Rev. MEx. ANEsT,
Vor. 22, N¢ 1, 1973

Vaporizadores para halotano. Su empleo en hospitales
de la ciudad de Chihuahua. Experiencia personal.

IENE por objeto este trabajo dejar -

constancia historica de los vaporiza-
dores para halotano usados en Hospitales
de la Ciudad de Chihuauha de 1962 a
1972 y valorar la seguridad y los riesgos
que ofrecen,

Revisamos 1500 casos de anestesias ad-
ministradas personalmente con diferentes
vaporizadores y miquinas de anestesia, en
12 hospitales.

Corresponde a una pequeila parte de las
anestesias dadas, y fueron seleccionados to-
mando en consideracién, que reunieran los
datos necesarios para elaborar una comuni-
cacién como la presente.

Los primeros 300 se tomaron directamen-
te de las hojas de anestesia; los segundos
700 se scleccionaron de tarjeta especiales
elaboradas durante el transanestésico y los
restantes 500 fueron tomados de tarjetas
modificadas en 1969 en las que se incluyé
la valoracion de Aldrete para la recupera-
cién anestésica. &7

En las figuras 1 y 2 se presenta un ejem-
plar de las tarjetas.

El halotano (H) es ampliamente usado
por sus ventajas muy conocidas: No es ex-
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plosivo ni inflamable,* de accién rapida y
reversible 3% poco irritante para las vias
respiratorias, broncodilatador, no produce
secreciones en vias respiratorias y digesti-
vas, se administra con altos porcentajes de
oxigeno, ¢ da facilidad para regular la res-
piraciéon por aumentar el compliance, dis-
minuye el sangrado capilar, ’®" protege
contra el shock, ¢ produce vasodilatacion
esplacnica que mejora la circulacidon hepato-
renal aun en presencia de hipotensién mo-
derada, ™ ocasiona hipotemia ligera con
disminuciéon  del consumo de oxigeno, &
proporciona relajacién rapida del misculo
masetero, ¥ disminuye las nauseas y vo-
mitos en el potoperatorio y los pacientes
recuperan rapidamente la conciencia.

Puesto que aun no es el anestésico
ideal, 2¢ tiene algunas desventajas:

Provoca depresion del aparato cardiovas-
cular manifestada por hipotension y bra-
dicardia en planos profundos, atribuibles a
disminucién del gasto cardiaco por depre-
sién miocardica directa, bloqueo ganglio-
nar, depresién vasomotora central y dila-
tacion periférica directa, 647

Es extraordinaramente potente y las so-

Estado de Chihuahua, A, C,
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bredosis pueden causar paro cardiaco con
facilidad, por lo que debe ser manejado
idealmente con vaporizadores de precisién,
colocados fuera del circuito respiratorio,
bien calibrados, termocompensados y de
ser posible presién compensados. 85

Es peligroso usarlo con adrenalina y nor-
adrenalina por presentarse trastornos del
ritmo, 5%2* los que en la actualidad son efi-
cazmente controlados con bloqueadores be-
ta-adrenérgicos, ventilacién adecuada para
evitar retencion del CO, y anestesia super-
ficial. 49,5042

FEn planos profundos relaja el utero gra-
vido, lo que puede ser evitado superficia-
lizando la anestesia e inyectando ocitécicos
intravenosos. 2  En nifios aumenta la
bradicardia que de por si produce la suc-
cinilcolina **4*%% y puede producirse hipo-
termia notable en anestesia pedidtrica, cuan-
do se usa H con e] relajante mencionado.®

QOcasiona escalofrio y temblores en el
postoperatorio y destruye el caucho y algu-
nos metales de los aparatos de anestesia. **

En cuanto al debatido tema de la hepa-
totoxicidad del halotano, numerosos auto-
res se sitian definitivamente en contra de
ella »147078 gargumentando que carece prac-
ticamente de efectos toxicos si no se sobre-
dosifica.*®* En cambio otros opinan que
puede presentarse hepatotoxicidad cuando
st manejo coexiste con hepatopatias previas,
hipoxia, hipercapnea e hipotension intensa
transoperatorias. 8% Se considera actual-
mente que en casos de tratamientos previos
con drogas hepatotoxicas y transfusiones
sanguineas, aumenta la posibilidad de he-
patopatia. Y con la deplecion del glu-
cogeno hépatico. 1t

Asimismo el tiempo quirargico se concep-
tha muy importante, pues a mayor dura-
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cién de la operacidn, mayor riesgo de he-
patopatia sobre todo en cirugia de vias bi-
liares en la que se usan separadores que
pueden traumatizar el higado.?

Se acepta la existencia de casos suma-
mente raros en quienes se presenta una
reaccién hiperalérgica a este anestésico ma-
nifestada por hepatitis mas o menos gra-
ve. 192 En estas ocasiones la dosis no estd
proporcionada a la magnitud de la respues-
ta patolégica. *® Por ultimo se ha sospe-
chado sin estar demostrado, que puede mul-
tiplicarse el riesgo de lesion hepatica post-
halotanica por anestesias repetidas con este
férmaco. 10,25,81,87

El porcentaje de ictericias postanestési-
cas, definitivamente no es mayor con H
que con otros anestésicos volatiles segin
se ha evidenciado en grandes estadisti-
cas. 1,11,86,96

En general se considera que hien maneja-
do es un anestésico excelente, con un mar-
gen amplio de seguridad, sobre todo si su
uso va acompafado de otras drogas coad-
yuvantes, con el fin de usar dosis minimas
en forma de anestesia balanceada, emplean-
dose con oxido nitroso-oxigeno al 50%, y
unido a neurolépticos, analgésicos potentes
v anestésicos disociativos, minuciosamente
dosificados. 16,17,23,45,51,56,85

Hemos administrado halotano en circuito
cerrado % y semicerrado considerando
que la forma mas segura de hacerlo es con
el dltimo método.

