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INTRODUCCION

El presente trabajo, está basado en la revisión de
rloscientas anestesias, siendo el objeto del il1ismo hacer

un recuento de las técnicas de anestesia
empleadas con

más frecuencia, Y ver los. resultados obtenidos en tales

casOS.

Para tal fin hemos tomado al azar, los doscientos
casos entre los pacientes que se han sometido a interven-
ciones quirÚrgicas en los servicios de cirugía del Hospital
Roosevelt; de tal suerte que se presentan pacientes con
distintas dolenc;as quirÚrgicas en diversas condiciones de

estado físico, intervenciones
quirÚrgicas electivas Y de ur-

gencia, lo que determina el empleo de variados métodos
y anestésicos.

Las limitaciones principales que nos hemos im-

puesto al 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 con eclades que estén compren-
didas de los 12 años en adelante;

excluyendo así las anes-

tesias administradas en el Departamento de Cirugía Pe-
cliátrica del Hospital Roosevelt.

1 I

'11
1

1

1
1:[
¡I,[¡

1I

11

\1

¡l.

1',

1

I,

11

lO

,¡



CUIDADOS PHE-OPERATORIOS
GENERALES

La evaluación 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-
siología del Hospital Roosevelt.

La observación de estas medidas nos permite:

1- Calcular el riesgo quirúrgico.

Elegir la pre-medicación conveniente.

Seleccionar el anes~ésico adecuado.

'2 -

3-

"A" La visita involucra el examen de la papeleta
del paciente, 10 cual nos permite conocer dato,s de gra.n
valor, que podemos ampliar mediante los exámenes com-
plementarios pertinentes. Luego, se ven lasanotacione.9¡.
que se encuentran en el reverso de la hoja de anestesia, eJi],
la que aparece Impreso un interrogatorio por sistemas, con-
ciso y adecuado que incluye: Respiratorio, Renal, N euro-
lógico, Endócrino, Circulatorio, Gastrointestinal, Urológi-
to y Metabólico, además de antecedentes de anestesia. Se-
g11idamente, se buscan datos positivos en lo que corres-
ande al examen físico que comprende: sexo, edad, peso,

talla, estado de la dentadura, estado de las venas, presión
rterial, pulso, respiración y temperatura; luego se ven los
xámenes de laboratorio de rutina que también aparecen
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en la hoja y que comprenden: conteo globular de hematíes
y leucocitós, hemoglobina y examen de orina así como ra-
diografía del tórax.

"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 usó, así como' las
l"~a.cciones que le hubiera provocado al paciente y las con-
dIcIOnes del post-operatorio. Se pregunta también sobre
idiosi.ncracias especiales, tales como intolerancia para la
mor flila o sus derivados, barbitúricos o algún anestésico.
lnterrógase también sobre si el paciente es adicto a dro-
gas heróic<is o hipnóticos y sobre si tiene antecedentes de
alcoholismo o manifestaciones alérgicas.

De acuerdo con los datos recabados se ordenan los
exámel:es especi~lesl tales como: electrocardiograma a to-
d.o paClente de cmcuenta años o más, que va a ser some-
ttdo a una intervención de cirugía mayor. Asimismo se
ordena electrocardiograma y radiografía de tórax a todo
aquel paciente a quien se le va a practicar una interven-
cJón to.r~cica,' cua~q~iera que sea su edad y estado físico.
Se doslf1cara N.N.1. en sangre a todo paciente de más
de cuarenta años como medida pre-operatoria.

"C;" Se anota el grado de estado físico, para lo
cual se sIgue la clasificación de la Asociación Americana

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

. GRUPO 1. Comprende paClentes COll disturbios
orgánicos .loc~l~zados) que 110interfieren con el estado ge-
neral .del mdlvlduo.

GRUPO 2. Pacientes con disturbios funcionales
moderados, causados por el padecimiento quirúrgico en sí,
o por una ca~ls.a concomitante. Ejemplo: Diabetes leve,
cardIacos clasIilcaqos 1 y Ir, (según la N ew York Heart
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Association), faringitis banal, sinusitis, ~~emia modera~a,
tuberculosis pulmonar sin síntomas mamilestos, osteomIe-
litis aguda o crónica, etc.

GRUPO 3. Son enfermos con perturbaciones fun-
cionales o-raves, tales como diabetes grave o complicada,
cardíacosb del grupo nI, insu~icienci<: ~a~dí.aéa o pulmo-
nar que provoquen perÜ:rbacIOnes fIslOlog~cas, obstruc-
ción intestinal, tuberculosIs puln:onar con. smt~mas c~mo
disnea y disminución de la capacIdad resplraton~; pacIen-
tes con enfermedad crónica debilitante, traumatIsmos con
shock capaz de ceder mediante un tratamiento adecuado,
etcétera.

GRÚPO 4. Cuando hay trastornos graves que
amenazan la vida del enfermo aun con tratamiento a~e-
cuado, o que hayan lesionado irreparablemente el ~rganIs-
mo, son pacientes en pésimas condiciones, p~: eJemp~o:

casos de obstrucción intestinal de larga duraclOn, cardIa-
cos del Grupo IV, o enfermos con lesiones cardio-renales
asociadas.

GRUPO 5.
dos de urgencia.

Comprende los grupos 1 y n opera-

GRUPO 6. Son los grupos nI y IV, cuando se
intervienen de urgencia.

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

"D" Sugerencias: El anestesista en su ~~~pre-
operatoria, una vez orienta1° en 10 q~e. ~e re~e a l~s
condiciones del paciente, esta en la POslblhdad ae sugenr
el método y anestésico convenient,e. Esto se l~eva ~ cabo

anotando en una casilla de la hOJa de anesteSIa la mduc-
ción adecuada, el agente y la vía de in~ucción, ,a?í como
el anestésico o la asociación de dos o mas anesteslcos que
deban emplearse en la intervención.

-17-



"E': Premedicación: Tiene por finalidad prepa-
ra,!: a.l p~c.Iente par~ la anestesia, 10 tranquiliza y yugula
la IrntabIlIdad nerVIOsa refleja, calma e1 dolor y mantiene
la .normalidad en el funcionamiento orgánico; además, se
evItan reacciones indeseables como hipersecreción salivar
y mu?o:"a que regularmente son aumentadas por el agente
anestesICO.

