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Halotano e Oxido Nitroso em
Anestesia com Fluxo Basal de
Gases e Intervalos Duplos

D. G. Ledo, TSA'& N. M. Fonseca’

Ledo D G, Fonseca, N M — Halothane and nitrous oxide in low flow anesthesia method

The authors suggest a new technique for low flow anesthesia with halothane and N,O. To prove the
safety and efficacy of this method two groups of patients (Gl: 14 patients and Gll: 16 patients) were
compared. Group | (control group) was anesthetized with halothane in low flow anesthesia. Group | | was
anesthetized using the same method with half of the concentration of halothane associated to N,O. Blood
pressure, heart rate and anesthetic consumption were compared in both groups. The blood pressure was
higher in G Il than G | while the heart rate was stable and equivalent in both groups. The N,O consumption
was the calculated in GIll. The halothane consumption in Gll was two times larger than in Gl.

Key Words: ANESTHETICS, Volatile; Gaseous: N,O; ANESTHETIC TECHNIQUES: low flow.

A s opcdes apresentadas para anestesia com flu-
X0 basal de gases se multiplicam permitindo o
seu uso com vaporizador™, com injecdes de anes-
tésico liquido no sistema de inalacdo®; com halo-
genado isolado” ou associado ao O6xido nitroso’.

O uso de Oxido nitroso em anestesia com fluxos
basais tem sido pouco estudado em nosso meio,
uma vez que é mandatoria a oximetria dos gases
inspirados e seria aconselhdvel o uso de analisador
da fracional inspiracdo de N,0. Por outro lado, as
dificuldades encontradas no manuseio de formulas
matematicas e principalmente a pouca divulgacdo
do uso de N,0 em sistema fechado tém gerado uma
idéia preconcebida de que tal procedimentos seja
impossivel. No entanto, a compreensdo de sua far-
macocinética permite propor técnicas para uso em
anestesia quantitativa. Entre os modelos que facili-
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tam o estudo da farmacocinética do N,O, temos o
modelo de vasos comunicantes’(modelo hidrauli-
co), que divide o “sistema aparelho de anestesia-
paciente” em véarios compartimentos. O primeiro
compartimento corresponde ao aparelho de aneste-
sia, seguido pelo sistema respiratdrio, sistema cir-
culatério e tecidos.

E pratica aceita universalmente usar N°O com
uma fracional inspirada de 66%. Deste modo, em
situacdo de equilibrio o aparelho de anestesia e o
sistema respiratério devem ter 66% do seu volume me
ocupado por N,O, a0 mesmo tempo que uma parte
passara para a corrente sanglinea proporcional-
mente ao seu coeficente de participacdo sangue-gas
(0,47) e ao débito cardiaco. Os volumes ocupados
pelo N,O no aparelho de anestesia (Viap), nos sis-
temas respiratério (Vir) e circulatério (Vic), sao
denominado prime em lingua inglesa, sendo tradu-
zidos neste artigo por “volume inicial” (Vi), sendo
calculados respectivamente pelas férmulas:

V,= fCAMYV,, ~0,66x103xV , 66%xVola (1)
v, = 0,66X103CRF = 66%xCRF @
v, = fCAMx | B/Gx2Peso™=

=  0,66x103x0,47x2xPeso*= 63,9xPeso”(3)
(os resultados s@o obtidos em ml de N,O)

Estes valores sdo administrados no inicio da
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anestesia e é esperado que durante a manutencao
sejam estaveis.

Por outro lado, alcancadas estas concentracfes
(V) no sistema inalatério, alveolar e arterial, h&
necessidade de se manter a administracdo de N,O
correspondente a captacdo tecidual. Cada tecido
apresenta fluxo sangiiineo e coeficiente de parti-
¢do tecido-sangue proprios, portanto com constan-
tes de tempo diferentes entre si. Assim, tecidos
com menores constantes de tempo como as visce-
ras (rins: 0,22 min, pulm@es: 1 min, coracdo: 1,5
min, cérebro: 2,2 min, figado: 2,8 min) recebem
fracional de anestésicos prevista para a fCAM em
tempo mais curto. Os tecidos cuja constante de
tempo s&do maiores (musculo: 46 min, pele+cartila-
gem+o0ssos: 52 min, gordura: 150 min) levardo
maior tempo captando anestésicos. Todavia, o
paciente como um todo responde a um modelo
genérico de captacdo. Para Oxido nitroso a capta-
cdo tecidual (Cpt) pode ser expressa por’:
Cpt=0,7xfCAM | B/GxQxt ™=44,8xPeso¥.xt *(4)

De posse destes conceitos fica a pergunta:

Como administrar ao paciente N,O em sistema
fechado de anestesia?

