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INTRODUCCION:

Se revisaron mil (1,000) operaciones entre el lapsoé
-cofiprendide del 18 de Marzo de 1,958 al 25 de Marzo de
1,963, de los cuales observamos Cien (100) con anestesia
Joeal en intervencéiones abdominales y de otros tipos. Se.
‘bre estos datos de Cirugia de emergencia como eleitiva se
basod este trabajo, para lo cual reportaré diecisiete (17)
operaciones escogidas, describiendo en términos generales
el método de anestesia realizado para el efecto.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE
ANESTESIOLOGIA

El perfeccionamiento de los métodos de Anestesia; co-
mo la introduccion de nuevos medicamentos, han impulsado
‘Jos adelantos gquirGrgicos, facilitando las téeniecas operato-
rias y dandole al paciente mayores porcentajes de seguri-
-dad y es con base en estos principios, que creemos que la
Anestesia Local Abdominal por infiltracién acompafiada de
“un Pre Oper‘atorio bien aplicado debe dar y ha dado, resul.
tados 6ptimos en medio rural, donde a veees se carece de las
facilidades necesarias.

| HISTORIA DE L4 ANESTESIA:

En los Estados Unidos de América y en Inglaterra, du-
rante e} siglo XIX existia una profesion muy especial de
‘charlatanes, algunos con conocimientos de quimica, que re-
corrian el pais, dando exhibiciones a los pueblos, aleccio-
naban sobre miaterias quimicas al piblico y acababan sus
trabajos invitando al auditorio a subir a la plataform e in-
‘halar 6xido #Mitroso o vapores de éter. La exitacion y ale-
gria ridicula que las inhalaciones producian durante wnos
‘momentos, causaba la hilaridad de la concurrencia. El Pro-
toxido de Nitrogeno fue el gas primeramente usado en es-
tas exhibiciones, y de aqui el nombre de “Gas H‘larante”
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con que todavia se designa, luego el Eter goz6 de mayor
predileccion por ser miicho mas transportable y maneja-
ble; con él se haclan las fiestas del éter.

En 1,840 GRAWFORD WILLIAMSON LONG
de Jefferson E. U. A, médico asiduo concurrente a
fsas sesiones etéreas en las que él también habia
inhalado la droga, estudid¢ cuidadosamente sus pro-
lpiedades; algunos de los que se sometian a sus efec-
tos v él mismo, al caer habian recibido golpes y pequefias
contusiones de los que no se conservaban nocidn; observo
asi mismio que alglin caso, su inhalacién habia producido
un suefio profundo en vez de alegria ridicula corriente, ade-
mas se sabe qite un testigo ocular le relato el caso del negro
ide Andevzéon, que se golpe6 seriamente sin ningan dolor, to-
do elio fi ‘base de una genial intuicion que le indujo a en-
sayar eli#ter en el campo quirtrgico, convencié a un clien-
tte suyo, James Venable, afecto de un pequefio tumor gan-
glionar en el cuello, para que se lo dejase extirpar bajo la
accion de los vapores etéreos y el 30 de marzo de 1,842 prac-
tic6 la intervencién con pleno éxito. Aninmmado por estos
resultados realizd varias operaciones, como amputacién de
dedos, extirpacién de pequefios tumores, y a pesar de estos
buenos resultados, Long no supo reconocer la importancia
de este descubrimiento o fue lo suficiente descuidado para
no publicarlo. En 1,844 el dentista Horacé Wells, fijése'en el
anuncio de un periodico relativo a un espectaculo con el 6xi.
‘do nitroso o gas hilarante, nada menos que doce jovenes
iban a divertir a la concurrencia con su voluntaria embria-
guez y ocho atletas estarian dispuestos para evitar que se
injuriasen durante la borrachera, asistié Wells al espectacu-
7o y uno de los embriagados A, Cooley, sufrié una extensa
‘herida en la rodilla, interrogado’a a salida por Wells, con-
firmo que nada habia sentido. 1mpresionado por esta afir-
macidn, adquirid cierta cantidad de gas hilarante, fue a ca-
Sz.w de Colton y tras oportuna inhalacién se hizo extraer un
diente sano por el dentista Riggs, operacién que no ocasio-
no6 dolor alguno, en ese momento se inicié la nueva era de

