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HOSPITAL PEDIATRICO DEL CERRO

T de Ayre modificada.
Un aporte”

Por los Dres.:

JOSE ALFREDO RIVAS SIERRA"™ YOLANDA ALOMS0 MOREND. ™"
¥ los tég.: LAZARA PEREZ."""" CLARA HERMANWDEZ."""" ORIA CANTERO, """
CAYETANG ACOSTA """ LUIS UMEMEZ®"""

itvas Sigrra, ). A ct al. T d'Ayre modificado. Un sporie. Rev Cub Pad 48: 4, 1576,

:3-.% pregonfaruna Csimole” modificacién estructural en la T de Jackson-Resds, que nos

jacilita vy asequra la ventilacidn controlada en el nifo anestesiade. La misma no parece
1|f;rn|nu|r log méritos, inicialments sehalados, al sistema original de Ayre. Lo Ficil de su
conshruccidn, manejo y esterinzacién} unido a los firmes pringiplos en qua deszansa este
wstema de ventilacién, permiten su recomendacién en la anextesiologia podidtrica actual,

con especial interés para los hospitales de recursos limitados.,

Han pasado ymuchos afos desde que

Avre describiera el sistema de ventila-
cidgn que lleva su nombre.! Desde en-
tonces, de tiempo en tiempo han surgi-
do criticas ¥ modificaciones.®™ De to-
das wllas. la de Jackson-Reeds es actual-
mente la que con mas frecuencia es uti-
lizada en la anestesiologia pedistrica’®
Sin embargo, se pueden observar algu-
nas dificultades cuande 1a “respiracidén
controlada™ es requerida. Una sencilla
moditicacidn estructural nos permite é5-
lablecer, de forma més segura y ¢omo-

Trabajo presentado en el Primer Congraso
nosenal de Anestesiologia vy Reanimacién. La
siabang, maye de 1975,

Especialista de primer grado. Jefe del

servicie de anestesiologia y reanimaclén. Hos.

atal Pediatrico de! Cerro.

Medico anestesidlogn. Hospital pediatri-
v ‘Pedro Borfas .

Técnico auxiliar @n anestesiologia de los
nospitales pediatricos “Gerro y “Pedro Borras™

da, este deseado régimen, ventilatorio
para el nifo.

Fue realizado un estudio gasométrico
con el propésito de respaldar esta su-
gerencia.

MATERIAL ¥ METODO
Descripcion

El sistema fue construido con partes
“axtras” de los equipos Bovles: a uno
de los niples reductores le fue scldado
en su punto medio otro mas delgado
con una angulacion de aproximadamente
45% para quedar asi formada la pieza en
T. En su extremo proximal ge acoplo un
“codo plastico™, que permitia, tanto el
ajuste de la mascara como del conector
del tubo endotraqueal A" la rama lateral

Tde la T, le fue conectado un largo tramo

de goma o plastico. por el gque entraban
los gases frescos procedentes de la ma.
quina de anestesia y su extremo digfal,
continuado con un twho de goma corru-



gada. de aproximadamente 11 pulgadas diferencia de éste, el extremo distal de
de longitud. que terminaba en una pe- Ia bolsa fue cerrado y ademas, entre
quena bolsa de reinhalacion de 1 6 2 ésta v el corto tubo del “reservorio” se
litros de capacidad. Hasta aqui. la simi- intercalo. en linea una wvalvula expira-
litud con el modelo de Jackson. pero a toria o POP-OFF (figuras 1 a la 7).
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Figura 4.
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El funcionamientd correcto de este
sistema de ventilacidn fue detéerminado
nor bz interrelacién de tres factores: una
expansidn tordcica adecuada. cierto gra-
do de escape de gases al exterior y una

bolsa de reinhatacion suficigniemente: in-
suflada. Todo csto, garantizado por un
adecuade flufo de gases ganaraimanis
el doble del wvolumen-min e resoisns
rio del paciente [figuras & o "2 1)

Friperst 7.

