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i L~IMPORTANGIA
‘DE LA POTENCIALIZAGION

El ideal en cualquiera intervencién quirtrgica debe ser con-
cebida y realizada en las mejores condiciones que permita la dua-
lidad: Cirujano-Paciente.

Desde 1951, H. Labori y Huguenard, dieron a conocer la llama-
da ‘“ Anestesia General sin Anestésico’ con lo cual y especialmente
en Cirugia Ocular se lleg6 en cierto modo a la resolucién de un
problema. Van Lint y Villard introdujeron nuevas modalidades
gue hacian menos peligrosa la intervencién, disminuyendo el estado
emotivo del paciente con lo cual los resultados se volvian més satis-
factorios. Posteriormente, Daniel B. Kirby y Joaquin Barraquer,
utilizaron de manera sisteméatica el uso del Curare.

Barraquer usa 100 miligramos de Fenobarbital, 25 miligramos
de Prometazina, 25 miligramos de Clorpromazina.

Bernabeu de las Morenas (Madrid-Espafa) emplea la anestesia
.potencializada a base de atardxicos y cocktail litico (Fenergan, lumi-
- nal, dolantin, largartil, disparcol).

Los autores mencionados encuentran ventajoso este sistema, ya
que permite poder efectuar las curas post-operatorias sin mayores
- peligros. '

Analizando lo anterior y después de nuestra experiencia en la
Sala de Oftalmologia de Hombres del Hospital General de Gua-
temala, encontramos algunos pormenores desagradables que nos
| hicieron buscar otras maneras de obtener una potencializacién
- efectiva.

La administraciéon de cocktail litico mejoré la colaboracién del
paciente, pero obtuvimos variaciones en la presién arterial: casos
de hipotensién severas que necesitaron la administracién de hiper-
tensores enérgicos. Estos casos fueron hallados y tratados de una
hora a cuatro o cinco horas después de la intervencién.
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[L~FINALIDAD
DE LA POTENCGIALIZACION

La potencializacién en Cirugia Ocular tiene dos finalidades:

1°—Evitar el desequilibrio neurovegetativo,

2°—Obtener una tranquilidad general y ocular que permita
la intervencién quirirgica en condiciones éptimas.

Enumeraremos de manera superficial por ser bastante eonoci-.,

dos los diferentes farmacos que en diversas oportunidades han
usado otros autores y que hemos usado en el Hospital General
en Cirugia Ocular antes de estas experiencias.

Barbitiricos.—Nembutal, Pentotal, Veronal, ete.

Opidceos y Similares—Morfina, Dolantin, Demerol, ete.

Gangliopléjicos~—Disparcol, Clorhidrato de eloro-3-dimetilami-
no 3-propil-dibezoparatiazina (largartil), ete.

Curarizantes—Curarina, modalidad introducida por Ignacio
Barraquer por via intramuscular y rectal, siendo para este autor
la via de eleccién la intravenosa.

Neuropléjicos.—g, 2-cloro-9- (3 dimetilamino propiliden) Tio-
xanteno.

Ademés de los farmacos enumerados se han utilizado otros en
namero bastante apreciable: ergotamina, atropina, Hydergina, te-
tracaina, ete.

[[L-~INDICACIONES
DE LA POTENCIALIZACION

1*—Extraccién del eristalino,

2*—RExtraceién de cuerpos extrafios intraoculares.

3*—Cirugia de anexos oculares,

4°—Cirugia antiglaucomatosa.

9°—Enucleacién y en términos generales en la totalidad
de las intervenciones quirdrgicas oculares, salvo con-
traindicaecién.

JV-~—NUESTRA EXPERIENCIA

El cuadro Niimero 1, demuestra la caida de la tensién arterial

con el cocktail litico y la no variacién de la misma con el sistema

de potencializacién empleado por nosotros.
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ESQUEMA NUMERO 1

Variaciones de la presién arterial, usando n :2-cloro-9- (3 dimetilamino
propiliden) Tioxanteno y cocktail litico (segiin W. Amaya A.)

Los pacientes con una presién arterial inicial de 110/80, 110/70
mantuvieron la misma durante la primera hora de la intervencion,
notando que las alteraciones de la presién arterial aparecieron con
mayor significacién en la mixima y no asi en la minima que con-

servé por un tiempo méas su estabilidad.
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Con el traslado del paciente del quiréfano a la Sala de Recu-
peracidn, estas variaciones en la presién se acentuaron hasta llegar
a presiones de 85/65 y atin menores que nos indujeron el uso de
hipertensores enérgicos (Wayamine).

Estos casos por no ser aislados nos indujeron a particularizar
la potencializacién con el cocktail litico.

V-POTENGIALIZAGION

Empleando el g 2-cloro-9- (3 dimetilamino propiliden) Tioxan-
teno exclusivamente.

Propiedades Quimicas—El g 2-cloro-9- (3 dimetilamino pro-
plhden) Tioxanteno es una sustancia que en estado de pureza se
presenta como polvo eristalino, de color amarillento e insipido.
La sustancia activa de este producto es incompatible con los alealis.

Farmacologia.—Las propiedades farmacolégicas del g 2-cloro-9-
(3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno tienen accién central y
perifériea.

Accidn sobre el sistema nervioso central.—Los principales efec-
tos consisten en: bloqueo de la actividad de 1a formacién reticular,
aceién antiemética, apaciguamiento, inhibicién de los reflejos pos-
turales, hipotermia corporal y potencializa la narcosis.

Accidn Periférica—Sus efectos farmacolégicos son : anti-acetil-
colina,  anti-adrenalina, anti-histaminica, anestesia local, ete.

Tozicidad. —La administracién de 0.010 gr. a 0.050 gr. por
kilo de peso, a los animales de experimentacién durante un mes no
produjo alteraciones en su peso, ni del hemograma, ni de la prueba
de la bromosulftaleina.

Los 6rganos de la economia tampoco revelan alteraciones.