—28—

las extracciones dentarias, entusiasmado por ello quiso ex-
tender el empleo del gas y obtuvo autorizacién para llevar
‘a cabo una demostracién practica en la Facultad de Medici.
na de Harvard; siendo el paciente un estudiante, como no
e le di6 a inhalar suficiente cantidad de 6xido nitroso, la
extraccidon dentaria resulté muy dolorosa, como resultado
‘Wells obtuvo una serie de insultos, por la falta de domi-
nio de la técnica y la poca perseverancia, acabaron con los
idiatados auspicios del gas hilarante, este frasco le depri-
mi6 tanto que el 14 de Enero de 1,848 se suicid6, seccionan-
dose la arteria radial e inhalando éter para evitar toda mo-
lestia. En 1,846 Charles T. Jackson, quimico de Boston en-
tusiasmado como Long por las posibilidades del éter, pues
tenia conocimiento de su empleo en las reuniones antes di-
chas y también lo habia inhalado €l mismo, se dedicé a ob-
tenerlo en la forma mas pura posible, como detalle comple-
}nentario ge cita lo ocurrido al mozo de su laboratorio, que
rompi6é casualmente una bombona que conten‘a éter y fue
hallado tendido en el suelo, narcotizado, Jackson propuso
a su amigo el Dentista Wiliam Green Morton de Charlton
Massachusetts E.U.A., que lo empleara en su especialidad
y extrajo éste algunos dientes, bajo su efecto con plenc éxi-
'kto. Alentado por ello, hizo la primera demostraciéon pabli-
fa de anestesia el 16 de Octubre de 1,846 en el Hospital Ge-
neral de Massachusetts en una extirpacion de tumor de la
nuca sin dolor. Un afio después el 30 de Noviembre de
1,847 fue usada la primera anestesia con éter en Guatemala,
por el doctor Jesé Enrique Luna, siendo el paciente el se-
fior don Urbano Paniagua, habiéndosele practicado la am.-
jputacion de un dedo de la mano. El 3 de Diciembre de 1,847
el doctor Luna, logra amputar un brazo administrando éter,
siendo la operacién todo un éxito. Un dia antes se habia
administrado éter a dos estudiantes de Medicina: Juan Jo-
sé Cafias y Felipe Arana, sufriéende éstos ura serie de tras-
torncs, vomitos, taquicardia, excitacién, lo que vino a des-
favorecer la aplicacién del éter en nuestro medio por lo que
facilmente desplazado por el CLOROFORMO, usado por
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{primera vez en Guatemala por el doctor José Luna, el 21
de ‘Febrero de 1,850. El Dr. M. J. Wunderlich, en 1,203
popularizé en Guatemala el empleo del éter nuevamente con
la intreduccién en nuestro medio del aparato OMBREDA-
ME que todavia sigue siendo usado en algunocs hospitales
Regionales.

DIFERENTES CLASES DE ANESTESICOS:
Amnestésicos Gaseosos:

ETILENO: fue aislado por primera vez en el afio de
1,669 por Becher y no fue sing hasta el afio 1,918 en que
Luckhardt y Carter describen sus cualidades anestésicas.
‘Usada en humanos por los doctores Lucas y Henderson en
e} aﬁo de 1,923. Por primera vez usada en Guatemala, por
el Dr Ricardo Samayoa de Ledn, el 5 de Diciembre de
1,955, para legrados uterinos y en reducciones de fractura.

CICLOPROPANO: Descubierto quimicamente por Von
F‘lerrende en el afio de 1882. El Dr. Paphel Waters de Cali-
fornia E. U. A., lo emplea en humanos (1,930) asociandolo
al sistema va y viene, respiracion asisitida por la depresion
respiratoria del ciclopropano, dando inicio al sistema de
absorcion de CO2, por la cal sodada. Siendo usado en Gua-
temala por primera vez en 1,950 por el Dr. Gustavo Ordoénez.

 ETER VINILICO: Se descubri6 quimicamente por Sem-~
mier, en el afio 1,887, fue aplicado en humanocs por Bell en
1,933. Fue usado por primera vez en Guatemala por el Dr.
Carlos de Le6n Régil en el afic 1,957 en el departamento
Cirugia Pediatrica del Hospital Roosevelt.

