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HISTORIA DE LA ANESTESIA

Guy de Chauliac (1300-1368.)

,.

Como muy merecido tributo al más eminente cirujano del siglo XIV, GÜy de Chauliac,
reproduzco este bello cuadro-que he tenido la buena fortuna de conseguir- el cual
representa la administración de vapores emitidos por esponjas empapadas en lechuga,
opio, cicuta y otras drogas; siendo ésta la representación gráfica más antigua que

existe de la historia de la anestesia.
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El uso de las Mezclas de Schleich en Guatemala.

Sinópsis histórica de la anestesia.

El empleo. de medio.s po.r lo.s cuales se mitigaba el do.lo.r,
data sin duda de la máJs remo.ta antigüedad; y és,to.S'han
ido. perfelccio.nándo.se poco. a po.Co.hasta llegar al perío.do.
actual en el que po.demos decir que o.htenemos no. sÓlo.anal-
gesias pasajer~s, ,sino. que también aneslte:sias perfectas,
cada vez .co.nmeno.res peligros para la vida.

y aen la Odisea de Ho.mero., se mencio.na el USiOde be-
bidas destinadas a mitigar tanto. 10.8'sufrimiento.s mo.rales
Co.mo.el do.lo.r matieria1:

"Elena-dice Ho.mero.-vertia en el vino. que to.maban
10.8soldado.s una' droga, antídoto. del pesar y del do.lo.r, que
pro.ducía el olvido. de to.do.s lo.s males. Aquel que beba de la
mezda, no. derramará unatágrima el día que muera su
venerado. padre o. la mujer que 1e dió la vida; y aunque
Vlea el pecho. de su hermano. o. de SíUhermana atravesado.s
po.r el acero. de una espada, aÚn así, las lágrimas no. co.rre-
rán po.r sus mejiHas." En la misma o.bra se mencio.na la
nepenta para pro.ducir lo.s mismos efedos sobre la sen-
sibIlidad.

!En Egipto. se usaba 484 año.s antl€'S'de Cristo. el canna-
bis indica que no. es o.tra c'Osa que el antiguo. haschisch de
lo.s árabes:.

:Blinio. y Dio.scórides describen vario.s métado.s en bo.ga
entre lo.s romanos y o.tras nacio.nes para ado.rmecer' las par-
tes que estaban de&tinadas a la incisión o. a la cauterización.

El mármo.l de Me:nfis ,como. analgléslico. general, por
ejemplo., 'Br'a finamente pulverizado. y aplicado. a la .región
la cual seanes'tesiaba ligeramente, segÚn refieren, cuando.
se le agregaba vinagre, pues desprendía un gas (bióxido.
de .carbo.no.).

Algunas plantas de la familia de las so.lanáceas (atropa
mandrágora, hyosciamus, datttra st'ramon-ium, et,c., ete.,) y
algunas eufo.rbiáceas, se empleaban en infusiones que al
to.mar1as pro.ducían algo. de na~co.tisrmo..



Sir Benjamin Ward RiGhardson preparaba un brevaje
con una planta (at1~opa mandrágora)

.

siguiendo las instruc-
ciones de Dioscórides y refiere que la poción así preparada
es un anestésico satisfactorio..

Dosensayo.s para obtener anestesia por inhalaeión
fueron praehcados desde hace mucho,s años. En Egipto,
dijimos. ya, se usaba el cannabis indica que lo quemaban
para inhalar .el humo., obteniendo así un a:livio del dolor.
Hipócrates ha,ce mención con frecuencia del heléboro y de
sus propiedades sedantes. Se refiere indudablemente al
heléboro blanco., pues agrega las pa.rabras negro o purgan-
te cuando de las otras espec;j.es se trata.

En el siglo XIV, Guy de Chauliac, el cirujano más
distinguido de su época, describió, con 'bastante precisión,
procedimientos de anestesia, que fué el primero en usar,
y que consistían en la inhalación de vapores desprendidos
por esponjas embebidas en drogas soporíficas.,

Pos¡teriormente pocos pro.gr.e~os. se hiciero.n en este
senitido. has'ta el siglo :XIX. La mayor parte de los ciru-
janos se .conformabancon someter a s'Us enfermo,s a la in-
fluencia de lo,s opiáceos administrados a fuertes dosis.

, Boeacio, Sha'kespeare y otros escritoresl hacen mención
frecuentemente de po.ciones' que se daban con o.bjeto de
entorpeeer los sentidos y practicar amputadon8is en lo.s
miembros rusí insensibilizados. Una droga tar se dice que
fué dada a Augusto., rey de Polonia, por su cirujano favo-
:dto, Weiss, en el año de 1782 de manera que su pie fué
amputado sin que sintiera dolor al:guno.

¡En los siglos XVI y XVII Valverdi y otros experimen-
tadores operaban en enfermo,s privados de .conciencia por
la compresiól}l de las arteriascarótidas,despojando el cere-
bro de sangre y provocando un verdadero síncope por ane-
mia cerebral.

En es,ta prá.ctica estos cirujanos parecen haber sido
precedidos por los asirio,s, quienes practicaban la circunci-
sión haciéridola indolora por la compresión de los vasos' del
cuello.

En el siglo XVIII un cirujano inglés llamado J ames
Moore llevó. a la práctica una idea concebida por Ambrosio
Paré : que la compresión de los troncos nerviososl debía
practicarse antes de cortar en las áreas en donde estos ner,..
víos se ramifican.

./
". ," ~,.

J ohn Hurter sa.có partido de estas ideas y amputó una
pierna en el Si. George's Hospital después de comprimir
fuertemente el nervio crural anterior y el ciático.

Wardrop en 1832 propuso operar enfermos a quienes
se volvían inconscientes sangrándolos al extremo de produ-
cir1es un verdadero estado, sincopal.

En el mismo siglo XVIII, Mesmer y sus dodrinarios
llevaron acabo trabajos de índole muy diferente con el mis-
mo fin de suprimir el dolor; y aseguraban que enfermos
llevados "a un estado magnético", es decir, hipnotizados,
podían someterse a operacio,nes quirúrgicas sin sufrir nin-
guna moles,tia o dolar.

Los trabajos de Mesmer, que fué quien elevó esta doc-
trina de la teoría a la práctica, fueron primero acogidos
con entusiasmo en Viena. Más tarde las corporaciones
científicas, tanto de su país como del extranjero, trataron
sus escritos con desprecio y a él con ironía. Abandonando
Vj.ena, se dirigió a París donde fundó un hospital que wd-
quirió bastante fama y donde trató buen número, de pa-
cientes. En 1785 se creó una comisión Real para aquilatar
exactamente el va!lor de las doctrinas de Mesmer; pero ésta
y las comisiones subsiguientes se dedicaron solamente a ata-
carlo dejando de recono,cer el' fondo de verdad que. había
en s~s do.etrinas y en sus pr:ádicas.

Posterio.rmente y de tarde en tarde se han hecho ensa-
yos efímeros con el obJeto de revivir la práctica del hipno-
tismo para obtener la ane's,tesia; pero siempre eon resul-
tados mediocres, por lo cual se la ha abandonado.

A principios de'l siglo XIX, Henry Hil1 Hickman, ci-
rujano ing1és que ejercía en Dudlow, nevó a cabo experien-
cias sobre animales con el objeto d~ encontrar lo,s:~edios
de suprimir el dolor durante las operaciones quirúrgicas.
Estudió la asfixia y las inhalaciones de ácido carbÓnico v
óxido de nitrógeno y efeduó operaciones sobre anirnal¡s
cuando estaban inconsiCÍentes; >comunicó sus resultados a
la Sociedad de .Medicina de Londres y se le recibió con
escepticismo y se le hizo ridículo. !~peló ,a la Academia
de Medicina de París,pero con la misma suerte; y el pobre
Hi'ckman, un verdadero precursor, murió descora'zonado a
la edad de 29' años en 182~.,

. ,



El descubrimiento de la acción deL óxido de nitrógeno
hecho por Humphry Davy, no encontró aplicación práctica
hasta que Horacio WeUs, un dentista de Hartford, concibió
la idea de emp!learlo como anestésico para las extracciones
dentarias. WeUs asistió a una lectura.$Ública' hecha en
Hartford por un Mr. CoIton. Durante la lectura uno de
los concurrentes inhaló una muestra impura de óxido de ni-
trógeno y se excitó demasiado. Por los movimiéntos vio-
lentos que llevó a cabo se hirió una pierna, pero no parelció
darse cuenta de eHo; circunstancia que no se le pasó por
alto a We11s. Al día siguiente, el 11 de Diciembre de 1844,
Oolton, a instancias del propio Wells, le administró dicho
gas y mit;mtras. estaba bajo su influencia, Rigg, otro dentis..
ta, le e:xJtrajo una pieza del maxilar inferior. 'Cuando re-
cobró la conciencia WeHs gritó: "Una nueva era en la
extracción dentaria. No me dolió ni como el piquete de un
alfiler. Es el mayor deSlcubrimiento que se ha hecho."

vVells, después, de haber ensayado el ¡gas entre sus
propios pacientes, hi:7JOuna demostraeión pública )8n el
Hospital General de Boston; pero por no haberse llevado
la anestesia a un grado bastante profundo el paciente dió
muestras inequívocas de haber sentido dolor. Este fracaso,
no sólo arruinó a We11s, que se enloqueció, suicidándose
más tarde en una prisión después de haber inhalado éter
para morir en estado eufórico, \'3inoque también desacreditó
completamente el óxido de nitrógeno como anestésico
general.

