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INTRODUCCION

El pacien.te quirúrgico neuropsiquiátrico orgánicamente e:
similar a un paciente normal, salvo en sus funciones psíquica:

1 nerviosas, pues en él existe un deseq,uilibrio en su in.rele.cto'
.manifestado por incoordinación de ideas transformando s~
~ersonaIidad, ya sea convirtiéndolo en un sujeto agresivo (

~acífico indiferente. Cualquiera que sea de los dos casos, cuand(
uno de éstoS' pacientes se encuentra en inm~nente necesidad dI
.ser intervenido quirúrgi:amente, el anestesista se ve frente al pro'
tIerna básico representado por la¡ enestesia qUe se le debe dar.

Es por' eso que después de ciertas dificultades que tuve en
un principio cori estos pacientes y que me fueron dejandol cierta
,~xperiencia'y con la introducción de anestési.cos PQtentesa I<i
\f¡,ducción asociados con productos farmacológicos cono~
~idos; llegué a salvar los problemas que apuntaremos seguida.

,ente.
Prim.ero hablaré de las dificultades que encontré' en

fun . principio .en el período de la induiccióI1!a la. anestesia
fen eg~osp'acientes y 0.nseguida los que aparedan en el

eríodo post_anestesia, pues no encontré ninguna sola com-
. Jicadón en los estados de excitación y quirúrgico; en el pri-
mero por la administración de cierto medicamento que apun-
.
aré en mi técni.ca, que 10 evita toitalmente y en el segundo

.ebido a la profundidad de la anestesi,nmpleada, no se observó
n.ingún cambio.

La inducción se dificultaba al principio porque en estos
pacientes debido a sus reitera.das crisis nerviosas de excitación,
e les administran altas cantidades de barbitúricos como:. Nem-
'utal Fenobarbital, Amita! Sódico, Pentobarbilake, etc., en
osis pequeñas en épocas tempranas del tratamiento pero a me.

áida que éste progresa las dosis aumentan también, debido a que
ei paciente a&quie're. una tolerancia a la droga: y que en
d momento de una intervención quirúrgica se 'transforma en to-
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lerancia ::ruzada para los anestésicos; es por esto qUe en el ré-
cord'de estas enfermos se encuentran cantidades enormes de bar.
bitúricos administradas durante varios años de tratamiento,.

Esto a::asiona una deficiente demasiada prolongada y
la-

boriasa inducción de la anestesia con sus consecuentes compli-
caciones: Cianosis, ingestión de flemas, y paros respiratarias
pralongadas.

Es por esa qUe decidí adelantarme al fenómeno aumentandO'
la dosis de medicamentas preanestésicos y a la hara de la in-
ducción apté par patenciar la acción anestésica de las barbitú-
ricos de acción ultrarápida, can anestésicas gaseasas del tipO'
cidapropano, disminuyendo así el período de excitación; y ad.
f:ninistranda un relajante muscular del tipO' succini! colina
y seguida~nte efectuandO' la intubac:ión endatraqueal.

Par otra parte en un principia encontré ciertas complica-
ciones en el pos:t-aperatario y esta se debía principalmente a
que los pacientes despertaban demasiada rápida y en cier:tas
opartunidades sobrevenían crisis nerviasas que ponían en peIi-
Igro la vida del paciente, por rUptura de las ligaduras que se
usaban en el acta quirúrgico can la consecutiva hemarragia;
o¡tras veces nO' sobrevenían crisis nerviosas pero los pacientes al
despertar trataban de incorporarse., se quitaban el suerO' que te-
itían puesta a se quitaban las curacianes al iniciarse el dalar
post-operatoria.

