Rev. Mex. Anest. Aportacion Clinica
1987: 10:217-219

COMPORTAMIENTO DEL VAPORIZADOR GOLDMAN CON
ENFLUORANO A DIFERENTES FLU]JOS

*JUAN ALBERTO MEZA-GUERRERO

**]. ANTONIO ALDRETE
***JAMES PEARSON

RESUMEN

El presente estudio se hizo con la finalidad de investigar el comportamiento de la vaporizacién de enfluorano a través del vaporiza-
dor Goldman, en oxigeno a diferentes flujos desde 200 m!l/min. hasta 5 litros/min., monitorizindose constantemente el porcentaje de en-
fluorano con un espectrometro de masa Perking Elmer (1100).

Se encontré que a flujos altos, €l vaporizador produjo menores concentraciones probablemente debido a la disminucién térmica del
anestésico contenido en el recipiente, siendo por ende baja la produccién de vapor anestésico.

Por otro lado se noté la produccién de vapor anestésico més efectiva a flujos entre 0.5 y 1.0 1/min.

Palabras clave: Circuitos anestésicos: Circuito Cerrado. Vaporizador Goldman.
Flujos bajos. Anestésicos inhalatorios: Enfluorano.

SUMMARY

The present attempted to verify the performance of the Goldman vaporizer in vitro, measuring the percentage of enfluorane with a
masss spectometer using flows from 200 ml/min to 5 lts./min. '

At high flows the Goldman vaporizer lower concentrations because of the decrease in temperature.

The greatest effectiveness was noted at low flows 0.5 to 1 1t./min. It concluded that the Goldman vaporizer has its optlmal performan-
ce at low flow and in closed circuit in wich it shows great effective vapor production.

Key words: Anesthetic circuits: Closed circuit. Goldman vaporizer, low flows. “
Inhalatory agents: Enfluorane.

INTRODUCCION seguro para nuestros pacientes con el anestésico enfluo-
rano. Tomando en cuenta sus caracteristicas fisicas y
habiendo practicado un gran namero de anestesias con
SC con el vaporizador Goldman decidimos medir su
efectividad a diferentes flujos.

Sigui¢ado el manejo clinico y las indicaciones de Al-
su eficacia al vaperizar enfluorano. N drete y ccl.! de 3.5 ml/kg. de Oy y los parametros del es-

Entusiasmados actualmente con el uso del sistema tudio anterior? se repitieron las medxcacxones pero con
cerrado, contmuamos tratando de encontrar un manejo

I—{::biendo encontrado anteriormente que el vapori-
- ador Goldman se comportaba de una manera

erritica a diferentes flujos de gases, decidimos mvestlgar .

enfluoraro. ) . S
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‘MATERIAL Y METODO

Usz ndo el mismo vaporizador de Goldman? y mante-
niend¢) los parametros de temperatura y presién cons-
tantes en sistema circular cerrado con absorbedor de
CO2 en un aparato de anestesia Narkomed NA
Draguer, se simul6é la situacién clinica con frecuencia

ventilatoria de 10/min., con volumen corriente de 1000

ml. para producir una presién dentro del circuito de 30
cm. de agua, con el ventilador Draguer.

EN la Y final, se introdujo el tubo del analizador
de gases (Perkin Elmer 1100) calibrado a una velocidad,
de 1 cm. por min., usando como {inico gas de transpor-
te oxigeno, sin vapor de agua.?

Conectamos el vaporizador Goldman en la parte ins-
piratoria del aparato de anestesia.’ Narkomed (Na)
Draguer AV con flujos de 200, 300, 500, 1000, 2000,
3000, 4000 y 5000 ml. continuando con la misma pre-
si6n dentro del circuito de 20 cm. de agua, y conectado
ala Y final con un tubo del analizador de gases (Perkin
Elmer’'1100), calibrado a una velocidad de 1 cm. por
minuto utilizando como gas de transporte el oxigeno sin
vapor de agua, sin olvidar que éste en la clinica diaria
es muy importante.’

