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Vaporizacion de los liquidos anestésicos volatiles

Dr. SAMUEL QUINTANA REYNOSO*
DrA. Rosa MUNUZURI v ARANA DE GARIBOM*

UN liquido anestésico volatil cuando se
encuentra en un recipiente cerrado
presenta por, encima del liquido un vapor,
cuyas moléculas originan una presién co-
nocida como “Presion de Vapor Saturado”
o simplemente S.V.P. Esta presién depen-
de de la temperatura y de la naturaleza de
cada liquido exclusivamente. No hay una
diferencia nitida entre gas y vapor. El tér-
mino vapor, estd generalmente reservado al
estado gaseoso de una sustancia, la cual a
presion y temperatura ambiente es un li-
quido. Asi tenemos vapores de pentrano,
halotano, etc; pero no de 6xido nitroso; un
cilindro lleno totalmente de 6xido nitroso
lo conserva en estado liquido y gaseoso,
si la temperatura ambiente estd por debajo
de su temperatura critica que es de 36.5°C.
A 20°C la presién saturada de vapor es
de 51 At. o sea 750 i.p.p.c. En climas cdli-
dos, en donde la temperatura se encuentre
a 37°C, un cilindro lleno de .4xido nitroso
contiene sélo gas y su presién serd de 76
At. lo cual nos da 1,125 lp.p.c.

La vaporizacién de los liquidos anesté-
sicos volatiles puede llevarse a cabo con

vaporizadores tanto de superficie como de
burbujeo o bien con vaporizadores mas
complejos como son los termocompensados
v presurizados. De los primeros debe te-
nerse amplio conocimiento, porque es el
material con que cuentan la mayoria de los
hospitales y porque su uso implica grandes
riesgos para el paciente; sobre todo cuando
se les usa en circuito cerrado y con venti-
lacién controlada.

De los vaporizadores de superficie, el
mas conocido es el Goldman que usualmen-
te es colocado dentro del circuito, por lo
cual, la ventilacién del paciente pasa a tra-
vés del vaporizador, el que por lo tanto,
no debe presentar gran resistencia al flujo
de gases. Las concentraciones alcanzadas
aun con volimenes bajos de oxigeno, llegan
a un 3 por ciento de vapor de halotano. Al
ser conectado este vaporizador al circuito
puede alcanzar un alto grado de vaporiza-
cién, porque la camara de vaporizacién es-
td completamente saturada; por la tempe-
ratura a que se encuentra inicialmente el
liquido anestésico; por los movimientos a
que se somete el vaporizador al ser trasla-
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dado de un lugar a otro; o bien, porque
haya entrado alguna pequefla cantidad de
liquido a las conexiones del vaporizador.
En circuito cerrado, €l calor necesario para
la vaporizacidn en este vaporizador, estd
proporcionado por el aumento de la tem-
peratura del circuito, tnicamente debe te-
nerse en ctenta que el vapor de agua de la
espiracion se condensa en la superficie del
liquido anestésico, disminuyendo la vapo-
rizacién. Si el sistema es semicerrado, las
concentraciones tienden a disminuir por la
caida de la temperatura en el vaporizador
y por el aumento del flujo de oxigeno.

Siendo lo usual que el paciente respire
espontaneamente, cuando se hace muy su-
perficial el plano anestésico, el volumen mi-
nuto respiratorio se incremetard, vaporizan-
dose mas anestésico, con lo que se profun-
diza el nivel anestésico, reduciéndose en-
tonces la ventilacion.

Cuando se le trabaja con ventilacién con-
trolada, ya sea manual o mecénica, las con-
centraciones alcanzadas son muy superio-
res a las que se mencionaron previamente,
probablemente se llegue al 12 6 13%.

El vaporizador Goldman estd construido
especialmente para ser usado en odontulo-
gia y en circuito semicerrado.

De los vaporizadores de burbujeo los
mas eficaces y conocidos en nuestro medio
son el Vernitrol y la Marmita de Cobre o
Copper Kettle. Cuentan con un termome-
tro que mide la temperatura del liquido
anestésico y con un medidor extra para
oxigeno finamente regulable, oxigeno que
es conducido al vaporizador. El funciona-
miento de estos dos vaporizadores es muy
similar. ’

El Copper Kettle, totalmente construido
de cobre nos muestra en su parte interior

Rev. Mex. Anest.

Dr. S. Quintana R. Y Dra. R. Mufuzurt A. G.

por medio de flechas, el camino que sigue
el oxigeno para saturarse del vapor anes-
tésico. (Fig. 1).
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Al emplear algin liquido anestésico vola-
til en el Copper Kettle, se requiere conocer
la presion de vapor saturado y la tempera-
tura del liquido anestésico; entonces la con-
centracién es calculada de principios basi-
cos.

