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Anestesia Quantitativa com Enflurano: Comparacao
entre Injecdo em Bolus e com Bomba de Infusdo em
Fluxos Basais de Oxigénio *
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Fonseca NM, Manhdes WL, Andrade Jr DA - Quantitative Anesthesia with Enflurane: Comparison Between
Injections in Bolus and with an Infusion Pump

Background and Objective s - Quantitative anesthesia practiced with bolus injection of the volatile anesthetic into the
expiratory limb of the anesthesia circuit, requires that anesthesiologists pay close attention to the short injection intervals
established in the technique. The present study proposes the use of an infusion pump for the continuous administration
of liquid enflurane into the expiratory limb of the anesthesia circuit.

Method s - Twenty patients of both sexes, physical status ASA | or I, aged 17 to 54 years, weighting 54 to 90 kg were
evaluated. Patients were submitted to an elective surgery after being premedicated with intravenous midazolam (3.0-3.5
mg). Monitoring included arter/a/ pressure, continuous ECG, gas analyzer and pulse oximeter. AnestheSIa was induced
with fentanyl (3.0 a 3.5 ug.kg ) etomidate (0.2-0.3 mg.kg ~) and pancuronium (0.08-0.1 mg. kg ) followed by orotra-
cheal intubation. Mantenance of anesthesia was performed with inhalatory anesthesia using liquid enflurane. The
patients were allocated into two groups. Group | patients were injected liquid enflurane into the expiratory limb of the
anesthesia circuit by means of an infusion pump, according to the exponential equation of Lowe and Ernest, and
considering double intervals of time. Group |l patients were injected enflurane in bolus with a syringe, in intervals
corresponding to the natural numbers.

Results - Similar hemodynamic profiles were observed in both groups. There was a significant reduction in the volume
of inhalational anesthetic administered to Group | in relation to the calculated value, in the interval from 64 to 100
minutes, this volume also being significantly reduced as compared to Group Il.

Conclusion s - The administration of enflurane into the expiratory limb of the anestesia circuit by means of an infusion
pump has shown to be a good alternative technique of easy handling. The anesthesiologist is not required to pay
continuous attention to the intervals of time, as compared to the technique of quantitative anesthesia with bolus
injections by means of a syringe.
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As vantagens da anestesia quantitativa sao
relatadas por diversos autores 7. E prati-
cada utilizando-se vérias técnicas para a admi-
nistracdo do agente anestésico. Silva 5
descreveu técnica alternativa da proposta por
Lowe & Ernest 2, com ainjecdo de doses pré-cal-
culadas de anestésico liquido no ramo expi-
ratério do sistema circular de anestesia nos
tempos 0, 1, 4, 16, 25 (n2) minutos de anestesia.
Utilizando vaporizador tipo kettle, Leéo Yintro-
duziu a administracdo de anestésico com fluxos
de borbulhamento pré-calculados para inter-
valos duplos de tempo, ou seja, 0-4;4 a 16; 16 a
36 [n2 a (n+2)2] minutos de anestesia. Ambos os
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modelos basearam-se no modelo exponencial de
Lowe & Ernest 2 para a captacao de anestésico,
considerando que o consumo previsto do halo-
genado se reduz com o quadrado do tempo.

Uma vez que a técnica de anestesia
quantitativa, com injecdes de bolus de anestésico
volatil liquido no ramo expiratorio do sistema,
exige atencdo continua do anestesiologista aos
intervalos de tempo, que nesta situacdo sdo re-
lativamente curtos, principalmente no inicio da
anestesia, prop6em-se neste estudo, avaliar a
utilizacdo da infusédo continua de enflurano
liquido no ramo expiratério do sistema circular de
anestesia, através de bomba de infusdo, com-
parando-a com a administragdo em bolus por
seringa.

METODO

ApOs a aprovacdo do método pelo
Comité de Etica Médica da Instituicdo e do con-
sentimento prévio de cada paciente, 20 pacien-
tes de ambos os sexos, com idades de 17 a 54
anos, peso de 54 a 90 kg, estado fisico ASA | ou
I, foram submetidos a intervencdo cirdrgica
eletiva. Foram excluidos do estudo pacientes
com histdria de doenca cardiaca, respiratoria,
hepética e (ou) psiquiatrica, bem como gravidas
e pacientes com historia de alergia a medi-
camentos.

