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*EFECTOS COMPARADOS DE LAS VENTILACIONES MECANICA Y MANUAL
EN LOS VALORES GASOMETRICOS

**DR. ROGER J. LUNA ORTIZ

RESUMEN

Se estudiaron 30 pacientes de 18 a 40 afios de edad sometidos a cirugia programada con estado fisico | a Ill (A.S.A.)
divididos en tres grupos de 10 cada uno.

En el grupo | se usé la ventilacion manual controlada, en el grupo Il ventilacién controlada a presién y en el grupo Il ven-
tilacion mecanica con volumen controlado. La frecuencia respiratoria que se uso fue de 12 por minuto con presion de 20 centi-
metros de agua.

La medicacion preanestésica y la induccion se hicieron a base de diacepam, fentanyl, droperidol y propanidida. Durante
el mantenimiento se uso6 oxigeno al 66 por ciento y dxido nitroso al 33 por ciento con un flujo total de tres litros por minuto y
halotano (0.5-2.0 por ciento). Se produjo relajacion muscular con bromuro de pancuronio.

En los tres grupos se observé hiperventilacion con disminucion de la PaCO, durante el periodo transanestésico. Hubo
hipoxemia grave transitoria durante el postoperatorio en los tres grupos.

SUMMARY

Thirty patients (age 18 to 40 years) who underwent elective surgery were studied in order to evaluate the influence of
controlled ventilation. Patients of group | (n = 10) were ventilated manually, those of group Il with a pressure-ventilator and the
ones of group Ill with a volume-limited ventilator.

Premedication consisted of diazepam and atropine, the induction of anesthesia was accomplished with fentanyl-drope-
ridol and propanidid. Maintenance included oxygen-nitrousoxide and oxygen (66 %) 3L/minute total flow. Muscular relaxation
was produced with pancuronium bromide.

Blood samples were drawn before the induction of anesthesia, during the surgical procedures and in the recovery room
in order to determine PaO,, PaCO,, bicarbonate and base deficit.

The blood gas results showed hyperventilation during the trans-operative period and hypoventilation postoperatively,
more marked in group Il, In which the pressure ventilator was used.

INTRODUCCION Suter ha descrito alteraciones del volumen
corriente, volumen minuto durante la ventila-

I A practica de la ventilacion mecanica no es cién mecanica controlada.?

nueva, en el siglo XVI Paracelso ya habia
usado para este fin el llamado soplete manual - Por otra parte, Marshall® observé hipoxe-
de fuego.! mia en los pacientes ventilados mecanicamen-
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te y Salvatore* refiere hipoventilacion e hipoxe-
mia consecutivas a hiperventilacién. La ventila-
cién mecanica puede producir alteraciones car-
diovasculares, neurolégicas, pulmonares y
electroliticas.5 & 7 La Primera Guerra Mundial
propicio el auge de la construccion de nuevos
aparatos de insuflacién pulmonar.

Los progresos en la anestesiologia contri-
buyeron también a perfeccionar la ventilacion
artificial con los trabajos de Chevalier-dackson.
Por ultimo, los progresos de la ventilacion arti-
ficial se desarrollaron en gran parte, debido a
las grandes epidemias de poliomielitis en Sue-
cia en 1950 y la de Copenhague en 1952. Re-
cientemente, se han propuesto distintas clasifi-
caciones de los ventiladores basadas en su fun-
cionamiento.8®

Se han descrito alteraciones fisiolégicas
atribuibles al uso de ventiladores. Estas altera-
ciones pueden producirse a nivel respiratorio,
circulatorio y metabélico.0a

Shapiro y colaboradores y Castellanos
también informan problemas como los mencio-
nados, atribuibles al uso de los ventilado-
res_14,15 .

Por otra parte, se relatan complicaciones
con la ventilacion mecanica, sobre todo a nivel
cardiovascular, neurolégico, gastrointestinal,
pulmonary del equilibrio hidroelectrolitico.®

Por esto, se considerd de interés estudiar
la influencia de la ventilacién mecénica contro-
lada en la frecuencia cardiaca, la tensién arte-
rial, la PaOg, la PaCOy, el pH., bicarbonato, CO,
total y déficit de base.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 30 pacientes sometidos a
cirugla programada. Durante el transoperatorio,
los pacientes del Grupo | fueron ventilados ma-
nualmente, los del Grupo il con ventilador me-
canicade presiéony los del Grupo |l con ventila-
dor de volumen.

En todos los casos la frecuencia respirato-
ria fue de 12 por minuto y la presién de 20
centimetros de agua.

Se excluyeron pacientes con patologia car-
diaca, pulmonar y renal. La medicacién pre-
anestésica consistié en diacepam 10 mg. y un
mg. de sulfato de atropina .M., 30 minutos an-
tes de la induccidn, la que se efectué con 10
mg. de diacepam y con fentanyl, dos microgra-
mos L.V. por kilogramo de peso corporal, droperi-
dol 100 microgramos y propanidida cinco miligra-
mos por kilogramo de peso respectivamente
por via |.V. Previa relajacién muscular con suc-
cinilcolina se efectud la intubacién endotra-
queal.

