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ta medicina moderna cada dfa trata de superarse a través de investigaciones
que deparen mayor y mejor beneficio para 1a seguridad de la vida humana.

E1 campo de la anestesiologfa no es la excepcifn y por el cantrafio hoy en
dia é% una de las especialidades cuyos avances se ven reflejados en datos
estadisticos que muestran la baja incidencia de mortalidad y morbilidad en

los hospitales modernos.
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Por muchos afos, en el érea de la anestesw]ogia, se utihzaron bﬁs1camente
tres anestésicos 1nhalatorios' el 6x1do nitroso, el éter dieti]ico y e]
ciclopropanol, siendo el primero de ellos un agente de escasa potencia,
causa influyente de) fracaso del dentista Horacio He]fs en 1845 en el Hos-
pital General de Massachusetts conocidas mis tarde sus propiedades farmaco-
Yogicas. E? &ter Dietilico y el Ciclopropano resu1€aroq muy explosivos e
inflamables y fueron causas de accidentes explosivos e incendios en el

afea del quirdfano? en &pocas anest&sicas pretéritas. Durante década tras
década, las investigacihnes clinicas condujeron a la sintests: de nuevos
medicamentos anestésicos que no tuviesen el peligro de la inflamabilidad

ya que el progreso de la cirugia asi lo exigia por la aﬁaricibn de una

" serie de equipos eléctricos dependientes de altos voltajes que potencial-
mente :podrian ser factores precipitantes de accidentes. La utilizacion

de circuitos cerrados era impuesta para evitar dichos eventos y durante

muchos aflos se usd rutinariamente en la préctica de la anestesia general.

Con el venir de los afos y el -advenimiento de gases no inflamables ni ex-
p1051v05 e jgualmente menos téxices y con margen de seguridad amplios, co-
mo lo son 1os hidrocarburos f]uorados, se continuaron usando los circuitos
cerrados para administracién de los mismos, Siendo mis tarde cambiados p;r
circuitos semicerrados con flujos altos de Oxigeno, debido quizds a 1a
aparicion de complicaciones relacionadas con et uso del Halotano en circui-

tos cerrados, cuyas caracteristicas funcionales se conocen mejor ahora.

EV cambio de usar circuitos semicerrados con flujos altos de Oxigenc a sis-
temas totalmente cerrados, puede conducir a aprehensidn en anestesidlogos
no familiarizados con dicho circuito, creando desconfianza en la utiliza-

citn del sistema cerradod.
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Se pretende con este trabajo de investigaciﬁn. efectuar una valoracién cli-
nica y paraclinica de los tres anest&sicos inhalatorios mis comlnmente usa-
dos en nuestros hospitales hoy en dfa, tratando de contribuir a la familia-
rizacidn y enseianza de una técnica, otrora de uso cotidiana, en recéso du-

rante muchos aflos y ahora en etapa de renacimiento, come 1o es el ciruicto

anestésico cerrado.



MATERIAL Y METODO

E1 presente trabajo es de tipo prospectivo, transversal, comparativo y abier-
to, en el cual se integraron tres grupos de pacientes adultos, de diez c/u,
que fuesen a ser intervenidos quirlrgicamente de tipo electivo é con cardcter
urgente sin importar el tipo de operacidn, patologia presente y/o asociada,
ni el estado fisico, sin existir criterios de exclusién para el mismo, ha-
biendo sido escogidos al azar el nlimero de pacientes incluidos en el presen-
te estudio. Los pacientes fueron seleccionados en el grupo de Halotanb. En~
fluorano & Isefluorano de acuerde a Yas consideraciones anestésicas y clini-
cas de cada caso en particular, con visita preanestésica para el caso de las

elec;ivas.

E1 tipo de anestesia utilizado fue general balanceada en circuito cerrada.
Una vez ingresado el paciente a la sala de operaciones &ste fue debidamente
monitorizado con valoracidn de signos vitales basales, medicadas en quirdfa-

nos con fentanyl dosis de lmcﬁlkg y diazepam 100mcg/kg via endovenosa.