“Es indudable que el anestesidlogo ex-
perimentado puede administrar halotano
con facilidad y seguridad utilizando cual-
quier vaporizador, desde el frasco commin
para éter sin ninguna calibracién o el fras-
co adaptado y parcialmente calibrado para
determinados flujos y temperaturas, hasta
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¢l vaporizador especialmente construido,
calibrado y termocompensado para halota-
no...” %" Siendo indiscutible en la actua-
lidad que con este Gltimo es Optima la
seguridad del paciente anestesiado.

MATERIAL Y METODO

Colocados fuera del circuito respiratorio
usamos los siguienes vaporizadores:

1.—Vapor Drager termocompensado de
16 a 28°C.

2—Vapor Drager termocompensado de
18 a 45°C.

3.-—Fluotec Mark 2 tipo M] 10%

4.—Fluotec Mark 2 tipo 4%

5.—Heidbrink D.M. 5000 con Fluéme-
tro del halotano graduado de 10 a 300 c.c.

6.—Heidbrink D.M. 5000 con Fludme-
tro del halotano graduado de 10 a 300 c.c.

7 —Fluomatic.

8.—Mckesson de tipo copper kettle.

9.—Heidbrink vernitrol.

10.—T'rasco para éter sin graduacion.

Empleamos dentro del circuito respira-
torio los siguientes:

1.—Vaporizador de Goldman graduado
del 1 al 4.

2.—Vaporizador IHeidbrink de frasco pa-
ra éter con mecha, graduado del 1 a] 10.

De los colocados dentro del circuito unos
-estaban situados en posicion de inhalacién
y otro en exhalacion.

Se mencionan en seguida lcs hospitales
en donde se efectud el trabajo, los apara-
tos de anecstesia empleados y los tipos de
vaporizadores.

1.—Central Quirirgica.

A—Aparato Toregger ‘“Chileno” con
aforimetros de agua, y vaporizador (V)
Goldman colocado dentro del circuito.
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Puede quedar indistintamente en posicion
de inhalaciéon o de exhalacion (con lo cual
varia notablemente la profundidad anesté-
sica a igual apertura del vaporizador).

B.—El mismo aparato con V para éter
sin ninguna calibraciéon colocado fuera del
circuito.

C.—Aparato Drager “Tiberius” con V
Fluotee Mark 2 Tipo MJ 10% (Tluotec
10%).

D.—Aparato Drager “Remus” con vapo-
rizador “Vapor” Drager con termostato de
la cAmara calibrado de 15 a 45°C y escala
de termorregulacdon de 18 a 43°C.

2—Sanatorio Palmore.

A.—Aparato Heidbrink con V para éter
de 10 graduaciones colocado dentro del cir-
cuito en posicion de exhalacion.

3.—Aparato Heidbrink con V para {ter
de 10 graduaciones dentro del circuito v
en inhalacion,

C.—Heidbrink D.M. 5000 con V termo
compensado con termostato eléctrico. E!
aforimetro del H graduado de 30 a 300 c.c.

3.—Clinica del Parque.

A.-~—Aparato Drager “Remus” con “Va-
por” de termémetro graduado en 13 a
30°C y escala de termorregulacion de 16 a
28°C.

B.—Aparato Heidbrink con V Vapor de
termémetro calibrado en 15 a 45°C y es-
cala de termorregulacion de 18 a 43°C.

C.—Aparato Heidbrink con V para éter
dentro del circuito en inhalacién.

D.—EIl mismo aparato con Fluotec Mark
2 46 (Fluotec 4%). ..

E.—Heidbrink M.D, 5000 con escalas
en el aforimetro del H de 10 a 300 c.c.

[*—Aparato Heidbrink con vaporizador
Fluomatic.

Vol. 22, No 1, 1973



16

4—Clinica del ISSSTE.

A.—Aparato Foregger Texas con Fluo-
tec 10%.

B.—El mismo aparato con Fluotec 4%.

C.—Heidbrink D.M. 5000 con aforime-
tro del H graduado de 10 a 300 c.c.

D.—Aparato McKesson con V tipo Cop-
per Kettle.

E.—Heidbring con V. Vernitrol.

5.—Clinica Avalos del I. M S. S.
A.—Aparato Drager “Remus” con Fluo-
tec 10%.

6.—Hospital Infantil del Estado.

A.—Drager
10%.

B.—Heidbring con V para éter de 10
graduaciones dentro de] circuito colocado
en inhalacion.

“Romulus” con Fluotec

7—Hospital de los Ferrocarriles Nacio-
nales de México.

A.—Foregger Texas con Fluotec 10%.

