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INTRODUCCION

Tl presente trabajo, esta basado en la revision de
Jloscientas anestesias, siendo el objeto del mismo hacer
un recuento de las técnicas de anestesla empleadas con
mas frecuencia, y Vver los- resultados obtenidos en tales

€asos.

Para tal fin hemos tomado al azar, los doscientos
casos entre los pacientes que S€ han sometido a interven-
ciones quirtrgicas en los servicios de cirugia del Hospital
Roosevelt; de tal suerte que s€ presentan pacientes con
distintas dolencias quirtrgicas en diversas condiciones de
¢stado fisico, intervenciones quirtrgicas electivas y de ur-
gencia, lo que determina el empleo de variados métodos

y anestésicos.

Las limitaciones principales que nos hemos im-
puesto a} llevar a cabo el presente estudio, son las relati-
vas al sexo y a la edad. Se ha buscado que los pacientes
sean de sexo masculino y conl edades que estén compres-

didas de los 12 afios en “delante; excluyendo asi las anes-

tesias administradas en el Departamento de Cirugia Pe-

diatrica del Hospital Roosevelt.
b

i
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CUIDADOS PRE-OPERATORIOS
GENERALES

1 evaluacién pre-anestésica o visita pre-operato-
 ria de los pacientes, es de un valor indiscutible. Esta se
hace de manera rutinaria en el Departamento de Aneste-
siologia del Hospital Roosevelt.

La observacion de estas medidas nos permite:

1 — Calcular el riesgo quirdrgico.
"2 — Elegir la pre-medicaciéon conveniente.
3 — Seleccionar el anestésico adecuado.

“A” T, visita involucra el examen de la papeleta
del paciente, lo cual nos permite conocer datos de gran
valor, que podemos ampliar mediante los examenes com-
plementarios pertinentes. Luego, se ven las anotaciones
que se encuentran en el reverso de la hoja de anestesia, en:
a (Ue aparece Impreso un interrogatorio por sistemas, con-
ciso v adecuado que incluye: Respiratorio, Renal, Neuro-
logico, Endocrino, Circulatorio, Gastrointestinal, Urologi-
co y Mectabdlico, ademas de antecedentes de anestesia. Se-
cuidamente, se buscan datos positivos en lo que corres-
onde al examen fisico que comprende: sexo, edad, peso,
ralla, estado de la dentadura, estado de las venas, presion
rterial, pulso, respiracion y temperatura; luego se ven los.
xamenes de laboratorio de rutina que también aparecen

—
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en la hoja y que comprenden: conteo globular de hematies
y leucocitos, hemoglobina y examen de orina asi como ra-
diografia del térax.

“B” El examen del paciente se hace en base de los
hallazgos positivos, si hay antecedentes de anestesia, se

averigua la clase de anestésico que se uso, asi como las -

reacciones que le hubiera provocado al paciente y las con-
diciones del post-operatorio. Se pregunta también sobre
idiosincracias especiales, tales como intolerancia. para la
morfiiia o sus derivados, barbittricos o algtin anestésico.
Interrdgase también sobre si el paciente es adicto a dro-
gas heréicas o hipnoéticos y sobre si tiene antécedentes de
alcoholismo o manifestaciones alérgicas.

De acuerdo con los datos recabados se ordenan los
examenes especiales, tales como: electrocardiograma a to-
do paciente de cincuenta afios o mas, que va a ser some-
tido a una intervencién de cirugia mayor. Asimismo se
ordena electrocardiograma y radiografia de toérax a todo
aquel paciente a quien se le va a practicar una interven-
cion toracica, cualquiera que sea su edad y estado fisico.
Se dosificard N.N.P. en sangre a todo paciente de mas
de cuarenta aflos como medida pre-operatoria.

“C”  Se anota el grado de estado fisico, para lo
cual se sigue la clasificacion de la Asociacion Americana

de Anestesistas, la que los clasifica en siete grupos a
saber :

_GRUPO 1. Comprende pacientes con disturbios
organicos localizados, que no interfieren con el estado ge-
neral del individuo.

GRUPO 2. Pacientes con disturbios funcionales
moderados, causados por el padecimiento quirargico en si,
O por una causa concom'tante. Ejemplo: Diabetes leve,
cardiacos clasificados I y I1, (segtin la New York Heart
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Association), faringitis banal, sinusitis, anemia moderada,
tuberculosis pulmonar sin sintomas manifiestos, osteomie-
Jitis aguda o cronica, etc.

