*3“‘"")5“‘7’“}3"'5"}')3‘*)}“’9)}é}}-}}}—}\\~}>}-}»v}>}~)}}-}»—}»—}»—)‘»—)})—};}-)))-} s}-}))-)}mn\.xmxxu\;\.\.u.ma_x\;\\\ “)__}»‘»

2
v
3
i
¥

ARESTESIA GEFIERAL THEATLATORIA Y

CIRCUITC CASI CERRADO CON H20-02

o (AL AL L R A T L R R

R R

~

'AE!SG%;}£OF”AnAI 010 LOL:, ROUITO

TRABAJO DE TESIS EFPECIUADC POR:

»

RESIDEETE DE 20, ALO.

IS ke GIA, C.HLE T
AL _' I\.)L :. (}g;..‘.i..h‘. 10.!311);)00.

© México, D.¥., Bprero de 1977.

»ﬁ»&&»ﬁamﬁ$m»§wnﬁawﬁﬁﬁmﬁLﬁ»»wﬁ»&%m&»&»»&m»ﬁw%m»ﬂm»wwmwwmwﬁm%wm%ﬁ»ﬂﬁmﬁwm»»ww»wn»»

: 'W«'«%«&(«-ﬁ4-(«-((M({'Q({*«HM(*({H«%{{*«-H«*({(*«{»(({-(«-’({{'«(-éé(*«{‘{«‘(«"«ﬂ%«(‘«(‘(«'«é«ﬁ(««‘ 2



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HEN!

Lo

ey
[l

FROTT
w3

I

-
Sk

,1}
Ay




R i o R b T R S SR R R T T SIS e O SR COUE MUV I NG (U EU N S TSN

\:4.

s oprrTpen . d
AETRG { LOOa,

-
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Tiveo de preccupacidn ya que en los Vltimos aflos los egbues
dios realisadcos han denc“urado que produce alterscl

versas en loo animales de ewperimentacidn {4,22,23), En el
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i1z percepcidn y disminueidn de Iz actividad motors (7).

- Besde hace algunas décndas, diversos autores han utili~

?..A
SN
b

t..

Foh
o
=
H
(‘

;4

cirocuite cevrado con flujos minimos

so-oxigenc, complementdndose con un ansstésico halcgenado
obtenicende resultados satisfactorios pare el paciente, dis
1 la contapinacidn amhment&l.del quiréfane (2,

;.J
E
=
/1')
ok

. Joad

~1 B
o]
g‘-
[#}]
g

“iﬁLTw.JIEﬁTG'QEL *FOEL&HJ{.

"Huﬁ nurerosos han side los artfeulos publicados en las

i}

diversas revistes de 1a especialidad en los Qwﬁ‘se 1lana
1

e
le atencidn sotre el problema de la contani nacidn del gul

réfano, la cusl no eps religross para el jpaciente

1 '
cohtacﬁo con este asmbiente es Tugaz; pero si puede ocasi
nar alteracicrnes en el personal cuyas cotividades se desg
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Loq inconvenlentes que nosotros encontrancs para el

uso del oxfgenc sl 100% en civecuite cerrado son: &) len

e W«-«&«(—«é«ﬁ«%««ﬂ«ﬂ@«i—(«%«%«-{«-4((*«{‘«{*K{-«v«é‘("ﬂ({'«{-«{- {&-{ﬂ—@i&(«'«(&«{'{{ﬁ«-{«"« :



R Eicar et e S RSB TO RS S TR RN S S ST TR O ST SR L MK OC LT UIS O COR AU CO AV EN LU >—>>>~)»->>>‘>»»»>~}»«»

G

-,
1

titud en corsegulr ur nlano quirdrgiec zdecuasdo de la snes

133

SaS

=
s

a {tante wds cuarnto mayer sez la solubilidad en sangr

FISIIOFIIIIPRTINI DN

tesl / ¥

. Ay
del agente &rraearﬂuo) (32}, b) la desnitrogenscidnm slveo— ¢
¥

-,

ﬁ&«é@ﬁ&ﬁ%«&«?&&ﬁ@a%«%5«e«@mH&%&«&«@%Hﬁ%«%&«é«hﬁH%ﬁ@%«%&«b«@&%«4&«%«6«%«@%%&%&«&&@%

1 ey PN g < - LA e e B % - 4 5 ]
lar generodora de atelectasias (29), e) la ulsmlnuc16n del
<

tveclar (12), d4) hipoecinesin cilivy del #rbcol

(12;, e) 1a aucercia de annlgesis regidual
al descontinuar el mnegidsico, ) la depresidn de los guie-
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micosa tragus uisl (10,32), 4) una disminucién de la

jueebrongy
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. Eﬁ vista de Lo eipue sto, decidimos llever & la prdcti-.
‘[ca*61 ug0 de este mezcla de gases a flujos bajos, tratan-
do de resolver los tres problemas que planeaba su~uti1izg
 clén, s aaber: hipoxis, concentracidn del an estésico ¥y re
uexam’enLo bdsicos de oxigeno.