Con la trágica muerte de Wells y la introducción del
éter en cirugía, cesó por algÚn tiempo el uso del óxido de
nitrógeno.

.

CoIton, sin embargo, reanudó sru uso en 1863 recor-
dando las ,experiencias de Hartford.

En 186:8 las propiedades anestésicas del óxido de ni-
trógeno fueron brillantemente demostradas en el Dental
Hospital de Londres; se formó un comité de dentistas, el
cual publicó algunos trabajos alabando calurosamente la
droga y sentando los principios prácticos de su aplícación
como un :anestésico ideal para operacionesl de corta dura-
ción; a peSiar de lo -cual, encontró oposición en algunos
mie~bros de la profesión, quienes lo consideraron como poco
satisfactorio- y peligroso.

El descubrimiento del éter se atribuye a un químico
. árabe llamado Djabeu Yeber y ~U:smétodos de preparación'

"

al Dr. Mich~el Morris, I,quien además. sugirió l:;t idea de
usado ventaJosamente en medicina, por inhalación.

Por e~ año de 1840, era de práctica corriente usarlo
durante las conferencias entre los estudiantes de medicina
con el o~jeto de p!?curars,e unci,e~to estado de embriaguez:

. Su mtroducclOncomo anesteslCo va en gran parte aso-
CIada a los nombres de Crawford Long y de Morton.

. No todos los historiadores conceden a Morton la prio-
ndad en el uso del éter para producir la narcosis' pero sí
todos están de acuerdo en que fué él quien prim'ero hizo
publicaciones a este respecto. .

En 1849 Long publicó una memoria en la cua'l refería
que siete a~os antes había administrado éter a un pacien-
te y que mIentras estaba así anestesiado, s'e le había extir-
pado un pequeño tumor sin que sle hubiera producido el
menor dolor. Lo empleó sucesivamente en varios casos
pero por no haber tenido previsión, pospuso su publicació~
hasta que fué obligado a hacerlo por Morton que reclama-
ba sus derech08l. Sin tomar en cuenta el derecho de priori-
dad hay 'que ha~er const~: que Morton también trabajó
bastante para la mtrodUcclOn de esta droga en la anestesia
quirÚrgica. A instancias de J ackson un químico de Bos-
ton, él lo ensayó en su propia person¿ inhalándolo directa-
~ente. de un frasco. . He aquí en sus propias palabras la
hIstorIa de sus primeros ensayos: "Al principio noté que
la d;oga era tan irritante que hasta me sofocaba, pitro pro-
dUCI~ los ~fe?tos buscados.. Entonces empapé mi pañuelo
Y,lo mha1e. d~rectamente de él. Vi mi reloj y pronto per-
dI. el conocImIento. Cuando volví sentí una pesadez en mis
n;18mbros acompañada ~e una sensación de congoja. Pen-
se por un momento que Iba a morir y que el m1Uldo sólo me
compadecería y se reiría de mi locura. Poco a poco fuí
recobrando mis movimientos y :mi conciencia y .cuando con-
sulté de nuevo mi reloj encontré que hahía estado insensible
como siete u ocho minutos próximamente."

En Septiembre de 1846 lo empleó con buen éxito en
u:r paciente Hamado Eben Frost para la extracción de una;
pIeza dentaria y subsiguientemente en varios otros éasos
siempre con buen resultado.

. ,

Hasta entonces había empleado.el nuevo agente con el
n.ombre ~e Letheon, con objeto de sacar provecho finan-
CIero de el; pero el Üllorcara,cterísticono tardó en demos-
trar su verdadera, naturaleza y. el mismo año de 1846 reco-



"nació públicamente que la drO'ga empleada era el éter
sulfúrico.. . i: . !

Apenas un año después del éter se principió a hacer
usO'del clO'rO'fO'rmO'. SimpsO'n,que había sidO'el primerO' en
usar el éter en la práctica O'bstétrica, :J;'ecO'nO'cióla pO'ten-
cia y la ventaja del clO'rO'fO'rmO'y ellO de~Noviembre de 1847
cO'municó a la Sociedad de Medicina de Edimburgo el re-
sultadO' de sus experiencias. A partir de este mO'mentO' el
éter fué abandO'nadO'. El cloroformo lo sustituyó en todas
partes. Pero si. el nuevo agente era más poderosO' que el
primero; si producía una anestesia más pronta y más du-
rable, también debería ser más peligrOiso. Las experiencias
sobre los animales lo demostraron bien pronto: aecidentes
graves, muertes súbitas se produjeron después de inhala-
ciones de algunas dosis de -cloroformo y todo esto dió mu-
cho- en que pensar.

Los cirujanos y los fisiólogo s trataron de descubrir
la causa de una muerte tan rápida: los unos la atribuyeron
a un defecto del aparato inhalador; los otros a la intensidad
de lbs vapO'res clorofórniicos. En Inglaterra fueron Snow
y Glover y en Francia Doyer y Ferrand los que se ocupa-
ron de la solución de este difícil problema.

A medida que el uso del cloroformo se extendia, los acci-
dentes se. multiplicaron y poco a poco fué sustituyéndose'
casi totalmente por el éter, su antecesor.

El 'Cloruro deetila, aunque suspropiedadesane¡:;tésicas
para intervenciones de cO'rta duración, se reconocían desde
1847, no principió a usarse con frecuencia sino hasta el
año de 1900. . -

Por últimO', muy recientemente (11923), en América,
se han hecho bastantes ensayos con el gas etilenO',cO'n tan
magníficos resultados que ya este agente ha entrado venta-
josamente en la práctica corriente. ~Cosdoctores Suckhard
y Oarter después de muchas experiencias fueron los que su-
girieron la idea del empleO' de este gas. Los primeros c(tn
emplearlo, fueron Dean Lewis y W.E. Brown.
I . Al principiO' se limitó Su empleo por haber ocurrido
varias e:x;plosiones, afortünadameute sin malas consecuen-

.' cias para 108'enfermos O'e1p~rsonal 'de lO'shospitales en que
estos accidentes o.curr~e:mn; pero actualmente se ha elimi-
nado todo peligro --eneste' s~~~ido con el perfeccionamiento

. .de los aparatO's de anest~'~i:Q;~4;:.'Qaetileno, en los cuales se
ha..suprimido la posi~Hrdá~r. ~; BScargas estáticas, causas

">

de las explosiO'nes O'bservadas; y siempre es>.conveniente evi-
tal' el uso de cauterios y tomar la precaución de no tener en
la sala de operaciones, lámparas encendidas, tal cOmO se
hace cuando se emplean éter, clO'ruro de etilo O'.cualquier
otra agente anestésico inflamable o que pueda formar con el
aire mezclas detonantes. .

Presenta el eti1eno como ,ventajas las siguientes: facili-
dad y rapidez del período de inducción; es agradable para
tamarla; lO's enfermos despiertan pronto sin molestias
post-O'peratorias; la relaj ación muscular es completa; las
respiraciones san suaves y regulares coma en el sueño. natu-
ral. La piel del enfermo permanece seca y el calor rasada,
nO' existiendo cianO'sis.

Del ladO' del aparato respiratoriO': la secreción excesiva
que con el éter es tan frecuente y casi general, con el etile-
nO'es muy escasa; y pO'r ésta se discute el uso' pre-aperatO'ria
de la atrO'pina cuandO' se le emplea.

La presión arterial es pO'co mO'dificada; por lo que se le
puede emplear en las enfermO's que ,están seriamente lesia-
nadO's. Por tO'das estas ventajas, se ve que el etilenO' es un
anestésicO' de mucho pO'rvenir; y sería de desearse que pu-
diera ser intrO'ducido en nuestrO's hO'spitales dad:;t la in:¡pO'r..
iancia que la anestesia tiene en cirugía; sin embargO', pre-
senta un gran inconveniente: su precio elevadO' si se le
campara con los demás anestésicos de uso carriente.

Es cO'nveniente también hacer saber: que a pesar de
ser tan reciente el usa de este gas como anestésico general,
algunas experimentadores Sherman y S:windler, entre O'tras,
han relatado casos de muertes lamentables debidas a impu-
rezas del agente. De estas impurezas se ha encontrado que
el óxido de carbonO' ha sidO' el causante de tales accidentes;
de modo que cuandO' se emplée el etileno es necesaria usarla
de marcasconacidas y químicamente pura.

