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INTRODUCCION

Es de notar la importancia que ha tomado la anestesia en
los Gltimos afios, encontrandose a cada momento nuevas técni-
cas y asociaciones anestésicas, adaptadas también al constante
avance de la cirugia.

Con el presente trabajo trato de divulgar la Asociacion de
Oxido. Nitroso y Trileno, que aungue usada en otros paises,. no
se habia empleado en el nuestro, sino hasta la ejecucion de este
trabajo.

Dicha asociacién presenta gran numero de ventajas, y, sobre
 todo usada en nifios, ya que la anestesia infantil representa ma-
yor niimero de peligros y crea mas problemas que la anestesia
en el adulto.

En este trabajo tal asociacion fué empleada en cirugia de
corta - duracién, como curacién de quemaduras, reduccion de
fracturas, incisién y drenaje de abscesos, etc., con ‘magnificos.
resultados.




CONSIDERACIONES GENERALES

Considero necesario hacer una breve: descripeién de los dos
anestésicos usados en la asociacién, con-el objeto de exponer las
ventajas y desventajas de cada ung por separado para luego des-
cribir la técnica- empleada.

OXIDO NITROSO ( N:.0)

Preparado y descrito por primera vez por Priestley, el Oxi-
do nitroso es un gas inorganico que se désprende po:- descom-
posiciéon del nitrato amoénico por el calor ( 250°C ) NH4 NO; —
N.O | + 2H.0.— :

PROPIEDADES: El Oxido Nitroso es un gas de olor y sa-
bor dulce.  Peso Molecular: 44. Densidad de Vdpor: 22, es de-
cir, 1.5 vez mas pesado que el aire ( 14.3 ). Punto de Ebulli-
cion: —90°C. Se licGa a 0°C bajo una presién de 211 Kg. A
37°C 140 c.c. de Oxido Nitroso se disuelven:en 100 c.c.:de aceite,
y 44 c.c. en 100 c.c. de agua, siendo por-tanto la razén de solu-
bilidad aceite-agua de 3:2.° No¢ es ‘inflamable 'ni explosivo, pero
‘mantiene " la combustién. A temperaturas de méis de 450°C se
desintegra en oxigeno y nitrégeno. Su coeficiente de solubili-
dad en sangre y suero-es’ elevado-#(245 volimenes % ). En la
sangre del paciente” permanece-estable: y las células de los te-
jidos no pueden utilizarlo como fuente de oxigeno. A la presién
atmosférica es gaseoso.- Se licla a 64 atmoésferas ( 960 libras
de presion ).” Se suministra ‘condensado en forma liquida en
cilindros de "acero de color azul claro.

MODO DE ACCION: El Oxido Nitroso es “transportado
por el plasma sanguineo a los tejidos, reemplaza el oxigeno des-
plazado: delos glébulos rojos, reduciendo asi-la proporcién del
oxigeno y produciendo la anestesia por: hipoxia:cerebral. Usa-
do sin aire u oxigeno inevitablementé .conduce -a  la.anoxemia.




20

La falta de oxigeno eleva la presién sanguinea. En presencia
de buena oxigenacion es un gas inerte. Su accién anestésica es
‘débil, tiene un poder anestésico de 15%, comparado con el éter,
ciclopropano y cloroformo* considerados con un poder de 100%.
Con buena premedicacion la anestesia se logra con 80% de Oxi-
do Nitroso y 20% de Oxigeno, alcanzandose el ler. Plano del
3er. Periodo; en individuos muy robustos o poco- premedicados
buede alcanzarse dicha profundidad anestésica reduciendo el
porcentaje de oxigeno, cuyo resultado serd un cierto grado de
‘anoxemia, lo cual implica peligro. El conocimiento se pierde en
"20 - 30 segundos, la induccién es rapida, y en unos 2 minutos se
llega al ler. Plano del 3er. Periodo: Cuando se administra puro
la induccién es mas rapida que cuando se administra con aire
u oxigeno, habiendo en este 0ltimo case mas probablhdades de
excitacion durante el 20. Periodo anestésico, y manifestada fre-
cuentemente por risitas ahogadas hasta una franca explosién de
risa ( de ahi el nombre de gas hilarante ), o mas rara vez por
lagrimgs. No es irritante de las mucosas respiratorias. No
es toxico para el masculo cardiaco, por lo que el corazén sopor-
-ta la elevacién de la presién sanguinesa, mientras no se prolon-
gue extremadamente. Se elimina rapidamente.