Aplicacién Clinica—El ¢ 2-cloro-9- (3 dimetilamino propi-
liden) Tioxanteno es un neuroléptico potente que calma y equi-
libra la psiquis sin efectos narcéticos. Influye favorablemente sobre
las manifestaciones psieticas, por ejemplo: angustia, alucinaciones,
ideas delirantes, trastornos de la ideacién y de la afectividad.
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Tiene accién antidepresiva, lo que lo distingue de la mayoria
de los neurolépticos.

Por sus propiedades simpaticoliticas y parasimpaticoliticas,
puede neutralizar las reacciones excesivas del sistema neurovege-
tativo.

Psiquiatria y Newrologia.—Calma la agitacion, excitacion y

angustia.

Medicinag General—En lags distonias del sistema nervioso auté-
nomo ejerece accién sobre: trastornos circulatorios, gastrointesti-
nales; sobre: afecciones psicosométicas, ejemplo: dlcera gastroduo-
denal, asma bronquial, colitis espastica, ete.

Accién Antidlgica Propia.—Potencializa la accién de los anal-
gésicos porque modifica la accién dolorosa, inhibe la irradiacion del
dolor. R AN
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ESQUEMA NUMERO 2

Potencializacién y respuesta, usando exclusivamente el , 2-cloro-9-
(3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno (segin W. Amaya A.)
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En general el ¢ 2-cloro-9- (3 dimetilamino propiliden) Tioxan.
teno es incompatible con barbituratos alcalinos, por ejemplo: feno-
barbital, tiopental sédico, ete.

Inquietud, agitacién y estado nauseoso fueron observados para-
dbjicamente en estos enfermos.
Contmindicaciones-.—(}olaps‘os, intoxicacién aguda con sustan-

cias de accién nareética (aleohol, barbitdricos, opidceos, ete.) por-
que refuerza la accién depresora central de lag sustancias,

De manera sistematica Y para valorizar la potencializacién con
este férmaco administramos como Gnico preoperatorio 30 mlg. in-
tramuscular, 30 minutos antes de la intervencién quirtirgica. TLia
respuesta fue satisfactoria g partir de este momento. En el esque-
ma Nimero 2 y en las coordenadas se ha puntualizado el tiempo y
las variaciones ocurridas con 1la administracién del 4 2-cloro-9- (3
dimetilamine propiliden) Tioxanteno, en las abscisag y de manera
converncional se demuestra la mayor o menor respuesta obtenida
en el paciente: esta explicacidn es véalida para los esquemas pos-
teriores que iremos deseribiendo.

Notamos sin embargo, que después de tener un vértice optimo
la respuesta descendia aunque paulatinamente ocasionando algu-
nhas veces manifestaciones desagradables, que aunque pocas, des-
cribiremos a continuacién: la alimentacién del enfermo comenzd
de manera rutinaria a partir de la cuarta hora después de la inter-
vencion, reduciéndose a: té, gelatina y otros liquidos. Durante
el primer dia conservamos esta clase de dieta, reservando para
el'dfa siguiente, la administracién de dieta blanda.

ESQUEMA NUMERO 3

Manifestaciones secundarias, usando , 2-cloro-9- (3 dimetil‘ammo
propiliden) Tioxanteno, exclusivamente (segiin W. Amaya A.)
Mamifestaciones Secundarias.—En algunos de nuestros pacien-

tes que iban a ser intervenidos, tuvimos, sobre todo, en aquellos
afectados de distonia neurovegetativo, algunas manifestaciones
secundarias que hicieron que se suspendieran las intervenciones
propuestas. '

Asociacion del g 2-cloro-9- (3 dimetilamino propiliden) Tioxan-
teno con el Fenobarbital.

En la literatura que nos fue proporcionada se hace m.eycién
& la contraindicacién del ¢ 2-cloro-9- (8 dimetilamino propiliden)

Gmer: ‘ lic: lente ta .
En el esquema Nfimero 3, se explica la excelente respues Tiosanton, s Fenobarbital

del paciente al ingresar a la Sala de Operaciones. Sin embargo,
¥ sobre todo, después de haber empleado la anestesia local respec-
tiva, tuvimos un descenso de la Tespuesta con pequefias zonas de |
mejor sedacion. Suspendido el acto operatorio la respuesta mejor6, -
pero no en la forma acostumbrada o deseada. :

- del dia anterior al de la intervencién quirdrgica no entra‘ria,"en
j oste enunciado y es asi que administramos 0.10 grs. .de fenobarbital
8 la hora y dia indicado. ' La tranquilidad p-roporcmnadﬁl‘a‘ por este
farmaco ayudé inclusive en las primeras horas de la mafiana.
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Pensamos que la administracién de Fenobarbital a las 20 horas -




Con la administracién del g 2-cloro-9- (3 dimetilamino pro-
piliden) Tioxanteno 30 minutos antes de la intervencién quirirgica
obtuvimos una meseta de cooperacién més fija (Esquema N° 4)
y maAg estable, volviéndose el acto operatorio mas accesible.

En las intervenciones que requerian mayor tiempo la colabo-
racién disminuyb debido también a la baja de la potencializacién.
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Potencializacion y respuesta, usando Fenobarbital y , 2-cloro-3-
(3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno (segin W. Amaya A.)

ESQUEMA NUMERO 4

Asociacion del Clorhidrato de T-cloro-2-metilamino-5-fenil-3H- |

1, 4-Benzodiazepina-4-6xido con el g 2-cloro-9- (3 dimetilamino
propiliden) Tioxanteno.

Propiedades Farmacolégicas del Clorhidrato de 7-cloro-2-meti- |

lamino-5-fenil-3H-1, 4-Benzodiazepina-4-6xido.

