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Sistema de tubo en “T” modificado para

anestesia

UESTRO concepto actual de la anestesia
N inhalatoria o endovenosa en pediatria,

implica fundamentalmente, ¢l uso de
un flujo elevado de oxigeno con ventila-
cién controlada, asi como una estrecha vi-
gilancia del efecto farmacologico de los
agentes depresores.

En la cirugia de nifios se han usado di-
ferentes dispositivos o sistemas para sumi-
nistrar anestésicos, y van desde la masca-
rilla para goteo abierto, hasta los sistemas
valvulares no reinhalatorios.

En el Hospital de Pediatria del C.M.N.
del I.M.S.S., ha tenido preferente aplica-
ciébn la pieza en “I'” modificada, cuyo ori-
gen tuvo lugar en 1900, insuflando gases
anestésicos con oxigeno en cavidad bucal y
faringe.* Posteriormente, este principio fue
adoptado por Ayre en 1937,* quien disefid
una pieza metalica tubular en forma de “T”
(Fig. 1) considerada como precursora de la
técnica no reinhalatoria.®* Mas tarde, en
los afios de 1942-1955, aparecieron valvulas
basadas en este mismo principio; fue asi
como Digby-Leigh, Stephen, Slater, Fink,
Sierra y otros autores, aportaron a la anes-
tesiologia pediatrica, diversos patrore: cu-
yo principal objetivo fue evitar la reinhala-
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cién de bidoxido de carbono, aunque con los
inconvenientes de pérdida constante de hu-
medad, descenso de la temperatura y pre-
sencia de particulas extraflas en su meca-
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Figura 1.

nismo valvular, que puecdan interferir su
correcto funcionamiento como hemos podi-
do comprobar cen la valvula de Sierra.® ®
"¢ FEstas circunstancias dejaron paso nue-
vamente al sistema en “T” que ha sufrido
innovaciones para hacerlo funcional. Rees,
en 1950, ? hizo una modificacion basica co-
nectando en la rama libre de la “T”, una
bolsa abierta en su extremo opuesto (Fig.
2). Mas tarde en Montreal Davenport apli-
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¢6 un diafragma en la bolsa reinhalatoria y 5. Un niple conector especial para acor-

una conexion con un dispositivo espirato- tar el sistema (Figs. 5, 14, 15, 16, 17
rio (Fig. 3). Con estas caracteristicas fun- y 18).
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cionales fue adoptado en 19€6 por nuestro 7
departamento, en donde, en 1967, fue modi- g

ficado posteriormente por el Dr. Francisco
Garcia Lépez con las siguientes caracteris-
ticas (Fig. 4).
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Figura 4.

1. Un extremo proximal de diametro pa-
ra todo tipo de conexion.

2. Un dispesitivo para intercelar mané-
metro con el objeto de regular la pre-
sion positiva.

3. Una via espiratoria.

4. Una entrada para el flujo de gases.
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MATERIAL Y METODO

Se manejaron 17,645 niflos de enero de
1966 a diciembre de 1970 (Fig. 06); los
agentes anestésicos utilizados fueron los si-
guientes: fluothane, Oxido nitroso, neuro-
1épticos, narcotico-analgésicos, ketamina y
lidocaina. las indicaciones quirirgicas y de
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gabinete (Iig. 7); la duracién anestésica
oscilé entre 30 minutos y 6 horas (Fig. 8).
La edad de los pacientes varié de 3 dias
a 16 afos (Fig. 9). En todos ellos se con-
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trol6 manualmente la ventilacién. Se to-
maron al azar 110 casos, en los cuales se
determiné equilibrio 4cido-base (Astrup)
en muestra de sangre capilar. Se cuantifico
en aire inspirado el volumen por ciento de
oxigeno y bidxido de carbono mediante el
microanalizador de Sholander.

Figura 18.
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Recientemente con fines comparativos se
estudiaron 18 pacientes con dispositivos val-
vulares y no valvulares, en quienes se hizo
estudio de equilibrio 4cido-base en sangre
capilar.
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Resurrapos

Con el uso de este sistema, no hemos
presenciado ningtin incidente, independien-
temente de la edad, tipo de cirugia y dura-
cién anestésica. LIl empleo de anestesia di-
sociativa, neurcleptanalgesia o bien aplica-
cion exclusiva de agentes anestésicos inha-
latorios, ofrecid resultados satisfactorios.

