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se

como ,,,:1
para reca.pr:witar sobre el

personal cuya3 uctividades

Lo anterior sirve de base

rrollan siempre en esa

usada tácnicas de anestesia general,

micerrado y otras varí.cnt ec YtO re::1.nb:ü;:-·to:c:i.ns '0r ele reinh~

1aci6n parcial, que e on J.n.;::rc;~:i:,ol1sablen de esta conte.mi

nac í.ón , l'ara evitar- lo anterior quedan en perspectiva tres

nara,ltel'acioneo en cJ
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1: ~.
~ v:;: ;¡:
~ r.
i Llr:r 1CC.3 • ~
~ f:
~ f:
J.. 1.1r a di c i ona.l ment ü e e ha considerado al óxido ni t r os o co- f:
!~ *• ITlO eI n.ger~.te rncnos 't6xico y :.n;j,s inerte, siendo por ello, - ~

1 uti]iz~do en la p~áctica reédica desde hace más de dos 3i-- ~
t *~ g l.os c:» en c ombínao í.ón CO]l c;:dgenc :/ otros agentes anest~ r
~ fl' s í c os YolóUJt:;~) l1f]{ndolo con f'Luj os altos. Esto ha a i do me ~" - •.... 1.
~ ti va de pr-e ooupac íón :/<3.. que e 1"1 los tS.ltimos [JjlOS los estu-c- ~

¡ dios realizados han demostrado q~e produce alteraciones di !
~ r.¡ versas en los A~irnaleo de experimentaci6n (4,22,23), En el !
ili numano , e (. ha obe er-vado qu e produce Gueiicl, c1isminucj.6n de- f
~ ~
::; ,,~ ne.r-e ecc í ·r,·'.1 'J" d i.srnfnuoí.ón d'e ~J':> actíví.dad rnoto~"":>("'7) ~~ ..... t,}, J. .J.,. \,e' t:;., l~' ""'" . l.... tI - ~.L. _~ .A.'"J.~ ....s,.¡,- ~ (;4.......~ U. l~... . e.. . t" ...k e.... .-.... ." T.

i nesde hace algunas décadas, diversos autores han utili- ~

X~ z ado e I c í.r-cu.í t o cc:crr.1.dO con flujos mínimos de óxí.d o ni tr.2, I~
.., " l' . , • P. 1 ~ dSo-oxlcenc, comp_emen~anaose con un aneSTes~cc 1BLogena o
~ ~t obteniendo resultados satisfactorios pare el paciente, di~
~. -~;""l11'E"1'do .,_.( 1 L' • I •• t., , J • 6'" (2, ....~ ;.:1......;.L ',i -:.,1. ~t3.¡. _G. cornrUlunaC:LonamL'J.f.'n a.i o.e,i quaz- rano \ :f.
~ 15,16,27),. !
I II J'I,Jl.m'EAldEl1TO DEL l'H013LEfiÜl. I
:;: Muy .i':1tuEe.roGos.han sido los ar-t f cu'l.cc p1ibltc<Hlos en las %
~ divex'sasrcvis'tas de laespecin1:Lcl<:3.d en los q,ue se llama ~

~ la2d;encüSJ1. sobre e1 pr-o'bLema de la corrtarrí.nac í.ón del qui :r.
t
~r6fano, la cual no 0"?i:J peligrof.Jf:J, para el }'U.Cl{"ente 1 pues su
~ contacto con este ambiente es fugaz; pero 8_ puede ocasio
~

l
~
~
:t
~

~
~

~
j
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~ *A t
~ v

~ ~¡ v

~ prLnc.í.pa.Les 3,1tc:rne.t:ivas: n.) anes t eaja Generel endoveno- ~
~ Yo! sa, b) anestesia de oonducci6n y e) anestesia general in ¡
~ ~l halatoria en circuito cerrado, o como algunos Gutores d~ t
..1, 110TI1.i11.rt1~(. ~ !! t,:. i"llJ. ~1 08 ba j os 1f It ~i "O siendo de la ccmpe t enc.ía de este t raba jo el adli- i
i eis de las dos primeras alternativas, 8610 haremos consl ¡
~ ~t deracioncs sobre la tercera positilidad. ~