Prev{amente se efectud desnitrogenizacidn pulmonar mediante respiracion es-
pontdnea y asistida de OxTgeno al 100% durante tves minutos (5Ltsx') con
mascarilla facial, continuando inmediatamente con la induccidn a base de
tiopental dosis respuesta I.V. seguido de succinilcolina para facilitar la
intubacidn a dosis de 1mg/Kg. Una vez intﬁbadn el paciente se conectd al
¢ircuito cerrado de anestesia disminuyendo el flujo de Oxigeno a niveles ba-
Jjos de 10m1/Kg y abriende el vaporizador del anestésico elegido, regqulado
éste por 1a vigilancia y valoracidn del plano anestésico. A todos lo5 pa-
cientes se les monitorizé presidn arterial por el método 1nd1}ecto. fre-

cuencia cardiaca mediante estetoscopio esofdgico, actividad eléctrica car-
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dfaca por cardioscoepio (Electronics\for MedicineR), 1lenado capilar, diure-
sis, medicidn de fraccidn inspirada de Oxigeno (Fi02) y gasometria arterial

de muestra tomada durante el transanestésico.

Para la determinacidn de Ta Fi02 se utilizé un Analizador de OxYgeno marca
Beckman{R) modelo.D2, que se conect, mediante aguja estéril, a la Tuz de la
sonda endotraqueal en el extremo mis proxfmo a la boca del paciente, efec-
tuando mediciones de la Fi02 cada veinte (20') minutos en la fase inspipato-
ria de la ventilacidn. . Se efectubluna toma de muestra de arteria® radial,
previa prueba de Allen, para determinacidn de gases, una so1alvez durante

el acto anestésjco, cumpliendo con los requisjtos de la técnica para valor

real de resuitados.

La ventilacidon fue controlada mecdnicamente con ventilador Ohio de presifn,
graduado para cicTado'de acuerde a requerimientos de cada paciente. E1 re-
Tajante muscular no despolarizante usado varid del bromuro de Pancuronio a
dosis de 60mcg/Kg de peso, al Besilatc de Attracurium dosis de 600mcg/kg de
peso de acuerdo al tipo de ci;ugia, tiempo quirfirgico y patologia del pa-
ciente. Cuando fue necesario revertir efecto residual de bloqued neuromus-
cular se utilizé combinacidn farmacoldgica de prostigmine-atropina endoveno-
so a dosis-respuesta. Durante el mantenimienta trénsanestés1co, éste estuvo
balanceado con Fentanyl aplicado endovenusamen;e & dosis de 3hcg/Kg[hora
tratande de prevenir 1a necesidad de revertir efectos narcéticos. Los apa-
ratos de anestesia utilizados en el estudio al igual que los vaporizadores
(Fluotec-Etranec-Fortec) estaban debidamente funcionando y calibrados, ase-
gurando l1a integridad funcional de la cal sodada y ausencia de fugas.en el

sistema.



Durante todo el acto anestésico-quirirgico se efectuaron mediciones de sig-
nos vitales constantemente, valordndose funcidn cardiorrespiratoria. El
andlisis estadistico de los datos incluyd los valores absolutos

{media * desviacién estdndar) del tiempo anestésico (minutos), flujo de
oxigeno usado (Ltsxmin), Fracciones inspiradas de Oxigeno {por ciento),
Porcentaje del anestésice usado (%), presidn arterial de oxigeno (mmHg),
presidn arterial de Biéxido de Carbono y parametros hemodindmicos, presidn
arterial y frecuencia cardfaca. EI contraste de las diferencias se hizo

por andlisis de varianza, bhsqueda de T y P.



- RESULTABOQS

Se estudiaron un total de treinta pacientes divididos en tres grupos de diez
(n=10) para cada grupo de halogenado:,Grupo I: Halotano n=10. Grupo II
Enflurano: n=10. Grupo III: Isofiuorano n=10. De los treinta pacientes,
doce (12} fueron del sexo masculino y dieciocho (lé) pertenecieron al femeni-

no. la distribucidn por sexo para cada grupo se puede observar en el cuadro

(1).

En lo que se refiere a la edad, peso y talla de Tos pacientes no se encontra-
ron grandes diferencias (p~0.05}, teniendo el grupo I de Halotano un prome-

dio de edad ligeramente inferior. .(Cuadro 2).

Todos los pacientes estaban clasificados en los estados fisicos del I al IV
de la A.S.A. sin existir alguno con E.F. V. Del E.F.I existieron tres (3)
pacientes, predominando mis del Estado Fisico II y III con once (11) y diez

(10) pacientes respectivamente y sdlo seis (6) con el E.F. IV {ver cuadro 3).