Una premedicación adecuada, nos proporciona una
inducción anestésica carente de exitación, una anestesia
suave, economía de anestésico y un período post-operato-
rio sin complicaciones.

La medicación pre-anestésica de rutina, consiste en
la ~dministración oral de un barbitúrico, el cual se da al
pacIente doce y dos horas antes de la operación. Morfina
o uno de sus derivados (demerol) y sulfato de atropina
p01~vía p~rental, intramuscular o subcutánea una hora o

"trelllta mlllutos antes de la operación, según sea necesario.

Se excluyen los casos de operaciones quirúrgicas
del cráneo, en donde se omite la morfina por sus efectos
depresores del sistema nervioso centra1.

"F" Elección del anestésico. la elección del
anestésico e~t~ ligada a las condiciones del paciente, pues-
tas de mamfIesto mediante la evaluación pre-anestésica.

Enfermedades del Aparato ResPiratorio. En in-
flamaciones catarralesde las vías respiratorias superio-
res, en neumopatías agudas crónicas o latentes está con-
traindicado el uso del Eter como agente anestésico. En

, estos casos, se indica el uso delciclopropano y óxido ni-
,troso. Los ba.rbitúricos de acción rápida, por sus efec-
tos depresores sobre el centro respiratorio, no son reco-
méndables.

Enferlnedades. del AParato eardiovascular. Debe
evitarse en estos pacientes durante la inducción y la anes-
tesia, la agitación física, la anoxia, hipercapnia, exitación
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emocional, cambios de presión a~te:ial: .disminució~del
riego coronarío y el aumento de IrrItabIltdad del mIOcar-
dio; se dará oxígeno abundante. En estos casos, e~

agen-

te anestésico de elección es el Eter, por ser, el. meJ~r co-
nocido. La inducción se puede hacer con oXIdo mt~oso
pero con un cincuenta por ciento por lo menos, d~ ~xIge-
no. El uso del Eter, oxígeno y ciclopropano, sUmlll!stran
una inducción más suave y menos efectos desagradables,
tales como náuseas y vómitos.

El uso del ciclo propano solo, produce arritmia, es-
pecialmente ~n individuos con afecciones, c?ronar~anas. ~n
tal virtud sólo débe usarse como anestesICO de mduccIon
v combin~do con oxígeno en proporción alta.
"' -

El óxido nitro:'o no se aconseja en cardíacos, por-
que la concentración anestésica, va apareada a una hIpO-
oxigenación.

El uso de adrcnalina durante la anestesia gene:al,
está contraindicado en los enfermos cardíacos, especIal-
mente si se está administrando ciclopropano, porque es
muy probable que produzca fibrilación ventricular y paro
cardíaco.

I

I

I-Iepáticos. En pacientes con insuficiencia hepáti-
ca se evitan anestésicos hepatotóxicos.El agente de elec-
ciÓn, es el ciclopropano por ser un anestésico car~r:te. de
acción tóxica sobre la célula hepática. Los barbItuncos
cndovenosos están contraindicados.

El Eter se usa también en estos casos: ya q~'
acción sobre el hígado es poca. Sobre todo SI el pac~en~e
es poseedor de un buen estado general. El Eter. dlSt;11-
nuye el glucógeno hepático, aumentando la glucemla e m-
bibe la secreción biliar.
'1I

Diabetes. Todo diabético sometido a una interven-
ción quirúrgica, ha de ser controlado. El anestésico pre-

-.19-



ferido en estos ca~os. es el. ciclopropano, en algunos casos
se puede ~s~r el oXIdo mtroso pero siempre asociado a
otro anesteslco potente, como el Eter.

Co~o indicamos más arriba, este agente aumenta
la gluceI111a y retarda el metabolismo de los hidratos de
carbono.

~n términos generales, .~odemos decir que cualquie-
ra que sea el caso, o l~ afecclOn que padezca el paciente,
salvo casos m~y ~speclal.e~, ~l mejor anestésico es aquél
c?n el cual ,este mas famlhanzado el Anestesista y que el
nesgo en. ~I, no depende tanto del anestésico usado como
de. !a ?ablhdad y capacidades del Anestesista y de su fa-
rmhandad con la técnica empleada.

~
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Consideraciones sobre las Técnicas de

Anestesia n1ás Frecuenten1ente En1pleadas

A continuación hacemos una breve descripción de
:as técnicas más 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 evaluación correcta del paciente y seleccionar el
agente anestésico y el método a usar, que sean más ade-
cuados para el caso.

2. La premedicación: Esta se norma según sea la
edad, 'peso, talla, tipo de operación, etc., de acuerdo a ru-
tinas ya establecidas.

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

a) Un aparato de anestesia con dos tanques de
oxígeno, 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 presión arterial y
dos estetoscopios; uno para la presión arterial y el otro
para controlar los pulmones y el corazón, si fuere nece-
sano.
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c) lZquipo de inlubación traqueal. Se contará con
tres tubos traqueales de distintos diámetros, un larincros-
copio, además adaptadores de metal para el tubo traq:eal,
esparadrapo, un aparato de succión y sondas de N elaton
adecuadas, cánula s orofaríngeas, jeringa de lOcc. de ca-
pacidad y pinza de Kelly si se van a emplear tubos de Ma-
gi11 con manguito inflable.

el) Se dispondrá de jeringas de 20, 10 y S cc.,
(on aguj~s. hipodérmicas de calibre 21 y 18, ligadura pa-
ra venochsIs, esparadrapo, algodones con alcohol y 10 in-
dispensable para la inyección de líquido endovenoso. Se
tendrá preparada solución dextrosada al 5 % o al 10%,
así CO~10equipos desca.rtables para perfusiói- endovenosa
de flUIdos, y sangre SI se espera hemorragia durante la
operación.

e) También se tendrán Jistos medicamentos rela-
jantes de la musculatura estriada, tanto naturales como
sintéticos, vasopresores, atropina, antihistamínicos, car-
c1iotónicos y digitá1icos y los anestésico- de emp1eo diario,
tales como: Eter, Vineteno, TriJeno, Fluothane, Pentotal
o Surital, Novocaína, etc.

