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INTRODucctON

:f:s de notar. la importancia que ha tomado la anestesia en
los últimos años, encontrándose a cada mom~nto nuevas técni-
cas y asociaciones anestésicas, adaptadas también al constante
avanoe de la cirugía.

Con el presente trabajo trato de divulgar la Asociación de
Oxido Nitroso y TrUeno, que aunque usada en otros paises, no
se había empleado en el nuestro, sino hasta la ejecución de este
trabajo.

Dicha asociación presenta gran número de ventajas, y~sobre
todo usada en niños, ya que la anestesia infantil representa ma-
yor número de peligros y crea más problemas que la anestesia
e:a el adulto.

En este trabajo tal asociación fué empleada en ,cirugía de
corta duración, como curación de quemaduras, reducción de
fracturas, incisión y drenaje de abscesos, etc., con magníficos
resultados.

¡¡'
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CONSIDERACIONES GENERALES

Considero, necesario hacer una breve descripción de los dos
anestésicos usados en la asociación, con' el objeto de exponer las
ventajas y desventajas de cada uno por separado" para luego des-
cribir la técnica' empleada.

OXIDO NITROSO (N,O)

Preparado y descrito por primera vez por Priestley, el Oxi-
do nitroso es un gas inorgánico que se desprende por descom-
posición del nitrato amónico por el calor ( 250°C ): NH. NO, -
N20 I + 2H,O.-

PROPIEDADES: El Oxido Nitroso es un gas. de olor y sa-
bor dtilce. PeSo Molecular: 44. Densidad de Vapor: 22, es de.
cir, 1.5 vez mas pesado que el aire ( 14.3 ). Punto del Ebulli-
ción: -90°C. Se !tcúa a O°C bajo una presión dé 211 Kg. A
37°C 140 c.c. de Oxidó Nitroso se di'stielven en 100 c.c.de aceite,
y 44 c.c. en 100 c.c. de agua, siendo por tanto la razón d~' solu-
bilidad aceite~agÜa de 3:2. No es "inflamable ni explosivo, pero
niantienelacombustión. A temperaturas de más de 450°C se
desintegra en oxigeno y nitrógeno. Su coeficiente de solubili-
dad en sangre y sueM' ,"es ' elévado'f' 45 volúmenes' % ). En la
sangre del paciente' permaneceestab1:e y las células de los te-
jidos no pueden utilizarlo como fuente de oxígeno. A la presión
atmosférica es gaseoso.. Se licúa a 64 atmósferas ( 960 libras
de pr" iesióri ).' Se' suministracbndensado en forma líquida en
cilindros de' acero de color azul claro.

MODO DE ACCION: El Oxido Nitroso estran'sportado
por el plasma sanguíneo a los tejidos, reemplaza el oxígeno des-
plazado, de los glóbulos' rojos, -reduciendo así la proporción del
exígeno y produciendo la anestesia por hipoxia cerebral. Usa-
do sin aire u oxígeno inevitablemente conduce a .la, anoxemia.

.
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La falta de .oxigen.o eleva la presión sanguínea. En presencia
de buena .oxigenación es un ga!s inerte. Su aoción anestésica es
débil, tiene un p.oder anestésic.o de 15%, c.omparad.o c.on el éter,
ciclopr.opan.o y cl.or.of.orm.o' c.onsiderad.os c.on un p.oder de 100%.
C.on buena premedicación la anestesia se l.ogra c.on 80% de Oxi-
d.o Nitr.os.o y 20% de Oxigen.o, alcanzánd.ose el 1er. Plan.o del
3er.Perí.od.o; en individu.os muy r.obust.os .o p.oC.o premedicad.os
puede alcanzarse dicha pr.ofundidad anestésica reduciend.o el
p.oI'centaje de .oxígen.o, cUY.o resultad.o será un ciert.o grad.o de
an..oxemia, 1.0 cual implica pelig!'.o. El c.on.ocimient.o se pierde en
20 -30 'segund.os, la inducción es rápida, y en unos 2 minut.os se
llega al 1er. Plano del 3er. Perí.od.o.Cuando se administra puro
la induoción es más rápida que cuando se administra c.on aire
u .oxígeno, habiendo en este último caso más probabilidades de
excitación durante el 20. Periodo anestésico, y manifestada fre-
cuentemente por risitas ahogadas hasta uria franca expl.osión de
risa ( de ahí el nombre de gas hilarante), .o más rara vez por
lágrim¡o¡.s. N.o es irritante de las mUC.osas respirat.orias. No
eS tóxico para el músculo cardíaco, por 1.0que el Corazón s.opor.

