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INTRODUCCION 

Las técnicas de anestesia por inhalación, en su evolución -

histórica, han sufrido modificacionen conforme se estudian nue-­

vos recursos siempre en beneficio del paciente durante el trauma 

Quirúrgico. Los circuitos respiratorios no han escapado a ésta -

constante búsqueda, y aa! tenemos que dentrc de su evolución hi,! 

tórica hacia los años 1850, loo iniciadores de los sistemas able;: 

tos de inhalación utilizaron para el éter y ~loroformo lienzos -

doblados, los cuáles se cambian por conos hacia 1870, posterior­

mente hacia 1900 éstos inhaladores se incluyen en sistemas de -­

ventilación cerrados como el Clover. Los métodos abiertos de ad­

ministración que tienen mayor auge en 1905-1910 incluyt!n másca ... -

ras cubiertas de gasa y armazón de alambre de Schimmelbusch 1
• 

En la década de los 40 1 se ponen de moda los circuitos valvula-­

res como el aparato de Horette con el vaporizador de Oxford1• 

Los vaporizadores al formar parte de las máquinas de anestesia-­

valvulares adquieren relevancia, ya que permiten concentrar a -­

voluntad l• mezcla de gases de acuerdo a las necesidades quirúr­

gicas. La vaporización de anestésicos en la práctica puede in--­

cluirse en circuito ~e ventilación a goteo, por arrastre sobre-­

una superficie como es el caso del Heibrink No. 8 ó el Goldman,­

con un flujo continuo de gases que pasan a través de una cámara­

de vaporlzación 2• En la década de los 70' toman auge los vapori­

zadores pesados con dial, los cuáles requieren transportación y-

1 3 ' ' monten miento especializado • Hacia la decada de los 80' las te.E, 

nicas de anestesia cuantitati•1a adquieren relevancia por su bajo 

costo, máxima seguridad, as! como utilización de dispositivos l! 

geros que no requieren transportación y mantenimiento especiali_!u• 

do, solo el ser incluidos en un circuito circular cetrado con --
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absorbedor de co
2 

y_ en el cuál se utilizan flujon bajos, es as! -
4 .. 

como Harry J Lowe y Edward A· Ernes.t en, 1981 p'rop~ri"en e_i' empleo -

. de circul to cerrado, apliCándo rlos,is _calculada~. de anestésicos en 

estado liquido mediante- la in-Y,eccióri ~n :i_a por_ción espiratorl;a 

del circuito anestésico~ .La velocid~d-: ~e···ca~t-~é16~ ·de1·,·ageót~ --­

anestésico es inversa~-c~te. _prOporciOn~l :.a· i~ · r'~!z---cuad_r~da -del. -­

tiempo de aplicación y el cáiculo 'd~ la· -d~·si~--unit·a~ia ·_de ~nesté­
sico se basa en factoreá ·que i~fiu~nclan -1~· .. ··CaptáciOn d~i-: agente-· 

anestésico, tales como nivel de anest.esia desea'd.o .. <factor' MAé:), -

gasto cardíaco y coeficiente de solubilid-ad"-sai:igÍ-.e-9az:i_._d~i anest! 

sico en cuestión. 

Callaghan y colo. 5 en 1983 real¡zarón es.tú-~Íos _d~_:·_c-~~~a~"ión 
de isofluorano durante la anestesia, admi~i~t-~~rido -~¡ llciúido --­

anestésico dentro del sistema cerrado. El-"J.~-~fl~-()~an~ 1'o' se hil -­

utilizado libremente en la Gran s?-etaña ya que··_e·s e·1 halogen.ado--. 

menos metabol!zable y de mayor costo por lo quu es apropiado su -

uso en circuito cerrado. 