En las E E. U U. donde se usa extensamente este gas,
existe el CauTIsil an Pharmacy and Ohemistry oí the .Ameri-
can Medical Associatian para cono¡cerae la pureza de los
nuevos remedias; y las marcas ya aprabadas par este cO'mi-
té, dan tada seguridad y garantía acerca de su calidad, y
pueden usarse sin temar.

Escribí este pequeña resumen de la histaria de la anes-
tesia para hacer canstar que si bien las mezclas de Schleich
indudablemente tienen algunas ventajas sabre las demás
anestésicas de usacarriente entre nasO'tras, hay atras, cama



el último de que me ocupo (el gas etileno) que pueden su-
perarlas, pero que hasta la fecha no lo hemos ensayado.

Siendo el asunto de que trato, una forma de narcosis
por inhalación, no me extenderé, por creerlo fuera de lugar,
en hacer la historia de otras maneras de .p-i'oducir anestesia,

, 'como las que pueden conseguir se por vía rectal, intraveno-
sa, intra-raquídea, por infiltración, pOI' bloqueo troncular,
etc., etc.

Mezcla:s de Schleich. I

8chleichen 1895 introdujo una nueva combinación
anestésÍca que considera menos peligrosa que el cloroformo.
Este cirujano sostiene que para que una droga sea inofen:.
siva como anestésico, debe ser a condición de que casi
la totalidad de 10 que se absorba en la inspiración sea éxpe-
li,da a la expiración. El agente es péligroso en razón direc-
ta de la ,cantidad absorbida: y mientras másbajo es el pun-
to de ebullición de un agente, menos es absorbido; por con- .
siguiente, para ser hasta cierto punto innocuo, debe tener
un bajo punto de ebul1ición.

Schleich preparaba tres soluciones que son las si-
guientes :

1 2 3

Cloroformo, . . . .. ......
Cloruro de etilo.. . . . , . . . .

Eter ,

Punto de ebullición a. . . , .

í6 cm. cúb.
8 cm. cúb.

48 cm. cúb.
38°

16 cm. cúb.
6 cm. cubo

48 cm. cúb.
a 40°

16 cm. cúb.
2 cm. cúb.

48 cm. cúb.
a 42°

Schleieh aconseja principiar la nar,cosis con la mez-
cla 40 o 42 para continuar después, una vez obtenida la
tolerancia, con la mezcla 38. Al final de la operación siem-
pre deberá usarse esta úHima.

Algunos autores, americanos e ingleses sobre todo, en-
tre otros Da Costa y Buxton dicen. que las mezclas de
Sc~eich están compuestas de cloroformo, éter y éter de

"petróleo (bencina). ,
De las tres soluciones la primera contiene, según Da

Costa, l1J2 oz. de cloroformo, 112oZ. de éter de petróleo y

,-'~
. -.t

. ~

¡

6 oz.' de éter sulfúrico. La segunda 11J2 oz. de cloroformo,
1J2oz. de éter de petróleo y 5 oZ. de éter sulfúrico. Y la
.tercera, 1 oi. de cloroformo; 112 oz. de éter de petróleo y

, 2 OZ. 2/3 de éter sulfúrico. ;La N~o1 usada para anestesias
ligeras; la N.o 2 para anestesias medias y la N.O3 para anes-
tesias profundas.

Weidig y Meyer ras modificaron, según Buxton, susrti-
tuyéndoles la bencina por el cloruro de etilo y las usaron
con el nombre de Anesthol.

Meltzer, de New York, demostró que el éter de petróleo.
no posée propiedades anestésicas y que si se usa en grandes
cantidades paraliza la respiración.

En cambio, otros autores, y estos ,constituyen la mayo:.
ría, dicen que desde un priÍlCipio preparó Schleich sus mez-
clas con cloruro de etilo sin usar para nada el éter de pe-
tróleo. Esta opinión es la más aceptada.

La slUerte que en el campo de la cirugía ha tocado a
estas mezclas no difiere mucho de l~ de los otros agentes de
que ya nos hemos ocupado al hablar de la historia de la
anestesia. Es indudabl~ que han tenido sus partidarios
y sus detractores; pero hay que confesar que, talvez, no se
les ha dado el lugar que justamente debieran o,cupar en la
ciencia y el arte de la suprysión del dolor.

En Guatemala se han llevado a cabo muy pocos traba-
jos encaminados a dar a COI+ocerlas ventajas de dicha com-
binación anestésica.

En el año de 1902 el doctor Lehnhoff Wyld publicó en
el N.o 3 del tomo IV de La Juventud Médica, correspondien-
te al mes de mayo un artículo titulado "El cloroformo y las
mezclas de Schleich," en el cual hace ver la importancia
que tendría el ensayO entre nosotros de tal anestésico. - El
doctor Wyld cita solamente nueve -casos de narcosis efectua-

, das con las mezclas, todas con buen éxito, y empleando una
mascarilla que describe en el artículo y sin la cual opina
que no se pueden obtener buenos resu[tados. En uno de sus
párrafos dice así: "Las consideraciones sobre las cuales
ge apoya el autor para la preparación de sus mezclas, son
tan racionales, que solas ellas bastan para prevenir en favor



de su méto.da. 'Par media de una mezcla de clo.rafarmo.,
éter' y claruro. deetila en cantidades aprapiadas, lo.gra
Schleich praducir un líquida que pasée su punta de ebulli-
ción a la temperatura de la sangre, es decir, de 37° a
37° y media. ",~,,

Hasta el año. de 1900 se habían Nevada a cabo. en Ale-o
mania 5,000 aperacianes can anestesias par este agente sin
óbservarse ni una sala muerte. CLehnhaff Wyld, loco cit.)

Par el contraria en A!mérica se han referida algunos
casas de muertes. ,Franz To.rek refiere una de ellósen el
cual se había empleada el Anesthol que no. es más que una
mezcla de clarafo.rma 36%; cloruro. de etila 17 % y éter
47%. Esta abservación minuciasamente llevada a cabo. re-
veló a la auto.psia que se trataba ~e una degeneración agllda
del hígado. muriendo. el paciente a las cuatro. días desp'}lés de
habérsele o.perada par o.clusión intestinal. .

.

Hay que hacer co.nstar que son paco.s las casos que se
~ encuentran en la literatura relatando. muertes par las mez-

clas y entre las relatado.s, figuran algunas en que éstas han
sido. usadas can praparciones y campo.sición variables.

Ultimamente el doctar Wunderlich, después, de leer el
artículo' '{La Anestesia General parIas Mezclas de Bchleich
co.n el aparato. de Ombrédanne," (iDa Presse Médicale, 7
Julia de 1926, Ni.o 54), tamó la iniciativa de usarlas entre

\
nasotras; y habiéndanas encargada la administración de las
mez.clas en su servicio. de Ginecalo.gía del Haspital General,
IlOS hizo. estudiar can detenimiento. el artículo. aludida,

. siendo. fruta de la pequeña experiencia persana~ que hemo.s
adquirida la que sirve de base a este trabaja de tesis. Las
autores franceses de la publicación en referencia, sahre
el usa de las mezclas -can el aparato. de Om;brédanne, Drs.

o

Siauve (de Lille), y Desgo.uttes y Ricard (de Lyan), hacen
ver en su artículo. que lo.s incanvenientes pro.pios al claro-
farma y al éter, lo.s do.s anestésicas generales má:s usados,
desaparecen o.par la menas se atenúan en praparcianes na-
tablescuando. se les mezcla: su taxicidad disminuye parque,
más diluído.s, so.n absarbidas en dasis menares, cada uno. por
su parte.

Las ventajas que lo.s prafesares Desgauttes y Ricard'
encuentran a las mezclas así ,usadas san las siguientes: las

,

",", ",,J. ';'., .
~ . .

.'

enfermas tienen sueña muy tranquila" sin eso.s trastarnas
respiratario.s, eéas mucasidades, ese ranquida, esa cantrac-
tura de las mandíbulas que hacen muy a menuda de .la
anestesia por el éter una lucha en la .que el anestesista no.

o

::;iempre sale gananda."
y si el sueño. se establece lentamente-lo. que es en suma

una ventaja-y llega sin sarpresa brusca y sin lucha, el
.despertar, par elcantrario, es rápida, dulce y calmada.
Lo.s enfermo.s recabran muy pronta y sin malestias, cantac-
ta can el mundo. exterio.r, a tal extremo., que un o.perado,
después de algunas minutas 'de haber sido. canducida a su
lecho., tuvo. coma primera acupación la de leer una carta
llegada durante la intervención que había sufrida, y que
había durado. una hara. ,

Tres meses antes de esta publicación lo.s dacto.res Ri-
,card y Desgo.uttes habían estada empleando. el, aparato. de
Ombrédanne para la anestesia can. las mezclas de Schleich
y no. admitiero.ncamacantraindicación a este mada de
anestesia más que las ictericias. Han abtenido. narcasis
impecables.