.ta la elevación de la presión sanguínea, mientras no se prolon-
gue extremadamente, Se elimína rápidamente.

SIGNOS DE LA ANESTESIA YA ESTABLECIDA POR
OXIDO NITROSO:

1.~Respiraciones profundas, c.on ruido n..ormal.
2,-Pupilas dilatadas.
3.-Rotación de los globos ocularéshaéia abajo.
4.-Pérdida del reflejó c.onjuntival, con persistértdiá del

com'eal.
.

5.-Pérdida del col.or rosado de la piel.
6 Comienzo de contracciones musculares.

SIGNOS DE SOBREDOSISCON O?\IDO NITROSO:

l.-Pupilas en.ormemente dilatadas sin reacción. a 111.ltiz.
2,~Pérdidá del reflejo éorheal.
3.-Color aZUl négruzco.
4.~Con tracciones musCUla1'E!seritéránréti tE! desarr(J1titdasí ..tí!t.

. minándoen espasmo tónico.
5.+-Respiracióti ,insuficiente..

"-
,~-"',-~~~-::.--~-=,.,...~,---:-:-".=. "_'.~.o':"-......---

SON SIGNOS DE PELIGRO: La parálisis pupilar y las con-
tracci.ones musculares.

.
d N 't se administra enADMINISTRACION: El OXI' .o I ros.o..,

d ~emi.abierto, puede admmIs,sistema's semI.cerrad.o, cerra o Y-o . L d-
O mezclad.o con aire o mezclado -con oXlgen.o. a atrarse pUl' , . t

. nte no debe.. . . d 1 Oxido Nitroso puro prac lCamemmIstraClOn
q uee se obtienen resultados much.o mej.ores c.on lausarse, ya

E 1 iños debe usarse unmezcla Oxid.o Nitr.oso - Oxígen.o.. .
n

~s 3~ - 40% ) e iniciar la
.orcentaje much.o maY.or de .oXIgeno . .

:nestesia c.on la mascarilla a -cierta distancia de la cara.~e~~:-
dar 'siempre l.os peligr.os que la anoxia representa para e nm .

VENT AJ AS:

l-Inducción rápida y agradable
( se a~s?rbe r~pidamente ).

2:-Eliminación rápida y despertar caSI I~~edlato.
3 -Carece de efectos n.ociv.os sobre l.os teJId.os,.
4:-Las náuseas y l.os vómit.os p.ost'.operat.on.os, s.on poco

frecuentes.
5 -N.o es inflamable ní explosivo..
6'-De elección cuand.o 'se usa el term.oca~ten.o. .. durante
7:-Mantiene un plan.o de analgesia saÍlsfact.ono

perí.odos más o menos pr.ol.ongad.os,
8 -No irrita las muc.osas respiratorias. . .
9:-N.o se llega a un plan.o peligros.o de anestesIa.

DESVENT AJ AS:

l.-Poder anestésico limitado.

2.-Mala relajación muscular.

3.-Necesita aparatos de anestesia completos para sU \1St>.

t
.

'. "de al del éter necesitándose ademá:s un4.-Su cos .o exce. ,

flujo constante.

5.-Se necesita experiencia para su administración.
. . .

6.-Las secuelas desagradables (. lesi.ones., oer~br~le~.) a~~:
sajeras' .o -definitivas, qUeá' veces se ,presentan, s;e
buyeriá la anoxia:
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usos:

l.-En cirugía menor: extracciones dentales, íncisión y dI'e.
:i1aje de abscesos, extracción de cuerpos extraños, se.
cuestrectomías, etc.

2.-En operaciones menores, 'de 5 a 15 minutos de duración,
en pacientes ambulatorios.

3.-En Traumatología.
4.--En Obstetricia.
5.-En operacione's repetidas sobre el mismo paciente a in.

tervalos breves.
6.-En pacientes en estado de choque, siempre que se man-

tenga adecuada oxigenación.
7.-En pacientes con estado de sepsis aguda.
8.-Cuando se use cauterio u otros aparatos eléctricos.
9.-Siempre que no sea necesaria una marcada relajación

muscular, y se deseen las ventajas del método y no
haya contraindicación.