8—Hospital Militar,

A —Toregger Texas (tipo antiguo con
aforimetro de agua) con Fluotec 4%.

(Los aforimetros de agua no deben usar-
se en vaporizadores calibrados porque el

vapor de esta deteriora la cimara).
B.—Meidbring con Fluotec 4%.

9.—Hospital San Vicente.

A.—Drager “Romulus” con V Goldman
dentr odel circuito en exhalacion.

B.—Drager “Agripa” con V Goldman
dentro del circuito en exhalacién.

10.—Clinica Hospital del 1. M. S. S.

A.—Foregger Texas con Fluotec 10%.
B.—Foregger Texas con Fluotec 4%.
C.—Foregger Texas con Fluotec 4%.
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11.—Hospital Central del Estado.

A.—Aparato Drager “Romulos” con V
Fluotec 10%.

B.—Aparato Drager “Romulus” con V'
Fluotec 10%.

12—Centro Médico.

A.—TForegger Foretrend con V Fluoma-
tic.

El tiempo anestésico minimo fue de &
minutos; el maximo de 6.30 horas.

Edad minima 4 dias; maxima 115 afios.

Numero de casos de sexo Masculinor
667 Femenino: 833.

TABLA |
Valoracién Su-
Casuistica de Aldrete ma
1.—Amigdalectomias . 172 61 233
2.—Apendicetomias ..... 145 16 161
3.—Ortopeda y Traum, . 138 145 207
1—C. abdominal ....... 89 45 134
5.—Hernioplastias ...... 67 32 99
6.—Vias biliares ........ 51 16 67
7.—C. TUrolégica ....... 34 26 67
8.—C. de senos maxilares 33 4 37
3.—Histerectomias ...... 33 28 61
10.—C. de tiroides ....... 31 11 42
11.—C. Géstrica ......... 25 7 32
12.—Toracotomias ....... 30 17 47
13.—Craenotomias ....... 20 5 25
14.—C. Oftalmica ........ 16 20 36
15.—Laminectomias ...... 14 4 18
16.—C. plastica .......... 12 5 17
17.-—C. Proctolégica ..... 12 5 17
18 —Mastectomfas ....... 10 7 17
19.—Perineorrafias ...... 8 b 13
20.—Comisurotomia M. 5 0 5
21.—Broncoscopias ...... 5 2 7
22.—Legrados Uter. ..... 8 10 18
23.—Op. Blalock ......... 0 2 2
24-—Cesdreas ............ 2 9 11
25.—C. ofdo medio ...... 0 11 11
26.—Otras ............... 40 83 123
TOTAL...1000 500 1500
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TABLA 1l

Grupos por Edad

0—5 AfIOS ..o e 176
6—10 B e erea e 198
1120 e 166
21—30 s e iea e eeaaaaar e 336
31—40 T I T 216
41—50 s e aeneeeiaae e 186
51—60 e eaaaas 104
8170 e e eerae e 82
71—80 5 e e iaeaseaarea s 27
81—90 e eeeeaeeeeeseia e 7
101—110 ,, i 0
B e 5 1
TOTAL 1500

TABLA I

Riesgo anestésico

GRADO | 937
Il—. e 332
NL—. . e 166
VI—. oot 65
TOTAL 1500

TABLA IV

Induccién anestésica

Kemital ......... oo, S.. 859
Pentotal ........... ... .. . i, 301
‘Ciclopropano40, .........covvnnu.nn 157
Halotano4+0, ..........ccoiiiiian, 69
Propanidida ............... .. ... .. ..., 45
Haloltano4-N,O+0, ................... 39
Ketamina ...l 26
Narcotal .......... .. ... iiiiiiin.. 4
TOTAL 1500

Rev. Mex. Anest.
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TABLA V

Mantenimiento anestésico

Halotano4-0g+SCG* ................. 825
Halotano+4+0, ............ooiiiniiinn. 319
Halotano-+N,04+0, .........ccovivne.. 157
Halotano4-N,04-0O+SCG* ............ 63
Halotano+-Ciclopropano+ 0, SCG* 62
Halotano 4- N,0 4 O,--Neurolépticos 43
Halotano-}-ciclopropano 40, .......... 31

TOTAL... 1500

* (Succinilcolina en goteo al 0.19)

Con mascarilla .................. ..., 468
Intubacién opotraqueal ............... 805
Intubacién nasotraqueal .............. 227

TOTAL... 1500

TABLA VI
Numero de casos con vaporizadores
termocompensados

Vapor Drager .................c00.... 419
Fluotec MK2 Tipo MJ 10% ........... 321
Fluotec MK2 Tipo 4% ................ 238
Heidbrink D.M. 5000 ................. 71
Fluomatic ...................... . ... 34

TOTAL... 1500

Nimero de casos con vaporizadores NO
Termocompensados colocados fuera del

circuito

Foregger para éter sin graduacién 40
McKesson Tipo Copper-Kettle ........ 32
Heibrink vernitrol .................... 16

TOTAL 88

Nimero de caso con vaporizadores
colocados dentro del circuito

Heidbrink para éter en inhalacién .... 136
Heidbrink para éter en exhalacién ..., 54
Goldman en inhalacién .............. 91
Goldman en exhalacién .............. 48

