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PREGUNTAS Y RESPUESTAS

éCUAL ES SU OPINION DEI, EMPLEO DE OXIDO NITROSO A LA
ALTURA DE LA CIUDAD DE MEXICO?

Dr. L. C. S.
México, D. F.

.

El éxido nitroso, es el agente anestésico mas empleado en paises como E.U.
de Norteamérica, debido principalmente a la analgesia que proporciona. Por su
baja potencia relativa al N,O, se usa combinado con una variedad de firmacos,
con analgésicos narcdticos, con halothane, metoxyfluorano, neurolépticos, bloquea-
dores neuromusculares. La propiedad de producir analgesia, permite la adminis-
tracién de halothano y de metoxyfluorano a concentraciones menores, disminu-
yendo por lo tanto la depresién cardiovascular causada por estos anestésicos.

La efectividad analgésica del déxido nitroso en lugares situados a altitudes
como la de la Ciudad de México, ha sido, en el pasado puesta en duda, basada en
suposiciones carentes de bases fisicas y fisioldgicas.

Desde hace mucho tiempo, varios anestesidlogos en la Ciudad de México han
demostrado clinicamente y con determinaciones de gases en sangre, la efectividad
analgésica del 6xido nitroso, recomendando como medida de seguridad, no ex-
ceder la administracién de este gas, del 60%, en razén de la menor presion par-
cial de gases, en particular del oxigeno, la toxicidad del N,O, esti relacionada
a concentraciones inadecuadas de oxigeno. Courville! en 1936, fue el primero en
relatar las consecuencias de las bajas concentraciones de oxigeno en las mezclas
con N,O; convulsiones, recuperacién tardia de conciencia, confusién y en algunos
casos dafio permanente cerebral.
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Los problemas para mantener una buena oxigenaciéon arterial durante la
anestesia con N,O, han sido atribuidos al establecimiento progresivo de atelecta-
sia durante la intervencidén quirtirgica, con el resultante aumento en la mezcla
venosa por corto-circuito pulmonar. Esto se observa con mayor frecuencia en
pacientes con patologia respiratoria, sometidos a cirugia de vientre alto. Slater
y col. 2, en 1965, midiendo la PaO2 durante la anestesia con mezcla de N.O-O2,
encontraron que no obstante la aplicacién de respiracién con presién positiva con
ventilacién alveolar correcta, (Pa CO2 de 25 a 35 torr), cra necesaria la adicion
de oxigeno al 35% o mAs, para mantener una presién parcial de este gas de 80
Torr.

Otra faceta interesante de las propiedades fisicas del 6xido nitroso, es la de
su mayor solubilidad en sangre en comparacién con el nitrogeno, ya que es aproxi-
madamente 34 veces mis soluble, lo que trae como resultado que el 6xido nitroso
sea capaz de difundir hacia espacios llenos de aire, tales como el oido medio, el
intestino, un pneumotérax, un quiste pulmonar, en el espacio pleural o en los ven-
triculos cerebrales, cuando éstos han sido llenados con aire con la finalidad de
hacer un pneumoencefalograma. Debido a esta mayor solubilidad del 6xido ni-
troso en la sangre, los volimenes de este gas que pueden acomodarse en un es-
pacio cerrado, son mayores en ntimero, que los voliimenes de nitréogeno o metano
que puedan ser eliminados de tales espacios. El nitrdgeno es el gas que se en-
cuentra en mayor concentracién en las cavidades cerradas. del cuerpo, a excepcién
del metano y de cierta cantidad de hidrégeno que también forman parte del con-
tenido gaseoso del intestino. I.a acumulacion del éxido nitroso en una cavidad
cerrada puede causar una elevacién de importancia, en el volumen o en la presién
de dicha cavidad, y la naturaleza de este cambio, ya sea de volumen o de pre-
sién, depende de la distensibilidad (compliance) de la pared de la cavidad en
cuestién. La entrada de 6xido nitroso a un espacio limitado por paredes muy elas-
ticas como intestino, pneumoperitoneo, pneumotdrax, embolia gaseosa, produce la
expansion de cualquiera de estos espacios. La entrada de 6xido nitroso hacia una
cavidad rodeada de paredes no distensibles: senos de la cara, oido medio, etc. es
causa de aumento en la presién de estas cavidades 453,

