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INTRODUCCION

El objeto del presente estudio fue el de conocer un sistema rela-
lamente nuevo de anestesia, el cual alin no se ha popularizado entre
nestesiologos del pais y no es usual su uso en el medio hospita-
oen el cual se entrenan los residentes de anestesiologia.

Una de las razones que motivaron este estudio fue la peculiaridad
| sistema de poder usarse tanto en adultos como en nifios, sabiendo
antemanc que la mayor parte de circuitos o sistemas que se uti-
zan en adultos no son aplicables en anestesia pediatrica.

Este circuito es de introduccion reciente en la anestesiologia
jundial y mucho mas nuevo en nuestro medio, por lo que no es co-
iin que se utilice corrientemente, aln cuando en determinadas
rcunstancias es mucho mas ventajoso que cualquier otro sistema
sual.
El sistema Bain presenta una serie de caracteristicas que lo ha-
1 particularmente ventajoso cuando es necesario dar cierto tipo
¢ anestesias, las cuales se detallaran mas adelante, que lo hace Util
I conveniente (su uso) para todo anestesioldgo que se mantenga al
dia. Para poder conocer y saber usar, es que se decidio hacer el pre-
gnte trabajo.



OBJETIVOS

Conocer un sistema nuevo para dar anestesias
Aprender su manejo adecuado y su aplicacion espec ifica.
Establecer su utilidad en un medio hospitalario

Comparar sus ventajas o desventajas con los otros sistemas co-
nocidos y utilizados en el hospital.

Dar recomendaciones para su manejo
Revisar la bibliografia existente al respecto.

Dar a conocer las conclusiones que se derivaron de su manejo.



MATERIAL Y METODOS

aterial

Se utilizé un sistema Bain, con una bolsa de dos litros, con valvu-
a de escape.

Aparatos de anestesia Ohio, con diferentes vaporizadores.
Pacientes del Hospital General que fueron programados para di-
iersos tipos de cirugia electiva o de emergencia.

Material v equipo de anestesia y de sala de operaciones del Hos-
pital General,

Métodos

Los pacientes en quienes se usoO el sistema no fueron escogidos
por ninguna razon especial, ni en cuanto a edad, sexo, peso, preme-
dicacién, condicion previa o procedimiento a efectuarse. Se trato
de utilizar el sistema en pacientes a quienes se les hacen procedimien-
tos quirdrgicos usuales o de emergencia.

No se utilizd un Unico tipo de anestesia, sino la diversa gama
de ell=s: Fluothane, Ethrane, Oxido Nitroso y agentes Neurolépticos.

Los parametros a estudiarse fueron: edad, peso, condicion al
ingreso a la sala de operaciones, horas de anestesia, complicaciones
intraanestésicas, cantidad de anestésico empleado y condicion del
paciente al salir de sala de operaciones, también el tipo de induccion.

En nifios se utilizd exclusivamente Fluothane como agente anes-
tésico, ya que esta comprobada su relativa seguridad y es el anestési-
co de eleccion y de preferencia por los anestesiologos del Hospital
General.




DESCRIPCION BREVE DE
LOS SISTEMAS RESPIRATORIOS

De acuerdo con Moyers se distinguen cuatro sistemas respirato-
ios, siendo los criterios de clasificacion los siguientes: por una parte
dpresencia o ausencia de deposito para los gases respiratorios y ade-
la magnitud de la respiracion retrograda que puede ser impedida
bien ser total o parcial.

Jenominacion de Respiracion

0s sistemas Deposito Retrograda
Falta Falta
Existe Falta
Existe Parcial
Existe Total

Sistema abierto

Con este sistema se administran al sujeto gases anestésicos y oxi-
ano con indices variables de flujo por la boca, o a traves de un gan-
o metalico a la traquea (careta de gases de Schimmelbusch o la es-
la de Boyle-Davies). No se utilizan valvulas. Tampoco se usa balon,
¢l paciente respira aire de la habitacion al que se afiaden gases o vapo-
g anestésicos y eventualmente oxigeno. La técnica se emplea rara
lez en nifios para anestesias en amidalectomias o intervenciones en-
oorales-endofaringeas. Los gases inspirados son mas frios que el

cion bucal. La resistencia respiratoria y la eliminacion de CO2
normales. El sistema respiratorio es extraordinariamente sencillo.
las desventajas son: desperdicio de gas, incapacidad para ayudar
la respiracion si no hay un balon, dilucion variables del anestésico
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ntaja sino que seé convierte en un re-

o cual no solamente es una ve
o de flujo a la inspiracién maxima.

2. Sistemas semiabiertos
rio y brinda un {ndice maxim

PEn este sistema el paciente inspira a través de un sist
:Iepg(;ssltgs;ir:c?;es e e yahula Hue imilds 8 resPirﬂCiénezirgon
aire directament:acjz IaaI aTri(z;e?;nblente' El gas se inspira juntg 4. Sistema cerrado
oxigeno. La resistencia inspiratoriy Sppna e = puede affag La reinhalacion completa de
tada con respecto al proceso fisioléga';csanroefﬁq EEStar ligeramente au cerrado en el cual se absorbe por medios quimicos, practicamente