TRILENE: Descrito quimicamente por Emil Fish en
el aflo de 1,864. Usado por primera vez en humanos, por el
Dr. Striker en el afio de 1,935 para extracciones dentarias.
Descrito en Guatemala como punto de tesis por el Dr. Ra-
fael Escamilla, usandolo éste por primera vez en Guatemala
en 1935. ' ,

FLUOTHANE: Descubierto por Raventos en Inglate-
rra en el afio de 1,956, agosto. Fue usado en humanos ese
mismo afio, en el mes de Septiembre. En Febrerc de 1,959

wsado por primera vez en CGuatemala, por €l doctor Ricar-
do Samayoa de Ledny mezclandolo con éter el 14 de junio
de 1,‘960, por el mismo profesional.

SEGUNDA PARTE:
ANESTESRIA LOCAL, GENERALIDADES, PRODUC’TOS

Se entiende por anestesia local, la supresion del dolor
en las operaciones mediante medidas locales, es decir apli-
icadas al lugar en que se trata de evitar el dolor o en el tra-
yecto de los nervios semsitivos correspondientes, pudiéndo-
ise obtener por los métodos siguientes: 1) por medio de subs-
tancias quimicas. 2) Por medio de compresion mecanica.
3) Por medio de electricidad. 4) Por accion del frio.

Entraremos a describir, gnicamente la anestesia local
Jpor medio de substancias quimicas. Segun. el lugar en que
se interrumpe el estimulo, se distinguen, las siguientes for-
mas: a) Anestesia por infiltracion. b) Anestesia de con-
duccién. ¢) Anestesia de plexos. b) Anestesia paraverte-
hral. Siendo el mecanismo de accién parecido en las alti-
mas cuatro clases citadas, consiste en la impregnacién del
tejido nervioso con el anestésico, determinando la interrup-
cion de la transmisién de los impulsos en las fibras sensiti-
vas; para la obtencion del resultado que es la sengacion del
dolor es indiferente el punto en que se verifica la interrup-
ci6én. En la anestesia de superficie se utiliza la propiedad
‘de alginas substancias de ejercer una accién paralizadora
scbre los 6rganos sensitivos terminales a través del epite-
lio intacto, especialmente en las mucosas, obteniéndose tam-

bién en esta forma, la interrupcion de la transmisién de la

exicitacion.

MECANISMOS DE ACCION DE LOS ANESTESICOS
LOCALES:

Desempefia un papel esencial su propiedad de ser méas
solubles en los lipoides que en el agua. Tienden a pa-
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{sarde 1a’fasesacuosa’ a-1a lipoide; por: lo-que ‘se ‘acumulan
“aritia-superficie de’la fase ‘acuosa, disminuyendo’ la tension
superficial, por lo que hay-un-bloqueo de- la: salida: de iones
de potasio y el ingreso de los iones sedio. Afinidad para el
tejido nervioso ¢ coneentraeciénsuficientemente elevado, ac-
tiian sobre todos los cuerpos celulares, obran manifiesta~
“mente-como:vemos: de’ las:¢élulas, accidn que se .ejerce-es-
‘pecialmente sobre el tejido nervioso; si se coloca una por-
';cién de tejidorcerebral en uma solucién de: anestésico’local,
‘se observa:una-disminucién-de: la-respiracion-del tejido -en
~concentraciones en que no;se: altera:-la respiracién de otros
stejidos, tales ;eomo-el museular o-el -hepatico, siendo.la in-
-terrupei6n de: la condueci6én nerviosa reversible si no se han
.producido:lesiones-persistentes, la-velocidad: deeliminacion
influye-en la duracion de‘la accion, si el anestésico:- desapa-~
irece rapidamente- del -tejido:nervicso, -esta disminucion de
1la concentracién es causa de que el nervio recupere en for-
.ma rapidassu funcién-normal,-la velocidad de eliminacion
_esta :estrechamente relacionada ‘con la facilidad:del trans-
(portedel-anestésico local, 1a-disminueion.del tiempo- de .con-
-tacto: determina la: disminucién del efecto’anestésico; este
“factor - hasido-reconocido .como- de los-maés importantes.
“Braun -en ‘1,900 -descubri6: que: el agente -mas -potente para
1a -disminueion de- la- resoreidn, "era la Suprarrenina y-gue
_estarsubstancia prolongaba el efecto- del anestésico-de -ac-
Jeién-triple: :a) “impide que el anestésico local ‘se ‘reabsorba
“rapidamente ‘eon:lo que persiste més su tiempo.de efecto.
“b) “Refuerza directamente:la- accién: de-la. mezela-anestésica
envel lugar de:la-aplicaéion.c) Difieulta-el paso -del-anes-

tésico-a-otras Tegiones; disminuye notablementela -accién

sdel ‘mismo, :sobre:él: organismo en general.