TOTAL 329
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TABLA Vi
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TABLA Vil

HOSPITALES

No. ds

Casos

1.-—Central Quirurgica ............... 605
2.—Clinica del IM.SS8. .............. 291
3.—~S8anatorio Palmore ............... 208
4—Clinica del ISSSTE .............. 169
5.—-Clinica del Parque .............. 72
§.—Clinica de Avalos ILM.S.S. ........ 42
7.—Hospital de San Vicente ......... 40
8.—Centro Médico ................... 27
9.—Hospital de los FR.CC. ........... 16
10.—Hospital Infantil ................. 13
11.—Hospital Militar .............. 11
12.—Hospital Central ................. 5
TOTAL 1500

COMENTARIO

Ia medicacion preanestésica fue muy va-
riada, seleccionandola segtin el caso y evi-
tando definitivamente la rutina. Se em-
plearon todas las drogas comunes para la
medicacion por via oral, intramuscular e
intravenosa y en un grupo de pacientes
se inicié la induccién sin medicacion pre-
via.** Predominé el uso de prometacina
con atropina y ultimamente empleamos
bastante el diacepam en el pre y transanes-
tésico tomando en consideracién sus ex-
celentes cumlidades: produce sedacion vy
amnesia postoperatoria que impide la even-
tualidad de memoria transanestésica. %%
Potencializa los anestésicos y usando dosis
adecuadas no prolonga el despertar de los
pacientes, ni produce depresién cardiorres-

piratoria.
I'n las primeras 300 anestesias se pre-
sentaron 28 casos de hipotension y bradi-

cardia ocasionadas por plano excesivamen-

Rev, Mex. Anest.

Circuitos empleados para anestesia pediatrice

IL—Cenrtal Quirargica
1.—Circuito circular Ohio modelo 6t
2—Bloomquist
II.—Clinica de!l I
1.—Bloomquist
2.—Circuito circular de Digby-Leigh
III.—Sanatorio Palmore
1.-—Bloomaquist
2.—Circuito circular Ohio modelo 60

M. S. S,

3.—Sistema de tubo en “T” modifi-
cado
IV.—Clinica del ISSSTE
1.—Bloomquist
2.—Sistema de tubo en “T” modifi-

cado
V.—Clinica del Parque
1.—Sistema de To and Fro de la
casa Drager
VI—Clinica de Avalos |.M.S.S.
1.—Circuito circular Qhio modelo 60
VIIL.—Hospital de San Vicente
1.—Circuito circular Ohio modelo 60
VIIL.—Centro Médico
1.—Bleomgquist
IX.—Hospita! de los FF.CC.
No se administraron anestesias en
nifios
1.—Sistema To and Fro de la Casa
X.—Hospital Infantil del Estado
Foregger
XI.—Hospital Militar
No se administraron anestesias en
nifios
XIIL—Hospital Central del Esatdo
No se administraron anestesias en
nifios

te profundo. Casi todos fueron manejados
con vaporizadores no calibrados dentro del
circuito, excepcion de algunos manejados
con {fluotec 4%.

8 Casos presentaron depresion respirato-
ria postoperatoria por exceso de anestési-
co y de relajante muscular. .

En el segundo grupo de 700 casos, en-
contramos las siguientes complicaciones
graves observadas en el transanestésico:
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TABLA IX

Vaporizador

Hipotension Eradicardia Trajuicardia

Hipertensiin

Vapor ......... 9 14 4 0

Fluotec 109, 2 4 1 0

Fluotec 4% 1 2 1 0

McKesson ...... 2 2 2 0

Eter en Inhal... 8 11 6 3

Kter en Exhal.. 3 5 4 2

Goldman ....... 0 0 10 14

Depresion respiratoria severa postanestésica:

Vapor ................. 6 McKesson .............. 0

Fluotec 109, ......... 1 Eter en Inhalacién ..... 16

Fluotec 4% ........... 0 Eter en exhalacién ..... 13

Goldman ............... 10
TABLA X
VALORACION DE ALDRETE

Puntuacién ..... 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 Total

Numero de

casos al salir

del quiréfano 36 42 31 70 245 56 12 8 500

A los 15 minutos 31 61 8 65 30 7 1 2 205

A los 30 minutos 45 36 3 30 4 2 .. 1 121

A los 90 minutos 12 13 6 .. 2 .. 33
El tercer grupo de pacientes lo forman COMPLICACIONES

500 casos manejados de 1969 a la fecha.
En una parte se usé la mezcla 6xido nitro-
so-oxigeno al 50% y se increment6 el em-
pleo de diacepam, dehidrobenzperidol y
ketamina.

Como relajante usamos succinilcolina en
forma directa o en solucion al 0.1% cuan-
do estuvo indicado, y algunos casos de ci-
rugia oftilmica y vias biliares los maneja-
mos con galamina, 157687

En el dltimo grupo se evalud personal-
mente la recuperacién postanestésica con
el método de Aldrete, (Tabla X).

Rev. Mex. Anest.

1.—Se presenté un caso de curarizacién
consciente con memoria transanestésica en
mujer operada de vias biliares con vapo-
rizador para éter sin graduacidn colocado
fuera del circuito. El quirdfano estaba frio
y el halotano no se evaporé suficientemen-
te a pesar de estar abierto todo el vapori-
zador. La paciente se quejo de haber es-
cuchado conversaciontes transoperatorias y
sentido dolor. Se dejé de usar el vapori-
zador, después de este incidente.