En la determinacién de equilibrio acido
-base, se demostrd acidosis respiratoria mi-
nima en 40 pacientes, acidosis respiratoria
moderada en 19 y acidosis respiratoria im-
portante en un paciente; acidosis metabo-
lica compensada en 31 casos, hipercapnia
moderada sin repercusion del pH en un solo
caso y alcalosis respiratoria minima en 18
pacientes.

Por los reportes obtenidos en los anali-
sis de la composicién del aire inspirado, se
nostrd la presencia de bioxido de carbono
en concentraciones de 3 a 8% y oxigeno de
38 a 62% (Fig. 10). En el reciente estu-
dio comparativo (Astrup), de 9 pacientes
conducidos con To and Fro (Fig. 11), en
los 4 primeros se controlé su ventilacion
apreciandose alcalosis respiratoria; en dos

Figura 9.
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siguientes, la ventilacion fue asistida, re-
sultando pH normal con hiperventilacion v
en los tres restantes se permitio la ventila-
cién autonoma, predominando en éstos la
acidesis metabolica. En 4 pacientes se uti-
lz6 la valvula de Fink controlando la ven-
tilacion y el resultado fue predominancia
de alcalosis respiratoria ¢ hiperventilacion.
Un paciente se ventild con respirador de
Takaoka y el resultado de su analisis mos-
tro alcalosis respiratoria ¢ hiperventilacion
(Fig. 12). De los 5 pacientes restantes, dos
fueron conducidos con circuito semicerrado
v tres con el sistema de tubo en T modi-
ficado, ¢ los primeros encontramos alca-
losis respiratoria y en los segundos prede-
mind la normalidad (TFig. 13).

COMENTARIO

IFl lumen f{nico en el extremo proximal
nes permite hacer funcionar la conexion en-
tre sonda traqueal y sistema de veatilacion.
El intercalar el mandmetro, tuvo por objeto
moderar la presion manual, tanto en los
pacientes quirtirgices con torax abierto co-
nmo los que se intervinicron con térax ce-
rrado. En ambos casos, una presion ina-
decuada del balén reinhalatorio aumenta la
capacidad intraalveolar y modifica la pre-
sion intrapleural en cifras importantes, lo
que se refleja en la circulacion general, im-
pidiendo el libre retorno venoso al corazdn
disminuyendo e] gasto cardiaco con descen-

arterial, 107112, 33, 14 15

so de la tension
Como es conocido, la presion pulmonar ele-
vada, colapsa los capilares pulmonares pro-
duciendo hipertension en cavidades cardia-
cas derechas, lo que en corazones labiles
puede llevar a la insuficiencia cardiaca, o
bien coadyuvar a la hemorragia pulmonar
en lactantes mencres sometidos a cirugia

cardicpulmonar., % '
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El dispositivo espiratorio fijo del tubo en
=T, permite fuga de sobreftujo que dismi-
nuye la presion positiva evitando asi elevar
la presion pulmonar media, y sobre todo
facilita la espiracion del paciente; impide
ademas la elevacion de su temperatura cor-
poral vy limita la pérdida de humedad pro-
tegiéndole de la deshidratacion de muco-
3as. 18, 19

La determinacion del equilibrio acido-ba-
se permitio apreciar su estrecha correlacion
con la composicion del aire inspirado, ya
que a una elevada cifra de pCO, en sangre
correspondid un elevado volumen de CO,
Iista correlacion