SIGNOS DE LA ANESTESIA YA ESTABLECIDA POR
OXIDO NITROSO:

1.—Respiraciones profundas, con ruido normal. .
2.—Pupilas dilatadas.
3.—Rotacién de los globos oculares hacia aba]o
4 _Pérdida del reﬂe;o conjuntival, con persisteticia del
corneal.
5—Pérdida del color rosado de 1a piel.
6.—Comienzo d¢ contracciones musculares.

'SIGNOS DE SOBREDOSIS CON OXIDO NITROSO:

1.—Pupilas enormemente dilatadas sin reaccién_a la luz.
2—Pérdida del reflejo corneal.
3.—Color azul negruzco.
4.-~Contracciones. musculares etiteramente desarrdlladas, tér.
- mindgndo -en  espasmo. ténico, : [ L
5~Resp1r.ac1on insuficiente. ../, oo o L owe o o

-porcentaje mucho mayor de oxigeno ( 30-40%
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SON SIGNOS DE PELIGRO: La paralisis pupilar y las con-
tracciones musculares.

ADMINISTRACION: EI Oxido Nitroso se admmls;ra ?:
minis-
sistemas semi-cerrado, cerrado y semi-abierto. Puedeo a mine 3
trarse puro, mezclado con aire o mezclado con ox1g:~n et
e
troso puro practlcamen
ministracion del Oxido Ni e
n resultados mucho mejo
usarse, ya que se obtiene ik iainiier
\j Oxigeno. En los nifios debe TS
mezcla Oxido Nitroso - g > miciar 18
ecor-
anestesia con la mascarilla a cierta distancia de la cara. ano
dar siempre los peligros que la anoxia representa para el .

VENTAJAS:

1.—Induccién rapida y agradable { se absorbe rapidamente ). ..
2. Eliminacién rapida y despertar casi inmediato.
3.-—Carece de efectos nocivos sobre los tejidos. o
4. Tas nauseas y los vOmitos post-operatorios, son p .

frecuentes.
5..—No es inflamable ni explosivo.
6.——De eleccion cuando 'se usa el termocauterio. durante
7.-_Mantiene un plano de analgesia satisfactorio

periodos mas o menos prolongados
8 -—No irrita las mucosas respiratorias.
9. -No se llega a un plano peligroso de anestesia.

DESVENTAJAS:

1.—Poder anestésico limitado.

2. Mala relajaci6én muscular. “ |
3.-—Necesita aparatos de anestesia complefos para su uso. .
4._Su costo excede al del éter, necesiténdosg ademéis un:
flujo constante.

5.—Se necesita experiencia para su administracion.

-
6.—Las secuelas desagradables ( lesiones cerebrales )ai)m-
sa]eras 0 deﬁmtwas que avveces se presenta.n §8

7 buyend’ 14’ anoxiai’
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-“USOS:

1—En cirugia menor: extracciones dentales, incision y dre.
haje de abscesos, extraccidon de cuerpos extraﬁos, se-
cuestrectonnas ete.

2.—FEn operaciones menores, 'de 5 a 15 minutos de duracmn,
en pacientes. ambulatorios.

3.—En Traumatologia.

4.—En Obstetricia.

5—En operaciones repetldas sobre el mismo pa01ente a in-
tervalos breves.

6.—En pacientes en estado de choque, siempre que se man-
tenga adecuada oxigenacion.

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

- CONTRAINDICACIONES:

1.—Pacientes con insuficiencia cardiaca, aneurisma o drte-
roesclerosis.

2.-—Pacientes con h1pertens1on arterial.