Este problema 10 resolví administrandO' quince (15) mi-
nutas antes de terminarse la apera.ción, una ampalla ,de largac-
ti! de 25 mgms. par la vía intramuscular, sosteniendO' esta se-
'dación administrando. tres haras después de la aperación 5 O Mg.
de Largactil disuelto en m~i! (1,000) cc. de salll(Ción dex:tra-
,sada al 5 par cientO'. par la vía intravenosa y go¡ta

a gota.
En las pacientes de Neurocirugía no encantré estos tropie-

zos par la que en la técnica que apuntaré más adelante, nO' se
encuentra este m;edicamettta en el final de la aperación; ahara
con respecta a la inducción de la anestesia en estas pacien:tes,
se hace en idéntica farma que las enfermos neurapsiquiátrios,
nO' así el pre_operatorio que cambia en algunos aspectas.

,
!
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CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS DE LOS
PRODUCTOS USADOS

ETER: El éter continúa siendO' el anestésicO' más empleada:.
Es el patrón de comparación para los nuevas anestésicos.

Acción Farmacológica 1a.) El éter produce marcada relaja-
ción muscular en. el te'rcer plano del nI estado de la anestesia par
lo cual cuando se emplean otros"agentés COmiaciclO'propana, etÍ-
leno y protóxida de nitrógeno, se pueden suplem~ntar con éter
para lagrar la relajac'ión adecuada que no es siempre suficienté
con aquellas.

20'.) El éter es marca,damente irritante para el .tracto res-
piratario, par lo::ual está relativam;ente contraindicado en pa-
cientes con enfermedades pulmonares. Las incidentes respiratP~
rias se abservan' en el segunda estado y se deben a las irregularL
,dades en la respiración; lo cual tra,duce cambios súbitos en la
concentración de anestésicos en el cuerpo.

-30.) Carazón y Circuladón: ocasiona vasodilatación pe-
riférica. más apreciable en la cara, además aumenta la presión
del L.C.R. Aún cuandO' nO' hay, cambias clíni.cos cardíacas apa-
rentes. pueden observarse algunos en el EKG, pero en cambio
no sensibiliza el sistema automática de conducción a la epine-
frina y aminas simpaticomiméticas, par lo cual las arritmias.
en casa de observarse, serán en la fase inicial.

40.) Gastrointestinal: náuseas y vóm,itos se presentan eS-
pecialrr{ente en la fase de recuperación. aunque acasionalmente
durante la inducción. Las movimientos gastrointestinales y el
tana intestinal son inhibidos y puede presentarse dilatación
gástrica post-anestés.ica.

50.) Tra,:ta Urinaria: Produce irritación renal discreta
qUe se traduce por albuminuria pera transitoria. pues en raras
Oportunidades ocasiona retenciónpost-operatoria.

60.) Sangre: Las glóbulas blancos aumentan durante fa
anestesia particularmente se observa neutrofilia.

Absorción: Se absorve instantáneamente por el epitelio
pulmanar y se excreta por la m:isma ruta, no se oxida en el
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cuerpo. y puede recebrarse hasta en el 9 O% del aire inhalade.

Centraindicacienes Relativas: las de la anestesia general.
Ejem,ple: Tuber:ulesis, I.R.S. brenquiectasias, etc.

CICLOPROPANO: Es el trimetilene C3-fJ6 es un gas
incolere, cen eler ligeramente penetrante y saber igual. A, cen-
centracienes anestésicas, es indero, es inflamable y explesive.

Es el m'ás petente de les gases anestésices, .causa analgesia
sin incenciencia y tiene relativo. margen de seguridad.

Farmacelogía: le.) Su ac.dón anes:tésica es agradable, es
m.uy petente, y más rápida que cen el éter, per le que las sen-
~acienes desagradables sen eliminadas, no, es irritante y la res-
piración es tranquila.

20..) Signes físices: Parecides a les de etres anestésices
excepto, que puede respirar sin dificultad ni excitación, pero. si
puede presentarse laringeespasme.

30..) Signes de Peligro: Les cambies .del pulse sen las me"
jeres adverten.das: arritm,ia, bradicardia e taquicardia, la res-
piración es tranquila durante la anestesia; y la ausencia oe
depresión respirateria es. una ventaja para la madre y el niño.
durante el parte..

40,.) La relajación muscular no, es adecuada para tedas las
iriterven.cienes, a veces es necesario. suplementar cen éter.

