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RESUMEN

Objetivos: Demostrar si el Amsorb plus es capaz de producir menos
Formaldehido en comparacién con Cal Sodada en la anestesia general
balanceada al utilizar sevoflurane como anestésico volatil.

Material y métodos: Una vez autorizado el proyecto de investigacién por el comité
local de investigacion de la UMAE HECMN Siglo XXI y previo consentimiento
informado; se estudio a 12 pacientes, con un rango de edad de 23 a 48 aiios, 6
hombres y 6 mujeres, ASA |ll, sometidos a anestesia general balanceada,
sometidos a cirugia mayor electiva (endarterectomia, miringoplastia izquierda,
exploraciones arteriales, reseccién transesfenoidal de adenoma hipofisiario, etc),
con sevoflurane como anestésico volitil y cal sodada o amsorb plus como
absorbedor de CO2. Se excluyd del estudio a todos los pacientes con patologia
renal, pulmonar, hepdtica, oftalmolégica y algin tipo de cancer ya diagnosticado.
De forma no aleatoria se formaron dos grupos, el grupo A en el que se utilizé cal
sodada con sevofiurane a 1.6-3 Vol%, y el grupo B en el que se utilizé6 Amsorb
plus con sevoflurane a 1.6-3 Vol%. Una vez intubado el paciente y conectado a
verttilacién mecdnica controlada, FiO2 del 100% con flujo de 02 de 2-3vol%, se
conectd a la pieza en T del circuito anestésico los tubos indicadores activos
colorimétricos en los que se hizo pasar determinada cantidad de gas del circuito,
forzado por una bomba a un flujo de 110.5 mi/min, por un tiempo de 67 a 111
minutos. Las muestras se enviaron al Laboratorio de Salud en el Trabajo del
H.G.Z. nim 32 del IMSS para realizar la deteccion de formaldehidos por

cromatografia de gases, reportando los resultados en mg y realizando la posterior

conversion a ppm.




Andlisis estadistico.- Se calculé con medidas de tendencia central X + DE y el
analisis bivariable se hizo por t para muestras independientes. lL.os resultados
tuvieron significancia cuando p<0.05

Resultados.- Divididos en 2 grupos; el grupo A con 6 pacientes, 3 hombres y 3
mujeres, con absorbedor de CO2 cal sodada, edad promedio de 42.8 + 11.99 afios,
el tiempo anestésico promedio fue de 2 horas 10 minutos.

El grupo B conformado por 6 pacientes, 3 hombres y 3 mujeres, con abhsorbedor
de CO2 Amsorb Plus, edad promedio de 44 x 7.4 ahos, y tiempo anestésico
promedio de 3 horas 15 minutos.

Las constantes cardiovasculares para el grupo A fueron: EKG en ritmo sinusal en
Dll, PAM de 82.5 = 12.45 mmHg, con frecuencia cardiaca de 67.3 = 11.9 latidos por
minuto. Sus constantes respiratorias fueron: FR de 10.6 = 1.03 por minuto, ETCO2
de 28 = 1.54 mmHg y SpO2 de 98.6 + 1.36%; la temperatura fue de 36.0 = 0.10°C. EI
tiempo de obtencion de la muestra para colorimetria fue de 96.8 + 3.18 minutos.
Las constantes cardiovasculares para el grupo B fueron: EKG en ritmo sinusal en
Dil, PAM de 70 + 8.9 mmHg, FC de 75.3 = 5.1 latidos por minuto. Las constantes
respiratorias fueron: FR de 11.3 = 1.03 por minuto, ETCO2 de 27.8 = 2.22 mmHg ¥
Sp0O2 de 98.8 x 0.4%; la temperatura fue de 36.03 + 0.32° C. El! tiempo de
obtencidn de la muestra para colorimetria fue de 93.8 = 14.77 minutos. En estas
constantes no se encontraron diferencias significativas.

En los valores de la produccién de formaldehido para el grupo de cal sodada fue

de 3.83 = 3.18 ppm y, en el grupo de amsorb plus fue de 0.21 = 0.61 ppm, lo cual

mostrd una diferencia significativa con p=0.0000766.




Conclusiones.- Amsorb plus es un absorbedor de CO2 que hemos demostrado
degrada en menor cantidad sevoflurane a formaldehido, inclusive cuando esta
seco. Cuando esta agotado, su cambio de color es permanente, lo que permite
que se cambie en el momento apropiado, evitando su desperdicio, ademds de que
no absorbe en forma significativa el agente anestésico, lo que lo hace seguro

para todo tipo de pacientes,

Palabras clave.- Formaldehido, sevoflurane, amsorb plus y cal sodada.