Parra Higuera6 en 1984 evalúa la etcctlvidad del esquema prác 

tico para anestesia cuantitativa de agentes hnlogenados (halotan.2_ 

met.ox!fluorano y eníluorano) con fluJos bajos y circuito cerrado, 

observdndo que administrándo en función del cuadrado del tiempo-­

la dosis dada por el esquema, la inducción y recuperación son rd­
pldas con satisfactorios niveles transanestésicos y con buena e_! 

tabllidad cardiovascular. 

En 1986 Westenkow y cols. 7 realizaron estudios sobre la con­

centración final de halotano utllizándo un control "feedback" y -

administrándo el anestésico por medio de una jeringa, demostrándo 

una inducción rápida y Óptima de la anestesia. 

La anestesia ~n circuito cerrado con flujos bajos ha ido in­

crementando su popularidad en los Últimos años ya que pemite un-
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mejor entendimiento del mecanismo de absorción de agentes anesté­

sicos. Brody8 propone una ecuación para calcular el consumo meta­

bólico de oxigeno y consumo de anestésico en circuito cerrado con 

flujos de gases frescos, la cuál se obtiene elevando el peso en -

kilogramos del paciente a la tercera potencia y posteriormente t.2, 

mando la raíz cuarta para conocer el consumo metabólico -~e oxige­

no. y los requerimientos de anestésico halcgenado para dosis uni­

taria. 

Este trabajo pretende mostrar una nueva opción dentro de laa 

técnicas de anestesia cuantitativa con un dispositivo dosificador 

de anestésicos liquides halogenados, de máxima sencillez, origi-­

nalmente de vidrio, provioto de un regulador de goteo y un depÓs_! 

to de anestésico, que permite mantener una concentración alveolar 

regular y as! lograr un periodo transanestésico de máxima estabi­

lidad. 
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MATERIAL y METO DO 

El presente estudio se efectuó en los Hospitales Generales ~ 

y de Urgencias Coyoacán ºXoco" y "Dr. Rubén Leñero" de los Servi­

cios Médicos del Departamento del Distrito Federal. El universo -

de pacientes se seleccionó de aquellos que requirieron de aneste­

sia general para ser sometidos a cirug!d electiva ó urgencia, &e­

incluyeron pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre 

la segunda y sexta década de la vida, con riesgo anestésico-qui ___ 

rÚrgico según A.S.A. I, II y III; excluyendo aquellos pacientes-­

que requirieron otro tipo de procedimiento anestésico, con riesgo 

mayor al III según A.S.A., menores de 15 años y mayores de 60 --­

años. Se seleccionaron en forma aleatoria 4 grupos de 20 pacien-­

tes cada uno denominándose qrupo A al grupo en estudio con dispo­

sitivo dosificador, dividido en dos subgrupos de 20 pacienles, el 

grupo A-1 

(Fig. 1). 

vencional 

fué manejado con halotano y el grupo A-2 con enfluorano 

&l grupo B ó grupo control con dispositivo en 11T11 con­

(Fig. 2) con tapón de látex para inyección cuantitativa 

del' fármaco anestésico halogenado, se subdi v LdiÓ en dos subgrupos 

'también, el grupo 1:!-1 fué manejado con hdlotano y el grupo ll-2 

con enfluorano. Ambos dispositivos fueron coneclados al circuito­

circular cerr.ldO con absorbedor de co
2

• A todo::; lou pacientes se 

les efectuó valoración preanestésica siendo su participación en-­
el estudio voluntaria. Se les determinó peso, frecuencia cardiaca, 

frecuencia respiratoria, tensión arterial (T.A.H. • 20 + 1S) 

además gasto card!dco de acuerdo al peso por el número 3 de 

Drody para Cd.lcular la dosis unidad de anestésicu a utilizar. Al 

grupo A se calculó gotas por minuto (1 ml • ·110 gotas). Fueron 

mt~rllcados con sulfato de alropina a razón de 10 mcg/kg de peco y 

diazepam a rdzÓn de 200 mcg/kq de peso 30 mlnulos anles de la 
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c!rug!a. La i~d•Jcción. anest:.ésica se llevó a cabo con t.le>pental­