Este aumento de volumen es particularmente molesto cuando se produce en
el intestino, dificultando en grado variable la sutura de peritoneo . Con el uso
por periodos prolongados de 6xido nitreso aplicado para el tratamiento del téta-
nos, se ha observado una hipoplasia de la médula 6sea que altera los granulocitos
sin afectar a la serie eritrocitica ".

Al terminarse la anestesia con 6xido nitroso, cantidades importantes de este
gas, relativamente insoluble en sangre, son liberadas de los tejidos hacia la san-
gre, y de ésta a los alvéolos durante los primeros minutos de la recuperacidn, si
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en estas circunstancias el paciente ventila con aire ambiente, el 20.9% de oxigeno
de este aire, puede diluirse con el 6xido nitroso v causar que se forme una mez-
cla andxica de gases en los alvéolos durante varios minutos 8.

Dr. Ricarnbo SANcCHEZ MARTINEZ,
Jefe del Serv. Anestesia. Hosp. Gral. CM.N,
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Presentamos el andlisis gasométrico arterial de individuos que recibieron
concentraciones de Oxido Nitroso superiores al 50% a la altura de la Ciudad de
México, con el fin de sefialar la variacién en la presion y saturacién de Oxigeno
arterial, asi como los pardmetros del equilibrio 4cido-base bajo las condiciones
anteriormente expuestas y que actualmente son consideradas de peligro por la
hipoxemia tedrica que pueden desarrollar a una presién barométrica inferior a
una atmosfera.
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Se analizan 17 casos de pacientes bajo anestesia general por inhalacién a
base de oxigeno —oOxido nitroso— fluothane, en la que la concentracidén del se-
gundo gas se aumentd a 75% en base a su relacién 3:1 con el oxigeno. El perio-
do de inhalacion fue de 30 minutos, excepto tres pacientes que respiraron la mez-
cla durante 60 minutos. '

I.os equipos de anestesia utilizzdos fueron Foreger® y Ohio®, ninguno
calibrado por rutina, en dos casos se¢ empled equipo con control de temperatura
en los vaporizadores.

Los analisis gasométricos se efectuaron de muestras de sangre obtenida por
puncion de la arteria radial antes de iniciar la anestesia y a los 15, 30, y 60 minu-
tos de iniciado el procedimiento anestésico. l.as determinaciones se efectuaron
por duplicado inmediatamente después de haber obtenido la muestra y se reali-
zaron siempre por la misma persona. En todos los casos se registraron los signos
vitales habituales y se aplico la calificacion de Aldrete en el periodo postopera-
torio.

RESULTADOS: Se concretan en la siguiente Tabla. En ningin caso se
aprecié cianosis o signos clinicos de sufrimiento o alarma. Todos los casos se re-
cuperaron en forma completa. La calificacién fue mayor de 8 y parecida en evo-
lucién a los casos en que la concentracién del oxido nitroso es menor.

n X d X,
p02 17 297 + 19 3.8 Control.
Sat. 02 17 100 _ _ 60 min.
pO2 17 266 + 12.3 2.6 60 min.
Sat. 02 17 100 S — Control.

COMENTARIO: ILos resultados parciales indican que bajo las condiciones
un tanto empiricas que utilizamos en la practica diaria para determinar las con-
centraciones de gases inhalados, el uso de la proporcion 3:1 6xido nitroso-oxigeno
no provocaron cambios de importancia en los parametros bajo estudio.

Dr. Mar1o MIRELES VIEYRA,

"Dr. L. GoNzALEz Ficurroa,
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