~ Aunque come e o La dicho, J.I;;. l'Nl.lü;act6:1 de una rJ.ne6t~ ~
í sic). en ctrcuít o cel'r.8.Qo es práct:icHmente :i.mposible Jfl. que *
~ ~
~ l;.L :.CJujo pr-cpor-c í onado de oxfgeno -:,r otros gases ,;tenrlría ~

~. l"~···l. ~~ que ser e.xD.ctD.mente Ell de ~ cant Ldad consumí.da en el me ~

t tabolismo de CEGa pac.í errt e (2); de otra forma - il es lo ~

¡ qUE: OC'LL~:;:'ü M~, 01 gas se E~curm.üará paulatinamente basta ~

! llenar [;~1 c.ircult o y ob1.:Lg[lrt'l 16gtc[',n',entc u drenar el ~
~ ;.t.
! y~ exo eeo , *i Aclarado lo anterior y para evitar pol~mica, estamos ~
A ~
~ de acuer-do en. 8.ccptar la denomin~~,ei6n lln f Lu joa bajoe " *i para este método de anestes í.a en c í.r-cuíbo I!c'~~si c81'ro.do lt

• ~* El circuito tlC::~;'Li. r:eI'rr'i,lc ll
, tradi.cicn~3.1mente se ha ma ~

~ ne jado e)w}usiVélF'.811tc CC:i:''. ~::;. flujo de oX:Lgeno 81 lOO~;; *
~ que ;:¡,rre,8 t r a los V8.r01~eS de los diversos ag errte s ['me8te- I
t s1e08 y r-epcr-t.adc con r.eauLtadoe se,i;isfactorios tanto PE:. .~

l.· ra los agentes explosivos como para los no explosiv056 i
~ La asociaci6n de N20 con 02 para USDrse co~ este m6tQ !
~ 1~ do f'ue condenado dur-arrt e mucho tiempo por el temor de d,Q ¡
~ sencadenar el fen6meno de Fink (32); y la dificultad de ~
.:f
.~ cuarrt i í'á car con prec í s Lón los requel'imier:to~~ de oxIgeno

..~ en cada pac í ente , ao f eeme también cucrrtí.r í oar- con 8:;':;:1.0-* titlld las conc errtz-ac í ones acumul.adas d el anes t é s í oo y --
! las variaciones que cstas concentraciones sufren por el

I 11~adú efecto del s.g~do gas 1.8,9.11.2~).
~ Los inconvE'niel~tcG que nosotros encenta-amos para el
~
~ uso del oxígeno a). 100~~ en c í.rcut t o cor-rado son: a) len

t* .Ó.', .. .. .... •....... .. . . ..> .••

~«-«~<~«-«<-<-w<<<-<<(-«..«~-<<-<<<-<<<-<-<+{{~<-<-<+<({--<<<-<<....'-<<~<~<<-<<{o{(<(.<<<-<<H<~<~+«<-«<"«~~.
,",-:".:: ',,- '.' ; .. ". ". " "...'. "....... .. , .. , ' .. '-".". , :.. .-..:.', , .



En vista de 10 expues to , deCldlmos llevar a la prácti-

ca el lUJO· de esta me ac La de gases a flujos bajos, tratan
que planeaba su utiJ.:Lz§.:
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~ ~
~ ~

1 *X ~
~ lj(~ 10s tra'bajos l'ublieadoG y de nues'tras obEéryücIor.cs *-
* cli'l1icé:,s coric Lu í moa que el :!2C-02 a :Clu;jos 118, jos no prodg :t
~ f
~ ce h.í.poxda por lo menos durante :1<':'3 prLmer-aa dos horas ;-;r *
~ medLa , es Ir1é.G. , rt1gtDl()S ("ler~Icistl')éldo !l1e·joJ~it.t en lD. ():;:-),¿;9... ~
.... X
~ rJ8.Ci017 durante la pr-Lmera me dí.a hO:CH, ::ie:ndo ésta J:w.,yor ~

