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La anestesia puade alterar la ventilacién pulmonar, ocoo-
sionando una modificacién en el intercambio aasecso aveclo-
capilar, ya sea por accién central o periférica. Los tactores que
causan esta alteracién son conocides, agi como también las
modificaciones que se presentan en las lensiones parciales
de los gases en la songre como consecuencia de las alteras
cicnes ventilatorias.

Los condiciones fisicas en la altura determinan lg dismi-
nucién de las presiones parciales de los componentes del aire
almoslérico (1) y cuando un individuo es somelido o estas
condiciones, se encuentra que ademds de otras madificacio-
nes lleiolégicas, existe una disminucién de la POZ, de la PCOZ
v de la saturcicién de oxlgeno en comparacién con el hombre
de la costa. Duronte la cmestesia estos valores pueden sufrir
otras alteraciones, dependientes del lipo de anestesia, del con-
trol de la respiracién, de la administracién de oxigeno, etcétera.

Este trabajo fue planeado para averiguar cudlzss son las
modificaciones en las presiones de guses en sangre, ccasiona-
dos peor la canestesia en la altura. Conlinfia a otro presentado
en 1967 (2).

MATERIAL Y METODO.— Estd centituide por treinta y
seis pacientes (19 - 45) cnos de edad), nativos del altiplano
boliviano, 19 mujeres y 17 varones, estado fisice 1 {(ASA) que
recibieron anestesia para cirugia de abdomen inferior, periné
y extremidades,. Se les administrd durante la operacion dex-
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trosa al 5% en agua y las pérdidas sanguineas fueron reem-
plazadas de acuerdo con la estimacién del anestesiélogo.

Se tomaron muestras de sangre arterial, por puncién fe-
moral, humeral o carétide, utilizando jeringas preparadas con
heparing, las que fueron analizadas en un aparato pH Gas
Analyzer, model 127, Instrumentation Laboratories Inc.

Los pacientes fueron agrupados en tres series, de acuer-
do al tipo de anestesia administrada,

1? SERIE — Constituida por 18 pacientes, 7 mujeres y 11
varones, sin medicacién precnestésicn, sometidos ¢« ANALGE-
SIA PERIDURAL o RAQUIDEA; el nivel mdaximo alcanzado
fue D IX. Los agentes utilizados fueron lidocaina y bupiva-
caina, Las caidas tensionales se controlaron con etiladrianel,
Dos muestras de sangre arterial, antes de la anestesia ¥ una
hora después de lz inyeccién extra o introdural.

2® SERIE.— Comprende 10 pacientes, dos varones y ocho
mujeres que recibieron atropina 0.5 mg. como medicacién pre-
onestésica y ANESTESIA GENERAL CON INTUBACION Y
RESPIRACION CONTROLADA, induccién con tiopental ‘sédi-
co, éter o tricloroetileno, succinil colina y curare. El respirador
utiizads fue el de TAKAOKA, con un flujo de admisién de
doce litros por minulo y graduado para una frecuencia de
10 por min. El curare fue antagenizado con atropina-prostig-
ming al finalizar la intervencién.

Se tomaron tres muestras de sangre arterial: I primera
anies de la anestesia, la sequnda a los treinta minutes de la
induccién y la tercera treinta minutos después de suspender
la administracién del anestésico,

37 SERIE— Formada por ocho pacientes, cuairo varones
¥ cuatro mujeres, que recibieron ANESTESIA GENERAL CON
INTUBACION EN UN SISTEMA CIRCULAR CON REINHALA-
CION PARCIAL Y RESPIRACION ESPONTANEA: induccién con
tiopental sédico, seguido de succinil colina para la intubacién.
El anestésico fue éter con un flujo de oxigeno de dos litros.
Se fuvo especial cuidado en utfilizar cal sodada fresca. Las
muestras fueron tomadas con la misma frecuencia que en la
serie anterior.

RESULTADOS.— Estos se muestran en los cuadros 1, 2
¥ 3 gue corresponden a la primera, sequnda v tercera seriea
respectivamente.
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CUADRO Ne 1
1¢ Serie.— Analgesia Raquidea y Peridural.

ANESTESIA EN LA ALTURA GASEE EN SANGHE
Antes de le Una hora Diferencia
anestesia después E- S
cH * 745 7.454 (.004
r 7.40—7.54 7.40—1.51 -+ 0.004
Ds 004 0.052
PaO2 X 52.38 53
mm. Hg, r 45—62 44—50 0.62
DS 48 6.17 -+ 1.84
PaCO2 X 284 29.7 1.3
mm. Hg. = 21.5—35 2534 + 119
DS 51 5.1
NaHCO3 X 197 20.1 04
mEq/1 r 13.5—23.5 15—24 = 125
DS 4.5 422
Sat. O2 % BB7 8.76 1.10
%% r 83—92 8431 -+ 1.57
DS 453 48
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CUADRO N- 2

ANESTESIA EN LA ALTURA GASES EN SANGRE

2¢ Serie.— Anestesia General con Respiracién Controlada

30" desp, 30" desp. Diterencia
Antes comisnzo fin muesiras [-3
anesiasic anestesia E 8.
pH X 7.49 7.48 7.44
r 740—7.58 7.32—7 60 7.35—7.56 &+ 0.012
DS 0.03 0.08 0.03
PaO2 x 506 240 58.3
mm Hg. r 38—6] 120—340 40—28 07
DS 6.1 72 1.5 2.5
PaCO2 x 268 26.4 298
mm Hg. r 21—31 20—30 23—20 3
DS 34 456 5.1 -+ 1.46
NaHCO x 203 21 202 0.1
mEqg/1 r [16=8] 15—-30 17.5—25 =+ (.83
DS 44 42 52
Sat. 02 x g7 ag 84 3.0
% r 76—94 87—100 59—91] + 3.72
DS 5.1 4.95 10.6
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CUADRO N¢ 3