5m) Recuperación: Esta se lleva a cabe a les peces minu-
tos de suspensión de la anes:tesia.

60..) Desventajas: Es demasiado. explesive e inflam.ble.
7o.) Indicacienes: Casi tede tipo. de intervencienes, espe-

cialmente en ebstetricia ceme analgésico. y anestésico,.
DROGAS CURARIZANTES: Estas sen extraídas del

Sthychnes Texífera y del Chendedendrum Tementesum,. Sus
principies actives se cempertanceme bases amónicas cuaterna-
rias de les ,cuales el único. alcaloide de constitución química es
la de la D-tubecurarina" deriva.da de la benciI-ise_quinelina.
c:emercialmente se conece cen el no,mbre de Into,co,strina-T.

Fárma.celogía: El efecto. farmacelógice más destacado. del
curaré es.Ia impetencia metriz de les múscules estriades, que
~e explica perque el curaré inbibe la. acción de la acetilcelina
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liberada en las terminacienes nerviesas de la placa metriz. El
efecto. se realiza per interm.edie de la' .circulación y no. per me-
dio de lacenducdón nerviesa. La inyeción intravenesa en el
ser humano., preveca disminución del tene muscular que prin-
cipia en les pequeñes múscules extrínseces del eje, párpado.,
cara,.dedes de las manos y pies, nuca y cuello" faringe y gletis;
luego, le siguen les grandes múscules: extremidades, trence,
múscules intercestales y fibras esternocostales del diafragma.

Les efectes descrites se presentan en une e des minutes y
se revelan.-en el sujeto per dif¡icultad u escurecimiento de la vi-
sión ptesis bilateral. relajación de la cara y mandíbula, ren-
quera e im,pesibilidad de levan:tar la cabeza.

El curaré preduce broncoespasmo que es evitado, per la
atrepina aunque les derivades purificades carecen de esta aC-
ción.

También carece de acción sebre el IT.4etabelismo. basal y la
temperatura y las desis clínicas usuales no, afectan les múscu-
les lises del estómago" intestino. y vejiga. De le expuesto, se
co,ncluye que les derivado,s del curaré se usan para preducir re-
lajación muscular en .cirugía y cen espeial indicación para lIe..
,var a cabe el ;tiempo. de la intubación endetraqueal.

NEMBUTAL', Es un hipnótico de acción breve. y tiene
éfecte sedante y antiespasmódico prenunciado. Se le usa come
sedant(\ preanestésice y es eliminado. per el hígado" durando. su
acción per el término. de tres heras.

Presentación: Cápsulas de 5O Y 100 mgms. para use eral.

. A TROPINA: Es el blequeader tipico del sistema parasim-
pátice y así preduce: midriasis, suprime las secrecienes del
teacte respiraterie acelera el ritmo y disminuye la fre-
cuencia de las arritmias y pare cardíaco" dilata les bronquees
e .inhibe el teno del músculo. liso, y suprime el suder.

Preseptación: Se presentan ampellas de ~ y de Y1 milL
gramo. equivalentes a 1 C.c.

DEMEROL: (Dolantín, Supradel, Insenipecaína, mepe-
ridina). Es el clodidrate D.etil-metil.feniLpiperidina_carbexL
lato. Este preducto, tiene una acción similar a la merfina, nd

-23-



praduce tanta estreñimiento. y eS menas espasmógena sabre 10.3
e¡sfinteres y músculas de la fibra lisa. Relaja las branquias.

Puede crear hábito. pero en menar grada que la marfina.
Puede acasianar sudaración. sequedad de la boca. sudares y
;yahídas, pero. generalmente sin mayar incanveniente y se can~
tralan si el paciente se acuesta.

No. deprime el centro respirataria. No. altera la pupila. Dó~
sis: 100 mgr. par vez, 600 mgr. en 24 haras.