¡ auendo no se realiza la desnitrugenación (1,27,29). !
~ y
~ hU r e Lací.én '.. Jc~c c onc errt i-e.cí.oneo de haloGenedos o.l111a-- ~
~ ~
• (;C.'l""''''S:::''M -' 0""'Ol,1,]+(" Ies c on -1 ..... ] t., L'" S'.~ "';,J,_~;.",,c:.... e •• e i. ......,"'_ '-' GeSGO; oc(:,mos ';0 ",<3•.Jnen·8 .La euen J.a ~

~ de las mismas, pero es un hecho que no nos preocupa, ya *
~ que la signología. cl:Ln:Leu. eLe lfl,profundid[;1.d anes t.és í ca nos ~
1 ~f da la pauta para reGular lu dotacl6n Q supresi6n del agen ¡
; te; 6sto es tan ci~rtot cuante 0 18 sabemos que oada enfe~ i
~ mo tiene una respuesta in.di'ridual par-a determillE!.da.sdosis ~

., de anee t.és í.co './:baciéndolo así respetamos 1~:J. tolercJnd.D. e ~
~ .j,!,' ' ".. . .. 'L ' " ,~. ,f.' d *
~ lalOSlnCraSl& par~lcu_ar ce caaa caso. AuemdS, recor emos ~i J.::~ gi.'El:LdG.d en 1:'1 va,porizaci.on de los agelltes C;y ~
~ del halotn.::'if3 (::", ;:artj,cula:r') al cambi:):r de vep0l'íz1.'i.clor -v ~

'l' ~! a15.1:' dentro de un mismo t:Lpo, COYi. las VFLrié¡cione~'J en la -- ~

:r te[;1perntu':!.~a ::- -¡ cs flu.jos. !
~ Finalmente, - ~J1 relación a los reCl~eri:ie"to" de oxíge- ~

~
no, presU})OneE?Of:1 que e11 ::;1)2e1'1C12 de o.es va 2 CJ ore'" Ü'rrporté'1.?l ~

~., ." J~' r.,." '-' ? • ~.*,
~., t~s del pE, de la temperatui'2 corporal, de __ cifra de ~I ~

~ 3, D::?G y de la })erftl~-d6}'1. t:L~)tÜ.::;I·; nc· " torno:;:, ~

*. en la ("ntl'C{;E" de o:xígen.o e'. 10s ~u"~"~~L':"'~~:"·e':,LGr:',.. (o).. S rnient:re.8 Eje mente!); ~
~ ga una ~32.tu.rt;.c:L6n ¡·'.(iecu.2,cli:J. de "-'--:.... en GE.:ngre; pcr lo Ii que de o'bse r-var-s e durante oste método cifras de Pa02 igu§.
~ les o llgera.mente ['1::\'/01-88 (J, J.6.8 c í rrae corrtr-o L, tcr;,clrcmos .

¡ Iaseguridad de que el aporte de oxigeno a 102 tejidos S& ;

1
1, rá normal y s61c deberá preQcUpar~oB si esas cifras desceg ,

dieran por d eba j o ele las ];lreanestésicas y a condí.c í.én de

que 10 h'ic í.ez-an el' f'cz-ma ~:;o;'st8:üdé:l (13, u3) ,.
'.~

?!i'
~

i
f ,... -. , ..... ,.' . '. ".....
~-<*«<-«~~~*<<<-<<+<<-(·(<<"'*<<<-<<<-<<<-<<+<<~H<{-(-<~<H<H<<-<<+<<<-<<<-·<<<O(<<-<<f<<<-<<-<-<<~<-«~~ ~..



estu-arteriald.ee e r í.adaacomo muestraeasí
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*- ~
~ v.
~ ~
1 ~* ~~ ~