GRUPO 3. Son enfermos con perturbaciones fun-
cionales graves, tales como diabetes grave ,o'comphclads_,
cardiacos del grupo III, 1nsutt1c1enc1q ‘carldl.aca 0 t1))ut m )
nar que provoquen pertu_rbaaones flslolog}cas, obs ruco
cion intestinal, tuberculosis pulmonar con smto.m.as cci)rrrl1 :
disnea y disminucion de ¥a capa(_:l_dad respiratoria; pacie -
tes con enfermedad cr()mcg debﬂ_ltante, trqumatlsénos c(i)o
shock capaz de ceder mediante un tratamiento adecuado,

etcétera.

GRUPO 4. Cuando hay trastornos graves que

amenazan la vida del enfermo aun con tratamiento ade-

cuado, o que hayan lesiopz}do irrepar.ajblemente ?l qrganlls—.
mo, son pacientes en pésimas condiciones, por e]em%’ :
casos de obstruccién intestinal de larga duracion, car ia
cos del Grupo IV, o enfermos con lesiones cardio-renales

asociadas.

GRUPO 5. Comprende los grupos I y IT opera-
dos de urgencia.

GRUPO 6. Son los grupos 11T y IV, cuando se
intervienen de urgencia. :

GRUPO 7. Constituido por pacientes moribun-
dlos, que son sometidos a operaciones graves.

“D”  Sugerencias: El anestesista en su Yisita p{e-
operatoria, una vez orientaglo en lo que se re‘r;i € a e::
condiciones del paciente, esta en la posibilidad de suge1{)
el método y anestésico conventente. Esto se lleva a (éa 0
anotarido en una casilla de la hoja de anestesia 1a’ induc-
cion adecuada, el agente y la via de 1n<,iucc1on, asi como
el anestésico o la asociacion de dgs 0 mas anestésicos que
deban emplearse en la intervencion.

17




“E” Premedicacidn: Tiene por finalidad prepa-
rar al paciente para la anestesia, lo tranquiliza y yugula
la irritabilidad nerviosa refleja, calma el dolor 'y mantiene
la normalidad en el funcionamiento organico; ademas, se
evitan reacciones indeseables como hipersecrecion salivar

y mucosa que regularmente son aumentadas por el agente
anestesico.

Una premedicacién adecuada, nos proporciona una
induccion anestésica carente de exitacion, una anestesia
suave, economia de anestésico y un periodo post-operato-
rio sin complicaciones. ’

I.a medicacion pre-anestésica de rutina, consiste en
la administracién oral de un barbitirico, el cual se da al
paciente doce y dos horas antes de la operacién. * Morfina
o uno de sus derivados (demerol) y sulfato de atropina
por via parental, intramuscular o subcutinea una hora o
treinta minutos antes de la operacion, segtin sea necesario.

Se excluyen los casos de operaciones quirtirgicas

del craneo, en donde se omite la morfina por sus efectos -

depresores del sistema nervioso central.

“F” “Eleccidon del anestésico. la eleccion del
anestésico esta ligada a las condiciones del paciente, pues-
tas de manifiesto mediante la evaluacién pre-anestésica.

Enfermedades del Aparato Respiratorio. En in-
flamaciones catarrales -de las vias respiratorias superio-
res, en neumopatias agudas crénicas o latentes, esta con-
traindicado el uso del Eter como agente anestésico. En
estos casos, se indica el uso del ciclopropano y 6xido ni-
“troso. Los barbittricos de accién rapida, por-sts efec-

tos depresores sobre el centro’ respiratorio, no son reco-
mendables. |

- Enfermedades del Aparato Cardiovascular. Debe
cvitarse en estos pacientes durante la induccion y la anes-
tesia, la agitacién fisica, la anoxia, hipercapnia, exitacion
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emocional, cambios de presion a‘rte'rlal,' ‘Cclllscrlnlélticiﬁ?oé gle:,}
riego coronario y el aumento de irritabilidad de miocar-
dio; se dara oxigeno abundante. En estos caslos, .Orgco_
te anestésico de eleccion es el Eter, por ser,e.{ne] o
nocido.  la induccion se pqede hacer con ox1cz)1 n 050
pero con un cincuenta por ciento por lo menos, de c_)xt ga -
no. Eluso del Eter, oxigeno y ciclopropano, sumlrcllls]j !
una induccién mas suave y menos efectos desagradables,

tales como nauseas y vomitos.