Este producto actia sobre el sistema nervioso central; tiene

propiedades anticonvulsivantes, accién relajante muscular, actiia |
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sobre los estados de tensién y ansiedad, asi como en excitaciones
y agitaciones, liberacion de ansiedad y de molestias fisicas conco-
mitantes, mejora los estados fobicos, estimula el estado de &nimo.

Toxicidad.—Hasta la fecha no se ha observado ninguna.

Hemos insistido anteriormente que en las intervenciones qui-
riirgicas que requerian mayor tiempo y potencializaeién no bastaban
lag asociaciones anteriormente descritas porque no solamente nece-
gitaban més espacio sino que también las maniobraz eran més deli-
cadas y de alta responsabilidad.

Comenzamos administrando 0.010 grs. de clorhidrato de 7-cloro-
 9.metilamino-5-fenil-3H-1, 4-Benzodiazepina-4-6xido P. O. a las 20
horas, dia anterior y dos o tres horas antes de la intervencién, reser-
vando la administracién del 4 2-cloro-9- (3 dimetilamino propili-
den) Tioxanteno por via intramuscular 30 minutos antes de la inter-
vencién y en la forma acostumbrada.

Indudablemente la respuesta fue altamente satisfactoria.

Por consejo de nuestros compafieros de labores aumentamos
‘la administracién del clorhidrato de 7-cloro-2-metilamino-5-fenil-
8H-1, 4-Benzodiazepina-4-6xido de la manera signiente y en forma
“constante: 0.020 grs. a las 20 horas dia anterior P. O. y 0.020 grs.
a las 6 horas (dia de la intervencién) esta tltima constante (6
horas) facilité la labor del personal en el Servicio de Oftalmologia
ya que se establecié una rutina que no distraia en diferentes

momentos al citado personal.

_ Y no solamente esto que seria la causa menos importante sino
* que los pacientes durmieron perfectamente la noche anterior y a
partir de la segunda administracién (6 horas) la colaboracién fue
| pricticamente estimable desde todo punto de vista. La adminis-

tracién de g 2-cloro-9- (3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno
por via intramuscular continué de manera rutinaria, también 30 .
’.minutos antes de la intervencién quirdrgica.

.- En el esquema Niimero 5, se nota claramente que los pacientes
' desde antes de la administracién del g 2-cloro-9- (3 dimetilamino
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propiliden) Tioxanteno se encontraban en un estado aceptable de
colaboracién, obteniéndose una meseta amplia, sostenida ¥ uniforme

durante toda la intervencién quirirgica.
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ESQUEMA NUMERO 5

Potencializacién y respuesta, usando el 7-cloro-2-metilamino-5-fenil-3H-1,
4-Benzodiazepina-4-6xido y o 2-cloro-9- (3 dimetilamino propiliden)
Tioxanteno (segiin W. Amaya A.) .

Es de notar que esta asociacién no retards en ningtin momento
la alimentacién y la administracién de liquidos tal como se habia
hecho en los pacientes anteriores.

De esta manera y dejando abierta a nuevas inquietudes, este

problema planteamos la incégnita de la anestesia general sin anes-
tésicos,
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VI--CASOS PRESENTADOS

Caso Nemero 1.

Paciente—R. A, M.

Edad.—62 afios, guatemalteco, agricultor.

Impresién Clinica.—Glaucoma erénico O. D., 3-XI-61.

Diagnéstico Pre-operatorio—Glaucoma absoluto O. D.

Cirujano.—Dr, Wellington Amaya.

Operacién.—Iridencleisis 0. D., 9-XI-61.

Pre-operatorio—Dia anterior 20 horas Nembutal 0.10 grs. P. 0.

Dia Operacion.—T: 37, P: 90, P. A.: 130/60, R: 20, a las
8 horas ¢ 2-cloro-9- (3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30
mlgs. I. M.

Anestesia—Retrobulbar, xilocaina.

Intervemeién quirirgica—Paciente tranquilo.

Alimentacién—4 horas después (té, gelatina).
Post-operatorio y evolucidn.—Satisfactorios.

Caso Nimero 2.

Paciente—S. de L. A. P

Edad.—67 afios, guatemalteco, agricultor.

Impresién Clinica.—Catarata bilateral 8-1X-61.

Diagnéstico Pre-operatorio—Catarata madura O. D.

Cirujano—Dr, Wellington Amaya.

Operacién—Extraccién de catarata O. D., 20-IX-61.

Pre-operatorio.—Dia anterior 20 horas Nembutal 0.10 grs. P. O.

Dia Operacién—T: 37, P: 90, P. A.: 130/60, R: 18, a las
8 horas g 2-cloro-9- (3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30

| migs. I. M.

Anestesia.—Retrobulbar, xilocaina.
Intervencion Quirirgica—Paciente tranquilo.
Alimentacion.—4 horas después (té, gelatina).
Post-operatorio y Evolucion.—Satisfactorios,
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Diagnéstico Pre-operatorio.—Estrabismo convergente O, 1. N r
Sindrome de Daune.

Cirujano.—Dr, Wellington Amaya.

Operacion.—Correceién pléstica de estrabismo convergente,
Tonotomia y retraccién del tendén del recto interno, 7-XI-61.

Pre-operatorio—Dia anterior 20 horas Nembutal 0.10 grs. P, O, i

Dia Operacion—T: 37, P: 70, P. A.: 100/60, R 18, a las
8 horas ¢ 2-cloro-9- (3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30 -"
mlgs. I. M. |

Amnestesia.—Retrobulbar, xilocaina. \

Intervencidn Quirirgica.—Paciente tranquilo. A

Alimentacion.—4 horas después (té, gelatina).

Post-operatorio y Evolucién.—Satisfactorios.

Caso Ntmero 3.

Paciente—F. B, M.

Edad.—62 afios, guatemalteco, agricultor.

Impresién Clinica.—Pterigién bilateral, 24-X-61.

Diagndstico Pre-operatorio.—Catarata senil A 0.

Cirujano.—Dr. Wellington Amaya.