En la figura 2 se muestran algunos li-
quidos anestésicos volatiles a diferentes
temperaturas con sus respectivas presiones
de wvapor saturado y su concentracién co-
rrespondiente.
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Figura 2

Si queremos emplear halotano a nivel del
mar y a 20°C de temperatura, la presion
de vapor saturado es de 243 Torr, lo que
nos da una concentracién de 32 por ciento;
luego, haciendo pasar una corriente de oxi-
geno de 100 cc/min de oxigeno para diluir-
lo, la concentracién se reduce al 3.2 por
ciento. Si queremos valernos de un razo-
namiento matematico, usaremos una regla
de tres simple inversa:

Como a mas cc de diluente corresponde
menos porcentaje, estas cantidades son in-
versamente proporcionales, por lo que tene-
mos que igualar el razonamiento de la ma-
nera que se ve en la segunda ecuacién; de
la tabla I en donde se multiplican los me-
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TABLA |
100 ce. ___________ 329
1000 cc. ___________ X
1000 ce. ___________ 32%
100 cec. ___________ X... (X=3.29%)

dios y se divide por el extremo conocido,
por lo que X es igual a 3.2 por ciento.

Los cambios de la presiéon barométrica no
influyen para nada en la presion del vapor
saturado de los liquidos anestésicos volati-
les; pero en cambio, una variacién en la
concentracién es el resultante.

Tomemos al halotano a la temperatura
de 20°C. A dos atmosferas, la concentra-
cidén cayé a la mitad, porque la presion at-
mosférica se duplicd; pero la densidad del
agente anestésico también se ha doblado.
Inversamente, a la mitad de una atmdsfera
de presion, la concentracién aumentara al
doble, pero la densidad del agente anesté-
sico disminuye a la mitad. En ambos casos,
la masa liberada del anestésico es casi igual
a la liberada a nivel del mar, y el efecto
anestésico es determinado por la masa libe-
rada en la unidad de tiempo, mas bien que
por la concentraciéon. Debemos entender por
masa, la cantidad de materia en un cuerpo
y por densidad, la masa por unidad de vo-
lumen, (Tabla IT).

TABLA I
760 Torr(l At.) _______ 100%
243 9 e X...(X=381.97%)
1520 Torr(1 At.) _______ 100%
243 e X...(X=15.98%)

580 Torr(Cd. México)_ 1009,
243, X... (X—41.899,)
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En el Copper Kettle, el calor necesario
para la vaporizacion previene del medio
ambiente, que transfiere calor al cobre, el
cual lo toma facilmente por tener una alta
capacidad térmica; no obstante esto, la va-
porizacion hace caer la temperatura, y en-
tre mas chica sea la marmita de cobre, mas
caerd la temperatura por el efecto de la
vaporizacién.

En la figura 3 se ve el efecto del flujo
sobre la marmita de mayor tamafio dispo-
nible (400 ml de capacidad).
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El “efecto de bomba”, es aquel que se
produce cuando en un circuito cerrado y
con ventilacién controlada, la mezcla que se
encuentra en el circuito y que ya va en di-
reccién del paciente, es regresada al vapo-
rizador por el efecto de la presién positiva
intermitente, en donde el oxigeno que no
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iba saturado con vapor anestésico, se satu-
ra, incrementando de esta manera el por-
centaje de anestésico.

No obstante que estos dos tipos de vapo-
rizador universal, estan colocados fuera del
circuito, el efecto de bomba es bastante
acentuado cuando se realiza una ventila-
cién controlada, ya sea manual o mecanica.

. Este inconveniente le sucede a todos los va-

porizadores que no estin arreglados o pre-
surizados y siempre y cuando el flujo de
gases que estd ingresando al circuito, sea
menor de dos litros por minuto; con co-
rrientes mayores, el efecto de bomba se ha-
ce cada vez mas insignificante.

En un vaporizador Vernitrol o un Cop-
per Kettle se pueden instalar valvulas para
evitar el efecto de bomba. EIl porcentaje
que se obtiene al pasar 20 cc de oxigeno
por minuto a través del vaporizador, mas
500 cc de oxigeno por minuto para diluir
y no aplicando presién positiva intermiten-
te, es del 2 por ciento. Por el contrario,
al aplicar presion positiva intermitente de
30 ecm de agua y con una frecuencia de 20
por minuto, el resultado que se obtiene se
aprecia en-la siguiente diapositiva: (Figs.
4y 5).

En el vaporizador “Vapor” de una firma
alemana, el efecto de la bomba fue elimi-
nado al agregar un largo tubo curvado en
la cimara de vaporizacién (Fig. 6).

