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INTRODUCCION

. Desdetiempos m6s remotos, se ha tratado de ~ncontrar
os necesarios para abolir el dolor; esa preocupaci6n cons
ha mantenido, y se mantendr6 hasta lograr la anestesia I

Seleccione'este tema, con la intenci6n de contribuir y
ar aunque sea en parte un problema tan interesante en es

: de la ciencia médica.
-

La cuesti6n central de este trabajo, es el uso de la An~
,mbinada con barbitC,ricos de acci6n ultracortaJ succinil-

prot6xido de nitr6geno durante operaciones de cirugTa
La Sra. Marta Julia Flores fue quien dio todas las anes-

,e este trabajo, y en muchas de las cuales fur observador y
6 como Practicante Interno de la Sala de Oncologra cuyo

Servicios era el Dr. Bernardo del Valle, d,urante un pe-
e ocho meses; fue asr como pude darme cuenta de la efi -

la falta de srntomas o complicaciones t6xicas durante o
:sde las anestesias.

y con un af6n divulgativo, para que esta t~cni ca de 0-
;0sea .usada por m6s anestesistas con la seguridad de sus bu~
-ultados; ya que es explicable el recelo que causan las nu!.
. as o las nuevas técnicas, m6xime en una especialidad tan
a y de tanta responsabilidad como es la del Anestesista.
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ANESTESIA. CONCEPTO.

Oliver.,Wendell Holmes quien introdujo los t6rminos
. yanest6sico, t6rminos, el primero, cuya aceptaci6n

.'

de II~Oprivaci6n general o parcial de la facultad de

ada la naturaleza de este trabajo, nos interesa solame!!,
refiere a la anestesia general; con respecto al segun-
(anest6sico), se refiere a las drogas para conseguir tal

DE lA ANESTESIA INTRAVENOSA

.7'1. Ore de Lyon en Francia, logr6 narcotizar a un su-
ect6ndole en una vena, hidrato declora!.

reser 1899 en Alemania y Krawkow de petrogrado (190S
,ueron los primeros que por vra endovenosa usaron barbi-
moel Hedona 1- metil- propil- uretane, droga que fue

la experimentaci6n en animales, debido a sus efectos
sy depresores sobre la presi6n arteria!.

09 Burkhardt inyect6 cloroformo y 6ter con el mismo o~

909 Bier inyect6 procarna intravenosa, con el objeto de
nestesia regional en las extremidades; introduci6ndose la

en la vena del miembro afectado, previamente exan -

9,13 Noel utiliz6 paraldehido.

921 Naragawa inyect6 alcohol.

924 en Francia, fue utilizado el Somnifene en humanos
t y Perlis¡ ensay6ndose con posterioridad el Allonal, el
Pernocton, y m6s tarde el Amital s6dico, todos barbitli-

acci6n lenta y efecto prolongado.
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ANESTESIA IDEAL

3

1929 Kirchner inyect6 Avertina.

1930 señala el comienzo del empleo intravenoso .

túricos deacci6n r6pida como el Embutal, con~ste Lundy
UU. consigue anestesias satisfactorias. .

r: ,.
.

n los diferentes anest~si cos y t~cni cas de anestesia use:..
das por anestesistas, se han tratado de alcanzar prin -

.da~entales de seguridad para el paciente y facilidad

as para el cirujano. Dichos principios los resumimos en
ntes:

1932 se empieza a uti !izar el primer barbitúricod
ci6n ultra-r6pida, el Evipan (Weese y Scharpff en Alemani

1934 Lundy y Towell introdujeron el Pentothal co':
t~sico intravenoso.

,l. Seguridad para el paciente.

.2. Ausencia de reacciones t6xicas inherentes a las subs-
tancias usadas como anest~si coso

3. Ausencia de reacciones t6xicas post anest~sicas
a) Inmediatos. b) Mediatos. '

14. Campo operatorio tranquilo (estado de relajaci6n m~
cular perfecto).

5. Despertar r6pido.

" 6. Ausencia de complicaciones o accidentes con el uso
combinado de cauterios (bisturr el~ctrico, etc.).

. 7. Poderlo usar sin peligro en pacientes de cualquier e-
dad.

Sin embargo, con respecto a este último, no me permito
erqciones en el uso de la anestesia (objeto de este trabajo)

'os, dejando dicho estudio a los especialistas en anestesia
¡til.

.
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RIESGOS QUIRURGICOS .iables como el tipo de intervenci6n, estado del pa-
i.\idad del cirujano, resultados observados en otros c~
s etc. Hay que basarse sobre un solo factor: Laeva-

'6a del paciente en el momento de la intervenci6n, a
.~ enomina estado fTsico- Physical State - dependiente

dad e intensidad de los disturbios org6nicos vitales,flJ!'
.metab6Iicos- fiebre, acidosis, alcalosis, deficiencia

deshidrataci6n, edema, etc. m6s que del tipo o gra-
"si6n local en sT. De tal modo, en un afectado de "C~r
.!os trastornos org6nicos funcionales concomitantes, pro-
.

or tas met6stasis, la anemia, la caquexia, laobstruc-
n~ria, gastroi ntesfi nal, respi ratoria, ci rculatoria, etc.
,n en realidad el pron6stico. La clcsificaci6n compren-
grupoS distintos, de los cuales nos interesa el grupo cua-
uea este grupo o al riesgo "D" de la clasificaci6n de
orrespondTan la mayorTa de nuestros pacientes, los que

':Ta correspondTan a las Salas de OncologTa del Hospital
y del Hospital San Vicente.
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De acuerdo con el examen, pre-anest~sico el p
.

~6 clasific.ado cu:mto al riesgo que presente desde el PU~f
ta anest~slco. Variado es el criterio que orienta las cl

"
nes: unas, consideran la gravedad de la intervenci6n y ~
dad del cirujano; otras, en cambio, el estado general de~
te, sus antecedentes, etc. La que utilizamos, creada y.
da por Waters. Considera la condici6n clTnica preoperato
enfermo y la gravedad de la intervenci6n, segOn sea la cir
menor, mayor o intervenci6n de mucha gravedad.