"
f) Campos. y compresas para mantenr:r en p03i-

ClOn correcta al pacIente, evitando compresioncs nerviosas
que pudieran ocasionar paresias o parálisi-, en lugares de-
clives.

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

4. Cuidados que se observan en sala de operacio-
nes: Se colocará adecuadamente al paciente en la mesa de
operaciones, de acuerdo con la región en la cual se va a
efectuar la intervención. una vez colocado el paciente de
manera correcta, se procede a ajustar el esfigmomanóme-
tro de modo conveniente, en el brazo del enfermo que
corresponde al lado que ocupará el cirujano durante el
acto quirÚrgico. Se practica una venoclisis en el brazo
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del paciente del lado opuesto al que ocu~a el .cirujano, es.
siempre recomendable asegurarse de ,la IdentIdad .del pa- .

riente examinando la papeleta, adema s el AnestesIsta de-
be ce~ciorarse del cumplimiento de la premedicaciónen
forma adecuada, por medio de la revisión cuidadosa de la
papelería del enfermo.

S. Se le explicará al paciente los pasos a seguir
en la inducción anestésica y se le tranquilizará aclarán-
dple las eludas que pudiera tener.

6. Al finalizar la anestesia, se pondrá especial
cuidado a la respiración del paciente, asegurándose que
respire normalmente. Se aspirarán las secrecion~s, se
controlCirán los signos vitales y se cerciorará el Anestesis-
1.a que la venoc1isis está en buenas condiciones.

Una vez cumplidos estos requisitos, se le entrega
'el paciente al personal de recuperación, expli~ándo1e a la
enfermera responsable, todos los detalles pertmentes.

Técnica del Oxido Nitroso-lZter

1. Se observarán las med;das generales ya descri-
~dS para cualquier -anestesia.

2. Se inicia la inducÓón con cuatro litros por mi-
nuto de Oxido Nitroso y un litro por minuto de Oxígeno,
1a relación entre estos dos gases, es de 4 al; es decir, ha-
brá un 80% de Oxido Nitroso y un20% de Oxígeno. Es-
ta relación se mantiene durante dos o tres minutos.

3. Conforme el paciente se duerme,. se disminuye
el Oxido Nitroso a 3 litros por minuto, permaneciendo el
Oxígeno en 1 litro por minuto durante dos o. tre~ minu-
tos; cuando el paciente se encuentre en elpnmero o se-
gundo planos del estado quirÚrgico, se llega a la cuafta

. etapa de la técnica.

4. En CSt:l etapa se in;cia la administración de
Eter con goteo lento, y al mismo tiempo se suprime. el
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filtro de cal soclada, para favorecer de esta manera el
acúmulo de C02 y de este modo evitar la apnea; con-
forme se aumenta la cantidad de Eter, se reduce la rela-
ción, a dos litros por minuto de Oxido Nitroso por uno
de Oxígeno durante tres a seis minutos.

5. El paciente está entonces, en el tercer plano del
tercer estado (quirÚrgico) y ya para entonces se puede
pon~r la relación Oxido Nitroso-Oxígeno, uno a uno
en h.tros por minuto, o bien suprimir el Oxido Nitroso y
contl11uar con 500 cc. de Oxíg'eno por minuto, más el Eter.
Es importante tener presente que el filtro de cal sodada
~10 debe ser excluido por un período mayor de cuatro o
cinco minutos, pues de 10 contrario la acumulación de C02
alcanza niveles dañinos.

6. El mantenimiento se hará graduando el Eter y
el Oxido Nitroso, segÚn sea conveniente.

7. Al final, se vaciará la bolsa respiratoria varias
veces para eliminar rápidamente los gases anestésicos.

'técnica de la Anestesia con SurÚal) o.:ádo NÚroso,
-<

)

Eter y Jf laxedÜ

1. Se observan las med;das generales para cual-
ql,.l1er anestesia.

.

2. Aprovechando la venoclisis se inyecta el Suri-
talo Pentotal Sódico, el cual corrientemente se usa en so-
lución al 2.5%; es decir, se diluye 0'.5 grs. del anestésico
en 20 cc. de agua tridestilada, la forma correcta de ad-
ministrarlo, es:

,1

I
a) It:yectar 1 cc. y esperar un minuto, de esta

manera se eVItarán serias reacciones alérgicas que el pro-
elucto pudiera producirle al paciente.

b) Acto seguido, se inyectan 4 cc. en qU111cese-
gundos y luego se espera un minuto.

-24-

c) Después, se inyectan 4 cc. más en quinc~ se-
gundos y se espera un minuto. De ~sta ma.nera caSI to-
dos los pacientes se duermen y se evitan accIdentes desa-
gradables, tales como el paro respiratorio. .

~~)Si es necesario seguir administrando el Pen-

total en' dosis graduales de dos a tres centímetros cada
vez, se puede llegar a inyectar los 20 cc., sin ningÚn con-
tratiempo.

3. Cuando el paciente se encuentra en el primer
plano del esta~o q}1ir{:rgico, po~, 10 menos,. se pL~ede ini-

ciar la anestesIa con la aSOClaCIOn de OXIdo N Itroso y
Eter, de la manera que ya ha sido descrita.
:~..~'

4. Una vez el enfermo llega al seg'undo plano del
estado quirÚrgico, se le inyecta el Flaxedil (Gallamina de
la casa Specia). La dosis promedio de este medicamer:t.o
es de 0.5 mOTS. por libra de peso corporal, sesenta mI1I-
gramos en ~acientes de 120 lbs. La vía de administ~a-
ción es la endovenosa un minuto más tarde de su 111-
yección, se puede proceder a la i.ntubación tr~quea! del pa-
ciente sin ningÚn problema y S111paro respIratono.

