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- Estudio Fisico @Quimice del Alcohol

- I3

Pt'eparaczon. La preparacmn industrial del alcohol se hace a par~,
tir de’ diversas substancias ricas en glicidos, fermentesm les, las cua-
les son sometidas a dlversas manipulaciones, se les agrega en segiida -
levaduras, las cuales son seleccionadas a manera de obtener un ma-
~ yor y mejor rendimiento en la produccién de alcohol. Tambxen es po-
- sible obfenerlo partiendo del acetileno, el cual és capaz de fijar una
molécula de agua transformandose asi en acetaldehido, por oxigena~
" cion del cual se obtiene el alcohol etilico. Los mostos obte‘nidos‘ son
, sometldos a la destilacién, proceso que tiene por objeto eliminar subs-
tancias extrafias, siendo asimismo sometidos luego a un proceso de
rectificacion que permlte obtener alcohol etlllco a 95° 0 .96°.

También hay " que miencionar los ‘alcoholes naturales como el ‘
cognac, kirsch, ron, etc. -Otros procedentes de la fermentacién de .
materias amilaceas, como el whisky, vodka, ete. '

Este alcohol etilico a 95° 0 96°, es sometido a la accién de subs—‘
tancias que tienen la propiedad de apoderarse -del agua contenida efi.
¢l, es decir, se le ,sbniete a la deshidratacion, por diferentes procedi- .
mientos, usando para ello algunos la cal viva r’ecientefnente calcinada,
otros una solucién de carbonato de potasa al 30 .por cien en ghcerma, -
etc., y se obtlene de esta manera el alcohol absoluto.

3 Caracteres ftszco~quzmzcos. ‘El alcohol absoluto se presenta ba~ . =
‘- o jela forma de un liquido incoloro, de olor partlcular, vivo, y de sabor

) ardiente,” cuya densidad es 0.795 a 15°, que se solidifica a 135" y que ;

", hierve a 78° 3. ‘Con el agua se puede mezclar en toda,proporcron ‘ha-

" ciéndose .esta mezcla con elevac1on de la temperatura y contracc10n
de volumen. : ' o

- ~~ Es muy buen dlsolvente, pues disuelve las resinas, cuerpos. gra~

sos,- 4cidos organicos, esencias, el yodo, el bromo, los alcalis, y la ma-

. yor parte de sus sales; no disuelve las sales oxigenadas. Precipita. 1a
goma, el aziicar, la dextrina, el albamina y la gelatina. Coe

= Yy

Puesto en contacto con los acidos da éteres, el acido’ sulfirico
o deshidrata y en calienite puede transformarlo en etileno; los -6xidan-
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tes lo transforman en aldehido'y 4cido acético: los alcalis lo oxidan en
caliente produciendo acetatos .alcalinos; puesto en contacto en. condi-
ciones convenientes con yodeo y soda da yodoformo. ‘

-El alcoholcorrientemente usado, cuyo . .grado es 95°, tiene un
*. olor un poco mas agradable; de densidad 0.816 a 15°. Hlerve a’78 9.
'Los\alcoholes mas corrientemente usados estan tltulados al*86° y 95°.

1

Farmacologia:

- - Accién local. Si recordamos el uso del' alcohol -en histologia
como fl]adOI' ’tendremos una idea de su accién sobre la célula viva;
puesto en contactp con ella es capaz de matarla prec1p1tando y coagu~
lando las albiminas de su protoplasma. v' ’
Sus. efectos locales son directamente proporc1onales a su con~
centacxon. ; : o .
Sobre la plel denudada produce 1rr1tac1on asi como enfriamien~
to al evaporarse sobre ella; frotado origina enrojecimiento y ardor le~
ves. Sobre las mucosas su accién local es un poco mas intensa, debi-
do a la constitucién anatémica mucho mas delicada, pudlendo llegar
hasta una fuerte. inflamacién. Puesto en contacto con el tejido celular
- subcutaneo por medio’ de 1nyecc10n produce dolor y luego anestesia,
'y cuando se ‘pone en contacto con un nervio puede producir su dege-
neracién; éstas iltimas propiedades son aprovechadas por la terapeu~
- tica segiin veremos adelante.” '
-+ Absorcién. La piel intacta no absorbe el alcohol. éuando es
ingerido las mucosas gastrica e intestinales lo absorben rapldamente,
~un 80 por-100 por el intestino y un 20 por 100 por ¢l estémago, siendo
la mayor parte absorbida por el yeyuno y la absorcién se completa en-
“dos horas y media-aproximadamente; su absorcién por via pulmonar
es’ répida y facil y-se han. mencionado‘ casos de alcoholismo en obre-~
ros que trabajaban con alcohol, y en los que por ser sobrios su intoxica~
ci6én sé6lo se explica por la- absorcion de vapores por la via pulmonar;
también puede ser absorbido por la mucosa de la vejiga, 'y facﬂmente
por el tejido celiflar cuando es 1nyectado en-él. Pasa pues rap1da~
mente a la sangre y la velocidad ‘con que lo hace*es directamente pro-
porcional a su concentracién; al absorberse no sufre ninguna modifi-
cacién, - En conclusién el alcohol es muy facilmente absorbido y pasa
sin -sufrir ninguna mod1£1cac1on, alcanzandose la concentrac1on maxi- -
. ma en la:sangre a los 60 u 80 minutos y desaparec1endo en 12 horas
“de la sangre y en 16 del organismo. ' \
" Distribucién. Pocos minutos deSpues de introducido al- orga~ .-
nismo se le encuentra en todos los tejidos en los cuales se reparte con
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/,bastanté unifo/rr‘nidaél. Enfélﬁ cerebro. de individuos fallecidos por in-

' “toxicacion aléqhélica,. se le ha encontrado e\’n‘ cantidades ‘que'.variap
entre 0.27 y 0.51.por 100"~ ’ B

© " Oxidacién. El alcohpl es oxidado en el organismo: en un 90 a

99 por clento, oxidacion que libera energia 'y produce gnhidrido car~

.~ .. bénico y agua, lo cual tiene lugar a una velocidad constante, pero va-

" riable de un individuo a otfo segtn la dosis ingerida, segun la concen-
tracién y en el mismo individuo segin que esté en reposo _completo o
relativo, o entrabajo mas o menos intenso. ”Si las cagtidéd’es intro-

*.ducidas son excesivamente grandes esta oxidacion es incompleta y se

cfee que da lugar a la-formacién de substancias intermediasacomo- al-

{-~ . dehido y acido acéticos y otras substancias. La cantidad de alcohol |

& “ oxidada en la ufiidad de tiempo _varia,’ segan’ los experimentadores,

: _entre 3.5 cc. y 10 cc. por hora; .ahora, si consideramos que en el or~ .
ganismo se oxidan 10 c.c. de alcohol por hora, tendremos una produc-
cién de'56 calorias en dicho tiempo, Es el higado. el érgano donde - .