Operaciéon.—Extraccién de catarata 0. 1., 11-XTI-61,

Pre-operatorio.—Dia anterior 20 horas Nembutal 0.10 grs. P. O,

Dia Operacion—T: 37, P: 70, P. A.: 140/90, R: 20, a las
8 horas g 2-cloro-9- (3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30
milgs. I, M,

Anestesia.—Retrobulbar, xilocaina.

Intervencién Quirdrgica.—Paciente tranquilo.

Alimentacion—4 horas después (té, gelatina).

Post-operatorio y Evolucién.—Satistactorios,

Caso Numero 6.

Paciente.—T, de L, P.

Edad.—63 afios, guatemalteco, albaiiil.

Impresicn Clinica—Catarata O. 1., 3-X.61,
Diagnéstico Pre-operatorio—Catarata madura O, 1.
Cirujano.—Dr, José Miguel Medrano.

Caso Niimero 4. J
{
|

Operacién.—Extraccién de catarata O. I., 19-X.61. (

Paciente—S. P. A.
Edad.—68 afios, guatemalteco, agricultor.
Impresion Clinica.—Glaucoma O, I, 26-X-61.
Diagnéstico Pre-operatorio.—Qlaucoma absoluto 0. L
Cirujano—Dr, Wellington Amaya.
Operacién.—Iridencleisis O, I, 31-X-61.
Pre-operatorio—Dia anterior 20 horas N embutal 0.10 grs, P. O.
Dia Operacion—T: 317, P. 72, P. A.: 140/90, R: 20 a las
8 horas g 2-cloro-9- (3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30
mgls, I. M. ‘
Anestesia—Retrobulbar, xilocaina.
Intervencidn Quirirgica.—Paciente tranquilo.
Alimentacion.—4 horas después (té, gelatina),
Post-operatorio y Evolucién.—Satisfactorios.

Pre-operatorio—Dia anterior 20 horas Nembutal 0.10 grs. P, O,

Dia Operacion—T: 37, P: 80, P. A.: 120/60, R: 20, a las
8 horas ¢ 2-cloro-9- (3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30
“mlgs, I, M. |
Anestesia.—Retrobulbar, Rucaina. i
Intervencion Quirirgica—Paciente tranquilo.
Alimentacion.—4 horas después (té, gelatina).
Post-operatorio y Evolucién.—Satisfactorios.

Caso Numero 7.

Paciente—A. C. M.

Edad.—52 afios, guatemalteco, agricultor.

Impresion Clinica.—Glaucoma O. I., 4-VIII-61.
Diagnéstico Pre-operatorio—GQlaucoma absoluto O. I.
Cirujano.—Dr. Wellington Amaya.
Operacién.—Ciclodiatermia 0. 1., 19-VIII-61.

Caso Nfimero 5.

Paciente.—O0. R. G. de L.
Edad.—23 afios, guatemalteco, zapatero.
Impresion Clinica.—Estrabismo, 30 de X-61.




Pre-operatorio—Dia anterior 20 horas Nembutal 0.10 grs. P. O,

Dia Operatorio—7T: 37, P: 80, P. A.: 120/60, R: 18, a lag
8 horas o 2-cloro-9- (3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30
mlgs, I. M.

Anestesia.—Retrobulbar, xilocaina.

Intervenciom Quirdrgica.—Paciente tranquilo.

Alimentacidon.~—4 horas después (té, gelatina).

Post-operatorio y Evolucion.—Satisfactorios.

f Caso Nfmero 8.

Paciente—C. de L. B.

Edad.—52 afos, guatemalteco, agricultor.

Impresion Clinica.—Catarata O. D., 28-IV-61.

Impresion Clinica—Catarata 0. D., 28-IV-61.

Diagnéstico Pre-operatorio.—Catarata madura O. D.

Cirujano—~—Dr. José Miguel Medrano.

Operacion.—Extraceién de eatarata O, D., 26-X-61.

Pre-operatorio.—Dia anterior 20 horas Nembutal 0.10 grs. P. O.

Dia Operacién—T: 37, P: 90, P. A.: 130/65, R: 20 a las
8 horas ¢ 2-cloro-9- (3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30
mlgs. I. M,

Anestesia.—Retrobulbar, xilocaina.

Intervencién Quirirgica.—Paciente tranquilo.

Alimentacién.— 4 horas después (té, gelatina),

Post-operatorio y Evolucién.—Satisfactorios.

Caso Numero 9.

Paciente—L. G. de Li. C.

Edad.—50 afios, guatemalteco, agricultor.

Impresién Clinica—Herida del O. I., 16-X1-61.
Diagnéstico Pre-operatorio.—Herida cortocontundente O. I
Cirujano—Dr, Wellington Amaya.

Operacién.—Enucleacién O, 1., 18-XI-61.
Pre-operatorio.—Dia anterior 20 horas Nembutal 0.10 grs. P. 0.

Dia Operacién—T: 37, P: 90, P. A.: 130/60, R: 20, a las

8 horas ¢ 2-cloro-9- (3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30
mlgs. I. M. : “
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Anestesia.—Retrobulbar, xilocaina.
Intervencion Quirdrgica—Paciente tranquilo.
Alimentacién.—4 horas después (16, gelatina),
Post-operatorio y Evolucion.—Satisfactorios.

Caso Numero 10,

Paciente—P. 1.. B. 8.
Edad.—14 afios, guatemalteco, estudiante.
Impresién Clinico~—~Traumatismo O. D., 5-X-61.
Diagnistico Pre-operatorio—Membrana secundaria a trauma-
[ tismo O. D.
‘ Cirujono.—Dr. Wellington Amaya.
Operacion.—Lavado de cdmara anterior O. D., 17-X-61.
Pre-operatorio.—Dia anterior 20 horas Nembutal 0.10 grs. P. O.
Dig Operaciéon.—T: 37, P: 80, P. A.: 100/60, R: 18, a las
8 horas ¢ 2-cloro-9- (3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30
mlgs. I. M.
Anestesia—Retrobulbar, xilocaina.
Intervencién Quirrigica—Paciente tranquilo.
Alimentacion.—4 horas después (té, gelatina).
Post-operatorio y Evolucion.—Satisfactorios.