.

Las prapo.rcianes en qu~han empleado las mezclas'
san las siguientes:

Olaro.farma. . . . . . . . . . 10.50 Gr.
Eter. . . . .. . . . . . . . . 15

"Olarura de etila. .. . . . . .. 4.50
"

que hacen un to.tal de 30 gramas, la cual les ha bastado. para
.una narcdsis, la mayar parte de las veces de una hara.

Las ensayas hechas en Guatemala en 1902 par el dac-
tal' Lehhhaff Wyld fueran empleando. el méto.da semi-
abierta. Es hasta aho.ra, can el aparato. de Ombrédanne,
que se han administrada par el méto.da 0errada.

Par "método. cerrada " debe entenderse aquel en el
que se 'usa un inhaladar a cana par intermedia del cual el
paciente lanza hacia una bolsa a saca cerrada el gas que

./ cantinuamente están absorbiendo. y expulsando. sus pulmo.-
nes; y Hámase "méto.da abierta" a a'guel en el cual va im-
plícita la idea de una mascarma a armazón que esté cubier-
ta par un material permeable coma el lino., a canstituida
par tela de malla ancha camo. la gasa. Par último., si se



agrega cualquier impermeable, como una delgada cubierta
de hule o de papel engrasado, el método se llamar.á "semi.
abierto" o "semi-cerrado." .

Es fácil comprender que usando estos dos últimos, es
CLecir,el abierto o el semi-abierto lacantia~d de agente anes-
tésico es mucho mayor que si se emplea el método cerrado,
pues en éste no se pierde nada o casi nada por la evapora- .
ción, pasando lo contrario con aquellos.

'1

t
I .

Trabajos llevados a cabo con las mezclas de Schleich
en el Hospital General.

Los trabajos Hevados a cabo en el servicio de Ginecolo-
gíay posteriormente también en el 1.° de Cirugía de Mu-
jeres del Ho~pital General, este úHimo a cargo del doctor
Lizardo Estrada G, fueron en un total de 100 anestesias
para diversas operaciones ginecológicas, tanto abdomina-
les como vaginales; y fuera de éstas en otras operaciones de
cirugía general: vías biliar es, de los miembros, . hernioto-
mías, apendicectomías, etc., etc.

Las edades de los enfermos en los que se ensayaron
-, fueron de 14 hasta 65 años, habiendo un caso de 83. Todas,
I cap excepción de dos, fueron del sexo femenino. La dura-

ción de dichas anestesias fué también muy variable, pues se
usaron en operaciones muy rápidas como son, casi siempre,
las de aplicación de radium por epitelioma inoperable del
cuello del útero, hasb la extirpación de quistes del ovario.
con mú1tiples adherencias o de histerectomías abdominales
con extirpación de anexos, muchas de las cuales requirieron
álgunas veces más de una hora de anestesia.

. De las 100 anestesias referidas 60 fueron en enfermas
correspondientes al slervicio de Ginecología a cargo de los
doctores M. J.Wunderlich y Ramón Calderón y las 40 res-
tantes al servicio l.o,de Cirugía de Mujeres deI que es Jefe,
como to he dicho, el doctor Dizardo Estrada G.

Publico los cuadros de estadísttica en ambos servicios
para que pueda el lector darse cuenta más exacta de la du-
racIón y la intensidad que en C'adacaso necesitó la narcosis.
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SERVICIO DE ' ,
SERVICIO DE GINECOLOGÍA

19 CIRUGIA ~PE MUJERES
. Anestesias efectuadas con inyección previa de morfina-atropina,

Anestesias efectuadas con inyección previa de morfina-atropina.
Grado

\

Carácter
I

Duraci6n I OPERACIÓN

I
Grado

I

Carácter

I

Duraci6n

I

N~ Años de edad . . .

N9 OPERACIÓN '
1 Ide anestesIa ae la auestesIa de la anestesia

de anestesia de la anestesia. de la anestesia I -
1 38, ligoera tranQuila 15 m. Aplicaci6n de radium

1 profunda tranQuila 1 hora 30 m. Herniotomía 2 20 profunda excitada 35 m. Amputaci6n del cuello (Sturmdorff)

2
" "

2 horas 30 m. Amputaci6n del seno (Halsted) 3 40 trauQuila 30 m. Raspado y dilataci6n de la matriz

"
3 ligera

"
25 m. Dilataci6n del recto

4 22
25 m. Cauterizaci6n por yegetaciones de I

4 profunda
"

25 m. Hemorroidectomía
5 18

40 m. Amputaci6n del cuello (Sturmdorffl
o.

5
" "

2 horas 5 m. Artroplastía del codo 6 18 ligera 45 m. Perineorrafia

"

6
"

excitaci6n
7 60 profunda excitada 1 hora 20 m. Histerectomía abdominal

y cianosis 60 m. Herniotomía
8 22 tranQui-ta 45 m. Histerectomía vaginal

7
" I

tranQuila 1 hora 15 m. Osteosíntesis de la clavícula
9 35

35 m. Cauterizaci6n'por vegetaciones de I

8
" "

1 hora 25 m. Excisi6n de tejidos mortificados (por Quemadura)
10 40 '40 m. Amputaci6n del cuello (Sturmdorff

9
" "

1 hora 25 m. Osteosíntesis de ia cla víeula
11 25 1 hora Histerectomía abdominal

10
" "

1 hora 10 m. Osteosíntesis de la clavícula
12 70

40 m. Herniotomía

11
" "

15 m. Extirpaci6n de sarcoma del pie
13 30

30 m. Amputación del cuello !Sturmdorff

12
" "

1 hora 35 m. Colecistectomía
14 42 excitada 1 hora 20 m. Histerectomía abdominal

13
"

excitada 30 m. Apendicectomía
15 34

50 m. Histerectomía abdominal

14
"

tranQuila
I

2 horas 5 m. Simpatectomía cervical
I 16 21 1 hora Operaci6n de desdoblamiento (Físt

"
15

" "
20 m. Dila taci6n del recto

17 33 tranQuila 45 m. Histeropexia

16 ligera
"

32 m. Apendicectomí a
18 30

40 m. Histeropexia

17 profunda
"

65 m. Injerto dermo-epidérmico
19 44

2C m. Dilataci6n Y raspado del útero

18
" "

60 m. Operaci6n de fístula vaginal
20 21

50 m. Histerectomía abdominal

19
" "

1 hora 10 m. Colecistectomía
21 51 ligera 15 m. Aplicaci6n de radium

,20
" "

55m. Osteosíntesis de la clavícula
22 51

15 m. Aplicaci6n de radium

"
21

" "
2 horas 30 m. Amputaci6n del seno (Halsted)

23 45 profunda 55 m. Herniotomía

22
" "

30 m. Herniotomía
24 38 ligera 40 m. Dilataci6n y raspado del útero

23
" "

45 m. Herniotomía (operaci6n de Mayo)
25 26

\

profunda 1 hora 10 m. Salpingouectomía

24
"

excitada 1 hora Colecistectomía
26 45

45 m. Perineorrafia

25
"

tranQuila 50 m. Osteosíntesis de la clavícula
27 21 I

30 m. AmputaCi6n del cuello (Sturmdorfl

26 2 horas Amputación del seno (Halsted)
28 40

50 m. Histerectomía vagoinal al termoc!tt

" "
"

27
" "

45 m. Herniotomía
29 48 ligoera 35 m. Perineorrafia

"

28
" "

55m. Herniotomía (operación de Mayo)
30 32 profunda excitaci6n 40 m. Histel'ectomíit vagoinal

29
" "

2 horas Colpo- histerectomía
31 53

20 m. Dilataci6n y raspado del útero

" "
30

" "
1 hora 5 m. 'Salpinguectomía

32 45 ligoera tranQuila 15 m. Aplicaci6n de radium

31
" "

30 m. Apendicectomía
33 58 profunda 35 m. Amputación del cuello (Sturmdorf

32
"

excitada 40 m. Herniotomía
34 22

40 m. Histerectomía vaginaT

33
"

tranQuila 25 m. Apendicectomía
35 29 1 hol'a Salpinguectomía

34
" "

1 hora 5 m. Colecistectomía
36 66

30 m. Amputación del cuello ISturmdorl

"
35

" "
30 m. Raspado de los huesos del ante-brazo

37. 40 ligera 15 ill. Aplicación de radium

36
" "

20 m. Laparotomía exploradora
38 60 profunda 45 m. Salpinguectomía

37
" "

1 hora Amputación del seuo (Halsted)
39 46 ligera

"

15 m. Aplicación de radium

\!8 ligera
"

15 m. Extirpaci6n de un lipoma
40 26 profunda 30 m. Histerectomía vaginal

39 profunda
"

30 m. A pen'~ectomía
40 55 m. Osteosíntesis de la tibia

<.,..