En el Fluotec Mark-3 (Fig. 7), el efecto
de bomba fue anulado al aumentar la re-
sistencia de la corriente del gas a la salida
de la camara de vaporizacién, en relacién
con la resistencia que se opone a la entrada
de la cAmara de vaporizaciéon; como resul-
tado de esto, al aumentar la presién en la
entrada, el gas tiende a pasar por el by-pass
o valvula de derivacion. Otro mecanismo
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que reduce el efecto de bomba es la reduc-
cién en el tamafio de la camara de vapori-
zaciéon. En el Fluotec Mark-2 es de 750
cc,y en el Fluotec Mark-3 es de tan sélo
270 cc.g

En ei vaporizador Fluomatic de firma
nérteainericana, los mecanismos para evitar
los efectos de bomba, son muy similares a
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los descritos para el Fluotec Mark-3 (Figs.

8y 9).

En las figuras 10 y 11 se comparan las
concentraciones alcanzadas por el efecto de
bomba, entre el Fluotec Mark-2 y el Mark-3,
trabajando en igualdad de circunstancias,
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con presiones positivas intermitentes de
35 cm de agua, frecuencia de 12 por minuto
y con tiempo de inspiracién de un segundo:

E! efecto de bomba en los circuites ce-
rrados como hemos visto, es de tomarse
muy en cuenta y es posible que muchas de
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Figura 10

las dificultades encontradas en el pasado,
cuando se utilizd el halotano, sean atribui-
bles a los efectos de este fenémeno.

Las caracteristicas de flujo y concentra-
cién y las de temperatura y concentracién,
tanto en el Fluotec Mark-3 como en el
Fluomatic, tienen muy poca variacidén, por
lo que el porcentaje deseado, serd el del
nimero que se escoja en el dial.

El Fluotec Mark-3, trabaja eficientemen-
te con flujos tan bajos como 250 cc y tan
altos como 18 1 de oxigeno por minuto. El
control de la vaporizaciéon con los cambios
de la temperatura, se realiza por medio de
una cintilla bimetalica, situada en un lugar
donde no se le adhiere timol y fuera de los
vapores de halotano que la puedan corroer.
Cuando baja la temperatura, la cintilla res-
tringe el paso de oxigeno, forzandolo a en-
trar a la cAmara de vaporizacion, aumen-
tando de este modo la concentracién del
anestésico. Las caracteristicas de flujo y
concentracién, muestran una ligera eleva-
cién con flujos pequefios y con flujos ma-
yores, hay una ligera disminucion.
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Figura 11

Las caracteristicas de temperatura y con-
centracion, muestran ligera elevaciéon a ba-
jas temperaturas y casi ningin cambio a

temperaturas altas. (Fig. 12).
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Il Fluomatic, trabaja correctamente con
flujos de:500 cc a 10 [ de oxigeno por mi-
nuto. El control de la temperatura se rea-
liza por medio de dos valvulas que estan
colocadas a la salida de la cdmara de vapo-
rizacién, el material con que estin cons-
truidas es a base de politetrafluoroetileno,
sustancia plastica "que posee un alto coefi-
ciente termal de expansion, que se dilata o
se contrae con los cambios de la tempera-
“tura.

Las caracteristicas de flujo y concentra-
«i6én, muestran una caida de la concentra-
-ci6n a altos flujos.

Las caracteristicas de la concentracion a
diferentes temperaturas, muestran discreta
caida a bajas temperaturas y ligera eleva-
cibn a altas temperaturas (Fig. 13).

Finalmente, nuevos vaporizadores estan
apareciendo en el mercado, el modelo D.M.
5,000 de casa norteamericana, es un apa-
rato de anestesia que tiene interconstruidos
tres vaporizadores para otros tantos liqui-
dos anestésicos volatiles, los cuales estan
prest-izados a 800 Torr, que anulan el
efect e bomba. La temperatura dentro
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de los vaporizadores es mantenida a 25°C
por medio de un termostato conectado a la
corriente eléctrica alterna; ventajas éstas,
que les confiere una salida de anestésico
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precisa y constante. Los medidores de los
vaporizadores estan calibrados para leerse
directamente en volumen de vapor anesté-
sico. Esto los diferencia de otros vapori-
zadores que nos dan porcentajes de satura-
cién pero no vapor.

La concentracién se obtiene por medio
de una sencilla operacién aritmética al apli-
carse las formulas propuestas por la casa
fabricante. (Fig. 14).

TABLA HlI

PORCENTAJE DESEADO
X VOLUMEN TOTAL

= C.C. VAPOR
100

C.C. VAPOR x 100

= 9% CONCENTRACION
VOLUMEN TOTAL

Queremos hacer notar, que para tener al
paciente en plano quirtrgico, se requiere
de una alta concentracién anestésica, pro-
ducto de la precisién en el vaporizador que
antafio no se encontraba. (Tabla III).

Nora: Ilustraciones reproducidas del libro de Fisi-
ca de Hill.
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