CONTRAINDICACIONES:

l;--Pacientes con insuficiencia cardíaca, aneurisma o arte.
roesderosis.

2;--Pacientes con hipertensión arterial.
3.-Pacientes con insu.ficiencia renal.
4.-Pacientes anémicos.
5.-Pacientes con derto grado de obstrucción de las vías

aéreas ( tumores o inflamaciones del cuello).
6.-Pacientes con capacidad vital disminuida o con hemato-

sis deficiente.
7 Pacientes con lesiones cerebrales o epilécticos.
8.-Pacientes con disfunciÓn tiroidea.

TRILENO.

El Trileno es una forma purificada del Tricloroetileno, es.
tabilizado ,con 0.01 % de timol y coloreado con 1 por 200.000 de
azul de Waxolina, presentándose así como un liquido volátil de
color azul y olor dulce.

El. Tricloroetilenoes una combinación .de Etileno ( C,H. )

y Cloro ( Cl, ), su fÓrmula: CHC1 :c:Cl¡. D~scrito por primera

vez en 1884. Usado como disolvente de grasas y en analgesia.
Usado en anestesia por C. Hewer en 1941.

PROPIEDADES: Es un líquido incoloro, transparente, de
olor dulce. Peso Específico: 1.47 a 15.5"C. Peso Molecular:
131.5. Densidad de Vapor: 65.75 ( la del aire: 14.3). Punto
de Ebullición: 87QC, de alli que su volatilidad a la temperatura
normal sea baja. Bastante soluble en los lipoides, líquidos or-
gánicos, éter y cloroformo; prácticamente insoluble en agua.
El líquido y su vapor no son inflamables, pero mezclado con
oxígeno y a temperaturas mayores de 25.5QC puede haber for-
mación de mezclas inflamables. QUímicamente puro es inesta-
ble a la luz solar y al aire, formándose pequeñas cantidades de
fosgeno, ácido clorhídrico y cloruro de dicloracetilo; bajo la
forma de Trileno es 'sumamente estable, se conserva en frascos
de vidrio de color ámbar, o en recipientes de metal oerrados al
abrigo de la luz.

ACCION FARMACOLOGICA: Actúa de manera semejante
al Cloroformo, siendo menos potente, pero menos tóxico, y por
lo tanto más seguro. La inducción es rápida, fácil y agradable.
El restablecimiento después de la analgesia es inmediato y tran-

quilo; después de anestesia pueden presentarse cefalalgia!s, náu-
seas y vÓmitos, pero con cará,cter pasajero. La presión sanguí-
nea en general no varia. Se observan con cierta frecuencia
arritmias cardíacas, sobre todo en la fase inicial de la anestesia,
pero se controlan con adecuado sumini\stro de oxígeno; eS acon-
&'ejable evitar el empleo simultáneo de la adrenalina, por la po-
sibilidad de desencad1mar .una fibrilación ventriculat. La sali-
vaciÓny secreción de mucosidades es escasa, aún con premedi-
cación 'inadecuada. La taquipnea es frecuente, pero controla-
ble con oxígeno en proporción adecuada. Tambien puede pro.
ducir o desencadenar convulsiones, y acetonuria post-aIJIestésica.

VENT AJ AS:

l.-Inducción rápida y 'suave, especialmente usado eon Oxi.
do Nitroso - Oxígeno.

2.-No es irritante de las vías respiratorias superiores,
3.-Produoe un alto grado de analgesia.
4.-No es inflamable.
5.-P:~'oduce poca exudación en los tejidos seccionados.
6.-Se puede administrar ,con aparatos sencillos.
7.-Permite buena oxigenación.
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DESVENTAJAS:

l.-Mala relajación muscular.
2.-Taquipnea, rara vez cuando se usa con Oxido Nitroso-

Oxígeno.
3.-Arritmias cardíacas.
4.-Sehan registrado casos de muerte súbita por inhibición

vaga!.
5.-No se puede usar en sístemas semi-cerrado o cerrado

con cal sodada.

ADMINISTRACION: El TrUeno se administra con aparatos
sencillos ( inhaladores). Para analgesia no requiere medica-
ción previa, y para anestesia se usan las drogas corrientes. Se
puede administrar con Oxido Nitroso - Oxígeno en sistema semi-
abierto. , Nunca debe emplearse en circuíto cerrado con cal so-
dada, porque se descompone en productos tóxicos (dicloraée-
tileno ). Administrado con oxígeno prácticamente no tiene pe-
ligros. '

USOS:

l.-En cirugía menor. incisiones, curaciones dolorosas, ex-
tracciones dentales,.

