Revisiéon de 500 casos de Anestesia General con
la combinacién de Oxigeno-Oxido Nitroso

T‘\N este trabajo se exponen las expe-
riencias obtenidas en la revision re-
trospectiva de quinientos casos en
los que la anestesia se efectud con Fluo-
thane, Oxido Nitroso, Oxigeno; se inclu-
yen todos los tipos de cirugia que se reali-
za en el Hospital General del Centro Mé-
dico Nacienal del TMSS, asimismo; se ob-
servo la misma conducta ¢n lo referente a
riesgo anestésico, sexo, cdad, cte., con el
objcto de no pre-establecer resultados.

MATERIAL Y METODO

Del grupo de quinientos pacientes, co-
rrespondieron doscientos quince al sexo
femenino; la edad fue clasificada por dé-
cadas y se ohservd la distribucidn que se
puede ver en el Cuadro N 1. El riesgo
anestésico quirargico de Anestesiologia y
tuvo la distribucién que se muestra en el
(wadro N? 2.
ca consistid en la combinacién de Atropina
y Benzodiazepina; Seconal, Atropina y De-
merol; y en Atropina y Demerol en la gran
mayoria de los casos, y en unos cuantos se
administré ademas Prometazina, Iiscopola-
mina, etc. Las dosis utilizadas variaron con
la edad y el peso de los pacientes.

T.a medicaci6én preanestési-
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Crapbro N° 1

EDAD EN ANOS

0 a 10 2
11 a 20 28
21 a 30 10+
31 a 40 113
41 a 50 119
51 a 60 59
61 a 70 63
71 a 80 10
81 0 mas 2

Cuanro Ne 2

RIESGO ANESTESICO

Grado [ 91
Grado 11 216
Grado T1] 159
Grado 1V 28
Grado V O

[.a téenica anestésica empleada fue la si-
guiente: dado que se trata de procedimien-
tos de cirugia mayor, de oftalmologia, dc
otorrinolaringologia, ctc., todos los pacien-
tes fueron intubados, previa induccién con
un agente intravenoso en la mayor parte,
efectuandose la induccién con IFluothane

* Trabajo de ingreso como Socio Activo, del Dr, Rolando Santos Pérez.
Servicio de Anestesiologia. Hospital General. C.M.N., LM.S.S,

Sesién ordinaria del dia 7 de Octubre de 1968.
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en treinta y un casos, Cuadro N? 3, las dro-
gas intravenosas se usaron en dosis sufi-
cientes para abolir Ja conciencia las que se
presentan en el Cuaro N? 4. Para la intu-
bacion endotraqueal se empled Succinileo-
lina.

Cuapro N° 3

DROGAS USADAS EN LA

INDUCCION
Pentothal ... ... ... ... ..... 430
Lpontol ..o 4
Benzodiazepina ................... 6
Diagepian ............oco i, N
Diazepan - Pentothal .............. 1
Induccion con Fluothane .......... 31
Cuanro NO 4
DOSIS EMPLEADAS EN LA
INDUCCION
Dosis de Pentothal en mgs,
De O (cero) a 100 ............. 2
De 101 a 200 ... 78
De 201 a300 ............. 191
De 301 a400 ... 170
De 401 0 masF L.l 9

* Dos casos se necesitd 600 mgs.

Dosis de Benzodiazepina

100 mgs. en 6 casos.
Dosis de Diazepan

10 mgs. ..o 2
20 mEs. .oiiiiiean. 2
30 mgs. ... 1
40 mgs. ..o 2
100 mgs. ...l 1

Dosis de Epontol
500 mgs. en 4 casos.

El mantenimiento se llevé a cabo con la
mezcla Fluothane, Oxido Nitroso Oxigenn
(1.5) en las concentraciones aue se ohser-
van en los Cuadros 5, 6 vy 6 Bis. La venti-
lacién fue espontanea o controlada, esta 1l-
tima, manual o mecanicamente, Cuadro N¢
7. Entre los primeros encontramos inter-
venciones de oftalmologia, otorrinolaringo-
logia, neurocirugia y vascular periférica,
(Flebectomias), procedimientos quirdrgicos
que no requicren comunmente la aplicacion

de relajantes musculares,

Cuabpro N° 5

CONCENTRACIONES DE N,O

40% 20
500% 200
609% 274

Cuanro N? 6

FI.UOTIHANE

Induccion:

De O a 5% 81
De 6% a 1% o 161
De 11% a 15% oooooooiooo... 05
De 1.6% a 2% ..o, 153
De 21% a 25% ...