PRODUCTOS:

¢

Los anestésicos locales: (eon excepcién de la cocaina y
derivados, obtenidos de la coca) son compuestos sintéticos
arométicos o heterdciélicos de los cuales' se pueden distin-
guir dos grandes grupos, los no :nitrogenados :que contie-

nen el grupo aleohol y los nitrogenados, este ultimo grupo
tiene una estructura quimica constituida por una amina
primaria, secundaria o terciaria y un nucleo aromatico ge-
neralmente acido. Los alcoholes se emplean superficial~
mente y por lo general, no son inyectables, los anestésicos
locales inyectables, pertenecen al grupo nitrogenado.

Alcoholes: Fenol, alcohol Bencilico, etc.
esteres de la Cocaina, Procaina, meticaina.

jAnestésicos locales:
- Bases nitrogenadas:

Grupo Mixto: Supercaina, Holocaina, Xilo-
caina, Quinina.

‘C'OCAINA:

Nombre quimico (metiibenzoilecgonina). Se emplea

en forma de cloruro, soluble en agua, alcohol y glicerina. ~

Se destruye por la accion del calor de los acidos y alcalis.
Actualmente solo se emplea para la anestesia de superficie,
especialmente en oftalmologia, rinolaringologia, estomato-
logia y Urologia. Es muy toxica y su- margen terapéutico
es reducido; atraviesa facilmente las mucosas intactas, pe-
ro no la capa queratinizada del epitelio plano de la piel, ani-
co anestésico local que posee propiedades vasoconstricto-
ras, y actia en los 0jos estimulando el simpéatico aunque en
las restantes regiones disminuye la excitabilidad de/l‘simbpé-
ftico. '

Dosis: Dosis maxima, 0.03 gramos. Dosis toxica: 0.04-
0.08 gramos.’ En oftalmologia, se emplea en solucion al 2.5
por 100 y en rinolaringologia, hasta el 10 por 100. La accion
del anestésice es de mas o menos una hora de duracion.




NOVOCAINA:

(Alocaina, atocaina, kerocaina, mercaina, neocaina,

‘planocaina, polocaing, procaina, escurocaina, sevicaina, sin-

caina) Nompbre quimico: p-aminobenzoildietilaminoetanol,
tacilmente soluble en agua, en aleohol y cloroformo, no se

altera por calentamiento a 120°. La novocaina no es un anes-

tésico de superficie, porque no atraviesa el epitelio intacto,
se utiliza para anestesias de infiltracién, conduccion, de
plexo lumbar; actlia comp vasodilatador por lo que debe ad-
ministrarse asociada a vasoconstrictores, se hidrolisa en el
‘higado. Dosificacion: La dosis téxica, varia entre 0.2 y 2
gramos, dependiendo de la velocidad de aphcacmn puesto
que se desintegra rapidamente en el higado. En adminis-
tracién endovenosa, puede tolerarse un gramo en el trans.
‘curso de una hora, sin que se produzcan accidentes. Para
la anestesia por infiltracion, se emplea una solucién al 0.25
al 1 por 100 (400-100 centlmetros cibicos = 1 gramo). Para
la anestesia de conduccién y de plexo se utiliza la solucién
al 24 por 100 (50-25 centimetros ciibicos = 1 gramo). El
lefecto puede aparecer inmediatamente o tardar hasta 5 mi-
nutos y se prolonga aproximadamente una hora.
PANTOCAINA: Nombre quimico: p-~butilaminobenzoil-
aalmetllamanoetanol Todav1a es mas estable que la novocai.
na y no pierde su actlvldad , aunque se hlerva varias veces,
s muy soluble en el agua y atrav1esa facﬂmente el eplteho
‘mucoso mtacto en lo que es analoga a la cocaina, pero la
‘tox1c1dad es dos veces mayor que la de la cocaina, por via
subcutane*x una vemte veces superior a la que representa la
novocaina. Ca51 no se usa actualmente, més que en aneste-
isia de superflcle Se hldrohza en el hfgado destruyéndose.
Dos1flcac1on En aphcacmn intradural, 5 a 20 miligra-
mos, segin el mvel de la anestesia. Para infiltracién y anes-
tesia de conduccién (anestesia de plexo) soluci6n al 0.1 por
100 (75 centimetros ctbicos = 75 miligramos). Para anes-
tesms de mucosas en solucién hasta el 2 por 100. El efecto

‘aparece al cabo de cinco a dlez mmutos y persiste una a dos.
'horas - .

