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ABSTRACTO

La anestesia de flujo bgjo es una técnica que, cuando se usa con un
sistema de respiracion reiterada, permite la recirculacion del aire
exhadado y delos gases anestésicos. El uso de técnicas de flujo bajo se
asocia a una serie de ventgjas. Entre ellas se incluyen un ahorro de
costos gracias @ menor consumo de gases anestésicos, una menor
exposicion delasaade operaciones, lareduccion de lacontaminacion
ambiental y la conservacién del calor y la humedad de las vias
respiratorias. El desconocimiento del adecuado mantenimiento de la
anestesia con desfluorane aflujo bajo, asociado aun elevado costo de
los gases halogenados de baja solubilidad han limitado la utilizacion
de esta técnica.

Se tuvo como Objetivo lograr un adecuado mantenimiento del plano
anestésico con flujos bajos y disminuir la polucion en e quiréfano,
para contribuir abajar 1os costos hospita arios y aumentar la humedad
de las vias respiratorias.

El estudio que proponemos es detipo prospectivo, descriptivo de nivel
bésico. El universo lo constituyen 70 pacientes Oncol gicosASA I-11
programados para cirugiaelectiva. Seconcluye que cadahorade cirugia
consume 8,54 ml de Desfluorane, ademés los signos vitales se
mantuvieron dentro de los limites normales y se obtuvo un adecuado
mantenimiento del plano anestésico con latécnica de flujo bajo.

Serecomiendaaplicar laTécnicade Flujos Bgosen lugaresen losque
exista méquinas de anestesia modernas y equipos de monitorizacion
con su respectivo manteni miento, ademas de agentes de baja sol ubilidad
como e Desfluorane.

Palabras clave: flujo bajo, desfluorane.

ABSTRACT

The anesthesia of low flow is atechnology(skill) that, when it(he,she)
is used by a system of repeated breathing, allows the recirculation of
the exhaled air and of the anaesthetic gases. The use of
technologies(skills) of low flow associates to a series of advantages.
Between(among) them a saving cost is included thanks to the minor
consumption of anaesthetic gases, a minor exhibition of the room of
operations, the reduction of the environmental pollution and the
conservation of the heat and the dampness of the respiratory tract. The
ignorance of the suitable maintenance of the anesthesiawith desfluorane
tolow flow associated with ahigh cost of the gases hal ogenados of low
solubility they have limited the utilization of this technology(skill).

There had be as Aim(Lens) achieve a suitable maintenance of the
anaesthetic plane by low flows and diminish the pollution in the
operating room, to help to lower the hospitable costs and to increase
the dampness of the respiratory tract.

The study that we propose is of market, descriptive type of basic level.
The universeit is constituted by 70 patients Oncolégicos I T(HE,SHE)
ROASTS I-II programmed for elective surgery. One concludes that
every hour(o’ clock) of surgery consumes 8,54 ml of Desfluorane, in
addition the vital signs were kept inside the normal limits and there
was obtained a suitable maintenance of the anaesthetic plane by the
technology(skill) of low flow

Onerecommendsto apply the Technology(Skill) of Low Flowsin places
in which it(he,she) exists modern machines of anesthesia and
equipments(teams) of monitoring with his(her,your) respective
maintenance, besides agents of low solubility as the Desfluorane.

Key words: low flow, desfluorane.

Correspondencia y Separ atas:

Dr. Farid Doumet Miranda.

Servicio Anestesiologia |ION-SOLCA
Av. Pedro Menéndez Gilbert.
CiudadelaAtarazana
Guayaquil-Ecuador
E-Mail:fariddoumet@hotmail.com

©L os derechos de autor de los articulos de la revista Oncologia
pertenecen ala Sociedad de Lucha contra el Cancer

1.- INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LaperspectivahistdricadelaAnestesianosdaaconocer que durante
mucho tiempo, la mayoria de los anestesidlogos han usado flujos
degas frescode 3 a5 litros por minuto, o cual dabacomo resultado
un aumento del consumo de gas halogenado. Esto puede explicarse
con el hecho de que muchos anestesi 6logos que gjercen actualmente
adquirieron su capacitacion clinica o estudiaron con otros que
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obtuvieron su capacitaci on antes delaerade |las modernas maquinas
de anestesia, delos monitores de gas sofisticados y delallegadade
los vaporizadores contemporaneos de bypass variable y calibrados
seglin la concentracion. . La cantidad total de anestésico liquido
vaporizado viene determinado por el flujo de gas y por la
concentracion de anestésico que emanadel vaporizador, por lo tanto
si mantenemos la anestesia a flujos atos, la cantidad de agente
consumido aumenta considerablemente, lo cua da lugar a que
también aumente el costo de administracion de la anestesia.