INTRODUCCION

A temperatura ambiente el formaldehido es un gas inflamable, incoloro de
olor penetrante caracteristico, de alta pungencia, soluble en agua. Se le conoce
también como metanal, 6xido de metileno, metaldehido, aldehido férmico y
oxometano {HCHO). Pequefias cantidades son producidas en forma natural en el
cuerpo.

Se prepara por oxidacion del metanol, para ello se hacen pasar vapores de
este alcohel, mezclados con aire, a través de un tubo que contiene una espiral de
cobre enrojecida; una vez empezada la reaccién, el calor que desprende basta
para mantener la espiral al rojo. En el comercio se encuentra una disolucién
acosa al 35 o 40%, que se denomina formol o formalina. Cuando esta disolucidn,
acidutada débilmente, se abandona a la evaporacién espontanea, el aldehido se
polimeriza en parte, dando un producto sélide, blanco y amorfo, que se llama
oximetileno o paraformo (1).

Se usa en la produccion de abonos, papel, madera contrachapada y resinas
de urea-formaldehido. También se utiliza como conservador en ciertos alimentos
y en una variedad de productos en e! hogar, tales como antisépticos,
medicamentos y cosméticos.

Cerca del 50% del aldehido total en el aire contaminado es formaldehido y
5% es acroleina, sustancias que probablemente aporten su olor al smog
- fotoquimico y expliquen la irritacion ocular que causa. (2)

Cuando entra al medio ambiente el formaldehido se disuelve ficilmente,

pero no dura mucho en el agua. La mayor parte en el aire se degrada durante el




dia, esto debido a su gran reactividad. Sus productos de descomposicién son
acido férmico y monéxido de carbono.

Como ya se comentd, el smog es una de las principales fuentes de
exposicion al formaldehido; también cigarrillos y otros productos de tabaco,
cocinas y hornos de gas y chimeneas abiertas al aire. Se usa en muchas
industrias, hospitales y laboratorios. Es liberado como gas en la manufactura de
productos de madera. La cantidad de formaldehidos en los alimentos es muy
pequena. Fuentes domésticas incluyen fibra de vidrio, alfombras, telas que no
requieren planchado, productos de papel y ciertos limpiadores caseros.

En el cuerpo el formaldehido a niveles bajos puede producir irritacién en la
piel, los ojos {quemazdn, prurito, epifora), la nariz y la faringe. Gente que padece
asma es probablemente mas susceptible a los efectos de inhalacién, ya que la
ruta de exposicion mas comin es la respiratoria.

ingerir grandes cantidades de formaldehido puede causar intenso dolor,
ndusea, vomitos, coma y posiblemente la muerte. Algunos estudios en seres
humanos expuestos a formaldehido en el aire de trabajo observaron mas casos
de cancer en la nariz y la faringe que lo esperado, sin embargo otros estudios no
han confirmado estos resultados. En estudios en animales, ratas expuestas a
altos niveles de formaldehido en el aire, contrajeron cancer en la nariz. El
Departamento de salud y Servicios humanos (DHHS) ha determinado que es
razonable predecir que el formaldehido es carcinogénico.

Es comiin encontrar formaidehido en el aire y, en general, los niveles son

mayores dentro de edificios (1ppm) o casas que al aire libre. Abriendo ventanas y

usando ventiladores para acarrear aire fresco al interior son las maneras mas




faciles para disminuir los niveles en el hogar, sellando la superficie de productos

de madera no terminados, y lavando ropa nueva que no requiere planchado antes

de usarla, también son de utilidad para disminuir los niveles en el hogar.

Hay examenes de laboratorio que pueden medir formaldehido en la sangre,

orina y aliento, pero éstos examenes no nos dicen a cuanto formaldehido se ha

expuesto © si ocurritdn efectos nocivos. El muestreo y la medicién del

formaldehido son de la siguiente manera:

A)

B)

C)

Muestreo activo: Captacion activa con circulacién forzada del aire
a través del captador por aspiracién. Con un volumen de muestreo
de 30ml y tiempo de 30 minutos. Procedimienio analitico: UV-VIS
con una sensibilidad de 0.015 mg/m3.

