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INTRODUCCION

| Desde tiempos mé&s remotos, se ha tratado de encontrar
05 necesarios para abolir el dolor; esa preocupacidn cons
® ha mantenido, y se mantendré hasta lograr la anestesia i

Seleccione’este tema, con la intencibén de contribuir y
Bhar aunque sea en parte un problema tan inferesante en es
ipo de la ciencia médica.

L La cuestidn central de este trabajo, es el uso de la Anes
Bombinada con barbitOricos de accién ultracorta, succinil-

protéxido de nitrégeno durante operaciones de cirugla

E Lo Sra. Marta Julia Flores fue quien dio todas las anes-
fie este trabajo, y en muchas de las cuales ful observadory
¥& como Practicante Interno de la Sala de Oncologfa cuyo
Io Servicios era el Dr. Bernardo del Valle, durante un pe-
Ble ocho meses; fue asf como pude darme cuenta de la efi -
§ la falta de sfntomas o complicaciones téxicas durante o
Es de las anestesias. ‘

Y con un afén divulgativo, para que esta técnica de a-
a0 sea usada por més anestesistas con la seguridad de susbue
®ultados; ya que es explicable el recelo que causan lasnue
Foq0s o las nuevas técnicas, méxime en una especialidad tan
Bida y de tanta responsabilidad como es la del Anestesista.




ANESTESIA. CONCEPTO.

B Oliver-Wendell Holmes quien introdujo los términos

flo y anestésico, términos, el primero, cuya aceptacidn

Bl de "La privacién general o parcial de la facultadde

Boda la naturaleza de este trabajo, nos interesa solamen
B refiere a la anestesia general; con respecto al segun-
B> (anestésico), se refiere a las drogas para conseguir tal

il DE LA ANESTESIA INTRAVENOSA

Is72 Ore de Lyon en Francia, logré narcofizar a un su~
@ecttndole en una vena, hidrato de cloral.

Breser 1899 en Alemania y Krawkow de Petrogrado (1905
¥ ueron los primeros que por via endovenosa usaron barbi =
R o el Hedonal - metil= propil - uretane, droga que fue
Ba lo experimentacidn en animales, debido a sus efectos
Bos y depresores sobre la presién arterial.

4909 Burkhardt inyectd cloroformo y éter con el mismo ob

1909 Bier inyectd procafna intravenosa, con el objeto de
Binestesia regional en las extremidades; introduciéndose lo
. en la vena del miembro afectado, previamente exan

1913 Noel utilizé paraldehido.

1921 Naragawa inyectd alcohol.

1924 en Francia, fue utilizado el Somnifene en humanos
et y Perlis; ensay&ndose con posterioridad el Allonal, el
Bl Pernocton, y més tarde el Amital sédico, todos barbitd=

8 accién lenta y efecto prolongado.




1929 Kirchner inyecté Avertina.

. 1930 sefiala el comienzo del empléo intravenoso 4

tGricos de accién répida como el Embutal, con &ste Lundy

,UU. consigue anestesias satisfactorias. ' a Y .
. 1932 se empieza a utilizar el primer barbifﬁriCO'd"

cién ultra-répida, el Evipan (Weese y Scharpff en Alemani,

. 1934 Lundy y Towell introdujeron el Pentothal con
tésico intravenoso.

ANESTESIA IDEAL
. los diferentes anestésicos y técnicas de anestesia usa
Jadas, por anestesistas, se han tratado de alcanzar prin =
.damentales de seguridad para el paciente y facilidad
as para el cirujano. Dichos principios los resumimos en

lentes:
,l‘.. Seguridad para el paciente.

2. Ausencia de reacciones tdxicas inherentes a las subs=
tancias usadas como anestésicos.

3. Ausencia de reacciones téxicas post anestésicas
a) Inmediatos.  b) Mediatos. - )

+4. Campo operatorio tranquilo (estado de relajacién mus
cular perfecto). -

5. Despertar répido.

6. Ausencia de complicaciones o accidentes con el uso
combinado de cauterios (bisturl eléctrico, etc. ).

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

Sin embargo, con respecto a este Gltimo, no me permito
eraciones en el uso de la anestesia (objeto de este trabajo)
fios, dejando dicho estudio a los especialistas en anestesia

il
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e,

ki ables como el tipo de intervencidn, estado del pa=-

§ilidad del cirujano, resultados observados en otlros ca
B . etc. Hay que basarse sobre un solc.: factor: la eve
L ca del paciente en el momento de la |n'rervenC|6r3, a

‘ fsico~ Physical State = dependiente

RIESGOS QUIRURGICOS

De acuerdo con el examen, pre -anestésico el pac
ré clasificado cuanto al riesgo que presente desde el pungd ) tado f
- . . . . . y a es
ta anestésico. Variado es el criterio que orienta las clasi enomi Y +dad de los disturbios orgénicos Vi tales,fun
nes: unas, consideran la gravedad de la intervencién y lqj Eéllr.ﬂenm f?ebre acidosis, alcalosis, deficiencia
. e . ; S= Tl 7
dad del cirujano; otras, en cambio, el estado general de| mefdh'd u:o i8n edlema etc. més que del tipo o gra=
o1e ] ' aci .
te, sus antecedentes, etc. La que utilizamos, creada y og 8o, des |I ml sl" De foll modo, en un afectado de "Car
. . . . ) baci e . (4 -
da por Waters. Considera la condicién clfnica preoperatoi resion ;:ca " génicos funcionales concomitantes, pro-
* ot : . os trastornos or . -
enfermo y la gravedad de la intérvencién, segln sea la cirf la anemia, la caquexia, la obstruc

mronet mever o fntervencien de muche gravedd aria gcsfroinresfinal, respiraforia, circulatoria, etc.

| Ban enl realidad el prondstico. La c.h:sificoci én compren:
bgrupos distintos, de los cuales nos interesa e‘I grupo c:;a

B e o este grupo o al riesgo "D" de la clc|.s|f|cam6n e
ecorrespondfan la mayorfa de nuestros pcclentes, Ios. qlue

B.iTa correspondfan a las Salas de Oncologia del Hospita

Bt y del Hospital San Vicente.