3.—Pacientes con insuficiencia renal.

4.—Pacientes anémicos.

5—Pacientes con cierto grado de obstruccién de las vias
aéreas ( tumores o inflamaciones del cuello ).

6.—Pacientes con capacidad vital disminuida o con hemato-

~ sis deficiente.
7.—Pacientes con lesiones cerebrales o epllectlcos.
8.—Pacientes con disfuncion tiroidea.:

TRILENO. , .

E1 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, presentdndose asi como un liquido volatil de

color azul y olor dulce.

El Tricloroetileno -es una combmacmn de Etileno ( C.H. )

¥ Cloro ( Cl.), su formula: CHC1:CCl. . Descritopor primera
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vez en 1884. Usado como disolvente de grasas y.en analgesia.
Usado en anestesia por C. Hewer en 1941.

PROPIEDADES: Es un liquido incoloro, transparente, de
olor dulce. Peso Especifico: 147 a 13.5°C. Peso Molecular:
131.5. Densidad de Vapor: 65.75 ( la del aire: 14.3 ) Punto
de Ebullicién: 87°C, de alli que su volatilidad a la temperatura
normal sea baja. Bastante soluble en los lipoides, liquidos or-
génicos, éter y cloroformo; practicamente insoluble en - agua.
E] liquido y su vapor no son inflamables, - pero mezclado con
oxigeno y a temperaturas mayores de 25.5°C puede haber for-
macién de mezclas inflamables. Quimicamente puro es inesta-
ble a la Iuz solar y al aire, formandose pequefias cantidades de
fosgeno, acido clorhidrico. y cloruro de dicloracetilo; bajo la
forma de Trileno es 'sumamente estable, se conserva en frascos
de vidrio de color Ambar, o en recipientes de metal cerrados al
abrigo de la luz. ’

ACCION FARMACOLOGICA: Actia de manera semejante
al Cloroformo, siendo menos potente, pero menos toéxico, y por
o tanto mas seguro. La induccién es rapida, facil y agradable.
El restablecimiento después de la analgesia es inmediato y tran-
quilo; después de anestesia pueden presentarse cefalalgias, nau-
seas y vomitos, pero con caracter pasajero. La presion sangui-
nea en general no varia. Se observan con cierta frecuencia
arritmias cardiacas, sobre todo en la fase inicial de la anestesia,
pero se controlan con adecuado suministro de oxigieno; eés acon-
sejable evitar el empleo simultineo de la adrénalina, por la po-
sibilidad de desencadenar una fibrilacién ventricular. La sali-
vacién 'y secrecién de mucosidades es escasa, adun con premedi-
cacién "inadecuada. La taquipnea ‘es frecuente, pero controla-
ble con oxigeno en proporcién adecuada. También puede pro-
ducir o desencadenar convulsiones, y acetonuria post-anestésica.

VENTAJAS:

1.—Induccién rapida y ‘suave, especialmente usado con Oxi-
do Nitroso - Oxigeno.
2.__No és irritante de las vias respiratorias superiores.
3.—Produce un alto grado de analgesia.
4.—No es inflamable.
5.—Produce poca exudacién en los tejidos seccionados.
6—Se puede administrar con aparatos sencillos.
7.—Permite buena oxigenacién.




24
DESVENTAJAS:

1.—Mala relajacion muscular.

2.—Taquipnea, rara vez cuando se usa con Oxido Nitroso -.

Oxigeno. )

3—Arritmias cardiacas.

4—Se han registrado casos de muerte stibita por inhibicién
vagal.