Es la siguiente:
I

I Riesgo "A 11:intervenci6n de ci rugTa menor sobre s
en buen estado general.

R' "BII ) I . . .6.Ie.sgo : a ntervencl n_mayor sobre sujeto en
n~s.condiciones o, b) Intervenci6n menor sobre sujeto en
dlclones generales mediocres. UBSTANCIAS USADAS: BARBI TURI COS

Riesgo IICII: a) lntervenci6n de mucha gravedad sob
jeto en buenas condiciones o, b) Intervenci6n de menor
dad sobre sujeto en malas condiciones generales.

actores fTsicoquTmicoso Los barbitOri cos son polvos blan-
punto de fusi6n entre 1000 Y 2000 C. El 6ci do barbitO-

,insoluble en agua, pero sus sales b6sicas son solubles. Las
Res son inestables.
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R' "D" I .6 dlesgo : ntervencl n e mayor gravedad sobre
to en malas condiciones generales. Posibilidad de muerte e
postoperatorio inmediato.

.
El 6cido barbitOrico constituye la estructura b6sica de es-

, puestos¡ se produce por combinaci6n de la urea con el 6c.!..
'6nico. Los derivados son 6cidos y forman sales con los 61-

Los 6tomos de hidr6geno de la f6rmula tienen gran capac.!..
. reacci6n¡ cuando son sustituTdos por radicales alif6ticos o
.icosproducen diferentes substancias de actividad variable.

los dos hidr6genos son reemplazados por grupos alif6ticos
~{'Ioscompuestos son de acci6n prolongada. Si un hidr6ge-
eemplazado por un radi cal corto, y el otro por un radical
.forman barbituratos de acci6n breve. Cuando los dosgr~

'if6ticos tienen cinco o seis 6tomos de carbono el producto
ote ya no posee acci6n hipn6tico¡ en cambio tiene propie-

Riesgo "DDII: Intervenci6n grave sobre sujeto pr6ct
mente moribundo en el momento dellegor a la mesa de oper
nes.

. Ultimamente, una comisi6n especial de la Asociaci6,
merlcana de Anestesistas, invMtig6 los métodos estadTsti,cos
c~dos a la anestesia, dicha Asociaci6n en el trabajopresen
dieron a conocer una clasificaci6n, que, segOn los autores,

,

de el punto de vista estadTstico no deber serinfluenciada por

5
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dades convulsionantes. Al aumentar el peso molecular d
dicales aumentan tambi6n la potencia y la toxicidad, has
el peso 11)0lecular de dichos radicales llegue a 250.

PENTOTHAL SODI CO

escubierto en 1934, por D. Rabern y E. H. Volwi ler.
thal s6dico como el Evipan s6dico y el Eunarc6n perten~
upo de los derivCJdosdel 6cido barbit6ri co denominadosli

'o de acci6n ultrarr6pida, que se caracterizan por la ce-
¡de su destrucci6n en el organismo yen una casi inmediCJ-
nCJci6n tanto que a las doce horas s610 se advierten ves-

In las e~creciones; particularidCJdes, que los dHerencian
hCJrbit6ricos denominados pasados como el Amital s6dico,el
1
,

e I Di CJI etc. que se destruyen con suma lenti tud, ya que, ,
I . d. roductos de descomposici6n de los mismos e.n a Orina, e,!.

72 horas.

Closificaci6n. (Basoda en ladurac,i6n del efecto)

'1De acci6n prolongada. . . .. Barbital, (Verona!) luminal:
barbital}. ,

De acci6n intermedia. . . .. Ipral, Dial, neonal, aluratQ;

De acci6n preve. .. . . . . . . Amital, seconal, nembutal,.¡
fanodormo. ';J
Evipan, pernocton, pentothe)
rital, Baytinal, Kemital, Tro

De acc:i6n. ultrarr6pida .... .

Administraci6n. Estas drogas pueden administrarse
das las vras: rectal, bucal, intravenosa, intramuscular, in,
ton.ea1, intra6sea.

Debi do a la desi ntoxi caci 6n tan r6pida, que seefecti1a
ayor parte por el hrgado, el efecto anest6sico del pento-

. dico es fugaz; dura de cinco a treinta minutos, seg6n la

. d inyectada; circunstancia que permite precisar la obser-
de sus efectos. Esa droga es thíobarbiturato- etil- s6di co

structura quTmica muy compli cada, que se presenta como
YOblanquecino, ligeramente amarillento y cristalino, muy
e en el agua bidesti lada, con la que se dispone la soluci6n

Irmpida, amarillenta y acusa al ser preparada un olor ali~
de hidr6geno sulfurado. '

Acci6n y efectos farmacol6gicos. Dosis pequeñas de pe,!!
il2 a 3 cc. de soluci6n al 5% administradas por vra endov~

producen casi de inmediato un estado de inconsciencia,que
olonga pocos minutos sin analgesia ni abolici6n de los refl~
,fensivos, lo que permite usarlo como anestési co de base.
res dosis producen hipnosis profunda de duraci6n muy varia-
en relaci6n con el sujeto y la cantidad inyectada en el pa-
e normal, bien preparado y con inyecci6n previa de un opi~
4 o 6 cc. de soluci6rt al 5% o séa 0.20 a 0.30 grs. de dr~
Iisuficiente para Ilevdr la hipnosis, al perrodo quir6rgico,
r piGano, debi6ndose aumentar la dosis en forma apreciable
alcanzar'pl~nos m6sprofundos. Durante la inducci6n anes-
a, se observa por excepci6n excitaci6n o delirio. Actúa d~

Desti no. 'Estas substancias se absorben con faci Iida
las mucosas del intestino delgado y del recto. Administra
grandes dosis pueden absorberse pequeñas cantidades por el
mago. La intoxicaci6n depende del tiempo que ,actúe la d

des
¿

Drogas de acci6n prolongada. . . 800k desi ntoxi cac i6n por;
ñ6n ... 20% por el hrga
200k desintoxicaci6n ren
800k por el hrgado.
OOkdesintoxicaci6n reno'
100% por el hrgado.
Distribuci6n r6pida por t
los tejidos del organismo

Drogas de acci6n mediana.....