Figura &
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Figures 9
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CUADRO 1
PESO EM LIBRAS

Entre 20 y.29 libras 5 pacientes
30 v 39 libras T pacientes
40 v 49 libras 4 pacientes
50 v 59 librag 5 pacientes

CUADRO 1l

RAZA Y SEXO
Blanca 15 pacientes
Megra 5 pacientes
Mestiza 1 paciente
Masculino 19 pacientes
Femening 2 pacientes

CUADRO 1V

QPERACIONES REALIZADAS

Figura T1. Hernlorrafias 15
Ademas de | jencia clinica so Exfresla !
emas de la experiencia clini ; .

hre mas de 1000 anestesias con el em- H'T“CHES 2
pleo de esta modificacion, fue realizado T. fistulosos 2
un estudio hemogasométrico en 21 ni- Duhamell i
nos escoogidos de la programacién qui-
-irgica diaria en el Hospital Pedidtrico CUADRO V
fel Cerro.

TIEMPO OPERATORIO

Lz edad. peso, sexo y raza aparecen
i l[.ﬂf' dcuadrclrst_l, ”m;" (;"'. '.‘fg.“per*ﬁ'.‘:: Menos de 30 minutos 2 casos
reglizada 'f L= L2m LIETLE 1CO LTHiZ i
do, en los cuadros IV y V respectivamen De 30 2 60 mutnutos e
te. En todos los pacientes se empled e! De &0 a 90 minutos 3 casos
mismo régimen de premedicacidn vy Mas de 90 minutos 1 caso
anestesia [ver cuadros VI y VI,

CUADRO VI
PREMEDICACION

CUADRO |
GRUPDS DE EDAD

Menos de 2 anos 1 paciente —~Coctel vagolitico [atropina-esco-
Entre 2 y 3 anos 7 pacientes polamina)
3y 4 ahos 6 pacientes 1 ml (0.1 mg)] por cada 25 Ib £V
£ 5. Ell_:lOS 3 pﬁ{:!entes —Thalamonal [droperidol-fentanyl)
5y 6 anos 3 pacientes 0.014 ml por |b de peso IM (en
Mas de 6 anos 1 paciente nifes de mas de 25 b))
.Ilr;\:l::lt-:.nc‘\.ﬂsto. 1 425



CUADRO VI
INDUCCION ANESTESICA

—Thiopental 1 ml (2,5%) por cada
10 1b EV
—&. Colina 1 mg por cada |b EV

—Intubacién endotragueal
FAANTENMIMIENTO ANESTESICO

—MN20 y oxigeno en mezcla al 50%

—Fluothane entre 0,5 y 1,5% seqiin
requerimientos

—Goteo de 5. colina al 0,2% EV

—WVentilacion con la T de Ayre mo-
dificada

La T modificada fue utilizada en la
anestesia como Gnico sistema de venti-
lacién en todo momento. Después de
completar la induccidn, un scalp vein
pediatrico se insertaba en la arteria hu-
meral o femoral del nifo para obtener la
primera muestra de sangre del estudio
gasomeétrico: entonces la “mocha™ era
fijada v su permeabilidad mantenida a
traves de una "fistula heparinica”™. para
permitirnos obtener una segunda mues-
tra, momentos antes de finalizar la ope-
racion. Todas ellas fueron analizadas en
&l mismo equipo Astrup —un radiometer
digital— Modelo PMS 2, perteneciente

al Instituto de Nefrologia. Los resulta.

dos obtenidos fueron manejados en una
caleuladora programable Sharp 363 vy
llevados a un modelo creado al respecto.

RESULTADDS

Los valores medios (media) v sus des-
viaciones standars (D3) en el pH, pCO2,
SB. BE y BB obtenidos en la primera
muestra, corresponden a la etapa ini-
ctal o de induccidn anestésica. v pueden
apreciarse en el cuadro VL.