Muestreo pasivo: Captacion por difusién con un filtro impregnado
con bisulfito soédico, con una sensibilidad de 1.0 mg/h/ma3.
Procedimiento analitico: UV-VIS

Tubos colorimétricos, con una sensibilidad de 0.24mg/m3. (3) Las
muestras se recolectan en tubos sélidos absarbentes (10% 2-
hidroximetil piperidina) a un flujo de 0.01 a 0.10 L/min. Con técnica
de cromatografia de gases y con un rango de determinacion de
0.24 a 16 ppm (0.3 a 20mg/m3).

l.os tubos colorimétricos son tubos indicadores actives en los que

se fuerza el paso de aire mediante una bomba, a través de los mismos;

consisten de un tubo de vidrio sellado en ambos extremos, que contiene un

material granulado inerte en el que se ha absorbido el reactivo. Para
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utilizarlos se rompen los extremos del tubo y se hace pasar por él una
cantidad medida de aire para que se coloree el interior del tubo. El tono del
color y la longitud de la banda comparados con la cantidad de gas que ha

pasado, indicaran la concentracién del contaminante.

La cromatografia de gases {GC), se lleva a cabo en columnas de
separacion que contienen absorbentes liquidos no voléatiles, soportados en
sustratos sodlidos. Las moléculas de la muestra pasan por las columnas a
velocidades proporcionales a sus volatilidades y a su afinidad por el
absorbente, vy se descomponen en sus componentes por medio de
procesos de absorcidn y desorcién. El cromatdgrafo de gases consta
esencialmente de una columna que esta a temperatura controlada, un
sistema para introducir cantidades medidas de un gas inerte en dicha
columna, un sistema de inyeccién de la muestra a la entrada de la columna
y un detecter a la salida que determina la masa. Se pueden elegir diferentes
detectores para sensibilidades especificas de determinados compuestos,
entre los que se tienen el detector de ionizacién de flama, el de captura de
electrones y el de fotoionizacién entre otros. El cromatografo de gases
es uno de los instrumentos de aplicaciones mas diversas en el analisis de
contaminantes atmosféricos, ya que puede separar mezclas complejas que
comprenden gran variedad de compuestos en columnas diferentes y

ademds puede estandarizar con exactitud un gas de calibracion. Existen

éromatégrafos adaptados péra determinar en forma continua varios
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contaminantes al mismo tiempo. Y son aparatos sencillos de operar,

resistentes y relativamente baratos. (4)

El gobierno federal ha hecho algunas recomendaciones para proteger la
salud, y son las siguientes:

1. La EPA (Agencia de Proteccién Ambiental} recomienda que los adultos
no tomen agua que contenga mas de 1 miligramo de formaldehide por litro de
agua (1mg/L) para exposicion de por vida, y que los nifios no tomen agua que
contenga méas de 10 mg/L por un periodo de un dia 0 5 mg/L por 10 dias.

2. La Administracion de salud y Seguridad Ocupacional (OSHA) ha
establecide un limite permisible de 0.75 partes de formaldehido por cada millén
de partes de aire (0.75 ppm) durante una jornada diaria de 8 horas durante una
jornada semanal de 40 hrs.

3. El Instituto Nacional de Seguridad Qcupacional y Salud (NIOSH)

recomienda un limite de exposicidn de 0.016 ppm.

El formaldehido representa un factor de riesgo laboral de tipo quimico
ampliamente estudiado, cuyos efectos téxicos dependen de su concentracién
{ppm) y del tiempo de exposicién al mismo. Aliera la funcién de las células
provocando dafio renal, dafio hepatico, inflamacién intestinal con célicos, lesion
cardiaca, dafio ocular y cerebral. El acido férmico como tal provoca edema
pulmonar, provocando cambios en el metabolismo o funcionamiento del

'equilibrio del organismo en éspecial la respiracion y el intercambio quimico del
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crganismo. Se han informado las siguientes concentraciones relacionadas con el

dafio:

*0.05-1.0 Umbral de olor irritante.

*0.05-2.0 Irritacion Ocular y efectos neurofisiolégicos.
*0.10-2.5 Irritacion de la nariz y faringe.

*5.11-20.0  Maxima lagrimacién, tos y disnea.

*Mas de 20.0 Edema pulmonar, heumonia,

Sevoflurane (anestésico inhalatorio de uso comin en la practica
anestésica) puede ser degradado a compuestos potencialmente téxicos cuando
es expuesto a absorbedores de didxido de carbono (CO2) que contienen
hidroxido de sodio (NaOH) y/o hidréxido de potasio (KOH). Uno de los productos
de esta reaccion base-catalizada es el formaldehido.

El NIOSH recomienda que la exposicion de empleados a formaldehido en el medio
ocupacional sea controlada a una concentracién no mayor de 1ppm por un
periodo de prueba de 30 minutos. Sevoflurane es degradado a formaldehido
cuando pasa a través de absorbedores de CO2 secos que contienen alcalis

fuertes, y fue asociado con las altas temperaturas del canister. (5)

El formaldehido se ha detectado sélo con cal sodada seca. Sin KOH, la
formacién de formaldehido se redujo a menos del 50%. Hubo un aumento -

moderado en la concentracion de fluoruros después de 20 min. El contenido de
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agua en los absorbedores de CO2 influye importantemente en el grado de
degradacion, absorcién y solubilidad de los anestésicos inhalados.