20, 21, 22

en ¢l aire alveolar.
nos ha llevado a precisar que no es satisfac-
toria la aplicacion del tubo en “'L” modifi-
cado en nifios mayores de 40 Kg., debido a
que hemos apreciado reinhalacion importan-
te cn la bolsa mezcladora y aseguramos que
la dilucion que se lleva a cabo por la capa-
cidad del balén reinhalatoria es adecuada
cuando en nifios de 1 a 10 Kg hagamos uso
de balon de 1 litro, de 10 a 20 Kg, balon
de 1.5 litros y de 20 a 40 Kg, balon de 2
a 3 litros, teniendo como norma en todos
los casos, el mantener, en el balén mezcla-
dor, un volumen que facilite el libre acceso
del aire corriente espiratorio y a la vez, una
presion manual uniforme o semejante, con
objeto de no comprometer la presidon pul-
monar media que es particular en cada una
de las edades connotadas. De los 18 pa-
clentes a quienes se determind equilibrio
acido-base en estudio comparativo, se pre-
(que se manifestaron
desde la alcalosis respiratoria compensada
con tendencia a la acidosis metabolica, al-
calosis respiratoria con hiperventilaciéon e
hipoxemia, acidosis respiratoria descompen-
sada hasta la acidosis metabolica; hechos
que son muy importantes ya gue dentro de
este grupo de pacientes los resultados en-
contrados en los tres conducidos con siste-

sentaron alteraciones

Vol. 19 (6), 1970
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ma de tubo en “T” modificado, mostraron
¢n uno, alcalosis respiratorio pura facilmen-
te reversible v los dos restantes cifras den-

Py

tro de limites normales.

CONCLUSIONES

El ntunero elevado de pacientes maneja-
dos (17645), nos permite asegurar que cl
uso adecuado del sistema descrito evita la
retencion del bidéxido de carbono. Los ele-
mentos de juicio que nos conducen a insis-
tir en esto, se basan en los siguientes pun-
tos:

1. Uso de flujos altos.
Z. Eliminaciéon del bidxido de carbono.
3. Evita la elevacién térmica propia de

los sistemas reinhalatorios y la hipo-
termia que se presenta con el uso de
los no reinhalatorios.

4. Fundamentalmente permite mantener
el equilibrio acido-hasico dentro de li-
mites normales.

REsumEN

Se hace descripcion del origen y evolu-
cion de las modificaciones del sistema de
insuffacién, que dieron lugar en 1937, a la
creacion de una pieza metdlica en forma de
“T” por el Dr. P. Ayre, innovacién que. se
considera, en la historia de la anestesiologia
pediatrica, como antecesora de los métodos
valvulares no reinhalatorios. Se menciona
que Rees en 1950, observo la urgente mo-
dificacion de este sistema, atendiendo a que
¢l control de gases anestésicos era- inade-
cuado fisiologicamente para su aplicacion
en la cirugia para nifios. Posteriormente
el sistema en “T” se transformd en pieza
metdlica, con tubo corrugado, balén mez-
clador y una conexion con dispositivo espi-
ratorio.

Rev, Mex. Anest.
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Sc consigna la transformacion y adap-
tacion actual de este equipo, llevada a cabo
por el Dr. Francisco Garcia Lépez, Jefe del
Departamento de Anestesiologia en el Hos-
pital de Pediatria del C.M.N. del LM.S.5.
Gue es como sigue:

1. Lumen del extremo proximal con did-
adecuado para todo tipo de
cenexion.

metro

2. Adaptacion de un mandmetro para

moderar la presion positiva.

3. Dispositivo espiratorio fijo en la pieza
en “T".

4. Niple conector especial para acortar el
sistema.

Se comunica la cifra de 17,045 pacientes
conducidos con este método en el Hospital
de Dediatria del C.M.N. del I.M.S.S. a par-
tir de 19606, en la que se incluyen pacientes
de todas las edades, sujetos a estudios de
diagnostico, cirugia general v de especiali-
dades, mencionando los agentes anestésicos
utilizades. IEn 110 pacientes se valord su
equilibrio acido-base (Astrup) y se deter-
miné la composicion del aire inspirado. Iin
18 pacientes se valord el cquilibrio acido-
base en forma comparativa, conduciendo la
anestesia con diferentes sistemas valvulares

y no valvulares,

SUMMARY

The modifications to the 'I' tube system
done by Garcia Lopez are described: pro-
ximal lumen with adequate diameter for
every type of conection; adaptation of a
manometer to moderate the positive pres-
sure; steady espiratory mechanism in the
T picce; special connective nipple to shorten
the system. The modified system has been
used successfuly in more than 17,000 cases.

Vol. 19 (6), 1970
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