De 26% 4 3% e, 36
De35% a 4% ..o 4
Mantenimiento:

De O a  S% 100
De 0.6% a 1% v 219
De 1.1% a 15% .....c.cooo.... 63
De 1.6% a 200 18
De21% a 25% ...cocovvvvnn. 1
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Cuapro N* 6 BIs

PORCENTA JE DE FLUOTHANE

NUM. PACIENTES
220r 219

INDUCCION

MANTENIMIENTO —
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Cueabnro N¢ 7
TIPOS DE VENTILACION
Respiracion cspontinea ............ 117
Respiracion controlada manualmente. 354

Respiracion controlada mecinicamente 29

Lia variedad de los casos fue amplia com-
prendiendo intervenciones de todas las cs-
pecialidades de cirugia que se hace en el
Hospital General del CMN. Cuadro N? 8.
Ahora bien, st relacionamos los procedi-
mientos quir@irgicos del grupo seleccionado;
con las diversas regiones del cuerpo, obser-
varemos que aharcan practicamente todas,
Cuadro N? 9. lin cuanto al tiempo de du-

Dr. Roranpo Santos Pirez

Cuabpro N¢ 8

DISTRIBUCION PPOR SERVICIOS

Pascular periférico ................ 17
Newrocirugia ... ... ... ..., 28
Gastroenterologia ... .. ... ..... 310
Cirugia Térax ........ ... oo 12
Cirugia Pldstica .................. 8
Otorrinolaringologia ......... ..... 56
Oftalmologia ..................... 38
Urologia ............ ... ... .. 24
Proctologia ....................... 1
Bucodentomaxilar ................. O

Cuanro N° 9O
DISTRIBUCION POR REGIONES

Crdaneo 35
Cabeza

Cara 56
Crello oo e e 52
Torax ... 0 14
Abdomen alto ... ... . o L. 193
Abdonten bajo ... o oo 121

Superiores 3
Extremidades

Luferiores 9
Columna Vertebral ................ 15
Istudios Radiolégicos ............. 2

racion de los procedimientos quirdrgicos,
seglin se ve cn el Cuadro N? 10, se practi-

Cuapro N° 10
TIEMTO DI OPERACION

De O a 30 min. ......... 9
De 10 min. a 1:00 hs. .......... 66
De 1:01 hs. a 1:30 hs, .......... 91
De 1:31 hs. a 2:00 hs, ........... 96
De 2:01 hs. a2:30 hs. ........... 76
De 2:31 hs. a 3:00 hs. ........... 04
De 3:01 hs., a 3:30 hs. ........... 34
De 4:01 hs. amas* ............. 33

*  TFEntre este ultimo grupo hubo varios casos
de seis horas y dos casos de siete horas.
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Cuabpro N¢ 11

CANTIDADES TOTALES DI,
RELAJANTES MUSCULARES

No se usében ... .. . 149
Succinilcolina:

De 50 mgs. a 100 mgs. ........ .. 19
De 101 mgs. a 150 mgs. .......... 14
De 151 mgs. a 200 mgs. .......... 21
De 201 mgs. a 250 mgs. ......... .18
De 251 mgs. a 300 mgs. ...... eo.. 13
De 301 mgs. a 350 mgs. ......... . 4
De 351 mgs. a 400 mgs. .......... 10
De 400 mgs. a 500 mgs. ..., .21
De 501 mgs. o mas™® ... ... . 9

Dos casos fueron de 600 mgs., tres de 700
mgs. y uno de 800 mgs.

Cuapro N* 11 s

RELAJANTES MUSCULARES

PACIENTES

NUMERO DE
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CANTIDADES EN MILIGRAMOS

CON LA COMBINACION pE OXicENO-Oxino NItROSO
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caron operaciones desde unos cuantos mi-
nutos hasta algunas de siete horas.

Para la relajacion muscular se empled
principalmente Succinilcolina al 0.1% y en
otros pocos tubocurarina. Ia relacién de
este dato fue tomada tnicamente de tres-
cientos dos casos, Cuadro 11 v 11 Bis,

RESULTADOS Y COMENTARIOS

A pesar de que diferentes autores opinan
que el Oxido Nitroso a la altura media en
que esta situada la Ciudad de México, no
es aconsejable el empleo de este gas, en
nuestro hospital se realizo un estudio en el
que se demuestra la efectividad y la seguri-
dad del empleo del Oxido Nitroso. (4)
Fs evidente, ademas que la administracion
de Oxido Nitroso nos permite utilizar pe-
queftas concentraciones de TFluothane, sin
agregar relajantes musculares, en interven-
ciones de Oftalmologia, Otorrinolaringolo-
gia, etc. Ademas de esta ventaja que obte-
nemos al combinar Oxido Nitroso con Fluo-
thane y que la asociacién de estos dos far-
macos, se traduce, como ya lo hemos visto
en las graficas correspondientes, en una
disminucion considerable en la concentra-
cién de Fluothane, la que en términos ge-
nerales disminuye en un 35% (4), lo que
nos permite utilizar cste anestésico, cuyas
ventajas son multiples, en aquellos pacien-
tes con riesgo quirtirgico elevado, que de
otro medo, al emplear Fluothane y oxige-
no las probabilidades de una depresion car-
diovascular importante (3), se verian au-
mentadas, dado que se tendran que utili-
zar concentraciones mayores, quedando es-
te agente anestésico, si no contraindicado,
st por lo menos sujeto a imponer un riesgo
adicional en aquellos pacientes que se en-
cuentran en condiciones geunerales malas,

