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CUADRO 1: PELIGROS DEL USO DEL OXIDO NITROSO CUADRO 111: POSIBLE TOXICIDAD DEL OXIDO NITROSO 
EN ANESTESIA 

a) EFECTO MUTAGENICO DEBlL (abnormalidades cromosúmicas)JJ 
a) DISMINUYE LA CONCENTRACION DE O, EN LA MEZCLA GA- b) ALTA SOSPECHA DE SER TERATOGENICO (abortos, reducrdn 

SEOSA INHALADAS de cuentas espermAticas)M 3' 

b) AUMENTA LA PRESION INTRACAVITARIA AL SUSTITUIR c) MAYOR FRECUENCIA DE INTERRUPCIONES DEL EMBARA- 
EL N, CONTENIDO4 ZO (cuestionarios en humanos estudios en ratonas, conejos) 36 37 

C) POR SI SOLO, PRODUCE ANESTESIA INADECUADA Y AMNE- d) PRODUCE LA MUERTE A UN CAM (MAC) (en ratones) 
SIA INSUFICIENTE 16 e) PRODUCE ATAXIA EN MONOS INHALANDO 15% x 48 hrs 

d) AFECTA LA FUNCION DE LOS SISTEMAS CARDIOVASCU- (monos) Y EVENTUALMENTE MIELONEUROPATIA EN HU- 
LAR. RESPIRATORIO. Y NERVIOSO CENTRAL Y SIMPA- MANOS4 
T I C 0  1st '9 f )  INHALACION DE 15% DE 18 A 56 DIAS RESULTO EN DEGE- 

e) ES CAPAZ DE PRODUCIR HABITUAMIENTO 'O NERACION MEDULAR Y DE NERVIOS PERlFERlCOS (monos) ; 
f) TIENE CARACTERISTICAS DE ABSORCION INDESEABLES g) DEPRESION DE LA CUENTA LEUCOCITARIA Y MEDULA 

HIPOXIA POR DIFUSION)l4. 23 OSEA (humanos, ratones)67 
g) PUEDE SER QUIMICAMENTE ALTERAD@ PRODUCIENDO h) INHIBICION DE LA SINTESIS DE VITAMINA B,, (y de qntesis 

SUBSTANCIAS TOXICAS, DURANTE SU FABRICACION (6x1- de DNA) 10 11 

DOS DE NITROGENO, ACIDO NITRIC0)24 j) 
h) PRODUCE AUMENTO DEL TONO MUSCULAR" i) PRODUCIENDO HIPOXIA. RESULTARA EN HEPATOTOXICI- 

i) AUN A 1.5 ATMOSFERAS, NO PERMITE LA INTUBACION DE DAD POR HALOTAN0 ENFLURANO, TIOPENTAL. FENTA 
LA TRAQUEA 13 NYL E ISOFLURANO (ratones) 58 40 

j) NO ES POSIBLE CAPTARLO CON FILTROS DE CARBON 
CONTRIBUYE A DE ANESTESl,-.O Y "0 efecto que tiene sobre la síntesis de la vitamina B12, 

ACCESORIOSZ6 homónima de la enzima metionina sintetasa que permite la 
transformación del metiltetrahidrofolato y la cisteina a 

CUADRO 11: CIRCUNSTANCIAS EN QUE LA SUBSTI'MJClON DEL metionina sintetasa que permite la transformación del me- 
EL PUEDE OCASIONAR tiltetrahídrofolato y la cisteina a metionina, un elemento 

DURANTE ANESTESIA 
básico en la génesis del ácido desoxiribonucleico (DNA) 

a) VENTRICULOS CEREBRALES (pneumoencefalograma) 27 
componente esencial de varios procesos geneticos y de re- 

b) TORAX (neumotbrax) 27 generación celular, cuya alteración resultaría en malforma- 
C) INTE"T~NOS (inflamación. disfunction vascular) ciones conghitas, degeneración de neurona, así como su 
d) EMBOLIA GASEOSA"9 desmielinización, y también la aberración celular hacia el 
e) BURBUJAS (trauma craneofacial. intraocular) desenvolvimiento neoplásico.4-8 
f )  MANGUITOS (tubo endotraqueal. cateter de Swan-Ganz, sondas 

gásuicas) 
g) SENOS CRANEALES 
h) OIDO MEDIO 3.50. '1 

i) NEUMOPERITONEO 
j) CAMARA ANTERIOR DEL OJOS* 

oído medio, sobre todo en pacientes pediátricos puede ele- 
varse cinco o seis veces más resultando en ruptura de la 
membrana del tímpano, espontáneamente. El peligro resul- 
tante del aumento de la presión y volumen en manguitos es 
obvio; sin embargo cabe notar que el grado de substitución 
de gases es influenciado por la concentración del N20 y de 
acuerdo con el tiempo de la iniciación de la absorción del 