SALICAINA: .

Nombre quimico: Cloruro de p-n—butllammosahcmco-
dimetilaminoetiléster. A la temperatura de 20° se disuel-
we en: el agua en la proporcion del 4 por 100; la solucion
prec1p1ta parcialmente en frio, por lo que debe de conser-
warse a la temperatura de la sala. Es rapidamente absorbi-
da por las mucosas y los tejidos, actuando como buen anes-
tésico de superficie. Segln la casa preparadora, la accion
anestésica de la salicaina es diez veces mayor que la de la
cocaina, experimentada en ojos de conejos, vemos que su
toxicidad es menor. Dosificacion: Endotraqueal 5.7 centi-
imetros clibicos de solucién al 1-2 por 100. Urologia, so-
Yucion 0.1- 0.2 por 100, el efecto aparece rapidamente.

1
XILOCAINA:

Nombre quimico: dietilamino-2.6-dimetilacetanilida. Es
el anestésico local mas estable, resistiendo varias horas de
ebullicién con acido o alealis; el cloruro es facilmente solu-
ble en agua y alcohol, puede aplicarse a todas clases de
anestésicos locales, se considera que su actividad es 4 a 5
'veces superior a la novocaina y su toxicidad solo dos veces
mayor. Se destruye en el higado por hidrolisis. Dosifica-
lei6n: para mflltracmn 0.25 por 100, para anestesias de mu-
\cosas 5-10 por ciento, para oftalmologia 2-5 por tiento. El
‘efecto aparece inmediatamente y tiene un tiempo de dura-
cién de 3 a 5 horas.

Coadyuvantes: Suprarrenina, Noradrenalina, Corbasﬂ
todos de acci6én vasconstrictora.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES:

INDICACIONES POR LA QUE SE USA ANESTESIA LO-
CAL EN EL HOSPITAL DE AMATITLAN

a

I) Mal estado general del paciente

II) Lesiones pulmonares
III) Falta de personai entrenado para anegtesia de otro
tipo mas aconsejable. :




CONTRAINDICACIONES:
I) Paciente emocionalmente inestable
- II) Infeccién local, ejemplo: piel y subcutaneo

,III) Niios

rs

v) Paciz::\nte con historia de enfermedad alérgica, para
medicamentos, especialmente para novocaina.

TERCERA PARTE:

| (-?IRUGI{& MAYOR ABDOMINAL: practicada en el
Hosgltal Nacional de Amatitlan, con, anestesia loeal.
Principiaremos enumerando el equipo necesario con

~que se debe contar, cantidad de anestésico usado, técnica,

complicaciones que pueden: presentarse y de su tratamiento.
i El' material necesario para llevar a cabo una
anestesia local, no es muy abundante, podremos decir
que una jeringa N° 20 puede ser utilizada con mayor facili-
dad que una N° 10, pues evita el constante llenado para
,c.orflpletar la cantidad necesaria, agujas N¢ 22 0 24, un re.-
,pl’plente donde se colocara el anestésico, para un llenado
rapido de la jeringa, antiséptico, cantidad suficiente segin
el czar.npo necesario. Generalmente se aconseja echar en el
._rgc1p1ente, 80cc. del anestésico que se va a emplear. ﬁ:l pa-
ciente con pre.operatorio crdenado, bien sedado general-
mente con Demerol, o miorfina que se le pondra una hora
.fdntes de la intervencion. La Técnica que se ha seguido: es
limprescindible, que el paciente no tenga que esperarse; el
a'n-estesista principiara su trabajo lo mas, rapidamente ’p‘o-
sible, se efectuardn primeramente los preparativos de acuer-
do con las normas que se siguen en cliniéa, 'se lava el camr
po operatorio, se pincela con anticéptico, puede sefialarse
«el Jugar donde se va a efectuar la incisién y el lugar donde
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se colocaran los habones.de anestésico y se procede inme-
diatamente a la anestesia local, se advierte antes al pacien-
te, que se va a principiar la anestesia y que se le daran por
ejemplo cuatro pequefias inyecciones, se le dice en voz alta
“uno’’ y se da inmediatamente la primera inyeccion con una
aguja bien afilada y biselada, el paciente mismo se sorprei-
dera de el escaso dolor producido, se dice “dos” y se da el
segundo pinchazo se infiltra el anestésico, nada inquieta tan-
to al paciente, como 1o saber lo que se va a hacer ni en qué
‘momento se llevarad a _cabo, se evitara con esto la ansiedad.
Avanzando lentamente se inyecta el anestésico gradual y
continuamente en la cavidad que se va formando y que se
mantendra libre por la hemostasis, algunas veces se mez.
clara el anestésico.con un vasoconstrietor como adrenalina
v noradrenalina. Se.obtendra: 1) antes de llegar la punta
de la aguja al lugar de la inyeccién ya se halla éste ligera-
mente anestesiado, por lo que el procedimiento resulta me-
nos desagradable para el paciente.