A hidratacdo venosa foi estabelecida
pela insercdo de um cateter de teflon de calibre
18G em veia do antebraco esquerdo cerca de 30
minutos antes de encaminhar o paciente a sala
de operacdo. Esta via venosa foi utilizada para
gue todos os pacientes fossem medicados com
midazolam na dose de 3,0 a 3,5 mg no centro
cirdrgico.

Na sala de operacéo os pacientes foram
monitorizados com a instalacdo de cardioscopio
na derivacdo CMs para controle da freqléncia
cardiaca e do tracado eletrocardiografico, de es-
figmomandmetro anerodide para controle da
pressao arterial pelo método de Riva-Rocci com
frequéncia de afericdo a cada 3 minutos,
oximetria de pulso e de capnografia continua.
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A inducao da anestesia foi realizada
com fentanil (3,0 a 3,5 ug.kg'l), etomidato (0,2 a
0,3 mg.kg'l) e relaxamento muscular com pan-
curdénio (0,08 a 0,1 mg.kg'l) seguindo de in-
tubacdo orotraqueal com tubo plastico, com
balonete de alto volume e baixa presséo. O posi-
cionamento do tubo traqueal foi confirmado pela
ausculta pulmonar e presenca de onda no cap-
nografo.

Os 20 pacientes foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos de igual nimero.
Os pacientes do grupo | foram mantidos em an-
estesia geral inalatéria com enflurano liquido,
com volume administrado por bomba de infuséo
no ramo expiratoério do sistema de anestesia con-
forme a equacao exponencial de Lowe & Ernest
2 e considerando intervalos duplos de tempo de
acordo ao proposto por Leéo 1o grupo Il foi
mantido em sistema fechado de anestesia com
enflurano liqguido administrado no ramo expi-
ratorio do circuito de anestesia pela técnica pro-
posta por Silva 5, gue utiliza seringa para a
administracao do anestésico liquido e adota o
intervalo correspondente ao nimero natural.

A ventilacdo adotada foi a controlada
mecanicamente, em sistema circular com ab-
sorvedor de CO2. O volume corrente (VC) foi
mantido em 7 ml.kg'1 para pressao traqueal (PIT)
maxima entre 10 e 12 cmH20, e a frac&o inspi-
rada de oxigénio (FiO2) em 100%. A frequéncia
ventilatéria (FV) ajustada para manter a PETCO2
entre 34 a 38 mmHg.

A incisao cirlrgica teve inicio aos 16
minutos apo6s a primeira injecdo, em todos os
pacientes.

Os dados encontrados foram submeti-
dos a andlise estatistica. O qui-quadrado (xz) 8.9
foi adotado para avaliar o sexo e o estado fisico.
As variacfes das pressdes arteriais sistdlicas e
diastélicas, das freqiiéncias cardiacas, da fra-
cional expirada de di6éxido de carbono e da
saturacado periférica de oxigénio, nos dois gru-
pos, foram submetidos a analise de variancia
para grupos ndo independentes 8e quando sig-
nificante foi complementada pelo teste de con-
trastes de Tukey 8 0 teste t de Student ® foi
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utilizado para avaliar estes dados entre os gru-
pos. Este mesmo teste foi utilizado entre os gru-
pos para avaliar as caracteristicas gerais dos
pacientes quanto ao peso, idade, altura, duracao
dos tempos de cirurgia e de sistema fechado de
anestesia, do resultado laboratorial da hemoglo-
bina e da dose de agentes venosos utilizados. Os
valores do hematdcrito e das plaquetas, tempo
de cirurgia e de sistema fechado de anes-tesia
dos dois grupos foram avaliados pelo teste
Mann-Whitney 10-12 para duas amostras inde-
pendentes, que também foi utilizado para com-
parar os grupos quanto aos valores dos vapores
calculados, fornecidos e a diferenca entre o va-
por calculado e fornecido nos intervalos analisa-
dos. O teste de Wilcoxon 1% foi utilizado com a
finalidade de examinar os resultados entre o
vapor calculado e o vapor fornecido dos grupos
nos intervalos de tempo. A andlise de variancia
por postos de Friedman 10,11 g6 aplicada com o
propoésito de estudar os resultados dos grupos,
segundo os valores dos vapores calculados, for-
necidos e a diferenca entre o calculado e for-
necido nos intervalos de tempo. Ao apresentar
diferenca significante, esta analise foi comple-
mentada pelo teste de comparacdes multiplas 12
Em todos os testes fixou-se 5% o nivel para a
rejeicdo da hipotese de nulidade, assinalando-se
os valores significantes.