2.-En Ostetricia.
3.-Cua,ndo se emplea diatermia en cirugía,
4.-'En cirugía mayor que no necesita plano profundo: mas-

tectomías, mastqidectomías, neurocirugía.
5.-':""En general cuando no 'se necesite una anestesia que pase

del ler.PXano del 3er. Pe.ríodo.

",

T E e N I e A E M P L E A D A.

La Asociación OXIDO NITROSO - TRILENO - OXIGENO

(Técnica de Hewe~) es recomendada sobre todo -
p.or au.tores

ingleses, ya que reune las ventajas de los do~ anestes~cos, slen~o

recomendable para variada clase de operaclOnes e mteryen:lO-
nes. A continuación se describen .las v¡ontajas, desvent~]~s,
usos, contraindicaciones, el equipo y la técnica de su admmls-
tración.

VENT AJ AS:

válvula
para ¡a1. - Se emplea en sistema semí-abierto con -

una
. t . de Di gb y Lei g:h que no representa obstaculoexpIra ona .-

:respiración, y no necesita de cal sodada.

2. - La inducción es rápida y tranquila.

3. - El matnenimiento es fácil de lograr con pequeñas do-
sis de anestésicos.

4. - No se alcanza un, plano peligroso de anestesia.

5. - Si se presenta vómito durante la anest~sia, c~n solo

Tetirar la mascarilla el paciente despíerta, y no eXIste aSl el pe-
ligro de la aspiración.

6. - No hay peligro de explosíones con el uso de Rayos X o
cauterio.

'

7. - El despertar es rápido, sin ,excitación o vómitos post-
operatorios.

8. - Se puede usar en operaciones de corta duración repe.
tidas sobre el mismo paciente a intervalos breves.

9. - Permite buena oxig,enación durante todo el tiempo.

10. - C~rece de efecto irritante sobre las mucosas respi-
ratorias.
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DESVENTAJAS:

1. - N o se logra un plano profundo de anestesia.
2. - No se consigue buena relajación muscular.
3. - Necesita personal con experiencia para su adminis-

tración.

usos:

1. - En cirugía ménor:' curación de quemaduras, incisión y
drenaje de abscesos, curaciones dolorosas, extracción de cuerpos
extraños fácUes de localizar, etc.

.

2. - En operaciones de corta duración en pacientes ambu-
latorios.

3. - En operaciones repetidas sobre el mismo paciente"a
intervalos breves. ~

4. - Cuando no Se,necesita un plano profundo de anestesia.
5. - Cuando se usan aparatos eléctricos.
6. - Para reducción de fracturas.

CONTRAINDICACIONES :

1. - En pacientes con lesiones cardiovasculares o renales.
2. - En pacientes anémicos.
3. - En pacientes con cierto grado de obstrucción de las

vías aéreas.

EQUIPO (véase figura No. 1): El equipo usado para la ad-
ministración de la Asociación consiste básicamente de:

1. - Aparato de Anestesia con Oxígeno y Oxido Nitroso.
2 - Vaporizador especial para TrUeno.
3. - Bolsa de hule.
4. - Válvula de Digby-Leigh.
5. - Mascaril1a de hule para anestesia.
6. - Equipo de Emerg,encia para Intubación Traqueal.

TECNICA DE ADMINISTRACION:

1. - Examen previo del paciente y revisión de su papeleta.
2. - Premedicación adecuada usando las drogas corrientes,

o bien, únicamente Atropina si se tratare de Un caso de ur-
gencia.

3. - Plática previa a la Anestesia con el paciente para in-
fundirle confianza.

4. - Inducción: Iniciando la anestesia con la mascarilla a
(.ierta distancia de la cara del paciente y acercándosela paulati.
namente, la inducción se hace usando la proporción 3 a 1 de
Ox~do Nitroso. - Oxígeno, es decir, 3 litros de Oxido Nitroso por
1 lItro de OXlgeno, durante 2 a 3 minutos, con lo que se con.
.sIgue analgesia.