Con la utilizacion de la anestesia de flujo ato se presentaba una
disminucién delahumedad de los gases anestésicosy aumentabala
magnitud de la pérdida de calor, lo cua daba lugar a que exista
ateracion en laintegridad y funcidn del epitelio ciliado en el seno
delasviasrespiratorias. Laanestesiade flujo alto puede provocar
laexposicién laboral aanestésicosvolétilesy unamayor liberacién
de gases fluorados €l entorno. Ademés, si tenemos en cuenta que
a gunos anestési cos vol il es pueden contribuir alapérdidade ozono
y junto a 6xido nitroso, aumentar el efecto invernadero, la
disminucién de la liberacion de gases al ambiente que se asocia a
las técnicas de flujo bajo resulta més respetuosa con el entorno.

1.2.- OBJETIVOS
121 OBJETIVO GENERAL

Lograr un adecuado mantenimiento del plano anestésico con flujos
bajosy disminuir lapoluciénen el quiréfano, paracontribuir abajar
los costos hospitalarios y aumentar la humedad de las vias
respiratorias.

1.2.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

e Aplicar latécnica de flujo bajo paralograr un adecuado
mantenimiento anestésico con desfluoraney 02 y N20
a 50% en los pacientes ASA |-l operados en el 1ON
SOLCA en € periodo 2002-2003.

*  Determinar e volumen de gas que se consume por hora
decirugiay su costo

e Comparar los resultados de este trabajo a final de la
investigacion con estudios realizados anteriormente

*  Verificar loscostos de estatécnicaen base alosresultados
de la comparacion por medio de la estadistica.

e Andizar  mantenimiento del plano anestésico con la
respuesta de los signos vitales registrados en la hoja
recoleccion de datos

e Anadlizar los resultados obtenidos parala formulacion de
las conclusiones definitivas.

2.- MARCO TEORICO
2.1 DESFLUORANE

2.1.1 PROPIEDADES FiSICAS

2.1.1.1 GRAVEDAD ESPECIFICA Y PUNTO DE
EBULLICION

El desfluorane es € difluorometil 1-fluoro-2,2,2-trifluoroetil éter.
No esinflamable, es estable en bidxido de carbono, es absorbentey
no corroe los metales (1). La ausencia del &omo de cloro en la
estructuradel desfluorane hace al vapor de este compuesto mésligero
que el vapor de otros modernos anestésicos inhalatorios potentes,
ya que €l desfluorane tiene un menor peso molecular ( 168). La
gravedad especifica de desfluorane liquido es también ligeramente
menor. A una atmésfera, €l desfluorane hierve a la temperatura
ambiente ( 22,8 ° C), un hecho que lo coloca aparte de todos los
otros potentes anestési cosinhal atoriosy exige unanuevatecnologia
de vaporizacion.

2.1.1 FARMACOCINETICA

2.1.11 SOLUBILIDAD DESFLUORANE EN SANGRE 'Y
TEJIDOS

El bajisimo coeficiente de particion sangre/gas ( 0,42) de desfluorane
promete un aumento mas rgpido y una disminucion también muy
répida en la concentracion alveolar durante la induccion y la
recuperacion de la anestesia que el incremento y disminucion que
se produce con otros anestési cos potentes. El coeficiente de particion
tejido/sangre bajo de desfluorane sugiere un acto similar. Su
solubilidad en los lipidos y la sangre es bgja.