RESULTADOS

N&o houve diferencga significante entre
0s grupos estudados quanto a idade, peso, al-
tura, sexo e estado fisico (Tabela I), e quanto ao
resultados laboratoriais de hemoglobina, he-
matoécrito e plaguetas (Tabela Il). Houve pre-
dominio de intervencdes cirdrgicas bucoma-
xilofaciais tanto no grupo | (6 casos) quanto no
grupo Il (7 casos) (Tabela Ill). Nao houve dife-
renca significante entre os grupos | e Il na dose
da medicacao pré-anestésica e dos medicamen-
tos endovenosos utilizados na anestesia (Tabela
IV). Nao foi observado variacéo significante entre
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0S grupos com relacdo as variacdes das
pressfes arteriais sistélicas e diastélicas, das
freqléncias cardiacas, da fracdo expirada de
dioxido de carbono e da saturacao periférica de
oxigénio nos grupos | e Il (Figuras 1 a 5). Houve
gueda significante da pressao arterial sistolica
no grupo | com 15 e 20 minutos de sistema
fechado em relacdo aos valores iniciais (pré e
instante 0). No grupo Il foi observada uma queda
significante a partir do 15minuto (Figura 1). Ob-
servou-se uma queda significante da pressao
arterial diastolica no grupo Il com 15 minutos de
sistema fechado em relagédo ao instante inicial
(Figura 2). Ocorreu um aumento significante da
freqiéncia cardiaca no grupo | com cinco mi-
nutos de sistema fechado em relacdo ao valor
inicial da anestesia (Figura 3). O valor inicial da
SpO2 do grupo | foi significantemente menor que
0s outros instantes estudados (Figura 5).

Tabela | - Caracteristicas gerais dos pacientes es-
tudados dos grupos | e Il, quanto a idade
(anos), altura (cm), peso (kg), sexo e estado

fisico (ASA)
Grupo | Grupo Il
(n=10) (n=10)
Idade 28,20 £ 11,68 31,50+ 7,19
Altura 166,40 + 7,91 168,3 + 7,98
Peso 71,3+ 12,67 64,4 £ 12,49
Sexo Masculino 4 6
Feminino 6 4
ASA | 9 8
ASA 1l 1 2
Tabela Il - Exames laboratoriais dos pacientes es-

tudados dos grupos | e Il, quanto ao he-
matécrito (%), hemoglobina (gl/dl) e plaquetas

(mil/mm?)
Grupo | Grupo Il
(n=10) (n=10)
Hematdcrito 44,09 42,93
Hemoglobina 1459+ 1,41 14,41 +1,81
Plaquetas 243,50 304,22
Tabela Il - Cirurgias realizadas nos pacientes es-

tudados dos grupos | e |l
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Grupo | Grupo Il

(n=10) (n=10)
Reducao de frat. de mandibula 3 3
Timpanoplastia 1 -
Parotidectomia 1 -
Tireoidectomia parcial - 1
Rinoplastia 1 1
Descompresséao de orbita 2 3
Mamoplastia redutora 1 1
Colecistectomia 1 1

Tabela IV - Medicamentos venosos utilizados nos
pacientes estudados

Grupo | Grupo Il

(n=10) (n=10)
midazolam (mg) 3,0+0,45 3
fentanil (ug) 225,0 + 51,23 210,0 + 37,42
etomidato (mg) 19,4 + 4,65 18,3+ 2,24
pancurdnio (mg) 6,6 £1,62 6,20 + 1,08

Nao foi observado variacdo significante
entre 0os grupos quanto aos tempos da duracéao

160,00 -

—o— Grupo |

J +- Grupo I

(mmHg)

Pressao Arterial Sistélica

40,00 ‘ ‘ ‘
0 40 80
Instantes (minutos)

Fig 1 - Variagdes da presséo arterial sistélica (PAS) nos pacientes dos
grupos | e Il antes e durante o procedimento cirdrgico.
+ - em relagdo ao valor inicial do grupo |
* - em relagao ao valor inicial e instante 0 do grupo Il

da cirurgia e do sistema fechado de anestesia

como mostra a tabela V.
Tabela V - Tempo de cirurgia e do sistema fechado de
anestesia, em minutos
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Fig 2 - Variagbes da pressao arterial diastdlica (PAD) nos pacientes
dos grupos | e Il antes e durante o procedimento cirtrgico
* - em relag&o ao valor inicial do grupo Il
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Fig 3 - VariagGes das frequéncias cardiacas nos pacientes dos grupos
| e Il antes e durante o procedimento cirirgico
* - em relacéo ao valor inicial do grupo |

