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El 16 de octubre de 1846, William T.G. 
Morton (1819-1868; dentista) realizó la 
primera demostración pública de cirugía 
en el Hospital General de Massachusetts, 
Boston.  Morton administró éter sulfúrico a 
Edward Gilbert Abbott para una operación 
realizada por el cirujano John Collins 
Warren (1778-1856). 
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“Ether day”

Día Mundial de la Anestesia16 OCT



• Conocer los diferentes agentes inhalatorios.


• Familiarizarse con el funcionamiento de la máquina de 
anestesia.


• Interpretar la cinética de los agentes inhalatorios para 
comprender su efecto en al animal anestesiado



¿Qué agentes utilizamos?





Isoflurano

1981

1963

Enflurano

Halotano

1956

Sevoflurano

1996

1992

Desflurano


Átomos de Fluor: (1) mayor resistencia al metabolismo y degradación, (2) menor potencia (aumento de CAM)



Presión de vapor

Al proporcionarse como un gas, su administración se basa en la presión de vapor de 

cada agente.


Requieren equipamiento

La concentración que alcanzan es letal y se requieren concentraciones anestésicas 

mucho menores.


Vaporizador

Para una dosificación precisa y constante.

Propiedades físicas





200 mL vapor/mL líquido 



¿Cómo se administra ese agente?



Líquido

Vapor



Mezcla 

Anestésica

Dial en 0Dial de 1 a 5

Vaporizador de Anestesia

Cámara de vaporización

O2

O2

En pequeños flujos 

30 a 35 %
1 a 5 %
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Factores que afectan a la performance del VAPORIZADOR:

• Temperatura (a menos que el vaporizador incluya algún dispositivo compensador que minimice el efecto de la 
temperatura, como un disipador de calor y/o compensador de temperatura).


• Flujo:Todos los vaporizadores se ven afectados hasta cierto punto por el flujo (los datos de rendimiento 
generalmente están disponibles del fabricante). 


• Presión barométrica (efecto clínico mínimo en la práctica). 


• Niveles de líquido dentro del vaporizador (evitar sobrellenado). 


• Movimiento e inclinación de vaporizadores. 


• Composición del gas portador (Xenon & N2O).


• Estabilizadores en el agente inhalatorio (por ejemplo, timol).



¿Necesito “algo extra” además del 
vaporizador para hacer una anestesia 

inhalatoria?



FGF

Flujo de Gases Frescos

mL / min

L / min



Sistema de envio de gases

Fuente de Gases 
O2 y aire

Válvula reductora de 
 presión

Flujímetro 



Circuitos Respiratorios
Función


• Proporcionar el gas fresco procedente de la máquina anestésica de 
forma segura y eficiente


• Conectar el paciente con la máquina anestésica optimizando el consumo 
de agentes anestésicos inhalatorios ajustando el flujo de gas fresco


• Garantizar el aporte de oxígeno, gas anestésico y la eliminación de CO2
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200 -400 ml/kg/minCircuito Jackson-Rees
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Sistema Bain 150 -200 ml/kg/min







3. el FGF circula por la rama 
inspiratoria

el exceso de 
gases pasa por la 
válvula espiratoria 

regulable hacia 
afuera del circuito

9. vuelta 
hacia al 
animal 

2. el FGF atraviesa la válvula 
inspiratoria (unidireccional) 
hacia la rama inspiratoria

1. el flujo de gases 
frescos ingresa 

al circuito circular

4. pasa por la 
pieza en Y hacia 

el animal

5. desde el animal a través de la 
rama espiratoria

6. paso por la válvula espiratoria 
unidireccional

8. el gas espirado 
atraviesa el 

canister donde el 
CO2 es removido 

7. paso por la 
bolsa 
reservorio

Circuito circular



Circuito Circular 10 – 40 ml/kg/min	 


4 – 6 ml/kg/ min	 	



Cal

Sodada

Canister

El tamaño debera ser igual o el 
doble del volumen corriente (VT) 

del paciente









4 Conexión MAQUINA O CIRCUITO ANESTÉSICO: espacio muerto



Volvamos al concepto del FGF, ¿se 
mantiene constante durante la 

anestesia?