En el mantenimiento anestésico se usé
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oxigeno al 66 por ciento y 6xido nitroso al 33
por ciento con un flujo total de tres litros por
minuto. Halotano (0.5-2.0 por ciento) y fentanyl
(dos microgramos por kilogramo) cada 30 a 45
minutos, segun los requerimientos del pacien-
te.

Para producir relajacion muscular trans-
anestésica se usd bromuro de pancuronio |.V.
en dosis de 0.08 mg. por kilogramo de peso.

En todos los casos se tomaron muestras
de sangre de la arteria radial, para cuantificar
PaO,, PaCO,, pH., bicarbonato, CO, total y dé-
ficit de base, en los tiempos preanestésico,
transanestésico y postanestésico.

RESULTADOS

La edad de los pacientes varié de 18 a 40
afos y su estado fisico de | a lll (A.S.A.) En
todos los pacientes se efectuaron procedimien-
tos de cirugia programada. En el cuadro | se in-
dican los valores promedio de volumen corrien-
te y volumen minuto.

En las figuras 1, 2 y 3 se pueden observar
las variaciones en la frecuencia cardiaca, pre-
sién arterial sistélicay diastoélica.
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En los cuadros Il a VIl y figuras 4 a 9 se
muestran los resultados de las cuantificacio-
nes gasométricas.

CUADRO I. VARIACIONES GASOMETRICAS
DE LA VENTILACION CONTROLADA.

VENTILACION
(Frecuencia = 12/min. Presién: 20 cms. de agua)

VOLUMEN

Corriente Minuto Ventilador

Grupo

[ X = 604 + 124 X=6.140 + 1.761 Manual
In X= 648 + 141 X=7.365+ 2.199 Controlada
apresion
Mecanica

N X=624+116 X=7.643+ 1.280
controlada

CUADRO 1I. VARIACIONES GASOMETRICAS EN LA
VENTILACION CONTROLADA.

Pa 02
Grupo 1 2 3
I 61.2 + 11 140 + 55  66.7 + 34.8
1l 62.9 + 11.1 228 + 78 83.4 126
]| 652 + 46 161.3 + 474 707 + 145
P n.s. -1l 6.001 n.s.

CUADRO Ill. VARIACIONES GASOMETRICAS EN LA
VENTILACION CONTROLADA.

Pa CO,
TIEMPOS
Grupo I 1 3
| 3416 + 3.9 29.04 + 4.1 383 + 4.2
] 343 +43 243 +43 36.1 + 6.1
] 355 . +23 313 +28 359+35
P I-11 < 0.001

El aumento de la PaQ; (Grupo Il transanes-
tésico) fue significativo. Este aumento corres-
ponde a una disminucién también significativa
de la PaCO,,

El pH aumentd un poco durante el trans-
anestésicoen los Grupos | yIl.
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En el Grupo Ill se conservé estable.

En los tres grupos hubo acidosis respirato-
ria durante el postanestésico. No se observaron
alteraciones significativas en el bicarbonato,
CO, total y déficit de base.
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COMENTARIOS

A diferenciade lo informado por Sutery co-
laboradores, en este estudio no se observaron
modificaciones en los voliumenes corriente y
minuto-durante el periodo transanestésico. Por
otra parte, se observé hipoventilacion y reten-
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CUADRO IV. VARIACIONES GASOMETRICAS EN LA
VENTILACION CONTROLADA

pH
TIEMPOS
Grupo 1 2 3
| 7.42 1.031 7.462 + .067 7.364

+.044
li 7.428 + .04° 7.481 + .089 7.352 + .046
n 7.43 + 015 7.43 4+ 058 7.378 + .048
P n.s.

CUADRO V. VARIACIONES GASOMETRICAS EN
LA VENTILACION CONTROLADA

HCO4
TIEMPOS
Grupo 1 2 3
| 21.83 + 196 20.14 + 1.48 20.71 + 1.94
1l 22,84 + 202 18.91 + 2.02 20.13 + 3.07
1] 2291 + 1.68 20.59 + 2,29 20.89 + 2.35
P n.s.

CUADRO VL. VARIACIONES GASOMETRICAS EN
LA VENTILACION CONTROLADA

COZtOta|
TIEMPOS
Grupos 1 2 3
I 22.84 + 2.09 20.48 + 2.44 21.02 + 2.38
il 22.00+ 1.72 19.66 + 1.69 21.20 + 3.07
mn 2405 + 1.71 2212 + 1.82 22.06 + 2.25
P n.s.
CUADRO VII. VARIACIONES GASOMETRICAS EN
LA VENTILACION CONTROLADA
E.B.
TIEMPOS
Grupo 1 2 3
] +.69+15 —149 + 254 —39 +233
H +.34+ 2 — .59 +3.04 —358 + 314
11 + .43 + 1.37 —1.28 + 2.32 —2.64 + 2.75
P n.s.

cion de bioxido de carbono durante el periodo
postoperatorio, lo que coincide con los resulta-
dos de Marshall. Estas observaciones pueden
explicarse por una inhibicion del reflejo de He-
ring-Breuer. Salvatore y colaboradores refieren
hipoxemia secundaria con el uso de ventilacion
controlada e hiperventilacién, trastorno tam-
bién observado en este trabajo. La alcalosis
respiratoria mencionada por Wright, también
fue observada por nuestro grupo de trabajo.