Grupo | Grupo Il

(n=10) (n=10)
Tempo de cirurgia 120 112 + 32,95
limites 70 a 250 70 a 180
Tempo sistema fechado 138 £ 51,54 129 + 32,05
limites 100 a 270 85 a 200

A avaliacdo dos volumes anestésicos
calculados e administrados nos dois grupos
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Fig 4 - Variaces das concentragdes expiradas de didxido de carbono
(FECO2) nos pacientes dos grupos | e Il durante o procedi-
mento cirdrgico
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Fig 5 - Variagbes da saturacao periférica de oxigénio nos pacientes dos
grupos | e Il durante o procedimento cirtrgico
* - em relagio aos demais valores do grupo |

(Figura 6) mostrou uma queda significante no

volume administrado no grupo Il no intervalo de

64 a 100 minutos de anestesia em sistema

fechado, sendo este volume também significan-

temente menor em relagao ao grupo Il.
DISCUSSAO
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200 Volumes Anestésicos em ml
" ® Calculado para o Grupo |
~ il + Calculado para o Grupo Il
£ 6,00 o Administrado no Grupo |
3 i ¢ Administrado no Grupo |l
& 5,00
(%]
(5 i
<
o 4,00 . . R
£ |
=
< 3,00
2’007 [ I I I |
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1:0a4; 2:4a16; 3:16 a 36;
4:16 a 64; 5:64 a 100

Fig 6 - Volumes anestésicos calculados e administrados nos pacientes
dos grupos | e Il durante o procedimento anestésico
* - em relacé@o aos outros instantes e em relacdo ao grupo Il

Embora sejam bastante conhecidas as
vantagens oferecidas pela técnica 1'7, a propa-
gacdo do método da anestesia quantitativa como
rotina entre as técnicas anestésicas tem encon-
trado seu maior obstaculo na complexidade de
sua execucdo. Esta relacionada com a atencao
necessaria na observacdo dos intervalos de
tempo, principalmente com a técnica de inje¢des
intermitentes de anestésico liquido no sistema
de inalacéo, onde deve ser redobrada, pela utili-
zacdo de curtos intervalos de tempo e manipu-
lacbes demasiadamente freqlentes da seringa
de injecdo, principalmente durante os primeiros
16 minutos, quando sédo feitas cinco injecdes de
anestésico liquido °. Diante das dificuldades
para a administracdo dos agentes anestésicos,
as opcdes para anestesia com fluxo basal de
gases tem se multiplicado, dife-renciando basi-
camente por seu método, a saber, pelo uso de
vaporizadores tipo copper-ketlle, calibrado ou
universal 1’6'13’14, ou pela diferenciacdo nos
tempos abordados para a administracao do an-
estésico 1.

A administragcdo continua do halo-
genado traduz uma melhor adaptacéo fisioldgica,
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uma vez que ndo ha os picos de concentracao,
como na administracdo em bolus 5'6, permitindo
maior fluxo do halogenado e melhor estabilidade
hemodindmica, sem grandes repercussoes clini-
cas *. Esta administragdo continua pode ser
feita com vaporizador tipo copper-ketile 13, ou
como proposto pelo presente estudo, por bomba
de infusdo, permitindo anestesia quantitativa
com quantificacdo do consumo e das necessi-
dades clinicas. O emprego da bomba também
apresenta a vantagem da opc¢ao de intervalos
duplos de tempo, como descrita por Leé&o 1, e
assim, evitando-se os atropelos de cro-
nometragem de curtos intervalos, principalmente
na fase critica inicial da anestesia, quando varias
observacdes e atividades sdo desenvolvidas ao
mesmo tempo.

A técnica proposta neste estudo con-
siderou a diferenca de tempos para adminis-
tracdo de agentes anestésicos por bomba de
infusédo, diferindo da apresentada por Leédo 15-17
que considerou volumes fixos para intervalos
diferentes.

A observacdo da homogeneidade dos
grupos do presente estudo, mostrada nas tabe-
las I, Il, IV e V, foi nosso objetivo, uma vez que,
para a avaliacdo entre as técnicas procurou-se
excluir o maior niumero de variaveis que pu-
dessem interferir na analise dos resultados.

Os valores hematologicos adotados e
encontrados neste experimento estdo dentro da
normal, e foram importantes para confirmar a
normalidade clinica observada na avaliacéo pré-
anestésica.