FENERGAN: Es el N_Dimetalamina-Me:tiletiLdibenzo~
paratiazina. Es un antihistanliÍnico sintética muy activa que
pasee también prapiedades h'ipnótieas y an¡tida.llOrasas.. Bien
talerada par el aparato. gastro intestinal. Previene las ~reaccianes
transfusianales y las efectos laterales de las dragas curarifarmes
(brroncaespasma) .

Previene el espasmo. ,de las venas suprahepáticas, pradudda
par la histamina, la cual tiene impartancia en la prevención
del shack al interferir el retarna venoso.. Es analgésico. potente
y antitérmico. e hipam~tabalizante y patenda,la acción de las

anestésicos generales. Es un. hipnótico. superiar a las derivadas
del apio. y sin las efectas: laterales de éstas.

Presentación: ampallas de ,2 e.c. ,can 5 O mlg,. para usa en~
do,venasa a intra1t1¡uscular y tabletas de 25 mdg. para usa oral.

LARGACTIL: El clarhidrata de claro-tres (dimetila~
Il1¡ina~3 prapil) 10 fenatiazina, canocida también camb Clar~
pramazina.

Accianes: Sabre el sistema periférico. nerviasa a neurave~
getativo: BJ,aquea las ganglias del sistema simp~tico. tiene
marcada acción adrenalítiea además es parasimpatÍ.calítica y es~
pasmalítiw. A~dón sabre el sis:tem¡a nerviasacentral; es hip-
nótico., sedante anticanvulsiva, antiemétida y antipirético..

Tiene una marcada a,cción antí~shack pues aún, cuando. la
presión arterial esté baja se campensa: par la baja del m,etaba~
lis~a basal y ,de la temperatura carporal.

Tiene acción antihistamínica de mediana intensidad. Dis~
minuye la matilidad y secrecianes del ¡tracta gastraintestinal.
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Disminuye la sensibilidad del sena caratideo y par la tanta

las reflejas que al nivel de él nacen.
Impide la fibralación en el sistema cardiavascular, no. al-

tera el electrocardiagrama y disminuye la permeabilidad capilar.
Invierte las efectas tensianales de la adrenalina pravacanda

caída de la presión arterial par lb que no. se debe us'}r adrenalina.
Es analéptico. respirataria patente y 'de acción pralangada.
Dasis: 25 mg. par vez 100 mgs. en 24 horas.
MORFINA: La marfina es la respansable de la acción

principal que el apio. ejer~e; Su farmacalagía eS: sabre el S.N.e.:
las dasis maderadas producen eufaria, abnubilación, relajación
muscular, supresión de la ansiedad, desaparición del miedo., etc.

Actúa camp analgésica parque interfiere la percepción de
las dalares, a, parque determina cambias en la actitud afectiva
de las' sujetas permitiendo. que las sensacianes dalarosas sean
más ¡taleradas.

A,cción sabre la respiración: Praduce depresión primaria y
continua de la respiración pot~acción directa sabre el centra res~
pirataria.

Acción sabre el dalor: Suprime el ,dalar de cualquier natu~
raleza pera en parti::ular el tipo. continua.

Acción sabre ja pupila produce miósis par un m,ecanisma
descanacida, pera muy prabablemente de naturaleza central.

A,cción sabre el sistema cardiavascular: Las dasis tóxicas
:san depresivas par acción central, pera en dasis habituales no.
tiene ninguna ación sabre el número de las cantraccianes ca(,;.
¡díacas ni sabre la presión arterial.

Absarción y eliminación: Es absorbida par el tracta gas~
traintestinal. es destruida en las tejidas y detaxificada len.ta-
mente en el hígado.. La eliminación se hace par la arina, heces,
sa¡liva, sudar y leche.

Dasis: 10 mgr. par vez, 60 en 24 haras.

PENTOT AL.:,- Es un barbitúrico de acción ultrarápida
qUe se usa:ama sedante hipnótico e indue.tor a la anestesia ge-
neral. Acción sobre el S.N .C.: la acción ,dominante es del tipo.
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depresivo si~ilar. a las. anestésicos de serie metano; es hipnó.
tiCo y nO' anestésico.