2.—Un caso de hipotensién intensa (TA.
de O.) manejado con vaporizador para
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éter en inhalacién: la sobredosis de halo-
tano fue obtenida por hiperventilacién enér-
gica. Se resolvid “lavando” el circuito re-
petidamente.

3—Un caso de hipotensién grave en
enferma hipertensa tratada con rauwolfia y
clorotiacida. Se practicaba colesistectomia
con vaporizador para éter en inhalacion,
Se resolvid satisfactoriamente.

4—FEn dos tiroidectomias se presenta-
ron taquicardia e hipertensién severas. Se
controlaron moderadamente con hidrocor-
tizona, lidocaina, yodo e hiperventilacion.
Aln no existia en el comercio proprano-
101' 54,62

5—FEn una craneotomia bajé la T.A. a
0; por hemorragia masiva ocasionada por
ruptura del seno lateral. Se transfundieron
3000 ml de sangre y 1000 de solucién glu-
cosada al 5% y se controlé la hemorragia.

6.—A dos nifios preescolares accidental-
mente se les duplico la dosis de tiobarbi-
turato necesario para la induccion.

7.—Se observd en varios casos temblor
generalizado al terminar la anestesia.

Mortalidad transanestésica. 1.—Nifio de
2 afios R.A.Q. Grado IV.—Fallecié 2:30
horas después de iniciada una craneotomia
para extirpar tumor gigante en hemisfe-
rio cerebral izquierdo. No se considera
muerte anestésica. Existié gran traumatis-
mo encefalico. El tumor cerebral extraido
fue informado como maligno y midié 9x7
cm. Se usd hipotermia moderada. 77

Paro cardiaco transanestésico—Paciente
de 44 anos que durante una tiroidectomia
sufri6 para cordiaco. Era un riesgo IV,
Presentaba hipertiroidismo grave con in-
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suficiencia cardiaca. Se habia pospuesto la
operacion en dos ocasiones por ese motivo.

Se detectd el paro cardiaco en cuanto se
produjo, por tenerla bajo cardioscopia con-
tinua. Se dio masaje cardiaco externo y
traté el paro con todos los recursos moder-
Nos, §283,91,95,98,99

Se aplico electrochoque para desfibrila-
cién en cinco ocasiones. Después de 58
minutos (cincuenta y ocho) de masaje car-
diaco externo recobrd ritmo cardiaco. Pre-
sentd amnesia durante 8 dias, al cabo de
los cuales recuperd totalmente las funcio-
nes cerebrales, pero quedd como secuela
definitiva paralisis de miembros -inferiores
por lesion de médula dorsal, no sabemos
si de causa hipoxica o traumatica. # murio
cuatro meses después como resultado de
infeccién urinaria ascendente.

Paro cardiaco postanestésico inmediato.
—Ocho minutos después de terminar tiroi-
dectomia en mujer de 23 afios se presentd
paro cardiaco. Se dio masaje cardiaco ex-
terno durante 19 minutos y se administra-
ron todas las drogas y recursos adecua-
dos. Fueron necesarios dos electrochoques
para defibrilar miocardio. Recobrd ritmo
normal con taquicardia y se recuperd to-
talmente sin secuelas. Al siguiente dia de-
ambulé quejandose solamente de dolor en
torax y de cefalea que le duré ocho dias.
Ta causa del paro no fue determinada ade-
cuadamente. Se sospechd retencion de CO,
en el transanestésico,

No se presenté mortalidad postoperato-
ria inmediata o tardia imputable al proce-
dimiento anestésico.

No se detecté ningiin caso de ictericia
postanestésica ni de hipertermia maligna.

Correlacionando la experiencia obtenida

Vol. 22, No 1, 1973



VAPORIZADORES PARA HALOTANO

con la literatura consultada, formulamos las
siguientes,

CONCLUSIONES

1.—A mi juicio todos los vaporizadores
calibrados y termocompensados tienen una
“curva de vaporizacién personal’. Aun
cuando se usen en la misma maquina y
sean de igual modelo, en la prictica son
influidos unos mas que otros por cambios
de temperatura del quirdfano que modifi-
can la vaporizacién en diferente grado.

2—Los vaporizadores Fluotec a mayor
tiempo en uso, mas notable es el cambio
de sus curvas de vaporizacion, ameritando
sean calibrados repetidamente. Estin ter-
mocompensados para funcionar eficazmente
20 a 35°C, pero en realidad, dos vaporiza-
dores de igual modelo, trabajando con igual
flujo, misma temperatura ambiente, igual
cantidad de liquido dentro de la cdmara
de vaporizacién, idéntica presién baromé-
trica y con el mismo paciente, vaporizan
ligera o francamente diferente.

Observamos en determinado vaporizador
que si el aire frio proyectado por la rejilla
del quiréfano le da directamente, baja no-
tablemente su vaporizacidn, cosa (ue se
evita con el simple artificio de poner un
cartén o el block de las hojas de anestesia
entre el vaporizador y la rejilla, y en cam-
bio otro aparato, generalmente mis nuevo
no disminuye su vaporizacién por efecto
del aire frio. Este dato es de tomarse muy
en consideracion en hospitales donde exis-
ten varios Fluotec y constantemente son
cambiados de una sala de operaciones a
oira.