La irritacion de la via aérea es causada primero por icido férmico, el cual
es generado en concentraciones isoosmolares con metanol desde formaldehido
y no por dcido fludrico el cual alcanza la pieza en T en cantidades bajas. Las
diferencias en reactividad de los absorbedores, indican una mayor importancia de
KOH sobre NaOH. Ambos hidréxidos alcalis se han adicionado para incrementar
la capacidad de absorcion de CO2. (6)

La absorciéon de CO2 hace posible la reinhalacion, conservando de este
modo los gases y agentes volatiles, disminuyendo la contaminacién y evitando el
riesgo de reinhalacidn de CO2. La maxima cantidad de dioxido de carbono que
puede absorber es de 26L de CO2 por 100g de absorbente. Sin embargo ef paso
del gas a través de los granulos puede reducir considerablemente esta eficiencia
y permitir que sélo 10-20 L de CO2 se absorban en realidad. (7)

Dos son los absorbentes de CO2 de uso clinico mas comin en anestesia
general: la cal sodada (soda lime) y el hidféxido de cal baritado (baralyme).

La cal sodada esta compuesta de 94% de hidréxido de calcio, 2-4% de hidréxido
de sodio, 1-3% de hidréxido de potasio, 14-19% de contenido de agua y un
tamaiio de grdnulos de 4-8 mesh. Tiene un indicador de agotamiento (etil-violeta)
y se le agrega silice para producir silicato de sodio y de calcio. Este se utiliza
como endurecedor y disminuye la formacién de polvo, el cual es caustico e
irritante. La eficiencia de la absorcién varia en forma inversa a la dureza. El
hidrdxido de sodio es el catalizador de las propiedades absorbentes del CO2 de la

cal sodada. La reaccion quimica es la siguiente:




14

1. CO2 + H20 = H2CO3
2. H2CO3 + 2NaOH (o0 KOH) = Na2C03 {0 K2C03) + 2 H20 + energia

3. Na2CO03 (o K2C03) + Ca(OH)2 = CaCO3 + 2 NaOH (0 KOH)

La reaccion 1 es la de neutralizacién, la 3 es la segunda reaccién de
neutralizacion y la regeneracién del activador. CaCO3 es un precipitado
insoluble.

Et hidréxido de cal baritado (baralyme), contiene 80% de hidréxido de calcio,
puede contener algo de hidroxido de potasio, 20% de hidroxido de bario, un
contenido de agua del 13% (como agua de cristalizacién) y un tamafio de los
granulos de 4-8 mesh. También contiene indicador de agotamiento (cambiando de
blanco a rosa o azul-gris). Es méas estable y no contiene endurecedor. El
hidréxido de baric octahidrato (Ba{OH)2-8H20) es el catalizador de las
propiedades absorbentes del CO2 del baralyme. Es méas denso y 15% menos

eficiente que la cal sodada. La reaccidn quimica es la siguiente:

1. Ba(OH)2-8 H20 + CO2 = BaC03 + 9 H20 + energia.
2, 9H20 + 9 CO2 = 9 H2CO3

3. 9 H2CO03 + 9 Ca(OH)2 = CaCO3 + 18 H20 + Calor.

Las bases fuertes (activadores NaOH, KOH) que contienen éstos
absorbedores, estin convincentemente implicadas en la generacion de mondxido

de carbono, compuesto A y formaldehido por sevoflurane. Eliminando los

activadores en tales absorbentes, se tienen las mismas caracteristicas fisicas y
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eficacia en la absorcion de CO2 (aungue esto es controvertido), comparado con
cal sodada.
Nuevos absorbedores han sido creados para ayudar en parte con los

problemas de los anestésicos volatiles modernos (desflurane, sevoflurane).

La Drager North American hizo un absorbedor con menor cantidad de
NaOH vy sin KOH, el Dragersorb 800 plus, que contiene 80% de hidréxido de
calcio, 2% de hidréxido de sodio, 2% de hidréxido de potasio y 14% de contenido
de agua.

Datex-Ohmeda hizo Medisorb, el cual tiene una composicion similar: 70-
80% de hidroxido de calcio, 1-2% de hidroxido de sodio, 0.003% de hidréxido de
potasio y 16-20% de contenido de agua.

El hidréxido de litio es también un absorbedor de CO2 efectivo.