El uso del ciclopropano solo. produce arritmia, E‘,Sl;
pecialmente en individuos con afecc1ones’cproréar{arcllasc.dén
‘ 1 5 ¢ - mo anestésico de indu
tal virtud, sélo debe usarse coO

v combinado con oxigeno en proporcion alta.

El 6xido nitroco no sc aconseja en cardlacos,lvpor—
que la concentracion anestésica, va apareada a una hipo-
oxigenacion.

El uso de adrcnalina durante la anf’:stesia genel_‘a},
estd contraindicado en los enfermos cardiacos, especial-
mente si se esta administrar}do_ c1c'1,opropan.o, porque es
muy probable que produzca fibrilacion ventricular y paro

Hepdticos. En pacientes con inguficieneia C?ep?tl:
ca, se evitan anestésicos hepatotoxicos. El agente de e eg
¢cion, es el ciclopropano por ser u,n.anestesmo carente de
accién toxica sobre la célula hepatica. L.os barbitiiricos
endovenosos estan contraindicados.

El Eter se usa también en estos casos, ya qnd

accion sobre el higado es poca. Sobre todo si el pa((i:}entﬁ
es poseedor de un huen estado general. El Eter dism :
nuye el glucdgeno hepético, aumentando la glucemia e n
hibe la secrecion biliar.

y |

‘L Diabetes. Todo diabético sometido a una 1nterven-

i irargi estésico pre-
cion quirtrgica, ha de ser controlado. El an p |
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ferido en estos casos es el ciclopropano, en algunos casos |

se puede usar el 6xido nitroso pero siempre asociado a
otro anestésico potente, como el Eter.

Como indicamos méas arriba, este agente aumenta

la glucemia y retarda el metabolismo de los hidratos de
carbono.

IEn términos generales, podemos decir que cualquie-
ra que sea el caso, o la afeccion que padezca el paciente
salvo casos muy especiales, el mejor anestésico es aquéi
con el cual ’esté mas familiarizado el Anestesista y que el
riesgo en si, no depende tanto del anestésico usado como
de Ja habilidad y capacidades del Anestesista y de su fa-
miliaridad con la técnica empleada.

 (onsideraciones sobre las Técnicas de

Anestesia mas Frecuentemente Empleadas

A continuaci6én hacemos una breve descripcion de
'as técnicas mas empleadas, en primer lugar consideraremos
los puntos que en general son indispensables para toda
anestesia.

1. La visita pre-operatoria es indispensable para
hacer la evaluacién correcta del paciente y seleccionar el
agente anestésico y el método a usar, que sean mas ade-
cuados para el caso.

2. La premedicacion: Esta se norma segtin sea la

edad, peso, talla, tipo de operacion, etc., de acuerdo a ru-
tinas ya establecidas.

3. El equipo de anestesia: Este debe estar listo y
en condiciones de perfecto funcionamiento, por 1o menos
desde diez minutos antes de la hora fijada para la opera-
cion, y consistira en:

a) Un aparato de anestesia con dos tanques de
oxigeno, llenos, un tanque de Oxido Nitroso y otro de Ci-
clopropano, calibradores en buen estado, Eter en el vapori-
zador, bolsa, tubos corrugados y mascarilla de hule en
buenas condiciones. '

b) Un aparato para medir la presion arterial y
dos estetoscopios; uno para la presion arterial y el otro
para controlar los pulmones y el corazon, si fuere nece-

sario.
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¢) Equipo de intubacidn traqueal. Se contari con
tres tubos traqueales de distintos diametros, un laringos-
copio, ademas adaptadores de metal para el tubo traqueal,
esparadrapo, un aparato de succion y sondas de Nelaton
adecuadas, canulas orofaringeas, jeringa de 10cc. de ca-
pacidad y pinza de Kelly si se van a emplear tubos de Ma-
zill con manguito inflable.

- d) Se dispondra de jeringas de 20, 10y 5 cc.,
con agujas hipodérmicas de calibre 21 y 18, ligadura pa-
ra venoclisis, esparadrapo, algodones con alcohol y lo in-
dispensable para la inyeccion de liquido endovenoso. Se
tendra preparada solucién dextrosada al 5% o al 10%,
asi como equipos descartables para perfusiéy endovenosa
de fluidos, y sangre si se espera hemorragia durante la
operacion. /

e) También se tendran listos medicamentos rela-
jantes de la musculatura estriada, tanto naturales como
sintéticos, vasopresores, atropina, antihistaminicos, car-
diotonicos y digitalicos y los anestésico~ de empleo diario,
tales como: Eter, Vineteno, Trileno, Fluothane, Pentotal
o Surital, Novocaina, etc.

f) Campos y compresas para mantener en posi-
cion correcta al paciente, evitando compresiones nerviosas
que pudieran ocasionar paresias o paralisis en lugares de-
clives.

g) Hoja de anestesia y una hoja especial para
anotar las ordenes post-operatorias, las cuales se lenan
durante la anestesia.

