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Fstudio gasométrico con diferentes circuitos en

anestesia pediatrica

L. conocimiento de la dinimica en las

cifras gasométricas de la sangre guarda
estrecha relacién con el terreno fisico del
paciente, con el transporte y difusion del
oxigeno, asi como con el empleo de agentes
volatiles y endovenosos que son los recur-
sos farmacoldgicos del anestesidlogo.® Con
base en ello se ha incursionado en el analisis
del empleo de dispositivos o circuitos que
por su estructura modifican en forma im-
portante el contenido del aire inspirado
traqueal, bronquial y aun de las finas rami-
ficaciones pulmonares, que se refleja en las
variantes de oxigeno y anhidrido carbénico
con la consecuente alteracion de la imagen
gascmétrica en sangre. Haciendo una sem-
blanza de nuestro recorrido en anestesia
pediatrica, recordamos haber reforzado nues-
tra metodologia con un circuito arestésico
semicerrado reinhalatorio, que dimos a co-
nocer con estudio gasométrico. 2° Posterior-
mente abordamos, empleo y conocimiento de
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farmacos endovenosos e inhalatorios con
particular conducta que comunicamos en tra-
bajos anteriores. Recientemente por secuen-
cia original de la disciplina que nos ocupa
y para consoladira criterio en técnica de
ventilacién, hemos laborado estudio preli-
minar, orientador sobre alteraciones de CO.,
utilizando varios circuitos anestésicos, a fin
de guardar plena esguridad de la atmoésfera
inspirada, con el conocimiento del compor-
tamiento funcional en los circuitos gaseosos.
y su repercusion en equilibrio acido basico.

Cemo referencia histéorica Conway men-
ciona que muchos de estos circuitos comun-
mente usados, han sido disefiados y también
modificados sin tomar en consideracién la
funcién de su mecanica. También es cono-
cido que en la descripcion de ellos hay con-
siderable ambigitedad de nomenclatura, asi
los términos semiabiertos, semicerrados y
cerrado a menudo se les concede significa-
cién sindnima. ®
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En sintesis esta comunicacién se concre-
ta a ubicar las cifras gasométricas obteni-
das como valores finales, en el nomograma
de Sigaard/Andersen utilizando diferentes
circuitos con tres técnicas de anestesia ba-
lanceada en cirugia pediatrica.

MaTERIAL Y M£TODO

Para desglosar la finalidad del presente
trabajo, se manejaron 265 pacientes dentro
de edades pediatricas, a partir de abril del
afio en curso (1971) ; con seis circuitos anes-
tésicos o gaseosos, de los cuales uno fue
semicerrado reinhalatorio denominado Sis-
tema en “T” Modificado con 77 casos. Tres
semicerrados no reinhalatorios consistentes
en: valvula de Fink 43 casos, valvula de
Rubén 45 casos y el erspirador mecanico
de Takaoka con 39 casos, los restantes, uno
cerrado (vaivén) 24 casos y otro semicerra-
do (circular) 32 casos, ambos con depodsito
de absorcion.

El control anestésico se establecid con tres
técnicas diferentes en cada uno de los cir-
cuitos mencionados:

a) Anestesia general balanceada con me-
toxiflurano y agentes endovenosos.

b) Anestesia general balanceada con ha-
lotano y agentes endovenosos.

¢) Anestesia general balanceada con
agentes endovenosos exclusivamente.

‘Tas edades de los pacientes oscilaron en-
tre siete dias y quince afios con promedio
aritmético de 5.63 afios (cinco afios cinco
meses) con pesos desde Za 65 kg, con el
promedio correspondiente de 17.66 kgs. Las
intervenciones comprendieron periodos de
30 minutos hasta 5:5 horas con promedio
de 2:14 horas.

Todos los pacientes fueron estudiados en
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la consulta externa de cirugia por medios
clinicos, laboratorio y gabinete; no se efec-
tuaron pruebas especiales. El Departamento
de Anestesiologia realiz6 valoracion preanes-
tésica concluyéndose que ninguno de los pa-
cientes presentd padecimiento pulmonar pre-
vio, a la operacion proyectada, a excepcion
de dos pequefos que fueron sometidos a ci-
rugia pulmonar por bronquiectasias.