-23-

En los 60 'casos del servicio de Ginecología se hicieron
exámenes de orina antes y después de la operación lo mismo
que de la tensión sanguínea, que fué tomada antes de la
operación y por término medio 30 minutos después de ésta.
8e efectuó el examen general de aparatos dándose prefe'-
rencia al circulatorio y respiratori.o. Durante la mar0ha
de la operación se hizo una gráfica del pulso y de la respira-
ción observando al mismo tiempo las modificaéiones del re-
flejo corneano y el reflejo pupilar a la luz. 40 de estos
casos fueron preparados previamente con inyección de un
centigramo de morfina y medio mili gramo de atropina; .10s
veinte restantes fueron anestesiados sin ninguna inyección
preVIa.

En todos los casos se anotó el momento de suspender
la acción del anestésico y el momento en que los enfermos
recobraban la conciencia y estahan en la posibilidad de res-
ponder a ciertas preguntas o nevar a cabo movimientos que
se les ordenaban, siempre que no fueran de gran com-
plejidad.

Con respecto a los exámenes de orina hago notar que
no se practicaron completos, no sólo por carecer de muchos
de los elementos indispensables, sino también porque con-
sideré que para las aplicaciones prácticas de la cirugía y de
]a clínica, hastahacon la invesltigación de los elementos
anormales más frecuentes..

La investigación de la alhúmina se hizo por los métodos
corrientes empleando el calor y el ácido acético y el re activo
de Tanret.Cuando hubo necesidad de dosificar se hizo por
medio del albuminímetro de Eshach. Los datos que a este
respecto deduje fueron los siguientes:

En 35 de los 60 ,casos observados no hubo albúmina ni
antes ni después de la anestesia.

En 13 casos que no revelaron a1búmina antes de la
operación apareció una albuminuria muy ligera que sólo
persistió tres días después de e1la.

En 8 casos en los cuales había una albuminuria muy
ligera no se modificó en ningún sentido después de la acción
de las mezclas.

En 2 casos se aumentó la albuminuria ligera que ya
preexistía, pero 'sin poder negar a ser dosificable.

Solamente en dos casos negativos antes de la anestesia
apareció una alhuminuria de 1J2 gramo y de 1 gramo, res-
pectivamente; por litro de orina.

-t'.t.



Glicosuria no hubo en ninguno de los casos. La in-
vestigación se efectuó con el licor de Fehling. ,

Oon respecto a la influencia de las mezclas de Schleich
sobre el hígado, hay que referir que en uno de los casos
observados apareció desde el día subsigu-Íente al de la in-
tervención una ictericia bastante marcada que pronto cedió
al tratamiento. Para relacionar esta ictericia a su verda-
dero origen considero necesario publicar la observación con
algunos detalles: '

Rosario García, de 35 años de edad, casada, originaria
de Quezaltenango y residente en esta capital ingresó al
servicio de Ginecología el 17 de Diciembre de 19'26. Oomo
antecedentes personales refiere que ha padecido de paludis-
mo. ¡Siete años antes había sido operada, en el mismo ser-
vicio, de un prolapso de la matriz. Se practicó entonces
una ligamentopexia. U!ltimamente llegó al servicio a cu-
rarse de una cervicitiscrónica cuya' isintomatología salta
a la vista. El examen de los demás aparatos fué eompleta-
mente negativo.

. , El día 4 de enero se hizo la operación de Sturmdorff
empleando como anestésico las mezclas de 8chleich. Se
emplearon 30 gramos de ellas y se puso una inyección pre-
via de morfina-atropina.

El examen de la orina fué negativo al investigar pig-
mentos y sales biliares. Se hicieron las pruebas de Gmelin

, de Hay y de Smith siendo las tres completamente negativas:
La anestesia tardó cuarenta minutos; fué tranquila y

no hubo molestias post-operatorias.
,

Sin embargo, al día siguiente de la intervención se notó
en, las conj.untivas palpebrales un tinte amarillento que se
fue extendIendo al resto del cuerpo aumentando al mismo
iiempo de intensidad. Al segundo día el tinte se había
extendido a la piel y a las demás mucosas. Desde entonces
el examen de las orinas demostró de una manera evidente
la presencia de pigmentos y sales biliares; a pesar de lo
cual la enferma no se quejó de ninguna molestia ni aún en
la región hepática en donde se investigó de una manera
cuidadosa con el objeto de descubrir alg1ina lesión a este
niv~~. La albuminuria ligera que existía antes de la ope-
ramon no se aumentó en lo más mínimo después de ella.

En el, curso del segundo al tercer día se principió a dar
a la enferma urotropina asociada al salicilato de soda en

.vista de su tin,te ~ctérico; el cualltegó a su máximum e~ el
.:,.,,"-..,1-.

",'

curso del cuarto día. Siete días después de la intervención
ya no se notó la coloración anormal del principio y las ori-
nas fueron negativas a las pruebas a que me he referido
anteriormente.

Es probable que en este caso los trastornos biliares ha-
yan sido caúsados por las mezclas, pues no hubo ningún otro
factor aparente que pudiera haber influido para su produc-
ción dada la naturaleza vaginal de la operación.

Pudo haber influido también, como causa coadyuvante,
algún trastorno funcional de las vías biliares que hubiese
pasado inadvertido en medio de la sintomatología genital
que dominaba en el cuadro clínico de esta enferma.

.

Aparato respiratorio.-En ninguno de los casos obser-
vados en ambos servicios se notaron complicaciones pulmo-
nares. NIOhubo ni neumonías ni bronquitis post-operato-
rias y las secreciones brónquicas aumentaron muy poco,
tanto en los casos en que se había aplicado morfina-atropina,
como en los que no llevaron esta droga. Sólo en una en-
ferma el aumento de estas últimas fué intenso al grado de
ser necesaria la introducción de un tapón de gasa pára im-
pedir que el cúmulo de las mucosidades entorpeciera la
marcha de la anestesia.

.cún respecto a la tos los datos que obtuvimos fueron
los siguientes: 5 de las enfermas anestesiadas tuvieron una
ligera bronquitis al día siguiente de la operación; los otros
55 casos fueron completamente negativos en este sentido.

V ómitos.-Los yómitos post-operatorios tan corrientes
con el éter y el cloroformo disminuyen muchísimo con las
mezclas, habiendo alguno SIpacientes, cuando las anestesias
n.o son muy prúlongadas, que n.o sufren absolutamente de.
ellos. Muchas de las enfermas a ,quienes se les había ad-
lYiÍnistradú éter para otras intervenciones, prefirieron, des-
pués de haber ensayado las mezclas, que se usaran éstas para
una tercera narcosis, pues reLataron que las molestias post-
operatorias son más túlerables con las mezclas que con el
éter puro.

De los 60 casús operados10s vómitos se ,presentaron así:
En 24 la náuslea y ,los vómitos fueron absolutamente

negativos.
En 34 hubo náusea y vómitos ligeros.
En 2 los vómitos fueron repetidos~ y bastantes.

.- :\. .



Aumentó Disminuyó No se modificó

15 casos 30 15
42 9 9

O 51 9

Oefalalgia.-He aquí los datos que obtuvimas con res-
pecto a esta complicación post-operatoria:

En 35 enfermas no existió esta molestia.
En 11 casas lacBfa}algia fué de poca intensidad.
En 14 fué violenta y prolongada. ,.;,
Las enfermas recuperan el conocimIento en un tiempo

que varía naturalmente cori la intensidad y la duración de
la: anestesia.

En varios de los caso~ observados, cuando la narcosis
no se había prolongado mucho, las enfermas ya estflban
conscientes a las 20 minutos. Con intervenciones más pro-
longadas, recobraban el conocimiento en tres cuartos de hora
por término medio.

Excitación.-Durante el período de inducción se obser-
vó en muy pocos casos una excitación comparable a la pro-
ducitla por el éter, sobre todo en aquel10s en los cuales no
hubo inyección previa de morfina-atropina. En 40 de los
casos la anestesia fué ideal en este sentido.

12 casos presentaron una excitación moderada.
7 presentaron excitación violenta, pero de poca du-

ración.
En uno de las casos se observó durante el período de

inducción una hilaridad que duró apenas unos pocos
minutos.

Cianosis.-En 6 de las 60 anestesias del servicio de
Ginecología la cianosis a(]iquirió el, verdadero valor de un
accidente por su intensidad. Dos de estos 6 casos termina-
ron con síncope respiratorio que afortunadamente Iué pa-
sajero y cedió con la supresión total de la mezcla y ,las trac-
ciones rítmicas de la lengua. En ninguno de las dos casos
fué necesario practicar la respiración artificial, pues los
movimientos respiratorios se restablecieron antes de un
~n~o. '

-También en el servicio 1.° de Cirugía de Mujeres se
observaron algunos accidentes de la misma índole, siendo
ésto uno de los pocos inconvenientes serios que hemos no-
tado con las mezclas como mws adelante lo consignaremos.
I Tensión sanguínea cEneste pequeño cuadro resumi~
mos 10s efectos que produjo la anestesia sobre la tensión
sanguínea. Todos los €}Gámenes se hicieron con el aparato
de Vaquez y Laubry. FUeron hechos por término medio
30 minutos después de la operación.