Propomos a seguinte técnica: escolhemos um sis-
tema de anestesia circular de 7.600 ml com absor-
vedor de CO,cujo baldo reservatério corresponde
a 66% do sistema. Assim, o volume inicial de N,O
para o sistema de anestesia corresponde ao volume
do baldo reservatério. O “volume inicial”
para 0 sistema respiratério e circulatério sdo calcu-
lados segundo as férmulas 2 e 3. Portanto o “volu-
me inicial total” pode ser calculado como:

Vit= 0,66 (vol sist + CRF) + 63,9 Peso“ml (5)

Uma vez que o conjunto paciente-sistema de
anestesia apresenta alta concentracdo de N,que
deve ser substituida pelo N,O, procede-se inicial-
mente rigorosa desnitrogenizacdo mantendo fluxo
de O,em 6 Lmin"ao sistema circular apds adap-
tacdo da mascara inalatéria a face do paciente. Por
15 segundos a cada minuto se reduz o fluxo para
3 L.min" o que permite a troca de gases entre a
valvula de extensdo e a entrada de gases frescos.
A concentracdo inspirada de O,é medida através
de oximetro no ramo inspiratério do sistema.
Somente quando Flo,se aproxima de 100% é& feita
a inducdo e intubacdo traqueal. Neste momento,
considerado tempo zero, inicia-se a administracdo
de N,O. No periodo de 0 a 4 min “seria” adminis-
trado o valor correspondente aos volumes iniciais
(férmula) acrescidos da captacdo tecidual do inter-
valo (férmula 4). No entanto a captacdo e distribui-
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¢do dos gases anestésicos ndo ocorre de modo
instantdneo, bem como o fracional de O,permane-
ce alta, Assim, o baldo reservatdrio, mesmo vazio
no tempo zero, € preenchido rapidamente podendo
inclusive ser distendido. Deste modo, como artifi-
cio ténico é necessario reduzir o “volume inicial”
do sistema em 60% e desconsiderar a Vir:

Vit= 0,4 Vot sist + 63,9 Peso”ml (6)

Ainda assim, a alta saturacdo pelo oxigénio do
conjunto “sistema de anestesia-paciente” permite
administrar nos primeiros quatro minutos apenas o
O,do fluxo de borbulhamento do Vapor-Kettle®.
A partir do 2° intervalo, o consumo de O,total

oscila entre 200 e 300 ml, e o consumo de N,O é
reduzido aquele correspondente a captacdo teci-
dual calculado para os tempos 9; 25; 49; 81 min e
administrados respectivamente nos intervalos 4 a 6,
16 a 36, 36 a 64 e 64 a 100 min de anestesia (for-
mula 4).

O presente ensaio clinico pretende avaliar a apli-
cabilidade clinica da técnica proposta.

METODOLOGIA

Foram escalados para cirurgia eletiva 30 pacien-
tes, estado fisico | ou Il ASA (Tabela IV). Todos
foram examinados no dia anterior a cirurgia e rece-
beram diazepam (10 mg) por via oral na véspera e
(20mg) uma hora antes da indugdo da anestesia.

Na sala de cirurgia todos os pacientes foram
monitorizados com estetoscOpio precordial ou eso-
fagico, ECG continuo, freqiéncia cardiaca e presséo
arterial com manguito pneumético pelo método
auscultatério e oximetria.

Todos o0s pacientes receberam inicialmente pan-
curénio (0,02 mg. kg*) e ao mesmo tempo foram
desnitrogenados com O,a 100% sob mascara em
sistema com volume total de 7.600ml circular com
absorverdor duplo de CO,, e baldo reservatério de
5.000 ml, sob controle oximétrico.

A inducdo da anestesia foi iniciada com tiopen-
tal sédio a 2,5% (5 a 7 mg. kg*) e para facilitar a
intubacdo traqueal (IOT) foi administrada succi-
nilcolina (1 a 1,5 mg. kg"). Apdés a IOT, o toérax
foi auscultado bilateralmente e insuflado o balone-
te do tubo traqueal. O uso complementar de rela-
xantes (pancurénio) foi indicado apenas nos pacien-
tes de cirurgias intracavitarias.