CUADRO IV: ESTUDIO RETROSPECTIVO EN DENTISTAS Y SUS 
ASISTENTES. EXPUESTOS AL OXIDO NITROSO 

EXPOSICION 

INDIVIDUOS EXPUESTOS NINGUNA LEVE FRECUENTE 
mhn >mhn 

enloaños enloaños 

ANOMALIAS CONGENITAS 3.6 5.6 5.2 
EN ASISTENTES 

ABORTOS EN ASISTENTI3 8.1 14.2 19.1 
ABORTOS EN  POSAS 6.7 7.7 10.2 

mismo. 
SINTOMAS NEUROLOGICOS 0.35 0.54 1.53 

Igualmente, debido a sus características físico químicas EN 
propias, el óxido nitroso soporta la combustión lo cual po- . . 
dría acarrear posibilidades de fuego o explosión cuando se SUWOMAS NEUROLOGICOS 0.46 0.83 1.43 

usa el cauterio o los rayos Laser, por ejemplo, en citosco- 
EN ASISTENTES 

pías, laparoscopías, cirugía intestinal, resecciones en el trac- NEUROPATIAS, O,11 0.09 0.29 

to laringo-traqueal, etc.3 
De mayor consecuencia y razón de preocupación se NEUROPATIASASISTENTES 0.16 0.33 0.57 

encuentra la posible toxicidad contra el personal de quiró- 
fam y la evidencia, recientemente introducida, de toscidad 'Mayor incidencia d e  hepatopatías y nefropatias (exposición a 500-700 

PPM)iO 
potencial a los pacientes anestesiados con N20. Como se in- 
&a en el cuadro 111. C O t n .  EN, e< al: Occupationai Dtseae m D&7y and Chronic f i p 0 ~ 1 4 ~ 6  

Muchas de estas acciones pueden explicarse por el ob- to Tmce Anesthetic Caces. J Arner Dent Assoc 1980; 101:21-26.. 
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El estudio de Cohen y colaboradores (Cuadro IV indicó 
objetivamente en humanos expuestos al N20, no s610 una 
acción sobre el sistema nervioso, teratogenicidad, hepato- 
patías y nefropatías, sino también un efecto dependiente 
del grado de exposición.9 

En pacientes anestesiados, la síntesis de la vitamina B12 
es afectada a los 30 minutos de anestesia y dura a veces 
por varios días, sobre todo en pracedimientos prolongados. 
Irónicamente se acostumbra la anestesia con este agente en 
pacientes gravemente enfermos y, o de alto riesgo, aquellos 
que pudieran ser afectados más seriamente por el óxido ni- 
troso 10, 11, Fig. 1. 

V I T A M I N A  B12 

m e t i l t e t r a -  t e t r a h y d r o f  o l a t  o  
hydrof o l a t o  

homocisteina 
met i o n i n a  

por el volumen usado generalmente con flujos altos la 
contaminación ambiental de los quirófanos es más probable 
con este gas, ya que también es administrado en concentra- 
ciones altas, no obstante que se utilizen los sistemas ordi- 
narios de evacuación. Además al no ser absorvible por filtros 
de carbón, limita su posible eliminación por esta vía. (Cua- 
dro V) 

CUADRO V: ACCIDENTES POR EQUIPO ANESTESICO Y 
ACCESORIOS 

80% PUDEN EVITARSE O REDUCIR SUS EFECTOS CON ALTAS 
CONCENTRACIONES DE O2 

CAUSAS 

a) FAL i A L)E O2 DE LA FUENTE PROVEEDORA (tanque o aepósito 
central) 

b) CONECCION EQUIVOCADA (manguera, tanque, etc.) 
c) DESCONECCION DE LA MANGUERA (circuito) 
d) CIERRE DE LA LLAVE DEL CONTROL CENTRAL DE O, 
e) NIVEL EQUIVOCADO DE LAS BOBINAS DE LOS FLUJOME. 

TROS 
f )  CAIDA DEL NIVEL DE LA BOBINA (tubo sucio, o por descuido) 
g) EQUIVOCACION AL ABRIR, CAMBIAR O CERRAR LOS FLU. 