. -

I

Máxima ......
Mínima. ...........
Diferencia]. .......

. La disminución que sufrió la diferencial fué de un cen-
tímetro en algunos de los casos y de un centímetro y medio
en los otros.

.

,Acción fisiológica de las mezclas.

, El sistema nervioso durante la anestesia por las mez-
cla; de Schleich se afecta profundamente como con Jos' otros
anestésicos. El cerebro es el primero en flaquear.' Hay
excitación y alucinaciones, pero mucho menos inteIlsa~ que
con el éter como más adelante lo consignaremos. El
bulbo raquídeo Se afecta en seguida: al principio las im-
presiones sensitivas no llegan a él; más tarde los centros
bulbaresson atacados, el respiratorio primero, y después,
con'una narcosis muy profunda, llegaría a afectarse el
centro 'circulatorio. .

'. . Ap(1;rato respimtorio.-En el ritmo. respirato.rio las
. mezclas producen cambios marcados. .sI se permIte que

una gran cantidad de vapores se ponga en contacto~on las
vías respiratorias, se produce un espasI?:.° de los mu~culos
inspiradores y se suspende la respIracIOn por un tIempo
de más o menos duración. Pueda ser que se produzca un
espasmo laríngeo.'

.. . .
Durante la narcosis por las mezclas las respIraCIOnes

son aíJ.principio aceleradas y profundas; después se hacen
más lentas y superficiales; y si se lleva la anestesia hasta
un grado peligroso, cesan por completo. -

Las mezclas son
poco, irritantes para la mucosa brónquica y l,as mucosas

- de las vías respiratorias en general.
Ap:arato circulatorio.-Al principio la anestesia por

este agente es un verdadero excitante del aparato circula-
torio, pues la prestón sanguínea aumenta lo mismo que el
número de los latidos del corazÓn. Más tarde la presión
disminuye por debajo de la normal, siendo la vaso-dilata-
ción periféri~ma de las causas de esta baja de tensión
sanguínea. Se observa por esta misma vaso-dilatación



p.eriférica ~na congestión de la piel, marcada sobre todo en
CIertas regIOn:es"hasta ofrecer el aspecto de un verdadero
msh que es caSI constante y que se muestra sobre todo en
el cuello y los hombros, pero que puede extenderse hasta
los braz~s y el pecho. ~iene ~na dura~!-6n, efímera, un08
poco~ ~Inutos, pero posee algun valor- practico, pues su
aparI~IOn es generalmente siI+crónicacon la relajación de
los musculoso

.
~i~ones.-~as' mez~las de Schleich son, como los otros

anesteslCOS corrIentes, Irritantes para el aparato renal;
per? como l~s tr~stornos ,que so~re este aparato se producen
estan en razon dIrecta de la cantIdad de anestésico empleado

y" como por otra parte, para producir y mantener la narco-
SIS1201'este ,ag;entese emple~n cantidades relativamente pe-
que~~, .es 10glCo s~poner que los trastornos que causa sobre'
el rInon son tambIen menores.

Sist~ma musc:"lar.~Bajo la anestesia con las mezclas
d,e ~chlelCh los, musculos se ponen rígidos y tensos al prin-
CIpIO; pero ~,as tarde estas condiciones dan lugar a una
extrema flaCldez ,comparab~e a la producida por el cloro-
formo? por el ete:. El tIempo que los músculos tardan
en relaJarse. es varlaMe según los diferentes enfermos.

EL clonus 9.ue se observa en los miembros inferiores
con los grados hgeros de uarcosis por el éter, no se presenta'
o muy raras veces, con las mezclas. '

.
Con re~pecto a la secreción lagrimal, hay datos que

pueden se.rvIr}~ al an~stesista, sobre todo si no se usa nin-
guna medlCacIOn preVIa q~e" como laatropina, la modifique.
~~el caso de. usar esta ultIma, las otras secreciones tam-
bIen son modIficadas. Al principio la secreción lagrimal
se ex~gera-y l'aslágrima~ se acumulan en el ángúlo interno
d~l oJo. Cuan~o el refleJo corneano se suprime la secreción
dISmInuye, el oJo se seca y esto coincide con la narcosis pro-
funda. ~or el contra~~o, si Se acumula en el ángulo inter-
no del OJO una. sec~ecIO~ lagrimal abundante es un signo
en favor de la InmInenCIa del vómito o de que el paciente
va a .despertar, aunque el reflejo corneano apenas pueda
aprecIarse.

'

La~ pupilas ,sufren menos modificaciones que con la
anestesIa por el, eter.

. Durante la narcosis profunda per-
manecen contrmdas. SI se dilatan bruscamente sin reaccio-
nar, a la luz y:' sin que exista el reflejo corneano es que la
dOSISe~ exceSIva. Entonces aparecen en los globos ocula-

"

.
'

,~. .

res unas pequeñas manchas opacas desprovistas del brillo
natural de los ojos. LoS' signos que acompañan el desper.
tal' del enfermo son los siguientes: las repiraciones se ha-
cen más lentas; la cara se pone pálida y a veces una trans-
piración más. o menos profusa se presenta. La pupila va
regresando a su tamaño natural.

.

En algunas ocasiones se presentan movimientos de de-
g-lución seguidos de ligeras contracciones expulsivas como
las del vómito, pero sin l1egar a él; en casos muy raros és-
tos se producen y entonces consisten en la expulsión de se-
creciones gástricas o mucosidades biliosas de coloración
blanca, amarillenta o verdosa.

Técnica de la anestesia por las mezclas.

\

Antes de entrar en los detalles concernientes, a la téc-
nica que debe observar el anestesista,conviene dar algunos
datos relativos a la preparación de las mezclas. "

Ante todo es indispensable procurarse, como para llas '

anestesias s,imples, agentes que sean de una pureza química
y calidad irreprochables. Y esto debe ser, tanto con res-
pecto al cloroformo y al éter, como con respecto al cloruro
de etilo.

En segundo lugar, y para que las proporciones sean
exactas, las :r;nezclas deben prepararse pesando los compo- .
nentes en una balanza sensible y tarando de antemano el
recipiente destinado a contenerlas, que debe estar perfecta-
mente limpio.

D na vez ta:rada [a copa destinada a~ efecto, se peS'an
primero los 10.50 gramos de cloroformo y sle vierten inme-
diatamente en un frasco limpio que se tapa, acto contínuo,
con un tapón de corcho fino para evitar la evaporación; en
seguida s,e pesan en la misma copa los 15 gramos de éter
vertiéndolos en el frasco y tapándolo de nuevo.

Por último se pesan los 4.50 gramos de cloruro de etilo ;
.
se agregan al frasco 'que contiene ya el cloroformo y el éter
y se tapa bien, cuidando de conservarlo en un lugar frío
mientras se usa.

En la farmacia del Hospital s'e tomó la precaución de
colocarlas en el frigorífico, donde permanecían desde su pre-
paración hasta el momento de usarIas.

Así prep~as las mezclas están listas para ser usadas.

"
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Hay un datO' que puede tener bastante impO'rtancia al
usar las mezclas cO'mO'anestésicO': variO's de lO'scasos de cia-
nosis que se O'bs.ervarO'ntantO' en el serviciO' de Ginecología
cO'mO'en el 1.° de Cirugía de Mujeres fuerO'n aqueJ'lO's en lO's
cuales, pO'r una razón u O'tra, se emplearO'n mezclas que ha-
bían sidO' preparadas cO'n varios días d-e anticipación; de
modO' que para evitar 10'más posible este mO'lesta y peligrO'-
SO'accidente es preferible usar mezclas preparadas un día,
O'mejor aún, pO'cas horas antes de la intervención; salrvo'
que se recurra a las cO'nservadas. en ampollas cerradas a .la
lám:para.

Oon el objet~ de expO'ner cO'n mayor claridad la con-
ducta que debe O'bservar lel anestesista, haremos un ligerO'
estudiO', en genera[, de la narcosis por inhalación dividién-
dO'la en tres períodos comO' 10'hacen algunO's auto;es.

Toda anestesia general cO'nsta pues, de tres períodos:
Período d,e inducción.
P erío do de anestesia confirmada.
Período de restablecimvento. (Stage of rlecovery de lO's

americanO's) .
'

El período de inducción se extiende desde el principiO'
de la administración del anestésicO' hasta el mO'mentO'en que
aparece la relajación muscular. Este períO'dO' cO'nducien-
dO'al enfermO' del estadO' cO'nsciente a la narcO'sis prO'funda
es el más importante y difícil para el anestesista. Si se
descuida la técnica en ¡este períO'dO' se O'btienen anestesias
mO'lestas que de O'tra manera nO'lO'serían. CO'n las mezclas
la inducción tO'ma diezminutO's pO'r términO' mediO'. En
cambio, cO'nel clO'rO'fO'rmO'y cO'n el éter es un pO'cO'menO'r de
seis a O'chO'minutO's. '

El período de anesbesia cO'nfirmada se extiende desde
que hay relajación muscular hasta que el anestesista permi-
te que el nivel anestésiGO' que se ha mantenido, principie a
decrecer cO'nel O'bjetO'de dejar despertar al enfermO'.