A monitorizagao da atividade elétrica do
coracdo na derivacdo CMs foi adotada neste
estudo pelo fato de combinar boa discriminagéo
de arritmias com a habilidade de detectar
possiveis episddios de isquemia ventricular
esquerda 18

A monitorizac&o néo invasiva do CO2 no
final da expiracdo e da saturacao periférica de
O2 foi adotada neste experimento para controle
respiratério dos pacientes, a qual tem sido re-
comendada para aqueles pacientes submetidos
a intubacéao traqueal 19,
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O etomidato foi escolhido como agente
de inducdo por ndo apresentar atividade anal-
gésica 21,22 ¢ por seu efeito e metabolismo rapi-
dos 2223

O estimulo cirargico foi adotado para
gue ocorresse somente ap6s 16 minutos de a-
nestesia em sistema fechado, a fim de permitir
gue houvesse tempo para maior saturacao cere-
bral pelo agente anestésico ©, e com isto evitar
gue houvesse estimulo de reflexos autbnomos,
gue pudessem vir a interferir na analise dos
dados obtidos.

A profundidade da anestesia foi assegu-
rada com base em observacgdes clinicas, como
proposto por diversos autores 24-26 ag pressoes
arteriais sistélicas e diastéllicas e frequéncias
cardiacas foram adotadas para este fim,
seguindo-se o principio proposto por Silva 26 em
manter a pressao arterial sistolica (PAS) tao
estavel quanto possivel, com uma variacao de
20% da pressao inicial. Este objetivo foi atin-gido
no presente estudo, uma vez que o0s valores
observados nas pressfes arteriais sistélica e
diastélica, como também nos dados das
variacbes das frequéncias cardiacas, apresen-
taram pequenas variacdes significantes em re-
lacdo ao valores iniciais. Estes resultados
também sugerem que clinicamente a bomba de
infusdo pode ser usada com resultados seme-
Ihantes a técnica da seringa.

A quantidade significantemente menor
de anestésico administrada no ultimo intervalo
de tempo ocorreu provavelmente devido a exces-
siva dose administrada nos intervalos ante-ri-
ores, e que, por considerar que havia acumulo
de anestésico no compartimento central, permi-
tiu que menores quantidades de anestésicos
fossem administradas neste intervalo.

Os dados de Silva ° usando injecbes de
anestésico liquido pré-programadas no ramo ex-
piratério do sistema circular de anestesia
mostraram alteracGes pressdricas importantes,
explicada pelo pico de anestésico dado no inicio
de cada intervalo. Sabendo-se deste efeito, foi
adotado como rotina no presente estudo a di-
visdo da dose programada de anestésico pela
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metade para intervalos de tempo muito prolon-
gados (acima de 20 minutos), e assim, variacdes
pressoéricas importantes ndo foram observadas
em decorréncia da injecdo de toda massa calcu-
lada para o intervalo, como descrita.

A técnica da administracdo do halo-
genado por bomba de infusdo mostrou-se de
facil manuseio, ndo exigindo atencao continua do
anestesiologista aos intervalos de tempo como
na técnica de anestesia quantitativa com in-
jecbes de bolus de anestésico volatil liquido no
ramo expiratorio do sistema.

Os resultados do presente trabalho de-
mostram que o uso de enflurano em fluxos
basais, ora com seringa, ora com bomba de
infusdo, seqguem padrdes semelhantes de con-
sumo e de respostas cardiorrespiratdrias.

Fonseca NM, Manhdes WL, Andrade Jr
DA - Anestesia Quantitativa com Enflu-
rano: Comparacao entre Injecdo em Bolus
e com Bomba de Infusdo em Fluxos
Basais de Oxigénio

Justificati va e Objetivos - A anestesia quanti-
tativa, com injecdo de bolus do anestésico
volatil no ramo expiratorio do sistema de anes-
tesia, exige atencdo continua do anestesiolo-
gista aos curtos intervalos de tempo em que a
técnica exige. O presente estudo propde a utili-
zagdo de bomba de infusdo continua, como
técnica alternativa para administragdo de enflu-
rano liquido no ramo expiratdrio do sistema de
anestesia.