~ 1.t ~
~ ~
i ~
~ ¡:le e í e c tuó un r;:,c1;udioprospeci;ivo cm dos Lot e o de pa- ~

Í c:1e:nte:: nc se:.LecCiOl18,CLOS :y haciéndolocomjJa.rrdiv o , ~

1: te (:~:tudi.o se rettlj.~jó F ..!'8, uti1:ioz;n.l' un:r+~udo de -- ~

* 1.* anes t es í a generaJ. itlh:<l.DtOl'JJ' <-;J', circuito cLrcuLar- con ~

! flujos ba j ce , II C"UÜ cerrado!! y por 10 t~:,nto no corrtamí.nan !
~ te, pero que carezca de efectos adversos en el paciente. !
~ r.
6 Se llevó a cabo con un limite de tiempo de dos mBsss, una ~
~ ~
Á parte en el Hospital General del O.N.N. y la otra en el ~

~ n:ospital de l'rau.:matolog:ía del C.l/:.N. del I.n.f3.3. :Clara - ~
~ ésto hubo necesidad de la coLabcr-ac í.ón del Inve8tigador ~
¡ responsable, d.el personal ele enfermeríad.e ql.ürófunos y ~

!. del dOjJar'tamonto del labors,toriO, de cada Unidad'. Los apg ~
~ !'\:::tOE; det1neDtesía utilizados fueron 01110 y Foregger ];>1'1. f
l' Twrdi:llwente con vaporiza.dores V(:n~nitrol o Fluothec ftIark ~
~ r.
'l' lII. ~
$ Sti Rl pl'~imer grupo de ~25 pacientes no ae Le cc í onadoa para ~* c:Lrugía. eLe ot Lva con riesgo físico de 1 11 TII para inte:r ~

* venci~neB quirdrgicaa traumatológicas, se manejaron con r.

~ haLobane , ~,j20-02 al 505~ con flu;j 0~3 que var-Lar on d.e 500 a ~* r.~ ~

~. :,01.. ?J' -; J]1,.•.~.~6'-· en total, de í).CU01'd.O al :pe~j() d121 ['acj,ente. Se u- ~
l .-~-, la medicación anestésica rutinaria Diazepan~atro~ I
I pina; se les indujo con tiopentBl y para facilitar la ig ,
1 ~1 tubaci6n orotraqueal se utilizó succinilcolina a 1 mg. ~! por Kg.. de li8S0; se les mantuvo el automatismo respiratQ i~
: rio con asistencia manual de la ventilaci6n.
k '
l' f)e hizo un regü¡tx'(} ctrl.dados o de sus s í.gnoe vi tales, ~

!
~

~ dio ele gas es y equil:i.brt o ác ído-rbas e, e.nteEJ de iniciar ,-
.~ "

~ la. anestesia y postc;riormente cada media hora 1 has ta mo ....
~ mentes antes de abrir el cirouito <:ln8stés:i.oo, al final -!i de la Lnte r-venc íén , . .. 1
«-(«-<(H<~<~*f<<<-<oI;;{-<<~-<<<-<<{-{<<-<<+<<<-<(<·<<<.-{*<<<-<<<.{<H<<-<<(-<<-(-<<<-<<<.<<<-{« -<<+<<<-<<<4<<V<<<-<<<-<<+<<~<+{<<-« <-« <,",":



eJ 'oreope'l~'1,-l-or'L'o mí.nut oc ante a d e l'11·1.'C.. '.'..r,f.:.L' lE:. :::mes,tesi,a.:• _. _ ' .1. c.. v'. ,;,L_." " )". eL." '-' _ _ • " •

observándose que todos 108 par-áme t r os se encuent.r-an den...

en-res

·)->>-)'J.»>-»>·»)-»,'\-·;,m4>)-»H·»-}}r;.~·)*"»>-»r})-H» .....)}·}»~)~)·»)-'i)-)4)r»H>>->}H-})..>>H>>-)->)-»).j·>)-)· »--);;.)-rn-}»-})}4)}.>}r;.)}

~ I

~ !1 '~
~ ~
~ r.¡ Posteriormente en cureruci6nse tomaron dos mUCB- !
Í tr"";,:'l:eC:~m~:~::~~l:i~:tl:e :~:~oh~~:m:::"d~:;;,sor del _ ¡I si.tema nervioso central pero no inculparlos de les VB- I
:+: l~la.CJ..OJ:les 01)881"Vflci-D¡S. .T.