Este ~eríodO' debe principiar justamente antes de que
el cirujano haga la primera incisión y debe terminar unO's
mO'mentO's antes del fin de la O'perac!ón.

Por últimO', el período de restablecimiento, que pudie-
ra namarse también de despertar O'd~ recuperación de la
cO'nciencia, es el inversO' del períodO' de inducción.Princi-
pia cuando se permite que el grado cO'nstante de narcO'sis
a que se ~a mantenidO' el paciente durante el períO'do, de anestesIa cO'nfirmada vaya decreciendO' cO'nstantemente ~

cO'n el O'bjetO',desusp'ender la acción del tóxicO' pO'r com-
pletO'. Termina cO'n la recuperación del estadO' cO'nsciente.

En resumen, pO'demos decir que en el períO'dO'de induc-
ción se anestesia al enfermO'; en el de anestesia cO'nfirmada
se le mantiene aneBtesiadO' y en el de restablecimientO' se le
vuelve a la vida cO'nsciente. En este últimO' el anestesista
ya nO'tO'ma una parte tan"activa cO'mO'en los dos. primerO's;
perO' nO' pO'r esO' debe abandO'nar a su enfermO'.

El períO'dO'de inducción está subdividida en tres fases
cuandO' se trata de anestesias pO'r el clO'rO'fO'rmO'O'el éter:

a) Fase de excitación;
b) Fase de contractura y
c) Fase de relajación muscular. ,

AhO'ra bien cO'n las mezclas de Schleich, cuandO' se
lleva la anestesi~ lentamente en este períodO', sólO'hay fase
de cO'ntractura y de relajación nO'existiendO' la fase de exci-
tación más que en rarO's casos. Es ésta una de las ventajas
más cO'nstantes que hemO's nO'tadO'al ,emplearlas.

El períO'dO' de anestesia cO'nfirmada nO' se subdivide en
O'trO's.

El de restablecimientO' se subdivide en dO's:
a) RestablecimientO' de los reflejos y
b) Restab1ecimientO' de la conciencia.
Hecha esta explicación acerca de la evO'lución de la

anestesia pasaremO's a referir la técnica que hemos O'bser-
vadO' en el manejO' de las mezclas.

Las precauciO'nes 'que se han tomadO' sO'n las mismas que
para lO's O'trO'sanestésicos. El paciente dehe estar en ayu-
nas y una media hO'ra O'una hO'ra antes de cO'menzar la nar-
cosis se le puede panel' cO'n ventaja una inyección de un
centigramO' de mO'r'fina y mediO' mÜigramO' de atrO'pina.
Se cerciO'ra el anes:tes:ista si e1'enfermO' nO''lleva alguna pie-
za dentaria pO'stiza que pudiera, durante la narcO'sis, O'bs-
truir las vías respiratO'rias ;cO'1O'caa su alcance el abre-bocas
yel tira-lenguas que nunca deben faltarle y ya que tO'dO'está
listO' para principiar la narcO'sis vierte lO's 30 gramos de la
mezcla en las almohadillas del aparatO' de Ombrédanne te-
niendO' cuidadO' de que se reparta de una manera unifO'rme
e,n las dos. Cierra prO'ntO' el aparatO' ylO' apEca a la cara
del paciente O'bservandO' que la bO'ca y nariz quedlen bien
cubiertas pO'r la parte cO'rrespO'ndiente de aquel. CO'1O'c,,!-SO'-
bre1as O'jO's~l enferma una cO'mpresao un lienza que lO's



proteja de los vapores o de la mezcla que les causarían al-
guna irritación.

InducC1ión.-Se le invita a res'pirar despacio y profun-
damente. y se tiene el índice del aparato en el O de la escala
por un tlempo no menor de dos minutos.

Después se va ascendiendo graduaIfuente este índice
hasta llegar al ~~ado 5 ~ 6. En la mayor parte de las. en-
fermas del servlClO de Gmecología fué suficiente llevarlo al
grado 5 para obtener la narcosis. En un número menor de
casos se necesitó llevarlo al grado 6.

Si por querer acelerar la marcha de la anestesia se ele-
v~ ?ruscament~ el ÍI~dice, entonces hay excitación y aparece
faCIlmente la. CIanOSIS. Es este un detalle en el' cual hay que
insistir mucho.

. De modo 9-ue: r:ara no hacer esperar al cirujano, es in-
'

dIspensable prmCIpIar la anestesia por 10 menos 10 minutos
antes de que vaya a comenzar la operación; tiempo que em-
plea aquel en hacers'lis preparativos necesarios.

'
.

Como 10 dijimos ya el período de inducción toma con
las .rnezcla~ de 8chleich diez minutos por término medio;
varIando lIgeramente, como es natural con la susceptibili-
dad de cada sujeto. '

Anestesia confirmada.-Una vez que la anestesia se ha
oJ::¡tenido el cirujano puede principiar a operar~ Toca en-
tonces al anestesista ir descendiendo el índic€ lentamente
hasta c1ejarlo en el ~rado que convenga a cada paciente para
sostener la narCOSIS. Generalmente bash con dejarlo en
2 o en 3.

Para reconocer si hay anestesia completa es suficiente
imprimir a la cabeza movimientos de lateralidad en una
y otra dirección: si hay relajación muscular estos movi-
mientos se efectúan libremente sin que el anestesista sienta
el m~nor obstáculo a su realización. Esta maniobra,
(mamobra de Bonneau), es excelente, pues los músculos
de la. nuca se relajan después que los de los miembros
constituye~do así, un buen signo de anestesia confirmada:

.Otro. sIgno que puede servirle de guía, es el del maxi-
lar mferIor cuya propulsión puede hacerse sin dificultad
hasta el extremo de llegar a colocar los incisivos inferio-
res por delante de los superiores, debido a la relajación de
los músculos maseteros.

. .
Entre los signos oculares está Ejlreflejo corneano que

l:~Idudablemente es uno de los más valiosos para el aneste-
sIsta y que desaparece si la anestesia es completa; pero no

. es conveniente estar continuamente investigándolo por los
daños que al paciente puede acarrear.

Es preferible recurrir al reflejo palpebral, que no tiene
inconveniente para darse cuenta exacta del grado de nar-
cosis sin ocasionar ningún daño al enfermo. Durante el
sueño normal, los párpados, debido a la tonicidad del
músculo orbicular, permanecen cerrados; al final del pe-
ríodo de inducción se ve, si el párpado superior es elevado
y en seguida abandonado a sí mismo, que se cierra con más
o menós violencia.

.

Más tarde, en el período de anestesia confirmada, que-
darán abiertos los ojos. El reflejo palpebral estará abolido
cuando los párpados, al ser separados, permanezcan sepa-
rados. Deberá investigarse en ambos ojos y tomar como
guía el párpado más inactivo. Se apreciará así la intensi-
dad de narcosis producida. Al final del período de induc-
ción, cuando el anestesista está lansioso de determinar la
condición exacta del enfermo, este signo, unido al del maxi-
lar inferior, le prestará valiosa ayuda.

La pupila debe reaccionar a la luz, pues este reflejo
desaparece sólo con narcosis sumamente profundas, cuyas
dosis son muy vecinas de las letales.

La respiración proporciona también al anestesista
datos de inestimable valor para reconocer si la anestesia
es perfecta: debe ser regular y profunda si se ha llevado

\ aquella con cuidado y paulatinamente.
Hay que observar con bastante atención la coloración

de los tegumento s que no debe ser jamás cianótica, sino de
un tinte ligeramente encendido.

Durante todo este período de anestesia confirmada es
necesario mantener la propulsión del maxilar inferior
(maniobra de Kamperer) para evitar todo obstáculo res-
piratorio que pueda dar origen a un cierto grado de cia-
nOSIS.

El anestesista debe también vigilar al paciente con el
objeto de evitar que despierte. Los signos que le indican
que va a despertar son: el retorno de los reflejos palpe-'
bral y corneano que se hacen' más y más manifiestos; la
pupila que se va dilatando y la contractura de los mase-
teros que va. sustituyendo gradualmente a la relajación
que existía durante el período de anestesia confirmada.

Por el contrario, si la dosis se ha sobrepasado, la pu-
pila se dilat~ pero sin reaccionar a la luz; el reflejo cor-
neano está ~olido; la relajación muscular es absoluta; la
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respiración es superficial y difícil; el enfermo se cianosa y
los globos oculares se ponen secos y sin brillo debido a la
se~reci~n lag!imal que se ha inhibido: entonces hay que
qUIt~r m~edIatamente el aparato y deJar que el enfermo
respIre alre puro.