Bior las metéstasis,

Es la siguiente:

Riesgo "A": intervencibn de cirugfa menor sobre s
en buen estado general. ' '

Riesgo "B": a) Intervencién mayor sobre sujeto en
nas condiciones o, b) Intervencién menor sobre sujeto en §
diciones generales mediocres.

SUBSTANCIAS USADAS: BARBITURICOS

J

Los barbitGricos son polvos blan_
' El &cido barbitl-

n solubles. Las

sFactores flsicoquimicos. A
& punto de fusién entre 100° y 200 C
nsoluble en agua, pero sus sales bésicas so

es son inestables.

Riesgo "C": a) Intervencién de mucha gravedad sobj
jeto en buenas condiciones o, b) Intervencién de menor g
dad sobre sujeto en malas. condiciones generales. '

Riesgo "D": Intervencién de mayor gravedad sobre §
to en malas condiciones generales. Posibilidad de muerte en§
postoperatorio inmediato.

b E| &cido barbitlrico constituye la estructura bé&sica de es-
Bmpuestos; se produce por combinacidn de la urea con el élcu:
®8nico. Los derivados son écidos y forman sales con los & :
Los &tomos de hidrégeno de la férmula tienen gran capacl,
8 reaccidn; cuando son sustitufdos por radi cc.xle.s allfﬁh.cc;:l o
i cos producen diferentes substancias de actividad variable.
B8 los dos hidrégenos son reemplazados por grupos qh'fjté cos_
¢ los compuestos son de accidn prolongada. Si un hi dr geI
Breemplazado por un radical corto, y el otro por un radica
Bse forman barbituratos de accién breve. Cuando los dos gru
if&ticos tienen cinco o seis Gtomos de carbono ?l product.o
fente ya no posee accidn hipnética; en cambio tiene propie”

Riesgo "DD": Intervencién grave sobre sujeto préctif
mente moribundo en el momento de llegar a la mesa de operdj
nes. :

Ultimamente, una comisién especial de la Asociacidr
mericana de Anestesistas, investigd los métodos estadfsticos df
cados a la anestesia, dicha Asociacién en el trabajo presentd]
dieron a conocer una clasificacién, que, segln los autores, 4
de el punto de vista estadfstico no deber ser influenciada porg




dades convulsionantes. Al aumentar el peso molecular dg 9 PENTOTHAL SODICO

dicales aumentan también la potencia y la toxicidad, hqs ; |

el peso molecular de dichos radicales llegue a 250, . PDescubierto en 1934, por D. Raberny E. H. Volwiler
; . . . H. .

B thal sédico como el Evipan sédico y el Eunarcén pertene

C|q51 fi cac16n. (Basada en la duracién del efe°f°.); 7 upo de los derivados del &cido barbitdrico denominados |i_

L ‘ . Y F'o de accidn ultrarrépida, que se caracterizan por la ce-
De accibn prolongada ..... Barbital, (Veronal) luminal (g Py & P

barbll'al) N I de su destruccidn en el organismo y en una casi inmedia-

Pnacidn, tanto que a las doce horas sélo se advierten ves-

De accibn intermedia Ipral, Dial,
cci¢ ermedia. .. ... neonal, : . . el .
: P ulumf@ En las excreciones; particularidades, que los diferencian

B barbitlricos denominados pasados como el Amital sédico, el
§51, el Dial, etc. que se destruyen con suma lentitud,yaque
roductos de descomposicién de Ios mismos en la orina,des
e 72 horas.

De accién breve ......... Amital, seconal, nembutal, . &
fanodormo. oy
De accién vltrarrépida ..... Evipan, pernocton, pentothal
-rital, Baytinal, Kemital, Trog

¥ Debido a la desintoxicacién tan répida, que se efectda
Fmayor parte por el higado, el efecto anestésico del pento-
B5dico es fugaz; dura de cinco a treinta minutos, segn la
Blad inyectada; circunstancia que permite precisar la obser=
b de sus efectos. Esa droga es thiobarbiturato = etil = sédico
estructura quimica muy complicada, que se presenta como
Blvo blanquecino, ligeramente amarillento y cristalino, muy
en el agua bidestilada, con la que se dispone la solucién
|I’mp|do, amarillenta y acusa al ser prepqrada un olor alié
de hidrégeno sulfurado.

~ Administracién. Estas drogas pueden cdmmlstrqrse
das las vias: rectal, bucal, intravenosa, intramuscular, |n
toneal, intradsea.

Destino. Estas substancias se absorben con facilidad
las mucosas del intestino delgado y del recto. Administradd
grandes dosis pueden absorberse pequefias cantidades por el}
mago. deie?foxicacién depende del tiempo que actle la dg

F)
-

Drogas de accién prolongada ... 80% desintoxicacién por§
Abén ... 20% por el higad

Drogas de accién mediana ..... 20% desintoxicacién rend
80% por el hfgado.

