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NECESIDAD DE HUMIDIFICAR Y CALENTAR LOS GASES
ANESTESICOS; METODOS PARA LOGRARLO

R:luerimientos normales: En el estado normal del individuo, los gases inhalados son hu-
edecidos y calentados por un mecanismo fisiologico que ocurre a través de su paso por
la nariz, boca, faringe y traquea, asi como también en un nivel inferior en los bronquios, bron-
quiolos y conductos alveolares, garantizando una humedad de 100% a partir de los bronquios y
una temperatura aproximada de 87°C al llegar a los conductos alveolares.

Cuando se traspasa a la via aérea superior con una sonda endotraqueal o una traqueosto-
mia, tal humedad no es obtenida y los gases inhalados van mas frios, de tal forma que el r1acto
respiratorio, en un esfuerzo compensatorio de correccién, utiliza mis agua proveniente del epi-
telio respiratorio y mas calorias para calentar los gases secos y frios como salen de una méquina
de anestesia.

Necesidad de humidificar y calentar los gases anestésicos: La administracién de gases anes-
tésicos secos al través de una sonda endotraqueal, ha sido reconocido por largo tiempo como
una agresién potencial para la mucosa traqueobronquial que amenaza la salud del paciente!.

Burton® inicialmente sefialé que los gases anestésicos secos lesionan la mucosa del aparato
respiratorio, correlacionando casos clinicos con observaciones en perros. Ademds el flujo natu-
ral del moco ciliar se reduce o su moci6én extractora se detiene por completo cuando los pulmo-
nes son ventilados con gases con baja humedad y temperatura; similarmente se ha observado
una pérdida de peso corporal de un 2% después de ventilacién con gases secos por 6 horas®.

Chalon*, encontr6 cambios significativos en frotis celulares obtenidos por lavados bronquia-
les de pacientes que habian respirado gases anestésicos secos por més de una hora. Dichos cam-
bios variaron desde una lesion ciliar hasta dafios nucleares dependiendo del grado de humidi-
ficacion por debajo de una temperatura de 32°C a una saturacién de agua al 100%.

Por el contrario, no se encontraron cambios significativos en frotis celulares obtenidos tam-
bién por lavado bronquial de pacientes que habian sido expuestos a gases anestésicos con una
humedad relativa de 60% a temperatura ambiente o a gases anestésicos saturados con vapor de
agua a la temperatura corporal.

Gray®, también ha descrito resequedad de la mucosa traqueobronquial con disminucién de
la actividad ciliar y aumento en la viscocidad del moco que puede ser suficiente para obstruir el
tubo endotraqueal.

Porcentajes de Saturacién en el Tracto Respiratorio

Sistema Anestésico
Situacion

Nivel Anatémico  Individuo Normal  No Reinhalacién- Semi-Cerrado

Faringe 63 78 81
Triquea 95 80 89
Carina 96.5 87 93
Bronquio De (3er. Orden) 100 100
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De acuerdo con Dery?, la cantidad de agua producida en los bronquios para compensar el
sistema de no-reinhalacién es de 12 gm H,;O/hr. De acuerdo con lo estipulado en el cuadro an-
terior, no obstante que del bronquio de tercer orden en adelante la saturacion es 100%, pa-
cientes anestesiados con sistemas de no reinhalacién utilizan, més agua y mas calorias, humidi-
ficando y calentando, respectivamente, el gas inspirado. Esa agua y esas calorias provienen del
paciente mismo, aumentando asi los requerimientos de ambas.

Métodos de humidificacién y calentamiento: Estudios retrospectivos han sugerido una pato-
logia pulmonar postoperatoria reducida si se humedifican los gases anestésicos® 7 8,

Duke y Weeds®, también han mencionado que puede prevenirse tal patologia si se estable-
cen condiciones fisiolégicas durante la anestesia endotraqueal, lo cual requiere una humedad
inspiratoria de 25 mg de agua por litro de ventilacién (mg/L), o idealmente 30 mg/L si se pre-
tende obtener valores dptimos'®. Con este motivo se han propuesto una variedad de sistemas pa-
ra alcanzar los objetivos antes mencionados; entre ellos se destacan:

1. Humidificadores que se han adaptado a los circuitos cuando éstos se usan como sistemas se-
miabiertos o semicerrados, que pueden poseer o no un elemento de calefaccién® ''. Sin em-
bargo es dificil controlar el grado del calor y la cantidad de humidificacién al grado de que
se han reportado casos de sobrecalentamiento y acumulacién de agua excesiva cuando la
temperatura de los gases inspirados sobrepasa los 40°C con el consecuente dafio ciliar celu-
lar e incluso quemaduras de la traquea'?'s,

2. Otra variedad ha sido modificar los circuitos generalmente usados para “reutilizar” la misma
humedad y calor de los gases expirados. Este es un método sencillo y econdémico que consiste
en un pequefio aparato o nariz artificial que intercambia calor y humedad. Como los gases
expirados en la nariz artificial estdn calentados a 32°C-34°C y con una humedad relativa
del 100%, ésta, retiene parte de ese calor y humedad; durante la inspiracién, el gas fresco es
calentado y humidificado por el calor y humedad previamente retenida, lo que aplica el mis-
mo principio de Ia nasofaringe®.

3. La aplicacién de una manga de calentamiento sobrepuesta al lado inspiratorio del circuito,
utilizando un material que retenga el calor aplicado sobre las mangueras'.

4. El uso de flujos bajos (FB), por debajo de 2 L/min o preferentemente con el circuito cerrado
(CC), ambas la humidificacion y el calor contenidos en los gases expirados se preservan'®,
llegando después de 100 minutos a tener un 95% de humidificacién en el punto distal de la
manguera inspiratoria del circuito'®.

Esta ventaja es de més importancia en todos los pacientes anestesiados pero de crucial vali-
dez en aquéllos gravemente enfermos que son anestesiados por periodos prolongados. Su im-
plementacion simple a través del uso de FBE o CC es econémica y esta al alcance de todos.
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