Diversos articulos en la literatura informan
trastornos neurolégicos, pulmonares, cardio-
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vasculares e hidroelectroliticos durante el uso
de ventilacion mecéanica, mismos que no fueron
observados en el presente estudio.

A la altura de la Ciudad de México, la venti-
lacion controlada mecanicamente con ventila-
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dores de presién, modifica de manera importan-
te los valores transoperatorios y postoperato-
rios de PaO,, PaCO,, pH, bicarbonato, CO, total
y déficit de base. Las alteraciones de estos da-
tos fueron mayores.

REFERENCIAS

-

. HuguaNARD, P.; JAQUENOUD, J.: Anestesiologia Funda-
mental. 1972.

2. SuTer, P.M.: Effect of tidal volume and positive and-expi-
ratory pressure on compliance during mechanical venti-
lation. Chest. 73:158, 1978.

3. MaRrcHALL, B.E.: Some factors influencing post-operative
hipoxemia Anesthesia. 20:408, 1965.

4. SALVATORE, A.J.: Post-operative hipoventilation and hipo-
xemia in man after hyperventilation. New Ang. J. Med.
280:467, 1967.

5. HoLpaHL, M.H.: The respiratory care unit. Anesthesiolo-
gy. 23:559, 1962.

6. NorLANDER, O.P.: Controlled ventilation in medical prac-

tice. Anesthesia. 76:285, 1961.

. Harvey, P.M.: The influence of hydrogen ion in the con-
trol of pulmonary artery pressure in patients with obs-
tructive disease of the lung. Med. Thorac. 22:108, 1965.

8. THEYER, R.A.: Effect of hipocapnea on cardiac output du-

ring anesthesia. Anesthesiology. 72:778, 1966.
9. Prys-RoseRrT, C.: Cardiacs output and blood CO, levels

~

during halothane anesthesia in man. Brith. J. Anesth.
36:682, 1967.

10. WRiGHT, B.D.: Respiratory alkalosis hipocapnea and re-
peated ventricular tibrilation associated with mecanical
ventilation. Anesth. Analg. 48:467, 1969.

11. RiaN, S.F.: Pulmonary embolism and thrombosis in chro-
nic obstructive disease. Amer. J. Patology. 43:767, 1963.

12. HamiLToN, J.C.: Unusual neurological and cardiovascu-
lar complications of respiratory failure. Brith. Med. J. 2:
1092, 1963.

13. RaNGEL, L.M.L.: Insuticiencia respiratoria en pediatrfa.
Sociedad Mexicana de Pediatria. México 1973.

14. SHAPIRO, A.B.; HarrIsON, A.R.; TRouT, A.C.: Clinical appli-
cation of respiratory care. Year Medical Pub. I.N.C. 1975.

15. CASTELLANOS REVES, A.; RABAGO-SUAREZ, J.: Manual de Te-
rapia Inhalatoria. 1.a Prensa Médica Mexicana. México
1972. Pag. 113.

16. SANCHEZ, M.G.; FINLAYSON, C.D.: Dynamics of serun po-
tassium change during acute respiratory alkalosis. Sur-
vey of Anesthesiology. 23:348, 349, 1976.



36

DURER, ALbrecht (Alberto Durero), (1471-1528). ““Vier Biicher von menschlicher Proportion’’ (Cuatro libros
sobre las proporciones del cuerpo humano.

Escrita, disefiada y profusamente ilustrada por Darer, tratandose del primer libro sobre antropometria com-
parativa, diferenciai y estética. En su estudio sobre el tema, desde luego, Durer muestra la influencia de los
tratados estéticos ciasicos de Villard de Honnecourt, Vitruvius, Alberti y Leonardo da Vinci. No obstante, e!
trabajo de Durer sobre antropometria comparativa y diferencial (el estudio de los diversos fisicos, es decir,
obeso, alto, delgado, bajo, infante, nifio y adulto) fue "‘enteramente original®.

Es la Unica contribucién al arte anatémico por uno de los mas grandes artistas de todos los tiempos. Por su
importancia artistica sélo puede compararse con el ““Quaderni”’ (Cuadernos) de Leonardo, excepcién hecha
de que Durer de hecho prepard su libro para ser publicado, supervisando la impresion de la primera parte
justo hasta antes de su muerte, mientras que los dibujos de Leonardo no se publicaron sino hasta 1898-

1916.
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