S. El mantenimiento se hace a base de Oxido Ni-
troso y de Eter en pequeñas ca~tidades, l~orque la r~l~-
jación se obtiene con el Flaxedll. El penado de aCCIOn
de la Gallamina, es de 60 a 75 minutos, por lo que su uso
es muy conveniente en cirugía abdominal.

6. La Única precaución consiste en vigilar la res-
')iración del paciente y si estando casi despierto, se la nota
~11UYsuperficial por efecto del ~laxedil, se puede usar Pro~-
tigmina, (antídoto del FlaxedI1),. ,una ampolla .de ~r:

mI-

ligTamo por vía endovenosa asocIandola a medIO mIhgra-
I~O de atropina. Los dcmÚs cuidados y precauciones que
se observarán, son los ya descritos y válidos para toda
anestesia. ---------
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PHESENTACION DE DOSCIENTOS
CASOS

. Seguidamente presentamos las gráficas correspon-
dientes a la distribución de los pacientes, de acuerdo con
la edad, estado físico, etc.

a) Distribución por edades:

EOR/J.

80-89

/2 -/9

70- 79

{;()-6CJ

50-59

40-4.9

30-39

2,0-29

NUMERo DE CRSOS.-
Como se ve en el grabádo, las edades fluctúan en-

tre 12 y 85 años, siendo el orden de frecuencia, así:

Pacientes de 20 a 29 años. . . . . .
Pacientes de 40 a 49 años. . . . . .
Pacientes de 12 a 19 años. . . . . .

20 %
18 %
15 %
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Pacientes de 60 a 69 años
Pacientes de 30 a 39 años
Pacientes de 50 a 59 años
Pacientes de 70 a 79 años
Pacientes de 80 a 89 años

13.5%
13.5%
13 %
6 01;0

1 01
;0

. . . . . .

. . . . . .

. . . . . .

. . . . . .

. . . . . .

b) IJisfribución por estado físico:

ElifRDO
FISIt:D

1

"
s
c/.

.3

2,

I

IVV//IE"RO Dé CR505.-

Puede apreciarse en la gráfica anterior, que el es-
tado físico predominante es el uno y el que aparece en
menor número, es el seis. El porcentaje corresponde:

Pacientes C011estado físico 1 43 %
Pacientes C011estado físico 2 34 %
Pacientes con estado físico 3 14-%--
Pacientes con estado físico 4 ... . . . 4.5% I

Pacientes con estado físico 5 2.5 %
Pacientes con estado físico 7 1.5 %
Pacientes con estado físico 6 0.5%
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Distribución por diagnóstico y operación:
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5 30 .3~AS" .z0 ¿.s-10

NUMERO De CRSDs:-

Como nos demuestra la figura, hay variados tipos
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de diagnóstico y tratamiento quirúrgico. Encontramos
predominio de cirugía abdominal. Hay también numero-
sas hernias inguinales con su respectiva hernioplastía, una
cantidad apreciable de fracturas, casos urológicos, algu-
nas intervenciones pulmonares y otras de cráneo.

d)

e)

Distribución por técnica de anestesia:

Distribución por intubación y sistema usado:

rECNicR

ViADR1I
EtER
N~O
rt Ep,

5VAifl9/

'J /./1.
f h,.

5URifT11
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5vp.,fQ/
ETER

sv",;f..1
rI~aC3H'
ETi!R
5uAi/q/
NZD
E~ER.

¡VUJIIIFRll 01; rJ'l5D5 -

/
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Como se aprecia en la gráfiea que eorre~ a
las técnicas más empleadas, hay predominio del uso de Su-
rital, Oxido Nitroso y Eter, en segundo término está la
asociación de Surital, Oxido Nitroso, Cic1opropano y
Eter. Las otras técnicas tales como Fluothane y Viadril
son menos usadas a causa de que el personal no las co-
noce bien. Lógicamente las queuestán en mayor número,
son aquéllas que el personal domina y con las cuales está
más familiarizado.

tajes:
En la gráfica se apreCIan los siguientes porcen-
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TECNICA

Surital, Oxido Nitroso, Eter ......
Surital, Oxido Nitroso, Ciclo., Eter
Surital, Eter ....................
Surital, Oxid9 Nitroso . . . . . . . . . . . .
Surital, Oxido Nitroso, Fluothane . .
Oxido Nitroso, Eter . . . . . . . . . . . . . .
Viadril, Eter ....................

56 %
21.5%
13 %
3.5%
3 %
2.5%
0.5%

En lo concerniente al sistema empleado, hay mayor
nÚmero 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 gráfica, son los siguientes:

SISTEMA:

1. V. Cerrado. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cerrado. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1. V. Semi cerrado. . . . . . . . . . . . . . .
1. V. Semi cerrado y cerrado. . . . . .
Semi cerrado. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

83.5%
10 %
4 %
1.5%
1 %

En lo que respecta a la cantidad de pacientes intu-
badüs, l1C)Sf'CJdemosdar cuenta que no se hace de manera
rutinaria en la anestesia general. Además, en la gráfica
correspondiente se muestra en qué proporción se ha usa-
do el Flaxedil, así como el nÚmero de anestesias poten~
cializadas. A continuación ofrecemos los porcentajes res~
pecth os :

Se uso Flaxedil en 55 pacientes,
correspondiendo a un . . . . . . . . . . .

Se intubaron 90 pacientes,
correspondiendo a un ...........

Se potencializaron 17 pacientes,
correspondiendo a . . . . . . . . . . . . . .

-32-

27.5%

45 %

8.5%

-; )
-'-

Distribución por comj}licaciones operatorias:

e 0' , P.l ICL\ CIO/VES OPE¡q.c.TO.(l/AS.

;: T.q,ATLJ¡.""'ENTQc::: J = e OA1PLICC-C/ON

/t'/POTt¡'¡-S/ON 4R"T.'

SANCRE

W-Y4.N1INc

4T~oP'N4

f't4SA.1A

"1ETOJ<4A1/N4

CELJILAANL>

L CVa~FD

~RO Ré,FPNU"T.