., principalmente. tiene lugar esta oxidacion del alcohol, en la que pa-

rece tomar parte activa la insulina y'la glucosa, segin se deduce de

' las_experiencias ‘hechas en este sentido. . = - STl
Eliminacién. Segun la cantidad de alcohol ingerida, -del dos

al diez por cien no es oxidado y se elimina * principalmente por los.
rifiones y los pulmones, y- una pequefia parte ‘es eliminada por

' otras secreciones, como las lagrimas y el sudor; “los pulmones -
eliminan aproximadamente 0.5 por 100, y el aire espirado lo:con~ |
tiene en cantidad mucho més baja que el nivel sanguineo, pero ambos
niveles son paralelos; igualmente la concentracién urinaria varia pa- 7
ralelamente a la concentracién sanguinea, y la orina en casos de-into-
inca’Ci‘c')n\ por el alcohol puede contener hasta 5 gramos “por 1000, y BN
debemos tener en cuenta que ‘el epitelio de la mucosa vesical puede
absorber alcohol cuando la concentracidn en ella es superior a la 'san- -,
guinea. R o ~ 2 L ;

Concentracion sanguinea del ,alcohél. Después de ingerido el

alcohol pasa rapidamente a la sangre, en la cual se pueden descubrir
cantidades apreciables a los cinco minutos, fijandose (por decirlo asi)
en el plasma el doble’ de lo que se fija’en los elementos “figurados.
Admih@Stl’[?dO en una sela dosis-1a concentracién sanguinea es mas
elevada entre la primera y la segunda hora, para comenzar entonces
a decrecer progresivamente; la curva de la concentracién sanguinea .
varia segin la concentracién del ‘alcohol ingerido, siendo mas alta
y los sintomas de intoxicacién mas manifiestos cuando la solucién es
‘més concentrada; en cambio los sintomas_ faltan .o son muy ligeros

con bajas concentraciones. Se. dice; que una concentracién sanguinea-
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- e la orina, corresponden a una embnaguez leve o moderada' una con~
: centracién sangumea de O.gr. 25 por dienito, a una embmaguez mocie~
rada o notable, y “rotundamente borracho” cont un 0:gr.30 ‘por c1en€o,
con un 0.gr.40 por ciento se trata ‘de una berrachera intensa.  La con-
~ centracién sanguinea mortal varia de 0gr 50 a D.gr. 80 por ciento.

. Accién general sobre el orgamsmo. Slstema r/xerv-loso centra!\A
pesar de-la creencia generallzada “de que el alcohol es un estimulante,
‘realmente ésté obra como un- depresor ‘del sistema” nervioso “central,

- inhibidor de sus funciones; ‘no aumenta las aptltudEs fisicas ni men~
tales; debido a esta inhibicién ‘de lps centros superiores, los: centros
inferiores “quedan relatlvamente desligados de aque]los v de aqtn su

“margen entre la dosis _anestésica y la dosis mottal ‘es’ muy reduc1do.'

bajo su’accién se nota un ligero aumento- del nitmero de - resplracmnes
por minuto: La .depresién del centro respu'atono aparece tardlamen-
tey soIo en-las intoxicaciones graves. . i
" Aparato cardiovascular. En dosis moderadas el alcohol no pa-
rece ttener ninguna accién notable sebre el aparato cardiovascular. La

accién. El alcohol no es un ténico cardiace, pero en cambio si ‘des
prime, el miocardio, aunque esta depresion es menor gue la que produ-
cen- ¢l éter y el cloroformd, y son necesarias dosis elevadas para -als
canzarla. La tnica accién evidente es la que conmstg en dilatacién
vascular, pnncapalmente de los vasos penfencos» sdbre todo los del
-cuello'y de la cara; pero ésta no es-una accién directa sobre los vasos,
sino-que parece depender de su accién sobre el sistema hervioko cen-

.extiende a los. vasos coronarios. Gracias a 'su accién vasodﬂatadora,
porta como un estxmulante& Voo e :

- Aparato dzgesttvoh La: accmn local del alcohol sobre las vias
dlgestlvas depende de'su concentracién: concentracxones débiles pro~

cién’es méas “intensa y llega ‘a ser- arxdor si: la ‘concentracién es i

pudiendo- estos dos procesos volverse permanentes si la ing€stién de
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«._ de 0. gr20 por ciento (200 mgr. por cc.), .0 la misma concentracién .

aparente acci6n estgmulante. Inyectando}o por .via endovenosa, vy én-
cantidades y concentracxones suficientés, puede producxr ‘anestesia
general, que es mas duradera que Ia- que se obtiene con éter-o cloro- ‘
formo; practlcamente nunca es utlhza&o con’ éste . ob]eto porque el

No esta probado que sea un estlmulante del centro resprratorro, pero

‘presién. sanguinea y el pulso no ‘sufrén mayores alteraciones bajo su -

tral.  Algunos cardxologors afirman que su accién vasodilatadora se-

» ~ tavoreceria las funciones musculares durante el trabajo. Expem.menh_
talmente, haciendo actuar el alcohol sobre un corazon -aislado se Tom-

ducen una sensacién de calor; si aumentd la concentracmn la sensa~
. cientemente alta. ~ Las mucosas digestivas: se congestionan, se irritah, -

bebidas alcohohcas se repite a menudo. POr via mﬂeja la: mgestlén -




de. aleskol pi'bduégf Mpeys_e’elzeeiéf; salivar y;dérjugb gastrico, y tam-
bighi la secrecidn pancreatica se ve aumentada aunque en un_ grado
mucho. mener. ~ Esto sucede. siempre que, la con'centraéién;del .a1¢o~
hol no sea muy-alta) -pues ya en un 20 por ciento, y .en dosis repeti- -
das las mucosas sufren alteraciones y los precesos digestivos se difi-
_cultan: se inhibe la secrecion y ‘disminuye la actividad péptica. No
“reduce la motilidad gastrica. A dosis moderadas no prodJ71Ce efectos
téxicos. sobre las secreciones pancredtica e»intestinal, y por lo tanto
la digestién intestinal no se ve ‘trastornada; las pequefias dosis esti-
mulan la actividad pancreatica.” ~Fambién varia' la’ accién del, 31C°h9,1 '
. segin condiciones. individuales: enfermedades digestivas, toleran-
cia, etc, T ’ S

