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Uso del sistema de reinhalacion parcial en
cirugia de adultos

DESDE 1937 en que Philip Ayre 123
describi6 y usd la pieza en T en ci-
rugia de lactantes y preescolares (labio y
paladar), se han comprobado sus ventajas,
en relacibn a otros tipos de sistemas; asi
mismo, otras miltiples modificaciones se
han hecho ante su simplicidad original para
ampliar su utitlidad; por ejemplo de 1942
a 1945 se agregaron valvulas al sistema co-
mo las de: Digby-Leigh, Stephen-Slater,
IYinck, #° y otras, que tienen de comin el
cvitar la reinhalacion de CO,. En 1950
Rees, ©7 agregd en la rama distal de la T
una bolsa abierta en su extremo opuesto.
Davenport, en Montreal, colocé un diafrag-
ma en la bolsa reinhalatoria y una cone-
xién con un dispositivo espiratorio. Gar-
cia Lopez en 19707 afiadié un escape en
la pieza en T para disminiur la reinhala-
¢ién y el espacio muerto y otro para co-
nocer la presion alveolar suministrada por
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medio de un mandmetro, asi como bolsas
mezcladoras de capacidades diferentes.

Sin embargo, existia limitacion en lo que
concernia a su uso en pacientes de mayor
peso, teniendo el antecedente de que Ayre
en 195632 lo emple6 en adultos afiadiendo
unicamente un tubo mas largo en la pieza
T para cirugia de cabeza y cuello, con el
fin de disminuir la congestion vascular.
Posteriormente no se ha empleado argu-
mentando posibles problemas de oxigena-
cion y retencion de CO..

El propésito del presente trabajo es ex-
poner que desde el punto de vista ventila-
torio, el sistema de reinhalacién parcial
sin absorbedor de CO; usado en adultos re-
presenta una técnica mas en el conjunto de
medios con que cuenta el anestesidlogo® y
que con la ayuda de la determinacién de
gases en sangre ha sido posible demostrar
que no existen dichos problemas siendo
aplicable a todo tipo de cirugia.
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MAaArErIAL Y M£TODOS

Se estudiaron 200 casos seleccionados al
azar, usando en 100 casos el circuito con
absorbedor de CO. y en los otros 100 el
sistema de reinhalacion parcial sin absorbe-
dor de CO,, con bolsa mezcladora de cin-
co litros, preparada con escape en la parte
posterior o distal para eliminar CO, y la
mezcla gaseosa sobrante, se usé en pacien-
tes programados para correccion quirirgi-
ca de diferente patologia cardiopulmonar.
Pertenecian al sexo femenido 60 por cien-
to y al masculino 40 por ciento (figura 1);
Ja edad promedio fue de 40 afios siendo el
mayor de 60 y el menor de 40 (figura 2);
el peso promedio fue de 35 Kg., el mayor
de 80 v el menor de 40 (figura 3).
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El riesgo anestésico se considerd de la
manera siguiente: 40 por ciento, grado 1V,
50 por ciento, grado 11T y el 10 por ciento
restante grado II, segin la clasificacion de
la Sociedad Americana de Anestesiologia
(figura 4).

RIESGO

Ficura 4

La medicacién preanestésica consistié en
diazepam oral 10 mg. la noche anterior y
una hora antes de la cirugia 10 mg. de dia-
zepam y 0.5 mg. de atropina .M.

El tipo de cirugia se clasificé asi: ciru-
gia cardiaca 78 por ciento (correspondien-
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do 60 por ciento a procedimientos abiertos

y 18 por ciento a cerrados) y cirugia pleu-
ropulmonar 22 por ciento (figura 5).

TIPO DE CIRUGIA

C. Cardiaca Abierta

Ficura 5

la patologia mas frecuente en la cirugia
pulmonar fue el carcinoma bronquiogénico
v en la cardiaca la estenosis mitral pura.

Los parimetros registrados en el quiro-
fano fueron: frecuencia cardiaca, tensidon
arterial media directa, presion venosa cen-
tral, temperatura, electrocardiograma con-
tinuo, gasometrias seriadas y al término de
la derivacién cardiopulmonar, presion de la
arteria pulmonar,

En la induccion de la anestesia se usaron
en todos los casos diazepam 0.3 mg./Kg.
1.V. y de 5 a 10 minutos después, propani-
dida o tiopental a dosis de 5 mg./Kg. de
peso (60 y 40 por ciento respectivamente),
y succinilcolina a dosis 0.8 mg./Kg. de peso
para facilitar la intubacién orotraqueal, las
que se administraron en forma lenta y di-
luida.
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La ventilacidn se controldé manualmente
en todos los pacientes con el sistema de
reinhalacion parcial sin absorbedor, usin-
dose un flujo de gas que fue equivalente al
volumen minuto con oxigeno y o6xido ni-
troso al 50 por ciento.