Y el absorbedor mas nuevo, Amsorb, fue planeado para introduccién a los
Estados Unidos en ei afio 2000 por Abbot (8). AMSORB no contiene bases fuertes
y consiste de 83% de hidréxido de calcio, 1% de polivinilpirrolidona, 1% de sutfato
de calcio (que le da mas dureza y porosidad), 1% de cloruro de calcio
(humectante) y 14.5% de contenido de agua (9). Como indicador de agotamiento,
cambia de color blanco a violeta, este cambio de color resulta especificamente de
una pérdida de humedad y no de una reaccién quimica con oxigeno (como en los
otros absorbedores), y esto es por la ausencia de bases fuertes. (10) Knolle y
cols. encontraren que durante el secado la pérdida de hidroxidos sclubles en un
absorbente parece precipitar hidroxido de calcio, asi que el numero de iones OH

disminuye, y el pH disminuye por abajo del pH critico (10.3) indicador de
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agotamiento, lo que produce el cambio de color a violeta. (11) La presencia de
polivilpirrolidona, cloruro de calcio y sulfato de calcio en Amsorb parece suprimir
la produccidn de productos téxicos. {8) Por lo tanto este nuevo absorbedor es
ideal porque no degrada los anestésicos voldtiles a compuesto A, monéxido de
carbono y/o formaldehidos. Aunque su capacidad de absorcién es la mitad que de
Medisorb o Sodalime y la diferencia en la capacidad de absorcion de CO2 entre
Amsorb y Sodalime o Medisorb es casi constante, sin importar el canester
empleado. (12) Es importante mencionar que la diferencia en la capacidad de
absorcion entre Amsorb y Sodalime también es afectada por la humedad y por la
concentracion final de CO2. La humedad disminuye el tiempo total de usc de
Sodalime, pero no de Amsorb. Es posible que la humedad se produzca por la
reaccién entre el CO2 y los absorbedores de CO2 como tal. (13)

Amsorb es superior a Sodalime con respecto a la concentracion de
compuesto A en un sistema circular durante la anestesia con sevoflurane a bajos
flujos; lo mismo se espera para formaldehido. Sin embargo, la vida media de uso
de Amserb es sélo la mitad que de Sodalime. (14) Méas sin embargo, de Amsorb,
se ha disefiado Amsorb Plus, absobente de nueva generacién especificamente
disefiado para una anestesia de bajo o minimo flujo. Su intensidad, capacidad de
absorcion, vida media y uniformidad en el cambio de color han sido mejorados
del original Amsorb. La composicién quimica permanece inalterable, pero el
proceso de fabricacion ha sido cuidadosamente desarrollado para proporcionar
una capacidad de absorcién mejorada.

En investigaciones recientes, dimetoximetano, el cual forma formaldehido

eh agua, se detectd y cuantificé ademas de metano! y compuesto A. En los
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experimentos de Funk y colaboradores, se detectaron menos dimetoximetano y
metanol con sodalime que con Dragersorb 800. (15)

El formaldehido y productos fiuorinados tales como &cido férmico
(irritantes de la vida aérea), eluden el analisis directo, por lo que se intentd
disolverlos en NaOH 0.01 mol/Litro. Este procedimiento ha permitido la deteccién
de formaldehido y fluoruros y la determinacién de una minima exposicién. Ambas
sustancias son aitamente solubles en agua alcalina. Sin embargo, la cantidad
absoluta inhalada por un paciente puede ser ligeramente alta (6) y, aun en
cantidades diminutas, ia inhalacion de formaldehido provocara naiisea y vomito
considerable hasta por 48hrs.

En conclusién, un absorbente de CO2 desarrollado nuevamente no debe
ser usado hasta excluir posibles reacciones con diferentes anestésicos. (16) La

habilidad de Amsorb Plus para prevenir la degradacién de anestésicos es

suficientemente ventajosa para justificar su uso clinico rutinario. (17)




JUSTIFICACION

Existe mucha controversia relacionada al potencial que tienen la cal sodada
y baralyme de degradar el vapor anestésico por deshalogenacién y producir, de
esta reaccion, niveles peligrosos de productos toxicos, temperatura excesiva
durante su empleo y la absorcion del agente anestésica. Estos conceptos basicos
han sido bien documentados pero largamente ignorados, por lo que los
anestesidlogos no monitorizamos de rutina la presencia de estos compuestos
téxicos durante la anestesia o en el postoperatorio. Ei potencial de cal sodada de
poner en riesgo la seguridad del paciente, depende de la presencia de un dlcali
fuerte y el grado de humedad en su interior. Cuando se absorbe CO2 se libera
agua como parte de una reaccidn exotérmica, esta agua se condensa en las
paredes del canister, en los tubos y partes frias de la maquina de anestesia.
Cuando el contenido de agua del absorbedor se ha reducido a un 5% aproximado,
el dlcali fuerte degrada el agente anestésico, dando lugar a la produccién de
monoxido de carbono (CO), Compuesto A (un haloalkeno) y formaldehido, cuando
se emplea sevoflurane. (18)