Las muestras analizadas de sangre capi-
lar, extraida del pulgar cen paciente a tem-
peratura ambiental en ayuno, se tomaron
con quietud absoluta por la induccion de
nuestra técnica. La coleccion de esta san-
gre se realizd en tubos capilares de 125 mm
de longitud y 100 mcl de capacidad, pre-
parados aproximadamente con 0.55 mg de
heparinato de sodio, con objeto de evitar
la coagulacion y posteriormente se some-
tieron al micrométodo difundido por As-
trupp con el potensiémetro de AM.E. Ic,
en las que se obtuvieron después de equi-
libradas las muestras, tres cifras de pH, las
cuales con el uso del nomograma de Sig-
gaard/Andersen, limitado en areas con ci-
fras para nifios, nos permitié los siguientes
parametros: pH, preisén del bidxido de
carbono (pCOy;), déficit de base y bicar-
bonato actual.

En resumen la pretension de esta comu-
nicacién es el conocimiento de la alteracion
gasométrica comparativa con diferentes cir-
cuitos al término de la intervencion, contro-
lando su ventilacién, por ello se le consi-
derd valor normativo fisiogasométrico al
resultado final de dos muestras transope-
ratorias; mostrandose las variantes encon-
tradas y por ningin motivo se pretende
establecer cifras normativas, ya que se en-
cuentran establecidas en la ciudad de Mé-
xico (2240 mts de altura) y una presion
de 580 mm de Hg. 1% 17918
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Resurrapos v COMENTARIOS
Circuito semicerrado reinhalatorio
(Pieza en “T")

Al consignar los datos obtenidos, asenta-
mos con brevedad la importancia funcional
de cada uno de los circuitos gaseosos utili-
zados. El conocido como pieza en T se
identifica como método semicerrado rein-
halatorio (Fig. 1), en este el gas fresco se
introduce cerca del paciente. . En la inspi-
racidén parte de este gas, el contenido espi-
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ratorio de la bolsa y una mezcla del alveo-
lar son eliminados per lcs dispositivos es-
piratorios, por lo que el paciente recibe un
gas fresco de la maquina y una mezcla de
gas fresco y alveolar de la bolsa. *> % '* Ta
eficlencia del circuito en “T” se mejora,
cuando la pausa espiratoria es prolongada,
y la velocidad del flujo inspiratorio sube
lentamente y luego cae ripidamente, asi co-
mo cuando la velocidad del ilujo espirato-
rio es baja; para que esto se realice se re-
quiere que el flujo del gas fresco sca el do-
ble del volumen mirtuto.® ¢ 10
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Al conducir con este dispositivo
setenta y siete casos (Iig. 2), en-
contramos en zona normal 19%
(15 casos); en zona compensada
324% (25 casos). Con acidosis
metabdlica impura 10.4% (S ca-
sos). Alcalosis respiratoria 10.4%
(8 casos). El resto 27.8% (21 ca-
s0s) distribuidos en acidosis respi-
ratoria, hiperventilacion, trastorno
-paradojico, acidosis, alcalosis mixta
y alcalosis metabdlica pura e impu-
ra de poca importancia por su ubi-
cacidn, - 2

La significancia bioestadistica de
las cifras y resultados antes men-
cionados, muestran tendencia favo-
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agentes utilizados: Figura 2
pH pCO, Déficit Bicarb. pO.
base actual
mm Hg mEq/1 mEq/1 mm Hg
Promedio aritmético .. 7.37 29.% — 6.6 17.0 106.33
Desviacién standard .. + .06 + 8.25 + 2.2 + 2.88 + 55.38
Error del promedio .. + 10 + 1.89 + 50 + .66 + 12,70
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Circuitos semicerrados no reinhalatorios
(Fink, Rubén, Takaoka)

E.stos sistemas durante la fase inicial de
exhalacién, la porcién proximal a la valvu-
la, de tubo endotraqueal; es ocupado con
espacio muerto y posteriormente con gas
alveolar; esta corriente de gas en el paciente

_ -.-m.\, \
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encuentra al gas fresco que circula dentro
del circuito, aumentando con ello, la pre-
sion debajo de la valvula espiratoria, la
cual se abre finalmente. Cuando esto ocurre
el gas alveolar del paciente, como del tubo
son eliminados del circuito ® %2 (Figs.
3, 4,5).