Drogas de acci6n breve. . . . . . .

Drogas de acci6n muy breve. . .

La desintoxicaci6n es lIevoda a.cabo por el hfgado
enzimas del torrente circulatorio. ' '
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primiendo las funciones de la corteza 'cerebral y bulbares

.
efectos fisiol6gicos son diversos, como se indica a contin

fectos metab6licos. El pentothal s6dico disminuye el
de oxrgeno. Por lo que se refiere al metabolismo de la
Searles ha demostrado en animales que bajo la aneste -
ntothal no se producen modificaciones apreciables de

mia. Batlach observ6 sin embargo, que la glucemia se ~
igeramente, pero que cualquier hiperglucemia se.domin.a

'Ilidad. Papper Y Stern no hallaron que la glucemla sufn!
, ciones de importancia en anestesia con pentothal, pero

n demostrar que la tolerancia a la glucosa est6 disminur -
que no tanto como en la anestesia por ciclopropano o en

rdea.

Respiratorios. Disminuye la frecuencia y la prof
de la respiraci6n, en proporci6n a la dosis inyectada,

rap'
la inyecci6n y duraci6n de la hipnosis¡ eleva el umbral de
troa los efectos estimulantes del C02 o de los ana"ptl
sis elevadas; ocasionan apnea completa. Beecher y Moy
baron experimentalmente que, cuando el centro respirato~'
est6 deprimido, la acumulaci6ndel barbitúrico y deC02,
efecto muy depresivo¡ y que bajo esa acci6n, inhalaciones
C02 o de oxrgeno por presi6n dentro de la careta cerrada
de paralizar la respiraci6n, por espasmo larrngeo. .

Circulatorios. Dosis anest6sicas, modifican apenas.
0'10del pulso y la tensi6n. Dosis elevadas, provocan una e
marcada de la tensi6n arterial, con aceleraci6n de los laN
dracos. La inyecci6nmuy brusca, deprime por momentos,
ci6n respiratoria, provocando un descenso ade.cuado, pero,
ro, de la presi6n.

OXIDO NITROSO

. Histori a. Poco despu6s del descubrimiento del 6xi do ni-
r Priestley (en 1772), Sir Humphrey Davey di jo que este

,ra la propiedad de mejorar el dolor y sugiri6 su aplicaci6n
nestesia quirúrgica. Pero no fue usado como anest6sico
iciembre de 1844. En esa 6poca, un viajero, instructor

'mica visit6 Hastford, Connecticut, e hizo una demostra -
ública con el 6xido nitroso, o gas hi larante. Entre los que
ron estaba el dentista Horace Wells. Durante la demostra-
un hombre terminaba de inhalar 6xido nitroso tropez6 con
na. cuando recobr6 el conocimiento not6 que una de sus,
s estaba lastimada y sangraba, pero dijo que no sentra do-
1 dra siguiente Wells le pidi6 a Colton que le diera un p~

. gas mientras le extrara unos dientes. Cohon consinti6y el
do fue un 6xito¡ Wells aseguro que la operaci6n se habra

~ a cabo sin ningún dolor. ,:!

1::'
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Musculares. La dosis anest6sica produce. relajaci6n',
musculatura estriada, y afecta poco el tonismo de la muscul
lisa. Dosis elevadas producen relajaci6n extrema, tantod
musculatura estriada como de la lisa. . .

Renales. Disminuye la cantidad de orina excretada
dosis t6xicas produce anuria.

Hep6ticas. En el hrgado, pierde su poder t6xi co y
transforma en urea¡ pero, la dosis excesiva, puede ocasionar,
generaci6n de las c61ulas hep6ticas.

En sangre, provoca un ligero aumento de la glucosa
gurnea¡ pero no afecta ni modifjca el cuadro hep6ti co, ni ti
pos de sangrra Y coogulaci6n. '

El pentothal, en su mayor parte se elimina en forma

Mas tarde, Wells lIev6 a cabo una demostraci6n en el Ho!,
General de Massachusetts, que fracas6¡ Wells qued6 en ri-

Esto lo amarg6 tanto que se suicid6, y el 6xido nitrosocC!.
descr6dito. El paso siguiente se di6 en 1868, cuando An-
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de confusi6n, regocijo y risa. Se pierde el conocimien-
630 segundos¡ por lo tanto la inducci6n es r6pida y se

a en uno o dos minutos el plano uno del tercer perfodo.Con
. t~cnica de anestesia, el objeto de administrar N20 es el
ducir cierto grado de analgesia, us6ndolo para este objeto
concentraci6n de 400/0;concentraciones de 75% son capa -

~ producir hipoxia.

drews, de Chicago, combin6 el oxígeno con el 6xido nift..
gr6 que volviera a ser Otil. Estudi6 y elabor6 la t~cnica
niinistraci6n¡ lo mismo hizo en 1880 Bort, quien utiliz61a
nistraci6n a presi6n.

Propiedades ffsicoqufmi caso Es un gas inerte, inco1
con sabor y olor a nuez fresca. Su peso especifico es del
Suele expendersepara uso anest!sico, en estado líquido, e
do en tubos.

I Destino, absorci6n yeliminacic5A;: El 6xido nitroso se ab
f6cilmente a trav!s de la membrana alveolar. Se excreta

-

, ificar por los pulmones, y no puede demQstrarse en la san-
spu!s de cinco minutos. Una pequeña cantidad atraviesa
I durante la anestesia. El paciente suele estar de nuevo co!!,

i nte despierto de uno a tres minutos después de interrumpi-
anestesia.