Las intervenciones quirlrgicas a que fueron sometidos los pacientes fueron
muy diversas desde simple plastia de paved abdominal hasta cirugia de cora-
z6n con circulacitn extracorpdrea pasando por neurocirugfa y procedimientos

de Angiologia.

Veintitres {23) procedimientos fueron de tipo electivo y sblo siete (7) re-
vistieron cardcter de urgente. (Cuadro 4), E1 tiempo anestésico fué més
prolongado para el Grupo II] (P:=<0.05) con una media de 163 minutos y DS

de *13.2 mientras que para los grupos I y II fueron similares, como se

grafica en la figura I. (P:>0.05).



Cuadro 1

DISTRIBUCION POR SEXO

.

MUJERES

N HOMBRES TOTAL
HALOTANO 7 3 10
ETHRANE 3 7 N¢)
ISOFLUORANO 2 8 10

12 | 8 30

TOTALES




Cuodro'2
VALORES DE EDAD PESO Y TALLA POR GRUPO

VARIABLE '
GRUPO EDAD PESO TALLA
HALOTANO | 43.7%17.72 | 64321207 | 100.327.43

ENFLURANO 87.3Xi82 | 5931 13.82| 106.3%10.0

ISOFLUORANO | s4.2*1B8.2 |65 * 8.0 |i58.8t8.8

P=>0.05 X *bpDSs
WECMR
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Cuadro 3

PO N m o
:tA"l).OTANO 2 4 49 -
EEELURANO | 3 2 4
INSHQDFLUORANO - 4 4 2
 TOTAL 3| I 1o 8

H.EC.M.R,
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Cuodio 4

CARACTER DE LA CIRUGIA

CARACTER
GRUPOQ

ELECTIVA

URGENCIA TOTAL
HALOTANO it 1e |10

- ENFLURANO a {6 |10
ISOFLUORANO 2 |8 |10
TOTAL 7 |23 |30

H.EC.M.R.
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Fig. I

TIEMPO ANESTESICO PARA CADA GRUPO
Xt DS
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[} enrumano
3 1sorLuorano HECMA,
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Relacionando el flujo de Oxigeno (ltsxminute) y la fraccién inspirada de
OxYgeno (Fi02) con el tiempo anesté&sico necesitado para cada grupo se
observd que no hubo diferencias relievantes del Grupo I, II en estos pa-
rimetros, existiendo en todos Fi02 por encima del 65% (¥) siento ésta

mayor en el grupo I (P:=0,05) con 7.21 + 6.49, {Cuadro 5).

La Fi02 minima determinada en el estudio correspondid al paciente No. 10
del primer grupo con valor de 39% y la mixima registrada fué el paciente
No. 6 del mismo grupo 1 con cifra de 93%. Las Figuras 1I, III y IV, mues-
tran los valores del Fi02 minimos y miximos determinados a los pacientes

para cada grupo durante el transanéstesico en circuito cerrado,

E1 porcentaje de anestésico usado en promedio pa}a cada grupo resultd con
cifras mis bajas el Isofiuorano con valores de 1.4010.3, seguidn por el
grupo de Halotano (1) com 1.67% 0.33 y siendo el grupo de Etrane {II}

quién requjrib en promedio mayores cifras de anestésicos (P:x<0,05) cuadro 6.
E1 promedio de flujo de oxigeno pof minuto fue similar para los tres gru-

pos, sin existir diferencia estadisticamente significativa.

Al comparar las variables de Fi02 cbn Presibn arterial de Oxigeno (Pa02) y
Bi6xido de Carbono (Pal02) fue evidente qhe los ﬁromedios para cada grupo
estuvieron dentro de 1imites normales siendo las cifras de oxemia tres ve-
ces mayor que la Fi02 determinada, notdndose datos de PaCO2 por debajo de
Tos valores normales {25-35mmHg) en los tres grupos sin existir diferen-

cias significativas entre los mismos. {P:>0,05)
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Cuadro B

RELACION DE TIEMPO ANESTESICO, FLUJO 'DE OXIGENO Y
FRACCION INSPIRADA PARA CADA GRUPO

TIEMPO DE FLUJO DE FiO2
ANESTESIA OXIGENO /e
{MIN) (LTS /MIN )