Restablecirniento. - Por Último, unos cinco minutos
an~es de que el cirujano vaya a terminar la operación, se
qUIta el aparato y se permite al paciente que respire libre-
mente teniendo siempre cuidado de vigilarlo. El aneste-
sista no debe abandonarlo antes de que haya quedado co-
locado en su lecho.

Ventajas y desventajas de las mezclas sobre los otros
anestésicos de uso corriente.

.

, U sando las mezclas de Sheleich con el aparato de Om-
bredanne, como lo hacen los profesores Ricard y Des-
go~ttes, de Francia, y compar~~dolas con el cloroformo y
el eter, que son los dos anestesIcos de uso más corriente
entre nosotros, hemos observado algunas ventajas de las
primeras sobre los Últimos.

Para .~r .ordenados principiaremos por recordar
las contramdICacIOnes de estos diferentes anestésicos.

Elét.er est~ contraindicado en las afecciones del apa-
rato respIratorIo. Las per~°!las que sufren de bronquitis,
los enfisema toso s y los asmatlcos no soportan el éter pues
éste incita a la tos y puede acumularse en los tubos' brón-
quicos una cantidad excesiva de secreción.

., En }as lesiones renales, cuando son de alguna exten-
sIOn, el eter favorece la nefritis y llega hasta la supresión
de la orina.

'., Por la elevación en la presión sanguínea y la excita-
?IO~ vascular que produce al principio, su uso está contra-
mdICado en las personas hipertensas, lo mismo que en
aquellas cuyas paredes vasculares son ateromatosas.

En los casos antiguos de hemorragia cerebral el éter
está contraindica.d?~ pues elevando la tensión sanguínea,
favorece la.repetIcIOn del peligroso accidente. Se han ci-
tado casos de éstos en la literatura referente a la anes-
tesia por el éter.

En los niños, el éter está contraindicado por los tras-
tornos pulmonares . que produce, dada la delicadeza de la
mucosa de las vías respiratorias.

"/
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. Las operaciones llevadas a cabo sobre el cerebro o
la medula espinal y en las cuales la turgencia y dilatación
vasculares son un verdadero estorbo, contraindican tam-
bién el uso del éter.

El clorofor1no está contraindicado: en los cardíacos,
los hipotensos, los hepáticos y los renales.

En muchos casos de muertes tardías producidas por
el cloroformo, las autopsias han revelado una degenera-
ción grasosa del órgano; también el éter y el protóxido de
nitrógeno, las han llegado a producir cuando se han usado
en anestesias muy prolongadas.

Las mezclas de Schleich" por el contrario, no están
contraindicadas, segÚn los profesores mencionados, más
que en las afecciones hepáticas; y ésto es debido, proba-
blemente, a la pequeña cantidad de cloroformo que con-
tienen. .

Durante él período 'de inducción, la mayor ventaja'
que les hemos observado, sobre todo si la anestesia se lleva
lentamente, es la supresión del período de excitación, pa-
sando el enfermo, del estado consciente a la inconsciencia
absoluta, de una manera tranquila sin dar al anestesista
las molestias de la lucha que con tanta frecuencia se ob-
servan con el cloroformo o con el éter.

. La tos, tan frecuente con el éter durante el período
de inducción, no se observó en ninguno de los casos en los
que se emplearon las mezclas.

Ya en. la anestesia confirmada, la relajación es tan
intensa como la que dá el éter, no existiendo, por el con-
trario, el molesto ronquido que es imposible de suprimir
con el éter ni las mucosidades brónquicas que muchas veces
entorpecen la marcha de una anestesia que por lo demás
no tendría inconveniente.

Pero es sobre todo en el período post-operatorio donde
se acentÚan las ventajas de este anestésico: los enfermos
recuperan más pronto que con el éter o el cloroformo; las
complicaciones pulmonares que se presentan algunas veces
con el éter, no se observaron ni una sola vez con las
mezclas.

. /,

Algunas enfermas que adolecían de bronquitis cróni-
cas antes deJa an'estesia no sufrieron ningÚn cambio o
agravación por efecto de la administración de las mezclas.

Los vómitos, sin desaparecer por completo en algunos
casos, se muestran poco intensos y pasajeros. Lo mismo
puede decirse de la cefalalgia~
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La cantidad de tóxico que el organismo absorbe es
mucho menor; pues con 30 gramos es suficiente para una
hora de narcosis. En cambio, si se usa éter para una
intervención de igual duración, se r.,equieren 100 gramos
por término medio. Talvez por efecto de esta menor can-
tidad de tóxico el riñón sufre menos que con el éter.

Bickham e) refiere que una albuminuria temporDJ
apareció en 27 de 75 casos de anestesia por el éter, segÚn

. Grondahl, quien examinó la orina antes y después de la
operación. Esto equivaldría a un 36 % de 108 casos. N os-
otros, aun incluyendo aquellos casos en los cuales, la albu-
minuria que ya preexistía, no hizo más que aumentarse
obtuvimos 17 casos en 60 anestesias. Lo que equival~
a un 29 %: es decir, un porcentaje menor que el de la
estadística de Grondahl.

Rohricht, citado por el mismo autor, encontró 12
casos de glicosuria en 100 anestesias por el éter. N os-
otros, como lo dijimos anteriormente, no encontramos uno
sólo en 60 anestesias por las mezclas.

Otra desventaja del éter comparado con las mezclas
es la facilidad con que sus vapores se impregnan en el
anestesista y hasta en el cirujano y sus ayudantes, COn

I las mezclas esto sucede, pero en grado muchísimo menor.
El cloroformo, cuyo uso se va haciendo cada día

menor, presenta además la seria desventaja de producir
el sí~coI?e ,primitivo, cas~ siempre mortal, que se presenta
al prlllCIplO de la narCOSIS y que también se conoce con el
nombre de síncope laringo-reflej o de Duret.

Entre las desventajas de las mezclas .citaremos la fa-
c,ilidad con la cual las enfermas se cianosan si se sobrepasa
lIgeramente la dosis conveniente. .

::I!uera ~e esto, par~ el anestesista poco experimentado,
es mas senCIllo conducIr una anestesia por el éter que con
las. mezclas; I?ero a n~die se escapa que en este caso cual-
qUIera narCOSIS es pelIgrosa pues, como dice Leriche "No
de~emos olvidar que toda anestesia general es una' anes-
tesIa P?r intoxicación" y que, "tenemos obligación para
producIrla, de emplear el anestésico menos tóxico en la me-
dida en que el de menor toxicidad llene las condiciones
requeridas por la cirugía diaria."

Por último, si se toma en cuenta la parte económica
del asunto, podemos decir que el precio de las mezclas re-
sulta un poco más elevado por la circunstancia de tener

(1) Operative Surgery, vol. 1.

que prepararlas usando tubos de cloretilo, cuyo precio es
bastante elevado y de los cuales solamente parte de su
contenido se emplea para la preparación de una dosis de
anestesia. .

De modo que, si se hicieran preparar en el comercio,
en vez de pagar por los pocos gramos de cloretilo que las
mezclas necesitan, habría de pagarse, a lo menos, por la
mitad del valor total de dichos tubos.

Por el contrario, si se emplearan mezclas ya prepara-
das por las casas que a ello se dedican (como la de Robert
y Carriere, de Francia), es indudable que entonces esta
anestesia presentaría también la ventaja económica.

... . ....



CONCLUSIONES

i

P-Las mezclas de Scbleich, usadas con el aparato de Om-
brédanne,presentan sobre el cloroformo y el éter, que
son los dos anestésicos de uso más corriente entre nos-
otros, las ventajas siguientes: .

a) La excitación del período de inducción es menor.
b) La tos, los vómitos y las complicadones pulmom~-

res post-operatoria,s, son menos frecuentes que con
el éter.

c) La cantidad de tóxico es menor que en la anestesia
por el éter.

d) No existe el síncope primitivo que constituye una
de las mayores desventajas del cloroformo.

e) Los enfermos despiertan más pronto que con los
otros anestésicos.

f) Sus contraindicaciones son mucbo más limitadas,
siendo las ictericias las únicas afecciones en las
cuales no deben emplearse.

2~-La única desventaja que hemos encontrado a las mez-
clas es la facilidad con la cual se produce la cianosis
si se sobrepasa la dosis; desventaja que puede ser
aprovechada por el anestesista y por el cirujano,
quienes pueden darse cuenta de la inminencia del pe-
ligro y así conjurarlo.

3~-Para obtener los mejores resultados, siempre es con-
veniente poner al enfermo un.a inyección previa de
morfina-a tropina.

4~-Por consiguiente, las mezclas de Schleich deberían
tener un uso mucho más corriente en la práctica
quirúrgica.

Imprímase,. .

JUAN J. ORTEGA.
VI? BI?

RAMÓN CALDERÓN.
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