4. Cuidados que se observan en sala de operacio-
nes: Se colocard adecuadamente al paciente en la mesa de
operaciones, de acuerdo con la regién en la cual se va a
efectuar la intervencién. una vez colocado el paciente de
manera correcta, se procede a ajustar el esfigmomanoéme-
tro de modo conveniente, en el brazo del enfermo que
corresponde al lado que ocupard el cirujano durante el
acto quirtirgico. Se practica una venoclisis en el brazo
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del paciente del lado opuesto al que ocupa el .C’irujano, es”
siempre recomendable asegurarse de la identidad del pa--
ciente, examinando la papeleta, ademas el Anestesista de-:

be cerciorarse del cumplimiento de la premedicacion -en
forma adecuada, por medio de la revision cuidadosa de la

papeleria del enfermo.

5. Se le explicara al paciente los pasos a seguir
en la induccién anestésica y se le tranquilizard aclaran-
dole las dudas que pudiera tener.

6. Al finalizar la anestesia, se pondfa especial
cuidado a la respiraciéon del paciente, asegurandose que
respire normalmente. Se aspiraran las secreciones, se

controlaran los signos vitales y se cerciorara el Anestesis-
ta que la venoclisis estd en buenas condiciones.

Una vez cumplidos estos requisitos, s.elle entrega
¢l paciente al personal de recuperacion, exphgandole a la
enfermera responsable, todos los detalles pertinentes.

Técnica del Oxido Nitroso-Fter

1. Se observaran las medidas generales ya descri-.

‘as para cualquier anestesia.

2. Se inicia la induccion con cuatro litros por mi-
nuto de Oxido Nitroso y un litro por minuto de Ox'lgeno,
1a relacion entre estos dos gases, esde 4a 1; esl’dear, ha-
bra un 80% de Oxido Nitroso y un 20% de Oxigeno. Es-
ta relacion se mantiene durante dos o tres minutos.

3. Conforme el paciente se duerme, se dis.minuye
el Oxido Nitroso a 3 litros por minuto, permaneaendp el
Oxigeno en 1 litro por minuto durante dos o tres minu-
tos; cuando el paciente se encuentre en el ‘primero o se-
gundo planos del estado quirurgico, se llega a la cuarta

- etapa de la técnica.

4, TFn esta etapa se in‘cia la administracion de
Iiter con goteo lento, y al mismo tiempo se suprime el
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{iltro de cal sodada, para favorecer de esta manera el
actumulo de C0? y de este modo evitar la apnea; con-
‘t.orrme se aumenta la cantidad de Eter, se reduce lzi rela-
cion, a dos litros por minuto de Oxido Nitroso por uno
de Oxigeno durante tres a seis minutos.

5. Fl paciente estd entonces, en el tercer plano del
tercer estado (quirdrgico) y ya para entonces se puede
poner la relacion Oxido Nitroso-Oxigeno, uno a uno
en litros por minuto, o bien suprimir el Oxido Nitroso y
continuar con 500 cc. de Oxigeno por minuto, mas el Eter.
Fs importante tener presente que el filtro de cal sodada
10 debe. ser excluido por un periodo mayor de cuatro o
cinco minutos, pues de lo contrario la acumulacion de CO?2
alcanza niveles dafiinos.

6 El mantenimiento se hara graduando el Eter y
el Oxido Nitroso, segin sea conveniente.

7. Al_ final, se vaciara la bolsa respiratoria varias
veces para eliminar rdpidamente los gases anestésicos.

'j:écm?cav fie la Anestesia con Surital, Oxido Nitroso
Eter y Flaxedil )

- 1. Se observan las medidas generales para cual-
quier anestesia. :

2. Aprovechando la venoclisis se inyecta el Suri-
tal 0 Pentotal Sodico, el cual corrientemente se usa en so-
lucién al 2.5%; es decir, se diluye 0.5 grs. del anestésico
en %O ce. de agua tridestilada, la forma correcta de ad-
ministrarlo, es:

a) Il}yec,tar 1 cc. y esperar un minuto, de esta
manera se evitardn serias reacciones alérgicas que el pro-
ducto pudiera producirle al paciente.

b) Acto seguido, se inyectan 4 cc. en quince se-
¢undos y luego se espera un minuto.
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¢) Despuces, se inyectan 4 cc. mas en quince se-
gundos y se espera umn minuto. De esta manera casi to-

“dos los pacientes se duermen y se evitan accidentes desa-

gradables, tales como el paro respiratorio.