HALOTANO 141.5285.2 | 0.66820.10 | 00.08% 8.45
N=10
ENFLURANO 140.6*54.8 | 0.62%0.13 | 74.21 = 6.49 »
N=I0
ISOFLUORANO |*182 * 13.2 | 0.67%0.00 | 88.63= 7.4
N=I0

Xtps *p= < 0.08
H.E.C.M.R,
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Fig. IT
FRACCIONES INSPIRADAS DE OXIGENO MINIMAY MAXIMA
DETERMINADAS PARA CADA PACIENTE DEL GRUPO DE
HALOTANO EN CIRC.CERRADO. '
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Fig. IL

FRACCIONES INSPIRADAS DE OXIGENO MINIMA Y MAXIMA
DETERMINADAS PARA CADA PACIENTE DEL GRUPO DE
ENFLURANO EN. CIRC. CERRADO. -
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Fig. TV

FRACCIONES INSPIRADAS DE OXIGENO MINIMA Y MAXIMA
DETERMINADAS PARA CADA PACIENTE DEL GRUPO DE
ISOFLUORANO EN CIRC. CERRADO.
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Cuadro 6

PORCENTAJE DE ANESTESICO USADO EN PROMEDIO

RIABLE TIEMPO DE */s DE
GRUPO ANESTESIA ANESTESICO
{ MINUTOS }

T | HALOTANO 1415652 | 1.67 033
N=10

1T | ENFLURANO | 1405%548 | 1.8 *o0.48
N=10 )

*Tr | ISOFLUORANO | 162 *13.2 | 1.40%0.3

N=10

X *sD *p= <0.06
H.E.C.M.R.
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En ningiin caso se presentd hipoxemia y s6lo en el caso nimero 7 del primer
grupo la gasometrja transanestésica reportd 50 mmHg de oxemia arterial con
Fi02 de 70%, causada por anemia aguda durante el transoperatorio de esple-
nectomia, corroborada por microhematgcrito de 20, causante ello de una
hipoxia relativa de tipe anémico, que carrigié con transfusion de paquete

globular,

Las alteraciones hemodindmicas encontradas se calificaron de hipertensién,
hipotensibn, bradicardia y taquicardia si existid variacidn de las cifras

basales en un 25%.

Las constantes vitales de cada una de los pacientes se mantuvieron dentro

de limites normales, notindose sin embargo menos variacién en Jos mismos

en el grupo [1I. Ninguno de Tos pacientes requirib antagonismo del fentanyl,
siendo necesario revertir el bloqueo neuromuscular en tres casos, dos en el

grupo 1! y uno en el grupo III.
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DISCUSION

"Son variadas las literaturas existentes sobre el uso de circuitos anestési-
cos cerrados con diferentes enfoques;\bero con finalidades quii&s éemejan-
tes en el sentido de que el denominador comin en ellas es el tratar de de-
mostrar la seguridad de usarlo queriendo con elio lTograr la popularizacion
de dicha técnica a cambio de obtener beneficios reflejados en el aspecto

polucional y econdmico.

Se recnnocé desde hace tiempo la existencia de riesgos sanitarios laborales
como el padecido por el personal del quirofanol por la expesicién permanen-
te a residuos anestésicos, cosa que ha atraido el interés general para los
diversos reportes sobre alteraé16n‘de1 curso del embarazo, efecto terato-
génico y carcinogenético en el personal del quirdfano. Los anesté@sicos
generales en las concentraciones empleadas en la clinica son depresores
inespecificos de los sistemas bioquimicos y por consiguiente de las funcio-
nes fisioldgicasS y al igual que muchas drogas los anestésicos inhalatorios
no atacan receptores especificos por 1o que no pueden ser antagonizades por
mediéamentos. conociéndose que dichos anestésicos se concentran principal-
mente en el ﬁedio intracelular especificémente en la membrana mitecondrial,
reticulo sarcoplasmico, nlicleo, reticulo endopldsmico dadas las estructu-

ras de los mismos con alto contenido de lipidos y fosfolipidos.