Foram formados dois grupos. O grupo | de 14
pacientes foi anestesiados com halotano segundo
Ledo e Col’e serviu de controle (Tabela I: 1,3
CAM) e o grupo Il de 16 pacientes foi anestesiados
pela seguinte técnica: desnitrogenizacdo com fluxos
de 6 L.min"de O,, intercalado com fluxo de
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Tabela | - Fluxo de vapor de halotano (ml.min®)
Tempo médio  (min) 1 25 49 81
Intervalo
Duracdo do intervalo (min) 0-4 4-16 16-36 36-64 64-100

4 21 28 36
Peso N° de CAM CAM CAM CAM CAM
(kg) Brody 13 ,65 13 65 13 65 13 ,65 1,3 ,65
100 31,6 144 72 48 24 29 15 21 1 16 8
90 29,2 133 67 44 22 27 14 19 10 15 8
80 26,7 121 60 40 20 24 12 17 9 13 7
70 24,2 110 55 37 18 22 11 16 8 12 6
65 22,8 104 52 35 17 21 10 15 7 11 6
60 21,5 98 49 33 16 20 10 14 7 11 5
55 20,1 91 45 30 15 18 9 13 7 10 5
50 18,5 85 43 29 14 17 8 12 6 9 4
45 13,3 79 40 26 13 16 8 11 6 9 4
40 15,9 72 36 24 12 15 7 10 5 8 4
35 14,3 66 33 22 11 13 7 9 4 7 3
30 12,8 58 27 19 10 12 6 8 4 6 3
3 L.min"por 15 segundos a cada minuto,até Tabela Ill - Fluxo de protéxido (ml.min™)
oximetria inspiratéria proxima a 100%. Feita a o
. - - L. X Tempo Médio 1 9 25 49 81
inducdo e a IOT, o baldo reservatério foi totalmen- (min) S — [ — —
te esvaziado e iniciado o fluxo de N20O correspon- Intervalo 0-4 4-16 16-36 38-64 61-100
dendo, nos primeiros quatro minutos a: (min) - - - - -

3.000 + 63.9 X Peso® Duracdo do intervalo 4 12 20 28 36
V= i ml de N20.min* (6) (min)
4 Peso N° de  “prime

acrescido do fluxo de captacdo tecidual para aquele
intervalo (Tabela IllI). Concomitantemente foi
administrada halotano (Tabela I) em valores corres-
pondentes a 0,65 CAM através do vapor-kettle
1410 com fluxo de borbulhamento seguindo a
propor¢cdo apresentada na Tabela Il (produto do
valor da Tabela | versus Tabela Il). Para os perio-
dos 4 a 16, 16 a 36, 36 a 64 e 64 a 100 min o0s

Tabela Il - Relagdo vapor de halotano: O,carregador (°C)

Temperatura Relacéo Temperatura Relagédo
°C) °C)
10 1:4,0 25 1:1,6
15 1:2,9 26 1:1,5
18 1:2,4 28 1:1,3
20 1:21 30 1:1,1
22 1:1,8 36 1:0,7
24 1:1,7

fluxos de N20O e halotano correspondentes a capta-
¢do tecidual foram calculados a partir dos dados
das Tabelas | e lll, divididos respectivamente pelos
fatores 3, 5, 7, 9. O fluxo total de O,foi mantido
entre 200 e 300 ml.min™.

Havendo hiperinsuflagdo do baldo reservatério,
o fluxo de N,O era reduzido e se necessario, tam-
bém era reduzido o fluxo de oxigénio, mantendo a
fracional inspirada; e por contra-partida, havendo
esvaziamento do baldo respiratério, os fluxos de
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(kg) Brody Arterial”

100 31,6 479 1342 447 268 192 149
90 29,2 443 1240 413 248 177 137
80 26,7 405 1134 378 227 162 126
70 24.2 367 1028 342 205 147 114

65 22,8 345 968 323 193 138 107
60 215 326 913 304 182 130 101
55 20,1 305 854 284 171 122 96
50 18,8 285 798 266 160 114 88
45 17,3 262 735 245 147 105 81
40 15,9 241 675 225 135 96 75
35 14,3 217 607 202 121 87 67

N,O e O,eram aumentados, mantendo os valores
da oximetria medida no ramo inspiratério do siste-
ma perto de 33%.