Drogas de accién breve ...... . 0% desintoxicacién renal}
' 100% por el higado. i

Drogas de accién muy breve ... Distribucién r§pida por 14
los tejidos del organismo

Accién y efectos farmacol8gicos. Dosis pequefias de pen
Bl 2 a 3 cc. de solucién al 5% administradas por via endove
# producen casi de inmediato un estado de inconsciencia,que
olongo pocos minutos sin analgesia ni abolicién de los refle_
Eefensivos, lo que permite usarlo como anestésico de base.
ores dosis producen hipnosis profunda de duracién muy varia-
en relacidn con el sujeto y la cantidad inyectada en el pa-
e normal, bien preparado y con inyeccién previa de un opié
& 4 a6 cc. desolucidn al 5% o séa 0.20 a 0.30 grs. de dro
°8 suficiente para llevdr la hipriosis, al perfodo quirGrgico,
fer plano, debiéndose aumentar la dosis en forma apreciable
Olcqnzar planos més profundos. Durante la induccién anes=
B0, se observa por excepcidn excitacién o delirio. Actta de

La desintoxicacién es llevada a.cabo por el hlgado
enzimas del torrente circulatorio. ‘
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primiendo las funciones de la corteza cerebral y bulbareg

. o . . pa renal.
/ efectos fisiol8gicos son diversos, como se indica a conting J

Efectos metabslicos. El pentothal sédico disminuye el

B de oxfgeno. Por lo que se refiere al metabolismo de la
§ Searles ha demostrado en animales que bajo la aneste -
Boentothal no se producen modificaciones apreciables de
K nia. Batlach observé sin embargo, que la glucemia se e
Rligeramente, pero que cualquier hiperglucemia se domina
B:lidad. Papper y Stern no hallaron que la glucemia sufrie
Baciones de importancia en anestesia con pentothal, pero
B demostrar que la tolerancia a la glucosa estd disminul =
B¥hque no tanto como en la anestesia por ciclopropano o en

i .rded.

Respiratorios. Disminuye la frecuencia y la profug
de la respiracién, en proporcién a la dosis inyectada, rq
la inyeccién y duracién de la hipnosis; eleva el umblfal di
tro a los efectos estimulantes del CO2 o de los anal&pti
sis elevadas, ocasionan apnea completa. Beecher y M:y
baron experimentalmente que, cuando el centro respiratorjg
esté deprimido, la acumulacién del barbitGrico y de CO?2. |
efecto muy depresivo;.y que bajo esa accién, inhalaciones
CO2 o de oxigeno por presién dentro de la careta cerrada ]
de paralizar la respiracién, por espasmo larfngeo. . |

OXIDO NITROSO

Circulatori i i ifi "'
el or os. Dosis an.esfés:cqs, modifican apenas §

pulso y la tensién. Dosis elevadas, provocan una cd
marcada de la tensidn arterial, con aceleracién de los latidd
d‘i'acos. La inyeccién muy brusca, deprime por momenfoﬁ,\z\
ci6n respiratoria, provocando un descenso adecuado, pero pg
ro, de la presién. k

Historia. Poco después del descubrimiento del éxido ni-
Bor Priestley (en 1772), Sir Humphrey Davey dijo que este -
8ala la propiedad de mejorar el dolor y sugirié su aplicacién
fonestesia quirlrgica. Pero no fue usado como anestésico
BDiciembre de 1844, En esa &poca, un viajero, instructor
Brmica visité Hastford, Connecticut, e hizo una demostra -
bGblica con el &xido nifroso, o gas hilarante. Entre los que
Rron estaba el dentista Horace Wells. Durante la demostra=
B-un hombre terminaba de inhalar 8xido nitroso tropezé con
lla; cuando recobrd el conocimiento noté que una de sus
Bus estaba lastimada y sangraba, pero dijo que no sentfa do~
; Al dfa siguiente Wells le pidié a Colton que le diera un po
A B gas mientras le extrafa unos dientes. Colton consintidy el

Hepéticas. En el higado, pierde su poder téxico y 5@ ado fue un éxito; Wells asegurd que la operacién se habfa
8do a cabo sin ningln dolor.

Musculares. La dosis anestésica produce réluiq¢i6n, |
rrjusculatura estriada, y afecta poco el tonismo de la musculd
lisa. Dosis elevadas producen relajacién extrema, tanto dej
musculatura estriada como de la lisa. ’ o

. R.encles. Disminuye la cantidad de orina excretada §
dosis t6xicas produce anuria. o }

fransforr.na en ureq; pero, la dosis excesiva, puede ocasionarg
generacién de las células hepéticas.

Mas tarde, Wells llevé a cabo una demostracién en el Hos
! General de Massachusetts, que fracasé; Wells quedd en ri~
20. .

En sangre, provoca un ligero aumento de la glucosa
guinea; pero no afecta ni modifica el cuadro hepético, ni tig]
pos de sangrfa y coagulacidn. " ’

Esto lo amargd tanto que se suicids, y el 6xido nitrosoca

El pentothal, en su mayor parte imi 1
se e o
’ 7orp limina en forma 3 B descrédito. El paso siguiente se di6 en 1868, cuando An-




B. de confusidn, regocijoy risa. Se pierde el conocimien-

drews, de Chicago, combind el oxfgeno con el 8xido nitrd Po 6 30 segundos; por lo tanto la induccién es rpiday se
B, en uno o dos minutos el plano uno del tercer perfodo.Con

gr6 que volviera a ser Otil. Estudié y elabord la técnica d
ministracién; lo mismo hizo en 1880 Bort, quien utiliz8 |q 3 ¥ técnica de anestesia, el objeto de administrar N2O es el
‘ Bducir cierto grado de analgesia, uséindolo para este objeto

nistracién a presidn. 4
8 concentracidén de 40%; concentraciones de 75% son capa -
k- producir hipoxia.

10

Propiedades ffsicoquimicas. Es un gas inerte, incof
con sabor y olor a nuez fresca. Su peso especifico es de 1§
Suele expenderse para uso anestésico, en estado ITquido, eff
- do en tubos. o

3,

| Destino, absorcidn y eliminacién.; El éxido nitroso se ab
Bc4cilmente a través de la membrana alveolar. Se excreta
B.dificar por los pulmones, y no puede demestrarse en la san-
fhspués de cinco minutos. Una pequefia cantidad atraviesa
&| durante la anestesia. El paciente suele estar de nuevo com
finente despierto de uno a tres minutos después de interrumpi-

Branestesia.