En el presente estudio se trata de evaluar el comportamiento del grupe de
pacientes con anestésicos diferentes en un circuito cerrado con flujos ba-
jos, queriendo con ello exponer una vez mds las ventajas del mismo sin aten-

tar contra 132 seguridad anestésica del paciente.

La cantidad de oxigeno disponible en el medio ambiente es del 20.9% y la pre-
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si6n inspirada del mismo depende de la presidn atmosféricaB. Normalmente
en la ciudad de México, estando a una altura de 2240 mts. sobre el nivel
del m&r. y con una presidn atmosférica de 583 mm de Hg y 47 mmHg de presidn
de vapor de agua, la presidn inspirada de oxfgeno corresponderia a 112 con
1o cual se alcanzarfa unas cifras de Pa02 de 70%¥46 en pacientes, normales.
La Fraccitn inspirada de oxigeno tiene jmpartancia primordial en la canti-
dad de oxTgeno que estd presente en los alvéolos la cual a su vez serd
responsable de la saturacibn de la hemoglobina venosa para su debida arte-
rializacifn. Mientras Ha Fi02 no descienda por debajo de la del aire am-
biente {21%) en pacientes sanos, no deberia de existir hipoxemia, consi-
derdndose que los valores en sangre sean tres {3) veces superior a la

Fi02 ofrecida en regiones de altura como ia ciudad de México y entre 4 a

5 veces a nivel del mar. HNuestros resultados en 1o que Se refiere a cifras

de oxemia, revelan dicha relacién.

La respiracién suele dividirse en externa e interna?, siendo la primera el
proceso en sf de la ventilacidn, cﬂnsistente en el intercambio gaseoso de
la sangre pulmonar con el aire que le proporciona el ambiente y Ta respira-
cidn interna que se 1leva a cabo en todas las cé&lulas de los tejidos consti-
tuyendo la verdadera respiracidn mitocondrial base fundamental en el funcio-

namiento homeostdtico del organismo vivo.

La difusidn del Oxigeno hasta los capilares pulmonares lleva un patrbn que
va de mayor presion {atmsfera) a menor Presion (alvedlo-capilar) es decir
difunde del lado de mayor a menor concentracion (Figura V), equivalente

esto para e].COZ pero con la diferencia que las concentraciones mayores del
mismo se hallan en los capilares difundiendo entonces en sentido contrario

al oxigeno9.



PG, mmHg
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Fig X
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En el circuito anestésico cerrado, al utilizar flujos bajos de oxfgeno, no
quiere decir que se esté disminuyendo 1a Fi02 administrada al paciente y
nuestros resultados demostraron que los controles oximétricos fueron ade-
cuados para mantener valores de FiD2 suficientes para 1as necesidades meta-
bélicas. La Fj02 se define como la concentracion mensurable de Oxigeno que

se entrega al paciente y los efectes directos de ella son?:
1. Aumento tensiones alveolares de oxYgeno.

2. Disminuye trabajo ventilatorio requerido para mantener una determinada

tensidn de oxigena.

3. Reduce el trabajo miocdrdico para mentener adecuada Pa02.

Conociendo bien la fisiﬁlogia cardiopulmonar podemos decir gque los objeti-
vos basicos de cualquier oxigencterapia, incluyendo la aplicada durante

el transanestésico son:
1. Tratar la hipoxemia: aumentando Presifn Alveolar de 02,
2, Reduccion del trabajo respiratdrio y

3. Disminucidn del trabajo miocérdico.

E1 control de las cifras de PaCbZ dependerd de 1a integridad funcional de la
cal sodada, con capacidad abscorbente por 1o menos igual que el volumen co-
rriente inspirado por el pacientell, teniendo también importancia el ritmo
y frecuencia respiratoria durante la ventilacidn ya sea esta controlada y/o

asistida manual o mecdnicamente.

Los resultados observadas en el cuadro 7 notamos que el promedio de la
PaC02 para todos los grupos fue inferior a 25 mmHg tal vez explicado por la

presencia de pacientes neuroquirirgicos que ameritaron hiperventilacifn y/o
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Cuadro 7

VALORES DE FiO,- PaO2- PCO,

FiO P P
°'/n 2 - m?nggz w rgngi'(ls);lz

69.98 191.5 23.7

HALOTANO +8.45 176.8 +4.29

74.21 | 213.1 | 22.3
ENFLURANO +6.40 | *57.96 | +3.59

ISOFLUORANO | 98.63 | 192.6 | 20.25
t7.41 | *68.3 | t5.06

% P=>0.08 X t DS HEOM.R
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barrido mayor de C02 por el uso de los ventiladores, advertido durante el
control gasométrice transoperatorio efectudndose correccion inmediata del

mismo mediante la formula siguiente.