Pertenece también al sistema la Pieza ean'T N : todo el bioxido de carbono. Se afiade oxigeno en cantidades sufi-
su desposito, la corriente de gas fresco y el vol e Ayre, siempre cintes para cubrir las demandas metabolicas. Con la tét}nica de vai-
te guarden una determinada relacién / olumen d'9|. aire cor lvén “to and Fro” los gases pasan una y otra vez a través del absor-

reciproca. El deposito debe ¢ Jlvulas, un método mas eficien-

tener 1/3 del volumen de aire corri ! pente quimico sin interposicion de va
debe ser igual al doble del vol ‘ente'\/ la corriente de gas fresco te para la absorcion, dado que los gases pasan dos veces a través del
olumen respirado por minuto. No se ' imica y el bajo flujo de

duc N . ; bsorbente. Sin embargo por la reaccion qu
e respiracion retrograda ni tampoco dilucion i 5 ;i ! i
con aire. lLa r que con cualquier

en T consiste en un tubo d ‘gas” fresco la acumulaciéon de calor es mayo
e metal de 1 cm. de diametro por el cu través del absor-

se il}yectan gases y vapores a través de un pequefi otro sistema. Pu“ec!e. haber canalizacj?n del gas a
en drglila fecta con respecto al brazo priquu?no tubo de ent ‘lrberzte con la pOS.lb-lluldad de acumula!mon de biéxido de carbono. Otro
p.leza e conecta sl tubirendotragueal K;a. Un ext_remg de | :-,I:teilgro es la Pom_bllldad de ?que se nmh?le pqlvo de c.j:xl 50(%ada, En fal
a_lre: Lo i caucho pusds il &l eX\/Te otro §e deja abierto sistema de mrcﬁunto con valvulas inspiratoria Yy esplratlorla, e.l flujo
tituir un “reservorio” de los gases anestésic "GII’NO ablerfro para co de g!ases se dirige de modo que hay ]un solo paso unidireccional a
ra, permitiria el escape de gran parte de OIT o cual si no se hi través del absorbente. Se logra un sistema cerrado solo cuanc_io es
L.isualmente se afiade al pequefio tubo ¢ ellos al medlo' ambien a prueba de fugas, ésto es cuando estd cerrada la vélvula espirato-
rio con valvula de escape. El balon permc;,i:;u?ado U l?rflon reservo i:ia y ajusta perfectamente la mascarilia o el tubo endotragueal. Un
alimenta el uso de este a - a respiracion asistida indice de flujo total mayor de 800 mil por minuto sugiere que el
parato, el sistema es adecuado para lai

te y nifios de corta edad. sisterna no esta realmente cerrado.
Se aumenta la resistencia a la respiracion por el flujo turbulen-

to a través de las valvulas, el absorbente, los tubos y conectores.

da, |
5ervo

| gas inspirado ocurre en el sistema

‘3. Sistema semicerrado L
En este ti i

o se mezclan t:;?\ de sistema los gases espirados pasan a la atmosfe
respiracion cuenta E::ajgs ”UEEOS l\)/ son reinhatados, pero ol HEHS de
un absorbente quimi - 1

e : ; i guimico. El siste
scasaI\) reS|Isten01a a la respiracion espontanea A
or la i g
N rr;Lelsenma del absorbente la acumulacidon de CO2 represe
de un apc?rt eC;na il B e aistatt s migbiento ¥ ¢l mantenimient
flujo de gas ede?;. ecuado de oxigeno es el factor predominante.
minuto, para : |ser Slignde: menoe 194al el YoIumeDn respiratorib
i qu'e o reQEJe a proporcién de oxigeno en el gas inspirado igu
46 fluijo aumegfst:rla en los fll._u’ometros. Al seleccionar poca velocid
Wesitcno I_n la _remhalacmn y €s necesaria una proporcion ma :
técnicas de;crii et o d? calor y vapor de agua es menor gue con {2
as. El balon de depdsito permite la respiracion ayuda:

5. Sistema respiratorio sin valvulas:
La anestesia por gotas no produce respiracion retrograda apre-

ciable, pero el inhalador de Goldman Y el de Oxford, estan cons-
truidos a proposito de tal modo que se produzca una respiracion
retrograda considerable. El consumo de anestésico es escaso Y la in-
duccién rapida, pero estos solo se usan para manipulaciones breves Y
dolorosas, la retencion de CO2 vy la disminucién de la concentracion
de oxigeno en individuos por 1o comiin sanos resulta tolerable.

En la piezaen T de Ayre, la magnitud de la rama de deposito
y la de la corriente de gas fresco es de capital importancia para el
grado de respiracion retrograda o para evitarla. Se trato de impe-
dir la respiracion retrograda y se consiguio suprimiendo valvulas vy

haciendo escasa la resistencia respiratoria.
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CLASIFICACION DE MAPLESON DE LOS CINCO

En el respirador circular se intentd también evitar la ree
| SISTEMAS REINHALADORES

cion retrograda suprimiendo vélvulas de direccién e incluyendg
tobera o una turbina que hace circular de continuo los gases,
damentalmente esta disposicion debe considerarse en su aspecto fi
cional como una pieza en T, la resistencia respiratoria es algo meg;
que en el respirador circular con vélvulas de direccién. Para im
efectivamente la respiracion retrograda, la turbina o la tobera dep n
producir una corriente gaseosa que equivalga por lo menos al t
del volumen respirado por minuto.

El aspecto comUn en todas las piezas en T es su construcej
sencilla y el pequefio espacio muerto del aparato.