El efeicta sedante Se. usa para inducir calma pero el efecto
hipnóticO' es el mas comúnmente perseguido.

Su acción: a los pocos segundos de administrado.
Tiene accióncurariforme aunque menor que la del éter y

su acción anestésica es patenciada por el cura're.
Se elimina por el hígado y riñón sin afectarIos.
Presentación: ampollas de 0.50 y 1 gramo para uso endo.

'Venoso.
COCTEL LITICO: Es un campuesto formado por tres

medicamentas citadas anteriormiente y éstas son: FENERGAN,
LARGACTIL. DEMEROL; es una mezcla líquida y crista.
Hn2, sin precipitados pero muy irritante para las venas, por 10
que siempre se le debe usar en perfusión venosa y nunca direc.
tamente en la vena. No se debe usar en perfusíones venosas (,0.
Ima el suero Ringer ni Hartman. porque forman precipitados.

11

[1
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TECNICA DEL METODO DE ANESTESIA

lo.) Como en toda anestesia el enfermo debe ser per~e:.
tamente examinado por el anestesiológico antes de la operaC1on
yexplicarle al paciente, si es posible, como debe compottarse..

20.) Como medicación pre-operatoria se usa el día ante.
rior a la operación a las 20 horas, una ampolla de Fenergan de
50 mg. por la vía iritramuscular y 0.20 gramos de Nembutal
por la vía aral o en su defectO' se pondrá por la ;ía intramu~.
colar. El día de la operación, :tres haras antes de esta. se adml.
nlistrará una ampalla de Fenergán de 50 mgs. y 0.10 gramas

- de Nembutal y media hara antes de la aperación se administra.
rá un media rniligrama de Atrapina y 10 miligramas de mor.
fít1a; la primera par la vía s.c. y la segunda por la vía Lm., a

las das por la misma vía.
30'.) En el mamenta de llegar el enferma a la mesa de la

sala de aperacianes se ca:teterizará una vena can aguja gruesa
Na.. 18 y seguidamente se calaca el esfigmamanómetra, y un.
estetascapia se aplicará en la región cardíaca.

40'.) Ya preparada el aparatO' de anestesia se abre la llave
del 02 y la llave del ciclaprapana, luegO' se llena la bolsa can
Ilas das gases (lasconcentracianes de és:tas Se deben hacer en la

mism.a prapar:ión, carrientemente he usada praparcianes de
500 x 500 cc. p/m.) seguidamente se aplica la mascarilla a
la cara del paciente y se presiana ligeramente, si éste nO' wpira
prafundamente se ayudará can la balsa, siendO' esta maniabra
cl.trn!ica de 20 respiracianes par minuta, esta aplicación de la
mascarilla se pane par el términO' de acha minutas.transcurri.
dos éstas, se derraola llave del ciclaprapana dejandO' únicamente
el axígena.

50'.) Se administran por la vena cata terizada 100 miligra.
masde SucciniLCalina (igual a. 0.3 rngs. par kil()de pesa), se
espera un minuta y se pracede a la intubación endatraqueal,
ásegúranda el tuba traqueal can esparadrapO' y se coneCta segui-:-
damente el aparatO' de anestesia..

En este momentO' el pa:iente se encontrará en apnea y se
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asistirá la respiración con la bolsa administrando únicamente
oxígeno.

60.) Se tiene lista una solución de pentotal sódico al
Z.5% el que se inyecta seguidamente por la aguja del suero
haciéndolo únicamente con 10 ce.; se continúa ayudando a la
respiración hasta que ésta secarítmÍiCa.

7o.) Se abre la llave del éter hasta pasar un total de 15 cc.
y se sostiene la anestesia con éste. controlandd la presión arte-

rial y respiración del' pacien:te. a la vez que se van llevando los
planos de la anestesia; se pueden usar substancias curarizantes
si la operación necesita relajación completa. Se podrá adminis-
trar intocostriina T de la casa Squibb en dosis de 1 mg. x cada
141ibras si esto sucede se suspenderá inmediatal11¡ente la ad-
ministración de éter. quedando únicamente 02 y no dejando
\de ayudar la respiración con la bolsa hasta. que és:ta sea rítmica.