5—No se puede usar en sistemas semi-cerrado o cerrado
con cal sodada. ‘ ‘

) ADMINISTRACION: El Trileno se administra con aparatos
‘ s\fa’ncﬂ‘los .( inhaladores ). Para analgesia no requiere medica-
clon previa, y para anestesia se usan las drogas corrientes. Se
: pu?de administrar con Oxido Nitroso - Oxigeno en sistema éemi-
abierto. Nunca dgbe emplearse en circuito cerrado con cal so-
fizlida, porque se @escomp‘oner en productos téxicos (diclorace-
11;1;2 ). Administrado con oxigeno practicamente no tiene pe-

- USOS:

1..—En c.lrugia menor. incisiones, curaciones dolorosas, ex-
) tracciones dentales. y
2-—FEn Ostetricia. .
3—Cuando se emplea diatermia en cirugia. .
4.—En cirugia mayor que no.necesita plland profundo: mas-
tectomias, mastoidectomias, neuro.cirugia.(

. 5—En i
n general cuando no ‘se necesite una anestesia que pase -

.del ler. Plano del 3er. Periodo.

1

TECNICAEMPLEADA

La Asociacién OXIDO NITROSO . TRILENO - OXIGENO
(Técnica de Hewer) es recomendada sobre todo por autores
ingleses, ya que reune las ventajas de los dos anestésicos, siendo
recomendable para variada clase de operaciones e intervencio-
nes. A continuacién se describen las ventajas, desventajas,
usos, contraindicaciones, el equipo y la técnica de su adminis-
tracion. : ‘

VENTAJAS:

1. — Se emplea en sistema semi-abierto con una valvula
expiratoria de Digby-Leigh que no representa obstaculo para la
respiracién, y no necesita de cal sodada.

2. _ La induccién es rapida y tranquila.

3. — El matnenimiento es facil de lograr con pequefas do-

sis de anestésicos.
4. — No se alcanza un. plano peligroso de anestesia.

5. — Si se presenta vomito durante la anestesia, con solo
retirar la masearilla el paciente despierta, y no existe asi el pe-
ligro de la aspiracion. B

6. -— No hay peligro de explosiones con el-uso de Rayos X 0
cauterio. ‘ : : S

7. — EI despertar es rapido, sin excitacién o vomitos post-
operatorios.
8. -— Se puede usar en operaciones de corta dilraci(’)n repe-
tidas sobre el mismo paciente a intervalos breves.
9 __ Permite buena oxigenacion durante tode el tiempo.
. 10. — Carece de efecto irritante sobre las mucosas respi-

ratorias.
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DESVENTAJAS:

1. — No se logra un plano profundo de anestesia.

2. — No se consigue buena relajacion muscular:
, 3. — Necesita personal con experiencia para su adminis-
" tracién.

USOS:

1. — En cirugia ménor: curacién de quemaduras, incision y

drenaje de abscesos, curaciones dolorosas, extracciéon de cuerpos
extrafios faciles de localizar, ete.

2. — En operacmnes de corta duracién en pamentes 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 reduccién de fracturas.

CONTRAINDICACIONES:

" 1. — En pacientes con lesiones cardiovasculares o renales.
2. — En pacientes anémicos.
3. — En pacientes con cierto grado de obstrucciéon de las

vias aéreas.

EQUIPO (vease figura No. 1): El equipo usado para la ad
ministracion de la Asociacién consiste basicamente de:

— Aparato de Anestesia con Oxigeno y Oxido Nitroso.
— Vaporizador especial para Trileno.

— Bolsa de hule.

Valvula de Digby-Leigh.

— Mascarilla de hule para anestesia.

— Equipo de Emergencia para Intubacién Traqueal.

o P 00 1
|

TECNICA DE ADMINISTRACION:

1. — Examen previo del paciente y revisién de su papeleta.

2. _. Premedicacion adecuada usando las drogas corrientes,
o bien, Unicamente Atropina si se tratare de un caso de wur-
gencia.
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3. — Platica previa a la Anestesia con €] paciente para in-
fundirle confianza.

4. — Inducciéon: Iniciando la anestesia con la mascarllla a

cierta distancia de la cara del paciente y acercindosela paulati-
namente, la induccién se hace usando la proporciéon 3 a 1 de
Oxido Nitroso - Oxigeno, es decir, 3 litros de Oxido. Nitroso por
1 litro de Oxigeno, durante 2 a 3 minutos, con lo que se con-
sigue analgesia.