2) El liguido que se difunde, aleja vasos ¥y nervios
siendo muy raro que se produzca una inyeccion intravasal,
se procurard no inyectar demasiada cantidad de liquido en
un mismo punto, en caso de que sea necesario hacerlo, es
preciso asegurarse que no ha penetrado la aguja en un va-
80, para ellc se aspirard siempre con la jeringa para ver si
asciende sangre. En general no se encuentran grandes di-
ficultades para dirigir la aguja en el tejido laxo subcutaneo,
atn cuando se halla atravesado dicho tejido en casi todo su
espesor, se puede llevar casi siempre la aguja al punto que
se desea, al atravesar la .aponeurosis, el paciente siente un
pinchazo, es conveniente advertirle de que va a sentir dolor
inmediatamente antes que se produzea lo que Ruede hacer
el médico, porque nota una resistencia elastica, el hecho de
que el anestesista sepa cuando ocasionara el dolor inspira
‘mucha confianza al paciente. Solamiente puede alcanzarse
una anestesia local perfecta efectuando finalmente una in-
filtracién intracutanea de la incision se acorta de este mo-
do el tiempo de espera y puede realizarse sin doler la sutura,

final.
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COMPLICACIONES ACCIDENTES DE LA ANESTESIA
LOCAL: ’

Is conveniente formar un plan respecto a la cantidad
c(%e anestésico, puede ser por ejemplo el siguiente: para cada
ﬁ]rnea superficial 5 centimetros al avanzar la aguja y 5 cen-
vtlmetros al retirarla, en los planos profundos lo mismo se
‘debe de tratar de hacer un rombo en cada lado del mismo,
se infiltraran 20 cc. haciendo 80 cc. en total, este rom'b;
de Hackenbruch se hara igual en los planos superficiales
‘que en los profundos.

COMPLICACIONES:

Causas: 1) elevada concentracion en la sangre debida
a) Rapida resorsion. b) inyeccién en una vena. c¢) Inyec-
cion en una arteria.

Signos observados: Lasitud—estupor—-colapso.
Ocasionalmente, excitacion.

| Colapso circulatorio: Descenso de la presion, pulso,
Imperceptible, piel palida, fria hiimeda. Depresién respira-
toria: respiracién superficial, cianosis.

Algunas veces convulsiones.

TRATAMIENTO:

1) Oxigeno a) Asegurar el libre paso del aire. Tu-
bo faringeo.

b) Respiracion artificial mediante:

1) Mascarilla bien adaptada y balon respiratorio.

2) Aparatos (Reanimator). '

3) Método Holger-Nielses.

4) Maétodo boca a boca (es necesario que el térax se
eleve y descienda ritmicamente).
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{
.dicacion. 2) La anestesia local se practicara siempre es-
{tando el paciente acostado. 3) Exacta dosificacion. 4) No

2) ELEVAR LA PRESION.

TERAPEUTICA PREVENTIVA es la mejor: 1) preme-

efectuar 1a inyeccién intravascularmente.
OBSERVACION DE LOS 17 CASOS:
OBSERV ACIONES:

De 17 casos, escogidos estos dentro de 100 con anes-

‘tesia local todos intervenidos de emergencia.

1) Paciente XX edad 30 afios, sexo femenino, originaria
de Mazatenango, residente en Amatitlan, DIAGNOS-
TICO: Placenta prévia central total, se practicé opera-
cién. Cesarea Corp6rea con anestesia Local, Novocai-
na al 10%, duracién de la Operacion una hora, Post-
operatorio normal, tiempo de hospitalizacion 7 dias.