O controle clinico permitiu manutencdo do
plano anestésico, reduzindo-se ou elevando-se o flu-
xo de borbulhamento do vapor-kettle, e portanto
dando maior ou menor massa de vapor de halotano
ao paciente.

Foram registradas para os dois grupos as varia-
¢Oes das pressdes arteriais sistélica (PAs), diastélica
(PAd), frequéncia cardiaca (FC) e o consumo de
halotano medido diretamente no reservatério do
vaporizador e transformado em “ml de vapor”
segundo a formula:

Volume vapor/Volume liquido =

= Gravidade especifica x 22.400ml x (273 + °t)

Peso molecular x 273
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Especificamente no grupo Il foram medidos a con-
centracdo inspirada de 0O2 continuamente, gases
arteriais (uma medida por paciente em momento
escolhido aleatoriamente) e consumo de N,O (me-
dido diretamente no fluxograma e aplicado a fér-
mula volume = fluxo x tempo).

Para a analise estatistica foram utilizados o teste
“t de Student” para as médias e o qui-quadrado
para as proporc¢des.

RESULTADOS

Tabela IV mostra as caracteristicas gerais dos pa-
cientes e as drogas de rotina utilizadas, sendo os
grupos comparaveis.

A Figura 1 mostra as variacdes da PAs, com dife-
rengas significativas entre os dois grupos a partir de
20 min, mantendo-se a PAs sempre superior no
grupo com N,O.

Tabela IV — Caracteristicas gerais aos pacientes

Grupo | Grupo Il
Sexo Mas 6 3
Fem 8 13
Idade (anos) 33 12 36 * 10
Peso  (kg) 65 * 12 65 * 10
Estado Fisico | 6 10
I 8 6
Pancurénio Sim 7 13
Nao 7 3
Tiopental (mg) 397 + 92 442 * 50
Succinilcolina (mg) 88 * 14 92 * 9
KPa mmHg 8 GRUPO |
20 | ) GRUPO 11 .
» P4 0,05 am relacio 0o PRE
140+ ® P4 0,05 entre os grupos

,.L.LLII,LL] i

i S |

o
n
9

v, L] L LS Ll A L] L] L Ll v
PRE 5 10 15 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
min. )

Fig. 1 Presséo arterial sistélica
*n £0,05 em relagdo ao pré-anestésico

°’p £ 0,05 entre os grupos
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A Figura 2 mostra as variagbes da PAd. O grupo
Il rnanteve niveis de PAd sempre superiores e esta-
tisticamente significativos em relagdo ao grupo | e
pré-anestésico.

A Figura 3 mostra as variac6es da freqUéncia
cardiaca que ndo foram significativas.

A Figura 4 mostra a evolu¢gdo da oximetria para

(Pa  mmHg - GRUPO |

CIGRUPO 11 3
9 # P4&0,05 emrelogdo ao PRE
ne Me ® P& 0,05 entre os grupos

24 4

PRE 5 10 I5 20 30 40 50 60 70 B0 90 100
_min

Fig. 2 Presséo arterial distdlica
*p £0,05 em relacdo ao pré-anestésico
° p £0,05 entre os grupos

8 GRUPO |
CIGRUPO |1 .
wn PZ 0,05 em relagdo 0o PRE
120
*
100
=
Q.
L]
80
60
T L v ‘r T L L LJ v L v v L S
PRE 5 10 I3 20 30 40 50 60 70 BO 90
min. _ o

Fig. 3 Frequéncia cardiaca
*n £0,05 em relagdo ao pré-anestésico

100 4 OXIMETRIA
i (% 0p)

80

604 }

404

204 ‘
x
| vt frrrclf—
OI23456789'0 15 20 20 40 60 100 ]

Fig. 4 Oximetria (no ramo inspiratorio]
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os valores desejados (aproximadamente 32%) em 4
min, refletindo positivamente nos gases sangiineos,
conforme mostra a Tabela V.

A Figura 5 mostra o consumo de N,O nos mui-
tos intervalos correspondendo aos valores espera-
dos.