sÓd-ico a 7 ·mg/kg de peso·¡; ventii'ando :luavemenle bajo m.a:;carilla­

con oxlgeno·:al: ·1.0o % por dos minutos para facilitar la intuba--­

cién'.se i..dministró succ:inilcolind a 1 mg/kg de peso, continuando 

la_venti18C1óO _bajo m~acarilla hasta el cese de fasciculaciones; 

bajo- lar~n1;i"oscop1a directa y gentil se intubó con sonda. de látex 

RÜsch-con globo de alta presión y bajo volumen. Durante la man!~ 

bra de intubación en el grupo A, un ayudante obstxuyó la cone--­

cción en uyu del circuito anestésico !nielando el goteo calcula­

do de acuerdo a dos veces la dosis unitaria. Una vez intubado el 

paciente se conectó al circuito circule~ asegurando la ausencia­

de fugas y manteniendo a un flujo de oxigeno (10 ml/kg de peso), 

a los 4 minutos se redujo el goteo a la dosis unitaria con el -­

f 1n de mantener estandarizada la dosificación hasta poco antes -

de finalizar la cirugía. En ol grupo B la dosis inicie!! en el -

minuto cero se administró al doble de la dosis unitaria, durante 

la maniobra de intubacién tamblén se obstruyó la conecciÓÍl en ·"'i" 
por un ayudante; administrándo la segunda dosis al primer minuto 

continuando con dosis unitarias en relación al cuadrddo del tiem. 

po hasta poco antes de f inallzar ia cirugía. Todos los pa~icn-· 

tes fueron relajados con Bromuro de pancuronio a SO mcg/kg de 

peso los manejados con halotdnO tanto del grupo A como del B y 
a 40 mcg/kg de peso los mdnejados con enfluorano da ambos grupos. 

Se monitorizaron en todos los casos desde el inicio del procedi­

miento anestésico con baumanómetro conectado a la máquina de --­

anestesia auscultando tensión a.rteridl cada 5 minutos, el cste-­

toscopio precotdiol ó esofágico se auGcultÓ en forma continua a­

partir de la intubación. En todo~ los casos la vcnt!lación fué­

controlada en forma manual. La infusión de l!qu!dos se eslahle--



6 

ció según el esquema d.e Massachusetts calculando déficit, reque­

rimientos basales, tercer espacio, circuito respiratorio y pér-­

didas visibles {diuresis por sonda, sangrado, etc.); re3tituyen­

do con solución isotónica y cuando fuera necesario concentrado-­

globular a hematór.rito mínimo de 30 ~ plasma a un tercio con --­

cristaloides para reposición de sangrado. 
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R E S U L T A O O S 

La comparación entre los grupos se efectu6 por análisis -­

e6tadistico er.T?leando la T de student. La Tabla I y II-muestran 

la distribución por edades encontrándo similitud entre los 4 ~­

grupoD. La Tabla III y IV muestran la dl.stribución por P.esos,-­

cn las cuales no muestran diferencias significativas entre los-

4 grupos. El cálculo de la dosis unitaria no muestra diferen--­

cias significativas pera los grupos estudiados, solo se aprecia 

nuevamente una mayor desviación standard en el grupo B-2 (Tabla 

V). 
La duración del procedimiento anestésico(Tabla VI), resul­

tó con m!nima variación que no Dorlificó el comportamiento, ni-­

los requerimientos del fármaco an~slésico halogenado entre los 

grupos A y los grupos B. solo es evidente una amplia desviación 

standard en todos los cp~upos, mayor a 30 minutos y probablemen­

te se debe a que no hubo selección para los procedimientos ef e_E 

tuados. 