RES r4S '5
T!.D,(\

4N4LEPS'N4

IT¡po
YT4"'U'PNE4

FE,ySRCi.aA/

/'v¡ uER TE

/

10 1$ ,s,.
NUMERO DE CI1S05.-
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Vemos en la gráfica anterior, que la complicación

que con más frecuencia se presenta, es la hipotensión ar-
terial; asimismo, se nota que cedió con la administración
de sangre endovenosa en la mayoría de los casos, lo cual
es lo más lógico. Se combatió con Wyamine cuando la
causa fue una vasodilatación. Se usó atropina cuando los
reflejos vagales fueron los responsables de la hipotensión
-maniobras abdominales, tironeamiento de vísceras, aper-
tura de la cavidad pleural, etc.-. Otra complicación fue
el paro respiratorio, causado por anestesia profunda. Fue
tratado satisfactoriamente con sólo disminuir la aneste
sía y asistiendo respiración.

El hipo y la taquipnea se presentaron en aneste-
SIas con Fluothane, ya que es frecuente que este anesté-
SICO los produzca. Cedieron con Fenergán inyectado.

En la gráfica se observa también una defunción.
Esta se debió a hemorragia seguida de deficiente reposi-
ción de sangre. El caso se trataba de un paciente con
buen estado físico, pero. desgraciadamente hubo varios
factores que coadyuvaron al desenlace fatal. Al momen-
to de manipular un gran tumor cerebral, para extirpado
se presentaron' tres problemas conjuntos:

1) Comprensión brusca causada por la hiperten-
sión endocraneana y movilización brusca de centros ner-
VIOSOS.

2) Hemorragia operatoria intensa.

;)) Dificultad técnica para la adecuada reposición
de sangre, por insuficiente cantidad y ausencia de una
vena disecada previamente.

g) Casos especiales:

A continuación presentamos 45 casos seleccionados
de los doscientos sobre los que versa el presente trabajo:
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Se consideró conveniente hacer aparecer los casos
anteriores, ya que presentan condiciones particulares, las
cuales están anotadas en el margen correspondiente a "no-
tas" de los cuaJros respectivos.
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En la gráfica anterior, aparece el registro de la
anestesia administrada a un paciente de 30 años con diag-
néstico de hipertensión portal al que se le practicó una
anastomosis espleno-renal y a quien le corresponde el nÚ-
mero 40 en los cuadros de casos especiales.

El agente anestésico usado, fue Surital-Eter, la
anestesia fue potencializada y el resultado satisfactorio.
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En la gráfica que antecede, aparece la anestesia da-
da al paciente que corresponde al número de orden 41 de
los casos especiales y que fue operado de un Angioma ce-
rebral; la anestesia fue potencializada usándose la mez-
cla 3 de Laborit, cuya composición es: Plegicil 20 mgrs"
Fernegán 50 mgrs, y Demerol 100 mgrs. Se hizo hiber-
nación artificial lográndose un descenso de temperatura
a 29 grados centígrados; se asistió la respiración del 2a-
ciente y los resultados fueron satisfactorios. Se empleó
romo anestésico la asociación de Oxido Nitroso y Fluo-
thane.
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CONSIDEHACIONES SOBRE
DOSCIENTOS CASOS

LOS
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1. La visita pre-operator;a 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 clasificación correcta del estado físico
del paciente, nos prepara para tomar las medidas pertinen-
tes si el caso lo requiere. Las sugerencias del Anestesista
son necesarias, ya que éste está en capacidades de elegir
el anestésico, técnica y vía de inducción.

La premedicación es básica, 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 están
comprend~dos entre los 12 a 85 años, siendo los menos,
aquellos pacientes cuya edad es de 80 años para arriba;
por otra parte, el extremo inferior o sea pacientes de 12
a 19 aiíos, ocupan el tercer lugar entre los grupos más
numerosos.

1

I

,

I

111

[

'

111

3. El estú.do físico de los enfermos intervenidos,
arroja cifras t~lles que cÍaramente nos indican el predo-
minio de operaciones practicadas en pacientes con buenas
condiciones quirúrgicas; es decir, aquellos pacientes de
los grupos uno y dos. Los pacientes de peor riesgo qui-
rúrgico, representados por los grupos seis y siete, apa-
recen en menor cantidad.

44 -

4. Los diagnósticos, y por ende las operac~ones,
son de tipo variado habiendo un número mayor de mter-
venciones quirúrgicas abdominales. Sabi~o es que éstas
son las que más problemas representan, sm embargo los
resultados obtenidos son satisfactorios.

5. El sistema de anestesia más usado en el en-
dovenoso cerrado con una mayoría apreciable. Esto se
exp~ica porque la ~écnica. ,más usad~ ~s la .a,sociación de
~untai (agente de mducclOn de admlms,tra~lOn endo:reno-
sa), Oxido N itroso y Eter. Los demas sls~emas tlenen
un uso más restrino-ido debido a que se necesIta un mayorb . .
U~l111erOde personal especializado y mayor conOClmlento
de los mismos para su aplicación, tal es el caso del anes-
tésico Fluothane.

6. La técnica más usada es la asociación de Su-
rital, Oxido Nitroso y Eter, porque es la más conocida y
en la que más experiencia tiene el personal; y .P?r COnsl-

guiente la que mejor domina. En es~as .c?ndlcl~l;es re-
sulta ser una técnica segura y de aphcaclOn pudl~ra:nos
decir, sencilla. Equivale al 56% del total de las te~m~~s
empleadas, en tanto que la que le sigue o sea la aSOClaClOn
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 potencialización de la anestesia se hizo en
8.5% de los casos. Entre los relajantes musculares, el de
mayor empleo es el Flaxedil usándose en ~l 27.5~o de los
pacientes, siempre con los resultados satlsfactonos per-
seguidos.

La intubación se practicó en el 45 % de los casos,
notándose que no es tan frecuente como puede creerse.

8. en lo referente a complicaciones operatorias, la
mayor parte corresponde a hipotensión arte~ial, s~gui.da. de
paro respiratorio, y que cedieron al tratamlent~ mstItUldo
con excepción de un caso fatal que fue descnto oportu-
namente.

I!I
',11
i!]

11

!I

'II

"

l'

I

.,11

1'1

.11,

1

111

I11

-45-



!t

tJ
:"
t!1
"": ~

~ 8
t:1'" 'O""""">-j(") a

¡ o.....