Método - Foram avaliados 20 pacientes de am-
bos o0s sexos, estado fisico ASA | ou Il, com
idade entre 17 e 54 anos, peso entre 54 e 90 kg,
submetidos a cirurgia eletiva, medicados na
sala de operacdo com midazolam por via
venosa (3,0 - 3,5 mg). A monitorizagdo constou
de presséo arterial, ECG continuo, analisador
de gases, oximetro de pulso. Anestes:a foi in-
duzida com fentanil (3 0 a 3,5 ug.kg ) etomi-
dato (0,2 a 0,3 mg.kg ) e relaxamento muscular
com pancurénio (0,08 a 0,1 mg.kg ) seguindo-
se de intubacédo orotraqueal. A manutencgéo foi
feita por via inalatdria utilizando-se enflurano.
Os pacientes foram distribuidos em dois grupos.
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O grupo | foi mantido com administracdo de
enflurano liquido no ramo expiratério do sistema
de anestesia por bomba de infusdo, conforme a
equacdo exponencial de Lowe e Ernest, consid-
erando intervalos de tempo duplos. No grupo /1
utilizou-se seringa para admi-nistracdo do an-
estésico em bolus e adotou-se o intervalo cor-
respondente ao nimero natural.

Resultado s - Foi observado alteracé@o
hemodindmica semelhante nos grupos es-
tudados. Houve queda significante no volume
de anestésico administrado no grupo | em re-
lacdo ao valor calculado, no intervalo de 64 a
100 minutos, sendo este volume também signi-
ficantemente menor em relagdo ao grupo II.

Conclusées - A administragcdo do anestésico
volatil liquido, por bomba de infusdo no ramo
expiratorio do sistema, mostrou-se como boa
técnica alternativa, sendo de facil manuseio,
dispensando atencdo continua aos intervalos
de tempo, como na técnica de anestesia quan-
titativa com injecées em bolus utilizando se-
ringa.

UNITERMOS - ANESTESICOS: enflurano:;
EQUIPAMENTOS: sistema fechado;
TECNICAS ANESTESICAS: Geral,
inalatéria, quantitativa, baixo fluxo

Fonseca NM, Manhédes WL, Andrade Jr.
DA - Anestesia Cuantitativa con Enflu-
rano: Comparacion entre Inyeccién en Bo-
lus y con Bomba de Infusion en Flujos
Basales de Oxigeno

Justificativ a y Objetivos - La anestesia cuan-
titativa con inyeccion de bolus del anestésico
volatil en el ramo expiratorio del sistema de
anestesia, exige continua atencion del anes-
tesiologista en los cortos intervalos de tiempo
que la técnica exige. El presente estudio pro-
pone la utilizacion de bomba de infusiéon con-
tinua, como técnica alternativa para la
administracion de enflurano liquido en el ramo
expiratorio del sistema de anestesia.

Método - Fueron evaluados 20 pacientes de
ambos sexos, estado fisico ASA | o ll, con edad
entre 17 y 54 afios, peso entre 54 y 90 kg,
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sometidos a cirugia electiva, pré-medicados en
la sala de operacion con midazolan por via
venosa (3,0 - 3,5 mg). La monitorizacion consto
de presion arterial, ECG continuo, analisador de
gases, oximetro de pulso. Anestes:a fue in-
ducida con fentanil (3 0 a 3,5 ug.kg- ) etomi-
dato (0,2a 0, 3mg.kg ) yrelajam/ento muscular
con pancuronio (0,08 a 0,1 mg.kg ) seguido de
intubacion orotraqueal. La manutencion fue
hecha con anestesia general inhalatoria utili-
zando enflurano. Los pacientes fueron dis-
tribuidos en dos grupos. El grupo | fue
mantenido con administracion de enflurano
liqguido en el ramo expiratorio del sistema de
anestesia por bomba de infusion, administrado
conforme la ecuacion exponencial de Lowe y
Ernest, considerando intervalos duplos de
tiempo. En el grupo Il se utilizé jeringa para
administracion del anestésico en bolus y se
adopto el intervalo correspondente al numero
natural.

Resultados - Se observo semejante alteracion
hemodinamica en los grupos estudiados. Tam-
bién hubo significante caida en el volumen de
anestésico administrado en el grupo | en re-
lacion al valor calculado, en el intervalo de 64 a
100 minutos en sistema cerrado de anestesia,
siendo este volumen también significantemente
menor en relacion al grupo Il.

Conclusiones - La administracion del anes-
tésico volatil liquido en el ramo expiratorio del
sistema por bomba de infusion, se mostré como
técnica alternativa buena, siendo de facil
manuseo, dispensando continua atencion a los
intervalos de tiempo, como en la técnica de
anestesia cuantitativa con inyecciones em bolus
utilizando jeringa.
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