Con el tiempo el dial de los fluotec tien-
de a pegarse por los residuos del timol,

Rev. Mex. Anest.

21

sustancia ecstabilizadora del halotano que
inutiliza el lubricante. Aparentemente en
el Fluotec Mark 3 no existe este problema.

3.—Algunas méquinas de anestesia de-
fectuosas no proporcionan realmente el flu-
jo que sus fluémetros marcan, haciendo
que la lectura en los vaporizadores calibra-
dos sea erréonea, FEsto nos pasé en una
maquina con vaporizadores vapor y en otra
con Fluomatic. Corrigiendo el flujo de los
gases mejord la vaporizacion. A priori ha-
biamos pensado que los vaporizadores eran
los defectuosos.

4—F;s importante observar las diferen-
tes escalas térmicas que tienen los vapori-
zadores “Vapor” Drager: uno estd fabri-
cado para climas frios o templados (16 a
28°C.) y ¢l otro para climas calientes.
(18 a 43°C.) En quirdfanos calientes el
primero no funciona bien; y el segundo
en los frios. Los quir6fanos deben tener
condiciones climaticas estaticas e ideales,
pero este requisito frecuentemente no se
cumple. En nuestro clima el vapor con es-
cala de 16 a 28°C. trabaja deficientemente.

5—Fn los Heidbrink D.M. 5000 unos
modelos tienen la graduacion del fluéme-
tro que marca el halotano, de 10 a 300 c.c.
v en cambio otros lo tienen graduado de
30 a 300 cc. obteniéndose vaporizacion
mas precisa con el primero, siendo esto no-
table en el manejo de nifios.

6.—Los vaporizadores Goldman y los de
éter son 100% infuidos por la temperatu-
ra ambiente. ©>7%% En verano vaporizan
peligrosamente y en invierno no es posi-
ble profundizar la anestesia si los quirdfa-
nos no estin adecuadamente temperaturi-
zados. Esto ultimo es mas palpable si los

Vol. 22, No 1, 1973
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vaporizadores estdn colocados fueran del
circuito, pudiendo presentarse casos de cu-
rarigacion conciente, sobre todo si no se
usa N.O y dropas neurolépticas. 38

7—Cuando se emplea ventilacién asisti-
da o controlada, los vaporizadores para
éter y los Goldman colocados en el circui-
to y en posicion de inhalacién, son peligro-
808, y mas atn en salas calientes, pues oca-
sionan sobredosis con rapidez. El peligro
aumenta en enfermos hipertérmicos cuyos
gases de exhalacion tienen alta temperatu-
ra que provoca aumento de la vaporigacién.
La mayor parte de los casos de sobredosis
que observamos, fueron manejados con V
para éter dentro del circuito y en inhala-
cidn. Su incidencia aumenté en el verano.

8—Cuando estin dentro del circuito en
posicién de exhalacién, con frecuencia se
cubre la superficie del anestésico volatil,
con una capa de agua producto del vapor
de exhalacién, que impide la vaporizacién
correcta, produciéndose anestesias irregula-
res. Ademas la superficie de todos los va-
porizadores no termocompensados sc enfria
extraordinariamente disminuyendo la vapo-
rizacion, ya que para que las moléculas del
anestésico liquido pasen al estado gaseoso
se pierde energia en forma de calor,

9—El mayor niimero de pacientes que
presentaron depresion respiratoria postanes-
tésica fueron manejados con vaporizador
dentro del circuito y notamos que la canti-
dad promedio de succinilcolina usada fue
mayor con estos vaporizadores durante el
invierno, (vaporizacién deficiente por qui-
rofano frio) seguramente por suplementar
una mala anestesia de base, con curatiza-
cion,

10.—Cuando los vaporizadores calibra-
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dos y colocados fuera del circuito no son
presion compensados, la dosificaciéon varia
durante la respiracion asistida o controla-
da, dependiendo el grado de variacién de
la intensidad de la presion posiitva usada.
El Fluotec Mark 3 elimina la posibilidad
de aumentar la concentracion con la P.P.I.
por ser presion compensado. Recientemen-
te empezamos a usar cste modelo.

11—Esta demostrado que empleando res-
piracion asistida o controlada, la concen-
tracion alveolar minima disminuye notable-
mente, y si se usa halotano con N,O-+O.
la cantidad de H consumido por hora, dis-
minuye aproximadamente a la mitad, en
comparacion al uso del halotano con O,
solos. %420 Si ademas agregamos drogas
neurolépticas o disociativas, las dosis de
halotano necesarias, pueden convertirse en
“huellas”.?8:3440

12—Ventilando adecuadamente se evita
la presencia de arritmias cuando se usa ha-
lotano.
Si éstas se presentan por hipoventilacion
sobredosis, basta corregir la hipercarbia
superficializar para que desaparezcan eu
mayoria de los pacientes normales, *3

g o

Esto nos ha conducido a manejar la to-
talidad de nuestros casos con respiracion
asistida o controlada.?*3%49,9¢

13.—Los datos precedentes nos confir-
man que en el quirdfano, la clinica trans-
anestésica cuidadosa tiene muchisimo valor
y que la graduacién de los vaporizadores
debe guiarnos, mas no es definitiva para el
manejo de los pacientes. La férmula de
Aldrete para obtener el porcentaje que ad-
ministramos con los vaporizadores tipo
marmita de cobre y vernitrol c¢s sencilla,
practica y 1til,® pero debemos tomar en
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cuenta més la clinica que las cantidades
exactas de c.c. de vapor anestésico admi-
nistrado. ?