 Figura 3
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St el flujo de gas fresco es su- i
ficiente, el espacio muerts también  F
sera eliminado, en estas condicio- :é
nes cuando la inspiracidon ocurre el L
circuito solamente contendrd gas +

fresco y un espacio muerto de com-
posicidn idéntica, 3 13, 15

Con estos circuitos fueron con- “E
ducidos ciento veintisiete pacientes. o
Con vilvula de Fink 43 casos 2
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(Fig. 6), de ellos se situaron 23.2%
(11 casos) en 4area de normalidad.
En compensacién 18.3% (8 casos)
en trastorno paraddjico 16.2% (7 -
casos); los 17 casos restantes en
diferentes zonas de acidosis y alca-
losis tanto metabélicas como respi-
ratorias. Con valvula de Rubéa
(Fig. 7) fueron conducidos 45 ca-
$0s, ninguno aparecié en Aarea de
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normalidad; 26.6%
compensados; 17.79% (8 cascs en
trastorno paradéjico, con cifra simi-
lar (8 casos) en alcalosis respiratoria y 17
casos en zonas de acidosis tanto metabdli-
cas como respiratorias.

Cen el respirador automatico de Takaoka
(Fig. 8) se mrnejaron 39 casos. Ubican-

Rev. Mcx. Ancst.

(12 cascs) ol

TERTPINS ISUUCTOTYY IOUPT VPR ! il )
71 73 T T . )

Figura €

lese commo normales 15.6% (6 casos). Com-
pensados 38.0% (15 casos) y como para-
I'6jicos, acidosis metabdlica impura y alca-
losis respiratoria 46.8% (18 casos restan-
tes).

Vol. 20 (6), 1971
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En analisis bioestadistico se obtuvieron los siguientes resultados.

Fink Rubén  Takaoka

pH X 7.41 7.38 7.49
+ .08 + .07 + .06

oX = .01 = .01 + .01

pCO2 X 29.9 29.3 27.9
o  + 8.0 +  7.67 + 6.0

oX = 1.2 = 114 + .95

Déficit base X — 5.37 —  6.47 — 5.6
o- x 21 + 2.2 + 21

X * .32 + .34 + .34

Bicarbonato actual X 17.36 16.69 17.45
o~ += 3.2 + 2.7 + 3.08

oX + 27 + 41 + 49

p0O2 X 103.76 105.35 99.71
o~  * 3851 + 33.88 + 27.27

oX * 5.1 + 5.05 + 436

Figﬁra 7
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Circuito cerrado con dispotivo absorbedor
de CO, (vaivén)

Ll circuito de vaivén (Fig. 9) tiene de-

ficiencias, la mis importante es la referente

al espacio muerto; el cual se extiende has-

ta la cercania del absorbente del CO,, éste
aumenta progresivamente al saturarse la cal

sodada proximal al paciente. * * Se mane-
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Figura 9

jaron 29 casos, situandose 24.1% (6 casos)
en normalidad. Compenaciséon 2.9% (9 ca-
sos) ; acidosis metabdlica impura y alcalo-
sis respiratoria 24.1¢o cada una, es decir
G casos repectivamente y un 9.75% en
trastorno paradéjico {3 casos) (Fig. 10).

Por lo que respecta a su analisis por com-
putacion estadistica, se encontraron las ci-
fras siguientes:

pH pCoO, Déficit Bicarb. pO,
base actual
mm Hg mEq/1 mEq/1 mm Hg
Promedio aritmético .. 7.87 30.47 — 5.0 17.71 98.81
Desviacién standard .. + 0.0% +10.40 + 1.91 + 3.64 +2900
Error del promedio + .01 + 1.84 .33 + 0.64 + 5.12
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Circusto semicerrado con dispositivo

absorbedor de CO, (C.SC.)

Ef circuito semicerrado (Fig. 11)
con dispositivo absorbedor es un
circuito provisto o dispuesto para
eliminar el exceso de gases; es po-
sible controlar con éste, la atmos-
fera inspirada particularmente en la
salida de gases y vapores frescos.
Para que la atmésfera inspirada
sea la misma que la del gas fresco,
es necesario ue el gas alveolar sea
eliminado preferentemente del cir-
cuito o que dicho gas pase a tra-
vés de un absorbedor 4 2% 22 20

Se encontraron los siguientes re-
sultados gasométricos en 32 casos
manejados con dicho sistema:

Zona de normalidad 9% (Fig.
12) (3 casos); compensacién 32%
(10 casos) ; en acidosis metabolica
impura 25% (8 casos). Los casos

restantes (11 en total) en alcalosis respira-
toria, acidosis metabdlica pura y trastorno
paraddjico.