La temperatura critica es de 36. 5° C; por lo tanto,§
do la del ambiente es més elevada la substancia es gaseosa;
micamente es estable, pero a temperaturas superiores a 4504
se descompane para formar 8xido nftrico. Es comburente, p8

no inflamable ni explosiva.
Efectos fisioldgicos. Si la administracién de éxido nitro-

Bileva a cabo con oxigeno suficiente, son pocas las funcio =
le! organismo que se alteran. Ademés con la asociacién Pen
B! succinilcolina que nosotros usamos hace que la cantidad de
Wenestési co sea menor y por lo tanto sus accidentes téxicos.

Sus principales impurezas son: nitrégeno (que diluyd
gas) y 6xido nitrico (NO) que se combina con la hemoglobif
ra producir asfixia, o forma en los tejidos &cido nftrico, cof
ventual de edema pulmonar. Durante la anestesia el éxido nf
so no se combina con la hemoglobing; es transportado por la
rriente sangufnea disuelto. :

CURARE COMO AUXILIAR DE LA ANESTESIA

Administracién. Con presién positiva y técnica senig ~ El curare ha venido a satisfacer parcialmente la necesi -

rrada y cerrada. Como es més pesado que el aire puede admy He alguna substancia, que como auxiliar de las anestesias u=
trarse por gravedad. El 8xido nitroso no es un anestésico mé Es actualmente aumentaré el efecto de éstas, en especial en

deroso. Posee potencia marginal; la anestesia que proporcid fbe se refiere a ciertas condiciones quirlrgicas, como relaja=

en buenas condiciones, corresponde aproximadamente al plog i muscular perfecta, tan necesaria en cirugla abdominal y 6=
no del perfodo Tercero. No procede intentar una anestesia fa sin aumentar la toxicidad del anestésico, y como en esta

profunda, ya que se logra a expensas del oxfgeno. Para ané; Biacisn, que es el tema de este trabajo, disminuyendo la can
sia eficaz, el &xido nitroso debe reemplazar el nitrégeno de i necesaria de anestésico.

sangre y los alveolos, y a su vez &ste ser eliminado del aparg
de los pulmones. Por lo tanto es imprescindible para adminig
lo adecuadamente, que la mascarilla esté bien adaptada.

f El curare no sustituye a la anestesia ni es anestésico; tam
S deber§ usarlo el anestesista para evadir situaciones diffciles.

Las indicaciones fundamentales de este producto en la a-

Al empezar la anestesia el paciente percibe sabor dy A
Psia son las siguientes:

No tiene irritacién de garganta, ni sensacién de sofocacibnj
ta calor agradable y acufenos que simulan el sonido del vierd




- Gltimo, gracias a las expediciones e investigaciones de Gill s€
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cid activa es una base de amonio cuaternario. De Chondo
In tomentesum, Wintesteiner y Dutcher aislaron el cloruro
B bocurarina y lo caracterizaron qufmicamente, su férmula

B.ca es C38 H44 O6 N2 Cl2; su férmula estructural es la de
}ivado de la bencil -isoquinolina.

1. Producir relajacién muscular. :

2, Disminuir la cantidad de anestésico necesario pa 3
na intervencién determinada.

3. Facilitar la intubacién.

4. Suprimir el laringoespasmo.

CLORURO DE SUCCINILCOLINA

Datos histéricos: Richard C. Gill ha escrito la asomk
historia del curare, especialmente su empleo por los indios de}
regiones ecuatoriales de Sud América (dada su accién paraliz
te), utilizéndolo por eso como veneno para sus flechas. Hacig
nes del siglo XVI se difundieron en Europa diversas especies
género Strichnos donde los introdujo Sir Walter Raleigh; pero§
lo en los Gltimos afios ha sido estudiado con criterio quimico
macolégico. El interés clfnico por este producto se remonta g

1815, cuando Watterton y Brodie demostraron que el curare mg
ba por asfixia.

. El Cloruro de Succinilcoling, llamado también Clorurode
Eiilcolina, es una substancia blanca, cristalina, inodora, muy
$le en agua. Quimicamente es el dimetocloruro del bis (l‘ae_
fimetil amino-etil) &ster del &cido suscinico. Es una combmg
B Iorada de un amonio cuaternario sintético. Cristaliza con
fholéculas de agua, su punto de fusibn es de 157° C y el peso
Bcular de 397.34. Con el agua da una solucién ligeramente
fla, y se hidroliza r&pidamente en soluciones alcalinas.

En 1844 descubrié Claudio Bernard la accién fisiolégig
esencial del curare en la unién mioneural; desde entonces pocj
ha sido lo afiadido a este concepto, salvo para comprobarlo. §

f- Accibén Farmacolégica:

Causa el relajamiento muscular y parélisis bloqueando la

@misidn del impulso nervioso en las placas mioneurales. Fue-
' Bee: i i ratorios de

tuvo en 1940 una forma de curare de efecto seguro y dosificabl eer y sus asociados los <d:lu? traba|c|:nd9 :n .los lf:,b:nqco]og,'a

Este nuevo producto abrié el camino para el uso del curare se § | ;QGClén Wellcome condujeron a la sintesis y

tendiera r&pidamente en neurologla y en anestesia. g droga.

2

Debe hacerse notar que el curare empleado en clinicaf
"un complejo de ingredientes de origen boténico". El curaref
obtiene como extracto de hojas, cortezas y tallos de varias es &
cies de plantas, principalmente de las familias Loganiceas
(Strychnes) y Menisperméceas (Chondodendron) y de otras vari§
familias de importancia secundaria. '

Destino y excrecién de los relajantes musculares
‘en el organismo humano:

Con la excepcién de la succinilcolina, todos los relajan~ -
fnusculares son excretados en su mayor parte sin cambio algu=
por los rifiones.

Uno de los preparados, el cloruro de d-tubocuraring, s
cede de Chondodendron tomentososum. De una planta de Amg
ca del Norte, Erythria corraloides, se extrae una substancia’¢
accidn curariforme, el clorhidrato de eritroidina.