ANESTEEIA EN LA ALTURA GASES EN SANGRE

3¢ Serie.— Anestesia General con Respiracién Espontémea

30" desp. 30 desp. Diferencia
Anles comlenzo fin musstras 1-8
aneslasia anestesta E. S:
17 muestra 27 muestra 3% muestra
pH x 7475 7.938 7.418 0.057
r 7.089—760 728—750 724753 =+ 003
DS 0.0587 0.19 0.077
PaO2 x 508 167 55.85
mm. H.g. 45—60 65—265 46—70 5.07
DS 6.23 74.7 7.46 + 343
PaCo2 x 334 40.0 35.1 1.7
mm. Hg. © 2842 28—65 29—55 + 3.24
DS 4.32 10.82 8.09
NaHCO3 x 244 239 21.5
mEq/1 r 19.5-31 20—30 18.5—23 29
DS 427 4.42 2.7 + 1.75
Sat O2 x 896 96.5 86
% r 8083 93—99 81—95 3.6
DS 5.05 6.12 4.85 =+ 2.47

COMENTARIOS.—En la serie que corresponde a las analge-
sias conductivas se encontrd que los cambios son minimos y
sin significacién estadistica, lo que sugiere que cuando el ni-
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vel de la analgesia estd debaje de D. I¥, la analgesia con-
ductiva no compromete la funcién respiratoria.

En la segunda serie, las modificaciones del pH fueron sig-
nificativas, la diferencia entre la PaO2 de la primera y segun-
da muestra fue de 1534 y su ES = 21.5, es decir es significa-
tiva. a los 30 minutes de terminada la anestesia la PaO2 diks-
minuyd bruscamente a valores cercanos a los normatles, la di-
ferencia de las muestras 1 y 3 no tuvo significacién estadis-
tica. La PaCO2 no se modificé en forma significativa. El bi-
mentd después de la anestesia en forma significativa. El bi-
carbonato practicamente ne sufre medificacién, la saturacién
de O (dif = 9 ES=+ 2.24) aumentd significativamente duran-
te la aneslesia para luego descender a valores inferiores a
los previos, pero la diferencia no tiene significacién estadis-
tioor.

En resumen, durante la anestesia con respiracién contro-
lada, las condiciones son éptimas, pero una vez ferminada la
misma hay modilicaciones que hablan en favor de una dis-
minucién de la ventilacién pulmonar.

En la tercera serie el pH mostrd tendencia a presentar va-
lores inferiores a los previos. La PaC02 que aumentd signifi-
cativamente durante la anestesia, cae luego a niveles cerca-
nos a los de la muestra N° 1.

Se observé una retencién impertante de CO2 (dif. 7, ES =
3,81) durente la primera media hora de anestesia; es de pre-
sumir que siga aumentando en el curse de la misma, A los
freinta minutes de finalizadg la anestesia se ha evidenciado
una eliminacién del exceso de COZ, aunque son valores por
encima de los previos. No hubo modificaciones importuntes
en el bicarbonato. La saturacién de O2 qumentd significati-
vamente (dif, 6.9 ES =+ 2.97) para luego descender encima de
valores previos.

En sintesis, el O2 aumenta debido a su administracién
en concentraciones daltas; la saturacion del O2 se modifica
paralelamente; hay tendencia a la retencién de COZ2.

El presente trabajo nos hizo ver que las analgesias conduc-
tivas por debajo de D IX no cambian los valores de los pard-
metros estudiados, mientras que los cambios mdas importantes
'se observan durante la anestesia con respiracién espontdned;
este hecho sugiere que cuonde hay pesibilidad de alternati-
va deberfan ser las anestesias de eleccién en la altura; luego,
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que a anestesia con respiracién controlcda es superior a la
anestesia con respirgcién espontdnea.

RESUMEN.— Se presentcn tres series de pacierites some-
tidos a anesiesia raquidea o peridural, g cnestesia general
con respiracién controlada y a anestesia general con respira-
cién espontdnea. En estos tres grupos se estudiaron las modi-
ficaciones en el pH, PaO2, PaCO2, Bicarbonato y saturacion
de OZ. Lo serie de anestesia conductiva mostré cambios mi-
nimos, lo que sugiere que en la altura deberia ser la anestesia
de eleccién cuando esté en posibilidad de alternativa. Se en-
contrd ademds que la cnestesia con respiracién controlada
mantiene una buena ventilacién durante la anestzsia, mejor
que la con respiracién espantdnec,

SUMMARY.— A study of three series of potients under
anestesia is presented. | — Spinal or peridural. II — Inhala-
tory with mecanical controlled ventilation. 1l — Inhalatory
with speontaneus breathing, pH PaO2, PaCOZ, bicarbonate and
SaOZ measurements were made before and after induction
ar loeal anesthestic injection.

The first series with conductive anesthesia showed mini-
mal changes suggesting this type of anesthefia as procedure
g{ chgice whenever it is indicated in patients living at high

titude.
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