2.1.2 FARMACODINAMIA

El desfluorane pertenece a la familia de los metiletil éteres
halogenados que se administran por inhalacién y producen una
pérdidadelaconcienciay de la sensacién de dolor, supresion dela
actividad motora voluntaria, reduccion de los reflgjos auténomos,
sedacion delarespiraciony del sistemacardiovascular. Laintensidad
de su efecto esta relacionada con la dosis y es reversible. El
desfluorane est& hal ogenado exclusivamente con flGor. Tal y como
sugiere su estructura, el reducido coeficiente de particion sangre/
gas del desfluorane (0,42) es més bajo que €l de otros anestésicos
inhalatorios, incluso mas bajo que el 6xido nitroso (8). Estos datos
explican la razén de la rapida recuperacion de la anestesia con
desfluorane. El efecto farmacoldgico es proporciona a la
concentracion inspirada de desfluorane. Los efectos adversos
principal es son consecuencia de su accién farmacol égica.

El desfluorane esel agente por inhalacién menossoluble, y seasocia
con absorciony eliminacion masrépidas, y metabolismo 'y toxicidad
menos importantes. También es el agente menos potente. Tiende a
estimular el sistema nervioso simpético, especialmente a las
concentraciones més el evadas, 1o que ayuda a mantener la presion
arterial, la frecuencia cardiacay €l gasto cardiaco. El desfluorane
no sensibiliza al corazon alas catecolaminas (2 ). Sinembargo, los
datos sugieren que cambios rapidos en la concentracion del
desfluorane inspirado, ya sea durante la induccién o durante la
anestesia, se traduce en descarga del sistema nervioso simpaético.

(6).

La presion arterial disminuye de manera dependiente de la dosis,
sobre todo por disminucién de la resistencia vascular general, en
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tanto que el gasto cardiaco se preserva hasta que se administran
dosis excesivas de este agente. Se preservan |os flujos sanguineos
esplacnicos, renal, cerebral y coronario en ausenciade hipotencion,
en tanto que el flujo sanguineo hepético puede reducirse. La
depresion ventilatoria es profunda con desfluorano y puede
interrumpirse la ventilacion a una concentracion de 2 MAC.(1) A
nivel del sistemanervioso central disminuyelaresistenciavascular
cerebral y el metabolismo del cerebro, y su administracion trae
consigo un aumento de la presién intracraneal. Se conserva la
autorregulacién del flujo sanguineo cerebral, y el flujo sanguineo
sigue reaccionando alos cambios de laconcentraci én de bidxido de
carbono.(7).El desfluorane puede tener mas efectos depresores
neuromusculares (3). Los tiempos de despertar del desfluorane se
han diferenciado seguin las diferentes concentracionesinhaladas para
técnicas que duraron entre 90 minutosy 4 horas. (4-5). Lostiempos
de salida mantienen una relacién lineal con la concentracion de
desfluorane utilizada en la anestesia.

2.2 ANESTESIA DE FLUJOSBAJOS
2.2.1 DEFINICIONES

Los sistemas respiradores anestésicos pueden clasificarse como
sistemas abiertos, semiabiertos, semicerrado y cerrado. Dichos
circuitos se distinguen por el grado de recircul acion que se produce
en el sistema. En un sistema cerrado, el volumen de aire fresco que
seintroduce en €l sistemaesigual a captado por el paciente. Enun
sistema semicerrado, el flujo de aire fresco es mayor que el
consumido, pero menor que e volumen minuto. En un sistema
semiabierto, el gas exhalado se elimina totalmente del sistema,
administrandose aire fresco al paciente durante la siguiente
inspiracion. En los sistemas abiertos, no se produce recirculacion,
no siendo posible efectuar un control preciso del gas anestésico
inspirado.(18).