La succinilcolina es hidrolizada répidamente en el cuer-
Bumano por la colinesterasa, a &cido succtnico y colina, far=
B 18gicamente inactivos. Debido a su répida hidrélisis, la suc.
licoling puede ser administrada por goteo continuo intraveno=
Fuando sea necesaria una relajacién muscular prolongada;por
B=ambiando la velocidad del goteo de la administracién de la

Qufmica. Los compuestos del curare son alcaloides. !




CLORURO DE
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succinilcoling, el grado de relajacién muscular puede ser
lada instanténeamente. El efecto de la succinilcolina desqy
ce 3= 5 minutos después de descontinuar la administracién,;
e.fgcfo méximo se obtiene 1-2 minutos de iniciar su admini;‘
cién. '

. {

CUADRO COMPARATIVO DE LOS RELAJANTES
MUSCULARES

Contraindic
nes

Agente Indicaciones

D - TUBOCURARINA :

o " Cuando se desea un Condiciones o

D -TUBOCURARINA  bloqueo ganglionar. gicas.
DIMETIL ETER. ~

FLAXEDIL Cirugla abdominal =~ Enfermedad ci;
Enfermedad respi~ latoria.
ratoria.

NYTOLON Enfermedades cir~ Enfermedad renéf"
culatorias. toria. 2

SINCURINA Procedimientos cor Pacientes debil
tos. dos. ;
Intubacién. Viejos No se conocen|

y pacientes debili = traindicaciones

SUCCINILCOLINA
: tados. -

Precauciones en su uso:

La droga debe ser usada por personas familiarizadas

el procedimiento de la respiracién controlada o suplementadé

Una depresibn respiratoria prolongada, requiere la ad
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.i6n inmediata de oxfgeno y control de la respiracién.

La succinilcolina prolonga sus efectos en pacientes con le
| severas del hfgado, anemias o mal nutriciones severas, y
lemente en aquellos que sufren de envenenamiento debido a

secticidas de polifosfato.

" En tales casos, a més de los medidas usuales, puede ser
ble la administracién 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 (Tensilén), no sélo no antagonizan la accién de la suc
colina sino que al contrario, prolongan su efecto. Debido a
'es que estln contraindicadas como antfdotos.

* La procafna intravenosa puede igualmente prolongar e in
ificar la accién de la succinilcolina.

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

Existen ademés en el comercio otros compuestos de succi =
alina con los nombres de Cloruro de Sucostrin de la Casa -
ibb. Succinilo "asta” y Succinilo "asta" porte de la Casa
i-Werlke A. G., Chem. Fabrik, Brackwede (Westf) Alema -

Quelisin de la Casa Abbott.

FUNDAMENTOS FARMACEUTICOS

El curare produce sus efectos por bloquear la accién nico
ica de la acetilcolina:

1. Bloqueando la transmisién sinéptica en los ganglios
brovegetativos, es decir, entre las fibras colinérgicas mielfni-
preganglionares y el cuerpo celular ganglionar.
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L onoso. La baja de la presién arterial, es més intensa enla
Eia por &ter, por su accibn simpatbmimética, que eleva la
B, arterial inicialmente por arriba de los valores normales.

2. Blogueando los impulsos de las fibras colinérgicad
IThicas a las células musculares estriadas. )

Como el curare no impide la liberacién de acetilcolif
por lo tanto, no actGa sobre las terminaciones nerviosas, debs
zosamente ejercer su accidn sobre las células de los. 6rgqngﬁr, 3
tores. Suele admitirse que el curare impide que el mediqdof 3

mico acetilcolina se combina con la "substancia receptora” of
cédula efectora. ' '

t Accibn sobre el intestino. Cullen ha demostrado que el
B en dosis terapéuticas relaja la musculatura lisa del intesti=
| igual que la atropina, deprime el tonoy la motilidad, y
& cién, que es impedida por la morfing, es directa sobre el
s klo como se comprueba en el &rgano aislado.

Accién sobre el sistema nervioso central. En el hombre,
® cre ha observado que el curare en dosis de 200 o més unida,
Broduce pérdida del conocimiento. El fenémeno es sibito, no
cedido de perfodo de analgesia y se presenta cuando la pa-
muscular es completa y mientras el sujefo est§ bien oxige=
Ly ventilado. Pick y Unna observaron en la rana que desapa
Bel potencial eléctrico de la corteza después de la adminis =
86 de cloruro de d~ tubocurarina puro y creen que esta subs=
8o impide la transmisién sindptica en el sistema nervioso cen=
B Fegler considera que la depresién del centro respiratorioex
B la disminucién de frecuencia y amplitud de los movimientos
firatorios cuando el curare se administra en dosis suficientes
8producir apnea. Sin embargo Smith y colaboradores han de
liado ampliamente la ausencia de efectos cerebrales de la d-
8surarina en el hombre. Se administr una dosis total de 500
Bodes de d- tubocurarina sin que pudieran apreciarse modifi -
fones psfquicas, mnémicas, sensitivas, del electrocardiogra =
)i del encefalograma.

Hay unia particularidad en la accién paralizante del of
re sobre los diversos mlsculos, se constituye en cierto grado
medio de proteccién: primero se paralizan los grupos de pequ8
fios' mOsculos, después las grandes masas musculares y, por Gltf
el diafragma. :

El orden de sucesién de las pardlisis es aproximadamen
el siguiente: mlsculos faciales, farfngeos, cervicales, de lqg
tremidades, abdominales, intercostales y diafragma.