Aparato Urinario. Mucho se discute si-el alcohol es-capaz de
Jesionar el rifién; algunos ‘autores lo afirman, pero ‘otros sélo lesiona-

guas; otros autores han experimentado en enfermos renales, a los
- que han administrado cantidades determinadds de alcohol, sin haber

agravado, salvo en la mefritis arterioesclerstica, en la que se produ-
cia una disminucién temporal de la funcién renal. No es realmente .
un diurético. R - ‘
" -Aparato genital.. Tiene fama el alcohol de ser afrodisiaco, lo -
cual’ parece ser pero a dosis pequefias. Con dpsis suficientes para_
prodycir embriaguez las funciones del aparato genital son también
- deprimidas. - _ N PR LT
.. Funcion muscular. Los vfranceses, basandose en experiencias -
de Atwater y Benedict, dicen. que la energia -potencial -que repre-
“senta el alc?ho] -ne. puede _ser” transformada en energia cinética.
Segiin rautoreasg,am;e«rjcanqs_e;s una fuente deenergia utilizable por los
- mfsculos, sin ser A estimulante directo de la actividad muscular, La
‘vasodilatacién  que “sproduce’ favoreceria la circulacién a nivel .del
.- Femperatura. La temperatura no se cleva bajo 'la accién del
_anoHolf por- el ‘contrario las pérdidas -caléricas aumentan y baja 1a
temperatura éintéma_, pero para que.esta baja de la temperaturé ‘sea
considerable son’ necesarias cantidades muy grandes. Esto se debe
a que aumenta la pérdida de calor por radiacién. o )
, Alcohol como alimento. Cada gramo de alcohol da~s/.iet§a ca~
. lorias utilizables por el organismo. Atwater y Benedict han hecho
. experientias ‘que consisten en medir la totalidad de :energié producida
por un individuo. en-condiciones especiales-y con una alimentacién a
base de. prétides, lipides y glécidos,. que producen una determinada
cantidad d/e/(c\alorias, en seguida ‘colocan el mismo individuo en las
. e ]

'ria- rifiones . previamente - epfermos,-es decir agravaria lesiones. anti- -

< encontrado pesteriormente indicios de que la lesién renal se haya -




una parte de su aljmenfa-

v'mismas condiciones; pero substituyendo ) u aljmenta-
rgia total los resultados sott

cién anterior por alcohol; al ‘medir la:ene ! ‘
casi los piismos con uno u otro régimen. Estas experiencias muestran
- que la ingestién (o ‘introduccién al organismo) de alcohol, ecoriomiza
una cantidad equivalente “de glicidos y lipidos; es pues, un alimerto
"_de ahorro, aumentando los depdsitos de glucégeno y ‘grasa. o
No trastorna el ‘netabolismo nitrogenado (salvo el de las pu-

rinas) Y| aléunos afirman que aumenta-la eliminaéiéﬂ de ‘acido drico.
No disminuye las defensas ni protege de ninguna enfermedad.” .
.+ Estudios y estadisticas demuestran ‘que s6lo el uso del alcohol

'

en cantidades inmoderadas, es ¢dpaz de tener efectos dafiinos sobre
R el organismo, y qﬁe puede ingerirse alcohol diariamente y en modera-
" da cantidad sin que produzca efectos perjudiciales. IR
" Efectos Patolgicos. En el curso de esta exposicién’ hemos
‘tratado de realzar los efectos patolégicos del alcohol y en este parra-
fo haremos_ una riueva consideracién somera de ellos, ya que segin
el uso que del alcohol hacemos, y que es objeto de “este 'trabajo, he~
mos de aplicarlo en individuos enfermos, a cuya enfermedad se agre--
‘ga el shock o'p‘eratorid,‘ihtrodﬁciéndolo al organismo directamente’ en
la sangre. ~Al hacer nuestras experiencias los hemos tenido muy en .
ciienta, de alli que las hemos iniciado con muy pequefias cantidades
de alcohol aumentandolas de tal manera de evitar cualquier efecto .,
nocivo ‘o _cualquiera reaccién desagradable. - Por ello no lo-hemos .~
: usado sino en aquellos cados en que estdbamos (seguros‘) de no produ-~
‘. cir ninguna alteracién y agravacién de nuestro enfermo,' 'y por ello
también lo contraindicaremos maés édelanté en esos €asos: . -
- Su accién local la hemos mencionédo y sabemos las alteracio-
. nes que es capaz de producir sobre 1a célula viva. Su accién general
también la hemos considerado someramente, y nos hemds 'pqdidé dar
cuenta.de que s6lo usandolo en forma exagerada se . obtienen efecs
tos toxicos; sélo en grandes cantidades produce alteraciones histols-
gicas, sin estar esto completamente demostrado.+ Por su accién local
sobre las vias digestivas puede producjr»congés‘ti‘én pe:maﬁentie,é 1n-
flamacién (gastritis) ; también produce alteraciones en el sistema ner-
vioso: -trastornos mentales, polineuritis; al mencionar estas altimas
debemos recordar que muchas polineuritis calificadas de alcohslicas
ceden con un tratamiento.adecuado, sin necesidad de suprimir el ‘al-
' cohol de la dieta, lo cual puede aplicarse también a' ciertos casos de .

- . pelagra. . . : ,

A

Desde. hace muchos afios se menciona el alcohol como uno de
los elementos més importantes. en laetiologia de la cirrosis’ hé;;ética,
_por mejor. decir, se menciona a las bebidas alcohélicas; actualmente’
también se le toma como tal, pero-expetiencias modernas lan hecho-
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\d_t'idarv_im-p‘ocb de 1a realidad de su papel etiolégico en la mencionada
‘afeccion; asi sabemos que existe una- cirrosis hepatica’ en individuos
i'q‘q'e no 'ingieren bebidas"alcohé@_icaé, cuyos caracteres.la acercan mu-
chisimo de la cirrosis 'de los alcohélicos, Los. experimentes en perros,
er.'los que se ha usado solamente alcohol, son negativos en este sen-
tido; algunos autores atribuyen un papel ‘mas importante en la etio-

logia“de la cirrosis a otras substancias contenidas en las bebidas al-

~ coholicas. - : - o

' Sobre otros érganos como el corazén y el rifién no parece te-
ner mayor accién patoldgica. Sin embargo algunos atitores mencio-.
nan entre las alteraciones debidas &l alcoholismo crénico afecciones
‘como nefritis .intersticial, arteriosclerosis. Pedro Cossio dice: “No se
~acepta mas que intoxicaciones crénicas, como por ejemplo ‘alcoholis-
mo, o infecciones crénicas, como ser sifilis, paludismo, etc., originen’

fibrosis miocardica”, E s . S o
Tolerancia para el alcohol. La introduccién al organismo de-
- alcohol por ‘un tiempo muy prolongado va creando costumbre, de tal
- manera que van siendo necesarias cada véz mayores cantidades de al-
cohol para conseguir el efecto deseado; el mecanismo de esta mayor
tolerancia del organismo acostumbrado es afn discutidp, siendo para

- algunos una tolerancia de los tejidos, y para otros se debe a la mayor

velocidad con que oxidarian el alcohol estos individuos; otros creen ‘que-
el acostumbrado elimina mas alcohol. También presentan estas ' perso~

‘nas una tolerancia cruzada para los hidrocarburos anestésicos; muy

; ci)nocido ‘es' de. todos la dificultad "que hay para conseguir efectos
anestésicos con- estas substanéias en alcohélicos. - N

- Intoxicacién - alcohdlica. Haremos un ‘breve resumen de los

sintomas mas salientes del alcoholismo. |

Se' distinguen una intoxicacién- aguda y una intoxicacién cro-

nica. -La forma aguda esta caracterizada por los sintomas siguientes:

En un principio son sobre todo los fenémenos’ herviosos los. que lla~

‘man la atencién, hay una/’aparente'exitécién,,rg_eng_l;al, sensacién de
bienestar,'alegria, aumento de la potencia muscular, la mirada es bri-
lante y viva, la palabra fluye facilmente; y hemos dicho aparente
exitacién general, pues 'ya sabemos, segin lo dicho al hablar, de su
accion sobre el sistema nervioso central, que el alcohol es realmente
un depresor de las funciones de éste encontrandose por lo tanto_de-
primida Ia accién’ inhibitoria ‘sobre los céntros inferiores. Un poco'
mas tarde se manifiestan c\efalea-y pesadez, disminucién de la agude-
ra visual, embotamiento. deé los sentido\s,\palabré dificil, asi como la
marcha que se hace titubeante, caracteristica; la boca se pone seca; .

se sienten nauseas que frecuentemente llegan a los vOmitos; a veces

puede aparecer. diarrea. El enfermo llega a un estado de debilitacion

il
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muy grande aparecen trastornos de la sensablhdad y de la memm'la,
para llegar por altimo al coma alcohélico caractérizado por semblante
‘vultuoso, pupilas dilatadas, taquicardia, bradipnea; los - vomitos pue-
den contmuar, mezclandose las materfas vomitadas cen espuma pro-~
cedente en parte de los bronquloS' pueden en qertos casos .aparecert

convulsiones. LR S ; :

En la forma crémica los smtomas aparecen después de un tiem-
po mas © menos largo. - A nivel del aparato dlgestlvo aparecen alte- .
saciones: en el tubo digestivo; naifseas y vomitos, anorexia, digestio-
nes- dificiles. Inflamaciones: gastritis principalmente. Acerca de las
alteraciones hepaticas y renales y alteraciones del miocardio, ya he- ,

mos dicho en parrafos anterlores el concepto que se tlene actualmente.

- Las alteraciones y trastornos del lado del sistema nerv1oso son
muy llamativos., La forma mas frecuentemente observada. es el de-
lirium tremens; también pueden presentarse otras manias. y alucina-~
ciones. Ademas de estos trastornos psiquicos el alcohol produce tras-
tornos de orden nervioso; temblor dolores, calambres, trastornos sen~
soriales. Se observan ademés modificaciones del caracter y altera-
_ciones de la voluntad. Su. accién sobre el sistema nervioso perifé-’
rico se mamhésta en forma de polmeurltls, parestesias a nivel de las
partes distales de 16s miembros.  Algunas veces se presenta el sin-
drome conocido con ¢l nombre de Korsakow. El alcohélico crémide
es un terreno faml para el desarrollo de otras enfermedades, que mu~
‘chas veces toman en él un caracter de mayor gravedad.

APLICACIONES TERAPEUTICAS DEL ALCOHOL

Al exterior. Se usa como. excipiente; como estimulante cuta-

‘neo en forma de lociones, como antidoto contra la intoxicacién por .
el zumaque venenoso, aplicado sobre la piel contra la fiebre por el
enfriamiento que produce al évaporarse, como rubefaciente y en - lini--
mentos, para la hmpleza de la piel y para evitar las escaras en en~
‘fermos en cama_por mucho tlempo, como antlseptlco (al 70 por /10@

3

en peso) E ‘ : .

Al mtetlor. Como analge51co en 1nyecc10nes locales (alcoho-
lxzac.ton), 1nger1da comio’ capminativo; como hipnético y - antlpxretlco, 5

en los enfermos vasculares perlferlcos por la vasodxlatamon perifé:

rica que produce; algunos autores piensan que. su ‘accién vasodilata~
dora se extiende hasta los vasos coronarios, considerandolo. algunos,' .

~ segin Goodman y Gilman, como el mejor medlcamento para. la an-
gma de pecho. R . L= '

N




C‘NTRAINDICACI@NES

No debe uuhzarse en los hepatlcos v rénales asi como en los
casos de hlperaadez y de ilceras de las vias digestivas; en las 1nfec-
ciones urinarias agudas. No deben tomarlo los eplfeptxcos. )

ALCOHOL POR VIA ENDOVENOSA

En la. actuahdad los usos_ del alcohol corresponden casi ‘s6lo
.a la terapéutica externa, usado como exc1p1ente, como: antiséptico, etc.;
al interior es relativamente muy poco usad/o .y sobre todo sus pro-
piedades depresoras sobre el sistema nervioso central no son utili-
zadas, propiedades que como hemos visto son muy semejantes a las
de: otros anestésicos g‘enerales como el éter.y el cloroformo, pero un
poco menos marcadas; y aiii es més, sus. usos por la via intravenosa
no han salido del terretio’ expemmental, y: practicamente  sori nuios, .-

- Hace a]gun tiempo, en el niimero 1, correspondlente a Enero -
‘de 1946, del Bulletin de L'Union Médicale du Canada, encontramos - .
un trabajo subscrito por Christophe Bisson, bajo el titulo de: “Nove- '
dades en Clrugxa Infantil (Nouveautés en Chirugie 1nfant11e),,tratan-

~ do en su capitulo B “el uso del alcohol;mtravenoso en cirtgia infan~

_ til”, refiriéndose prmc1palmente a su uso en el postoperatorlo., Par-
.tiendo de los resultados satisfactotios. referidos por el autor, iniciamos

nuestras experiencias en adiltos operados en algunos de los- Serv1~

cios de Cirugia del Hospital General de Guatemala. ~ Desde un prin~
cipio usamos la soluc1on glucosada isotonica, a la que fuiros incor-

. porando-el alcohol, al principio eni pequefias dosis, las que firimos au~

mentando progresxvameme, hasta alcanzar las que usamos actualmen-
te con las que hemos conseguido los resultados que anotaremos en

seguida.

Tratamos de consultar otros trabajos antencsres al respecto dei
uso del alcohol por'la via intravenosa, ¢omo el de Mom‘e y Karp;-d@pa L
recido en la revista Surgery, Gymecology ‘and Obstetticg de Mayo de
1945, ¢l de'S. Mueller publicado por Surg. Clin: Nerth America, en
Abril de 1939, o el de Verkhovskaya acerca de la atfestesia por alcos
hol intravenoso, mencionados en.la bibliografia de. Bisson, pero des-
sfortunadamente no logramos obtenerlos. - Existe otro trabajo de Ko~

“shiro: Nakagawa, trtulad:o “El uso del alcohol etilico- endovenoso’,

' aparecado en-1921.: .

Rbspecto a su use con objeto de Sbtener anestesia ge:reral de-
beros decir que se logra -obtener la anestesia, pero qiie para ello son
necesarias -dosis muy altas; que estén muy cerca-de la-dosis. mortal, .
por lo cual su uso en este séntido se contraindica formalmente:

e



L POR VIA ENDOVENOSA EN EL -

POST-OPERATORIO.. . =~ '

. . N

'EL ALCOHO

.