Dado que solo aproximadamente un 10 % del agente anestésico
administrado en el gasinspirado es absorbido por la sangre capilar
pulmonar, en el gas espirado sigue encontrandose una cantidad
considerable de anestésico.(19). Por lo tanto, larecirculacion de la
mezcla gaseosa espirada puede reducir en gran medida la cantidad
de gases anestési cos que se desperdician. Pueden utilizarse técnicas
derecirculacion en todoslostiposde circuitos respiratorios excepto
en el sistema abierto; sin embargo, solo puede conseguirse una
recirculacién significativa del aire espirado cuando se reduce
significativamente €l flujo de gas fresco. Latécnica de la anestesia
de flujo bajo se ha definido como la que, cuando se usa con un
sistema de recirculacion, determina que por lo menos €l 50 % del
aire exhalado es devuelto alos pulmones tras absorber el CO2. A
medida que disminuyen los flujos de gas fresco, la diferenciaentre
lacomposicion del gas del sistemarespirador y lacomposicion del
gas fresco se hace mayor, y la constante temporal del equilibrio en
el sistemarespirador aumentaal efectuar cambiosenlacomposicion
del gasfresco. Lareduccion de los flujos de aire fresco también se
asocia al aumento del tiempo de lavado de |os gases expirados.

Losflujos se clasifican en (20):

250 ml/minuto
250-500 ml/minuto

¢ Flujo metabdlico
¢ Flujominimo

*  Flujobao 500-1000 ml/minuto
¢ Flujomedio 1-2 |/minuto
* Fluoadto 2-4 |/minuto

2.2.2 VENTAJASY POSIBLESINCONVENIENTESDE LA
ANESTESIA DE FLUJO BAJO.

2.2.2.1 VENTAJAS

El uso de anestesia de flujo bajo se asocia a una serie de ventajas,
como ladisminucion del consumo de gases anestésicos, lareduccion
de costos, una menor contaminacion ambiental y el aumento del
calor y humedad de las vias respiratorias, ya que se ha demostrado
que la anestesia de flujo bajo aumenta la humedad de los gases
anestésicos y reduce la magnitud de la pérdida de calor en
comparacion con la anestesia de flujo alto. Estos efectos pueden
contribuir aconservar lafuncién eintegridad del epitelio ciliado en
€l seno de las vias respiratorias.

2.2.2.2 POSIBLESINCONVENIENTES

Los principales inconvenientes que pueden asociarse al uso de
anestesiadeflujo bajo, cuando se usade formainadecuada, incluyen
hipoxia, sobre o infradosificacion de anestésicos volatiles,
hipercapnia y acumulacién de gases residuales potencialmente
téxicos. Estos riesgos se derivan de los atributos de laanestesiade
flujo bajo. A medida que disminuye el flujo de gas fresco, la
diferencia entre la composicion del gas del sistema respirador y la
composicion del gas fresco aumenta, se incrementa la constante
temporal del equilibrio, y se reduce el lavado de los gases
exhalados(23).

Lacomposiciony el flujo del gasfresco tienen un efecto considerable
sobrela concentracion de oxigeno del gasinspirado cuando se usan
técnicas derecirculacion. Como ladiferenciaentrelaconcentracion
deoxigeno inspirado y laconcentracidn de oxigeno en el gasfresco
aumentaamedidaque disminuyeel flujo, puedellegar aproducirse
hipoxiadebido alainspiracién de concentraciones bajas de oxigeno
durante la recirculacién. Ademas, los aumentos del consumo
metabdlico de oxigeno producen reducciones mayores de las
concentraciones de oxigeno inspirado a medida que disminuye €
flujo. Para evitar este riesgo de hipoxia hay que aumentar
gradua mentela concentracién de oxigeno en €l gasfresco amedida
que disminuye € flujo de gas sco.

3.-HIPOTESISY VARIABLES
3.1 Hipdtesis

Qué disminuye con la utilizacién de la técnica anestésica de flujo
bajo y su relacion con el tiempo quirdrgico.

3.2 Variables
3.2.1 Variable Independiente

e Consumo de gas
e Polucion
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3.2.2 Variable Dependiente

e Flujosaltos

. Mayor consumo

e Mayor tiempo exposicion

e Disminucion dela humedad de las vias respiratorias

3.2.3 Variable I ntervinientes

« Faltapericia

e Socioecondmicas por necesidades de clasificacion: sexo,
edad.

e Servicio de Salud: No todos los hospitales tiene acceso a
utilizar Desfluorane

e Indicadores:

Total ml agente usado = (concentracién)X (flujo en ml vapor/min)X(# minut)