&l consumo del fármaco anestésico se evaluó en microlitros 

por minuto tmcl/mln} en base a la amplid desviación stand&rd -­

de los 4 grupo6 en el tiempo anestésico-qulrúrgico. En la Tabla 

VI.I encontramos una muy pequeña difercnc!a no significdtlva es­

tadlsticamente entre los grupos A y B, menor para los del grupo 

A, probablemente debido a que el goteo continuo permite su&pen-

der la infusión aún sin completar las dosis unitarias, que al 

ser calculadas en razón cuantitativa, son necesariamente compl!, 

tas con la 11T11 , ésto es más aparente al notar una md.s ampl la-­

desviación standard en el grupo a .. ,:. 
La evaluación de la T·A·M• se efectuó en los per!odos pre, 

trans y poslanestésico para los 4 c;;rupos, encontt·ándo en la co~ 

paraciÓn del periodo transanestésico, que s! hubo diferencia --
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signifi~~tiva entre los dos subgrupos manejados con d!spositivo­

dosificador y la 11T11 convencional. apreciándo además una desvia­

ción standard más amplia en los subgrupos B (Tabla VII!). 

Al analizar la frecuencia cardiaca (latidos por minuto) en-­

el periodo transanestésico se aprecia mayor modificación en los­

subgrupos B en el periodo tranRancstésico, que s! resultó esta-­

disticamente significativa al efectuar la comparación entre los­

subgrupos A-1 y B-1 (Tabla IX). 

Con los datos revisados tuvimos la necesidad de correlacio-­

nar las dosis unitarias con la dosificación por goteo, encontrá.!l 

do r • 1 para el grupo de halotano con dispositivo dosificador y 

r • 0.98 para enfluorano con dispositivo dosificador (Fig. 3 y 4) 

En base a ésta correlación se elaboraron tablas pare dos!fica--­

ción de halogenados por el dispositivo, que brindan la seguridad 

de dosificdción con precisión (Tabla X y XI). 
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DISPOSITIVO DOSIFICADOR DISPOSITIVO EN "T" 

EDAD No.CASOS " EDAD No.CASOS " 
15 - 19 4 20 15 - 19 4 20 

20 - 29 5 25 20 - 29 5 25 

30 - 39 7 35 30 - 39 6 30 

40 - 49 3 15 40 - 49 2 10 

so - 59 1 5 so - 59 3 15 

Total 20 100,¡ Total 20 100ll 

x:. 30.4 X:• 32.3 
s • 12.s p)0.05 s • 13.2 

E.E.•2.7 E.E.•2.9 

TABLA l. Muestra la distribución por edad utilizando Dispositi 
vo dosif.lcador VS Dispositivo en "T" para halotano. -
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DISPOSITIVO DOSIFICADOR DISPOSITIVO EN "T" 

EDAD NO;;;ASOS .. ·. % EDAD No.CASOS % 

15 - 19. 
.. 

'· 4. 20. 15 - 19 4 20 

20 - ;29 6 30 20 - 29 6 30 

30 - 39 5 25 30 - 39 7 35 

40 - 49. 3 15 40 - 49 2 10 

50 - 59 2 10 50 - 59 1 5 

Total 20 1001' Total 20 100% 

x • 30.9 x • 30.4 

s • 12.s P) O.OS s • 'l0.9 

E:.E.•2.8 E.E.•2.4 

TABLA Ir. Mueetra la d~alribución por edad utilizando Dispositi­
vo dosificador VS Dispositivo en 11T11 para enfluorano. 
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DIS?OSITIVO DOSIFICADOR DISPOSITIVO EN llTº 

?ESO (Kgl No.CASOS " ?ESO (Kg) ·. No;CASOS " 
40 - 45 3 15 40 -·45 ·'!. 5 

46 - so 3 15 . 46 - 50 3· 15 

51 - 55 3 15 51 - 55 4 20 

56 - 60 3 15 56 - 60 2 :o 

61 - 65 2 10 61 - 65 5 25 

66 - 70 5 25 66 - 70 3 15 

71 - 75 o o 71 - 75 2 • 10 

76.- ªº 1 5 76 - 80 o o 

Total 20 100,; Total 20 100¡¡ 

x:. 58.4 X • 59.a 

s. 1.0.4 P) O.OS s • 9.5 

E.E .. 2.3 E.E.•2.1 

TABLA I.J:I. Muestra la distribución por peso utilizando Di~positt 
va dosificador VS Dispositivo en "T" para halotano. -