14—IEn el dltimo grupo constatamos las
ventajas de usar Sxido nitroso-oxigeno co-

mo vehiculo gaseoso para vaporizar halo-
tano: 516.18,19,20,21,22,24,26,27,28,29,30,31,34,85,36,

38,40,45,46,48,51,56,92.

a) El N.O es practicamente atdéxico si
se usa con suficiente concentracién de O,.

b) Unidos al halotano producen induc-
cién rapida y tranquila.

c¢) Disminuye el consumo de halotano
por sumarse la accién analgésica,

d) Los recuerdos transanestésicos
abolidos por efecto amnésico del N,O.

e) Buena oxigenacion con anestesia su-
perficial.

f) Menor riesgo de hepatotoxicidad al
usar cantidades minimas, excepto en casos
de hiperalergia ¢n los cuales la cantidad no
importa para desencadenar el cuadro de
hepatosensibilidad e ictericia.

g) No tiene accion neuromuscular y no
aumenta Ja accién del curare.

h) La recuperacién es muy rapida con
menor incidencia de depresion cardiorrespi-
ratoria y trans y postanestésica

i) La analgesia y sedacién postoperato-
ria son mas prolongadas que usando halo-

son

tano y O, solos.

j) Ausencia de voémitos.

k) Puede usarse en obstetricia, anestesia
general no explosiva sin el peligro de ato-
nia uterina, empleando bajas dosis de halo-
taIlO. 19,29,30,31,34,735

1) No aumenta el tono intraocular. Usan-
do gallamina como relajante, la mezcla es
excelente en cirugia oftdlmica. '3

m) “Il empleo de N.O favorece la re-
duccidon de las drogas neurolepto-analzési-
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cas sumando su accion hipnética y analgé-
sica”, 1999

n) Para evitar al maximo la posibilidad
de hepatotoxicidad halotano se ha recomen-
dado: 1,5:47.81,86.87.96,101  Timplear anestesia
superficial. Evitar la hipoxia. Evitar la
hipercapnea. Evitar hipotension arterial ex-
No usarlo en ictericia reciente de
cualquier causa. No usarlo cuando se es-
tén administrando otras drogas potencial-
mente hepatotoxicas, ni en la deplecion lel
glucdgeno hepatico. No administrarlo en
el mismo paciente repetidamente, FEsperar
minimo tres veces entre una y otra anes-
tesia con halotano.®' Disminuir al minimo
la transfusion de sangre y sus derivados.
No emplearlo en pacientes hepaticos.

cestva.

Si es absolutamente indispensable su uso,
darlo en forma de ‘*‘huellas”, en anestesia
correctamente balanceada y empleando jui-
closamente los relajantes mwusculares, cuyo
metabolismo y peligros cada dia son me-
jor conocidos. 21,37.41,48,57,58,59,60,61,84,100

La cirugia exageradamente prolongada
propicia las hepatopatias postanestésicas.

Los separadores que se “clavan” en el
higado durante varias horas pueden rer la
causa de una ictericia postoperatoria que se
atribuye al halotano. ®

En pacientes con sospecha de tumores
carcinoides de células cromafines no debe
usarse halotano ya que su alta produccion
de serotonina, puede desencadenar, reaccio-
nes de broncoconstriccion intensa y espas-
mo de arteria pulmonar que conducen al
paro cardiaco. Si en el transoperatorio se
hace el diagnostico, debe inmediatamente
cambiarse de anestésico. 1?

Mientras no se defina con exactitud la
etiofisiopatologia de la hipertermia malig-

Vol. 22, N° 1, 1973



Dr. RonorLro Veca Ramos

24

&
2
oSo[o1sajsouy Y ~
) ' T; -~ <.
SOILVH VHIAA OdTOAOH "M ¢ VEIOIL =
— g e L
N
TYVLOL
0= 00130UEL)
[ = 00L1910] 0 OpIBJ 1010
z= SEPESOLUOS SESOINA
0= opuodsal 0N BUSUO))
[ = opBwE[] 195 |B 9puodsoy[ op opuIsi
o = olaatdsop ajusweyeidwo)) P op
0 = 00159)80uUVy-ald PAIU 9P °/,0¢ — © -+ "}y UOIsal ]
1 = 091E91SAUV-IJ [PAU 9P /o OC — 0% — © —+ "}y uosaig UQWBALLY
z = 001S9189U Y-l J [AAIT 1OP °/, 0 — © -+ "}y UOISALJ
0= woudy
I = sepejwg souoendsoy ugraBdsoy
o= 10303 9p zedeo A sedwe souotrvidsay
0= jLowuy vjusweejdwo)) IB[RISUIY
[ = (S$9pPUPIUAI}Xd g) OLIBUOPIO [¥ SOUBIUN[OA SOIUUWLAOTAT ePATIY
2 = (SOpepldIIX9 ) O[IRUIPIO [B SOLIEIUN{O A SO}USTMIAOTA PEpI
.06 .0f St
uotordnaay ouryoInd) VOISHLSUNV-LSOd NOIDVHAJNODHY Hd XNXOIDAVIVAYT dd OdOLAIN
ap ®¥s uif 1Pp aes v
) BN uoIIBIN(L ‘dQ-1s0J av[nosBA D) ugisaada(y
- BSNEB)) uoring— 'dQ-1s0J Briojeiidsar ugisaadacr
1 W d V "1 cougjoinb [9p aes [y———ouejoanb {3ap 018§ ———u9wEIado QUINLI],