Consumo de anestésico

mL 

FGF (dL) x   Dial (%)   x  tiempo (min)

200



FGF=4 L/m 

Dial 4%


Tiempo 5 min

FGF=4 L/m 

Dial 1,5%

Tiempo 90 min

40 x 4 x 5 / 200 40 x 1,5 x 90 / 200+

4 mL 27 mL+

1 dL = 0,1 L

FGF (dL) x   Dial (%)   x  tiempo (min)

200

31 mL

Impregnación Mantenimiento (CIRCULAR)



FGF=4 L/m 

Dial 4%


Tiempo 5 min

FGF=0,5 L/m 

Dial 1,5%

Tiempo 90 min

40 x 4 x 5 / 200 5 x 1,5 x 90 / 200+

4 mL 3,4 mL+

FGF (dL) x   Dial (%)   x  tiempo (min)

200

7,4 mL

Impregnación Mantenimiento (CIRCULAR)



FGF=4 L/m 

Dial 4%


Tiempo 5 min

FGF=1,5 L/m 

Dial 1,5%

Tiempo 90 min

40 x 4 x 5 / 200 15 x 1,5 x 90 / 200+

4 mL 10,1 mL+

FGF (dL) x   Dial (%)   x  tiempo (min)

200

14,1 mL

Impregnación Mantenimiento (LINEAL)



¿Qué efectos producen en el animal 
anestesiado?



Reducción del gasto cardíaco (HAL > ISO ≥ SEV > DES):


• Depresión miocárdica (HAL >> ISO, SEV > DES).

• Vasodilatación periférica (ISO, SEV y DES >> HAL).

• Disminuyen la autorregulación del flujo sanguíneo tisular, haciendo que la perfusión sea 

dependiente de la presión arterial.

• Depresión del SNA (más el simpático). HAL es el menos parasimpaticolítico, mientras que 

DES el mas. 

• El HAL es el que produce menor taquicardia compensatoria, ante la hipotensión. 

• ISO y SEV NO sensibilizan al miocardio a los efectos arritmogénicos de las 

catecolaminas; el HAL si lo hace. 



Reducción del volumen minuto respiratorio, con disminución del volumen 
corriente y un incremento de la frecuencia respiratoria NO compensatoria. 


Los agentes inhalatorios:

• Deprimen la respuesta ventilatoria al CO2.

• Disminuye la vasoconstricción pulmonar hipóxica.

• Casi llega a suprimir la respuesta ventilatoria a la hipoxia.

• Generan broncodilatación (que aumenta el espacio muerto); halotano> todos los demás

• ISO y DES irritante mucosa



• El flujo sanguíneo hepático y renal puede reducirse porque el GC y la PAM se reducen y / o 
porque se produce vasoconstricción esplácnica.


• Reducción del flujo sanguíneo en la vena porta y arteria hepática por el HAL.


• Metabolismo hepático: HAL > SEV >> ISO > DES


• No son analgésicos


• Pueden desencadenar Hipertermia Maligna


• Producen relajación uterina y vasodilatación en el órgano.


• Relajación del esfínter esofágico inferior (¿regurgitación?)

 



¿Cómo llega el anestésico desde el 
vaporizador hasta el cerebro?



FIISO  1,47

FEISO 1,22



Gradiente

FA/FI


HAL: 50%

ENF: 60%

ISO: 70%

SEV: 85%

DES: 90%



Circuito FV

(Dial del Vapo)

FI FA
HAL

FA
ENF

FA
ISO

FA
SEV

FA
DES

No-reinhalación 1 % 1 % 0,5 % 0,6 % 0,7 % 0,85 % 0,9 %

Circular 1 % 0,8 % 0,4 % 0,48 % 0,56 % 0,68 % 0,72 %

Gradiente FA/FI



FV

FA

FI

Sistema Semi abierto

NO HAY REHINALACION

FV  = FI


FI   > FA



1

0.6 

Vol. %

VAP	 	 CIRC.	 	 BOCA	 	 ALVEOLO



FV

FA

FI

Sistema Semi cerrado

HAY REHINALACION

FV  > FI


FI   > FA



1

0.6 

Vol. %

Anestesia Inhalatoria

VAP.	 	 CIRC.	 	 BOCA.	 ALVEOLO.