~ Al usar el alcohol en esta forma “aprovechamos su accién so-

bre los diferentes aparatos y sistemas; aprovechamos su accién de-
1, aprovechamos ‘su accién

~presora sobre. el sistema nervioso centra
vasodilatadora, su-ligera accién estimulante respiratoria y atin su
“aparente accién estimulante general, Jtodo ello usando’ naturalmente, -
dosis de alcohol que se encuentran xmuy por debajo de aguellas ca-
paces_de producir intoxicacién, y més por ‘debajo de las dosis imor-

;

tales. .* o S

, aliviar el dolor, substituyendo de es- -
‘ta manera, y hasta cierto punto a los analgésicos habitualmente usa-
dos, principalmente opio y sus derivados, en especial la morfina, la que
a la par de su formidable accién-analgésica tiene algurios inconvenien-

~tes, o si no substituyéndolos por lo menos disminuyendo notablemen-

"te las dosis necesarias para lograr la analgesia, y esto en un porcen
taje muy bajo de casos, en que hemos tenido necesidad de comple-~

lcohol con pequefias dosis de morfina. Con &sta

tar la accion del a ‘
tenemos el peligro del acostumbramiento que no es despreciable en

la morfina disminuye la motilidad del intestino, lo
Chos casos quiriirgicos, segtin los con~ '
aumenta el tono de las fibras muscu-
-esfinter ve~

Se:logra en primer lugar,

nuestro operado;
cual es contraproducente en mi
¢eptos, actuales-a ‘este respecto;
lares longitunidales de la vejiga y aumenta el tono del
~sical que favorece la retencion de orina post-operatoria.:
.~ ‘Ademas de esta positiva accion sobre el dolor,. pensamos que
ademas de su alivio el alcohol puedé aportar otros }beneficibs' al ope~,
rado: prevendria el colapso, puesto que sabemos que es un -vasodi~
latador p_e‘riféricof produciendo a ld vez una yasoconstriccion visce
iral, es una analéptico periféfiéq; sobre el corazén enfermo es capaz
de reforzar las contracciones,.y ademas se le considera como un va-
sodilatador"dg-las coronarias, efecto de mucha '{mportgncia sobre. to~
" do cuando el operado es un cardiaco; es un estimulante ‘de la funcién
respiratoria aumentando la cantidad de aire respirado y dei’ Cbhs'_'l._lj
mo de oxigeno y de la eliminaciéon de anhidrido carbénico; las calo-
“rias ﬁtilizables’qué aporta al organismo es otro hecho’ que en nuestro
operado es de suma importancia,.a pesar de qﬁe ya no se siguen los -
viejos métodos preoperatorios, sometiendo a los enfetmos a severas

privaciones de alimentos; a esto debemos agregar la ‘accién diurética
; e \ ,

y nutritiva de la solucién gliucosada.
{ - : ’ : 3 !




TEcNICA“

e

: Pasamos a desc:nbxr Ia tecmca empleada por nosotros que “en

si no tiene>ninguna. partlculamdad U R S

B Usamos alcohol etilico a-90°, puro, esterlllzado al bafio: de ma-~ -
na, ‘en la proporcién-de 50 c.c. para un litro de solucién glucosada

£ isoténica, preparada por los métodos habituales. - En fodos nuestros
casos - iniciamos " la iniyeccién por la via endovenosa, - pocos. minutos
despues de- termmada la “intervencién quxrurglca, la inyeccién la he--
~mos hecho siémpre en una de las venas del pliegue :del codo, por el
‘método del geta g gota, haciendo pasar la solucxon a razén de apro~ L

ximadamente 40 gotas por minuto. . - %

s ) . i i
: i

R : CONTRA INDICACIONES S
oL : v ’ . C
Hemos ev1tado el uso-del metodo, ey aquellos casos en que es-
ta contraindicado el alcohol en general, renales,setc. R

. -
3 v

RESULTADOS.

Hemos aphcad6 el alcohol por la via endovenosa, en el post~
operatorio de 76 enfermas operadas en los servicios la. y 4a. de Ciru- ;
gla de Mujeres y Servicios de Gmecologla ‘A’y“B”. - J &

De las 76 enfermas en la gran mayoria obtuvimos un buen
_ resultado pues el alivio del dolor fué perfecto; en aquellos casos en que
“la inyeccién se hizo cuando atin persistian los efectos de la anestesia
el dolor no aparecié; y en aquellos otros, muy pocos en gue por.cau-
sas diversas no se pudo’ hacer inmediatamente después .de la inter-
vencién la inyeccién de la solucién glucosada y alcoholizada, sino
que se inici6 cuando la enferma se quejaba ya de dolor, vimos des-
aparecer éste 10 015 minutos después de iniciada la inyeccion de nues-
“tra .solucién 'y persistir el alivio. Solamente en 10 de las 76 enfermas
tratadas por nosotros no se logré alivio completo y hubimos de com-
pletar la analgesia con 0.gr. 005 de morfina, con lo cual logramos
nuestro ob;eto principal,  Por lo general las enfermas dormian du-
rante la inyeccién, pero respondian facil y normalmente a cualquier
pregunta que hiciéramos.

B

Casi en un 70 por cientode nuestras enfermais aliviadas, la
-analgesia duré todo el tiempo de-la inyeccién, persistiendo- despues
de terminada ésta durante 12 o 14 horas. En el resto el dolor apa-
recié ‘de 4 a 6 horas después de terminada la inyeccién, salvo raras
veces'en que le vimos manifestarse media o una hora después.

) . )

¢
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"En ninguna de nuestras éirfertras observamos reaccién alguna
que pudiera atribuirse a la solucién gluco-alcoholizada, ‘ni cefalea, ni
rubor de la gara; la tensisn sanguined no suftié ningutia m’tidfficacién’

.- . y.Tas modificaciones post-operatorias’ del pulso y ¥ tentperatura fue-
fon las que 'se observar habitualmerite en todos los operados.  Tam-~
poco localmente tuvimos reacciones, pues raramente la enferma acw-
s6 dolor en ¢él punto de insercién de la aguja o a lo largo del’braz’é,;
lo cual suele; por lo denias, ocurrir con cualquier sblucién que se in-

* yecte en la, mismd forma. En ninguna de suestras enfermas huboe

“retencién de orina. B : ) ‘

o El p’dst'—cpenétoﬁﬁ de todas nuestras enfermas faé mormal, sin
ninguna complicacién, y su_ estado gemerat durante este periodo fué '
bueno. - ’ ' :

~

o “Hicimos algutias dosilicatishes del-aldohol en la sangre du-~’
. rante la inyeccién, pero desafortunadamente no logramos dosificarlo
exactamente, debidd 3 que el apaiato gle wsaros ésts caleulatlo, con
fines médico-legales, «pata intoxicaciones aldohslicas, y én todos los
casos obtuvimos marcas tan bajas que el aparato no registr6; sin em-
bargo esto. tiene mucha impértaricia va' quk podemos afirmar que en

ningfin caso'se alcanzan concentraciones sanguineas de alcohol sufi-
cientes para determinar m el mas ldve simtoma d& ititoxicacion alco-
hélica, pues como hemos dickc anterformente Tos primeros siitomas
de embriaguez sé-presentan, em su forma mds ligeea, cott concetras
ciones. de aproximadamente 0.gr.20 por ciento (200 mgr. per c.c.)