80. ) Si por causa indeterminada se llegara a prolongar la
operación se podrá abrir nuevamentte la llave. del éter.

90.) Media hora antes de que termine la operación se sus-
penderá toda la anestesia.. se limpia la bolsa y Se queda admi-
nistrando únicamente 02. en este momento se inyectarán los
10 c.c. de la solución de pentotal que nos quedó de la induc-
ciónco11. los que se sostendrá el resto de la.art!estesia.

100.) Cuando el cirujano se encuentre cosiendo piel. se
administrará una ampolla de largactil por la vía :i.m. o sean
25 mg. de éste. seguidamente se deja respirar al paciente al aire
ambiente- por el término de 10 minutos; luego cuando la inter-
vención, quirúrgica baya terminado se aspiran flemas y se re",
tira el tubo,.

Lo ideal de una anestesia general en un paciente norm,al
es que: al :terminar esté despierto. pero en esta clase de pacientes
no debe hacerse. debido a qUe podrían observarse las compliC!tcio-
nes apuntadas anteriormente (ver complicaciones post-anes-
tesia) .

Es por eso como puede observarse en la té,cnica que antes
de terminar la operación se administq largactil i.m.. con lo
cual el enfermo despe'rtará dos. horas después de la operación en
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el post_operatoIÍo se podrá repetir este medicamen:to cada doce
horas o'mantener la sedacdón haciéndolo pOI' medio de una so-
lución de dextrosa al 5 % 1000 c.a.. disolviendo en éste una
ampolla de largactil de 50 mg. por la vía i.v.

En los pacientes Neuroquirúrgicos la técnica varía única-
,men te en los aspectos siguientes:

lo.) En la medicación pre_anestésica se omitirá el Nembu-
tal de las 20 horas y se dará únicamen:te Fenergan por la vía i.m.
y en la mísma dosis. el seconal de las 6 horas se dará en dosis de

'0.10 g.. acol11¡pañado de¡ otra ampolla de Fenergán. en la me-
dicación m,edia hora antes' de la operación' se dará medio mg.
de atropina s>c. y 100 mg. de Dcmerol i.m si no hay hiper-
tensión endocraneana. (Si la hay se omite ell Demerol);.

20.) En la inducción no se: utilizará ciclopropano (por
peligro de explosiones) solamente empleamos Pentotal Sódico.
óxido nitroso. relajantes musculares y éter en algunos casos.

30.) En el sostenimiento de la anestesia Se usará una so-
lución de Pento:tal al 5 % gota a gota y si se usa termocauterio
no se usará por ningún motivo ciclopropano sino en su lugar
¡se usará el coctel lítico. con el cual se sostendrá la anestesia.

Como se ve en estos 'pacientes no Se usa éter corrientemente
y ésto es debido a qu.e ~u elim.inación es más lenta que otros

anestésicos y como estas operaciones son bastante prolongadas.
Eil éter aUlT'.Jentará el tiempo de recobro. .

Por otra parte debido al peligro que se corre con el uso
del ciclopropano en esta técnica con la presencia de termocaute-
IÍQ en instrum\entaL se sustituye éste por el Coctel lírico qUe se
usará como único medio de sostenimiento en la anestesia.
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COMPLICACIONES Y DESVENTAJAS
j

lo.) Con mucha satisfacción puedo apuntar en mi trabajo,
que en! 2,00 anestesias efectuadas con este método no se observo
ninguna complicación operatoria ni post_operatoria, salvo aL
gunas bajas de presión que se debieron más que todo a hemo-
rragia operatoria. A) Nohubo problema de intubación, secre-
dones, taquicardia, paro respiratorio durante la operación, etc.