Caso Numero 11,

Paciente—A. C. G.

Edad.—65 afios, guatemalteco, agricultor.

Impresion Clinica—Catarata A. 0., 9-XI-61.

Diagndstico Pre-operatorio.—Catarata A. O.

Cirujano—Dr. Wellington Amaya.

Operacién—Extraccion de catarata O. I., 16-1-62.
Pre-operatorio.—Dia anterior 20 horas Nembutal 0.10 grs, P. O.
| Dig Operacién~—T: 36, P: 80, P. A.: 120/60, R: 18, a las
8 horas 4 2-cloro-9- (8 dimetilamino propiliden) Tioxanteno; 30
g, T, M.

Anestesia—Retrobulbar, xilocaina.

Intervencion Quirdrgice.—Paciente tranquilo,
Alimentacién.—4 horas después (té, gelatina).
Post-operatorio y Evolucién.—Satisfactorios.
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Caso Nimero 12.

Paciente—M. B, M.

Edad.—176 afios, guatemalteco, agricultor.

Impresién Clinica.—Catarata A. O., 23-XI1I-61.

Diagndstico Pre-operatorio—Catarata senil O. D.

Cirujaono.—Dr. Wellington Amaya.

Operacién.—Extraceién de catarata O. D., 2-X1I-61.

Pre-operatorio.—Dia anterior 20 horas Nembutal 0.10 grs. P. O.

Dia Operacién—T: 36, P: 80, P. A.: 120/60, R: 20, a las
8 horas g 2-cloro-9- (3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30
mlgs. I, M.

Anestesie.—Retrobulbar, xilocaina.

Intervencién Quirirgica—Paciente tranquilo.

Alimentacion—4 horas después (té, gelatina).

Post-operatorio y Ewvolucidn.—Satisfactorios.

Caso Nimero 13.

Paciente—J, B. A. J.

Edad.—48 aifios, guatemlateco, agricultor, 17-X-61.

Impresién Clinica.—Catarata senil O. L.

Diagndstico Pre-operatorio—Catarata senil O. L.

Cirujano.—Dr. Wellington Amaya.

Operacién.—EBxtraceién de catarata O. I, 17-XI-61.

Pre-operatorio.—Dia anterior 20 horas Nembutal 0.10 grs. P. 0.

Dia Operacion—T: 87, P: 76, P. A.: 130/70, R: 18, a las
8 horas ¢ 2-cloro-9- (3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30
mlgs. 1. M. '

Amestesia.—Retrobulbar, xilocaina.

Intervencion Quirdrgica—Paciente tranguilo.

Alimentacién.—4 horas después (té, gelatina).

Post-operatorio y Evolucion.—Satisfactorios.

Caso Ntmero 14.

Paciente—P. P, E.

Edad—62 afios, guatemalteco, sastre.

Impresién Clinica—Catarata senil O. I., 1°-XII-61.
Diagnéstico Pre-operatorio.—Catarata senil O. I.
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Cirujano—Dr. Wellington Amaya.

Operacion.—Extraceién de catarata O. I., 12- X\-Gl

Pre-operatorio—Dia anterior 20 horas Nembutal 0\10 g\rs P. O

Dig Operacion—T: 37, P: 80, P. A.: 130/60, K
8 horas g4 2-cloro-9- (3 dimetilamino propiliden) Tloxa'
migs. 1. M,

Intervencion Quirdrgica.—Paciente tranquilo.
Alimentacion.—4 horas después (té, gelatina).
Post-operatorio y Evolucién.—Satisfactorios.

Caso Namero 15.

Paciente—J. de la C. 8. R.
Edad.—T72 ahos, guatemalteco, carpintero.
Impresién Clinica—Catarata O. 1., 6-X1-61.
Diagnéstico Pre-operatorio.—Catarata O. 1.
Cirwjano.—Dr. Wellington Amaya.
Operacién.—Extraceién de catarata O. 1., 27-XT1I-61.
Pre-operatorio—Dia anterior 20 horas Nembutal 0.10 grs. P. O,
Dia Operacion—T: 37, P: 80, P. A.: 135/70, R: 20 a las
| 8 horas g 2-cloro-9- (8 dimetilamine propiliden) Tioxanteno: 30
mlgs. I. M.
Anestesia.—Retrobulbar, xilocaina.
Intervencion Quirdrgica—Paciente tranguilo.
Alimentacion.—4 horas después (té, gelatina).
Post-operatorio y Evolucién.—Satisfactorios.

Caso Ntimero 16.

Paciente—M. S. G.

Edad.—60 afios, guatemalteco, agricultor.

Impresion Clinica—Catarata senil A, O.

Cirujano.—Dr. Wellington Amaya.

Operacién.—Extraceién de catarata O, I., 12-XII-61.
Pre-operatorio.—Dia anterior 20 horas Nembutal 0.10 grs. P. O.
Dia Operacion—T: 37, P: 80, P. A.: 120/60, R: 20 a las
8 horas ¢ 2-cloro-9- (3 dimetilamino prOpﬂlden) Tioxanteno: 30
k mlgs, 1. M.
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Amnestesia.—Retrobulbar, xilocaina.
Intervencion Quirdrgica.—Paciente tranquilo.
Alimentacion—4 horas después (té, gelatina).
Post-operatorio y Evolucién.—Satisfactorios,

Caso Ntmero 17.

Paciente—C. P. P.

Edad.—62 afios, guatemalteco, agricultor.

Impresién Clinica.—QGlaucoma O. D., 19-XII-6].

Diagndéstico Pre-operatorio—GQlaucoma absoluto O. D.

Cirujamo—Dr. Wellington Amaya.