6. Sistema respiratorio con valvula espiratoria sencilla ]

Unién de Magill: En este artefacto, la vélvula espiratoria e:
yuxtapuesta a la mascarilla facial o al tubo traqueal y separada
balon de reserva por un tubo corrugado. Al sistema entra gas
aparato anestésico con velocidad constante de flujo. La valvula
piratoria se abre cuando la presion en el sistema sea un poco m
que la presion atmosférica. Durante la primera fase de la espiracio
pasan directamente al balon gases recién salidos del aparato, en
to que los gases espirados pasan en sentido retrogrado por el t
corrugado, haciendo que el gas pase del tubo al balén. Cuando
presion en el balén iguala a la presién de “abertura’” de la valv
espiratoria, esta se abre y sale el gas espirado. Gas ““fresco” sigue fl
yendo a través del tubo corrugado, elimina a través de la valvula, gas
espirado que habia penetrado en el comienzo de |a espiracién.

Con la inspiracion, el aire sale del sistema con mayor rapidez del
que llega de la maquina, y por esta razon, hay que extraer gas a
cional del reservorio y con ello disminuir su volumen. De este modo,
la disminucién correspondiente de presién en el sistema hace que
cierre la vélvula espiratoria. El balén se vacia lentamente hasta
el indice de flujo disminuye a un nivel por debajo del gas gue Ileg
Mapleson (1954) ha observado que si la llegada de gas ‘“fresco”

el sistema es cuando menos igual al volumen respiratorio por minuto o \ﬂ':
e A A - T o
del paciente, no habra reinhalacion. Las adaptaciones de Maplest s e AT WO S i

a este sisterna son una combinacion de los principios de Ayre y Ma

Mapleson clasifico en cinco los sistemas, que se designan con
letras A-E. (Fig. 1) El sistema A, es e! descrito anteriormente baio
el nombre de Unién reinhaladora de Magill.

T

Pieza en T modificada
Figura No. 1
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SISTEMA BAIN:

Los sistemas B y C de Mapleson, requeririan para evitar la res
SU CONCEPCION Y DESCRIPCION

racion retrograda de CO2, una corriente de gas fresco much,
abundante y no estdn en uso. Sélo el sistema C conocidc:m ¥
con_el_ nombre de Pieza facial y bolsa de Westmin;ter se us k-
suministro de oxigeno durante corto tiempo, por la s'ent:ilfeazn p?
c!afi-de manejo; puede usarse también para una breve respir yfa :
tificial, con un débito de 6-8 litros por minuto, De este n?o;cmn.
usarse para la iniciacion de la anestesia, interca;éndose des ol
mtu_bacnon, el canister de vaivén entre la bolsa y la admisigue: i
E[ sistema se convierte asi en un respirador pendular y el ﬂn' 3
rriente gaseosa se reduce. -
El s[stema D de Mapleson posee en gran medida las propieda;
?r?es?a Pleza en T, para evitar la respiracion retrograda de COpzela'
i m?nisi?osa debe ser por lo menos el doble del volumen respi
El sistema respiratorio E de Maj:leson no es otra cosa que |
za en T. de Ayre mencionada an:: iormente y descrita e?n d:ta*
b El S|stem::3 A, o union de Magili, Gnicamente sirve para la r
racmn' espontanea, pueito que oin | respiracion artificial la vl
deberia estar casi totalmente cerr: |- Y se produciria una inte
rr?ezc-l‘::l gaseosa y respiracion retr( :ada de CO2. Para una bre\?e
p!racmn, esta circunstancia carece de importancia, pero no en :ca
bio para la respiracion prolonga:la. Para ésta hay 'que intercalar
doble va{vula, es decir el sistema se convierte en un "semiabierte
- E;nmstlema D, por el contrario, se~ usa para la respiracion prolo
: el supuesto de que ¢l tamafio del tubo y la corriente

Los procedimientos quiriirgicos de cabeza y cuello requieren
un sistema de poco peso, que no cree distorcion facial y gue no oca-
sione demasiada tension sobre el tubo endotraqueal. Hasta hace poco
el sistema de rama (nica mas popular empleado para adultos en este
tipo de cirugia, era el sistema Mapleson A o union de Magill y para
nifios una variacion del sistema Mapleson D. Las desventajas del sistema
Mapleson A es que tiene una valvula relativamente pesada muy cerca
de la cara del paciente, la cual usualmente se ve envuelta debajo de las
sabanas estériles, dejando al anestesista en una posicion muy inconve-
niente para regular la misma. El sistema Mapleson D modificado solo
es util para anestesias pediatricas. Con estas desventajas en mente, y
el deseo de crear un sistema de brazo (nico que pudiera ademas te-
ner un control de poluciéon incorporado, Bain construy6 un sistema
que combinara los sistemas Mapleson D y E.

Descripcion:

El tubo de conduccion de gases frescos se incorpord dentro del
tubo de expiracion, Esto disminuye el volumen del sistema y el pe-
5o adicional sobre el tubo endotraqueal. El sistema esta construido de
un pléstico de poco peso, siendo su didmetro uniforme y de aproxi-
madamente 22 mm. El tubo interior tiene un didmetro de mas o menos
8 a 10 mm. El largo de ambos es de 60 a 72 pulgadas con un volumen
interno de mas o menos 500 cc (85 mi/pie de tubo). El extremo del
paciente tiene un didgmetro interno de 15 mm, adaptable a un codo
de mascarilla o a un conector del tubo endotraqueal. La ventilacion
controlada puede ser facilmente iniciada por compresion manual de
la bolsa reservorio o uniendo el otro extremo del tubo a un respira-
dor Bird Mark VII. Se encontrd que este sistema es util ain para pa-
cientes pediatricos. También se disefié una montura para la bolsa con
valvula y se le unié en lugar de la unién estandard de Magill. Esto le
da una posicion fija a la bolsa y la vuelve accesible para la ventilacion
del paciente. En lugar de la valvula, se puede usar una bolsa con la
cola parcialmente abierta. Para los casos pediatricos !a bolsa con la
cola parcialmente abierta provee menos resistencia a la expiracion.
En ocasiones, y es lo que hice yo particularmente, se encontro
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conveniente utilizar la bolsa reservorio con la cola parcialmen

ta, tanto para pacientes pedidtricos como para adultos.