20.) Como desventaja apuntaré únicamente: A) para ad-
ministrar este mé:todo se necesita personal entrenado y con co-
nocimientos teóricos suficientes. B) Los medicamentos en él
empleados son ,de costo bastante elevados, por lo que no' en to-
dos los hospitales de nuestro medio se puede nevar a cabo.

RESUMEN DE CA!SOS QUIRURGICOS QUE SE
LLEV ARON A CABO CON E&'TE METODO

Presento a continuación 4 cuadros estadísticos gráficos repre-
1

sen:ta;tivos de:

a) Cuadro No. 1
Distribución de casos por edad y se!Xo.

b) Cuadro No. 2
Distribución de operaciones.

c) Cuadro No. 3
Duración de la anestesia.

4) Cuadro No. 4
Gráfica de una anestesia.

111 i

1.

1

'

I1

:11

-30~-

45

DISTRIBUCION DE CASOS POR EDAD Y SEXO

'1' FEM: 53

o - 12

5 10 15 .20

1'IIMfRO - Of-C"GOS

-31-

I
MAS: 147 .1

l5 30 35 40 50



;f..

\ "",

Histerectomi'a

'I'iroidectomía
'

Hernioplastía

Amigdalectomía:

Colecistectomía

Fosa-Posterior

Craneotomía

, Varias

5

DISTRIBUCION DE OPBRACIONES,

10 lO l5 30 35- 40. 45° 50

La sigla Varias: Tiene en el ¡cuadro an,terior el porcentaje
ni.ásgrande perorept~sirttau~g~bpó de oper.1Ciones tales como
Vénetbmías,extitpaci6ri. de' quis't~s, sutura de heddas, apendi..

c«:tomías, lobec.tomías. re.troorbi.trarias, etc.

15

/tII/Mé«O t>1> e R 5ot¡

-32-

- de 1 h.

1 a 2 h.

2 a 3 h.

"
4 a5 h.

$ a 6 h.

DURACION DE LA ANESTESIA

5 10 15 20 ¿5 30

fllI MfiR.O -06'-C"
'"

o.s

-33-
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EDAD: 56 a. SEXiO:F. 'PESO: 56 K. OPERACION: HIST.
RADICAL

Anestesia ---Operación-.
180
160
140

IZO
100

80

.0
40
ZO

1

Clclopropano 500 c.c.

I

SUCciniCOtina LOa mg.

1

Intubación:

02 .. 500 P/M . ETER 15c.c. ~~rgactü Z5 mg.;(

-"---'<
""--

--- ~

~

2 s4

HORRS

El cuadro No. 4 representa la gráfica de una anestesia ad~
mjnistrada a una paciente que fue operada de H[STERECTO~
MIA RADICAL.

Dicha operación tuvo una duración de seis horas, siendo
una, anestesia tranquila en la cual los controles vitales no fluc~
tuaron ostensiblemente.. saliendo la enferma de Sala de Opera~
dones en perfectas condiciones. así como en el pos:t~opera,torio,
no se observó ninguna complicaión.

--34-
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,

CONCLUSIONES:

lo.-Presento 100 casos de anestesia en pacientes Neuroqilirúr-
gicos y 100 casos de anestesia en pacientes NeuropsiquiL
tricos.

20.-En los pa:ientes Neuropsiquiátricos el m~todo empleado
es muy favorable. pues se evitan problemas en la induc~
ción y se obtiene una anestesia :tranquila.

30.-Asimismo hay menos shock anestésico. ya que los medi.-
camentos se' emplean en sus dosis mínimas, por 10 que no
hay peligro de toxicidad.

40.-En los pacientes Neuroquirúrgicos se obtiene anestesia se~
gura y tranquila. a pesar de la duración y gravedad de
las intervenciones.

50.-Insisto en la importancia particular que merecen los pa-
cientes Neuroquirúrgi,cos y Neuropsiquiátricos desde el
punto de vis:ta anestésicos razón por la cual presento esta
tesis.

Vo.,Bo.
Dr. Ricardo Samayoa de León.

Imprímase
Dr. Ernesto Ala:fcón B.

Decano.
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