Se acepta que naturalmente carece de efectos sobre Iag
tructuras inervadas por fibras colinérgicas post ganglionares,
mo, por ejemplo, gléndulas y mésculos lisos. Sin embargo dd
recientes indican que el curare puede bloguear cualquier érgd]
en el cual la acetilcolina sea el mediador quimico. '

Accibn sobre el corazén. Claudio Bernard observé eng
perro que después de la curarizacién no puede producirse el p8
cardlaco por estimulacién de los vagos, lo cual en opinién de;
gunos autores significarfa que el curare podrTa bloquear los in
sos vagales que van al corazén. Sin embargo Ruskin no descul
alteraciones en los electrocardiogramas de corazones humanosj
normales y anormales, después de administrar curare en dosis §
péuticas. '

Destino en el organismo. El curare s8lo es eficaz cuando
Eiministra por vla parenteral. Sus efectos se inician de uno a
®o minufos de administrado por vla endovenosa y persisten de
8 30 minutos (y en algunos casos hasta 60 minutos); su accién
g por t&rmino medio unos 20 minutos. En dosis sucesivas se a=
i‘uz

Las grandes dosis de curare producen hipotensidn, prof ;
blemente a consecuencia del bloqueo de los ganglios simpéti ch
de la relajacién muscular con la consiguiente disminucién del}

}  En parte es destrufdo en el hfgado donde probablemente
fesintoxicado por conjugacién. Se elimina en parte sin modi
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fi car por el rifién. Sin embargo, ni las lesiones renales
p&ticas alteran su accién. ' i
- Empleo del curare en anestesia. Premedicacién. ¢}
el plan de anestesia se incluye el curare no es necesario m@
Z?r por ello ni las dosis ni el tiempo de administracién de. |
icament i i
Os preanestésicos. Sin embargo, por lo general es [

;l Zl.e )deihisfrqr dosis elevadas de atropina. Succinilcolir
udio). ,

i

MEDICACION PREANESTESICA g

Entre los fines logrados por la medicacién preanestéd
ﬁQUTG".IOS siguientes: aminorar el temor, disminuir la canh
necesaria de anestésico y, en consecuencia la toxicidad de 4
y contrarrestar sus efectos desfavorables, como por ejemplo; ]
9.U|0l'ld°des respiratorias, excitacién y produccién excesiv
IEVOO moco. Deprimiendo la excitabilidad refleja es posibif
|'Z°r_ anestésicos no muy enérgicos. Por Gltimo, la adecuadd
leccién d.e los medicamentos disminuiré el metabolismo basal
ta expresién denota la produccién de calor en estado de post
sorcién, con el paciente en dectbito supino o inmédvil.

Cl?udio Bernardo fue de los primeros en describir y of
zar la medicacidn preanestésica, pues habla comprobado ex
mfanfalrr.menre que la morfina disminuye el metabolismo basal
mismo tiempo mitiga el dolor y deprime la respiracién; este O
mo e.fecto era menor cuando simulténeamente se administraboi
tropina. Las investigaciones de Claudio Bernard apuntaron
de los propésitos fundamentales del empleo de la morfina ant

la a : R
nestesia. A saber: disminuir el metabolismo basal y el 8
sumo de oxfgeno. “

En realidad, la regla esencial de la medicacién preof

toria es "disminu; .
s "disminuir el metabolismo basal", y esto se consigue}

cipalmente reduciendo la actividad muscular.
s
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#ace tiempo que por su experiencia pudo Guedel enume=-
i rcunstancias y factores que influyen el metabolismo ba-
B nero: edad, sexo, toxemias, temperatura, emociones,
cién, dolor, enfermedades, y agentes anestésicos. La pre
16n es un factor muy importante para lograr una anestesia
Wila y facil.

ESTUDIO COMPARATIVO

Estudio comparativo entre las anestesias generales por "E -
inhalacién" y "Endovenosa combinada con Barbitricos suc=

fkolina y Protéxido de Nitrégeno®.

i El &ter, es la anestesia més corrientemente empleada en
&tualidad.

- Por la facilidad de empleo y gracias a la generalizacién
B uso, es que hoy conocemos sus ventajas y desventajas = in=
Biciones— y contraindicaciones.

Como ventaja del &ter ha sido dada su facilidad de admi~
fracién y su potencia, sin embargo hay contraindicacionesbien

Bblecidas como las siguientes:

Contraindican el éter, los enfermos pulmonares, bronqui'-
bs, enfisematosos u otras infecciones agudas, lesiones valvula
descompensadas, graves trastornos del ritmo y los diversos gra
8 de insuficiencia; los renales, nefrfticos y los viejos con mal

lodo general que requieren buena relajacién u operaciones lar
B los diabéticos no tratados. También le excluye el usodel gél

+ . . .
ho o termocauterio, o de cualquier aparato eléctrico productor

¥:chispas, en operaciones sobre la cara, boca, nariz, cuello,

8. (Finochietto).

La anestesia combinada endovenosa por barbitoricos (pen.

¢ 1al) succinilcolina, protéxido de nitrégeno.




® duce durante la anestesiq, intubado el enfermo no hay nin
ligro, pues por ese medio se mantiene oxigenado constante
E. ol enfermo, mediante la respiracién controlada. (Presidn
u intermitente de la perilla del oxi’genq a un ritmo de respi_

s formal de 20 por minuto.

Esta anestesia, por el contrario, su uso se hizo precj
te en pacientes donde el uso del éter se hacla peligroso (ciryd}
toréixica en tuberculosos por el uso del bisturl eléctrico), y e
tros casos, como los de Oncologfa en que se trataba de enferp
cancerosos con mal estado general, y en los que se hizo gran
rugfa, pues se tratdé de operaciones radicales como tratamientd

céncer. Nunca tuvimos una defuncién que lamentar durante el ac

Buirbrgico, ni después de &, en la que se pudiera culpar a la

Por lo aseverado en las siguientes péginas podr&n darsg itesia.
cuenta que no hubo trastornos post anestésicos después de operd ‘
ciones largas; como también las condiciones favorables de relqf
cidn muscular, el fbcil despertar, este Gltimo que hace favoralf
la funcién respiratoria subsiguiente, eviténdose asl las complig
ciones pulmonares debidas al largo estado de inconscienciq;
existe en la anestesia combinada por barbitiricos succinilcoling

protéxido de nitrégeno. ,

Uno de nuestros cirujanos pensd que la anestesia intrave -
k. combinada barbittrico (Pentothal) succinilcoling, protéxido
hitrégeno, podrfa ser dafiina para enfermos, cardfacos, pero
Br. Francis F. Foldes en una conferencia dictada en nuestro
Baninfo hizo saber, que, habfan dado 500 dosis sobre la dosis
Emal de curare a un perro, sin haber observado accidentes 16xi_

Otra ventaja de esta anestesia es la ausencia de espasig
larfngeo, lo que se debe a dos factores, el primero: a que la s
cinilcolina produce por st relajacién de todos los mésculos peg
fios y grandes; y segundo: que todas las anestesias fueron dadg
con intubacién endotraqueal concomitante.