EI_I?rgo _del sistema permite que la bolsa reservorio sea vi
i accf's:-mb e bajo t.oc_:las las condiciones, para el monitorizaje de | 4
piracion, para el inicio de la ventilacion controlada o :

de la polucion.

El control de la polucién puede lograrse con el sistema d i
de l? sala de operaciones, Esto se puede lograr simplnamentee SU_cc
la véalvula de exhalacién del respirador Bird a la cola de | bu?'e
fadaptalf el sistema de succién de la sala, debe de tener és:e b
jero mas grande que el diametro interno del tubo, para evitar’ etI"::

so de la bolsa.
{k::::;%\
Sistema Pedidtrico descrito por Rees

8 A

Sistema modificado
A:  Unidén modificada
B: Bolsa montada especial, con valvula de escape

e,

Sistema modificado
A:  Unién modificada

G: i i
Bolsa reservorio, con cola abierta y valvula de escape
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FLUJO DE GASES

. Inicialmente el estudio de Bain y Sporel, fue hecho con un flujo
moderado de 7 Lt/min, arbitrariamente escogido, teniendo en cuenta
que este es un flujo moderado aceptable por la mayoria de anestesis-
tas. El flujo de 7 It/min consistio de 5 1t/min de N20 y de 2 It/min de
@2 Esto da aproximadamente un 700/o de 6xido nitroso y un 300/0
de oxigeno. Siendo la concentracion de 6xido nitroso aceptable para la
neuroleptoanalgesia. Ellos hicieron el estudio sin estandarizacion de
ninguna clase en cuanto a tipo de paciente, tipo de cirugia, técnica
de induccion, o mantenimiento de anestesia. Hicieron estudios de ga-
ses arteriales, antes, durante y post anestesia. Relacionaron el flujo fres-
co de gases al peso de los pacientes y a los niveles de PaCO2.
Encontraron que el flujo de gas adecuado para prevenir la acu-
mulacién de CO2 estaba definitivamente relacionado con el peso del
paciente. Mientras el volumen de ventilacion exceda a los requerimien-
tos ventilarios y sea mayor que el flujo de gas fresco, la eliminacion
de CO2 dependera de la produccion del mismo y de la razon del flu-
jo de gas.Ya que el flujo es fijo, el mayor volumen de CO2 produci-
do por pacientes de mayor peso resultara en un mayor PaCO2.

_ En otro estudio que hicieron para determinar el minimo de flu-
jo requerido para la eliminacion adecuada de CO2 y para obtener
‘una guia préctica para tales requerimientos, decidieron utilizar el No-
mograma de Radford como una gu fa para los requerimientos de flujo
de gas durante la ventilacion controlada. El Nomograma de Radford
fue designado para estimar el volumen tidal necesario para mantener el
PaCOo arterial en 40 mmHg, con cualquier frecuencia respiratoria.
Se basa en que la produccidn basal de dioxido de carbono y el -espa-
cio muerto respiratorio estéan relacionados al peso corporal. Radford,
et al., incluyeron varios factores que requieren correccion. Tales son:
fiebre, altitud, y cambios en el espacio muerto debido a la intubacion
endotraqueal o a la traqueostomia. Encontraron gue el nomograma
predice el volumen tidal con la suficiente certeza para su uso en pa-
cientes adultos normales y en infantes. Aun cuando existen ciertas
condiciones no puede ser aplicado, la mas importante cuando hay
actividad muscular; obviamente tampoco puede ser aplicado sin co-
rrecciones en estados de hiper o hipo-metabolismo, en condiciones
en donde el espacio muerto fisiologico esta incrementado o en alca-

e
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losis- o acidosis metabodlicas severas. Este monograma ha sido ac
do por anestesistas como una guia para la adecuada ventilacién,
Los pacientes se ventilaron inicialmente con flujo de gases
cos de 7 litros (5 Its. de N2O y 2 Its. de O2). El PaCO2 fue de
nado después de treinta minutos. Un ritmo respiratorio de 12
por minuto fue mantenido y el volumen tidal a ese ritmo fue
do del nomograma de Radford. La (nica correccion que se hizo 1
por la intubacion y de acuerdo a esto, se restd la mitad del peso
libras. El volumen tidal correcto fue multiplicado por el rit o
ventilacion para determinar el flujo de gases de la maquina. El Pa
fue determinado después de 30 minutos de ventilacién a este
El flujo se decrecié en un 250/0 y se volvié a determinar el PaC
a los 30 minutos.
Se plotearon las graficas y se llegé a la conclusion que el ;
minimo para obtener un PaCO2 de 40 mmHg, suponiendo esta
presion parcial de CO2 como normal, es de 0.67. Ya que el flujo
medio de 65.8 ml/kg/min produjeron una PaCO2 de 35.8 mml
se pensod que el cdlculo seria simplificado utilizando un flujo un
me de 70 ml/kg/min.
Se utilizo este flujo en varios pacientes no seleccionados Y se vio
que este cdlculo era adecuado para prevenir la acumulacién de CO
El PaCO2 fue normal o sobre lo normal con una relacién de oxido
nitroso/oxigeno de 5:2, bajo estas condiciones,