Operacion—Enucleacién 0. D., 4-1-62.

Pre-operatorio—Dia anterior 20 horas Nembutal 0.10 grs. P. 0.

Dia Operacion—T: 37, P: 80, P. A.: 125/60, R: 20 a lag
8 horas g 2 cloro-9- (3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno:
30 mlgs. I. M.

Anestesia.—Retrobulbar, xilocaina.

Intervencion Quirirgica.—Paciente tranquilo.

Alimentacion.—4 horas después (té, gelatina).

Post-operatorio y Evolucién.—Satisfactorios.

Caso Ntimero 18.

Paciente—J. C. E.

Edad.—b55 afios, guatemalteco, agricultor.

Impresion Clinica—Catarata A. 0., 19-XII-61.
Diagndstico Pre-operatorio.—Catarata en evolucién A. O.
Cirujano.—Dr. Wellington Amaya.
Operacion.—Extraccién de catarata O. 1., 11-1-62.

Pre-operatorio~—Dia anterior 20 horas clorhidrato de 7-cloro-2-- 4
metilamino-5-fenil-3H-1, 4-Benzodiazepina-4-6xido: 10 mlgs. P. O. |
Dia Operacion.—T: 36.5, P: 80, P. A.: 120/60, R: 18 a las
6 horas clorhidrato de 7 cloro-2-metilamino-5-fenil 3H-1, 4-Benzo- |
diazepina-4-6xido: 10 mlgs. P. O., ademés a las 8 horas ¢ 2-cloro-9- |

(3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30 mlgs. I. M.
Anestesia.—Retrobulbar, xilocaina.
Intervencion, Quirirgica.—Paciente tranquilo.
Alimentacion.—4 horas después (té, gelatina),
Post-operatorio y Evolucién.—Satisfactorios,
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Caso Nfimero 19.

Paciente—R. T. 8.

Edad.—65 afios, guatemalteco, carpintero.

Impresion Clinica.—Catarata bilateral, 11-1-62.

Diagnéstico Pre-operatorio.—Catarata madura senil bilateral.

Cirujano.—Dr, Wellington Amaya.

Operacion.—Extraccién de catarata O. 1., 25-1-62.

Pre-operatorio—Dia anterior 20 horas clorhidrato de 7-cloro-2-
metilamino-5-fenil-3H-1, 4-Benzodiazepina-4-6xido: 10 mlgs. P. O.

Dia Operaciéon.—T: 37, P: 80, P. A.: 120/70, R: 18 a las 6
horas clorhidrato de 7-cloro-2-metilaminoe-5-fenil-3H-1, 4-Benzodia-
i zepina-4-6xido: 10 mlgs. P. O., ademas a las 8 horas: ¢ 2-cloro-9-
| (3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30 mlgs, I. M.
Anestesia.—Retrobulbar, xilocaina.
Intervencién Quirdrgica.—Paciente tranquilo.
Alimentacion.—4 horas después (té, gelatina).
Post-operatorio y Evolucion.—Satisfactorios.

Caso Numero 20.

Paciente~1. Z. H. »

Edad.—15 afios, guatemalteco, estudiante.

Impresion Clinica.—Dacriocistitis O. 1., 3-1-62.

Diagnéstico Pre-operatorio—Daecriocistitis crénica O. T.
Cirujano—Dr, Wellington Amaya.
Operacion.—Dacriocistorinostomia O. 1., 20-I-61.

, Pre-operatorio—Dia anterior 20 horas clorhidrato de 7-cloro-2-
metilamino-5-fenil-3H-1, 4-Benzodiazepina-4-6xido: 10 mlgs. P, O.
Dig Operacion—T: 37, P: 80, P. A.: 100/50, R. 20, a las 6
horas clorhidrato de 7-cloro-2-metilamino-5-fenil-8H-1, 4-Benzodia-
jzepina-4-6xido: 10 mlgs, P. O., ademés a las 8 horas ¢ 2-cloro-9-
(8 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30 mlgs. I. M.

i Anestesia.—Retrobulbar, xilocaina.

Intervencién Quirirgica.—Paciente tranquilo.
Alimentacién.—4 horas después (té, gelatina).
Post-operatorio y Evolucién.—Satisfactorios.
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Caso Ntmero 21.

Paciente~—T. R. R.

Edad.—63 afios, guatemalteco, jornalero.

Impresién Clinica.—Catarata madura O. D., catarata en evo-
lueién O. I.

Diagndstico Pre-operatorio.—Catarata madura O. D., catarata
en evolucién O. 1., 9-1-62.

Cirujano.—Dr, Wellington Amaya.

Operacién.—Extraccién de catarata O. D., 19-1I-62.

Pre-operatorio.—Dia anterior 20 horas clorhidrato de 7-cloro-2-
metilamino-5-fenil-3H-1, 4-Benzodiazepina-4-6xido: 10 mlgs. P. O.

Dig Operacion—T: 36.6, P80, P. A.: 120/60, R: 18 a lag 6
horas clorhidrato de 7-cloro-2-metilamino-5-fenil-3H-1, 4-Benzodia-
zepina-4-6xido: 10 mlgs. P. O., ademés a las 8 horas: g 2-cloro-9-
(3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30 mlgs. 1. M.

Anestesia.—Retrobulbar, xilocaina.

Intervencion Quirirgica.—Paciente tranquilo.

Alimentacién—4 horas después. (té, gelatina),

Post-operatorio y Evolucidn.—Satisfactorios.

Caso Nimero 22 o

Paciente—M. C. S.

Edad.—48 afios, guatemalteco, agricultor.

Impresion Clinica~Catarata A. O., 13-X11-61.
Diagnéstico Pre-operatorio—Catarata Glaucomatosa O. 1.
Cirujano.—Dr. Wellington Amaya.

Operacion.—Lavado cdmara anterior O. 1., 18-1-62.