El mantenimiento anestésico, se efectud
con anestesia general balanceada, usandc
metoxiflurano, citrato de fentanyl, neurolép-
tico (diazepam o DHBP) y relajante mus-
cular no despolarizante (bromuro de pan-
curonio o d-tubocurarina en el 60 y 40 por
ciento respectivamente).

En los casos que se hizo derivacion car-
diopulmonar, la oxigenacion, la perfusion
y ¢l control del equilibrio acido-base se su-
peditaron a los cambios propios de este
método. Al término de la misma, la venti-
lacién se controld nuevamente en forma
manual.

Los pacientes sometidos a derivacion car-
diopulmonar se trasladaron intubados a la
sala de terapia intensiva y sujetos a venti-
laciéon mecanica de presién o volumen; a
los pacientes de cirugia cerrada y pulmonar
se les extubd en el quirdfano permanecien-
do con ventilacién asistida los 0ltimos mi-
nutos de la intervencion.

A todos los pacientes se les hizo estudio
gasométrico completo antes, durante y des-
pués de la intervencién y se tomaron mues-
tras adicionales cuando fue necesario; se
sittlan en graficas el pH y la PaCO,; se
efectué ademds analisis bioestadistico com-
pleto al pH, PaCO,, PaO. y D/B.

Se hizo un estudio comparativo de 100
pacientes en el mismo tipo de cirugia y con
igual tratamiento anestésico pero se usd
circuito semicerrado con absorbedor de
CO, y se tomaron los mismos parametros.
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RESULTADOS

Durante la induccion los cambios hemo-
dindmicos descubiertos fueron poco impor-
tantes y con recuperacion casi inmediata;
la mezcla gaseosa empleada en la ventila-
cion no dio signos de hipoxia y si ayudd
a lograr un plano anestésico adecuado en
menor tiempo.

IZl promedio aritmético de la concentra-
<i6én de metoxifluorano empleado durante el
acto anestésico fue 0.10 por ciento en com-
paracion al 0.19 por ciento que se obtuvo
cuando se uso el circuito semicerrado con
absorbedor; se notd también una disminu-
ci6on en la dosis promedio de los agentes
endovenosos sin poder explicarla.

El analisis bioestadistico efectuado en los
dos grupos se observa en el cuadro I.

Al pH y a la PaCO, se les hizo una
grafica en el nomograma de Siggaard An-
dersen, y se obtuvieron los resultados si-
guientes: con el circuito parcialmente re-
inhalatorio sin absorbedor, el 30 por ciento

se sittia dentro de la zona de normalidad,

el 12 por ciento con PaCO, normal y con

Dr. R. Lozano N. v Couis.

alcalosis, el 6 por ciento con PaCO, nor-
mal y acidosis, el 18 por ciento con pH
normal e hiperventilacion grado I, el 24
por ciento con hiperventilacion grado I y
alcalosis, el 4 por ciento con hiperventila-
cion grado II y pH normal y el 6 por cien-
to en hiperventilacion y alcalosis (figura
6).

Con el circuito semicerrado con absorbe-
dor de CO, el 18 por ciento se sittia dentro
de la zona de nermalidad, el 21 por ciento
con PaCO, normal y alcalosis, el 2 por
ciento con PaCO, normal y acidosis, el 7
por ciento con pH normal e hiperventila-
cién grado I, el 21 por ciento con hiper-
ventilacion grado I y alcalosis, el 22 por
ciento en hiperventilaciéon grado II y alca-
losis, el 3 por ciento con hiperventilacion
grado III y alcalosis, el 4 por ciento con
pH normal e hipoventilaciéon grado I y el
2 por ciento con acidosis e hipoventilacion
grado I (figura 7).

La duracién anestésica promedio fue de
cinco horas siendo la menor de tres y la
mayor de siete (figura 8).

SISTEMA DE REINHALACION PARCIAL
EN ADULTOS

ANALISIS BIOESTADISTICO COMPARATIVO

C.S.8. S.R.P.

Error Error

Promedio Derivacion Pro- Promedio Derivacién Pro-
Aritmético Estandar medio Aritmético Estandar medio
7.467 + 0.110 0.020 pH 7.434 + 0.050 0.007
138.366 +51.152 9.339 PaO, 124.76 +-35.54 5.026
24.683 = 7.472 1.364 PaCoO, 31.75 + 4.55 0.64
—2.798 + 3.937 0.718 D—B —1.420 + 3.005 0.425

Cuabro 1

. Mex. Anest. y Ter. Int.
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Ficura 6

La derivacién cardiopulmonar empleada
en 60 de los casos duré de 60 a 180 mi-
nutos.