DISPOSITIVO 'ooSIFEADORJ 

PESO (Kg) No.CASOS· 

40 - 45 

46 - 50 

51 - 55 

56 - 60 

61 - 65 

66 - 70 

71 - 75 

76 - ªº 
Total 

2 

·1 

2 

4 

6 

4 

o 

1 

20 

i . 60.9 

s • 9. 7 

E.E.•2.t 

, ·'X:':=>:'~-~_,_;_ 

.io,.' ':'40 .:.1'45 '' 

5 

10 

20 

30 

20 

o 

5 

·:·/' .~''''. '" ·1--

46 -· 50 

51 .J55'·'· 

56. - 60 .. 

61 - 65 

66 - .?º 
71 - 75 

76 - 80 

100" Total 

;¡ • 62.4 

P)0.05 s * 11.3 

f:.E.&2.5 

2 

5 

3 

2 

1 

20 

12 

" 
10 

5 

10 

25 

15 

10 

20 

100" 

TABLA IV. Muestra la distribución por peso utilizando Dispositl 
vo dosificador VS Dispositivo en 1tT 11 para enfluorano. -



DISPOSITIVO DOSIFICADOR 

GRUPO A-1 

i • o.e 

s • 0.2 

GRUPO A-2 

i. 1.70 

s • 0.34 

e.E.• 0.077 

DISPOSITIVO EN "T" 

HALOTANO 

ENFLUORANO 

GRUPO B-1 

X • o.e 

s • 0.2 

E.E.• 0.044 

GRUPO B-2 

X • 1. 74 

s • o.44 

E.E.• 0.098 

13 

TABLA V. Muestra los valores absolutos (Media• desviación 
standard y Error standard) de la dosis unitari"á de halotano y 
enfluorano, utilizando Dispositivo dosificador VS Disposltivo­
en "T". 



GRUPO A-t 

X • 130 mlr. 

GRUC'O A-2 

i a 137. 7 rnin 

s; JB.7 

DISPOSITIVO. F.N '..º'r". 

~Nrl.UORANO . 

p) O.OS· 

GRu~·o·~·· a~1 

, X • 13~'.·.rn1n .· -

-S __ ~. ~0.7 

"X :.,¡~-1-3!>.2 min 

.'s ·-i: '35 .1 · 

E.E • .!. 8.6 .. E.r. • .!. 7~8 

14 

TABLA vi. Muestra los valorea abso1uto5 lMedia .: desviación 
~tandard y Error-standard) de la_ duración en miñulos , P.n los~ 
grupos utllizando Dispositivo dosificador VS Dispositivo en 11T" 
pa!a halotano y cnfluoranO. 



OISVOSITlVO OCSIFlCADOR 

GRUPO A-: 

X • 0.134 ·mcl/rn!n· 

S .:. O.Ol 

r..:-...~ o.oos 

GRUPO A-2 

X·· 0.172 mcl/min 

~.; .!. ·o.os 

::.s.!. o.et 

15 

HALOTANO , ... o/:(. ·o 

.·. • .. GRllPO ~;;1 . 

.P) 0.05 s + 0.04 .. -
E.&.!. 0.007 

·· ENFLUORANC 

GRUPO B-2 

X • 0.17S mcl/min 

p > o.os. s.:. o 08 

TABLA VII·~·., ·~~:~-~~r~. ios valores absolutos (Media + desviación 
stand&rd :y-<t.:iror estdndardJ ·del consumo en microlTtros por· minu 
to, utlliz.!ndo Dlaposit!vo dosiílcador VS Disposil:lvo en "71' _:: 

para:hdl_o~~no ·y _enfluorano. 



o:SPOSITLVO ::>CSIF.n:AoCR 

GRUPO A-1 

Pre 

i1 • ~· . ' 
s .!. 11 

E .E•.:. 2.4 

GRUPO /\-2 

x • 
s .!. 