Amsorb ha mostrade tener muchas ventajas, con respecto a la produccién
de productos téxicos para el organismo, sobre otros absorbedores, precisamente
porgque no contiene esos édlcalis fuertes; pero en nuestro dmbito de trabajo nunca
se ha cuantificado la produccién de formaldehidos ni su impacto clinico por el
uso de absorbedores de CO2 (sin bases fuertes) motivo por el cual es necesario
estudiar si existe produccion y, en qué grado, de formaidehidos con este nuevo

absorbedor.
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OBJETIVO

Demostrar si el Amsorb plus es capaz de producir menos Formaldehido en

comparacion con Cal Sodada en [a anestesia general balanceada al utilizar

sevoflurane como anestésico voiatil.
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MATERIAL Y METODOS

Una vez autorizado el proyecto de investigacién por el comité focal de ética
e investigacion de la UMAE HECMN Siglo XX! y previo consentimiento informado
por el paciente o familiares; se estudié a 12 pacientes, con un rango de edad de
23 a 48 anos, 6 hombres y 6 mujeres, ASA I, sometidos a anestesia general
balanceada, sometidos a cirugia mayor electiva (endarterectomia, miringoplastia
izquierda, exploraciones arteriales, reseccidén transesfenoidal de adenoma
hipofisiario, etc), con sevoflurane como anestésico volatil y cal sodada o amsorb
plus como absorbedor de CO2. Se excluyé del estudio a todos los pacientes con
patologia renal, pulmonar, hepitica, oftalmolégica y algin tipo de céncer ya
diagnosticado, ademas de aquellos que no quisieron participar en el estudio. De .
forma no aleatoria se formaron dos grupos, el grupo A en el que se utilizé cal
sodada con sevoflurane a 1.6-3 Vol%, y el grupo B en el que se utilizé Amsorb
plus con sevoflurane a 1.6-3 Vol%. Se vigilé los signos vitales del paciente
(frecuencia cardiaca, cardioscopio con derivaciones en DIl y V5, SPO2, ETCO2,
PANI o PAM), MAC del sevoflurane, y flujo de 02, con monitor multiparametros
digital Datex AS/3, se utilizé un solo tipo de canester, con una capacidad
aproximada de 1L en volumen. Una vez intubado el paciente y conectado a
ventilacién mecdnica controlada, con circuito respiratorio semicerrado, FiO2 del
100% con flujo de 02 de 2-3voil%, se conectd a la pieza en T del circuito
anestésico los tubos indicadores activos colorimétricos de 10 cm de longitud, 6
mm de DE y 4mm de DI, conteniendo dos secciones de 2-hydroximetil-piperidina

(XAD-2) en los que se hizo pasar determinada cantidad de gas del circuito,

forzando la aspiracién con una bomba SKC serie 691165, calibrada con 15
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determinaciones a un flujo de 110.5 mi/min por personal capacitado. Los tubos se
colocarcn en el circuito anestésico por un tiempo de 67 a 111 minutos. Las
muestras se enviarcn al Laboratorio de Salud en el Trabajo del H.G.Z. num 32 del
IMSS, donde el personal correspondiente realizé la  determinacién de
formaldehidos con técnica de cromatografia de gases, detector de ionizacién de
flama, y columna capilar de 30m x 0.32mm de DI, a una temperatura del inyector
de 250 grados centigrados. Los resultados se reportaron en mg/m3 y realizando
la posterior conversién a ppm.

Analisis estadistico.- Para la variable formaldehido, expresada en escala de razén

se calculé con medidas de tendencia central X + DE y el analisis bivariable t para

muestra independientes. Los resultados tendran significancia cuando p<0.05
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RESULTADOS

Se estudid una muestra de 12 pacientes, todos manejados con Anestesia General
Balanceada en circuito semicerrado con absorbedor de CO2, a quienes se les
realizé cirugia programada con diferentes diagnésticos. Se dividieron en dos
grupos por muestreo no probabilistico. El grupo A conformado por 6 pacientes, 3
hombres y 3 mujeres, con absorbedor de CO2 cal sodada, con edad promedio de
42.8 + 11.99 anos, clasificados como ASA Il, ei tiempo anestésico promedio fué
de 2 horas 10 minutos.

El grupo B conformado por 6 pacientes, 3 hombres y 3 mujeres, con absorbedor
de CO2 Amsorb Plus, edad promedio de 44 x 7.4 afios, clasificados como ASA Il
y tiempo anestésico promedio de 3 horas 15 minutos.