§" 8o¡..¡:,.~. "'-m~ (p

<¡
"Ch

~

-:
tJj

tJ
:-;

>;:¡
~'<¡::¡ .
~ O~.
C)bj

&)0
¡::¡'

~
¡::¡

\¿
C)
¡::¡

~
~

t-t
~
C),

~

~ !--Ot;,..ol ~;:j Po' ¡ t..
(p m (p

H-o

~n~~
o...o(")(P
~ 8 >-'",~m

'O
;:; (t ;.n

j-I..""""""""'" r"~ (=;'5 "
p...~m(P~
>-,".(") M- p... -lJ.Jg o'~

p) ~
p...~~p.........
~ (p ,¡¡; O
m m ~ ~ m,

m
~ (p p...

gtIi~~&;(p m >-j
(")

~ S- p)' g- (D'
p... H

(p~H-o;::;'
m m >-,",0~ m m

~~ (=;' (")

o" 'O
~o p)

"""'(t> rn
p... m p O
O ~ >-,".m

>-j ~
~ (1q H-o

p... ~ >-,".
ea (p

o'~>= m(1)
O ¡:!. PJ

m (") (")
~(p

>=
O

>-j ~ , 'O
(p "" ~
m m

O
(")

'00~(p
~~?5~
~'O>-1(D
~ O ;?:; m

n
"'-"~ ~ o' p...

m m ~ (p

'-..;
()

>v
c;¡
b1

::r:;
l!J
>v
>v
l!J
>v
~

~
~
>0
t-:r
~
~
t!1
N

>82
~ O ~(p ~

~
mM-p...
(t ed' O
~,c () ~
rn I-~'

Pi o...
~

, (p

8 r
>-'"'(p

p)

g~
('D rl- en
>-j

P) (p

-< (D(p P) (")
~ m (")
(") >-'",
>-'",

(")
o'0,0 ~

~ ~

'< ~~
(")

~o'......
~ ~

P)

s:¡¡;p)
::;:

O
~

p... (p

~ (p ~p...m(p
M- m

'<
p)

>-,".
p...~

(") O
O H-o

p...
~ >-,",(p
omo"
(") >-'"'(p
>-,",(")

8°~
>-'",p... ~(D (p (")

~
(p

M- >-j
O

(p
m

m ~
(p

H-o
p...(pM-
(p >-j O

I I

~ P..
~.o(p

8 (")

0"0
>-j ~
o ~
(f)

~
p...m
(p

>-j r
""">=~
8 ~,'O
(J;'~ >-j

8
p) (p

m 8
O (p

'<
p... p...(p

>-'",(") (")

O
p)

~ t:j Q,

o"
(p

o'p)v~
(IJ ~

~(p ;:¡ p)
(p p)

p...~ 8 (p(p
p)

~ m
M-(P

-< O >-j
(J;' O
>-'", p... >-j
M-(pp...
~ (p

'O >- ~>-j
~

p)
cp (p p...
O (IJ p)

v(tp...(p
(IJ (p

>-j
>-'",p)
~ ~

M- ~ (")
O ~
>-j

'O i-'
>-'"'0

(p

P' >-j (

0 ~
-< >=,~. ~
~(1q
~ (S.

H-o°
>=

!lJ N
M-
>=v>-j O r
1;;

>-j p)

(") 'O -<O
p)

>-'",

8 ;:¡ ~.
~(Dpj
t:::~
Q ~1:¡
(") (p
>-'"'p) I
O ~ O
~(P'O(D (IJ (p
(IJ M-.>-j

p...¡¡;~
>= (J;'o
>-j M- >-jp) p)

>-'",
~~

p)

M-. (p p...(p
(IJ (p

~S'o
p) p... (IJ

~ (J;'
(P'O'O(IJ (p

~(t ~ 8,
(IJ m (p

p)' &g.
(D ¡¡;

Vea
~

>=~ 7'

P! cr.
pJ

0...(")0...
O S; 8
rn

'
.......

(p ..a 2.
>v< >=

[JO
.t-<

h ~. q- .
(p >=,p)
(D'>-jp...en

g. CYS, ¡;; (p
(p (")
C/JO~"d,(IJ >-j

~ (p

(") 'E m
O (") ~
H >-,"."'"(p M-

~
p)

~ rl- I-f
~

(p O
(IJ ~

'"g(")p...
O O O

8 ~ ¡ti
(D , """.p...0(P
>-'",m ~
O M-
p...8S;
(p p)'

,,~ (")
m ~(p p... m

(1q >-'"'0
>= -< (IJ
>-j

(p
>-,",>-j p...
~g)(p
p... (IJ

~

'< ~ ~~ m
;i (1q (t
(IJ ~ (IJ

>= o' >-'",(lJp)
I I (IJ

n
O
Z
n
r
e
C/).-o
Z
t:r1
V1

-<

~
tIj
n
o
~
tIj

Z
d
>n-o
z
tIj
V1

~
'<

........

lfJ
~

r~~.~
>-,",>-j
~ (J;'
m ~
rl-
§;j
(p

~I
&~

~
tIi(P

~8
8 O
o"p...
>=

(p

>-j O
~H-o

~
t-<(")
\O ~,
<.nO
t-<~

O
H-o

>-
>-'"....
~
aq

(p

~,::r::
~ (p,

::;:;

n>
~~>-j

(")t"""

O'

~ I
~

~
::r::~
~(i)

:-::3
.-+

~
::3(p
m
M-
~(p
M-
(=;'
m

t""">-00.-
::3 -<
o.-~
O :;j

? h;
m

t-< 5'\O
<.n>-
:-n::3(p

m
.-+
~(p
m
PJ'

~
::3
o.-

'?'.......
.....
0---00---0

'"5
00
O >=. (D

z1t
(D ~

~
>-~.

gl
:-;--
'f-;

::3
t-<~
\O~
01. 0---0
N~.

o'
::3

en
'ü>-j
S'

(1q

~r(p
O

""">-jp.........
~

""~p)

~8
~~

t-<~
\O

~o(p

>-j

p)'
M->-j
(=;'

>-
:3
(D
m
rl-
::r'(D
UJ
S).