5. - Se inicia el paso de TrUeno abriendo la llave del va-
porizador paulatinamente y bajando la proporción Oxido Ni.
troso - Oxígeno a 2 a 1; en general no se pasa de la primera
mitad de la graduación de la abertura de la 'llave. del vaporiza-
doro Con esto se logra llegar al 1er. Plano del Estado Quirúr-
gico en 1 a 2 minutos. '
, 6. - El mantenimiento se logra usando la proporción 1 a 1
de Oxido Nitroso , Oxig~mo, y el TrUeno, en forma intermiten.

te, abriendo y cerrando la llave del vaporizador, según sea ne-
cesario por los signos de la anestesia. No se usa cánula oro fa-
ríngea por el plano superficial de la anestesia. .

7. -:- Al final de la Anestesia se suprime el paso de Oxido
Nitroso y TrUeno, y se deja respirar al paciente .Únicamente
Oxígeno 1 a ,2 litros por minuto durante 2. a 3. minutos, con lo
que se logra el despertar al retirar la mascarilla.

~
0~
eO

~

F'12"~1I N! I
:,' \
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l. 6- 7 años 23' casos 30.263%
o,¡,:

2. 5-' 6 años 11 casos 14.473%
11.~'3. 11-12 a.ftos .. 10 casos 13:1 7%

4. 7- 8 á.ftos .. 8 casos .. i'o.5~~~

áhos ~~U4'1(J5. 12-13 .. .. 6 casos 7.894%
6. 10-11 &fl.ós 4 caSos 5.~M~
7. 8- 9 años -<,-...:,

3.947%.. 3 casos ..

8. 4- 5 años 3 casoS 3.947%

9. 1- 2 años 3 casos 3.947%

10. 9-10 años 2 casos 2.631 %

11. 2- 3 años 2 casos 2.631 %

12. 3- 4 años 1 caso 1.315%

TOTAL 76 casos

:2'8

P R E S E N T A C ION D E ,C A S O S

La ]:'ealización del presente trabajo comprende 76 c~os re-
gistrados del 10. de Febrero al 30 de Septiembre de 195$~A,él
Departamento de Anestesiológia de Pediatriadei 'HÓSJ)ititl
Roosevelt.

Se tomaroh cÓh1odatos l11¡\s importiÜhe8 168 s~~Úie'ritei:

,
l,' .

1.- Edád del pAcientee~ aftüS.

2.-- Diagnóstico y Tratamiento.

3.-burAcióli ~Ii miriutos 'de la Anest~~ia.

Como ,pu~d~ a~~é~t~rsé .'~n"ráJig'4~ai\rÚ. 2,~t~pdl~hd'óa ,l~
~'~ád" del Ii3-ci~,te ,en ai\ó§,

Xa"*~~Ór¡frec,uen'ci~ ,,~~,,c~sos ,e~ ,~~~se uSó Iél AsociáciolioXido ,Nitr,oso. TrileI}Ócorrespond'e 'á hiií¿s
eht~e 6 a 7 ailós, sieri'doel orden d~ frecuencia ~s~:

:.---.

EDAD AÑOSEN

12-/3 %

10-/1

tn- 7-C

O '-7
tZ 5-'

0-1
fá~

z

NUMERO CASOSD E

PI~~~á N~ !
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1. 20 minutos ..""'" 20 casos o......... 26.315%
2. 25 minutos

.""""
15 casos

"'."'"
19.736%

3. 15 minutos ......... 12 casos ...,..... 15.789%
4. 30 minutos

.""""
9 casos . '0."" o. 11.842%

5. 35. minutos ......... 5 casos
"""'"

6.578%
6. 40 minutos

"""."
5 casos

""''''''''
6.578%

7. 10 minutos ...,..... 4 caSos
"""'"

5.263%
8. 45 minutos

"""'"
2 casos .. o...... 2.631 %

9. 50 minutos
"""'"

2 casos
"""'"

2.631 %
10. 75 minutos

"""'"
1 caso

"" '.'"''
1..315%

11. 100 minutos
"""""

1 caso
"""'"

1.315%

TOTAL ............ 76 casos
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D lAG NOST leo y TRATAMIENTO

D'A'fNQST'CO==

QII(MA.D/J'R4

CIIRA.C/ON

iRACTIIl?A. A,NTéBT(.

RU)lIcc/OI{ y YESO

(JTRIjS FR,ACTiJRA,S

"REDIICCIOtl y YESO

L¡J1ACJO¡J CODO

REDVCCI{)I{

.HERIDA. t1/EMBP.05

IJEBRII>N1. y S(¡T~

DEBRIDi\MléNTO

ABS,<fSQ.