SISTEMA BAIN O MAPLESON “D” MODIFICADO UTILIZADO EN ESTE ESTUDIO
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Adaptador para mascarilla o para tubo endotraqueal

A: Valvula de escape en la cola de la bolsa reservorio
Entrada de flujo de gas fresco
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DESCRIPCION DEL TRABAJO EFECTUADO

En nuestro estudio, dimos 30 anestesias a diferentes pacientes,
bon un circuito Bain. Los pacientes no fueron escogidos bajo ningdn
lunto de vista, no se les dio premedicacion especial, no se tomo en
enta sexo, edad, ni tipo de cirugia al que iban a ser sometidos.

ampoco se escogid un tipo especial de induccion, ni un solo anes-
ésico. Se usaron las diversas técnicas de induccion y diferentes agen-
es anestésicos.

También se tratd de dar anestesia para diversos tipos de ciru-
gia, no excluyendo ninguno de los procedimientos que se efecttian
en el hospital, ni teniendo preferencia por uno u otro.

Se intentd hacer el estudio con dosificacion de gases arteriales,
pero desafortunadamente, el aparato con que se cuenta en el hospital,
no siempre estd en uso, o por no haber quien lo maneje o porque esta
descompueto. Y al final fue totalmente imposible efectuar este analisis
2 los pacientes bajo anestesia con el circuito.

A pesar de las contrariedades, al menos se pudo determinar las
condiciones del paciente al dejar sala de operaciones, si hubo o no
complicaciones bajo anestesia, 0 post operatoriamente.

Se monitorizaron frecuencia cardiaca y presion arterial en to-
dos los pacientes, ademds las condiciones generales durante la inter-
encién, sabiendo de antemano que la retencion de CO?2, se manifies-
ta por color obscuro de la sangre, hemorragia un poco mas que la nor-
mal y disminucion de la tension arterial,

Presento los siguientes cuadros que resumen el trabajo y los
datos obtenidos:
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EDAD

DISTRIBUCION POR EDADES

CUADRO A

No. PACIENTES

DISTRIBUCION POR SEXO

11-15
16-20

21-25

26-30
31-35
3640
41-45
46-50
51-55
56-60
61-65
66-70
71-75

1- 5 afios
6-10

r

n

LEs

n

I

rr

rr

-_nC)CJ—n—l_\N_b_‘N_‘Mc)bw

CUADRO B

10 o/fo

13.30/0 SEXO No. PACIENTES PORCENTAJES

20 o/o )

6 o/o ‘Masculino 156 500/0

3 o/o 'Femenino 15 500/0

6 o/o

3 o/o

13.30/0

6.60/0

3.30/0 PESO DE LOS PACIENTES

3.30/0

8300 CUADRO C

0 o/o

0 o/o

3.30/0 PESO No. PACIENTES PORCENTAJES
10-20 Kgs. 5 16.60/0
91-30 4 13.30/0
31-40 3 10 o/o
4150 " 4 13.30/0
51-60 10 33.30/0
61-70 " 1 3.30/0
7180 " 2 6.60/0

1 3.30/0
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DIAGNOSTICO E INTERVENCION

CUADROD
3 A
Diagnostico No. Casos Tipo intervencion M EDICACION PREANESTESIC
Colecistitis cronica calculosa 7-23.30/0 Colecistectomia CUADRO E
Hernia inguinal 3-10 o/o Hernioplastia N PORCENTAJE
Celulitis necrotizante 3-10 o/o Injertos : MEDICAMENTO o
Carcinoma gastrico + 2- 6.60/0 Biopsia esplacni- - . 12 40 o/o
carcinomatosis cectomia quimica .emeroi +Atropina i A6 oo
Masa cerebral de et. ? 2- 6.60/0 Craneotomia . Piaze;?am '+_Atrop1na . didale |
Apendicitis aguda 1- 3.30/0 Apendicectomia Atropina U”‘?amente ) 1 3.30/0
Insuficiencia Venosa Msls 1- 3.30/0 Safenectomia i_Demerol +Diazepam + Atropina 1 Sl
Herida por proyectil de arma 1- 3.50/0 Introduccion de Nada
de fuego asa intestinal &
Atrision de tejidos blandos 1- 3.30/0 Injertos
Quemadura de |11 grado 11- 3.30/0 Injertos
Compresion de médula espinal 1- 3.30/0 Laminectomia
Hematoma en testiculo izq. 1- 3.30/0 Drenaje de hema-
’ toma j RESULTADO MEDICACION PREANESTESICA
Escalpe 1- 3.30/0 Lavado y desbri- H
damiento CUADRO F
Estravismo 1- 3.30/0 Correccion del AJE ‘.
estravismo CONDICION PACIENTE No. PACIENTE PORCENT |
Amigdalitis cronica 1- 3.30/0 Amigdalectomia _ 23 76.60/0 "
Fimosis +prepucio redundante 1- 3.30/0 Postectomia > Tranquilo . 4 13.30/0
Hidrocefalia 1- 3.30/0 Derivacion ventricu- Levemente intranquilo 1 3.30/0
lo peritoneal “Muv intranquilo 9 6.60/0
Criptorquidea 1- 3.30/0 Orquidectomia Sedados