~
::r'(D

~
~
(")

u;
~
>=
~
p...(p

>-j [J)
m

:::.
M-(p

"'d~>-j

~

~~
p... .
~~

'O (p

e-:~
~ M-

>-
~(p
(IJ
M-
~(p
(IJ

p)'

td
t-<O
\00
<.n~

~o
H-o

o

~
~
O
8p)

.m

~ ~,-I
U

e-:

~
p...

~r
'O >=e-:~p) p...

'::<

~

"'d
~p)
>-j

8
~
(")

O
O

(1q

'<

>-
~
f]i ~.
M-~
~(")(p

~
~,~
~ M-

O(IO
~

o~
;Aj

~.
~'<
O hj
a pp)

~(fJ
~

[J) (J;'

'O
M-

>-j
(p

~~

~
(1q"Ij.
H-o

'
~tIip...(fJ

~ (fJ
(p

~~
~ M-
~>-'",
."

p)

rñ
[J)
p)

>=
~
p...
(p

>-j
(IJ

~,-j
>-

td~

~~'p) >-,",

>=

~

~'--1p... .

~ I

t-< '--1
\O '

~Q
~
(=;'
:::.

00
o ~>-j

>-,".
"'d~
~o
>-'"''0~~p...(p
(p >-j-

;¿j(fJ

e-:~p) (p
,

~
M-

>-
~(p
(fJ
M-
~(p
(fJ

p)'

~ t-<td
\00
<.no
:'1~

o
H-o

[J)

>=>-j
(1q
(p
I

td

~
td

t-<O
\O H-o

250(p
~(p
I

en
~
>=
~
p...(p
>-j"Ij.(fJ >-j

o (D'
o p...,

o"(p

"'d>-1
e-:~
~op...::r
~p)

'O:::!..~(p
>-,".(fJ
~

t-<

~I
:'1::r::

(p

~
>-j
M-

w
.....

W
l'-

?'i o
p
~
>
"'Tj-t:j,-...

(fJ
(p
p)

(IJ
(p

m

>

~
td

."--~,~,;-~



--~
1 ,

, \
\
I
I
I
I r

Adriani, J. Thecniques and Proceduresof Anesthe-
Sta. C. Thomas. Springfield III. 1948.

A. M. A. -Fundamental s of Anesthesia. W. B.
Saunders. Philadelphia. 1954.

Adriani, J. - The chemistryof Anesthesia.
Thomas. Springfield, III. 1947.

C.

C.Beecher, H. - Anesthesia for the poor risk.
'I'homas, Springfield. lII. 1948.

Beecher, H. - A study of the deaths associated
with anesthesia and surgery, C. Thomas, Springfield, III.
1954.

Beecher. H. - Anesthesia for thoracic surgery. C.
Thomas. Springfield. III. 1952.

Finochietto E. - Técnica Quirúrgica, Tomo lII.
.Anestesia general. Edair. Buenos Aires. 1954.

Burstein, Ch. - Fundamentals of Anesthesia. W.
B. Saunders. Philadelphia. 1954.

Bonica, J. - The management of pain.
Febiger. Philadelphia. 1954.

.

Collins, J. - PrincipIes and Practice of Anesthe-
siology. Lea y Febiger. Philadelphia. 1952.

Lea y

~7:~. -48-


	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	FACULTAD DE CIENCIAS MEDlCAS 
	TESIS 
	GUATEMALA, POR 
	lORGEHERRERA MARTINEZ 
	J¡:N EL ACTO DE SU INVESTIDURA DE 
	MEDICO y CIRUJANO 
	G u' a t e m a 1 a, N O V i e m b red e 1 9 5 9 
	~t 
	~--- 


	page 2
	Images
	Image 1

	Titles
	DE TRABAJO 
	PLAN 
	1 - INTRODUCCION. 
	02- CUIDADOS PRE-OPERATORIOS GENERALES. 
	ANEST,EISIA MAS FRECUENTEMENTE EMPLEADAS,. 
	b) iD,istriDJución por estado físico. 
	st 
	f) D' . , y SlS ema usado 
	5 CASO~:NSIDERACIONES SOBRE LOS DOSCIENTOS 
	INTRODUCCION 
	cliátrica del Hospital Roosevelt. 
	lO 
	,¡ 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	La evaluación pre-anestésica o visita pre-operato- 
	La observación de estas medidas nos permite: 
	1- 
	Calcular el riesgo quirúrgico. 
	'2 - 
	3- 
	15 - 
	~~-- 
	,, 
	~ 
	~""""": 
	'. 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	-16- 
	Comprende los grupos 1 y n opera- 
	-17- 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	-18- 
	cardíaco. 
	El Eter se usa también en estos casos: ya q~' 
	bibe la secreción biliar. 
	-.19- 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-20- 
	sano. 
	-Zl~ 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	- 22 
	Técnica del Oxido Nitroso-lZter 
	~dS para cualquier -anestesia. 
	4. En CSt:l etapa se in;cia la administración de 
	23 - 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	6. El mantenimiento se hará graduando el Eter y 
	7. Al final, se vaciará la bolsa respiratoria varias 
	Eter y Jf laxedÜ 
	-24- 
	tratiempo. 
	4. Una vez el enfermo llega al seg'undo plano del 
	anestesia. 
	--------- 
	- 25- 
	I 
	/. 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8

	Titles
	. Seguidamente presentamos las gráficas correspon- 
	a) Distribución por edades: 
	/2 - /9 
	30-39 
	2,0-29 
	NUMERo DE CRSOS.- 
	tre 12 y 85 años, siendo el orden de frecuencia, así: 
	--- 26 - 
	. . . . . . 
	. . . . . . 
	. . . . . . 
	. . . . . . 
	. . . . . . 
	b) 
	IJisfribución por estado físico: 
	1 
	c/. 
	.3 
	2, 
	IVV//IE"RO Dé CR505.- 
	Pacientes C011 estado físico 1 43 % 
	- 27 -,-- 
	i' 