A Figura 6 mostra o consumo de halotano nos

Tabela V — Anélise dos gases sangliineos

Grupo I
Tempo Médio FIO,pH PaO, PaCO, HCO,BE
(min) % mmHg mmHg
X/ 57,5 319 7,39 111 37,5 227 -1,5
DP 24,2 6,3 0,08 33 9,7 3,9 3,0

d d &

16 16A36 36A64 64A00 OA4 DEMAIS
ESPERADO

4000+
20004
[ o
-
QA4

Fig. 5 Consumo de N,O por intervalo
Os valores sé@o os previstos

H
>

vérios intervalos de tempo, onde o grupo | manteve
consumo esperado e o grupo Il um aumento pro-
gressivo chegando a valores duas vezes o esperado
aos 36 min de anestesia.

DISCUSSAO

A anestesia com fluxos basais apresenta varias
vantagens tais como quantificacdo do consumo do
agentes voléateis pelo paciente, umidificagcdo dos
gases inalados, monitorizacdo do consumo de O,,
economia e reducdo da poluicdo ambiental. A po-
luicho ambiental tem preocupado os pesquisado-
res®® e estimula a procura da melhor opcéo
para a anestesia com gases e vapores.

Lowe e Ernst’apresentaram técnica de anestesia
quantitativa com Oxido nitroso. Em sua técnica, a
maior dificuldade encontrada est4d na desnitrogeni-
zacdo e na administracdo dos volumes iniciais
(prime) de N,O. Para tanto, optaram por iniciar a
anestesia com altos fluxos e s6 posteriormente
retornaram ao fluxo basal.

A técnica aqui proposta utiliza altos fluxos ape-
nas durante a desnitrogenizacdo, uma vez que nd-o
foi descrita outra alternativa. No entanto, resolve-
mos o problema da administracdo dos “volumes
iniciais” utilizando uma bolsa reservatério corres-
pondendo a 66% do sistema que é totalmente esva-
ziada antes do inicio da administracdo de N,O.
Deste modo podemos introduzir no sistema circu-
lar os volumes iniciais e o volume de captacdo para

700 4
R
E ] I .T
“1 B B
1 & &
0DA4 4 Ale
min

Fig. 6 Consumo de halotano por intervalo
*p £0,05 em relagdo ao esperado

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 39 N° 5, Setembro - Outubro, 1989

393



LEAO E FONSECA

o intervalo de 0 a 4 min sem que haja escape de
gases para o ambiente.

A avaliacdo quantitativo da técnica proposta vai
de encontro a poucas dificuldades no seu manuseio
ou seja, a manutencdo do sistema sem vazamentos e
a pré-oxigenacao rigorosa.

Do ponto de vista clinico e farmacolégico depa-
ram-se com alguns fatos interessantes:

1 — Era de se esperar que o volume de vapor de
halotano consumido no G Il (N20O) fosse a metade
do previsto para o GI.

2 — Nao se previa diferencas significativas entre
0S grupos quanto aos parametros fisiol6gicos. No
entanto, a analise das Figs. 1 e 2 deixa claro a marca-
da tendéncia das pressdes sistélica e diastélica de se
manterem elevadas com o uso de N20. Alguns au-
tores” confirmam este efeito cardiovascular do
N20. Todavia como e comum manter-se niveis ten-
sionais inferiores ao pré-anestésico durante a manu-
tencdo da anestesia, ha tendéncia de se aumentar
progressivamente o fluxo do halogenado para con-
trabalancar os aumentos tensionais, uma vez que o
fluxo de N20O ndo pode ser alterado.

As Figuras 4 e 5 confirmam o modelo teérico
face a manutencdo da Fl,, proxima dos valores
planejados. A Figura 4 mostra uma reducdo da
Flo,dos valores elevados da pré-oxigenagcdo ao
valor previsto e planejado em apenas 4 min. A par-
tir dai, a Flo,se mantém em uma estreita faixa
(31,9 £ 6,3) (Tabela V).

A observacdo da Figura 5 mostra volumes de
consumo de N20 semelhantes para intervalos cada
vez maiores. Tais dados estdo de acordo com o
modelo exponencial de captacdo tecidual de varios
anestésicos inalatorios.

A analise da Tabela V comprova a compatibilida-
de entre a técnica proposta e a homeostase sem
riscos de hipéxia ou acidose.

Ledo D G, Fonseca N M — Halotano e o0xido nitro-
so em anestesia com fluxo basal de gases.