~ ~
¡J.O Al salir del quir6fano se tomó en cuenta el estado ¡~~.
i clínica del paciente: concienoia, ventilación 1 signos ~

vitales f temperatura" perf'us í.én cut ánea y tono muscular.i Durante los primel"OS 30 minutos del postanestésico inm2. ~
:t: d í.at o se oxi{"enó al. pac.í errt e CO;-} 1)1: c"·b~+E.'r nae cf'ar-fnzreo ~v.~ e.... .'(.,~ .... w . ¿ - J . _-"F w . ,o. o ~

1,'. ' ~ segundo g~UPOi' tail~biét-~de'{'.r2~1~n~al:~~lenm~)~Pi~Ónd~~s:~ec- '11
~ C:LOJ1.El,Q.os, par-a cirug él. e.i.ec .~va t: .•• ,C_1W' ,e l "~o ~,::;; "l.pO

1: abdomí.nal con :f'iesgo físi,co a IJJ f E'C:? r~]dncj8.ron 0011.-

¡ ha'l ot ane , o}:.i{;eno rü JOO;::f. con flujos que variaron de 300 ~

l a 500 mI de E.LCUEn~do al peso del }:;aci€:mte .. Se,' s:l.gu:í.eron ~

~ 1 c~, mi.~:l¡;CS pa;,:;os 9..ue en el gru.po an.tel'ior .Uu.:ranteel .... f
~ 'Cl'ansnnesté:::dco se ut:i.lizó uLJ:'ele..jante musc1..l.1a,r no depo ~

I lariz"\11te (Bromuro de paricur-onLo ) y somantüvo '~en~i= ~

i laü~;~ne~~:t:;;~~~~D'd.:a;:~:~J:¡l:~~::' no de ~
~ ~~a,·I'Lk.':rJ,~(.:,~ {~:n ",' Y"O""+f'¡·n""""+e~c.·";C'O' de ,~h ~ ~ . ~_ .. ",...e ,-, vc-.~."'.., u ,'';;'1. ~ 'f'
'¡;: ~

~ esperarse que no V8~06 a I
I pordifusi6n. ~

! ~
~ ~
~. R1DSIrLT¡LDC~~:;~ ~

I I
~ Se; analizaron los parámetros o'bienidos en' .'103 d,os 10 ~

k ~

,
~~Z~T" tes de pacientes y como se observa en 16s gráficas, en- 1"

~ .La columna ü:;c!.l:üerda se inclu;Y8n 10spact errt ee mane;jados .
I\-J' 2 ,uh • _ O' ,') ~.~, J ~ no! - -o- [, " + l' 1 " ".: / ')' ' •.~.'\ '" ·t'J' a~ ':j e ,V' t-o ',1 1 (''l r S l.' .~ -,-con ' ... ,, __ .. ')V/o y v :.,u v .~.'-'...... -'- ..." ,,,' ...) •••. , .. ,-t"1 ,.J, - ..... ,~- '"t cha con 02 al 100% conventilaci6n controlada. 1oBval.o-

'i
I;¡: , , ,."', .
<-'E-(~+«+«H<~-<-«-«-H<<-<-«-«<-«*C+<«-<<H<H<<-<<<-<(f-(-<-<<<-({<-<<<·<<-E-<<{·<<<.«-<-«-<-«H<V<-«-«<-«+«<-«i-<<<4<~
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e11-
ci-Las

hipotensión,
cercanas.