(*(«-({(-(«‘({(WM'«-@(((v(«'{({'{ﬂ'%(—«(-((@«@((@&{«((@«(‘K(*((‘E-(({-{«*{((%‘é(*((*& eee«<~«<~«+«€-«<~<«~<<<-(<€~<«~«»«<




;‘,'“5 ERar e e O SR S5 D E R 3 05 DE e SE I D0 U Wy S AR LCIE LYY “v?/)*})‘ ‘))z*\ }}“)))"}/’)“')’}}‘}>>‘)>‘\‘)‘>”}‘>}f‘}¥'.‘*}>\'»)‘)>‘}‘}“}*‘ B

35
3
h
¥
M

Soar

- E33-Y

de log trabnjos publicados y de nuestras observaciocnes

L 2 e i "y g ~ 3 A - 3 o - 2 3
clinicas concluimes que el N20~02 a flujos hajes no produ

SN

-y

ce hipoxria por lo menos durante las primeras dos horas ¥
ia, es mos, algunes lwan derncestrado mejoriac e
i

e Lo orige
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5 ap RO R R E s NS NSRS TR W P

da la pautae para regular 1o dotacidn ¢ supresidén del agen

o5

tr

0‘,_)!

4

o
=L

- £ rm e H TR W e T N oy e 1
'Lt:};, S37T0 es. tan clie; uh‘, (‘L{q;x-’vv f"?(ﬁ sohemocs e oads

me respuesta individu al para determinadas dosis

SR PP A p e B
=
o
d.
EN
o
3
@
(——‘

de aneotésico vy ﬂJCLénﬂOiG ast res*etaﬁo“ 1q tolerancis e
oF

particular de cada'caso; AQLWas, recordemnos
' o

centes (y

e - i A . ey e ot
nte, en relacidn o los requerinmientos de oxmige-
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ve efectud un =eiudic prospectivo eix dos lotes de pa-
cientes nc seleccionados y haciéndolo comp rarativo.
Sohe cstudio se realisd voras utilizar un ndiodo de —-

anestesia general innelrtoris en circuito circular con

flujos Dbajos, "ecasl cerrado” y vor lo tanto no contaminan
te, pero gue carezca de efectos adversos en el pacienie.
c llevé a cabo con un limite de tiliempo de dos meses, una
parte en el Hospital General del C.iLH. v la otrs en el
Hospital de Traumatologia del C.M.R. del .i,5.3. Para -
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Al salir del quirdfane se tomd en cuents el estado -
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¢linico del naciente: conciencia, veniilaecidn, signos -~
vitales, temperaitura, perfusidn cutdnea y tono muscular,
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Il segundo grupe, también de 25 pacientes no selec-
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En la segunda mediz horsn, yo sin cetéter oon prigeno,
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por arriba de lasg _

CGon réép&cto a los signos vitales, observamos al izusl
que otros autores {15, 16) un aumento en 18 frecuencia
cardfacs de un 0% aproximedanente,

La ,tensidn‘arterial ae mantuvo muy cercanz a laz ci-

fras iniciales; en ningun cage tuvimos hipotens 116n, en-
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relacidn 2 lo fteneidn nrterisl diferencis], obpervancs dis

A Lo pn - o~ " - .3 N - o
mirucidn de dota, en los ensos nmanejados con 02 al 1008, -

EAN [P - A bt « A srus x 3 PO o Ao ey g - [ -
in ninguno de los dos gruros de paclentesz hubo hiper-
termia.

Al selir de quirdfancs y vasar al dren de Hecuperacidn

ics signos viteles, le temperatura corpgorzsl v la perfusidn
cutédnes fusron similares en los dos gruvos, ésto es: con

slgnos vitales normal s, buenz perfucidn cutdnesn +empev£
tura corporal normal (36.5 €.C.) en contre; cqnvlén a2 lo ob
gervade con los pacientes ”frias que vemes con gistemas -
inhalaterios no cerrados. o B

51 mstedo de- CunCLQﬂuL* voel Tcno mugmulwr?se mosira-
ran,ligeia.@nt mas ecnp “:60% en el gru L aue en el -

itud de Ta ven L1ub“ 61 vu dlmﬂs con-

-

T - - ] \ -
Hespe ecto o la am
provar que srs Lo

i
ancangnte 1 aver en el gruyo‘con 20, 1o
e permitia uns aamatcgi?-maaisatlsf ctorie y uma recure

racidn general mds rdpida en estos pacientes y alejé toda
pesibilidad de hipoxia por difusidn (32). |

5610 en dos casoes observamos clanosis discreta, wisme
gue ze resclvid rduidamente al insteler el rutinsrio caté

'C KCLUC TOMES S

»

e eonfirma lo reportado por diversos autores (2,27)
' A

‘que han ubilizado el H20-02 al 50% afiadiendo halotane en
ceirculto cervade con respiracidn asistida o controlada,

2%

‘en 1o que se refiere a la inccuidad del método por lo me-
nos durante las wrinerns tres horas de su uso (2,16,20,

27}, siernre ¥y cusndo se realice una vigilancia ncuclosa
de cada Cas0, due recomendmnos sez complementada con el

.J

menitoreo consisnte de los porcentajes de 02 en la zons
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circuito por medic de un anaiizador de Q2

tro). Desaforiunadanente no contames con este ensli
en esta Tage vrelinminsr del estudio, Lo que nos obli

sndlisdis conparative entre 1o obiternido

en ecircuvitoe cerrado,
vimos que en susencia de hipoxia y superados los prgo
de concentracidn de anestdsico y de reguerinientos

3

5 de 02, se rotifican las venteajas ya seifleladas pa~-
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ra el métedo del gruro I en el capitulo Plenteamiento del %
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