La asociacién succinilcolina barbittrico (Pentothal), ha-
¥disminuir la cantidad necesaria de esta Gltima substancia para
Bener los efectos anestésicos deseados.

)3

Desventaja del uso del barbitGrico (Pentothal) succinilg
lina Protéxido de Nitrgeno serfa para algunas, la necesidad §
intubacién endotraqueal, pero realmente eso no es una desvent§
ja, pues en nuestros tiempos ya no se concibe que se de una an
tesia general de moderada o larga duracién sin intubacién endg
traqueal. '

Que se ha hecho, indudablemente que sf, se han dadosg
nestesias generales sin intubacién, pero la inconsciencia o el €
pirismo de nuestros improvisados anestesistas, no justifica el
cho. "En conclusién, todo anestesista debe saber intubar, adf
més de que la existencia del equipo de intubacién se hace indi
pensable".

f

Otra desventaja segln otros, seria el paro respiratoriod
y P
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B hipnosis profunda que ya tenemos con pentothal, hace po-
fia cirugia en la cual no se necesita mas que analgesia sinre
Bis. Asl pues, tan pronto como obtengamos hipnosis princi =
B os o suministrar el 50% de la mezcla inhalada de N20O lo
Bbajaremos después de unos minutos a un 35% aconsejéindose

Bsar de un 40%, pues de lo contrario nos veremos en el caso
fue por una oxigenacibn deficiente, se puede presentar ano=

TECNICA DE ADMINISTRACICN

Como esta anestesia es también conocida con el nonil
de anestesia balanceada debido a que es una combinacién dg
nosis, analgesia y relajacién, vamos a conocer los agentes ¥
tervienen y la manera de administrarlos, ya que cada uno se ¢
ministra por separado y actfan conjuntamente.

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

s reflejos presentes y por esta razén, cuando nos vemos preci
% o hacer maniobras tales como intubacién endotraqueal, es
Bisejable hacer anestesia local nasofarfngea, lo cual nos evita
B-oblemas tales como laringoespasmo, bronquioespasmo y abn
Buro cardflaco.

Induccibn: pentothal al 2. 5% administrando aproximd
mente 1 mg. por libra de peso. De manera que una persona §
pesa 100 lbs., puede administrérsele 4 cc. o sea 100mg.de pef
thal en una sola dosis répidamente, sin el temor a una depresi|
respiratoria central, o una taja brusca de la presidn sangulnet
a un paro cardfaco. Para administrar una segunda dosis, es ¢
veniente esperar de dos a tres minutos y después administrar Id
tad de la primera dosis, es decir, después de 4 cc. al 2.5 %!
una persona de 100 |bs. de peso,. sin ningln temor puede adm
trérsele otros 2 cc. y asl una tercera y una cuarta dosis contifg
do el resto de la operacién de esta misma manera. Una vez €
paciente ha perdido la concienciq, es decir, cuando ya se I
conseguido una profunda hipnosis que es la Gnica que se pueds
obtener con el pentothal, se trataré de dar al paiciente analgg
sia. Naturalmente mientras el paciente empieza a dormir (H¥
nosis) se le administrar§ el 100% de 02 y se llegar& a manifesf
apnea cosa que no debe alarmar si la dosis administrada esté §
acuerdo con el peso, se le asistiré la respiracién, lo cual prof
ga la apneq, ya que el 100% de 02 lava completamente de Cf

i ACION

Media vez hemos obtenido hipnosis que en combinacién
20 nos da analgesia, tenemos que empezar a relajar al pa-
Bte, hasta lograr una relajacién tan amplia como la que da el
B en el tercer plano del estado quirGrgico. Para eso hay va=

Bina) todos derivados de la misma familia; en este trabajo fue
ida la succinilcolina como relajante, por lo que describiremos
Blusivamente ésta.

" Hemos descrito ya las dos primeras fases hipnosis y anal =
Bia; tenemos al paciente profundamente dormido o incapaz de
8ibir un estimulo doloroso (incisién de la piel), sin tener ningu
freaccidn que haga decir al cirujano "el paciente esté despier
Pero media vez cortado el tejido celular subcuténeo, el ci_
fono necesitard que los tejidos estén relajados y eso sélo se ob-
§he en el primer plano del estado quirlrgico o lo que es lo mis-
' administrando el relajante muscular.

ANALGESIA

Sabemos que el N20O es un gas que se absorbe y se elif
na répidamente y puede administrarse sin temor y por tiempo §
longado, siempre que la concentracién de CO2 en la mezclad

baje del 50%. El 35% o el 45% de N2O no llega a dar al §

ciente més que cierto grado de analgesia, que en combinaciog La solucién que tenfamos empleando era del 0.2% o sea

® de mgs. por cc., pero muchas veces la cantidad de Ifquido

B relajantes musculares (curare, succinilcoling, flaxedil, sin-
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administrado en esta solucidn impedfa agregar una solucién & CASOS

més importancia en cuanto al postoperatorio se refiere, lo cyd »

nos sugirié la necesidad de usar una solucién al 0.4% con |q L A continuacién, presento las operaciones efectuadas du=
ca diferencia que el goteo es més lento y por consiguiente |o3 ¥ 3 meses en el Servicio de Oncologfa A del hospital San Jo
tidad de Ifquido suministrado se reduce a la mitad y Hoy margg las operaciones efectuadas con la misma anestesia durante

para el uso subsiguiente de m&s Ifquidos si se hiciere necesarjg B ses en el hospital San Vicente. En ninguna de ellas hubo

B ornos téxicos durante o después de la anestesia. Ef pulso y
B .esion arterial se mantuvleron sin alteraciones que valieran la
B.. El despertar se efectud en la sala de operaciones en la ma
¥ de los casos o en 5 a 10 minutos después de ingresados a su

Bectivo servicio.