9J.6 

a.s .· 

Trans 

80 

7 

0.0'7, 

16 

. CISPOSlTIVO EN 117 11 

HAr..OTANO 

GRt!~O . B-l 

?os t. Pre· Tráns·, ?ost 
. 

83 "9fi.1: .;2 !íl.'7 

G 9.~ ,--8~2 6.7. 

1. :,~ 2.0· 1.1 1.s 

p <o.os 

GhUPO B-2 

Pre ':'rans ?ost. 

90.4 ·. 7i.t 84. 3 

· .. - -·. <_ . ..'.; -- ' '··.;:. ' - -- ' ; ;<:., .------~":':_'.-'.' ,,._ ... ;;_ -.t·-::~.;-,¡''.'./~·:;,·.::~"--·:'---·'•>-r-- ::: : 
TAULA_: Vlil-~ 1":uest.r1l_~_ 1o·s:_.·valCii-_CS;:·.lbsOl.ú_to's~; ( MCdia. • · de.av !ación -­
stand e.id ·-y r::.rt-O:<.standard>.'-d'!_ la~T~A~!'._~·-:eri''¿.l··_per!odo p_re, trans 
y_ poslan~st.ésico • -compurando -.estcld!slic".lrnen-te el · transanestéstcO 
con _T d~~ sttJ.'!•.:nt,- en to::i::_4-~grU!ios:paT,\": !"lál"Otllnil-- y·· E'nfluorano. 
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!JIZPOSITIVO DOSIFlCADOR OlsPOSITIVO EN 11-;on 

HALOTANO 
·:··"' 

GRUPO ''A-1 GRUPO B-1 

Pre ~·Trans Poat Pre Trans Post 
','.'·. 

;¡ - 90 ' 81' 81 as. 7 71.9 77.9 
' 

s :t., 12 3: 7 12. 3 8.1 7.1 

e:.::.•· 2.6 1.2 1.5 2.7 1.a 1.5 

p(0.05 

ENFLUORANO 

G~UPO A-?. GRUPO A-2 

Pre Trnns Poat Pre Tcans Po~t 

;¡ - 92.5 86.5 90.9 89.4. 82.13 85.9 

s~ 11.4 2.3 8.4 9.D 7.0 6.6 

E.E.•2.5 l.1 1.a 2.0 !.S 'l.4 

P) O.OS 

TABLA IX. Muestra los valores absolutos (Media +desviación -­
standdcd y Error stQndard) de la frecuencia cardidca en el µe­
r!odo pre, tr~na y postanestécico, comparando cstad!sticamcnte 
el transaneste&ico con T d'! student, en los 4 grupos pa:cl halE 
tano y enfluorano. 
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HALO'!'.\NO 

DOSIS C:O:!OA!J EN e.e. 
DE LIQUIDO ANtSTtSICO 

GOTAS POR l'.L~, 

. ,!! 

0.5 

O.G· 

0.7 

11 

13 

15 

o.e 1a 
0.9 :!C 

1.0 22 

t.1 24 

1.2 27 

1.3 29 

1.4 e 

----- ·-., 
i i-. 2 

>1:4 
-- "! .6 

t.B 
·2.0 

2.2 

2.4 

2.a 

«, -

22. 