La temperatura crITica es de 36.5° C¡ por lo tanto,

d~ la del ambiente es m6s elevada la substancia es gaseosa'.
micamente es establ e, pero a temperaturas superi ores a 45
se descompone para formar 6xido ni'trico. Es comburente
no inflamable ni explosiva. '

Efectos fisiol6gicos. Si la administraci6n de 6xido nitro-
Heva a cabo con oxígeno suficiente, son pocas las funcio -
I organismo que se alteran. Adem6s con la asociaci6n Pen

,1succinilcolina que nosotros usamos hace que la cantidad d;
nest!si co sea menor y por lo tanto sus acci dentes t6xi coso

S~s prin~ipales impurezas son: nitr6geno (que diluy
gas) y 6xldo nítrico (NO) que se combina con lahemoglob
ra producir asfixia, o forma en los tejidos 6cido nítrico, ca,
ventual de edema, pulmonar. Durante la anestesia el 6xido n
so no se combina con la hemoglobina¡ es transportado por la
rriente sangufnea disuelto. ! CURARE COMO AUXILIAR DE LA ANESTESIA

Administraci6n. Con presi6n positiva y t~cnica sem
rrada y cerrada. Como es m6s pesado que el aire puede ad
trarse por gravedad. El 6xido nitroso no es un anest~sico m
deroso. Posee potencia marginal¡ la anestesia que proporci
en buenas condiciones, corresponde aproximadamente al pla
no del perrodo Tercero. No procede intentar una anestesia
profunda, ya que se logra a expensas del oxígeno. Para an
sia,eficaz, el 6xido nitroso debe reemplazar el nitr6geno de
sangre y los alveolos, ya su vez ~st~ ser eliminado del apar
de los pulmones. Por lo tanto es impresci,ndible para admini
lo adecuadamente, que la mascari Ila est~ bien adaptada.

Al empezar la anestesia el paciente percibe sabor d:
No tiene irritaci6n de garganta, ni sensaci6n de sofocaci6n
ta calor agradable y acufenos que simulan el sonido del vie

El curare ha venido a satisfacer parcialmente la necesi -
alguna substancia, que como auxiliar de las anestesias u-

actualmente aumentar6 el efecto de ~stas, en especial en
e se refiere a ciertas condiciones quirúrgicas, como relaja-
muscular perfecta, tan necesaria en cirugía abdominal y tó-
a sin aumentar la toxicidad del anest!sico, y como en esta
aci6n, que es el tema de este trabajo, disminuyendo la call

" necesaria de anest~sico.

El curare no sustituye a la anestesia ni es anest!sico¡ ta!!!
deber6 usarlo el anestesista para evadi r situaciones difrci les.

las indicaciones fundamentales de este producto en la a-
sia son las siguientes:
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CLORURO DE SUCCINILCOLlNA

13

1. Producir relajaci6n muscular.
2. Disminuir la cantidad de anest~sico necesario pa.

na intervención determinada.
3. Faci litar la intubación.
4. Suprimir el laringoespasmo.

.
da activa es una base de amonio cuaternario. De Chond~
, tomentesum, Wintesteiner y Dutcher aislaron el cloruro

bocurarina y lo caracterizaron qurmicamente, su fórmula

a es C38 H44 06 N2 C12; su fórmula estructural es la de
'¡vado de la benci I ;soquinolina.

I

-

Datos hist6ricos: Richard C. Gill ha escrito la. asomb
historia del curare, especialmente su empleo por los indios d
regiones ecuatoriales de Sud Am~rica (dada su acci6n parali
te), uti Iiz6ndolo por eso como veneno para sus flechas. Haci
nes del siglo XVI se difundieron en E~ropa diversas especies
g~nero Stric~nos donde los introdujo Sir Walter Raleigh; pero'
1,0en los últimos años ha sido estudiado con criterio qurmico
macológico. El inter~s clrnico por este producto se remonta
1815, cuando Watterton y Brodie demostraron que el curare,
be por asfixia.

~ El Cloruro de Succinilcolina, llamado tambi~n Cloruro de
'Ucolina, es una substancia blanca, cristalina, in'odora,muy

le .en agva.Qurmicamente es el dimetocloruro del bis (be-
etil~mino-etil)~ster del 6cido suscrnico. Es una combin~
lorada de un amonio cuaternario sint~tico. Cristaliza con'

ol~culas de agua, sv punto de fusión es de 1570 C y el peso.
vlar de 397.34. Con el agua da una soluci6n ligeramente
, y se hidroliza rápidamente en soluciones alcalinas.

. En 1844 descubri6 Claudio Bernard la acción fisiol6gi
ese~c.al de 1-cu~are en la unión mioneural; desde entonces po
ha sido lo anad.do a este concepto, salvo para comprobar/o. .
último, gracias a las expediciones e investigaciones de Gill
tuvo en 1940 una forma de curare de efecto seguro y dosifica'
Este nuevo producto abri6 el camino para el uso del curare se
tendiera rápidamente en neurologra

>: en anestesia.

Debe hacerse notar que el curare empleado en clrnica
"un complejo de ingredientes de origen bot6nico". El curare
obtiene como extracto de hojas, cortezas y tallos de varias es
cies de plantas, principalmente de las familias Logani6ceas
(Strychnes) y Menisperm6ceas (Chondodendron) y de otras vad
familias de importancia secundaria.

; Acci6n Farmacológica:

Cavsa el relajamiento muscular y parálisis bloqueando la

: isión del impulso nervioso en las placas mioneurales. Fue-
'.eer y sus asociados los que trabajando en los laboratorios de
tigaci6n Wellcome condujeron a la srntesis y farmacologra
droga.

Destino y excreción de los relajantes musculares
en el organismo humano:

Con la excepci6n de la succini Icolina, todos los relajan- .

usculares son excretados en su mayor parte sin cambio algu-

rlosriñones.

Uno de los preparados, el cloruro de d-tubocurarina, .

cede de Chondodendron tomentososum. De una planta de A
ca del Norte, Erythria corraloides, se extrae una substancia'
acción curariforme, el clorhidrato de eritroidina.

La succini Icolina es hidrolizada rápidamente en el cuer-

.
mano por la colinesterasa, a 6cido succrnico y colina, far-
lógicamente inactivos. Debido a su r6pida hidrólisis, la su=..
olina puede ser administrada por goteo continuo intraveno-

uondo sea necesaria una relajación muscular prolongada;po!.,

ambiando la velocidad del goteo de la administraci6n de laQurmica. Los compuestos del curare son alcaloides.
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$uccini lcolina, el grado de relaJaci6n muscular puede ser
ladainstant6neamente. El efecto de la succini Icolina deSG
ce 3- 5 minutos despu6s de descontinuar la administraci6n.;,
efectom6ximo se obtiene 1- 2 minutos de iniciar su adminii
ci6n. .