F.Rd: Pacgz Real x F.R. real
2 Ideal

Donde F.R.d.: es la frecuencia respiratoria deseada para obtener la PaC02
que quisiéramos que tuviera el paciente. F.R. real: La Frecuencia Respira-

toria que tenYa en el momento de obtener muestra de gasometria.

La importancia de los anteriores resultados radica en el hecho de la ausen-
cia de retencion de C02 evitando con ello los peligros de la hipercapnia

insospechada.

* La relacidn entre el flujo de Oxigeno, tiempo anestésico y Fi02 observado
en el cuadro 5, nos &Emuestra la suficiencia de Jos flujos bajos de oxigeno
para proporcionar Fi02 adecuadas en un intervalo de tiempo suficiente y si
comparamos estos datos con los resultados gasomé&tricos notamos la seguridad

del procedimiento y la técnicé.

En lﬁ que hace referencia al consumo de anestésico para cada grupo en parti-
cular como bien se describib.: en los resu1tados al grupo III del Isofluorano
menos porcentaje en promedio. 51 estos valores se convierten en mililitros
podremos deducir el consumo real de los mismos: La formula siguiente nos da
los ml consumidos: consumo en ml: 3x%xF. De donde % representa el porcenta-
Jje de anestésico suministrado por el vaporizador y F representa el flujo de

Oxigeno en Lts x minutol2,

Entonces el promedio de consumo anestdsico en mililitros para cada grupo es
de 3.3m1 x hora para el grupo I, 3.4m x hora para el grupo de Enflurano y

2.8m1 % hova al grupo III, (Cuadro 8} coincidiendo este detalle con literatura
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que refiere la volatilizacidn de menos de 10 mi X Gora de Halotano en sistemas -
anestésicos cerradosl3, dando 1o anterior por resultado una economia conside-.
rable en costos de funcionamientoll y a su vez la menor o nula contaminacidn
del medio ambiente de) quirdfano, ya que el.escape de estos agentes. provoca
elevadisimos niveles de gases residuafes en el quirdfanod. Un mililitro de
Halotano Liquido se vapcriza dando 200 ml de gas con una cuncenéraciﬁn de

un millon p.p.m.14, Siendo el umbral olfativo del Halotano superior a 50 p.p.m.
su olor se hace evidente cuando se respira como minimo 100 veces los niveles

miximos deseables,

La probable explicacidn para que se requirieran menos cantidad o concentracidn
para el grupo de Isofluorano, quizds influya el hecho de que el reciclaje de
la combinacibén de gases dentro del circuito, con excepcién del C0Z, hace que
los requerimientos anestésicos tengan relacifn indirecta con el tiempo anes-
tésico haciendo que a~med1da que transcurre el tiempo las concentraciones de
los agentes inhalatorics requeridos para mentener un plano anestésico adecua-
do sean cada vez'menos sucediendo lo contrario con la Fi02 pues se observd

que sus valores aumentaban a ﬁedida que transcurria el tiempo anestésico,

explicado lo anterior tal vez por el no uso total del oxigeno suministrado

con cada volumen corriente con la consiguiente recirculacién del mismo.

De acuerde al flujo de oxfgeno por minuto usado en promedio para cada grupo,
la cantidad utilizada del mismo por grupo fue evidentemente mayor para el del
Isofluoranc dado que requirid de mayor tiémpo anestésico, sin embargo es no-
toria la disminucidn muy significativa del consumo de oxigeno si comparamos
estos resultados con los sistemas que usan flujos altos de oxigeno. Por otro
lado si conocemos el valor por mililitro para cada anestésico podremos de-

ducir el costo cperativo para los grupos, hecho que se observa en el cuddro 9
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siendo menor para el grupo I (Halotano) ocasionado por el precio'ﬁas bajo del mism
sin embargo en general estos datos son mucho menor de los costos oc{éﬁbnados

por el uso de circuitos semicerrados, con flujos altog de oxigeno.'pér&me-

tro de tener en cuenta hoy en d%a porlla disminucifn en el consumo de-anes-

t&sico ayudando a mantener la austeridad econbmica de las instituciones en

que laboramos.