COMENTARIO Y CONCLUSIONES

Con la combinacién de los diferentes far-
macos endovenosos empleados en la aten-
cién anestésica de estos pacientes fue po-
sible eliminar efectos secundarios indesea-
bles, por lo que se obtuvo estabilidad hemo-
dinamica importante, que se complement6
con la administracién lenta y diluida de los
mismos ®. El uso de un anestésico volatil
potente permite su aplicacion desde la in-
duccién y el sistema utilizado reduce el
tiempo de saturacion sin cambios importan-
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tes en la hemodinamia a causa de sus ca-
racteristicas de reinhalaci6on parcial, ausen-
cia de valvulas y absorbedor de CO,, asi
como una superficie menor de caucho,
siendo los dos 1ltimos sitios en donde se
fija gran cantidad de metoxifluorano.

Las concentraciones del agente anestésico
usado (metoxifluorano) fueron menores en
relaciéon al promedio empleado con el cir-
cuito semicerrado con absorbedor. Cuando
se administré dos veces el volumen minuto
y se ventild con frecuencia de 12 a 16 veces
por minuto, los problemas de alcalosis fue-
ron muy significativos; por tal motivo se
disminuyd el flujo de gas hasta llegar al
volumen minuto, con la misma frecuencia
respiratoria, obteniéndose mas estabilidad
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en el equilibrio 4cido-base y por consiguien-
te mejores cifras de gases en sangre.

Los volumenes corriente y minuto se mi-
dieron con monitor de ventilacion Bourns

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.

L 75, obteniéndose de 500 a 800 ml y un
volumen minuto que 8,000 a
12,000 ml.

El situar en la parte posterior de la bol-
sa el escape, es con el siguiente fin: el CO,
es arrastrado por el flujo de gas fresco de
adelante hacia la bolsa y eliminado por el
escape, ademas en la inspiracion, el aumen-
to de presion elimina mezcla de gas con
CO,.

El mantenimiento del equilibrio acido-
base como se demuestra en el analisis bio-
estadistico constituye una de las grandes
ventajas del sistema que nos ocupa ya que
muestra en el espectro de la oxigenacion,
diferencias minimas y en limites normales
con ambos sistemas y las variaciones en el

varié de
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déficit de base son menos importantes %1%
11,12

Los resultados obtenidos comparativa-
mente en relacion al pH y PCO, fueron
muy demostrativos y nos dan una idea muy
objetiva, desde el punto de vista del equi-
librio acido-base.

Se obtuvieron resultados dentro de la
normalidad de pH y PPCO, en un 30 por
ciento con el circuito sin absorbedor de CO,
contra un 18 por ciento obtenidos con el
circuito con absorbedor; lo que habla de
una eliminacion importante del CO, y por
consiguiente de tendencia hacia la alcalosis,
dato que se comprueba con el 22 por ciento
de alcalosis con hiperventilacion grado 11
obtenido en la casuistica con el circuito de
absorcion, contra el 4 por ciento obtenido
con el de reinhalacidon, lo que obliga a pen-

" sar que atn de existir las alteraciones, son
menos importantes, hecho que aumenta
nuestra inclinacién hacia el circuito que nos
ocupa, que mantiene el equilibrio 4cido-ba-
se en su aspecto respiratorio de manera
mas estable.

Se concluye que desde el punto de vista
metabblico, ventilatorio y de oxigenacion,
las diferencias entre uno y otro sistema
usados en adultos no son muy significativas
¢l agregar al sistema sin absorbedor otras
caracteristicas como ausencia de cal sodada
v valvulas, bajo costo (ya que con sblo
cambiar la capacidad de la bolsa mezcla-
dora sirve tanto para adultos como para el

Rev, Mex, Anest. y Ter. Int.
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paciente pedidtrico), espacio minimo ocu-
pado, menor complejidad, mayor manuabi-
lidad y posibilidad de ser usado tinicamente
con una fuente de oxigeno y un vaporiza-
dor, lo que permite prescindir del aparato
de anestesia.

Sin embargo, no hay que olvidar las mi-
nimas exigencias que el empleo de éste sis-
tema requiere, como su ventilacién contro-
lada manuvalmente durante todo el acto
anestésico, flujo de gases equivalente al
volumen minuto ®* compensado el escape de
la parte posterior de la bolsa, eliminacién
del residuo espiratorio de manera enérgica,
vigilancia estrecha del paciente y por su-
puesto experiencia en la practica de este
sistema.

Como desventaja hay que anotar la inha-
lacion aumentada de los gases por el per-
sonal de quir6fano, que aunque en este
estudio no se determind su concentracion,
es evidente que es mayor en ¢l medio am-
biente.

REsuMEN

Se efectud un estudio comparativo en 200
pacientes adultos para valorar ¢l sistema de
reinhalaciéon parcial. Aplicando en 100 ca-
sos el circuito con absorbedor de CO, y en
el resto el sistema de reinhalacién parcial,
se analizan las ventajas y desventajas de
cada uno de ellos, las cuales se mencionan
en el comentario y conclusiones.
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