16n inmediata de oxTgeno y control de la respiraci6n.

La succinilcolina prolonga sus efectos en pacientes con I!,.
severas del hTgado, anemias o mal nutriciones severas, y

emente en aquellos que sufreo de envenenamiento debido a
secticidas de polifosfato.

CUADRO COMPARA TIVO DE LOS RELAJANTES
MUSCULARES En tales casos, a m6s de las medidas usuales, pued~ ser

ble la administraci6n de plasmas o de sangre con el fin de
urar la actividad de la colinesterasa.

La neostigmina u otras anticolinesterasas, lo mismo que el
foneo (Tensil6n), no s610 no antagonizan la acci6n de I~ suS

colina sino que al contrario, prolongan su efecto. Debido a
, es que est6n contrai ndicadas como antTdotos.

Agente Indi caci ones
nes

D -TUBOCURARI NA

D - TUBOCURARINA

DIMETll ETER.

Cuando se desea un Condiciones Q1
bloqueo ganglionar. gi caso

FLAXEPIL
La procaTna intravenosa puede igualmente prolongar e i~

ficar la acci6n de la succinilcolina.

El compuesto usado por nosotros fue el "ANECTINE" de
asa Burroughs Wellcome & Co. (USA) Inc., Tuckahoe, N. Y.

CirugTa abdominal
Enfermedad respi-
ratoria.

Enfermedadci.
latoria.

NYTOLON Enfermedades cir-
cu latori as. Existen adem6s en el comercio otros compuestos de succi-

.lina con los nombres de Cloruro de Sucostrin de la Casa'
,¡bb. Succinilo "asta" y Succinilo "asta'! porte de la Casa
'~erlkeA. G., Chem. Fabrik, Brackwede (Westf) Alema-

Quelisin de la Casa Abbott.

SINCURINA Procedimientos cor Pacientes debil
tos. dos.'

CLORURO DE
.

SUCCINILCOLlNA

Intubaci6n. VieJos No se conocen.
y pacientes debili- traindicaciones
tados. FUNDAMENTOS FARMACEUTICOS

Precauciones en su uso:
. El curáre produce sus efectos por bloquear la acci6rí nic~
ea de la acetilcolina:

La droga debe ser usada por personas fami liari zadas
el procedimiento de la respiraci6n controlada o suplementad

1. Bloqueando la transmisi6nsin6pti'ca en los ganglios .
rovegetativos, es decir, entre las fibras colin6rgicas mielrnl-
preganglionares y el cuerpo celular ganglionar.

Una depresi6n respiratoria prolongada, requiere la a '
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2. Bloqueando los impulsos de las fibras colin4rgic
Irnicas a las c6lulas musculares estriadaso

noso. La baja de la presi6n arterial, es m6s intensa en la
ia por 4ter, por su acci 6n simpatf:>mi1T14tica, que eleva la
arterial inicialmente por arriba de los valores normales.

Como el curare no impide la liberación de acetilcoli
por lo tanto, no actúa sobre la,s terminaciones nerviosas, de
zosamente ejercer su acci6n sobre las c61ulas -de.los órgaoQS,
tores. Suele admitirse que el curare ilT1pideque el tnediado~
mico acetilcolina se combi.na con la lI¡substancia receptora"
c4dula efectora. )

,Acci6n sobre el intestino,. Cullen ha demostrado que el
;en dosis terap6uticas relaja la m!Jsculatura lisa del intesti-
J igual que la atropina, deprime el tono y la motilidad, y

-ci6n, que es impedida por lo morfina, es directa sobre el
l() como se comprueba en el 6rgano aislado.

Hay una particularidad en la acción paralizante del
re sobre los diversos músculos, se constituye en cierto grado
medio de protecci6n: primero se paralizan los grupos de peq
ños músculos, despu4s las grandes masas musculares y, porúl,
el diafragma. ,

Acci6n sobre el sistema nervioso central. En el hombre,
cre ha observado que el curare en dosis de 200 o mós unid9..
,aduce p6rdida del conocimiento. El fenómeno es súbito, no
cedido de perrodo de analgesia y se presenta cuando la po-

, ;muscular es completa y mientras el sujeto estó bien oxige-
y venti lado. Pick y Unna observaron en la rana que de~
~I potencial el4ctrico de la corteza despu6s de laadminis -

de cloruro de d- tubocurarina puro y creen que esta subs-
impide la transmisi6n sin6ptica en el sistema nervioso cen-

Fegler considera que la depresi6n del centro respiratorioe~
..la disminuci6n de frecuencia y amplitud de los movimientos
.atorios cuando el curare se administra en dosis suficientes
producir apnea. Sin embargo Smith y colaboradores han d!.
- do ampliamente la ausencia de efectos cerebrales de la d-
urarina en el hombre. Se administr6 una dosis total de 500
des de d- tubocurarioa sin que pudieran apreciarse modifi-

'hes psrquicas, mn6micas, sensitivas, del electrocardiogra -.
del encefalograma.

El orden de sucesión de la,Spar6lisis es aproximadame
el siguiente: músculos faciales, Jorrngeos, cervi cales, de Iq
tremidades, abdominales, intercostales y diafragma.

Se acepta que naturalmente carece de efectos sobre I
tructuras inervadas por fibras colin4rgicas post ganglionares,
mo, por ejemplo, glóndulas y músc~los tisos. Sin embargo
recientes indican que el curare puede_bloquear cualquier órg'
en el cual la acetilcolina sea el mediador qurmico. '

Acción sobre el coraz6n. Claudio Bernord observ6 er¡
perro que despu6s de la curarización no puede producirse el
cardraco por estimulaci6n de los vagos, lo cual en opini6n d
gunos autores significarraque el curare podrra bloquear los i
sos vaga les que van al coraz6n. Sin embargo Ruskin no descu
alteraciones en los electrocardiogramas de corazones humano
normales y anormales, despu4s de administrar curare en dosis"
p4uti caso

Destino en el organismo. El curare s610 es eficaz cuand()
ministra por vra parenteral. Sus efectos se ini cian de uno a

minufos de administrado por vra endovenosa y persisten de
30 minutos (y en algunos casos hasta 60 minutos); su acci6n
por t6rmino medio unos 20 minutos. En dosis sucesivas se a-
la.