~~ AGENTE ANESTESICO UTILIZADO
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CUADRO G POSICION DEL PACIENTE
AGENTE No. PACIENTES PORCENTAJE CUADRO |
ENTAJE

Ethrano 4 13.30/0 POSICION DEL PACIENTE  No.PACIENTES  PORC
Fluothane 20 66.60/0 27 90 o/o
Neuroleptoanalgesia 6 20 o/o Declbito Dorsal 1 3 30/0

Decuibito ventral 1 3.30/0

Decubito lateral
TIPO DE INDUCCION
CUADROH

METODO UTILIZADO
MEDICAMENTOS No. PACIENTES PORCENTAJE

— CUADRO J
Fluothane +Oxigeno 9 30 o/o ' PORCENTAJE
IENTES

Pentothal +Succinilcolina 13 43.30/0 METODO Lt
Thalamonal +Succinilcolina 1 3.30/0 ] 29 96.60/0
Pentothal +Pavulén 1 3.30/0 Paciente intubado 1 3.30/0
Alfatesin +Succinilcolina 1 3.30/0 Paciente mascarilla
Thalamonal + Pentothal +
Succinilcolina 4 13.30/0
Ketalar +Succinilcolina 1 3.30/0




SIGNOS VITALES — PRESION ARTERIAL

CUADRO K

Presion arterial inicial

=

Media Presion arteria final
130/90 110/80 120/80
130/90 120/80 120/80
120/90 120/100 120/80
170/110 120/80 140/100
90/60 110/80 110/80
140/80 130/70 140/90
110/80 110/70 110/70
90/60 90/60 140/100
110/80 80/50 100/70
70/40 120/110 100/90
140/100 110/60 130/90
120/80 130/90 130/90
120/80 100/60 110/70
120/100 120/100 120/100
80/50 80/60 80/60
90/60 110/70 110/70
110/70 90/60 110/70
140/100 120/100 190/100

WADRO L
crecu €Ncia inicial

80 x '
120 "
80 "
120 "
120 ”
100 "
120 ”
120 "
120
100 "
100
90 "
100 "
100
80 "
100 "
100 "
100
100
140 "
120 "
120 v
120 "

120 L
140 ”

100 “
120 "
120 rr
110

JGNOS VITALES — FRECU

Frecuencia media

80"

120 1t
100
90 “
100 “
110 “
go "
120"
130 “
110 “
100 “
90 LLs
80
100 "
140
100
110
100 "
120 "
140
120 "
100 -
120 "

120
120 °

100
120 ”
110 "
120 ”

ENCIA CARDIACA

Frecuencia final

90 x '

2



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

adro A
Se analiza la edad de los pacientes anestesiados con el sistema
ain: El mayor porcentaje, o sea 200/o estd entre los 11 y los 15
afios, teniendo en cuenta que diez de esas anestesias se dieron en
acientes pediatricos y en este hospital se considera al paciente pe-
istrico de los recién nacidos hasta los nifios de trece afios. Sigue
un 13.30/0 con pacientes entre los 6 a 10 afios y de los 36 a los 40
afios de edad, perteneciendo la primera cifra a los pacientes pedia-
tricos y la segunda a la poblacion joven que se ve mas expuesta a
accidentes o problemas similares, por lo que es comprensible este
porcentaje.
Los demas se distribuyen mas o menos equitativamente entre
las demas edades.

Cuadro B

Los sexos sin haberse escogidos a los pacientes fueron del 500/0
de pacientes femeninos y del 500/0 de pacientes masculinos, siendo
4ste mas o menos la distribucion por sexos de la poblacion quirdr-
gica del hospital.

Cuadro C

El mayor porcentaje fue para pacientes de 51 a 60 kgs, con un por-
centaje de 33.30/0, luego a los pacientes de 10a 20 kgs. con porcenta-
je de 16.60/0, los de 21 a 30 kgs, y de 41 a 50 kgs, con un porcentaje
de 13.30/0; correspondiendo a 3.30/0 a los pacientes de 61 a 70 y de
81 a 90 kgs. y un 6.660/0 a los de 71 a 80 kgs.

Cuadro D
El porcentaje mas alto fue de 23.30/0 para las colecistectomias,

siendo este el problema mas frecuente entre los pacientes que son $o-
metidos a intervenciones quirtrgicas en el hospital.

Los demas estan repartidos mas o menos equitativamente con un
3.330/0 para los demas diagnosticos, demostrando con esto que la
muestra fue lo mas variado posible en cuanto a procedimientos quirdr-
gicos. Incluyendo a los pacientes neuroquirtrgicos o cirugia de cara
o cuello.
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Cuadn;:o E Medicacion Preanestésica
omo en todcln hospital del mundo, aqui se sigue u i
zzlergzg:zﬁc;onél\{cieitaddgpende de?'varios factores,gtalesn:orr:gr:: :3.
e medicame'ntos §e| hgslptelrvenc:on qt{irﬂrgica, y las disponibilidades
Bl camonios del b 4;(3)|ta ,la [oremt?dicacién se distribuyd asf: 9
T o] o/o, D|aze’pam mas Atropina 46.60/0: uni
et pina ”.,60/0, Demerol mas Diazepam mas Atropi o

y sin premedicacion otro 3.330/0. ropina 3,335

y ventajosa para éste tipo de pacientes.
Pentothal mas Succinilcolina 43 30/o, siendo esta la induccion

clasica, de un barbiturico de corta accion mas un relajante muscular,
que esta contraindicado en pocas ocasiones.
Thalamonal mas Succinil Colina 3.30
gesia pura.
Pentothal
contraindicacion en el uso de re
Alfatesin mas Succinilcoli
condiciones generales y en quienes se quieren preser
ximo sus signos vitales.
nilcolina, 13.30/0 para iniciar