Pre-operatorio.—Dia anterior 20 horas clorhidrato de 7-cloro-
2-metilamino-5-fenil-3H-1, 4-Benzodiazepina-4-6xido: 10 mlgs. P. O.

Dia Opéracién—T: 36.8, P: 90, P. A. 120/60, R: 18 a las
6 horas clorhidrato de T-cloro-2-metilamino-5-fenil-3H-1, 4-Benzo-
diazepina-4-6xido: 10 mlgs. P. O., ademAs a las 8 horas ¢ 2-cloro-9-
(3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30 mlgs. I, M.

Anestesia.—Retrobulbar, xilocaina.

Intervencion Quirirgica.—Paciente tranquilo.

Alimentacién.—4 horas después (té, gelatina).

Post-operatorio y Evolucion.—Satisfactorios,
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(aso Numero 23.

Paciente—N. L, R.

Edad.—70 afios, guatemalteco, agricultor.

Impresién Clinica—Catarata senil O. D.

Diagnéstico Pre-operatorio.—Catarata senil madura O. D.

Cirujano—Dr. José Miguel Medrano.

Operaciéon.—Extraccién catarata O. D., 18-1-62.

Pre-operatorio—Dia anterior 20 horas clorhidrato de 7-cloro-2-
metilamino-5-fenil-3H-1, 4-Benzodiazepina-4-6xido: 10 mlgs. P. O.

Dia Operacion.—T: 36, P: 90, P. A.: 130/70, R: 20 a las 6
horas clorhidrato de 7-cloro-2-metilamino-5-fenil-3H-1, 4-Benzodia-
zepina-4-6xido: 10 mlgs. P. O., ademés a las 8 horas: g 2-cloro-9-
(3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30 mlgs. I. M.

Amnestesia.—Retrobulbar, xilocaina.
Intervencién Quirtrgica—Paciente tranquilo.
Alimentacién—4 horas después (té, gelatina).
Post-operatorio y Evolucién.—Satisfactorios.

Caso Numero 24,

Paciente—S. O. F.

Edad—T71 aiios, guatemalteco, agricultor,

Impresion Clinica.—Catarata O. 1.

Diagnéstico Pre-operatorio.—Catarata madura O. L
Cirujano.—Dr. José Miguel Medrano.
Operacion.—Extraceién de catarata O. 1., 18-1-62.
Pre-operatorio.—Dia anterior 20 horas clorhidrato de 7-cloro-2-
'\ metila‘min(;-5-fenil-3H-1, 4-Benzodiazepina-4-6xido: 10 mlgs. P. O.
Dia Operacion—T: 87, P: 85, P. A.: 130/70, R: 20 a las
| 6 horas clorhidrato de 7-cloro-2-metilamino-5-fenil-3H-1, 4-Benzo-
diazepina-4-6xido: 10 mlgs. P. O., ademés a las 8 horas ¢ 2-cloro-9-
- (3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30 mlgs. I. M.

' Anestesiag—Retrobulbar, xilocaina.

Intervencién Quirirgica.—Paciente tranquilo.
Alimentacién.—4 horas después (té, gelatina).

Pogst-operatorio y Evolucion.—Satisfactorios.




Caso Ntmero 25.

Paciente.—F. G.

Edad.—63 afios, guatemalteco, agricultor.

Impresién Clinica—Catarata O. D., 8-1-62.

Diagndstico Pre-operatorio.—Catarata senil O. D.

Cirwjano.—Dr. Wellington Amaya.

Operacién.—Extraccién de catarata O. D., 15-11-62.

Pre-operatorio.—Dia anterior 20 horas clorhidrato de 7-cloro-2-
metilamino-5-fenil-3H-1, 4-Benzodiazepina-4-6xido: 10 mlgs. P, O.

Dia Operacion—T: 36, P: 90, P. A.: 130/70, R: 20 a las

6 horas clorhidrato de T7-cloro-2-metilamino-5-fenil-3H-1, 4-Benzo- |

diazepina-4-6xido: 10 mlgs. P. O., ademés a las 8 horas ¢ 2-cloro-9-
(3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30 mlgs. I. M.
Anestesia.—Retrobulbar, xilocaina.
Intervencion Quirirgica—Paciente tranquilo.
Alimentacién.—4 horas después (té, gelatina).
Post-operatorio y Evolucién.—Satisfactorios.

Caso Nifimero 26.

Paciente.—B. A,

Edad.—27 afios, guatemalteco, plomero.

Impresién Clinice.—Herida penetrante O. I., 19-I- 62
Diagnéstico Pre-operatorio—Herida penetrante 0. L
Cirujano.—Dr. César Lépez Barillas. :
Operacién.—Enuecleacién O. 1., 8-1-62.

Pre-operatorio.—Dia anterior 20 horas elorhidrato de 7-cloro-2-
metilamino-5-fenil-3H-1, 4-Benzodiazepina-4-6xido: 10 mlgs. P. 0. |

Dia Operacién—T: 36, P: 80, P. A.: 130/70, R: 20 a las
6 horas clorhidrato de 7-cloro-2-metilamino-5-fenil-3-H-1, 4-Benzo-
diazepina 4-6xido: 10 mlgs. P. O., ademés a las 8 horas ¢ 92-¢cloro-9-
(3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30 mlgs. I. M.

Anestesia.—Retrobulbar, xilocaina.

. Intervencién Quirirgice.—Paciente tranguilo,
Alimentacion.—4 horas después (té, gelatina).
Post-operatorio y Evolucién.—Satisfactorios.
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Gaso Namero 27.

Paciente—F. O. V.

Edad.—67 afios, guatemalteco, agricultor.

Impresién Clinica.—Catarata bilateral, 25-1-62,

Diagndistico Pre-operatorio.—Catarata senil O. D.

Cirujano.—Dr. Wellington Amaya.

Operacion.—Extraceién de catarata O. D., 6-I1-62.