Las grandes dosis de curare producen hipotensi6n, pro
blemente a consecuencia del bloqueo de los ganglios simpóti
de la relajación muscular con la consiguiente disminuci6n de

En parte es destrurdo en el hrgado donde probablemente
sintoxicado por conjugaci6n. Se elimina en parte sin moc!!.
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ficar por el riñ6n. Sin embargo, ni las lesiones renales n~
p6ti cas alteran su acci6n. " ace tiempo que por su experiencia pudo Guedel enume-

ircunstancias Y factores que influyen el metabolismo ba-
,mero: edad, sexo, toxe mias, temperatura, emociones,
;c:i6n, dolor, enfermedades, y agentes anest6sicos. La pr!.
ci6n es un factor muy importante para lograr una anestesia

, la y fáci 1.

Empleo del curare en anestesia. Premedicaci6n.
el plan de anestesia se incluye el curare no es necesario m,
car por ello ni las dosis ni el tiempo de administraci6n de r
dicamentos preanest6sicos. Sin embargo, por lo general e
rible admipistrar dosis elevadas de atropina. Succinilcoli,
tudio). ¡ ESTUDIO COMPARATIVO

MEDICACION PREANESTESICA
Estudio comparativo entre las anestesias generales por IIE-

nhalaci6n" y IIEndovenosa combinada con Barbitúricos suc-
olina y Prot6xido de Nitr6genoll.

Entre los fines logrados por la medicaci6n preanest'
figuran los siguientes: aminorar el temor, disminuir la cantl
necesaria de anest6sico y, en consecuencia la toxicidad de'
y contrarrestar sus efectos desfavorables, como por ejemplo,l
gularidades respiratorias, excitaci6n y producci6n excesiv
liva o moco. Deprimiendo la excitabilidad refleja es posibl
lizar anestásicos no muy en6rgicos. Por último, la adecua
lecci6n de los medicamentos disminuir6 el metabolismo basa¡
ta expresi6n denota la producci6n de calor en estado de pos
sorci6n, con el paciente en decúbito supino o inm6vil.

es la anestesia m6s corrientemente empleada en

Por la facilidad de empleo y gracias a la generalizaci6n
,uso, es que hoy conocemos sus ventajas y desventajas - in-
,iones- y contraindicaciones.

Como ventaja del 6ter ha sido dada su facilidad de admi-
ci6n y su potencia, sin embargo hay contraindi caciones bien

,Iecidas como las siguientes:
Claudio Bernardo fue de los primeros en describir y

zar la medi caci 6n preanestési ca, pues habra comprobado ex'
mentalmente que la morfina disminuye el metabolismo basal
mismo tiempo mitiga el dolor y deprime la respiraci6n¡ este'
mo efecto era menor cuando simult6neamente se administrab
tropina. Las investigaciones de Claudio Bernard apuntaron
de los prop6sitos fundamentales del empleo de la morfina an
la anestesia. A saber: disminuir el metabolismo basal yel
sumo de oxrgeno.

Contraindi can el 6ter, los enfermos pulmonares, bronqur-
s, enfisematosos u otras infecciones agudas, lesiones valvul~
escompensadas, graves trastornos del ritmo y los diversos gr~

de insuficiencia¡ los renales, nefrrticos y los viejos con mal
do general que requieren buena relajaci6n u operaciones la!.

\ los diab6ticos no tratados. Tambi6n le excluye el us,odel g~
o o termdcauterio, o de cualquier aparato el6ctri co productor
"chispas, en operaciones sobre la cara, boca, nariz, cuello,

(Finochietto).
En realidad, la regla esencial de la medicaci6n preo

t~ria es IIdisminuir el metabolismo basalll, y esto se consigue
clpalmente reduciendo la actividad muscular.

La anestesia combinada endovenosa por barbitúricos (pe~
,al) succinilcolina, prot6xido de nitr6geno.
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~d!Jce durante la anestesia, intubado el enfermo no hay ni~
eligro, pues por ese medio se mantiene oxigenado constant!,

al enfermo, mediante la respiraci6n controlada. {Presi6n
I intermitente de la peri Ila del oxrgeno a un ritmo de respL

n formal de 20 por minuto.
.

. Esta anestesia, por el contrario, su uso se hizo preci
te en pacientes donde el uso del ~ter se hacra peligroso (cir.,
tor6xica en tuberculosos por el uso del bisturr el~ctrico), ye
tros casos, como los de Oncologra en que se trataba de enfe
cancerosos con mal estado general, yen los que se hizo gran
rugro, pues se trat6 de operaciones radicales como tratamient-
c6ncer. Nunca tuvimos una defunci6n que lamentar durante el aE

¡!JlrCirgico,ni despu~s de ~I, en la que se pudiera culpar a la
tesia.Por lo aseverado en las siguientes p6ginas podr6n dars

cuenta que no hubo trastornos post anest~sicos. despu~s de ope~
ciones largas; como tambiln las condiciones favorables de rel
ci6n muscular, el f6ci I despertar, este ¡jltimo que hace favor
la funci6n respiratoria subsiguiente, evit6nclose asr las compll
ciones pulmonares debidas al largo estado de inconsciencia;
existe en la anestesia combinada por barbit¡jricos succinilcoli "

prot6xido de nitr6geno.

Uno de nuestros cirujanos pens6 que la anestesia intrave-
combinada barbit¡jri co (Pentothal) succini Icolina, prot6xido

itr6geno, podrra ser dañina para enfermos, cardracos, pero
,r. Francis F. Foldes en una conferencia dictada en nuestro
ninfo hizo saber, que, habran dado 500 dosis ~obre la dosis
al de curare a un perro, sin haber observado accidentes t6xL

Otra ventaja de esta anestesia es la ausencia de espas'
larrngeo, lo que se debe a dos factores, el primero: a que la.
cini Icolina produce por sr relajaci6n de todos los m¡jsculosp8-
ños y grandes; y segundo: que todas las anestesias fueron dad
con intubaci6n endotraqueal concomitante.