En términos generales 1os halogenados usados en el estudio afectan las cons-
tantes cardiocirculatorias existiendo diversos veportes a faver y en con&ra
de uno u otro anestésico. MNuestros resultados coinciden con el estudio de
Stevens y Cromwel115 en voluntarios normocdpnices, referente a la ausencia
de modificacidn importante de pardmetros hemodindmicos, quizds por no alte-
racion del gasto cardiaco, mantenido por aumento de la frecuencia cardiaca

- compensando 12 moderada disminucion del volumen sist6licolb.,

Los efectos circulatorios del Isufluorano sobre el sistema circulatorio a un
MAC de 1 a 2% no alteran el gasto cardiaco no siendo as§ con iguales concen-

traciones de Enflurano y Halotano que causa depresidn relacionada con la
dosisi?,

-

En 1o referente al consumo de oxigeno, consideramos que el flujo de oxigeno
suministrado al paciente fue suficiente para mantenerse por encima de los
requerimientos normales que es de 250mi/minuto _calculdndose normalmente el

mismo por la siguiente férmula derivada de la ecuacién de Fick,

V02=Qt[Ca0d2-C¥02]

De donde Qt es el gasto cardiaco en Ltsxminute; Vo2: es el consumo de oxfi-
geno (ml de 6xigeno/min); Ca02Z es el contenido de oxigeno de sangre arte-

rial; C¥02 es el contenido de oxTgeno de sangre venosa mezclada (ml de oxi-

eno/min [S‘A “.Sls “ﬂ UEBE
seeioin)- SR DE LA BIBLOTECH
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En nuestro estudio siempre se mantuvo un flujo de oxigeno muy-superior {m1/min)
al consumo de oxigeno ya que aquel era calculado a 10ml/ks de Peso corporal y
no de acuerdo al trabajo de Brody el cual demuestra que el consumo de oxigeno

estd relacionado con el peso del paciente.i?

Por lo anterior siempre podremops asegurar que no existiran flujos inadecuados
para mantenimiento del metabolismo basal alin en condiciones de aumento del

mismo.

ta desnitrogenizacidn previa a la induccidn si bien no asegura la limpieza
total alveolar, al menos disminuye su concentracion en forma muy importante
que menos del 10% de Nitrdgeno, se encontrarfa en el sistema de circuito ce-
rrado sin representar peligro alguno20, sucediendo jgual para la acumulacidn
de gases tdxicos tales como, Mondxido de Carbono, Metano, Acetona y otros
agentes volatiles, lo% cuales no alcanzan a niveles peligrosos2l, ya que la

suma de ellos no es clinicamente importantel0.

Creemos importante mencionar el haliazgo encentrado en nuestro trabajo, refe-
rente a la necesidad de disminuir el porcentaje de anesté&sico con un tiempe
previo al requerido en circuitos de altes flujos, semicerrados. Sin embargo
lo aﬁier1or también se puede obviar utilizando el carbén activado para dis-

minuir rdpidamente la profundidad anestdsica.
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CONCLUSIONES

Creemos que el circuito cerrado con flujos bajos es una alternativa para
evitar los ?iesgos de la inhalacidn dg anegtésicos en quirdfane polucio-
nado,- disminuyendo con ello todos Ios.efectos adversos que han sido re-
portados en el personal que labora en el quirdfanc.’ No con esto queremos
gue su uso sea unjversal, ‘pero si’consideramos que el conocimiento correc-

to y 1a famitiarizacién con la técnica dardn seguridad en el manejo del

sistema.
De nuestro estudio podemos concluir 1o siguiente:

1, ET flujo de Oxfgeno usado fue suficiente para cubrir las necesidades

metabdlicas.

2. las determinaciones de la Fi02 siempre se mantuvieron por encima del

50% en promedio,

3. Las gasometrias arteriales demostraron vaiores promedio de Pa02 tres

veces mayores que la Fil2,
4. HNo existid ningun caso de aumento del (02 sanguineo {Pal02).