JOMETROS 
h) MEZCLA GASEOSA CON O, MENOR DE 20% 

i) FUGAS (en circuito, mangueras, tubo endotraqueal, vaporizador. 
ventilador, válvulas, etc.) 

j) OBSTRUCCION DE MANGUERAS. TUBO ENDOTRAQUEAL, 
VALVULAS. EVACUADORES 

k) INTUBACION BRONQUIAL, NO RECONOCIDA 
1) INSUFICIENCIA PULMONAR, NO RECONOCIDA 

Es importante la contribución del óxido nitroso a las 
posibles complicaciones generadas por omisión o comisión 
del anestesiólogo al manejar el equipo y utensilios accesorios 
de anestesia, las cuales pueden evitarse o reducirse significa- 
tivamente usando concentraciones altas de oxígeno 12. La 
administración de agentes inhalatorios potentes y, o intra- 

venosos asegura el reemplazo de este gas en una forma defi- 
nitiva. 

Su uso en obstetricia es otro aspecto que no puede ser 
ignorado por la posibilidad de que el óxido nitroso sea res- 
ponsable por algunas de las depresiones fetales observadas, 
sin ninguna otra aparente causa; no obstante que se han 
reportado innumerables estudios en los que análisis de gases 
arteriales y estado áciuo-básico en el recién nacido, sin im- 
putársele a la técnica anestesica deterioro del mismo, la ne- 
cesidad de disminuir la fracción inspiratoria de oxígeno en 
la madre, reduce la PaO 2 en el producto, reducción 
que puede ser detrimental si hay circunstancias de alto ries- 
go 13. Además, después de tener a la madre anestesíada 
por varios minutos, el N20 desde luego traspasará la ba- 
rrera placentaria absorviéndose por el feto. Al nacer, y ser 
expuesto a aire, desde luego que un fenómeno de hipoxia 
de difusión, tal como lo describió Fink 14 ocumrá tambgn, 
por lo que es imperioso que se administre oxígeno a los re- 
cién nacidos; de cualquier forma sería de utilidad confir- 
mar tal fenómeno, midiendo la concentración de óxido ni- 
troso en el gas exhalado por el neonato. Igualmente, ob- 
servaciones hechas por Marx 15 han insinuado que produc- 
tos de madres respirando 100% de oxígeno tienen puntua- 
ciones de Apgar mayores que los nacidos de madres respi- 
rando sólo 40% ; eventualmente se tendrán que confirmar 
estos estudios haciendo observaciones de neurocomporta- 
miento hasta 24 y 48 horas despues del parto. 

En casos de operación cesárea, la supuesta analgesia 
es relativa16 y 1; amnesia mlnimal7, de tal forma que los 
posibles riesgos tendrkn que valorarse contra los peligros 
cada vez más evidentes y una reevaluación del uso del NpO 
en obstetricia tendrá que ser lievado a cabo eventualmente 

desde un punto de vista objetivo. 
Conclusiones: La substitución del óxido nitroso por he- 

lio, xenón, aire, ha sido propuesta por diferentes autores y 
en varias indicaciones (asma, prevención de atelectasias, 
etc.). Sin embargo, el uso de concentraciones altas de oxíge- 
no es de tal importancia para evitar fatalidades innecesarias 
y retardar el proceso de muerte.celular generado por hi- 
poxia, que hacen el uso de altas concentraciones de 0 2  en 
las mezclas de gas anestésico no sólo necesario, sino tam- 
bién deseable. Por lo antes dicho, el uso rutinario de N20 
debe re-evaluarse, comparando supuestos beneficios contra 
los posibles peligros, así como la magnitud de los mismos. 

La posible toxicidad resultante al exponer a pacientes 
quirúrgicos a concentraciones de oxígeno por arriba de 85% 
es nula por períodos menores de 6 horas y es ínfima y rever- 
sible cuando dura hasta 12 horas, con excepción de infantes 
prematuros o recién nacidos, hasta un desarrollo de 44 se- 
manas de gestación y en pacientes recibiendo el agente 
quihioterapéutico blastomicina, quienes deberán inhalar 
sólo concentraciones de oxígeno suficientes para mantener 
el Pa02 a niveles normales. Por otra parte los beneficios al 
disminuir las posibilidades de hipoxia, justifican su anula- 
ción permitiendo concentraciones de oxígeno mayores. 




	249.tif
	250.tif
	251.tif
	252.tif