, La asociaci6n succinilcolina barbit¡jrico (Pentothal), ha-
isminuir la cantidad necesaria de esta ¡jltima substancia para
ner los efectos anest~sicos deseados.

Desventaja del uso del barbit¡jrico (Pentothal) succinU
lina Prot6xido de Nitr6geno serra para algunas, la necesidad
intubaci6n endotraqueal, pero realmente eso no es una desven.
ja, pues en nuestros tiempos ya no se concibe que se de una el
tesia general de moderada o larga duraci6n sin intubaci6n end
traq uea 1.

Que se ha hecho, indudablemente que sr, se han dado
nestesias generales sin intubaci6n, pero la inconsciencia o el,
pirismo de nuestros improvisados anestesistas, no justifica el '

cho. "En conclusi6n, todo anestesista debe saber intubar, CI,
m6s de que la existencia del equipo deintubaci6n se hace ind
pensable".

I
Otra desventaja seg¡jn otros, serra el paro respiratorio'
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TECNICA DE ADMINISTRACION hipnosis profunda que ya tenemos con pentothal, hace po-
a cirugra en la cual no se necesita mas que analgesia sin r!
n, Asr pues, tan pronto como obtengamos hipnosis princi-

,
os a suministrar el "500kde la mezcla inhalada de N20 lo

bdjaremos despu's de unos minutos a un 35% aconsej6ndose
'sar de un 40%, pues de lo contrario nos veremos en el caso
e por una oxigenaci6n deficiente, se puede presentar ano-

Como esta anestesia es tambi'n conocida con el nOn1
de anestesia balanceada debido a que es una combinaci6n d
nosis, analgesia y relajaci6n, vamos a conocer los agentes C!f
tervienen y la manera de administrarlos, ya que cada uno se"
ministra por separado y actúan conjuntamente.

HIPNOSIS
La hipnosis y analgesia ya descritas, pueden dejar aún al

. reflejos presentes y por esta raz6n, cuando nos vemos prec:!.
a hacer maniobras tales como intubaci6n endotraqueal, es

'Sejable hacer anestesia local nasofarrngea, lo cual nos evit~
'oblemas tales como laringoespasmo, bronquioespasmo y aún
fO cardraco.

Inducci6n: pentothal al 2,5% administrando aproxim
mente 1 mg. por libra de peso. De manera que una persona -
pesa 100 lbs., puede administr6rsele 4 cc. o sea 100mg.~ep
thal en una sola dosis r6pidamente, sin el temor a una dépres:
respiratoria central, o una caja brusca de la presi6n sangurn "

a un paro cardraco. Para administrar una segunda dosis, es .

veniente esperar de dos a tres minutos y despu's administrar I
tad de la primera dosis, es decir, despu's de 4 cc. al 2.5%
una persona de 100 lbs, de peso,. sin ningún temor puede <:14m
tr6rsele otros 2 cc. y asr una tercera y una cuarta dosis conti,
do el resto de la operaci6n de esta misma manera. Una vez
paciente ha perdido la conciencia, es decir, cuando ya se
conseguido una profunda hipnosis que es la única que se pue
obtener con el pentothal, se tratar6 de dar al paiciente analg"
sia. Naturalmente mientras el paciente empieza a dormir (Hi.
nosis) se le administrar6 el 1000k de 02 y se lIegar6 a manifes
apnea cosa que no debe alarmar si la dosis administrada est6
acuerdo con el peso, se le asistir6 la respiraci6n, lo cual pr
ga la apnea, ya que et 10Qokde 02 lava completamente de e

Media vez hemos obtenido hipnosis que en combinaci6n
: 20 nos da analgesia, tenemos que empezar a relajar al pa-
.fe, hasta lograr una relajaci6n tan amplia como la que da el
"en el tercer plano del estado quirúrgico. Para eso hay va-
relajantes musculares (curare, succinilcolina, flaxedi 1, sin.-
ha) todos derivados de la misma familia; en este trabajo fue
'a la succinilcolina como relajante, por lo que describiremos
lusivamente 'sta.

Hemos descrito ya las dos primeras fases hipnosis yanal-
:.a; tenemos al paciente profundamente dormido o incapaz de
'bir un estimulo Cloloroso (incisi6n de la piel), sin tener ning~
,eacci6n que haga decir al cirujano lIel paciente est6 despie!
. Pero media vez cortado el tejido celular subcut6neo, el c,L
no necesitar6 que los tejidos esh~n relajados yeso s610 se ob-
e en el primer plano del estado quirúrgico o lo que es lo mis-
administrando el relajante muscular.

ANALGESIA

Sabemos que el N20 es un gas que se absorbe y se el'
na r6pidamente y puede administrarse sin temor y por tiempo."
longado, siempre que la concentraci6n de C02 en la mezcla'
baje del 500/0. El 35% o el 45% de N20 no llega a dar al
ciente m6s que cierto grado de analgesia, que en combinaci6 La soluci6n que ten ramos empleando era del 0,2% o sea

de mgs. por cc., pero muchas veces la cantidad de Ii"quido

¡i



adminis-trado en esta soluci6n impedra agregar una soluci6n '
m6s importancia en cuanto al postoperatorio se refiere, lo c~
nos sugiri6 la necesidad de usar una soluci6n al 0.4% con la
ca diferencia que el goteo es m6s lento y por consiguiente I

'
tidad de Irquido suministrado se reduce a la mitad y hay mare.
para el uso subsiguiente de m6s Irquidos si se hiciere necesar,i

CASOS

A continuaci6n, presento las operaciones efectuadas du-
. 8 meses en el Servicio de Oncologra A del hospital San JC!
las operaciones efectuadas con la misma anestesia durante
. ses en el hospital San Vicente. En ninguna de eUas hubo
arnOSt6xicos durante o despu's de la anestesia. El pulso y
esi6n arterial se mantuvieron sin alteraciones que valieran la
. El despertar se efectu6 en la sala de operaciones en la ~
de los casos o en 5 a 10 minutos despu's de ingresados a su

ctivo servicio.