5. Los requerimientos anestésicos disminuyeron con el uso de flujos Bajos,

siendo e? consumo de ellos menor de 5 ml/hora.
6. E1 Grupo IlI presentd mejor estabilidad Hemodinimica.

7. El costo por el uso de -anestésico disminuye notablemente,
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VENTAJAS DEL CIRCUITO CERRADO

1, COST0S.- Se reduce la cantidad de anestésico requerido.
2. MENOR CONTAMINACICN.

3, CONSERVACION DEL AGUA Y TEMPERATURA DEL PACIENTE.

4. NO ES INDISPENSABLE MONITOQREQ INVASIVO *,

5, SEGURIDAD PARA EL PACIENTE. Menogs anestésicos son introducidos al

organismo y necesidad de mayor vigilancia continua.

*La gasometria arterial podria ser reemplazada por medicidn de CO2 al

final de la espiracidén y por el oximetro de Pulso,
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RECOMENDACIONES

Existen unas recomendaciones que son inherentes a cualquier método y tétnica
anestésica, independientemente del circuito utilizado, como son: la revi§i6n
exhaustiva del aparato de anestesia, incluyendo conexiones de gases (0xigeno-
- N20), Alarmas funcionales {para evitar mezcla gaseosa hipdxica}, Integridad
funcional de la cal sodada, flujometros y vaporizadores perfectamente cali-

brados.

Otras son conducidas a asegurar la correcta administracién de gases al pacien-
te siendo por lo tanto de vital importancia el asegurarse que no existan fu-
gas en el circuito debido al peligre de administrar Fi02 baja por "dilucién”
o escape del Flujo de Oxfgeno a1 ambiente, noténdose, en caso de ventilacidn
manual, por la pérdida sObita de tensibn de la bolsa reservorio o el vacia-

miento de la misma.

Asimismo 1a medicidn continua de la Fi0Z se hace indispensable en caso de
utilizar combinacidn de oxigeno y N20 con el fin de evitar la administracidn

de mezela hipdxica.

Ninglin acto anestésico debe estar excento de vigilancia continua del paciente
y por el contrario la vigilancia por parte del anestesidlogo debe ser minu-
cipsa con el fin de poder detectar precozmente. alteraciones funcionales sean
estas relacionadas o no con el uso de circuito cerrado anestésico y flujo

bajos.

Por @i1timo queremos recomendar que bajo ninglin aspecto se debe ser inflexi-
ble en el uso de 1a técnica, puesto que si a criterio del médico anestesig-
logo considera conveniente aumentar flujos de oxigeno momentdéneamente y/o

abrir el circuito en su vdlvula de escape ya sea por determinaciones bajas
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de Fi02, en el primer caso, y posibie acumulacion de gases tdxicos en el cir-
cuito, 1o puede hacer, regresando luego a flujos ‘-bajos de oxigeno y cierre del

circuito una vez corregida la & las causas precipitantes de la anomalia en-

contrada.
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RESUMEN

e estudid un grupo de treinta pacientes adultos sometidos a diversos tipos
de cirugia mayor electiva o de uraencia, con el objeto de hacer una evalua-
cién clinica del Halotano, Enflurano e Isofluorano en circuito cerrado con

flujos bajos, integrindose tres grupos de diez pacientes cada uno.

La induccibn se efectud con Tiopental y Succinilcolina, continuando con
anestesia general balapceada con Fentanyl a dosts de 3 mcg/Kg/Hora., La
ventilacibn fue controlada mec&nicamente y durante el transanestésico se
determind Fi02, Presién Arterial, Frecuencia Cardiaca, Gasometria Arterial,

Tiempo Anestésico y porcentaje usado de cada uno.

£l método resultd Seguro en los tres grupos.
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SUMMARY

A group of thirty patients who underwent surgenty major elective or urgency
was studied in order to evaluate the Halothane, Enflurane and Isof1drane
in closed circuit anesthesia with low flows. Three groups were integrated

of ten patients each.

The induction was 1nitiated with thiopental and Succinylcholine - I.V. con-
tinuing maintenance with balanced general anesthesia, using Fentanyl

3 mcg/Kg/H. The ventilation was controlled mechanically and during the
transanesthetic the followiﬁg parameters were controlled: blood pressure,

heart rate, Fi02, blood-gas measurements, anesthetic time and percentage

used for each.

In the three groups, the above method resulted secure,
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