Os autores propdem uma técnica alternativa para o
uso do Oxido nitroso em anestesia quantitativa.
Para avaliar a técnica proposta foram anestesiados
dois grupos de pacientes (G1 =,14 e Gll = 16 Pac.).
O Gl, controle, foi anestesiado com halotano
e oxigénio e o GIl, seguindo a técnica proposta,
associando-se o N,O e reduzindo-se a quantidade
calculada de halotano & metade. Foram avaliadas
as variaveis hemodindmicas e o consumo de anesté-
sicos. O GIl manteve niveis presséricos (PAS e
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Finalmente, a falta de analisador das concentra-
¢bes de N20 inspirado nos obriga a especular sobre
a sua concentracdo real no sistema, uma vez que
medimos a concentracdo inspirada de oxigénio. O
restante seria portando preenchido por N20, vapor
d'’dgua, nitrogénio, halotano e impurezas. A con-
centracdo do vapor d'agua no inicio do ramo expi-
ratério corresponderia & sua pressdo de vapor a
36°C, sendo portanto de 6%; a concentracdo espe-
rada de halotano é de 0,5% (0,6 CAM); quanto ao
nitrogénio devemos considerar que um paciente
respirando, sem reinalagdo, oxigénio a 100% perde
0 N2da CRF em 2 a 5 min o qual corresponde a
maior parte do N,corporal. Um paciente de 70kg
possui dissolvido em agua e gordura apenas 1 L de
N2 sendo este lentamente transportado para o sis-
tema de anestesia e responsavel por um acréscimo
de 4% de N2ao sistema ap6s 60 min de anestesia
com fluxos basais. Portanto em 60 min de aneste-
sia com sistema fechado nosso N20 real poderia
oscilar em torno de 56%, e ainda assim teriamos
um nivel razodvel de N20 exigindo apenas 0,7
CAM de halotano para complementar os 1,3 CAM
previstos. Ou seja, haveria uma reducdo real do
consumo de halogenado. Nossos dados revelam um
acréscimo progressivo de halotano ao sistema ao
longo da anestesia com consumo aos 36 min de
anestesia ja perto dos valores previstos para o halo-
genado puro (sem N20). Assim, € necessario uma
mudanca de retro-alimentacdo (feedback) no con-
trole clinico da anestesia com a associacdo N,0/O,/
halotano. Ou controla-se a massa de halotano para
valores previsiveis ou dosa-se a concentragdo expi-
rada final do halogenado, tornando mais onerosa a
técnica anestésica.

Pode-se concluir que a técnica proposta permite
o uso de N20O em sistema fechado, apresentando as
limitacdes inerentes ao seu uso, acrescida das limi-
tacbes do custo do equipamento.

Ledo D G, Fonseca N M — Halotano y 6xido nitro-
so en anestesia con flujo basal de gases

Los autores proponen una técnica alternativa para
el uso de Oxido nitroso en anestesia cuantitativa.
Para evaluar la técnica propuesta fueron anestesia-
dos dos grupos de pacientes (Gl = 14 y GIl = 16
pacientes). El Gl, control, fue anestesiado con ha-
lotano y oxigeno y el Gll, siguiendo las técnicas
propuestas, asociandose el N,0O y reduciendo la
cantidad calculada de halotano a la mitad. Fueron
evaluadas variables hemodindmicas y el consumo
de anestésicos. El Gl mantuvo niveles de presién
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PAD) superiores ao Gl. A frequéncia cardiaca (FC)
apresentou evolucdo estavel semelhante entre os
dois grupos O consumo de N,O seguiu o padrao
previsto correspondendo a uma FIO,de 32%. O
consumo de halotano foi o previsto para o Gl. No
Gll, todavia, elevou-se progressivamente a valores
duas vezes o previsto.

(PAS y PAD) superiores al Gl. La frecuencia car-
diaca (FC) presenté evolucion estable semejante
entre ambos grupos. El consumo de N,O siguié el
padron previsto, correspondiendo a una FIO,de
32%. EI consumo de halotano fue el previsto para
el Gl. En el GIl, se elevaron progresivamente los
valores al doble de lo previsto.

Unitermos: ANESTESICOS, Volatil: halotano;
Gasoso: N,O; TECNICA ANESTESI-
CA: quantitativa.
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