091S91SBUY  UOIIBIISIUIUIPE OUIWLI], uowerado gy

e

001$9)S0UT UOBLISIUIWPE Q1O ]

<4 a

SROLVA SOULO A SUNOIDYV .w&kvmc

ojrtpowut onojraado-)so g oy vluo)eado-surl ], videlouws}

H
o : T - T e e S HOLINOIN

Rev, Met Anest



25

VAPORIZADORES PARA HALOTANO
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na, deberd estarse alerta al usar halotano
con succinilcolina, *0:32:94

La valoracion de Aldrete que efectuamos
en el tltimo grupo nos evidencid la nece-
sidad de manejar mas gentilmente la anes-
tesia balanceada para que los pacientes
salgan del quir6fano con un indice minimo
de 7 u 8 Al usar este sistema de evalua-
cién hemos notado que poco a poco nues-
tros enfermos salen con mejor puntuacion,
es decir, mejor recuperados.

Comunicaciones recientes de casos de ic-
tericia postanestésica ocurridos en hospi-
tales de nuestro pais, 1°19%1% pogiblemente
ocasionados por hepatosensibilidad al halo-
tano y por los factores coadyuvantes ya
mencionados, nos obligan a revisar cons-
tantemente el tema y a tener en mente siem-
pre, la posibilidad de una complicacion de
esc tipo en el paciente ue anestesiamos.

Es indispensable lograr que en todos los
hospitales se tengan maquinas de anestesia
moderna, °” con vaporizadores de precision
calibrados, termoccmpensados v de ser po-
sible compensamos para presion,

RESUMEN

Se hace una revision de 1500 anestesias
con halotano, adminisradas en 12 hospita-
les de la Ciudad de Chihuahua; 500 de
estos casos fueron evaluados con la valora-
cién de Aldrete en el postanestésico inme-
diato.

Colocados fuera del circuito respirato-
rio se usaron los siguientes vaporizadores:

a.—Vapor Drager termocompensado de
16 a 28°C.

b.—Vapor Drager tercompensado de 18
a 43°C.

c.—Fluotec Mark 2 tipo M]J 10%.

d.—Fluotec Mark 2 tipo 4%.

Rev. Mex. Anest.
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e—Heidbrink D.M. 5000 con Tludometro
del halotano graduado de 10 a 300 c.c.

f—Heidbrink D.M. 5000 con Fludome-
tro del halotano graduado de 30 a 300 c.c.

g.—Fluomatic.

h.—McKesson de tipo copper ketile.

1.—Heidbrink vernitrol.

j—Frasco para éter sin graduacién,

Colocados dentro del circuito respirato-
rio se usaron los siguientes:

a—Vaporizador de Goldman graduado
del 1 al 4.

b.—Vaporizador Heidbrink de
para éter con mecha, graduado del 1 al 10.

Se hace una relacion de las observacio-
nes efectuadas en cuanto al comportamien-
to de los distintos vaporizadores usados;
sus ventajas y desventajas.

Se describen los peligros que en deter-
minados casos clinicos tiene la hepatotoxi-
cidad o hepatosensibilidad, como algunos
autores prefieren Illamar,**® del halotano,
y c<e anotan los puntos basicos actualmente
recomendados para evitar al maximo esta
complicacidn,

Se mencionan algunas de las ventajas
del uso de N,O4O, como vehiculos para
la evaporaciéon del halotano, asi como las
ventajas que se obtienen con el empleo de
los neurolépticos, analgésicos potentes, y
anestésicos disociativos, asociados al halo-
tano y al oxido nitroso.

Se hace ver la importancia que para el
buen manejo del paciente anestesiado con
halotano, tiene el contar con vaporizadores
calibrados, termocompensados y compenca-
dos para presion.

frasco

SUMMARY

A review of 1500 anesthesias with halo-
thane in 12 Chihuahua City Hospitals, was

Vol 22, No I, 1973
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done; 500 of these cases were evaluated
according to Aldrete’s norms during the
immediate e post-anesthetic period. Vapor-
izer type used is mentioned in and out the
respiratory circuit. Advantages and dis-
advantages of each type are mentioned.
Halothane hepatoxicity and hepatosensiti-
analized. The advantages of

vity, are

27

N,O+40O, as vehicles for halothane vapo-
rization, are mentioned; as well as the
advantages with neuroleptic, analgesic and
disociative anesthetic medication associated
with halothane and nitrous ovide. Em-
phasis is made upon calibrated, termocom-
pensated and pressure compensated vapor-
izers.
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