" 9) Paciente XX, edad 22 afios, sexo femenino, Originaria

de Escuintla, Residente en Amptitlan, DIAGNOSTI-
CO: Hernia Inguinal derecha estrangulada, se practicé
operacion, Hernioplastia, con anestesia local, Novocai-
1 al 10%, duracién de 1a Operacién una hora 15 minu-
" tos, post-operatorio riormal, tiempo deé hospitalizacion

: 8 dids. h
_ 3) Paciente XX, edad 27 afios, sexo femenino, Originaria
de Amatitlan, Residencia en Amatitlan, DIAGNOSTI-
CO: Primigesta presentacion transversa con sufrimiento
fetal, se practicé Cesarea corpérea. con anestesia local,
Novocaina al 10%, duracion de la operacién una hora,
post-operatorio normal, tiempo de hospitalizacién 7 dias.
4) Paciente XX, edad 64 afios, sexo femenino, Originaria
de Amatitlan, Residente en Amatitlan, DIAGNOSTI-
CO: Hernia inguinal derecha estrangulada, se practico
Hernioplastia, con anestesia local. Novocaina al 10%,
duracion de la operaciéon una hora 10 minutos, post-
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operatorio normal, tiempo de hospitalizacién 9 dias.
Paciente XX, Edad 30 afios, sexo femenino, Origina-
ria de San Juan Sacatepéquez, Residente en Puerto
San José, Depto. de Escuintla, DIAGNOSTICO: Estre.
chez pélvica, agotamiento materno, se practico Cesa-
rea corpérea, con anestesia local. Novocaina al 10%,
duracion de la operacion una hora, post.operatorio
normal, tiempo de hospitalizacién 7 dias.
Paciente XX, Edad 30 afios, sexo femenine, Origina-
ria de Palin, Residente en Palin, Depto. de Escuintla,
DIAGNOSTICO: FPrimigesta en podalica, se practicd
Cesarea corporea, con anestesia Local. Novocaina al
109%, duracién de la operacién una hora cinco minu-
tos, Post-operatorio normal, tiempo de hospitalizacion
7 dias. '
Paciente XX, edad 31 anos, sexo femenino, Originaria
de Amatitlan, Residente en Amatitlan, DIAGNOSTI-
CO: Hernia Inguinal derecha estrangulada, se practico
Hernioplastia, con, anestesia local. Novocaina al 10%,
duracion de la operacién cincuenta minutos, post-ope-
ratorio normal, tiempo de Hospitalizacién 8 dias.
Paciente XX, Edad 57 aifios, sexo masculino, Origina-
rio de la ciudad capital, Residente en la ciudad capital,
DIAGNOSTICO: Hernia inguinal izquierda estrangu-
lada, se practic6 Hernioplastia, con anestesia local. No-
vocaina al 10%, duracién de la operacién una hora,
post-operatorio normal, tiempo de hospitalizacion 7 dias-
Paciente XX, edad 37 afios, sexo femenino, Originaria
de Villa Nueva, Residente en Villa Nueva, muunicipio
de Guatemala, DIAGNOSTICO: Apendicitis sub-agu-
da, operacién efectuada, Apendicectomia con anestesia
local. Novocaina al 10%, tiempo de la operacién 35
minutos, tiempo de hospitalizacién, 7 dias.
Paciente XX, Edad 29 afos, Originaria de Amatitlan,
sexo femenino, Residente en Amatitian, Depto. de Gua-
temala, DIAGNOSTICO, Hernia inguinal izquierda es-
tranguiada, se practic6 Hernioplastia, con anestesia
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11)

12)

13)

14)

15)

16)

local.
50 minutos, post-operatorio normal, tiempo de hospl~

Novocaina al 10%, duracion de la operaclon,

talizacion 7 dias.