5. — Se inicia el paso de Trileno abriendo la llave del va-
porizador paulatlnamente y bajando la proporcién: Oxido Ni-
troso - Oxigeno a 2 a 1; en general no se pasa de la primera
mitad de la graduacion de la abertura de la ‘Have. del vaporiza-
dor. Con esto se logra llegar al ler. Plano del Estado Quirar-
gico en 1 a 2 minutos.

6. — El mantenimiento se logra usando la proporcién 1 a 1
de Oxido Nitroso - Oxigeno, y -el Trileno, en forma intermiten-
te, abriendo y cerrando la llave del vaporizador, segin sea ne-
cesario por los signos de la anestesia. No se usa canula orofa-
ringea. por el plano superficial de.la anestesia.

' 7. — Al final de la Anestesia se suprime el paso de Oxido
Nitroso y Trileno, y Se deja respirar -al paciente . Unicamente
Oxigeno 1 a 2 litros por minuto durante-2. a 3-minutos, con lo
que se logra el despertar al retirar la mascarilla,

Figura N¢|
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PRESENTACION DE CASOS

La realizacién del presente trabajo corﬁp_rende 76 casos re-
gistrados del 1o. de Febrero al 30 de Septiembre de 1958 en e?
~Departamento de Anestesiologia de Pediatria del Hospital
Roosevelt,

Se tomaron como datos mAs importantes los sighientes:

' 5 doat ‘_',‘,; T gy
1.— Edad del paciente en aiios.

2.—- Diagnéstico y Tratamiento.

‘‘‘‘‘

TR

 Como puede apreciarss en la figura No. 2, iten _
edad del paciente en afos, 12 mayor frecuencia de casos en que
e 1s6 la Asocidcién Oxido Nitroso - Trileno corresponde 4 nifios
entre 6 a 7 afios, siend6 el orden de frecuienicia Asi:

1 6—17 afios ........ 28" casos ........ 30.263%
2. 5—6 afios ........ 11 casos ........ 124739
3 1112 akos ........ 10 casos ........ 1§i§7%
4 7§ afios ... 8 casos ... 105%%
5. 1213 ahds ...... .. 6 casos ........ 78949
6. 1011 RS ........ 4 casos ........ 5.2635%
7. 89 afios ... 3 casos ........ 3.947%
© 8 4—5 afios ........ 3 casos ........ 3.947% -
9. 1—2 afios ...... .. 3 casos ........ 3.947%
10 9—~1O “afios ........ 2 casos ........ 2.631%
11 2—3 afnos ........ 2 casos ....... ‘ 2.631%
120 3-— 4 afios ........ 1 caso ........ 1.315%