2 eV B

dy Sies necesario seguir administrando el Pen-

total en dosis graduales de dos a tres centimetros cada

vez, se puede llegar a inyectar los 20 cc., sin ningun con-
tratiempo.

3. Cuando el paciente se encuentra en el primer
plano del estado quirargico, por lo menos, se puede ini-
ciar la anestesia con la asociacion de Oxido Nitroso y
Fter, de la manera que ya ha sido descrita.

4 Una vez el enfermo llega al segundo plano del

estado quirtirgico, se le inyecta el Flaxedil (Gallamina de
la casa Specia). La dosis promedio de este medicamento
es de 0.5 mgrs. por libra de peso corporal, sesenta mili-
gramos en pacientes de 120 Ibs. la via de administra-
ci6n es la endovenosa un minuto mas tarde de su in-
yeccién, se puede proceder a la intubacion traqueal del pa-

ciente sin ningtin problema y Sin paro respiratorio.

2 Tl mantenimiento se hace a base de Oxido Ni-
troso y de Eter en pequefias cantidades, porque la rela-
jacién se obtiene con ol Flaxedil. El perfodo de accion
de 1a Callamina, es de 60 a 75 minutos, por lo que su uso
es muy conveniente en cirugia abdominal.

6. La tnica precaucién consiste en vigilar la res-
niracién del paciente y si estando casi despierto, se la nota
muy superficial por ofecto del Flaxedil, se puede usar Pros-
tigmina, (antidoto del Flaxedil), una ampolla de un mi-
ligramo por via endovenosa asociandola a medio miligra-
mo de atropina. Los demas cuidados y precauciones que
se observaran, son los ya descritos y validos para toda

anestesia.
——
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PRESENTACION DE DOSCIENTOS
CASOS

~ Seguidamente presentamos las graficas correspon-
dientes a la distribucidon de los pacientes, de acuerdo con
la edad, estado fisico, etc.
a) Distribucion por edades:

EDAD

LAt i b bl ea b g b g0t b v eyt il d it ot dteitittes
5 0 /¥ 0 235 30 35 o

NUMERD DE LCASLOS.—

Como se ve en el grabado, las edades flucttan en-
tre 12 y 85 afios, siendo el orden de frecuencia, asi:

Pacientes de 20 a 29 afios ... ... 20 %
Pacientes de 40 a 49 afios ...... 18 %
Pacientes de 12 a 19 afios ...... 15 9%
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Pacientes de 60 a 69 afios ...... 13.5%
Pacientes de 30 a 39 afios ...... 13.5%
Pacientes de 50 a 59 afios ...... 13 %
Pacientes de 70 a 79 afios ...... 6 %
Pacientes de 80 a &9 afios ...... 1 %

by Distribucion por estado fisico:

Eslapo
Fi1s/C0

7

6
5
o

» W

| S A A WO N VA A TN N TN O (NN RN S N S |
10 20 40 o &0 ‘o 70 80 90

NUMERO DE CASOS.—

Puede apreciarse en la grafica anterior, que el es-
tado fisico predomlnante es el uno y el que aparece en
menor namero, es el seis. El porcentaje corresponde:

Pacientes con estado fisico 1 ...... 43 %
Pacientes con estado fisico 2 ...... 34 %
Pacientes con estado fisico 3 ...... 14 _ Yoo
Pacientes con estado fisico 4 ...... 4.5%
Pacientes con estado fisico 5 ...... 2.5%
Pacientes con estado fisico 7 ...... 1.5%
Pacientes con estado fisico 6 ...... 0.5%
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¢)  Distribucion por diagndstico y operacién :