tuvimosC'::-:.80

mantuvo muy
en ningúniniciales;

La~ensi6n arterial

fras

~}-»-i·-)}H»-)i)-»).·»"··}»-»H)}-}>;-})·H;.)·.;m.;'~·)-))r» H» -» H})-» )-»}-» H»-)Y>-})H» -:m-» r»)-» )->})->>>>-» }o'}¡¡').)}r»}-»HH-}>

~ ~J: ~t':
;1:; ;¡;
~ ~
l' ~
~ ~* tri) de lí:rütr;;s ex,c~ o gI'l;rO 1 (."fiJe ~
~.' !f prob8.1)1 elne::.~t l~: ;', '.' ~.,..' '\(~ i c~ ~ i: eo !liper"t/cJ} 't~ i Lao i;~I~. por ~

~ *J.,. ;3tress o d.c Lor , ~

! ~* :;:n 1~! l:;rü;:ol'.',l r:-:CC!.H: hor-a de in:i.c:LH1.iJ, la aues t es í.a , BU ~

~ cede lo contrario a la hipoxia por difusi6n (hiperoxige- ~

ili naoí ón eJ.veoJ.c.l") f f'eriémeno J'Ci dCf:iCrj.to por Iiacków y Co1s. ~
:f ~:i: (J,) 1 corno JJ1.H.':de Ob¡381'Vn,J.'::1E: e n ru.estr o primer grvpo de p~ ;¡;

i cientos; el reste de parárnetro8 se ~~~tuvi8ro~ cercanos I
~ t: Jes l-,reaneGté~'3icos•./L les 60 mínut ca y en adelante 1 18.S ~
¡ variaciones Bon más ostensibles eón respecto a la Pa02 !
í ~
~ en ambos grupos de pací.ent ee 1 ya. cfue· 81'l el l)riml~r lote !
"-' obs er-vamoe run d.escenso de la nÜ,i:3malH3T'O siempre marrte-o- .T.

i,. nj.éndose por o.rr:i.ll8. de le.s c f.í'r-as control + 10 c01:i:rfir:h¡ !
;I; auc eúe en el segundo grupo en que Las cifras van aumerrtan ~

:t (1.0 lenta ;/ progresivamente + 1"06 parámetros restantes tu- ~i vieren l,coas var-í.ac í one s r.er~;aneciendo dentr'o d.e las ci- ~
~ .fras nOI'IT:;::,.lf:1 (:; durante todo el tiempo quirürgico. i
~ Durante la primera media hora de BU estancia en Recu i
l' pez-ac í.én y maJ:.terdendor:3€ a los pac í errt es con un cet é t e.r ~

f ~
~Ib. naaof'ar-fnge o CC>l1 3 U. (le 02 por minuto, loa "810res de :
~ .1;:~:Fa02 e stuv í er-on ~pOI' arriba de las c:Li.'rHs pr-e v íaa lo ~

que demu {:=:¡3 trr;. que ~,"': '(Toporcion2,rf~e una 8tI~ÓGfer<:; ,.",.('" Ti ~~ _ _ r, .. .s, _ ..,;.l''::~l''';' ~

~ ca en o:dgeno qUE: :J.<:~ ::'J.J::l':il.:·y;tcJ, se el:il:l:i:nc:\. teda pcsibi1i ~

I dad de hipoxia por difusión sin lmportar la alta difusi- ¡
~. ~
¡ bil~~1a~ad:~;g:':~~a (~¡:~:~.~.' hor;). 1 ;/ ,.l. ::n.1J. cHtéter CC']' o)'::í.gerw 1 ~
~ ] o;;") vr·} de 2nO;? dí.e mí.nuyer-on pero marrc errí éndoae aiin i
~ por ar-r í.ba de J.as oí.f'rae pr-eanea t éa í cae , *
iCon respecto a 108 signos vitales, observamos al igual ~

