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BEERESUMEN

La anestesia general con flujos bajos, es para nuestro medio una practica reciente, en cambio en otros paises como Es
pafia y México esta técnica se practica desde la década pasada ya que requiere de modernas maquinas de anestesia,
dotadas de circuitos circulares y sistemas de monitorizacién de gases, monitorizacion de la ventilacion pulmonar, y mo
nitores multiparamétricos de signos vitales (de 6 canales), que han permitido el desarrollo reciente de esta técnica en
nuestro medio.

El presente estudio tiene como propdsito fundamental proponer una nueva técnica que hoy en dia es una necesidad
para dosificar mejor los anestésicos y proporcionar un mejor margen de seguridad, reducir el riesgo anestésico y por ende
administrar una anestesia mas segura, efectiva y eficiente a los pacientes, disminuyendo asi, la morbilidad posoperato-
ria de la via aérea porque proporciona gases humedos y calientes.

La reduccién del flujo de gas fresco a 1 litro por minuto (02), nos permite ahorrar tanto 02 como el gas anestésico por
lo tanto se reduciran los costos principalmente de los nuevos gases anestésicos cuyo valor es prohibitivo para nuestro

medio y al mismo tiempo reduciremos la contaminacién de los quiréfanos y el medio ambiente.

PALABRAS CLAVE:Anestesia general, flujos bajos.

BEABSTRACT

The general anesthesia with low flow, is for us a recent practice but not in Spain and Mexico, this technique is practi
ced since ten years ago and require modern anesthesia machines that are equipped with a circle rebreathing system,
monitoring of inspiratory and expiratory gas concentrations necessary

This project has permitted propose new technique that today is a need to facilitates precise anesthetics administration

for the patient. That reduce the anesthetics risks doing a efective, safe and eficient anesthesia but also makes gases
more warm and humid reducing the postoperatory morbidity airway patient's.

When Fresh Gas Flow is reduced to 1.0 L/min, reduce the costs of volatile anesthetics and provide considerable econo

mic and ecological benefits, but may also improve the quality of patient care
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INTRODUCCION

El Hospital Clinico "Viedma" (HCV) es una institucién pu
blica, de tercer nivel de atencion, donde se realizan dia
riamente todo tipo de cirugias, el afio 2007 se realizaron
3087 cirugias de las cuales cerca del 50% (1424) se rea
lizaron bajo anestesia general predominantemente inhala
dora, utilizando Halotano y en casos especiales
Sevofluorano.

La técnica de anestesia general mas utilizada es la anes
tesia general balanceada inhalatoria con halotano y flujos
altos (3001 a 6000) o intermedios, (1001 a 3000 cc de oxi
geno por minuto), desechandose méas del 80% de la mez
cla con el halogenado al medio ambiente del quiréfano y
por ende a la atmédsfera.

La anestesia general con flujos bajos tuvo su auge al final
de las décadas de los cuarenta y principio de los cincuenta,
debido al uso de agentes inflamables y explosivos como el
éter y el ciclopropano, respectivamente. Con el adveni
miento de potentes agentes halogenados, como el halo
tano, comenzaron a emplearse los flujos altos por ser el
halotano un anestésico no explosivo y de gran potencia,
desechandose la practica de los flujos bajos.

En la actualidad el Hospital Clinico "Viedma" al ser un hos
pital publico que presta servicios a pacientes de escasos
recursos, que en muchos casos sus cuentas por atencion
medica, internacioén, cirugia, medicamentos etc. constitu
yen montos impagables, por lo que el hospital debe con
donar, teniendo en cuenta su condicién social; este hecho
nos puso el reto de disminuir los costos por el uso de dro
gas de anestesia, fundamentalmente de los halogenados y
su alto costo asi como del uso de 02, cuyo mayor desper
dicio se realiza en quiréfano

Por lo tanto existia un problema de costos y calidad de
atencién, y para resolverlos nos planteamos la hipotesis,
"Si la anestesia general Balanceada con flujos bajos es una
técnica que puede cambiar los paradigmas de la anestesia
general con flujos intermedios y altos y reducir los costos

del uso de anestésicos inhalatorios"

MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion fue realizada en el hospital Clinico "Fran
cisco Viedma" dé la ciudad de Cochabamba, en el periodo
comprendido entre octubre del 2007 a enero 2008, en el
cual, se realizé un estudio prospectivo, transversal y des

criptivo.
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El universo estuvo comprendido por 49 pacientes adultos,
de ambos sexos, sometidos a procedimientos quirurgicos,

con edades comprendidas entre 15 a 60 afios a los que se
les administré anestesia general balanceada con flujo bajo

con halotano; la muestra estuvo conformada por pacientes

que cumplieron con los criterios de inclusién.