—-psaenvostico wmm- Taalamiento

HERNIRSG ivoyIniles ! .
HE/RNI.aijngf/;/yi/-
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iy o il
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G/?EILRE[/'D,L;/?ﬁ/Lﬁﬂ5/'gM/g
Periltonilis Perfornor
Lierre Prafarncian
Yomanr Lernearpl
Craveotamia
Os Feomielilis
Drevaje, 55:u:5/‘k5c‘/bm117
Fimosis
Posltectamen
Polipo Rectal
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u/morvHA ES
loBdeclomm Dé‘ronhcnciau
FarcloraLvello FEmva
[o/ocmcion Lilava
OFras Fraclvras
ReEbvcrion Yy YESO
UiceaalGrsFritnR
Grstaecla Geblolznl
Heanin Diggracmnakica
Herviopl TrRavslorAeica |
Esorageo .

g/;f/zll‘gasj;nogfsof. oDilafacion
OF aas Abdomiwrles
[ﬁpﬁﬂo/f'[xplﬂ//ﬂs/.' fsp//?c’mv/
DFaos Digenosficos.
Fret QuirvReico.

,lljlllnxnlnl“Ulllullllttulnu_Lj_u
o & 20 25 30 35 4o

NUMERLG DE CAS0OS.—

Como nos demuestra la figura, hay variados tipos

28

de diagnoéstico y tratamiento quirtrgico. Encontramos
predominio de cirugia abdominal. Hay también numero-
sas hernias inguinales con su respectiva hernioplastia, una
cantidad apreciable de fracturas, casos urologicos, algu-
nas intervenciones pulmonares y otras de craneo.

d)  Distribucidn por técnica de anestesia:

e) Distribucion por intubacion vy sistema usado:

10 20 3o “o s b0 7¢ go 90 100 10 X3

NUMERG OE TRASOE —
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-8 3 Como se aprecia en la grafica que corregponde a
— N las técnicas mas empleadas, hay predominio del uso de Su-
e ? rital, Oxido Nitroso y Fiter, en segundo término estd la
- “asociacion de Surital, Oxido Nitroso, Ciclopropano y
—e Eter. Las otras técnicas tales como Fluothane y Viadril
— son menos usadas a causa de que el personal no las co-
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TECNICA
Sarital, Oxido Nitroso, Eter ...... 56 %

Surital, Oxido Nitroso, Ciclo., Eter 21.5%

Surital, Eter .................... 13 %

Surital, Oxido Nitroso ............ 3.5% L o ,

Surital, Oxido Nitroso, Fluothane . . 3 9% i)  Dustribucion por complicaciones operatorias:

Oxido Nitroso, Eter .............. 2.5%

Viadril, Eter . ................... 0.5% C ompiicaciomss Orenarosias.
En lo concerniente al sistema empleado, hay mayor

Tz CompLicancCion ENERN - TRaTaMieNTo
ntiimero de casos en los que se ha usado sistema endovenoso :
cerrado; siendo consecuencia del mayor uso de la técnica
que asocia Surital, Oxido Nitroso, Eter. Los porcentajes
correspondientes a la grafica, son los siguientes:

HuboTENSION ART

SancreE

Wyamine

SISTEMA: : ‘
ATROPraa
I.V.Cerrado .................... 83.5% PLosma
Cerrado ............. ... ...... 10 %
I. V. Semi cerrado ............... 4 % METOxaminA
1. V. Semi cerrado y cerrado ...... 1.5% /
Semicerrado ..., 1 % Coocams
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Ln lo que respecta a la cantidad de pacientes intu-
bados, nos podemos dar cuenta que no se hace de manera
rutinaria en la anestesia general. Ademads, en la grafica
correspondiente se muestra en qué proporcion se ha usa-
do ¢l Flaxedil, asi como el ntimero de anestesias poten-
cializadas. A continuacion ofrecemos los porcentajes res-
pectivos:
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Se uso Flaxedil en 55 pacientes,