Obs ervaciones

Enfermas operaéas en el Prrmer Serwcm de Cimg’»ia de Mw}ems

= ML de L. 42 afios de edad.. __,Dtagﬁostxco Coleorstms y
; ' PeflCOleCIStft‘tS'~ Opetacrén‘ Colecistectomia y Apenélcectorma. iy
= Anestesxa Raquldea. me’crcama" 0 gr 15. __ Aliviada. - .
R 2. C. deC.4 'E‘»agnostxco. ‘Hernia umbxh-
‘ cal y rasgadura permeal. - Gperamon. Hermop’lasﬁxa Um‘bxlrcal y‘

. Permeorraﬁa. e Anestesra. Raquidea. .. Aliviada, - - 3
3,_B.deL. 36 afios de edad. __ Apendicitis Crénica, __ Ope-
racxon. Apendlcectomna. — Anestesxa' Raqmdea. - Ahvnada. -

. _ Diagnéstico: Apendicitis -Créni-

. cae Operaci’on Apendlcec‘é@mia. __ Anestesia: Raquidea. . Ali-

A viada. : - ,

0 5_€C.G. 23 afios de edad. __ Apendicitis Crénica. - Opera—-,

B cién: Apendlcectom‘a : Raquidea. __ Aliviada: '
6.]. M. 37 afios de edad. - Diagnéstico: Quiste del -ovario
quLIIEI’dO. Apendicitis Crénica. ___ Operacién: Extxrpamon quiste ova-

e rio y Apendicectomia: _- Anestesia: Raquidea. __ Aliviada parcial-

‘ mente, la analgesia se "compléta con medio cefitigramo de morfina.

. 7._M. V. de M. 49 afios. __ Diagnéstico: Prolapso Geriital,
gradel. -~ " Operacién: ‘Hlisterectomid, __ Anestesia: Raquidea. - Ali-
viada parcialmente, se completa la analgesia con medlo cenﬁgramo de o
morfina.

P - 8. N __Dxagnosuco. Apenéhcrtvs Sub-aguda. — Ope—
~ racién: Apendlcectornia. — Anestesxa. Raqmdea

S _ . Aliviada. ~ :

& 9. N. G. 45 afios de edad. __ Elag'nostlco' Prolapscx ‘tterino
L y Hernia Umbilical. Diastasis de los rectos. . ‘Operacién: Histerec- ;
tomia abdommal total. Cura operatoria -de hanma. = Anestesxa' Ra- ~

, quidea. __ Aliviada. '

" _10._H. C. 15 afios de edad. . D}agﬁ’ésﬁme Apendicitis- Cré-
nica. . Opea:acmn' Apendicectomia, . Anesﬁesxa: ‘anmdea. — Ali-

- viada, '

.




1. # __ Diagnéstico: Hernia crural de~
recha. Operacxon' Cura operatorla de herma. Anestes:a. Raqup
‘d'ea. _ Aliviada. . - Sl

M.-R. J. 18 afios de edad i Dlagnostlco A'pendicitis Cré-
- hica. Operac1on.\Apendxcectomxa. Anestesia: Raquldea. _ Se -
icompleta la analgesia con medio centlgramo de morfina. . i

“13._J. H. R. 18 afios de edad. __-Diagnéstico: Apendicitis
Crénica. Operacién: Apendicectomia. __ Anestesia: Raquidea. _..
A11v1ada . ' T -
— Diagnéstico: Hernia Inguinal
‘lzquxerda. . Operamon* Cura operatorla. _ﬂ‘Anestesm. Raquldea.
e A11V1ada. '

- 15.__0. C. 29 afios de edads Diagnéstico: - Apendicitis Cré-
.nica. __ Operacién: Apendicectorhia y exploracion. de vias b111ares y
Aanexos. Anestesia: Raquidea. - Aliviada. )

16._M. E. O. 21 anos de edad. . Diagnéstico: - quste del
ovario. Flbromat051s Uterina. _ Operacién: Ovariectomia parcial,
’Salplngectomla de recha, Apendicectomia. _Anestesia: Raquidea. .
Se completa la analge51a con ‘medio centigramo de morfina. =

17.__C. S 15 afios de edad. . Diagnéstico:. Apéhdiciﬂis Cré-
nica, Operacmn Apendxcectomla —_ Angéstesia: Raquxdea — Se
completa,]a analge51a con. medxo centigramo de morfina.

R D1ag,nost1co~ Apendicitis Cro-
‘nica. . Operacmn‘ Apepdlcectomla Anestesia Raquidea. __ Se
completa la analgesia con medio centigramo de morfina. :

19.;_A S. 60 afios de edad. __ Diagnéstico: Herhia-incisional.
— Operacmn: Hernioplastia. -~ Anestesia: Raquidea. . Aliviada.

‘ edad. _— Diagnéstico: Apendicitis Cro-
nica. —— Operacién: Apeﬁd/icectdmia. _ Anestesia: Raquideéa. . Ali-
viada. e - - ' o

21, ' fi Diagnéstic0°\Ape'nd"ici»ti's Cré-
nica. __ Qperacmn' Apendlcectomla .. Anestesia: Raquldea = Ali-. -
, v1ada.

23,
Frbromatosm uterlna. : Operacién‘ Hlsterectomm abdomlnal to~‘:'
‘ tal Cura de hernia. _.. Anestesxa Raquldea. A11v1ada. Lo T

23.._C.C. 41 afios de edad. Dmgnostzco* Hernla inguinal
bilateral.- Prolapso-uterino, utera en anteﬂexmn. Operacmn Histe~
~ rectomia abdominal total, Hernioplastia, Apendlcectomla. . Aneste-
" sia: Raquldea. - A11v1ada.

; 24.. , Dlagnostlco..Apendlcxtls Cro-
" nica. Operamon‘ Apendlcectomxa. .~ Anestesia: Raquidea.” __ Se
‘ completa la”analgesia con medio centigramo de morfina. B

A2




25 M F 19 afios de edad. DxagnostmO' Apendicitis Cro-

-~ r « .

e nica, — Operamon' Apendlcectomla. __ Anestesia: Raquidea — Ali-
viada. . ) SN
226..C. P '36 afios de edad. . Dlagnostxco. ‘Fibromatos ute-
s rina. " Operacion: Histerectomia abdommal total .- Anestesia:’

Raquidea.';_ Ahvgada.. o ,

s ' o - ‘Son guténticas: o

LT , ‘ Dr. Pablo Fuchs.
o e R, ‘ - ~ Jefe del Servicio.
P N » B \'0 L 4 B

Enfermas operadas en el- Cuarto Servicio de Clrugla de Mu]eres.
En todos los casos se uso la anestes:a raquidea.

coe 27.. ‘C T 56~aﬁos de edéfd Diagnéstjco: Prolapéo'ryectal.
E : Operamon. et AllVlada. A AT B

qulerda. - Operacmn Cura operatoria. — Aliviada. -

_ 29 _H. O. 20 afios de edad. Dlagnostlco. Apendlcms Cro-
nica. Operacmn Apendicectomia. — .Se completa la analges1a con
medxo centlgramo de morfma. .