Los criterios de inclusién fueron pacientes calificados como

ASA | y ASA |l de acuerdo a la clasificacidon del estado fi
sico de la Sociedad Americana de Anestesiologia; ayuno
previo, definiendo como ayuno a la no ingestién de ali

mentos solidos por al menos 8 hrs, o liquidos por al menos
4 hrs previas a la intervencion quirurgica; edad compren

dida entre 15 y 60 afos, con indicacion de anestesia ge

neral.

Se tomd6 como criterios de exclusion: pacientes ASA Ill o
mayor, pacientes obesos, patologia hepatica, pacientes con
intoxicacion por humo o gases, sepsis, bronco espasmo
grave y/o agudo., anestesias generales de corta duracion
con mascarilla, y técnicas que no garanticen el neumota-

ponamiento de las vias respiratorias, como las broncosco-

pias.

Figura 1 parte del equipo utilizado en la anestesia y los
registros de control de las parametros fgisiol'dgicos

Técnica

Previo a la induccion, se hizo chequeo de la maquina, mo-
nitorizacion tipo I, ECG, FC, Oximetria de pulso, Presion
Arterial no invasiva programada para cada 3 minutos, Cap-
nografia, Fraccion Inspirada (Fi), Fraccion tele-espiratoria
(Fet) de halothano, mediante analizador de gases Drager.
Se realizé pre induccion de Fentanil 1,5 pgr/kg, oxigena
cion con catéter nasal de 02 a 3 L/min, para prevenir hi
poxia; luego se procede a la induccion con Fentanil 1,5 a
2pgr/kg, Propofol 2.5 mg/kg y relajacion muscular, con el
relajante no despolarizante, a las dosis pertinentes de

acuerdo al peso de cada paciente; ventilacion con 02 al
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consiguiente barrido de N2, comprobada la relajacion mus
cular con estimulador eléctrico, se procede a la intubacion
endotraqueal, conectandose al circuito cerrado de la ma
quina (Drager Fabius GS), este momento es considerado
como minuto 0, con un flujo de gas fresco de 3 L/min de
02 al 100%, y se abre el vaporizador de Halotano al 2,5%,
hasta que la fraccidon espirada de halotano alcance la con
centracion alveolar (CA) de 0,97 % , que corresponde a la
DE95 (Dosis Efectiva), a la cual el 95% de los paciente se
encuentran en un plano quirdrgico, sin embargo para
tener la seguridad de que el 100% de los pacientes se en
cuentren en un plano quirdrgico debiamos llegara un CAM
de 1.1 a 1.2 con un volumen corriente equivalente a 10
ml/kg. Momento en el que disminuimos los gases frescos
a 1 L/min y manteniendo el vaporizador de halotano entre
2,5 a 3%, para mantener la fraccién espirada de halotano
entre 1.1 a 1.2 %, lo que garantiza una concentracion al
veolar a la cual los pacientes se mantienen sin presentar
respuesta al estimulo quirdrgico, manteniéndose la venti
lacion controlada adecuada para que la Fet de C02 se en
cuentre entre 28 y 32 mm Hg en el capnografo.
Al finalizar la cirugia y empezar la sutura de piel se dismi
nuye el porcentaje del vaporizador a 1.5% y cuando faltan
5 puntos para concluir la sutura se cierra completamente
el vaporizador, aumentando al mismo tiempo el flujo de
gas fresco a 5L/min, para lavar el circuito; se valord la re
cuperacion de cada paciente para la extubaciéon y con es
cala de Aldrete en quir6fano, asi como en sala de
recuperacion.
En posoperatorio inmediato se realizo la busqueda de des
pertar intraoperatorio a través de un cuestionario de pre
guntas realizadas dentro las 24 horas posteriores al acto
quirurgico, para la evaluaciéon del despertar intraoperato
rio, solo se evalu6 la memoria explicita, no se pudo moni-
torizar la profundidad de la hipnosis en el transanestésico
ya que nuestra institucion no cuenta con equipamiento
para éste propdsito (BIS o entropia).
Las variables que se tomaron en cuenta fueron:

- Tiempo 0: momento en el que se realiza la conexidn

del circuito al sistema respiratorio del paciente

- Tiempo Fet: tiempo en el que se alcanza 1.1 ( Fraccion

al final de la espiracion) en el analizador de gases.