Una vez preparado todo el equipo, la cdmara de
vaporizacion se llen6 con 30 ml. de enfluorano inician-
do nuestro estudio con 5 litros de Oy y posteriormente
reduciendo los flujos 2 menores cantidades tomando en
cuenta el periodo de tiempo para la estabilizacién de las
lecturas para evitar variaciones’ anteriormente mencio-
nadas por los cambios de presién retrograda,* se obtu-
vieron las mediciones a cada 10 minutos de intervalo
entre los cambios de flujo.
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RESULTADOS

Las concentraciones de enfluoranc medidas a los di-
ferentes flujos y en cada una de las cuatro marcas del
tambor de disco de graduacién indicadas en el vapori-
zador son demostradas en las grafica 1.

Se podra apreciar que el porcentaje de enfluorano es
muy bajo cuando se usan flujos altos, lo cual es compa-
tible con lo encontrado por otros autores.5 6

En la gréfica 1 se observa que a un flujo de 11/min.,
la vaporizaci6n en la marca 1 produce 1% de vapor de
anestésico, en la marca 2 se eleva a casi al 2% en marca
$ se mantiene atin més elevada. Sin embargo la vapori-
zacién resultante en la marca 4 estuvo por debajo de la
notada en la marca 3.

Con 500 ml. de oxigeno/min. se observé un ascenso
gradual de las concentraciones resultante en las marcas
1, 2 y 3 y reduccién de las mismas en la marca 4.

Es importante hacer notar que, en todos los flujos
estudiados, la vaporizacién producida en la marca III,
fue mayor que en la marca IV.

DISCUSION

Encontramos que la vaporizacién a flujos altos de 4
a 5 litros por minuto al consumir mayor energia, reduce
la produccién de vapor,! + 5 67 siendo a estos niveles el
vaporizador de Goldman menos eficaz. Y a flujos de 2 a
3 litros por minuto se estabiliza y proporciona concen-
traciones mayores. Con flujos de 1 litro/min. de
oxigeno se presenta una mayor cantidad de vapor ten-
diendo a elevarse a medida que se disminuye el flujo, a
tal punto que a los 500 ml/min., de oxigeno, se presen-
ta la maxima eficacia del vaporizador.
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En los resultados con 500 ml. se encontr6 que en la
marca I se obtuvo 0.86%, en la II 2.49% y sorprenden-
temente observamos un acercamiento de los % de las
marcas III y IV por arriba del 3%. A flujos menores,
las concentraciones resultantes son mas bajas, lo que su-
giere su mas 6ptimo empleo en la anestesia a flujos de
500 ml. y sobre todo cuando se desea la marca III en la
que se obtuvieron concentraciones mds elevadas que las
resultantes en la marca IV, independientemente del flu-
jo de gas usado.

Bushman y Elderby® comentan que con flujos de 15
litros de oxigeno con el dial en la marca 1 el vapor dis-
minuia debido a que disminuia también la temperatura
en el vaporizador,>® asentando que a flujos altos es me-
nor la vaporizacion en todas las marcas.’
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Se puede apreciar que a flujos de oxigeno con 4 li-
tros hay un aumento gradual en las concentraciones de
vapor. Coincidiendo con los resultados obtenidos por
Bushman® y Gusterson’ los cuales sugirieron que se de-
bian a la disminucién térmica del liquido en cuesti6n,
en la marca 4.

Con 3 litros de oxigeno continua el mismo patrén,
ya .que la cantidad de vapor en la marca 3 es mayor que
en la 4. Pero siendo todos los niveles mas altos que con
4 litros de flujo de oxigeno.

A flujos altos y probablemente por disminucién tér-
mica del liquido anestésico, manifestindose por la con-
densacion de vapor de agua en la pared externa del va-
porizador, la produccién de vapor anestésico fue
disminuida.
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