Los valores medios (medias) v sus
desviaciones standars (DS) en el pH,
pCO2, SB, BE y BB obtenidos en la se-
gunda muestra reflejan los resultados
del sistema de ventilacion durante el
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CUADRO VIl

GASOMETRIA ARTERIAL
Primera mueéstra [(induccidn anestdsica)

Desviacion
Media (M) standars (DS)
pH 7.34 =+ (,06596
pCO. 43,74 =89
BE —2.5 = 3.0
SB 22.3 + 24
BB 443 =+ 364
CUADRO IX

GASOMETRIA ARTERIAL
Segunda muestra [transoperatorio)

Desviacidn
Media (M) standaes (DS)
pH T.37 = 0.06258
pCo* 39.09 + 7.34
BE —25 + 34
5B 21.8 + 253
BB 447 =+ 3,14

periodo transoperatorio, y pueden ver
se en el cuadro X,

DISCUSION

En la modificacion de Jackson-Reeds
el extremo distal de la bolsa de reinha-
lacion permanece abierto, y sirve como
“escape’” a los gases espirados. Si ose
quiere establecer respiracién controla-
da, éste es ocluido con el dedo o una
"presilla metélica”. Sin embargo. cuan
do la respiracidn regulada es utilizada
de manera sistemdtica, el método re-
sulta engorroso y poco preciso.

La inclusién del POP-OFF en la linea
del circuito, permite de manera mas
exacta y comoda, con sélo mover el dis
co de la valvula, que queda por delante
¥ muy préximo a la mano que comprime
la bolsa, el control de salida de los gases
durante la inspiracion, ademas que nos
asegura contra el peligro potencial de
hiperinsuflacién,

m.CF.
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Los resultados obtenidos en el estu-
e gasométrico, para ambas etapas va-
loradas, se mantuvieron entre limites
nuy favorables; se encontrd, en particu-
e, una pCO2 de 43,74 -+ 9.9 durante la
iduccién anestésica v de 39,09 - 734
en el periodo transanestésico, lo que nos
tranquiliza del posible riesgo de hiper-

SUMMARY

capnia, dada la reinhalacidon parcial v
ausencia de cal sodada en este sistema
de ventilacidn, que, como vemos. resul-
ta adecuadamente compensado por el
elevado flujo de gases ofrecidos que d
luye y desplazan los productos espirados
hacia el exterior.

Fivas Sierra, J. A, et al. Modified Ayre’'s T. A contribution. Rev Cub Ped 48: 4, 1976,

A simple structural moedification of the Jackson-Reeds” T enabling a controlled wentilation
in the anesthetized child is presented. It does not seem to modify the advantages initial-
Iy pointcd out for the Ayre's original system. lts essy design. manipulation and steriliza-
tion in addition to the principles on which this ventilation system is based lead to i
recommendstion in current pediatric anesthesia and spacially in hospitals with limited re-
SOUFCES,

RESUME
Rivas Sierra, J. A et al. d Ayre madifige. Un napori tev Cub Ped 48: 4, 1976,

It ='agit d'une “simole” modification structurella de fa T da Jacksen-Reeds, qui nous facilite
et nous assure la ventilation controléde de Nenfanmt ancsthésié, Celleci ne semble pas
diminuer legs mérites, signalés au début, du systéme original d'Ayre. Sa facile construc-
tion, manipulation et stérihsation, lie aux firmes principes sur lesguelles sappui ce. sys-
1éme da ventilation, permetient sa recommandation dans anesthésiologie pédiatrique ac
tuelle, avec un grand intérét pour les hdpitaux avec resscurces limitées,

EIHE

upac Caeppa X.A., ¥ oA
Rmr Cub Ped &5:4,31%Vo.

NpepocTanige Ton "IpocTan” oTDVKTYDHaA somspeanss "T" Earcora-Peexmca.o—
greTdamnHl ¥ o0echeuMHBANEDIG. KOHTDOMMPOBAHHY G BEHTWIALME ¥ AHACTCINDO~
BEH:IGTO JI_E"I:H'. 37O He YHEEHWART INOCTOAHCTHD CHAMaND Npenec TapieHHD ODHI -
ATEHOMY CHETSMY hﬁv‘ca,!"mm”a CTOOCHIR ,MEXHHAIME X CTeTMMIRIME,
COB!*-EC'I‘—--D o nmr_uHImm* 1&11 HOTODNX JEXEWT TAKYD CHCTEMY BEHTHAANMH NMO3-
BEOMANT DENOMATOBATL C0 AAA CGE')QM“F-' ¥y NEmEaTimMeCKyD HEC*ESHMM

T Afipeca,womuhas popessan. oo INeande .

¢ DCOOWET BHMMAIMCM X TOOTMITATIAM OTIRIMEIHIN DECYDPCAENY .
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