Para substanciar lo anteriormente dicho,
presentamos las graficas en las cuales se
muestran Jos descensos en la tensidon arte-
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rial de los casos estudiados, durante la in-
duccion y el mantenimiento, Cuadros N?
12 v 13. A pesar de no acompafar al pre-

Cuanro N© 12
VARIACIONES DI T.A T, A,

Induccion:

0 (cero) ............... 108 pacientes

10 mm. ........0oie.... 155 "
20 mm. ... R | "
30 mny. Lo .73 "
0 mm. ... 22 "
SOmm. ..ol 1 paciente

Mantenimiento:
0 (cero) oo 97 pacientes

10 mm, .............. ... 151 "
20 mm. L.t 143 "
30mm. ..., 67 .
40 mm. Lol v 23 “
S50 mm, oL . 15 "
60 mm. ... . 1 paciente
70 mm. ... e . 2 “
O mm. ... . 1 paciente

Cuapro N* 13

VARIACIONES DE LA TENSION

VARIACIONES DURANTE LA INDUCCION

—— VARIACIONES DURANTE EL MANTENIMIENTO

NUM. PACIENTES

o 20 40 60 80
TENSION ARTERIAL EN MILIMETROS DE MERCUR|IO

Dr. Roranno Sanvtos Pérez

sente trabajo de un estudio de control, de-
finitivamente si pensamos, que la depre-
si6n en este grupo de casos es menor que
la que se observa cuando no se ailade Oxi-
do Nitroso al procedimiento. Por otro la-
do, la técnica administrada, a ciento cin-
cuenta y nueve pacientes que fueron clasi-
ficados como riesgo 1II, a doscientos die-
ciseis que correspondieron al riesgo 11 y
veintiocho agrupados en el riesgo 1V, los
que en conjunto constituyen alrededor del
80% del grupo de quinientos analizados,
fueron manejados con gran margen de se-
guridad. Cabe aclarar, que solamente se re-
gistro un fallecimiento en el post-operato-
rio inmediato y no tuvo relacion con el
procedimiento anestésico, dado que se tra-
t6 de un paciente sometido a cirugia de co-
razon, el que desarrolld un cstado hemo-
rrigico incontrolable. Concluyendo, por lo
anteriormente expuesto, consideramos ue
el empleo de Oxido Nitroso en la mezcla
anestésica es altamente beneficioso, ya que
al producir analgesia, permite reducir la
concentracion de Fluothane y consecuente-
mente, menor accion sobre el nivel de la
funcién del sistema cardiovascular por par-
te del agente (3). Por otro lado, podemos
mencionar que esta técnica es el procedi-
miento mas frecuentemente empleado en el
hospital general del CMN, pues sin temor
a equivocarnos, podemos decir que el 99%
de las anestesias gencrales son practicadas
por éste método, aun por los Médicos Re-
sidentes, quienes cuentan con poca expe-
riencia en la practica de esta disciplina,
debido a la seguridad que ofrece. Ya en
una comunicacion previa se hizo refcren-
cia a esta ventaja (2).

RESUMEN
Se hace revision retrospectiva de qui-

nientos casos de anestesia general con la
mezcla de Fluothane, Oxido Nitroso-Oxi-
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geno. Dicha revision abarca todo tipo de
cirugia asi como es también muy variada
la edad y el riesgo de los pacientes. Se ha-
ce hincapié en la bondad del método, debi-
do a que la utilizacion del Oxido Nitroso,
permite disminuir las concentraciones del
Fluothane, con lo que se logra, menos ac-
cion depresora sobre los mecanismos ho-
meostiticos encargados del mantenimiento
de la presion arterial, siendo posible, ad-
ministrar a2 un ntmero importante de pa-

cientes, con riesgo anestésico-quirtrgico al-
to, este agente, cuyas ventajas son multiples,

SUMMARY

The authors present their observations
using N.O-Halothane+4+0O, in 500 cases
of general surgery.

They recommend this technigue which
reduces the amount of Halothane necessary
to maintain an anesthetic level of anesthesia.
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