Pre-operatorio.—Dia anterior 20 horas clorhidrato de 7-cloro-2-
metilamino-5-fenil-3H-1, 4-Benzodiazepina-4-6xido: 10 mlgs. P. O.

Dia Operacion—T: 36, P: 90, P. A.: 130/70, R: 20 a las

6 horas clorohidrato de 7-cloro-2-metilamino-5-fenil-3H-1, 4-Benzo-
. diazepina-4-6xido: 10 mlgs. P, O., ademés o 2-cloro-9- (3 dimetila-

mino propiliden) Tioxanteno: 30 mlgs, I. M.
Anestesia—Retrobulbar, xilocaina.
Intervencidn Quirdrgica—Paciente tranquilo.
Alimentacion.—4 horas después (té, gelatina).
Post-operatorio y Evolucién—Satisfactorios.

Caso Numero 28.

Paciente—A. C. G.

Edad.—63 afios, guatemalteco, agrieultor.

Impresién Clinica—Catarata O. 1., 2-1-62.

Diagnéstico Pre-operatorio.—Catarata senil O. 1.

Cirujano—Dr. Wellington Amaya.

Operacién.—Extraccién de catarata O. 1., 15-1-62.

Pre-operatorio—Dia anterior 20 horas clorhidrato de 7-cloro-2-
metilamino-5-fenil-8H-1, 4-Benzodiazepina-4-6xido: 10 mlgs, P. O.

Dia Operacion—T: 36, P: 90, P. A.: 130/70, R: 20, a las
6 horas clorhidrato de 7-cloro-2-metilamino-5-fenil-3H-1, 4-Benzo-

: diazepina-4-6xido: 10 migs. P, O., ademés a las 8 horas g 2-cloro-9-

(3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30 mlgs. I. M.
Amnestesia.—Retrobulbar, xilocaina.
* Intervencidn Quirirgica.—Paciente tranquilo.
Alimentacidon.—4 horas después (té, gelatina).
Post-operatorio y Evolucién.—Satisfactorios.




Caso Namero 29,

Paciente—F. T, de L.

Edad—60 afios, guatemalteco, albafil.

Impresion Clinica.—Lujacién cristalino O. I.

Diagndéstico Pre-operatorio.—Lujacién cristalino O. I.

Cirujano.—Dr. Wellington Amaya.

Operacién—Extraccién de ecristalino lujado O. I., 5-1-62.

Pre-operatorio.—Dia anterior 20 horas clorhidrato de 7-cloro-2.
metilamino-5-fenil-3H-1, 4-Benzodiazepina-4-6xido: 10 mlgs, P. 0.

Dia Operacién.—T: 36, P: 80, P. A.: 100/60, R: 20 a lag
6 horas clorhidrato de 7-cloro-2-metilamino-5-fenil-3H-1, 4-Benzo-
diazepina-4-6xido: 10 mlgs. P. O. A las 8 horas 4 2-cloro-9- (3
dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30 mlgs. I. M.

Anestesia.—Retrobulbar, xilocaina.

Intervencion Quirdrgica—Paciente tranguilo.

Alvmentacion.—4 horas despuds (té, gelatina).

Post-eparatorio y Evolucién.—Satisfactorios.

Caso Numero 30.

Paciente.—D. A, S.
Edad.—19 afios, guatemalteco, mecanico,
Edad.—19 afios, guatemalteco, mecinico. ]
Impresion Clinica.—Cuerpo extrafio intra-ocular (metélico) !
0. D, 3-1-62. ! ]
Diagnéstico Pre-operatorio.—Cuerpo extrafio O. D. intra-ocu- §
lar (metalico).
Cirujano—Dr, Wellington Amaya.
Operacién.—Reconstruecion cAmara anterior O. D., 16-1-62.
Pre-operatorio—Dia anterior 20 horas clorhidrato de 7-cloro-2- ]
metilamino-5-fenil-3H-1, 4—Benz-odiazépina-4-6xido‘: 10 mlgs. P. O.
Dia Operacion—T: 36, P: 80, P. A.: 120/60, R: 16 a las§
6 horas clorhidrato de 7-cloro-2-metilamino-5-fenil-3H-1, 4-Benzo-]
diazepina-4-6xido: 10 mlgs. P. O., ademés a las 8 horas g 2-cloro-9-4
(3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno: 30 mlgs. I. M.
Anestesia.—Retrobulbar, xilocaina.
Intervencion Quirdrgica.—Paciente tranquilo.
Alimentacion.—4 horas después (té, gelatina),
Post-operatorio y Evolucién.—Satisfactorios.
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VIL--GONCLUSIONESR

1>—Es indispensable en cualquier intervencién quirtrgica la
relacién y colaboracién Cirujano-Paciente.

22— Debe encontrarse en cada oportunidad un método que a la
vez que sencillo sea eficaz e inoeno.

3*—La potencializacién en Cirugia Ocular es indispensable y
légica.

4% T, potencializacion en Cirugia Ocular disminuye los ries-
gos operatorios y aumenta las probabilidades de éxito.

5*—Después de experimentar diferentes farmacos, hemos con-
cluido que la asociacién de los productos ensayados: g
2-cloro-9- (3 dimetilamino propiliden) Tioxanteno, y el
Clorhidrato del 7-cloro-2-metilamino-5-fenil-3H-1, 4-Ben-
zodiazepina-4-6xido, hasta nuevas investigaciones, es la
méas recomendable.

6*—Con esta asociacién la cantidad de anestésicos empleados
no tuvo necesidad de ser aumentada o administrada nue-
vamente.

7*La alimentacién y la ingestién de liguidos no fue entor-
pecida por esta asociacién, permitiéndonos més bien una
colaboracién satisfactoria por parte de los pacientes.

Sarvstio CArix Suazo.

Ve BQ’

Dr. Jost MicUEL MEDRANO,

Asesor,
Imprimase,
Dr. CarLos M. Mongén MaLicE,

Decano.
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