FA

FI

10 20 30 40
Minutos 

0,5

1

Efecto de la ventilación en el incremento de la 
concentración alveolar (FA) de HAL con respecto 

a la concentración inspirada (FI)

2 L/min

4 L/min

8 L/min

FA

FI

10 20 30 40
Minutos 

0,5

1

18 L/min

6 L/min

2 L/min

Efecto de la gasto cardíaco en el incremento de 
la concentración alveolar (FA) de HAL con 
respecto a la concentración inspirada (FI)



Arteria


Unidad Alveolar

CP

Sangre/Gas

Boca del 
Paciente

Vena


O2 CO2

HALOTANO



Ventilación

Minutos0	 5	 10	 15	 30	 40

FA
 /

 F
I 0.5

0.0

1.0

2 L/min

4 L/min

8 L/min

Efecto del volumen minuto respiratorio, (VMR), sobre la relación  FA / FI. 
Como puede notarse, la relación FA / FI aumenta más rápidamente conforme 
el VMR aumenta.



Gasto cardíaco

Minutos0	 5	 10	 15	 30	 40

FA
 /

 F
I 0.5

0.0

1.0

18 L/min

6 L/min

2 L/min

Efecto del gasto cardíaco, (GC), sobre la relación  FA / FI. Como puede 
notarse, la relación FA / FI aumenta más rápidamente conforme el GC 
disminuye.



¿Cómo ajusto el vaporizador?



                       CAM
Es la concentración alveolar mínima de un anestésico (a 1 
atmósfera) que evita la respuesta (movimiento), en el 50% de la 
población (DE50) cuando es expuesto a un estímulo nociceptivo 
estandarizado. 


1,3 CAM evita respuesta en el 95% de la población. DE95



CAM
Aumento de la CAM Disminución de la CAM

Hipertermia

Catecolaminas / simpaticomiéticos


Hipertiroidismo

Hipernatremia

Hipotermia

Hipoxemia


Hipercapnia (PaCO2 > 95 mmHg )

Drogas: sedantes & inyectables


Agentes analgésicos

Preñez


Geriátricos

Hipotensión


Hipotiroidismo



                        CAD
Es la concentración alveolar DESEADA para 
trabajar.


En general se expresa como un múltiplo de la CAM.



CAM HAL
(vol%)

ENF
(vol%)

ISO
(vol%)

SEV
(vol%)

DES
(vol%)

1 CAM
             Canino
             Felino

0,87
1,19

2,2
2,4

1,28
1,61

2,3
2,5

7,2
9,8

1 x 1,3 CAM
             Canino
             Felino

1,1
1,5

2,8
3,1

1,6
2,1

3,0
3,3

9,3
12,7

1 x 2 CAM
             Canino
             Felino

1,7
2,3

4,4
4,8

2,5
3,2

4,6
5,1

14,4
19,6

0,8 x CAM
             Canino
             Felino

0,7
0,9

1,7
1,9

1,0
1,2

1,8
2,0

5,7
7,8

0,5 x CAM
             Canino
             Felino

0,4
0,6

1,1
1,2

0,6
0,8

1,1
1,3

3,6
4,9



Cálculo práctico para fijar la CAD 

durante el mantenimiento

Circuito Halotano Isoflurano Sevoflurano
Lineal 


(NO Reinhalación)
CAD x 2 CAD x 1,4 CAD x 1,15

Circular

(Reinhalación)

CAD x 2,5 CAD x 1,8 CAD x 1,15



Conclusiones

Gracias por su atención



¿Preguntas?

mceballos@fvet.uba.ar

mailto:mceballos@fvet.uba.ar