A g
onée a nifios.
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j D ~ "l" , tico de QUEMADURA (en general de grado ILIII). Quedando
FAGNOSTICO v RATAM‘ENTO el orden de frecuencia asi:
Dincriosr a T 1 Quemadura ................ 43 casos ...... 56.578%
IAGNOSTICO= VA IRATAMIENTO= [ ] 2. Fractura de Antebrazo ..... 12 casos ..... . 15.789%
QuemADURA 3. Herida de Miembros ....... 5 casos ...... 6.578%
CURACION - — g 2;ras Fracturas ............ i casos ...... gggg?
; . SCESO  vvivveriiinn i casos ...... - 5. o
Fracrura Anreng. 6. Tumoracién  ............... 4 casos ...... 5.263%
Repvccion'y Yeso 7. Lujacién de Codo .......... 2 casos ...... 2.631%
Orras Fracroras 8. Cuerpo Extrafio ............ 1 caso ...... 1.315%
- Repuccion'y Yeso 9. Fimosis .................. 1 caso ...... 1.315%
Luiacion Covo TOTAL ............ 76 casos
Repuccion
« Heripa MiewBros B El tratamlentq efectuado en cada grupo esta representa.do
claramente en la figura por las columnas en blarco, no necesita
Desrivap.y Surms ] explicacién. ' i
Depripapienro En el grupo con diagnédstico de Quemadura es de hacer no-
ABsceso. tar que hubo una paciente en quien se emple6 el método en for-
) Iﬂc‘l‘ W< D n ma repetida y a intervalos breves, 13 veces; otra en quien se em-
SIN'y URENATE ple6 en igual forma, 11 veces, y en otras se repiti6 6, 5 y 3
. Twmoracion veces. v
B[OPS‘/A En el grupo con diagnéstico de Fractura, en un gran na-
) Exmigracion mero se traté de’ pgcientes ambulatorjos, a pesar de lo cual no
; _ se presentaron vomitos durante la anestesia.
CuerPo ExTRARD : Respecto a la duracién de la Anestesia con la ‘Asociacién
Eka’Agc;on/ : \, Oxido Nitroso - Trileno, como puede verse en la figura No. 4,
Fimosus ; , Q\gf\ . el mayor ngmerp de casos fué de 20 minutos, siendo el orden
‘ ' SN de frecuencia asi: '
 Posrecroma *
LA L D D 0 Lt by 1. 20 minutos ......... 20 casos ......... 26.315%
5 S0 5 20 25 30 35 4o s 2. 25 minutos ......... 15 casos ......... 19.736%
. ) ‘ 3. 15 minutos ......... 12 casos ......... 15.789%
N UMERO DE C ASOS 4. 30 minutos ......... 9 casos ......... 11.842%
' T T L 5. 35.minutos ......... 5 casos ......... 6.578%
Figura N 3 6. 40 minutos ...... .. B casos ......... 6.578%
7. 10 minutos ......... 4 casos ......... 5.263%
8 45 minutos ......... 2 casos ......... 2.631%
9. 50 minutos ......... 2 casos ......... 2.631%
~ Como se ve en la figura No. 3, atendiendo a Diagnéstico y 10. 75 minutos ......... 1 caso ......... 1.315%
Tratamiento, el mayor numero de casos en que se emples la

11, 100 minutos ......... 1 caso ......... 1.315%

Asqciacién Oxido Nitroso - Trileno fué en pacientes con diagnés-




Como facilmente se ve, el mayor porcentaje corresponde

. un tiempo corto de anestesia, es decir, éntre 15 y 30 minutos de

- duracién.

’URACION EN Mmu'r.os
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Casos

F‘.gura Ne 4

NOTA Los resultados fueron satisfactorios en todos los ca-
08, ya que no Se presentaron en ningin momento, comphca-
4c1ones de ninguna categorla (excitacién, niuseas, vémitos, arrit-

mias cardiacas, dlfxcultad respiratoria, ete.).

CONCLUSIONES.

la.—La Asociacién Oxido Nitroso - Trileno es la primera vez que
s€ usa en nuestro medio.

2a.—Cada uno de los dos anestésicos usados en dicha Asociacion
practicamente carece de peligros por si solo cuando es bien
manejado.

3a.—Usados en asociacién los peligros disminuyen aéin maés, ya
que las dosis usadas también son menores para cada uno;
ademas se reunen las ventajas de ambos.

4a.—Es pues dicha &dsociacién una técnica excenta de peligros,
facil de manejar en buenas manos, e indicada sobre todo en
Anestesia Infantil, donde los problemas son mayores.

S5a.—La técnica debe usarse s6lo para cirugia de corta duracion
Y que no requiera buena relajacién muscular, - sobre todo
en curacién de quemaduras, reduccién de fracturas, incisién
y drenaje de abscesos.

6a.—Puede usarse practicamente en nifios de toda edad, sélo se

excluyen los muy pequefios. .

7a.—Técnica de elecciébn cuando se necesite usar anestesia en
forma repetida a intervalos breves, o en pacientes ambula-
torios. '

8a.—Segun los casos registrados, no se presento ninguna com-

plicacidn.
CARLOS A. DE LEON REGIL TOBIAS.
Vo. Bo,,
Dr, Ricardo Samayoa de Leén,
" Imprimase,
Dr. Ernesto Alarcén B.
Decano

.
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