	Tables
	Table 1


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	i 
	[===:J ~ Dlfl6 NOSJ-ICO 
	Distribución por diagnóstico y operación: 
	_s tp.RrAfI1/flVl-o 
	cl 
	R pENÓICCCrON/¡"R. 
	DfRFl5 URolo9/C R 5 
	e REs°f:~9° h' 
	30 
	.3~ 
	AS" 
	.z0 
	¿.s- 
	10 
	NUMERO De CRSDs:- 
	Como nos demuestra la figura, hay variados tipos 
	-28- 
	rECNicR 
	EtER 
	5VAifl9/ 
	¡VUJIIIFRll 01; rJ'l5D5 - 
	-29- 
	.. 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	Pote nc.iq I izado 
	F/ a x. e d I I 
	lnl-ubaolos 
	,o 
	'''0 
	70 10 
	90 
	,o 
	30 
	N 1/ IJ/j El? 17 O E t: 115/7 5. - 
	tajes: 
	En la gráfica se apreCIan los siguientes porcen- 
	-51- 
	1, 
	~\ 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	TECNICA 
	SISTEMA: 
	-32- 
	8.5% 
	-; 
	-'- 
	Distribución por comj}licaciones operatorias: 
	e 0' , P.l ICL\ CIO/VES 
	OPE¡q.c.TO.(l/AS. 
	;: T.q,ATLJ¡.""'ENTQ 
	c::: J = e OA1PLICC-C/ON 
	/t'/POTt¡'¡-S/ON 4R"T.' 
	SANCRE 
	W-Y4.N1INc 
	4T~oP'N4 
	f't4SA.1A 
	"1ETOJ<4A1/N4 
	CELJILAANL> 
	L CVa~FD 
	~RO Ré,FPNU"T. 
	RES r4S '5 T!.D,(\ 
	4N4LEPS'N4 
	IT¡po YT4"'U'PNE4 
	FE,ySRCi.aA/ 
	/'v¡ uER TE 
	10 
	1$ 
	,s 
	,. 
	NUMERO DE CI1S05.- 
	-33- 
	I 
	.' 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	I1 
	sía y asistiendo respiración. 
	VIOSOS. 
	2) 
	Hemorragia operatoria intensa. 
	g) 
	Casos especiales: 
	34 ~ 
	. '" 
	~~ U") 
	S! '" 
	8 
	" 
	8 
	Ji 
	H 
	'" 
	~I! 
	... 
	ri 
	,g 
	u 
	H 
	o 
	~ 
	'" 
	o 
	'" 
	11 
	.. 
	'" 
	¡¡j 
	ID () te o 
	Ji 
	. 
	ri '" 
	'" 
	:i 
	¡¡j 
	'" 
	,g 
	H 
	~i 
	¡¡j 
	~§ 
	o 
	j~ 
	.() 
	8~ 
	'" 
	:i 
	¡¡j 
	'" 
	'" 
	H 
	¡¡j 
	. o 
	. 
	i-~ ~ 
	~ If¡ . 
	o o o o 
	... 
	'" 
	i 
	J 
	31 .; 
	J . ti 
	~! j 
	'" 
	g 
	.. 
	ri 
	'" 
	.. 
	'" 
	35 - 
	'" 
	'" 
	. 
	~ \~ 
	... 
	<Xi 
	ri 
	'" 
	! 
	. 
	ri 
	.~ 
	2 . 
	o 
	-. 
	ri 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Tables
	Table 1


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	t 
	t.,. 
	.. "'0 
	.; 
	o 
	"' 
	,g 
	,¡¡ 
	¡¡j 
	,¡¡ 
	¡¡j 
	.... 
	-o> 
	~ 
	"" 
	o 
	J! j~! .~~! j~! j~ 
	~'-3 'H 
	11. 
	." 
	,,:ao " 
	'" 
	... 
	"' 
	Ñ 
	"' 
	"' 
	¡¡j 
	¡g 
	¡g 
	¡¡j 
	¡¡j 
	H 
	g q 
	....... 
	<> 
	.. 
	.J 
	o . . 
	. d '" . ~§l¡ ~..;¡~ :~~ . 
	.. 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	1/' 
	-40~ 
	ti). 
	~ 
	-41- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- 42 
	'" 
	1<1 
	thane. 
	-4.3- 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	LOS 
	i'¡ 
	1. 
	11 
	,1 
	111 
	44 - 
	b . . 
	notándose que no es tan frecuente como puede creerse. 
	'II " 
	-45- 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	!t 
	tJ 
	"": ~ 
	<¡ " 
	-: 
	tJj 
	>;:¡ 
	~ O 
	j-I..""""""""'" r" 
	, m 
	(p m >-j (") 
	mM-p... 
	-< (D 
	'< ~~ 
	p...(pM- 
	(p 
	o ~ 
	p) (p 
	(p 
	'O >- ~ 
	P' >-j ( 
	H-o° 
	p...¡¡;~ 
	p) p... (IJ 
	p)' &g 
	rn ' ....... 
	~ p) 
	>-j (p 
	(lJp) 
	C/). 
	-< 
	&~ 
	~8 
	O 
	>- 
	(p 
	\O 
	::3 
	'" 
	(D ~ 
	gl 
	en 
	p......... 
	~o 
	>-j 
	(D 
	u; 
	(p 
	~~ 
	>- 
	e-: 
	~r 
	p) 
	(1q 
	>- 
	H-o ' 
	~Q 
	e-:~ 
	>- 
	H-o 
	td 
	250 
	en 
	..... 
	?'i 
	."--~,~,;-~ 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Adriani, J. Thecniques and Proceduresof Anesthe- 
	A. M. A. -Fundamental s of Anesthesia. W. B. 
	C. 
	C. 
	Beecher, H. - Anesthesia for the poor risk. 
	Finochietto E. - Técnica Quirúrgica, Tomo lII. 
	Burstein, Ch. - Fundamentals of Anesthesia. W. 
	Bonica, J. - The management of pain. 
	Collins, J. - PrincipIes and Practice of Anesthe- 
	Lea y 
	~7:~ . 
	-48- 