(ml vapor/1 ml liquido)
ml /h=Flujototal I/min X 3 X % de agente

4.- MATERIALESY METODOS
4.1 TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio que proponemos es de tipo prospectivo, descriptivo de
nivel basico

4.2 UNIVERSO

Se incluye en este estudio los pacientes Oncoldgicos ASA |11
programados para cirugia electiva en el Instituto Oncoldgico
Nacional Sociedad de Lucha Contra el Cancer “Dr. Juan Tanca
Marengo”, cuyo manejo anestésico este a cargo del investigador.
4.3 TECNICA RECOLECCION DATOS

Técnicaestadisticay técnicaflujo bajo

4.4 PROCESAMIENTO Y ANALISISDATOS

Proceso manua y computarizado

5.- RESULTADO Y ANALISIS

SEXO

70

60
50
40
30

20

0 \_

SEXO

Numero de pacientes

Se estudiaron 70 pacientes, de los cuales 61 fueron mujeres
(87,14 %) y 9 fueron varones (12,86 %).

EDAD

20
15
10
5
0

10 2 30 4 5 60 70 8 90

Numero de pacientes

Afios

El grupo deedad con mayor nimero fue el de45 a 55 afios (30 %).

CIRUGIA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tipos de cirugia

5

N
8

10

Numero de pacientes

o

0

Lacirugia que més se realiz6 durante este estudio fue la Laparotomia
Exploradora con 21 intervenciones (30%), en segundo lugar la
Histerectomia Simple con 11 intervenciones (15,71%) y 10
Mastectomias (14,29%).

DURACION DE UNA CIRUGIA

12
10
E k_ll
.
2
0

60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220

Numero de pacientes

Minutos

Hubieron 3 grupos de 10 pacientes cada uno ( 14,29 % ) que
duraron 70, 90 y 110 minutos respectivamente la cir ugia.

mL DE DESFLURANE

.M
8
]
2
0

89 1011 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Numero de pacientes
-

ml Agente usado

Se realizaron 10 cirugias que duraron 70 minutos y se consumieron
9,97 ml de Desfluorane ( 14,29 % ) ; 10 que duraron 90 minutosy se
consumi6 12,8 ml de Desfluorane (14,29 %) y 10 cirugias que duraron
110 minutos y se consumieron 15,6 ml de Desfluorane ( 14,29 % ).

ISSN 1390-00110

, Ok
Oncologia* 103 /g"



ONCOLOGIA 2004; Vol 14 (1-2): 106-112

°

L

A

FRECUENCIA CARDIACA

Namero de pacientes

LaFrecuenciaCardiaca se mantuvo entre 70y 80 | atidos por minuto
en 32 pacientes (45,71 %), seguido de 19 pacientes (27,14 %) con

60 a 70 latidos por minuto.

PRESION ARTERIAL MEDIA

Numero de pacientes

9% 105 15 125

Presion Arterial

La Presién Arterial Media més frecuente fue de 90-110 mm Hg
con 29 pacientes ( 41,43 % ), seguida de 17 pacientes ( 24,29 %)
con presién 80-90 mm Hg y 14 pacientes ( 20 % ) con presion de

100-110 mm Hg.

Nuamero de pacientes
o 3 15 8 5 3 3

915 925 935 945 955 965 975 985

02

La Saturacién de Oxigeno se mantuvo en 99-100 % en 55
98-99 % en 12 pacientes(17,14% ) y un
paciente presentd 92-93 % de Saturacion (1,43 % ) por mala

pacientes( 78,57 % );

colocacion del pulsioximetro

C0o2

Nimero de pacientes

Cco2

El CO2al final delaespiracion fue de 25-30 mm Hg en 39 pacientes

(55,71 %) y de 30-35 mm Hg en 24 pacientes (34,29 %)

6.- CONCLUSIONES

Una vez que se han analizado e interpretado los resultados de la
investigacion, se establecen las siguientes conclusiones:

Los pacientes del sexo femenino predominan en esta
investigacion con el 61 % como lo demuestrael grupo 2
del cuadro # 2 debido ala mayor incidencia de Cancer de
Utero en nuestro pais.

