007

" ENFLUORANG

LU p ) 0405

GRUPO . B-2

X = 0.178 mcl /min

S.008

E.E-: 0001

standard y‘eror eatendard) del consumo en microlitros por miny
to, wtilizando Dispositive dosificador VS DiqoosiL;vo en "7V s
para hdio-ano y enfluorano.
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DISPOSITIVO DOSIFIIADGR - * ' DISPOSITIVO EN ®T¢

7 HALOTANO. .,

GRUPO A=t UL T GRUPE (Bet)
Pre. . Trans o .?o.s"_;'; SRR S TR

S o -

BeBaz 244 1004 203470
B0
: r-:--uuamo E
GRUPO - A=2 .' I : ‘.7 _ GRU&’OB—z <y

Prer . Trans -~ Pest - " “Pre  Trans | Post,

| ElEef

- ..tanf‘ard y :.rro-' standard} e’ 1atTiAL M en T els pei:Todo pre, trans
Y pOBtd‘l"SteSiCQ. compurando estedistl:ameﬂte el ’ t.ransanest.eslco
.een T de st.u'!-:n'..." en loa 4 g:upo., ‘pard’ halo anra y ‘enfluoranoc.
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DIZPOSITIVO DOSIFICADOR - - . ' DISPOSITIVO EN "an

“BALOTAND .

' GRUPO 'B=1
Pre Trans Post
88.7 71.9  77.9
12.3 8.1 7.1
2.7 1.8 1.5
ENFLUORANG
GHUPO A= GRUPO B=2
Pre Trans Post Pre -Traﬁs‘il- Post’
X = 92.5 86.5 50.9 . 89.4% . '82.8  85.9
S & 11,4 2.3 8.4 9.0 " 7.0 6.6
E.E.82.5 1.1 1.8 2.0 s 1.4
Py 0.05

TABLA 1X. Muestra los valores absolutos {Media 4 desviacién --
standard y Error standard) de la frecuencia cardfaca en el Da—-
riodo pre, trans y nosuanesteﬂico. comparande estad{sticamente
el transanestésico con T de student, en los 4 grupos paza halgc
tano y enfluorano.



GOTAS

4 n= 20

r=

n " > 'l y S S S 4

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0,6 0.7 0.8 0.9 1.0 1.1 1.2 1.3 1.4
DOSIS UNITARIA

Figura 3. Correlaciona la dosis unitaria en centimetros cibi-
cos de 1iquido anestésico {halotano) con gotas por minuto,
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DOSIS UNITARIA

Figura 4. Correlaciona la dosis unitaria en centimetros elbi-
cos da liquldo anestésicof{enflucrano) con gotas por minuto.
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H AL O TANO.

'DOSIS UNIDAU EN ol

PESO (Rg) . . | GUTAS POR MIN.
e - DE LIQUIDO ANESTESICO B C '

40 = 45 0 0.5 11
46,- 50 . 9.6 13-
51 - 55 0.7 15
56 =60 0.8 ‘18,
61 - 65 0.9 25

66 - 70 1.0 -~ 22

71 - 75 1.1 24

76 - 80 1.2 27
81 - 83 1.3 - 29
86 - 90 1.4 - LA

TABL: X. Muestra la conversidn de: Dosis Unidad ue liquido aneate-'
sico a qgotas Jpor minuto de, acuerdo .al. peuo-e

adminxstracian de haiotann.

PESO (Kg) SOTAS POR' HIN. .
40 - 45 22
46 = 50, -
51 = 55 . 1la. o
56 -60 T T
61~ 65 - - 1.8 a0
66 = 70 2.0 45
71 - 75 2.2 49
7% - B0 2.4 54
81 - 85 2.6 58
86 - 90 2.8 - - 62

TABLA XI. Muestras la convessién de Dosls Unidad. -de liquide anesté-
sico a gotas por minuto de acuwrdo al puso an gilogrdno», pn'é 1a- .
adminisiracidn de enfluoranc.
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DISCUSION

En la blisqueda de equlpo médico econdmico, seguro y cémodo
decidlmoé incursionar con un Dispositive originalmente disefiado
en vidrio, que es ligero y de facil manejo. Con fundamenteo en —
la técnica de anestesia cuantitativa, se estudid éste dispositi
vo dosificador comparandolc con otro en "T" convencional a 1.3
CAM; el dispositlvo dosificador por tener una llave de regula=-
cién permite modificar en forma voluntaria la dosis de infusidn
segin requerimientos. Los pacientes tuvieron tanto en el grupo-
control como en el grupo en estudio un comportamiento estable,-
siendo adn mayor para los grupos manejados con dispositivo dosi
ficador, con desviacidén standard menos amplias que nos sugieren
la posibillidad de mantener concentraciones alveolares estables.
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CONCLUSIONES

Fn el amplio panorama que nos brinda la anestesia cuantita-
tiva hemos Iniciade una gran experiencia con un disposltive dosi
ficador de anestésicos halogenados, deseiado c¢on el fin de brin-
dar seguridad al paclente y simplicidad de operacidén al aneste--
sidlogo; los resultados de éste trabajo muestran su utilidad y -
confisbilldad en base a la posibilidad de ser muy preciso en la-
administracidn del farmaco halogenado, ya que por tener la posi-
bilidad de regulacidn de la infusidn podemos aln fracclonar las-
dosis unitarias como lo hemos observado y como lo muestran log--
resultados en las tablas de consumo. Tamblén es importante comen
tar la estabilldad hemodinimica que ofrece y que se aprecia en--
los resultados obtenidos de la comparacidn de la tensidn arte--—
rial media transanestésica, probablemente en funcién de una con-
centracidn alveolar continua con minimas variaciones que solo se
pﬁeden dar por Infusidén. Al analizar la desviaclén standard en =
ésta varlable hay una menor amplliacidn en los subgrupos A=1 y =
A=2 dada por la posiblildad de regular en forma muy preclisa la -
infusidn. La frecuencia cardiaca evidentemente se vid modificada
por farmacos y no es concluyente, sin embargo nos deja entrever-
por una menor desviacion standard que las modificaciones son me-
nores al mantener ésta técnica por infusiédn.

Se establecid también una progresidn de correlacidn entre--
dosis unitaria y la dosiflcacidn por gotea muy precisa, con ———-
r=1 para el subgrupo A=1 y r = 0.98 para el subgrupo A-2.
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"RESUMEN

Se evalud la utilidad de un NDispositivo dositicador VE ame
Dispositivo en "I de firmacos aneétéslcos halogenados para —w=:
anestesia cuantltatlvn. Se estudlaron 80 pacientes diqtrlbul-;é
dos en 4 grupos de 20, dos grupos fueron mane)ados con Disnosi
tivo dosificador y los otros dos con Dispositive en "T"’ aai --tiﬂ,
mismo en dos se utllizé halotano y en dos enfluor:no- '.,f

Dentro de las variables estudiadas, se encontro dlferen--- ;j
cla significativa en las variables hemodindmicas, princlpalmen'
te en la T+A«M. en el transanestésico encontranda mayor modlfi
cacidn en los grupos manejados con Dispositlvo en wpe, La fre--
cuencia cardfaca también mostrd mayor medificacién en el grupu-
manejado con enfluorano utllizando Dispositivo en "T".

Se estudid (a correlacién para la doslficacidn por goteo.-
encontrande r = | para halotano y r = 0.98 para entiuorano. Se=
realizaron tablas de dosificacién precisa por kilogramo de peso.

Se observd utiljdad del Dispositivo dositicador para mante
ner concentraciones alveolares uniformes en el romportamtento--
transanestésico del paciente.
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