' 30.
“nica. . Operacmn: Apendlcectom1a. Aliviada. .

31..L.E.C. 14 afies de

Diagnéstico: Apendlcms Cro—

gesia con medio centlgramo de morfina: ‘ .

N x -

<0 32._E G. 33 afios de edad . Dlagnostlco Eventracmn post-

operatoria. L Operacxon. Cura operatorla. . Alxv1ada.

o 33. _A. N. 25 afios’de edad.

Op’éracién Cura operatoria.

qulerda. : Ahvxada.

mca. — Operamon Apendlcectomla. — A11v1ada.

: 35_5 de A.
Operacién: Halstead. . ANESTESIA ETER. _ Ahvxada, .

Son au’eentlcas'
- Dt‘. b Echeverrza A
-Jefe del Servicio. -

- 3

28._ M. del C. C. 19 afios. Dlagnostlco* Hernia 1ngu1nal iz~

L Dmgnostxcow Apendlcms CI’O‘

. nfca: Hlster1a7 Operac1on Apendlcectomla. —Se completa la anal~ :

Dxagnostlco Hernla crural iz~
34 __M. R. 26 afios de edad. . Dlagnoshco' Apend1c1tls Cro-

Cancer de la mama derecha. —




Enfermas operadas en el servicio de Gmecologla Seccxon A ,en_
" todas las cuales se usé raqmanestesxa para la operacmn. b

'(,

36‘_*A F. 40 afiod de edad. Dlagn;pst:co, Fibromatosis ute-
rma. —" Operacion: Histerectomia. abdominal tetal y- Apend1cecto~
mia. . Aliviada, ” :

- 37._L. M. Apendx»
cectomia. Exploracién de anexos. — Ahvxada. :
38.J. H.. D1agnost1c0‘ Anexitis- tumoral. —- Operacxon'

- Histerectomia abodmmal y apendicectomia. A11v1ada.

39.__C.' M. __ Diagnéstico: Apendicitis sub-aguda. . Opé—
racion: Apendlcectomxa. - Aliviada.

40.__F. M. 35 afios de edad. Dlagnostlccr Rasgadura b1la-
teral del cuello; cxstocele grado II, cerv1c1tls grado III, rectocele gra-
do II. — Operacxon' operac1on de Manchester. Perlneorrafla. Ah- -

viada. g

41_E. R 25 aﬁos 'de edad. 'D‘iagnésticv Quiste d‘ei’ovario
bilateral. : Ooforectomia derecha, salplngectomxa bxla-
teral, apendlcectomla. __ Aliviada. ' v o8

42._ C. E. 45 afios de edad, Dlagnostlco. Clstocele grado‘
L. Rasgadura pemneal — Operacién: Hlsterectomxa vagmal per1~'
neorrafla. Ahvrada.

Diagnéstico: Dismenorrea
pnmmva. Operaaon' Ooﬁerectomla rzqulerda y reseccion del plexo
presacro; Apendicectomia.. Aliviada. - - ,

44._V. P. B. 35 afios de edad. . Dlagnost1c0' Flbromat051s
uterina. - Salpingitis. Operacién: Salpingectomia bllateral Apendi-
_cectomla, Raspado utermo. - Ahvxada. . . S

Dlagnostxco' Fibromatosis uter1~
na, Cancer del cuerpo uterino. Rasgadura perineal. __ Operdcion; His-
terectomia abdominal total.. Salpmgectomla b11atera1 Ooforectomla
derecha. - Aliviada. ~ . . S : < N

Diagnéstico: Herma mgulnal recidivante. Ope-
racion:. Hernloplastla. — Ahv:.ada. Se completa la analgesm con me-
dio centlgramo de morfina. v S L ,

47.0J. B. Diagnoéstico: ‘Embarazo ectoplco?’ Anexitis cr6-
ni-ca? __ Operacién: Salpingectomia bilateral, Ooforectomla d/erecha,

-

~ Apendicectomia. . Aliviada. ..o S

48, C. R. Dlagnostlco Vaglmtv a tricomonas. Rasgadur.a‘ '
bilateral del cuello. Cervicitis glandular. Atrofid del Utero. Ope-
racién: Histerectoniia abdominal total. Salpxngectomxa. Ooforectomla
lzqulerda y Apend:cectomxa. — Aliviada. -

~

»
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©© 49._F. M. _ Diagnéstico “Rasgadufa bilateral del cue:lblé.‘ Cis-
- toceles grado II. Cervicitis grado III. Rectocele grado II. pera-~
“cién; - Mancheétep y perxneorrafla. — Aliviada. -

RIS 50. . — Diagnéstico: ‘Quiste del ovario? __ Operacwn.
Oofox;ectomla izquierda. Apendlcectomla., . Aliviada. T ,

51V, Bo Dlagnostlco. Anexitis. aguda tumoral. (PeIVis j
congelada) ; acién: Salpingectomia derechg. Apendicectomia.
_ Aliviada, , - ‘ ' »

52._.C.de B. __ Diagnéstico: Retroversmn utenna. Opera-
cién: Aproximacién llgamentos uterosacros, Aliviada. Se- comple—
ta la analgesia con medio centigramo de morfina.

Son auténticas:

Dr. Mariané Lép‘ez»H;
- Jefe del Servicio.~
v .. R

hnfermas operadas en el Serv1c1o de Ginecologia Glnecologla Seccmn
““B”, en todas las cuales se us6 anestesia raqu1dea para la operacmm
* Pelvis congelana. _ Operacmn Salpmgectomla bxlateral. — Ahv1ada.
.~ 54,__C..M. R. 24 afios dé edad. : Retroversion
‘uterina grado III; Anexms izquierda Uretritis. Operacmn Baldy
Webster. Raspado uterino. . Aliviada. Se completa la analge51a con
‘medio centigramo de morfina, ) '
55.__M. L. 37 afids de edad. ___ Dlagnostlco Retroversién ute-
rina grado I1I, irreductible; Anexitis crénica. . Operaci6n: Salpingec--
tomia bilateral. ngamentopex1a Gillian Crossen perineorrafia. Ali-
viada. o Lo
56. _M “M. 22 afios de edad Diagnéstico: Anexitis Cré-
7 nica post-abortum Cetvitis erosiva. Operacion: Extirpacién de neo-~
plasma del ovario derecho 'y Apendlcectomla. — Aliviada. -~ -
. — Diagnéstico: Quiste del
“ovario derecho. Retroversmn uterina. __. Operac1on Lxgamentopema
{Baldy Webster) Apendicectomia, ext1rpac10n de quiste del ovario
‘derecho. __ Aliviada. g 4
58.__P. C. 51 afios de edad — Dlagnostlco‘ Retroversmn ute~
rina irreductible. __ Operac;on‘ Hlsterectomla abdominal total, con ex~
t1rpac1on de anexos y Apendlcectomla. — A11V1ada. Lo
59 Prolapso genital -
grado II. Rasgadura penneal Clstocele. Operacxon Histerectomia-

abdominal total, con extxrpacmn bilateral de anexos. Apendlcectomla.
Ahv1ada.