. MusRTE
correspondiendo a un ........ v 2759 =
bemtubaron'QOpamen’tes, L Lk by b v bbb
correspondiendo a un ........... 45 9% 5 e = o o
Se potencializaron 17 pacientes, NUMERD DE [
correspondiendo a .............. 8.5% #e05—
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vemos en la grafica anterior, que la complicacion 3
que con mas frecuencia se presenta, es la hipotensién ar- a4 3 PR 4
terial; asimismo, se nota que cedi6 con la administracion %g ¥ ods o o B g § g 3 Fe
. , . e @ @
de sangre endovenosa en la mayoria de los casos, lo cual i & i§ i1 r A D YR 3§ :
. .. ., . 8 K] H - - 'R
es lo mas logico. Se combatié con Wyamine cuando la §n 814 S 8; 3 gi 35 9% % 33 ,§§ gb !
. ., , . ° ] § |
causa fue una vasodilatacién. Se usé afropina cuando los §§, ik E %E §§ g% g2 3% 3 %E 23 3f :
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reflejos vagales fueron los responsables de la hipotensién P OAE OB LR MEEE Y i O
. . . . - =
—maniobras abdominales, tironeamiento de visceras, aper- . s 9 § § 8 B B 8 ) )
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tura de la cavidad pleural, etc—. Otra complicacién fue ) S R S~ B B R e
¢l paro respiratorio, causado por anestesia profunda. Fue 3. o g 8 8 @2 8 g 8 8 18 =
tratado satisfactoriamente con sélo disminuir la aneste EE R, 4 4 4 & & < o w » «
sia y asistiendo respiracion.
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El hipo y la taquipnea se presentaron en aneste- g ¢ ¢ &4 ¢ ¢ d g o o
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sias con Fluothane, ya que es frecuente que este anesté- T
sico los produzca. Cedieron con Fenergan inyectado. g cg ed mé ¢ g
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En la grafica se observa también una defuncion. §E §%§ b 3.5, . E,’:- % g 8= ?.5 é'g $ 4% ',
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I sta se debib a hemorragia seguida de deficiente reposi- 3° 7is £ E 8 i3 & 22 £2 & dss
! cion de sangre. El caso se trataba de un paciente con o o o o
| buen estado fisico, pero desgraciadamente hubo varios § £ T S S SR TP .S
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factores que coadyuvaron al desenlace fatal. Al momen- 3 gg ﬁg §§ gé 5% 55 33 B3 S kel IR I3
to de manipular un gran tumor cerebral, para extirparlo < °F = . ‘
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) ¢ erten. EroFpod By M i,
1) Comprension brusca causada por la hiperten- 3 §~ LI 2 B4 E £ g8 & £& 08 a4
sién endocraneana y movilizacién brusca de centros ner- R g
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2) Hemorragia operatoria intensa. A 8§35 & & B OEE RS AR EE S 47 g% 3
3) Dificultad técnica para la adecuada reposicion RN v o« S - . -
de sangre, por insuficiente cantidad Yy ausencia de una B
vena disecada previamente. £ g g8 g 8 3 8 g f'gz g 8 g 8
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A continuacién presentamos 45 casos seleccionados § g o % 2 8 8 ¥ 8 s % 8 03
de los doscientos sobre los que versa el presente trabajo: ;
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Se considerd conveniente hacer aparecer los casos

anteriores, ya que presentan condiciones particulares, las
4 b 119

cuales estan anotadas en el margen correspondiente a “no-

de los cuadros respectivos.
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En seguida, presentamos dos graficas por creer-

las de interés:
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N J, n la grafica anterior, aparece el registro de la
g + anestesia administrada a un paciente de 30 afios con diag-
néstico de hipertension portal al que se le practico una
2 | . . ,
a @ anastomosis espleno-renal y a quien le corresponde el nu-
; Lo .
T , g mero 40 en los cuadros de casos especiales.
~ [
9 @ 0 L. .
iy X El agente anestésico usado, fue Surital-Eter, la
- anestesia fue potencializada y el resultado satisfactorio.
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Semi-Corrado) t

Circuito

RAT, Y OBLITERACION de VASOS:

OTHARE : (

FLU

E

rmacién Arterio-

Valtarmas
Venosa cersbral.

AXESTESTA

po oy

Mas,

187 metros.

82 Xilos.

IAmotim- 30 mgs.

500 mgs. ¢ 1/2 mg. Atropina,

CUAIRO N° <2 35 afios.

@otal de Fluothane = 26 ece

Fn la grafica que antecede, aparece la anestesia da- i
da al paciente que corresponde al numero de orden 41 de N
los casos especiales y que fue operado de un Angioma ce-
rebral; la anestesia fue potencializada usandose la mez- *
cla 3 de Laborit, cuya composicion es: Plegicil 20 mgrs., 3
Fernegan 50 mgrs. y Demerol 100 mgrs. Se hizo hiber-
nacion artificial lograndose un descenso de temperatura
a 29 grados centigrados; se asistio la respiracion del pa-
ciente y los resultados fueron satisfactorios. Se empleod
como anestésico la asociacion de Oxido Nitroso y Fluo-

thane.

H O R A S

3 -rg Surital:

Fluothane

Litros P/m —»
Anestesia —» gy
Operacién ——
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CONSIDERACIONES SOBRE LOS
DOSCIENTOS CASOS

“ 1. La visita pre-operatoria hecha de rutina en el
Departamento de Anestesia del Hospital Roosevelt, es una
medida de capital importancia tanto para el beneficio del

enfermo como para la seguridad del Anestesista y del
Cirujano.