- Alteraciones hemodinamicas bajo la técnica de flujos

bajos

- Tiempo ext.: tiempo en el que se extuba después del

ultimo punto de la sutura de piel al concluir la cirugia.
- Puntuacién en la escala de Aldrete a la salida de

quiréfano

- Tiempo Rec: tiempo de recuperacion en el cual el pa

ciente alcanza la mayor puntuacion (10) en la escala de

Aldrete.

- La cantidad, en mi, de liquido anestésico utilizado por

unidad de tiempo

- Memoria explicita
Los datos se extrajeron del expediente clinico, de las hojas
de anestesia y de la observacion y valoracién durante la
cirugia y la recuperacién; esta informacion fue registrada
en una ficha de recoleccion de datos realizados a cada pa

ciente estudiado.

RESULTADOS

Se consideraron validos 49 pacientes cumpliendo con los
criterios de inclusiéon de la investigacion, las caracteristi
cas demograficas de la muestra fueron:

La media de la edad fue de 26,81+ 10.84 (afios + DE); el
peso fue de 63.31+8.56 (kg+DE), (tabla 1) en cuanto al
sexo, el género femenino estaba representado por 21 pa
ciente que corresponde al 42.8% y el género masculino re

presentado por 28 paciente correspondiente a 57.1%.

En cuanto a la clasificacion del estado fisico, el 60% per
tenecieron a ASA |, y el 40% a ASA Il. La distribucién
segun el procedimiento realizado fue: apendicetomia en
20 pacientes (40.8% ), colecistitis aguda 13 pacientes
(26.5%), trauma penetrante de abdomen 5 pacientes

(10.2%) y embarazo ectépico roto en una paciente (2% ).

El tiempo Fet (tiempo en el que se alcanza 1.1 en la Fet.
del analizador de gases) fue de 6.28 min +1.73, obser
vandose las alteraciones hemodinamicas bajo la técnica de
flujos bajos fueron muy pequefias la frecuencia cardiaca
disminuyo en 7.5% después de la induccioén, la presiéon ar
terial media se redujo en un 8,2 % de la basal recupe
rando rapidamente la estabilidad, manteniendo esta

caracteristica durante todo el procedimiento. (Tabla 1)

Tabla N 1.
Media (Min) DE
Tiempo Fet. 6.28 +1.73
Tiempo Ext. 4.46 +1.2
Tiempo Recup. 5.75 +4.2
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El tiempo Ext:(tiempo en el que se extuba después del
ultimo punto de la sutura de piel al concluir la cirugia) fue
de4.46 min £1.2 vy la puntuacion que se alcanzo, en la es-
cala de Aldrete, a la salida de quiréfano fue de 9 en 37 pa-
cientes (75.5% ) y 10 en 12 pacientes (24.5%).

En cuanto al tiempo Rec. (tiempo en el cual el paciente
alcanza la mayor puntuacién10 en la escala de Aldrete, en

sala de recuperacion post-anestésica) fue de 5.75 min %

4.2.

La cantidad utilizada de halotano liquido fue de 7.68 mi

+0.58 para la primera hora, y de 5.25 mi para la segunda
hora de cirugia en los procedimientos que duraron mas de

una hora.

En base al cuestionario realizado en la etapa post - anes-
tésica, se pudo evidenciar que ninguno de los pacientes

hizo referencia a despertar intraoperatorio.

En relacién a las complicaciones post-anestésicas, las nau

seas se presentaron en 4 pacientes que representan el 8%,
agitacion psicomotriz en 3 pacientes (6 % ), vomito en un
paciente (2 % ) y bradicardia en un caso que corresponde al

2% y que fue tratada con atropina 0.5 mg via intravenosa.