Tanto el pentothal como la succinilcolina son de efec
ultra r6pido, y esta última empieza a realizar su efecto al pri,
minuto de haber principiado a inyectar la soluci 6n endoveno .

a los tres minutos de haberla suspendido el efecto ha pasado.
en su totalidad. Asf pues, no es necesario ningún antrdoto.
den presentarse pequeños problemas en los cuales debemos ob.
con cautela, sin embargo, no puede afirmarse que en estos ca
haya contraindicaci6n en el uso de la droga. Los casos a qu,
referimos se han presentado en pacientes obesos, de más de 8
i'los de edad, o los que sufren enfermedad que les afecte la c
la hep6tica, en cuyo caso, la apnea que produce la succinilc
no porrelcijaci~n:muscular,se prolonga m6s de lo corriente.
mos tenido casos en que el paciente, media hora despu's de c
clurda la operaci6n, no est6 capacitado para respirar espont6
mente y por eso no debe extub6rselesino hasta que la respira
se considere ampliamente normal. Quiero recalcar que los c
observados han sido en pacientes OBESOS, de m6s de 80 años
edad o con un CA hep6tico, y la conducta que hemos seguido
sido darle 02 con respiraci6n asistida hasta que la respiraci-6n¡
va a ser normal y en lugar de tener un paciente casi conscient
con sus reflejos presentes 10 minutos despu's de la operaci6n, .
tendremos una hora despu's como m6ximun.

En las anestesias pentoth<:d - curare- Eter dadasen el hO!.
I San Vicente el despertar se efectu6 mc5starde que en la ~
i6n con prot6xido de nitr6geno y las alteraciones de puJso y
i6n arterial fueron m6s marcadas.

Operaciones efectuadas en el Hospital San Jos6t

t "
. I~,,rec omlo slmp e ' 1,. . ..

¡erectornTaradical................................
,rectomraradical-apenticectomra .................
~rectomraradical- salpingooferectomra..............
t~tomrO~Si~radiCG--l,O$ '.-.. . . .. . . . . . . . .
nia abdominalpostoperatoriGt........................

utaci ones ... ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
rotomTa exploradora. . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .....

rpaci6n tumor mixto par6tida .......................
rpa~n tumor del ciego y colectomra parcial. . . . .. . ..
cci6n regi6n subl'QOxilar ... ... iJ ..-............

. Ingooforectomra -apendi cectomra ... . . . . . . . . . . . . . . . .
lorectomfa "" ".." ~. .o.". . . . . . ". ". .. . . . .

lecistectomra -apendi cectomra ......................
'ostomra de I transverso .............................
cci6n parcial del maxilar con dlsecci6n radical cuello

derecho. . . . .
.dotomra ~. . . . .0 . . . . . . . . . . . . "...

"4. 8. . .
troctornfa parcial e-." ".8.........

&...,

3
1
5
2
5
1
2
3
1
1
1
1
2
3
1

1
1
1
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cura operatoria de eventraci6n
Con resecci6n intestina'

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Oisecci6n radical cuello
colecistoctomra

. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E"tirpaci6n fibros~~~~~~'d~'r~~I' ~~'n
'

r
'
e
'
s
'
e

'
c

' "
6
""" .

,"""

t. I .6
CI n costa

pesar ICU aCI n coxofemoral
. . . .

E"t!rpac!6n quiste del ovario-'s~'I~i~~;~f~~;~;o'~i'a' bi l'
. . .

E"tl rpacl6n de Ca recidivan.te del f .d
ato .

I d
irOl es traqueostomia

íronsp ante e ur'ter al rectosigmoide . . . . . . . . . . . . . . . .

Oper~ciones efectuadas en el Hospital
San Vicente:

I..obectomra.......... . . . . . . . . .
Neumonectomra

... . . . . . .. . . . ..'.. . .
Resecci 6n segmen;~;i

~.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

í oracoplastras
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . .. . . . . . . CJ. . . . .
Nefrectomra

. . . . . .. . . .. . . . . . . . .
. . . . . . . . . '. . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . .

Total.......
Edad:

Para los enfermos del hos ital S . .

ri°ron entre 19 a 50 años P,
d

an Vicente, las edades

de 18 a 75 años.
I y para os el hospital San Jos' fue'
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CONCLUSIONES

Se presenta a consideraci6n un trabajo de tesis, acerca del
M'todo de Anestesia Combinada, con barbitúrico (Pentothal)
Succinilcolina y Prot6xido de Nitr6geno en operaciones de
Cirugra Mayor.

Se describe su t'cnica de administraci6n.

Aparte la importancia de las intervenciones, debe tomarse
en cuenta el estado general de los pacientes, estado que co
rrespondra al de sus enfermedades. (C6ncer y Tuberculosis).

Con respecto a la edad de los pacientes anest'sicos, 'sta va
ri6 de 18 a 75 años para los enfermos de Oncologra y de ]Cf
a 50 años para los enfermos del hospital San Vicente.

. Los buenos resultados son evidentes, dada la importancia de
las intervenciones efectuadas y el estado general de los pa-
cientes.

. Aunque no pretendo pejar resuelto con este trabajo. el pro-
blema, si me cabe la satisfacci6n de haber colaborado aun-
que sea parteí para que en un futuro cercano se llegue a en
contrar el anest'sico ideal.

-

Freddy Laparra Bolaños

. Bo.

Dr. Guatavo Ord6ñez

Imprrmase

Dr. Ernesto Alarc6n
Decano
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FE DE ERRATAS

Capftulo: PENTOTHAL SODI CO, dice: provo-
cando descenso adecuado de la presión. Debien ~

do decir: acentuado de la presión.

Pág. 22. Párrafo: HIPNOSIS, dice: o una caja brusca
de la presión. Debiendo decir: baja brusca de
la presión.

Pág. 27. Capftulo: CONCLUSIONES, dice: pacientes
anest6sicos. Debiendo decir: pacientes aneste-
siados.
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