.Asimismo la clasificacion correcta del estado fisico
del paciente, nos prepara para tomar las medidas pertinen-
tes st el caso lo requiere. Las sugerencias del Anestesista
son necesarias, ya que €ste estd en capacidades de elegir
el anestésico, técnica y via de induccidn. °

B I.a premedicacion es basica, ya que tiene por fina-
lidad preparar al paciente para la anestesia.

2. En los doscientos casos que entran en el pre-
sente estudio, se aprecia que los enfermos operados estan
comprend.dos entre los 12 a 85 afios, siendo los menos
aquellos pacientes cuya edad es de 80 afios para arribaz
por otra parte, el extremo inferior o sea pacientes de 12

a 19 aflos, ocupan el tercer lugar entre los grupos mis
NUICIosoS.

o3 El estedo fisico de los enfermos intervenidos
arroja cifras toles que ciaramente nos indican el predo—,
minio de z‘»peragiones practicadas en pacientes con buenas
condiciones quirtirgicas; es decir, aquellos pacientes de
lqs grupos uno y dos. Los pacientes de peor riesgo qui-
rurgico, representados por los grupos seis y siete, apa-
recen en menor cantidad.

44

4. Tos diagnosticos, y por ende lag operaciones,
son de tipo variado habiendo un niimero mayor de inter-
venciones quirtirgicas abdominales. Sabido es que éstas
son las que mas problemas representan, sin embargoe los
resultados obtenidos son satisfactorios.

5. Fl sistema de anestesia mas usado en el en-
dovenoso cerrado con una mayoria apreciable. Fsto sc
explica porque la técnica mas usada es la asociacion de
Surital (agente de induccién de administracion endoveno-
sa), Oxido Nitroso y Eter. Los demas sistemas tienen
in uso mas restringido debido a que se necesita un mayor
namero de personal especializado y mayor conocimiento
de los mismos para su aplicacion, tal es el caso del anes-
tésico IFluothane. ’

6. La técnica mas usada es la asociacion de Su-
rital, Oxido Nitroso y Eter, porque es la mas conocida y
en la que mis experiencia tiene el personal; y por consi-
guiente la que mejor domina. En estas condiciones re-
sulta ser una técnica segura y de aplicacion pudiéramos
decir, sencilla. Equivale al 56% del total de las técnicas
empleadas, en tanto que la que le sigue o sea la asociacion
de Surital, Oxido Nitroso, Ciclopropano y Eter, llega al
26.5%,. Las otras técnicas como ya se ha visto, son de
uso menos frecuente.

7. La potencializacién de la anestesia se hizo en
8.5%, de los casos. Entre los relajantes musculares, el de
mayor empleo es el Flaxedil usandose en el 27.5% de los
pacientes, siempre con los resultados satisfactorios per-
seguidos.

La intubacién se practicd en el 45% de los casos,
notandose que no es tan frecuente como puede creerse.

8. en lo referente a complicaciones operatorias, la
mayor parte corresponde a hipotension arterial, seguida de
varo respiratorio, y que cedieron al tratamiento instituido
con excepcion de un caso fatal que fue descrito oportu-
namente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Se presentaron doscientos casos de anestesias
administradas a pacientes con los mas diversos diagnos-
ticos quirargicos, con un promedio de seguridad y resul-
tados excelentes.

2. l.a visita pre-operatoria de los pacientes qui-
rurgicos, por parte del anestesista, es indispensable para
evitar futuras complicaciones durante la anestesia.

3. La premedicaciéon ha de ser ordenada de acuer-
do con las rutinas del Departamento de Anestesia, por
niiembros del mismo y con base en la visita pre-operatoria.

4. La seleccion de la anestesia debe hacerse to-
mando en cuenta las condiciones o estado fisico del enfer-
o, tipo de intervencion y habilidad y conocimientos del
Anestesista.”

5. En los doscientos casos figuran pacientes de
diferentes edades, estado fisico, diagnostico y operacion
v en circunstancias variadas, a pesar de lo cual son pocas
las complicaciones. FEsto es debido a que se respetan las
- medidas indicadas antes.

JORGE HERRERA MARTINEZ

Vo. Bo.
Dr. Ricardo Samayoa de Ledn.
Imprimase:
Dr. Ernesto Alarcén B.,
Decano.
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