Tanto el pentothal como la succinilcolina son de efeci}
ultra répido, y esta Gltima empieza a realizar su efecto al prigg
minuto de haber principiado a inyectar la solucién endovenosq
a los tres minutos de haberla suspendido el efecto ha pasado ¢
en su totalidad. Asf pues, no es necesario ningdn antfdoto. B
den presentarse pequefios problemas en los cuales debemos obgg
con cautelq, sin embargo, no puede afirmarse que en estos cagy
haya contraindicacién en el uso de la droga. Los casos a queg
referimos se han presentado en pacientes obesos, de mds de 80
fios de edad, o los que sufren enfermedad que les afecte la c4ff
la hepStica, en cuyo caso, la apnea que produce la succinilcg]
na por relajacién: muscular, se prolonga més de lo corriente. I
mos tenido casos en que el paciente, media hora después de cg
clufda la operacién, no est& capacitado para respirar espontéigh
mente y por eso no debe extubérsele sino hasta que la respiracl
se considere ampliamente normal. Quiero recalcar que los cog
observados han sido en pacientes OBESOS, de més de 80 afiosi
edad o con un CA hepético, y la conducta que hemos seguido
sido darle 02 con respiracién asistida hasta que la respiraciéni
va a ser normal y en lugar de tener un paciente casi conscients
con sus reflejos presentes 10 minutos después de la operacién, 4
tendremos una hora después como méximun.

En las anestesias pentothal = curare~ éter dadas en el hos
1 San Vicente el despertar se efectub més tarde que en la aso
Ri6n con protéxido de nitrégeno y las alteraciones de pulso y
8i6n arterial fueron més marcadas.

Operaciones efectuadas en el Hospital San José:

Bterectfomia simple .....ccvviiieiiiiiiieneiininnees
flerectomfa radical .....oiviiiniiiiiiiiiaritianinae
Bterectomla radical - apenticectomla  ......c..ccainien
terectomfa radical - salpingooferectomfa ..............
Bsrectomlos radicales ...o.vviiiiieiiiniiiiiiiiie,
Inia abdominal postoperatoria. »=sseeeserrnceeinteanas
HDUTOCIONES v v v vvvevrnnnroencenscroosossonconsossns
Iorotomia exploradora ....cuieiiiiieieieraeiciiaianas
firpacién tumor mixto parbtida .. ...oviiiriiiiiiiiian
lirpacién tumor del ciego y colectomfa parcial .........
feccidn regidn submaxilar ...l
Iningooforectomla~ apendicectomla .. vvvererunianenas
Brorectomlia .. ..iiiviiriiiiernicieiiiasesiasienns
lecistectomla= apendicectomla ...o..viiiiiiiiiiannns
gostomlia del transverso .......evieiieiiiiiaiiinaans
geccidn parcial del maxilar con diseccién radical cuello
' derecho..... 1
R

Stroctomla parcial ....vieviieiiiiiiiiiieiiiiiiiieen

—WON et ettt e WD~ — W
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Cura operatoria de eventracién
Con reseccibn intestinal
piseccién radical cuello
Colecistoctomla

CONCLUSIONES

Se presenta a consideracién un trabajo de tesis, acerca del
~ Método de Anestesia Combinada, con barbittrico (Pentothal)
Succinilcolina y Protéxido de Nitrégeno en operaciones de

Cirugfa Mayor.

o .
-------------------------
. ¥

-----------
..........
----------
-----

pesarticulacién coxofemoral ...

E,d-frpuc.ién quiste del ovario-salpingooforectomia bilat
gxtirpacién de Ca recidivante del tiroides froqueosfomia) .

Transplante de uréter al rectosigmoide Se.describe su técnica de administracién.

L Aparte la importancia de las intervenciones, debe tomarse
en cuenta el estado general de los pacientes, estado que co

Operaciones efectuadas en el Hospital
~ rrespondfa al de sus enfermedades. (Céncer y Tuberculosis).

San Vicente:

afa """""""""""""""""""" %l Con respecto a la edad de los pacientes anestésicos, &ésta va
............................. ] 1i6 de 18 a 75 afios para los enfermos de Oncologfa y de 19
RORGCOpIastfas .. ... ... ol o 50 afios para los enfermos del hospital San Vicente.
SFrOCHOMIG oo
NEFTECTOMIA e e e Los buenos resultados son evidentes, dada la importancia de

las intervenciones efectuadas y el estado general de los pa=
cientes.

Edad:
. Aunque no pretendo dejar resuelto con este trabajo el pro-
blema, si me cabe la satisfaccién de haber colaborado aun=
que sea parte; para que en un futuro cercano se llegue aen
contrar el anestésico ideal.

Para los enfermos del hospi i d
.‘ b pital San Vicente, las edades{@
riaron entre 19 a 50 afios, y para los del hospital San José :,;-5}‘
de 18 a 75 afios. i

Freddy Laparra Bolafios

0. Bo.
Dr. Guatavo Ordbfiez
Imprimase

Dr. Ernesto Alarcbn
Decano
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FE DE ERRATAS

Capftulo: PENTOTHAL SODICO, dice: provo-
cando descenso adecuado de la presién. Debien=
do decir: acentuado de la presién.

Pég. 22. - Pérrafo: HIPNOSIS, dice: o una caja brusca
de la presidn. Debiendo decir: baja brusca de
la presién.

Pag. 27. Capftulo: CONCLUSIONES, dice: pacientes |
_anestésicos. Debiendo decir: pacientes aneste= :
siados.

o
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