. 27 

31 

)6 

"º 
45 

49 

54; 

58 

62 

TABLA XI. t-!ueslrb la convcr:aión de Dosis llnidad de l{qt;Jdo anesté­
nlco a gota~ por mlnuto de -dcuerdo dl p~ao ~n ~ilogr~moa, pa~a l~­
ddmini9tración de ~nfluor~no. 
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DISCUSION 

En la búsqueda de equipo médico económico, seguro y cómodo 

decidimos incursionar con un Dispositivo originalmente diseñado 

en vidrio, que es liqero y de fácil manejo. Con fundamento en -

la técnica de anestesia cuantitdtiva, se estudió éste disposit! 

vo dosificador comparandolo con otro en 11 '1' 11 convencional a 1.3_ 

CAH; el dispositivo dosificador por tener una llave de regula-­

ción permite modificar en forma voluntar~a la dosis de infusión 

según requerimientos. Los pacientes tuvieron· tanto en el grupo­

control como en el grupo en estudio un comportamiento estable,­

siendo aún mayor para los grupos manejados con dispo&itivo dos! 

fic~dor, con desviación standard menos amplios que nos sugieren 

la posibil.ldad de mantener concentraciones alveolares estables. 
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CONCLUSIONES 

r.n el amplio panor4ma que nos brinda la anestesia "cuantita­

tiva hemos iniciado una gran experiencia con un dispositivo dos! 

ficador de anestésicos halogenados, desenado con el fÍñ de brin­

dar seguridad al paciente y simplicidad de ~peración al anestc•­

siÓlogo; los resultados de éste trabajo muestran su utilidad y -

confiabilidad en base a la posibilidad de ser rnuy preciso en la­

administración del fármaco h6.logenado, ya que por tener la posi­

bilidad de regulación de la infusión podemos aún fraccionar las­

dosls unitarias como lo hemos observado y como ~o muestran los-­

resultados en las tablas de consumo .. •rarnbién eG irrpor1:ante come~ 

tor la estabilidad hcmodinámica que of rcce y que se aprecia en-­

los result~dos obtenidos de lú comparación de la tensión arte--­

rial mt!dia transanesléslca, probablemente en función de una con­

centración dlveolar continua con rnlnlmas variaciones que solo ~e 

pueden dar por infusión. Al analizar la desviación standard en -

ésta variable hay una menor aiq>liación en los subgrupos A-1 y -

A-2 dada por la posibilidad de regular en forma muy precisa la -

infusión. La frecuencia card!dca evidentemente se vió mo~iflcada 

por fármacos y no es concluyente, ~in embargo nos deja entrever­

por una menor desviación scandard que las modificaciones son m1~­

nores al mantener bsta técnica por infusión. 

Se estableció también Yna progresión de correlación entre-­

dosis unitaria y la do&iflc~clón por goteo muy precisa, con ---­

r • 1 para el subgrupo A-'l y r • 0.98 paL·a el subgn;po A-2. 



23 

RESUMEN 

!Je evaluó la utilidad de un Ol,;11ositlvo dosltlcddor VS ___ ... 

Dispositivo en 111r 11 de fármacos anestéslcos halogenados p&ra ---­

anestesia cuantitativa. Se estudiaron ao pacienlea d1stribul--­

dos en 4 grupos de 20-, dos grupos fueron manejados-con -DispoSL 

tivo dosificador y los otros dos con Dispositivo en · 11~ 11 ;·- aoi_-~._ 

mismo en dos se utlli~Ó halotano y en dos r.:nfluocsno .. · 

Dentro de las variables es~udladas, se encontrÓ-dlferen-~­

cla oignlflcativa en las variablP.s hemodlnámicas, princlpalme!L_ 

te en la T.A.H. en el tro..1nsanest.éstco encont~ándo m~yor-·modlt1_ 

cac:ión en los grupos manejado& con Dispositivo en "T''• La fré-­

cuencla cardiaca también mostró mnyor modlf lcac.:.lón en el grupu­

manejodo con enfluoro.no utllJzando Dispos.illvo en "'r" .. 

Se estudió la <::orrelación para la dos-l!Jcactór1 por goteo.­

encontrando r • pdr"a halotano y r • 0.98 para entluorano. Sc­

reolizaron tablas de dosiflr.rlr.Jón precisa por kllnqranao de peso. 

Se observó 11lilldad del Dispositivo dositlcarlor para m<lole 

ner concentraciones alveolares uniformes en el comportamiento-­

transanestésico del paciente. 
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