Laedad promedio delos pacientes estudiados fue de50 afios,

con edades quevande 15a 95 afios, siendo més frecuente
¢l grupo desde 45 a 55 afios de edad con €l 30 % como lo
demuestra el grupo 4 del cuadro # 1.

La cirugia que se realizé con més frecuencia fue la
Laparotomia Exploradora con un 30 % como lo demuestra
el grupo 2 del cuadro # 4, debidoa  que este estudio se
efectud en un Hospital Oncoldgico en e que el nimero de
patologias abdominales es alta.

Hubieron 3 grupos de 10 pacientes cadauno ( 14,29 %) que
duraron 70, 90 y 110 minutos respectivamente, como lo
demuestralos grupos 2,4y 6 del cuadro # 5.

Por cadahoradecirugiase consumi6 8,54 ml de Desfluorane,

|0 que demuestraque con | os anestésicos de bgja sol ubilidad,
lacantidad de agente consumido disminuye drésticamente a
medida que se reduce € flujo de gas fresco, lo cua puede

tener un efecto dramético sobre el costo delaadministracion
delaanestesia.

El promedio delaFrecuenciaCardiaca enlos pacientes que
integraron el estudio fue de 75 latidos por minuto, con
frecuencias que van desde 50 a 130 | atidos por minuto, Siendo
més frecuente entre 70 y 80 latidos por minuto con el 45,71
% como |o demuestrael grupo 3 del cuadro #7,indicativo de
gue se obtuvo un adecuado mantenimiento del plano
anestésico con latécnica de flujo bajo.

Lapresion Arterial Media en los 70 pacientes estudiados se
mantuvo entre 90 y 100 mm Hg en el 41,43 % , como lo
demuestra e grupo 3 del cuadro #8, lo cua nosindicaque
no se presenté cambios hemodinamicos importantes
utilizando la técnica de flujo bajo.

La Saturacién de Oxigeno se mantuvo entre 99 y 100 %en el
78,57 % de | os pacientes como lo demuestra el grupo 8 del
cuadro # 9 por lo quelapercepcion de quelatécnicadeflujo
bajo puede asociarse a hipoxiano esreal.

El CO 24 final delaespiracion (ET CO2) fuede 25 a30
mm Hg en &l 55,71 % de |os pacientes en estudio como se
observa en e grupo 2 del cuadro # 10, sefia de que estos
pacientes fueron hiperventilados tratando de evitar la
hipercapniaque suele presentarse cuando se utilizalatécnica
deflujo bagjo.

Las maguinas de anestesia modernas y |0s nuevos equipos
de monitorizacién con que afortunadamente cuentan ciertas
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ingtituciones con su respectivo mantenimiento, junto con la
introduccion de agentes de baja solubilidad como el
Desfluorane han eliminado las barreras histéricas que
impedian el uso de la anestesia de flujos bajos.

7.- RECOMENDACIONES

En base alas conclusiones se recomienda :

Utilizar la Técnica de Flujos Bgjos solo en Ingtituciones en
las que se cuenten con Méquinas de Anestesia Modernas y
Equipos de Monitorizacion adecuados que cuenten con su
respectivo mantenimiento.

Laintroduccién de agentes anestésicos de bagja solubilidad
como el Desfluorane, que han eliminado las barreras
historicas queimpedian el uso delaanestesiadeflujosbajos.

Aplicar la técnica de flujos bgjos sin temor, en base a los
resultados observados con los 70 pacientes estudiados, en
los cuales se consiguid un adecuado plano anestésico
corroborado por la presencia de signos vitales estables.

Reducir losflujos de gas fresco, puesto que lacantidad total

de anestésico volétil utilizado por hora de anestesia
administrada, ahorra considerablemente los costos a las
Instituciones Hospita arias.

A los jefes de departamento de anestesia de otras
ingtituciones donde hay atencion masiva de pacientes, se
esfuercen por obtener equipos de alta calidad, tanto en
maquinas de anestesiacomo monitores, porque se demostro
en el estudio que estatécnicabrindaun buen plano anestésico
y un considerable ahorro de gas halogenado.

Practicar la utilizacion de la técnica de flujos bajos por que
disminuyelapoluciony laexposicion laboral en el quiréfano.
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