*f~ que o"t¡ros autores (15, lC) un aumerrt o en la fr ecu enc í.a
.c : dIaca. 'e un l'Od arrr ox í mad.e ...'-..>~,t" ...car . <:c .. el. el. J.... /" CJ.1.J .. t .. j, • .'. d •.•. <:¡ld~.... ¡ ":;;,

~
~
~
í

$ . . '. . .' .... *
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"1' ... ¡., .,., (: 1.... i Y,y'rf: 1'(; .i a c 1 0;'1 ',... .1(,t .;~: C:·}"18 i.oIj C~l·~t f}' i f]...... (i i 1 GI\ ~3I1C :t;~:. ~;-, Cd~~, t C1 1

\ ' D.[} ()f~ di [3 ~

~ minnC};ÓJi. de fJSti.:1., en los casos mane jados con 02 'al 1007'), :t
1 de spués de le;¡. seEunda bor';:!. de Lní.c i.ada J.a LlnenteS:1.a. *
~, ~l~'.'j.C\S a'e· .•.......• ,n,·c·J·.~r·.!~,~~, ~l~;; .En :ni:c.[;uno ~. .:: d08 gru:os . " ' .'0; .l ':";'c hubo hi}Jer- :;:

~ termia. ii Al salil' de qu.ir-ófanos y ¡,asar al área de Recuper8.ción !
¡ Les s í.gnoe v.í t.a.Les , Ja ter:pero.tura corpoz-aL 11:1 r,erfusiz)l1 ~

I cutánea fueron similares en los dos grupos, 6eto es: con ~

t GignoB 'vi ta18s ncr-mal.ee , buena rerfución cutáncn ,! tempe:c~ ~
:¡.: rí tura co.r-pora.I normal C36 ~::; G. e,) en ccrrt r-aj-os í.cí.ón a lo cb ~
í ~
~ ser-vade con 10s pac í.errt ee IIfrios II que vemos con r:; Ls t emas ~¡ y

! inhalatorios no cerrados. ~

~ :S1 ost ado de co~c:lencüJ. -..rel tono m'Llscularse mostaa- ~
A ~

~ ron 1igera:meni;e !i!é.s :t'ecwperadosen>el grupo 1 que en. el - !
~ grupo LL ~

~ ~.~ B.00})ecto e:. la am:p1itu.d de.Ta ventilación pudimos com- -t-

~ probar Que ez-a francamente maYal¡ en el grul''' COl! N2Q, lo i
~ qne rerm:i:d.a 1).1130 hematcs í.s m(.~s so. tisfactori.a, y una recuJ::!! >l-

1- I~;r- ra.c íón gener().l !;',ás l'úrida en estos pacLerrt es y: alej6toda
~
~ posilJilidad. de h í.pox.í.a por c1ifnsión (32)"i 8610 en dos casos obe ervamN; cd ance í.s discreta, m:lsma ;.

).. que s e !'eE, 01'1'16 l'fíl.)idfÜ).}l;·nte ct1 iD.sta1.ar el l'utinc":.rü, cat é y
A: - - ~

~ te:r nasa} de ox.ígeno.. ~

~ conCLUSIONES. !
~%¡ ~i. Se confiI~a lore~ortado por diversOB autores (2,27) ¡
J~~... .que han lr-t;ili7.8.<1,0 el N20·-02 EJ,1 IjO:1f,e.:ñadi(:mdo halotane e''l''l.t¡,

circuito cerrado con respiraci6n asistida o controlada, .
en lo que se reí'lere a la inocuidad del método por lo ma-l· nos durante Las I-'l'irner:.-u,; tTe~; hor-as de su uso (2:!'16,;20 t .,

t 27), siempre y cuand o ::',0 :ce::,].j.ce una, v í g í.Lanc í.a acuciosa

;¡\ de cada caso t (1\).8 recom~mdusws Dea comp.Lemerrt ada con el ,* ~i .moru.toreo constante de loa por-c errtajea de 02 en la zona j
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