Thalamonal, Pentothal mas Succi
rapidamente una anestesia con neurolépticos, y una induccion com-

binada.
Ketalar mas Succinilcolina 3.30/0 en pacientes en quien se quie-

re una anestesia corta, segura Yy que presente 10s signos vitales esta-

bles.

/o para dar neuroleptoanab

mas Bromuro de Pancuronio, en 3.30/0, paciente con
lajante despolarizante.

na 3.30/o en pacientes en muy malas
var hasta el ma-

I

CuadIrDO F Resultado de la Premedicacion
acie i e o
S cuan:jts :raan:|0d76.60/0 considerandose al paciente como tr !
a a sala de operaciones leve it o
y poco aprehensivo. MEnte.secadd, Sin JAGSEETES
Paciente levemente i i
e intranquilo 13.30/ i
o L ” ! .30/0 es el paciente
la grt(a:.meflcac:lon esta aprehensivo y ligeramente inquieto e AR
aciente muy intranquilo 3.330/ ’
B oro L, .330/0 es aquel paciente que a pesar
S premedicacion se muestra excitable, irritable, poco 3 pesar
aborar y muy aprehensivo. ! Ispuesto a
Pacien
B “eg;easfszdgeﬁ.ﬁﬁo/o, es aquel paciente que con la premedi
operaciones profund 3
eRvari - : ndamente sedado
ariar sus signos vitales y estar deprimidos sus reflejos al extremo

Cuadro | Posicién del paciente
En todo procedimiento anestésico-quirQrgico una de las situa-

ciones que mas intervienen en el bienestar del paciente durante el
acto operatorio es la posicion del mismo, sabiéndose que determi-
nadas posiciones secuestran volumen, como la de exploracion de
fosa posterior; otras auxilian al paciente cuando esta en malas con-
diciones como la de Trendelemburg; las posiciones fueron, en de-
cibito dorsal 90o/0 (siendo esta la que menos afecta negativamen-
te al paciente y en la que se efectia la mayor parte de las interven-
ciones quirlrgicas). Declbito ventral 3 30/0 y decubito |ateral 6.660/0.

Cuadro G Agente anestésico
Se utili ni 3
- comolllsZ::JnEiJ:lcame;nte los anestésicos de uso comuin en el hos:
: rane 13.30/o0 — F o
anestesia 200/0. luothane 66.60/0 y Neuroleptes
Estos s 3
dos por el sdon los agentes anestésicos que son comunmente utiliza-
v - urepar’tamento de anestesiologia, por considerarse que son
oo entge :)s Y meno’s Cf)mpllcaciones pueden dar al paciente Inclu.-
o Fos neurolépticos a los siguientes: Thalamonal (D;Jhidro-
do Nitroso Enoenta"‘f’.) Ketalar (anestésico disociativo), Alfatesin, OXi-
B oraduct se utiliza de rutina en todas las anestesias inhalade;s por
cientes fondos C:Jacrzro- :m Gl‘t')atemala y no contar el hospital con sufi-
: ésto, sabiéndose de
siempn = . antemano que en ot ises.
pre acompafia a cualquier otro anestésico inhalado) e

Cuadro J Método

Paciente intubado 96.60/0
tanto para el paciente como para el persona
mascarilla 3 330/0. Utilizandose este Gltimo, unic

dimientos muy cortos.

ofreciendo esto la mayor seguridad
| de sala y paciente con

amente para proce-

s vitales: Presion arterial y Frecuencia cardiaca
lican por si solos y €n ambos puede
dio los signos vitales durante el
que haya gran variabilidad

Cuadros K y L Signo

Estos dos cuadros se €Xp
verse como se comportaron en prome
procedimiento quirdrgico anestésico, Sin