Las constantes cardiovasculares para el grupo A fueron: EKG en ritmo sinusal en
Dii, PAM de 82.5 + 12.45 mmHg, con frecuencia cardiaca de 67.3 = 11.9 fatidos por
minuto. Sus constantes respiratorias fueron: FR de 10.6 = 1.03 por minuto, ETCO2
de 28 = 1.54 mmHg y SpO2 de 98.6 + 1.36%; la temperatura fue de 36.0 = 0.10°C. El
tiempe de obtencién de la muestra para colorimetria fue de 96.8 + 3.18 minutos.
Las constantes cardiovasculares para el grupo B fueron: EKG en ritmo sinusal en
Dll, PAM de 70 + 8.9 mmHg, FC de 75.3 = 5.1 latidos por minuto. Las constantes
respiratorias fueron: FR de 11.3 = 1.03 por minuto, ETCO2 de 27.8 £ 2.22 mmHg ¥
Sp0O2 de 98.8 = 0.4%; fa temperatura fue de 36.03 = 0.32° C. El tiempo de

obtencién de la muestra para colorimetria fue de 93.8 + 14.77 minutos. En estas

constantes no se encontraron diferencias significativas.
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En los valores de la produccion de formaldehido para el grupc de cal sodada fue
de 3.83 =+ 3.18 ppm vy, en el grupo de amsorb plus fue de 0.21 = 0.01 ppm, lo cual

mostrd una diferencia significativa t= 11.71 p=0.0000766. {Ver grafico 1)

PRODUCCION DE FORMALDEHIDO

@\ AMSORB PLUS-
E CAL SODADA

1
GRAFICO 1

Como podemos ohservar, y de acuerdo a los valores relacionados con el dafiio,
con Amsorb plus sélo se alcanza el umbral de olor irritante en la via respiratoria,
y con Cal Sodada se alcanza el umbral que produce tos y disnea, pero con ni uno
de los dos se llega a niveles de edema pulmonar, neumonia ¢ carcinogénesis.

Con Cal sodada se rebasan los limites de seguridad permitidos por la NIOSH y

con Amsorb plus no.
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DISCUSION

Como ya se ha comentado, el formaldehido representa un factor de riesgo de
tipo quimico ampliamente estudiado, cuyos efectos toxicos dependen de su
concentracién (ppm) y del tiempo de exposicion al mismo. Altera la funcidn de las
células provocando dafio renal, dafio hepatico, inflamacién intestinal con célicos,
lesion cardiaca, dafio ocular y cerebral. Provocando cambios en el metabolismo o
funcionamiento del equilibrio del organismo en especial la respiracién y el
intercambio quimico del organismo. Ingerir grandes cantidades de formaldehido
puede causar intenso dolor, ndusea, vémitos, coma y posiblemente la muerte,
Algunos estudios en seres humanos expuestos a formaldehido en el aire de
trabajo observaron mas casos de cancer en la nariz y la faringe que lo esperado.
Sevoflurane, puede ser degradado a compuestos potencialmente téxicos
cuando es expuesto a absorbedores de didxido de carbono (C02) que contienen
hidréxido de sodio (NaOH) y/o hidréxido de potasio (KOH). Uno de los productos
de esta reaccion base-catalizada es precisamente el formaldehido. Mucha de la
cal sodada disponible, e inclusive algunas de las nuevas generaciones de
absorbedores (Dragersorb 800 plus, Medisorb e hidréxido de litio), mencionan ser
seguras para utilizar bajo flujo de anestesia. Sin embargo, éstos alin contienen
hidréxido de sodio y algo de hidréxido de potasio y, algunas investigaciones han

demostrado que la presencia de hidroxido de sodio, en cualguier nivel,

proporciona la base para la deshalogenacién del sevoflurane. En cambio,
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Amsorb plus no contiene estas bases fueries y la adicién de sulfato de calcio en
su composicion asegura que puede intercambiar humedad por diéxido de
carbono sin ocasionar que los granulos se desintegren o absorban la humedad
exotérmica, propiedad gue no tienen los absorbedores de CO2 convencionales.
Ademas de que la formacién de polvo es minima.