Figura 11
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Figura 12
El analisis bioestadistico demostro:
pO. Bicarb. Déficit pCO, pH
actual base
mm Ha mEq/1 mEq/1 mm Hg

Promedio aritmético .. 121.46 20.03 — 5.6 31.8 737
Desviacién standard .. =105,51 +19.19 + 21 + 6.9 + .04
Error del promedio .. =+ 12.1 + 2.1 == 24 + .79 + 007

CONCLUSIONES

Con seis circuitos cuyas caracteristicas
varian de reinhalatorias a no reinhalatorios,
usando varios agentes que estructuran dife-
rentes técnicas y estableciendo ventilacion
controlada, en doscientos sesenta y cinco
pacientes, solo 15.4% equivalerte a 4lica-
sos, quedaron ubicados por cifras g’asaméi
El 84.6% que’re-

tricas en area normal,

Rev. Mex. Ane-

presentan 224 pacientes por su identifica-
cion de equilibrio 4cido basico, se situaron
la mayoria en diferentes zonas colindantes
(a la normalidad) y la minoria en zonas

aisladas. Consignamos que gran niimero de
nuestros pacientes se ubicaron en desviacio-
nes del nomograma utilizado sin referir ex-
ni respiratorios y

tremos metabolicos

creemos que esto se deba:

Vol. 20 (6), 1971
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ESTUDIO BERASOMETRICO CON DIFERENTES
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1. Bésicamente a la ventilaciéon estable-
cida con téenica dirigida o adecuada al
paciente, controlindola con la experiencia
derivada de nuestra propia unidad hospita-
faria en cada uno de los métodos.

< 2. A que las intervencicnes prolongadas,
thayores de cuatro horas se circunscribie-
ron a 25 casos, con terrencs cuantitativo
en el nomograma que no influyd en el resto
e los pacientes para acentuar su desviacion
£én promedio estadistico.

3. A que la temperatura de los pacien-
tes se protegi8 con objeto de que no se su-
thara el factor hipotermia (acidosis metabé-
lica) en el resultado gasométrico.

i

. Merece especial mencién, que a pesar
de la ventilacion controlada, aun con circui-

tos no reinhalatorios, obtuvimos resultados
por lo que respecta a cifras de pCO; sin

mostrar hiperventilacion intensa. | El algu-

Rev. Mex. Anest.

nos casos se encontré hipoventilacién ligera
demostrable por cifras de pCO, por abajo
de 45 mm de Hg, se analizaron por método
bioestadistico, encontrandose dentro de nor-
malidad los resultados asi obtenidos. (Figs.
13, 14 y 15)

RESUMEN

Se comunican resultados gasométricos ob-

“tenidos en 265 pacientes pediatricos someti-

dos a cirugia electiva. Clasificindose en zo-
nas de nomograma de Siggaard/Anderesn,
ajustado a la presion atmosférica de la al-
tura de la ciudad de México. Se comenta la
mecanica de cada uno de los sistemas uti-
lizados (seis en total), asi como su reper-
cusién en el equilibrio acido base, utilizan-
do tres técnicas anestésicas ordinarias en
nuestros Servicio. Se sometieron a anili-
sis bioestadistico los resultados asi obte-
nidos.

Vol. 20 (6), 1971



~ GasoMmeTRiA EN PEDIATRIA

Con ello adquirimos un conocimiento pa-
ra normar conducta en lo* que respecta a
ventilacién, con cada uno de los sistemas
usados en el manejo de nuestros pacientes.
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SUMMARY

The gasometric results obtained .in 265
pediatric patients who underwent elective
surgery, are preesnted. The Siggaard/An-
dersen nomogram zonification was used ad-
justed to atmospheric pressure to the height
of Mexico City. The mechanics of eaeh of
the used systems, and its bearing on acid-
base halance, with three anesthetic techni-
ques, is mentioned. The results were bios-
tatistically analized.
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