Cuadllf:o H Tipo de induccion

luothane ma t

B sbotiane a:momgeno 300/0. Por lo general se utiliza este pro-
iflos, ya que esta considerada una induccion segurad
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ﬁn Iosdm|§mos del inicio al final, no habiendo ningln paciente
Iaya esvllado sus signos vitales significativamente desde el ie_
a. colntrarlo, la mayor parte de ellos se mantuvieron muy estme
plor 0 que se puede d.educir que el método utilizado no det:r"'
al p_amente y en cambio le ofrecid una buena anestesia .
dimiento estable. i
Estad isti { ‘
s adlstlcamenteE y dado el gran nimero de intervenciones qui.
d tg cas que se efectllan en el Hospital General San Juan de Dio'qu
- = - |
cjaclne totﬂlI nodfas significativo, pero por el tipo de intervenciones a |as
s se les dio anestesia y salvo i
raras excepciones, las anestesias
stesia
Soa;surepresentan por lo menos una de cada clase o ’sea que el m;
men de operaciones que se efectlan con anestesia general e
representadas en la muestra por una o mas
u - . - -
" pegu:f?ue los ’datos de significancia no pueden considerarse po
es numérica de los casos i6 -
_ . , en comparacion con el de
m _ ; el total |
Eltzrs:zgc_:lones, en determinado periodo de tiempo, si tiene vali
4 tESi;o;, \;gnqlue (;umple con los objetivos expuestos al inicid d
0s de: conocer un nuevo sist i
e _ _ stema de anestesia, apren-
o :u:luan_ejo Yy conocer sus ventajas y desventajas que al igijalpq ’
quier otro sistema no sol ji ,
to] . 0 presenta ventajas J
utilidad en el medio hospitalario jos, establoss iy
DE L4 : 1
determi:;g; gel ESHIIS!S de los datos debe hacerse constar o aclarar
) ipo de situaciones ya que i ol
: ‘ ‘ en anestesia como e
g ‘ on n cua
?05 sli'nc:‘cra situacion en medicina no se puede unicamente analizard E
l_acon()cer causas o razones de determinadas cosas | 3
e a(;lestesu_a generall sea cualquiera que sea el método a seguir‘:;j
e t?;t.ermlnados niveles o planos, que en forma general pué‘:ik
ividirse en superficiales e
rofu i '
e Y p ndos, con gradaciones entre
El - . ;
- ea:estemologo, clinicamente, tiene formas de evaluarel estado
7 plarmitque se er:ncuentr_a su paciente. Hay diversos signos clinicés-;
s P tlenl esta dlfere!'lmacron y son: tipo de respiracion, tamafio ¥
frecuemiaa :ar;z' c(j:e DUDIIEIJS, respuesta a estimulos, presién arterial Y.
ijaca en relacion a las inici i V
; ales y a los ;
empleados, lagrimeo, etc. ! medicamEy
En i iabili
arterialesesi:]eic?s;cudlc: hay alguna variabilidad en cuanto a las presiones
ales, las tomadas a mitad d i >
! : e la ane i
medio) y las finales. N
Esta variabili |
riabilidad que se ve, puede atribuirse a la profundidad
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de la anestesia en el caso gue se presento en la
fundidad en los 3 casos que se pr

variables son las normales en una sé
‘mas son las normales durante una anestesia.

est
objeto de este estudio.

toria con este sist
mia, ni hipotension severa que no pu
minucién del anestésico. Tampoco hubo cam

cianosis.

serie; y a falta de pro-
esentaron en la serie. Las demas
rie de anestesias, ya que las mis-

debe saber reconocer un anestesiologo,

Esto es parte de lo que
6lo con el del

é trabajando con cualquier tipo de circuito, no s

También se concluye que no hubo ninguna hipoxia transopera-
ema, ya gque no se presentd ningin caso de arrit-
diera ser corregida con la dis-
bios de coloracion o

e concluirse que el sistema es basicamente

Por todo ésto pued
lase de anestesias con las re-

sequro, y adecuado para dar cualquier ¢
comendaciones que se dan al final.




St

CONCLUSIONES

El sistema Bain, o Mapleson D modificado es un sistema seguro,
ya que se demostrd en todas las anestesias dadas que no hubo
ninguna complicacion debido a su uso.

En las 30 anestesias dadas no se presentd ninguna alteracion sig-
nificativa en los signos vitales monitorizados.

Su consumo de oxigeno y de dxido nitroso es un poco mas alto
que con los sistemas convencionales. Por lo que el costo de cada
anestesia aumenta.

En anestesias neuroquirtrgicas y para cirugia de craneo, cara y
cuello y es un sistema extremadamente util, ya que permite la
lejania del anestesiologo del cirujano, sin que por ello se aumente
el espacio muerto y sin peligro de que vélvulas o cualquier otra
cosa provoquen la extubacion del paciente.

Con este sistema se puede dar cualquier tipo de anestesia sin tener
necesidad de modificar mayor cosa, excepto adecuando el consu-
mo de oxigeno de acuerdo al peso del paciente.

Con este sistema se pude usar tanto la induccion claisca como cual-
quier otra que se adecué a las necesidades del paciente.

La condicion del paciente de acuerdo con la premedicacion es
importante para el bienestar del paciente y el buen desarrollo
del acto anestésico, tanto para este sistema como para cualquier
otro.

El circuito Bain es utilizable tanto para adultos como para nifios,
sin tener que modificar mas que el flujo de oxigeno de acuerdo
al peso del nifio,

La polucion en sala de operaciones es mayor que con los sistemas

cerrados y semicerrados.
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10. Este si ié Pa
: sistema tambien preserlta ventajas al datr anestesias

clentes con prob[emas S'epticos, pues puede dEjaISE el apar;

a

mo.

-1

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES

Es recomendable aprender el usoy el manejo del sistema Bain, pa-
ra todos aquellos residentes en entrenamiento de anestesiologia.

El sistema Bain se recomienda para anestesias neuroquirurgicas,
cirugia de cara o cuello. Para las cuales es realmente ideal.

Se recomienda que la persona que utilize el sistema sea un médi-
co residente o un anestesiol0go entrenado, ya que su manejo
requiere de una persona con determinados conocimientos Y de
una vigilancia cuidadosa y constante.

Se recomienda que al utilizar el sistema Bain, se siga la guia de
flujo de oxigeno s6lo, o de oxigeno con 4xido nitroso de acuer-
do con el peso del paciente, ya que si no puede resultar en un
aumento de la retencion del CO2.
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