¡"ClSIO(./ y ])
RfllA"E

. TllM01?""ON

13JOP5JII\

EXTi~PI\CICN

CIIE'RPQ EXTR.ANO

EX.Tl?AfCIM
fj /VIOSI s

P()STfCr()MIA

.,

i ~
;

~ 7RATA.MIE'NTO= C=:J

~\>'
~"\

.5 10 15 1:0 2.5 .JS 40.30

NUM~RO D E e A SO S

F';gUl"C1 N2 .3

Como se ve en la figura No. 3, atendiendo a Diagnóstico y
'rr<ltamiento, el mayor número de casos en que Se empleó la
4s9ciación Oxido Nitroso - Trileno fué en pacientes con diagnós-

--"~--'-- ---,---

"

4.s

tlco de QUEMADURA (en general de grado U-UI). Quedando
el orden de frecuencia así:

1. Quemadura................
2. Fractura de Antebrazo.....
3. Heridá de Miembros.......
4. Otras Fracturas............
5. Absceso...................
6. Tumoradón . . . . . . . . . . . . . . .
7. Lujación de Codo..........
8. Cuerpo Extraño............
9. Fimosis . . . . . . . . . . . . . . . . . .

43 casos
12 casos

5 casos
4 casos
4 casos
4 casos
2 casos
1 caso
1 caso

56.578%
15.789%

6.578%
5.263%
5.263%
5.263%
2.631 %
1.315%
1.315%

TOTAL. . . . . . . . . . . . 76 casos

El tratamiento efectuado en cada grupo está representado
claramente en la figura por las columnas en blarico, no necesita
explicación.

En el grupo -Con diagnóstico de Quemadura es de hacer no.
tar que hubo una paciente en quien Se empleó el método en for-
ma repetida ya intervalos breves, 13 veces; otra en quien se em-
pleó en igual forma, 11 veces, y en otras se repitió 6, 5 Y 3
veces.

En el grupo con diagnóstico de Fractura, en un grannú-
mero se trató de pacientes ambulatorios, a pesar de lo cual no
~e presentaron vómitos durante la anestesia.

Respecto a la duración de la Anestesia con la .Asociación
Oxido Nitroso - Trileno, como puede verse en la figura No. 4,
el mayor número de casos fué de 2{) minutos, siendo el orden
de frecuencia así:
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Como fácilmente se ve, el mayor porcentaje corresponde a

un tiernpo corto de anestesia, es decir, entre 15 y 30 minutos. de
duraciÓn.

DURAC'ON EN M'NUT,OS
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NUMERO D E e AS o S

F'1~uro N~ 4
NO,TA. Los resultados. fueron satisfactorios en todos los ca.

sos, ,'ya que no se presentaron, en ningún momento, complica-
ciones de ninguna categoría (excitación, náuseas, vómitos, arrit-
mias cardíacas, dificultad 'respiratoria, etc.).

.

e o Ne Lu S ION E S.

la.-La Asociación Oxido Nitrol'iO . Trileno es la primera vez que
se usa en ;nuestro medio.

2a.-Cada uno de los dos anestésicos usados en dicha Asociación
prácticamente carece de peligros por sí solo cuando es bien
manejado.

3a.--:Usados en asociación los peligros disminuyen aún más, ya,

que las dosis usadas también son menores para cada uno;
además se reunen las ventajas de ambos.

4a.-Es pues dicha á.'?ociación una técnica excenta de peligros,
fácil de manejar en buenas manos, e indicada sobre todo en
Anestesia Infantil, donde los problemas son mayores.

5a.-La técnica debe usarse sólo para cirugía de corta duración
y que no requiera buena relajación muscular,' sobre todo
en curación de quemaduras, reducción de fracturas, incisión
y drenaje de abscesos.

6a.-Puede usarse prácticamente en niños de toda edad, sólo se
excluyen los muy pequeños.

6c
7a.-Técnica de elección cuando se neoesite usar anestesia en

forma repetida a intervalos breves, o en p'i-cientes ambula-
torios.

8a.-Según los casos registrados, no se presentó ninguna' com-
plicación.

CARLOS A. DE LEON RE GIL TOBIAS.

Va. Ea.,
Dr. Ricardo Samayoa de León.

Imprímase,
])r. Ernesto Alaroon B.

Decano.
:
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