25
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60.__T .G. de. P. 34 afios de edad. — Dlagnostlco' Prolapso

gemtal total. Operac10n° ‘Histerectomia vaglnal Perxneorrafla.
Aliviada.

61.__D. M. 63 afies de edad: —_— Dxagnostlco Prolapso gemtal
total ulcerado. Rasgadura perineal. __ Operacién: Histerectomia yva-
ginal. Penneorrafna. — A11v1ada. '

-Diagnéstico: Embarazo ec-
tépico. Operacmn‘ Salpingectomia 1zqu1erda. __ Aliviada.

63.__A. M. 50 afios_de edad. . Diagnéstico: Utretrocistocele.
Rectocele. Neo del cuerpo- Uterino. Operacién: Hlsterectomla ab-~
‘dominal total.. Ext1rpac1on de anexos. Apendicectomia. _ Ahvxda.

. 56 afios' de edad. __ Diagnéstico: Prolapso genital’
total. Rasgadura perineal III. __ Operacmn‘ Hlsterectomxa vaginal. -
Perineorrafia. __ Aliviada. »

65.__L. H. 22 afios de edad. __ Diagnéstico: Retroverswn ute~
rina irreductible. Prolapso gemtal. __ Operacién: Ligamento-pexia
Gillian, Apendicectomi'a. Colporrafia anterior 'y Perineorrafia.
Aliviada. '

66._ C. M. 29 afios de edad. __ Diagnéstico: Uretromstocele(
Retroversién -uterind reductible. Quiste del ovario izquierdo. — Ope-
racién: Salpingo-ooferectomia derecha. Salpingectomia = izquierda,
Apendicectomia y Perineorrafia. __ Se completa la analgesia con me-
dio centlgramo de morflna. :

D1agnost1c0‘ Metropatla hemorra-
gica. Apendlcxtls Cronlca. Operaciéon: Apendicectomia y raspado
uterino. __ Aliviada. N : o
68.._ M. . 35 afios de edad Diagnéstico: Anexitis tumoral,
Rasgadura perineal. Prolapso gemtal grado III. '

n'afla anterior y Perineorrafia. _ Aliviada.
69.._F.F. Diagnéstico: Cervicitis' erosiva grados II. - Uretrocis-
tocele. Rasgadura perineal. Anexitis crénica. — Operacién: - Resec-

cién. de cuernos. Plegadura en los lig., redondos. Operacmn de Polk.
Apendlcectomxa. Perineorrafia. - Aliviada. . : :
70.__B. L. __ Diagnéstico: Embarazo ectépico?: ‘Operacién: Ex-

ploracién de anexos. Raspado uterino. . Aliviada.

- 71_M. G.de V. _ Diagnéstico: Cervicitis grado 1. Retro-"
versién uterina irreductible grado III. __ Operacién: Salplngectomla :
bilateral. Acortamxento de los lig. redondos‘ Apendlcectomla. - A11~4

viada. .

72._E. E. Diagnéstico' Tricomoniasis \}aginal Metritis hemo-
rragica post abortum. Latero-retro-desviacién. uterina. Uretrocistoce-
le. Rectocele. Operacxon Ligamentopexia: Gllhan Crossen. Apen~
dicectomia. Raspado utenno. — Ahvxada. :




73.___F S. A Dlagnostlco. Prolapso gemtal total' I'Tasgadura ,
: penneal Rasgadura ampha del -cuello. Gp’eracmn. H1sterectomla o
'vagmal Permeorrafla. __ Aliviada. '
. — Diagnéstico: Retroversion 1rreduct1ble grado I Ane-
xitls crénica:” Hidrosalpinx. Operacién: Salpingectomia bdateraL
Acortamiento de redondos y apendicectomia. - Aliviada.

75.J. C. Dlagnostlco' Retroversion: utenna irreductible. Qua-
rio Quistico. __ Operacién: Histerectomia abdommal total, - Extirpa-
cién de anexos. Perineorrafia. - Ahv1ada, Se completa la analgesia
con medio centigramo de morfina.

- 76._C. de H. Diagnoéstico: Rasgadura perméal Uretrocistocele:
Retroversmn uterina. __ ‘Operacion:- Operacién de Polk: Gllhan y
Crossen. Apendxcectomla y permeorrafla. Ahwada.

v

o - - Son auténticas:

1

Dr. Enriqué Penedo.\
Jefe del Servicio. - -




Conclusiones

La preparacmn de 1a solucién glucosada isoténica alcoholizada al
-50 por 1000 es faal “no requlere ningtin procedlrmento espec;xal

2, ___Esta solu516n inyectada por 1a via m’carvenosa, a'la dosis ‘de 1000
coc, a una velocidad normal, es completamente 1nocua, siempre
que se haga en buenas cond1c1ones. ‘

__Inyectada’ en el post-operatono alrv1a completamente el dolor en
el 86.8 por ciento de los. casos, aprox1madamente~ cuando. atn
persiste el efecto de la anestesia usanda durante la operacion el
dolor no aparece; y si la inyeccién se hdce cuando ya hay do-
lor, este en la mayoria de los casos desaparece en el término de
10 a 15 minutos. - . P

4.__Cuando la analgesia no se obtiene | por completo, las dosis de mor-
f1na a usar sereducen con51derablemente medlo cent1gramo. :

5.-La analge51a asi obtenida dura tanto como la 1nyecc1on, Yy per-
" siste de 12 a 14 horas después de terminada ésta, en la mayoria
de los ‘casos, y en el resto. dura 4.a6 horas a partxr del fma]
de la 1nye<;.cxon.

6.__En estos casos tiene sobre la morflna las venta]as 51gu1ente5‘ no

= hay pehgro de’ acostubramiento, 1o dxsmlnuye la motilidad del 1n~‘
testlno, 10 favorece la retercion de orina, se rehldrata al enfere
mo al “mismo tlempo.

~.7.—El alcohol, usado por la via endovenosa, en la forma menciona-

da, puéde substituir a los opiaceos en. muchos Casos, con venta-

"ja pero en muchos los derivados del opio son 1ndxspensables para
obtener una’ analge31a y una sedaccién completa.”

8. “sus efectos analgésicos podrian’ utilizarse en otras afecciones - -
en que le sintoma dolor es predominante. )

. . ~

-G Rodolfo' Pinzén.
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