Paciente XX, edad 60 afios, sexo femenino, Orlgmana
de Chimaltenango, Residente en Escuintla, DIAGNOS-
TICO: Hernia inguinal izquierda estrangulada, se prac-
tico Hernioplastia, con anestesia local. Novocaina al
109, duracion de la operacion 55 minutos, post-ope-
ratorio normal, tiempo de hospitalizaciéon 7 dias.
Paciente XX, edad 55 afos, sexo feme nino, Originaria
del Depto. de Santa Rosa, con domicilio en Santa Ro.
sa, DIAGNOSTICO: Apendicitis sub- -aguda, se practi-
c6 Apendicectomia, con anestesia local. Novocaina al
10%%, duracion, de la operacion, 40 minutos post-opera-
torio normal, tiempo de hospitalizacién, 7 dias.
Paciente XX, Edad 30 afios, sexo masculino, Origina.
rio de aldea Las Trojes, Municipio de Amatitlan, Dep-
to. de Guatemala, con residencia en Escuintla, DIAG-
NOSTICO: Apendicitis sub-aguda, se practicé Apendi.
cectomia, con anestesia local. Novocaina al 10%, du.-
racién de la operacién, 40 minutos, post-operatorio nor-
mal, tiempo de hospitalizacién, 7 dias.

Paciente XX, Edad|22 afios, sexo femenino, originaria
Escuintla, Residente en Puerto San José, Depto. de Es.
cuintla, DIAGNOSTICO: Apendicitis sub-aguda, se
practico Apendicectomia, con anestesia local. Novo-
caina al 10%, duracién de la operacién, 30 minutos,
post-operatorio normal, tiempo de hospitalizacién, 7
dias.

Paciente XX, edad 68 afios, sexo femenino, Origina-
ria de Puerto San José, Depto. de Escuintla, Residente
en el mismo lugar, DIAGNOSTICO: Placenta Previa
central total, se practic6 Cesarea corpdrea, con anes-
tesia local. Novocaina al 10%, duracién de la opera-
cién una hora, post-operatorio normal, tiempo de hos-
pitalizacion, 7 dias.

Paciente XX, edad 32 afios, sexo masculino, Originario
y residente en Amatitlan, Departamento de Guate-
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‘rlrgicos abdominales con-anestesia loeal, practicados en el
:Hospital Nacional -de Amatitlan, -y seguramente en otros
:Hospitales. Regionales, nos lleva a-la conclusién de sus be-

neficios practicos-en-medios rurales en donde no se dispone

«idel equipo y pérsonal adecuados

2) Lo exiguo del material necesario- 'y su facil prac-

‘tica, hacen de la’ anestesia local,-si no el método anestésico

klectivo en medio rural, el que mas se acondieiona a las

icirecunstancias prevalecientes en nuestro medio hospitalario

regional. o ‘

8) ‘Sus reducidas -contraindicaciones y el facil trata-
miento de las posibles complicaciones, colocan a la Aneste-
sia Local en cirugia MAYOR -abdominal, al alcance del mé..
dico préctico que no dispone de mayores facilidades aneste-
siolégicas.

4) La infecci6h de las heridas post.operatorias con
anestesia local que, por razones obvias, podrian presentar-
se con mayor frecuencia; no ha sido motivo de preocupacion,
siempre que se tomen en consideracién las reglas mas ri-
gidas para la preparacion, esterilizacion y manipulacién del
campo quirirgico.

5) Nuestros post-operatorios observados en la mayo-
ria de los casos quirdrgicos, ha sido corto y sin complicacio-
mes para el paciente.

6) Finalmente el Cirujano anestesi6logo, en estos ca-
s0s, puede y debe emplear durante la operac1on, los medl-
camentos que juzgue necesarios € indicados ya para meJo-
trar la calidad de la narcosis, ya para prevenir o corregir las
reacciones, pues de suyo-es conocido que todos estos medica-
mentos se les ha dado en lamar coadyuvantes anestésicos
pre-operatorios:

RECOMENDACIONES:

1) Escoger el Método de Anestesia Local siempre acondi-
cionandolo al caso quirtrgico correspondiente y cuan-
do las circunstancias de equipo y personal, no permitan
mejor seleecién.




e

2) Seguir un plan previamente preparado y “practicado
con relacién a la técnica de infiltracion aconsejada y a
la cantidad de anestésico que se empleara cuidadosa-
mente evitando su inyeccién en una vena.

3) Promover la practica de la Anestesia Local en medios
rurales que permita al médico regional solventar pro-
blemas quirQirgicos relativamente faciles de abordar
evitando el traslado, muchas veces fatal, de enfermos
que pudieron ser intervenidos en el momento propicio
y con 6ptimos resultados.

Estas tres recomendaciones, involucran en si a las que
puedan sugerir la honradez, preparacion y buen criterio del
meédico que practica la cirugia.
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2) Anestesia Regional, Cullen.
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