CANTIDAD DE HALOTANO (ml)

Halotano ml

Primera Hora
B Bajos Flujos

Segunda Hora
i Altos Flujos

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion permiten
que tengamos un conocimiento cientifico seguro para el
manejo adecuado de anestesia general con flujos bajos sa
biendo que el tiempo medio para alcanzar el plano anes
tésico es decir un DE95 1.1, de halotano, es de 6.28 min,
las alteraciones tiémodinamicas en el transquirurgico fue

ron minimas y cedieron espontaneamente.
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El tiempo de extubacion después del ultimo punto de la su
tura de piel fue de 4. 46 min, este corto tiempo de recu
peracién, calificado con la escala de Aldrete, y la ausencia
de signos que indique despertar intraoperatorio, demues
tra que con esta técnica se mantiene al paciente dentro del
rango de la ventana terapéutica, es decir, profundidad
anestésica adecuada, disminuyendo enormemente las
complicaciones tanto por sobredosificacion como por infra
dosificacion.

Como se ha podido observar la cantidad en mi de liquido
de halotano que se utiliza con esta técnica es de 7.68 mi

+0.58 para la primera hora, lo que demuestra que tiene

COMPLICACIONES POST-ANESTESICAS

2%

B Nauseas Agitacion Psicomotriz HVomito  ®Bradicardia

una diferencia significativa, comparada con los 20 mi por
hora que se gasta en anestesia con flujos altos y tomando
en cuenta que esta pérdida se ird incrementando con el
mayor tiempo quirdrgico, la técnica con flujos bajos se
convierte en una alternativa eficaz para disminuir el alto
costo que significa la practica de anestesia general, mucho
mas en una institucidn publica como es el Hospital Viedma,
que atiende pacientes de escasos recursos, ahorrando de
esta manera aproximadamente el 80 % tanto en agentes
halogenado como en gases medicinales utilizados (02).
Como logica consecuencia, la disminucion de la contami
nacion ambiental de quir6fano y de la atmésfera, también

sera significativa.

CONCLUSIONES

Como conclusiones tenemos que la anestesia general con
flujos bajos con la técnica descrita, tiene muchas venta
jas importantes:

Economia: Se ha podido demostrar un ahorro que va hasta
el 85 y 90 % en agentes halogenados y gases medicinales.
Ecologia: Aunque los clorofluorocarbonos utilizados por

nosotros, como el Halothano, son considerados "amiga-
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bles" para la capa de ozono, pues al combinarse en la at
moésfera se transforman en HCI, HBry CO volviendo a la
tierra con la lluvia, ésta técnica nos permite disminuir esta
contaminacion.

Humedad y Calor: Este es uno de los puntos de mayor im
portancia pues, al vapor de agua emitido por el paciente y
la temperatura de los gases exhalados, se le suma el calor
de la reaccion exotérmica y la produccion de agua de la
reaccion entre la cal sodada y el C02; esto resulta en una
mejor atmoésfera traqueobronquial y una reduccion de la
pérdida de calor.

Salud Ocupacional: EI N20 inactiva la vitamina B12 inter
firiendo con la produccién de DNA, ademas de la existen
cia de referencias de que la exposicion cronica a
halogenados produce descenso de la fertilidad, con au
mento de riesgo de aborto espontaneo, ademas de toxici
dad hepatica, neurolégica con disminucion de la habilidad
motora y del rendimiento, cefalea, ansiedad y fatiga. Esta
técnica contribuye a la disminucion de ésta toxicidad.
Calidad: porque es una técnica que requiere de un con
tacto permanente con nuestro paciente.
Todas estas ventajas contribuyen a la mayor seguridad,
efectividad y eficiencia en nuestro trabajo.
Recomendamos:

- Incentivar a otros anestesiélogos a incursionar en la

practica de ésta técnica.

- Cambiar el concepto de porcentaje en la administracion

de anestésicos inhalatorios por el de cantidad de vapor

anestésico que se entrega minuto a minuto.

- Proporcionar seguridad y confianza en esta técnica
anestésica.

- Perder los mitos del miedo a la administracion de una

mezcla hipoxia y del despertar intraoperatorio.
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