Es importante mencionar que investigaciones han comprobado que la
capacidad de absorcién de cualquier absorbente de C0O2 depende mucho del
disefio y tamano del canister, viéndose disminuida la capacidad de absorcion
cuando se usan carfuchos de menor volumen. Idealmente, el voiumen del
canister debe ser de 1.5 L en volumen, en el que contendra 1.2 kg de absorbente.
(19) Para fines de este proyecto, se utilizaron canister de aproximadamente 1l
en volumen, con capacidad aproximada de 400 g de absorbente. Siendo los
disponibles en los quiréfanos del HECMN Siglo XXI. Pudimos observar que una
vez agotado el Ambsorb Plus cambia de color a violeta y preserva su cambio de
color, lo que permite que sea utilizado hasta que este completamente agotado y
se cambie en el momento apropiado, evitando su desperdicic; a diferencia de los
otros absorbedores que aun agotados revierten a su color original, lo que en
muchas ccasionhes hace que se reutilicen {poniendo en riesgo la seguridad del
paciente), o bien, se cambie diario el absorbedor y, por lo tanto se desperdicie en
caso de no estar agotados aun.

Bedi et al en el 2001 detecto 8.53 ppm de formaldehido en la cal sodada

"desecada, cifra que se compara con los niveles de seguridad de exposicion

ocupacional del NIOSH, los cuales deben ser menores a 1 ppm en un periodo de

30 minutos. Bedi sefiala ademas que el formaldehido es “un irritante potente del
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tracto respiratorio, carcinogénico, ademas de que ha mostrado producir en el
postoperatorio nausea y vémito™. (18)

Otro problema gue podemos encontrar al utilizar absordedores de C0O2
desecados, con periodos mayores a una hora, es la pérdida de hasta un 89% en
la concentracién del anestésico que se estd administrando, io que nos puede
ocasionar problemas durante la induccién y mantenimiento de la anestesia, lo
que a su vez resulta en un incremento en las dosis que se tienen gue administrar
del agente anestésico, como refiere Versichelen et al, 2002. También se ha
mencionado el potencial de que se produzca calor intenso en el circuito
respiratorio, que ocurre como resuitado de una fuerte reaccion exotérmica entre
la cal sodada y el sevoflurane. Amsorb Plus produce una temperatura promedio
de 36.0°C.

Como se puede observar, después de describir estos problemas
potenciales, Amsorb plus ha demostrado ser una alternativa segura, no contiene
alcalis fuertes y no reacciona con los vapores de los agentes anestésicos, por lo
tanto, no produce compuestos téxicos, inclusive cuando esta desecado, ademas
de que no absorbe en forma significativa el agente anestésico, lo que lo hace
altamente recomendable para su empleo en comparacion con cal sodada.
Ademas a la mayor seguridad que ofrece AMSORB PLUS, se suma que puede ser
utilizado para reducir con seguridad el consumo de sevoflurane al permitir usar

flujos bajos de gases frescos, como pudimos ohservar al utilizar flujos de 02 de 2

L x minuto y sevoflurane hasta de 1.6 MAC.
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CONCLUSION.

Amsorb plus es un absorbedor de CO2 que hemos demostrado
degrada en menor cantidad sevoflurane a formaldehido, inclusive cuando esta
seco. Sin existir modificaciones significativas en las constantes vitales. Cuando
esta agotado, su cambio de color es permanente, lo que permite que se cambie en
el momento apropiado, evitando su desperdicio, ademas de que no absorbe en

forma significativa el agente anestésico, lo gue lo hace seguro para todo tipo de

pacientes.
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[
-'@q ANEXO 1

|N\SS INSTITUTO MEXICAN DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA G.”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

FECHA:

Nombre:

Afiliacién:

Edad: Sexo:

ﬂSA: Servicio tratante: \

Diagnéstico prequirdGrgico:

Diagnéstico postquirdrgico:

Cirugia realizada:

Tiempo quirdrgico:

\Tiempo Anestésico: )

TA o PAM: mmHg FC: x’
FR: x' Temperatura: g.c.
Sp02: % - ETCO2: mmHg
Flujo de bomba : Tiempo de medicién :

Absorbedor de CO2 utilizado :

- | /
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ANEXO 2
-~
’
IMSS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

México D.F. a de del 2005

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado: “PRODUCCION DE FORMALDEHIDO CON LA ADMINISTRACION DE
SEVOFLURANE MAS ABSORB PLUS COMPARADO CON SEVOFLURANE MAS
CAL SODADA".

Declaro que me han informado ampliamente sobre el objetivo del proyecto
asi como de los beneficios derivados de mi participacion en la investigacién
Médica. El investigador principal me informa que no existe riesgo para ni salud y
también de los medios alternativos para el manejo de mi procedimiento
anestésico si fuera necesario.

Entiendo que conservo el derecho de NO aceptar ser incluido en cualquier
momento de dicho proyecto y cuando lo considere conveniente, sin que ello
afecte la atencion Médica que recibo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

FIRMA DEL PACIENTE MEDICO RESPONSABLE




