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INTRODUCCI'ON:

Se revisaron mil (l,UÓÓJopétáCionéS eñtre el lapso
:~óftiprenaitló:del 18 de Ma::rzo de: 1¡95~ a} 25 de Marzo de
1,963, de 109 eualesobserv'áIDos Cien (100) con anestesia
Jéeal en interveneiones abdominales y de otros tipos. SO'..
'bre estos datos: de Cirugía de emergencia co~ eleétiva se
basó este trabajo, para lo cual reportaré diecísiete (17)
<:>petaciones escogidas, descríbiendo en términos generales
,el tnétodo de anestesia realizado para ,el efecto.

I
\

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE
ANES.TESIOLOGIA

El perfeccionamiento de los métodos de Ahestesia, co-
mo la introducción de nuevos medicamentos, han impulsado
los adelal1tos quirúrgicos; facilitando las técnicas o}J,erato;.o
rias y dándole al paciente mayores porcentajes de seguri-
dad y es con base en estos principios, que creemos que la
Anestesi,a Local Abdominal por infiltración acompañada de

'un Pre OpeI':Itorio bien a}Jlicado debe dar y ha dado, resul-
tados óptimos en medio rural, donde a veces se carece de las
facilidades necesarias.

HlfSTORl'A DE LA ANEffjTE8IA:

En los Estados Unidos de América y en fuglaterra, du-
rante el siglo XIX exi~tía una profesión muy especial de
'charlatanes, algunos con conocimientos de química, que re-
corrían el país, dando exhibiciones a los pueblos, aleccio-
naban sobre n1\aterias qUímicas al público y acababan sus
trabajos invitando al auditorio a subir a la plataform e in-
halar óxido 4fttroso <>vapores de éter. La, exitación y ale-
gría ridícula que las inhalaciones producían durante unos
momentos, causaba la hilaridad de la concurrencia. El Pro-
tóxido de Nitrógeno fue el gas primeramente usado en es-
Itas exhibiciones; y de aquí el nombre de "Gas Hflarante"
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con que todavía se designa, luego el Eter gozó de mayor
predilección por ser mucho más transportable y maneja-
ble; con él se haoÍan las fiestas del éter.

En 1,840 GRA WFORD WILLIAMSON LONG
pe Jefferson E. U. A., médico asiduo concurrente a
~sas sesiones etér.eas en las que él también había
~nhalado la droga, estudiÓ' cuidadosamente sus pro.
\piedades; algunos de los que se sometían a sus efec-
tos y él mismo, al caer habían recibido golpes y pequeñas
contusiones de los que n0 se conservaban noción; observó
así mismo que algún caso, su inhalación había producido
un sueño profundo en vez de alegr:ia ridícula corriente, ade-
¡más se séj-:!Jeque un testigo ocular le relató el caso del negro
de Ande1'!~on,que se golpeó seriamente sin ningún dolor, to.
do ello fl!. base de una genial intuición que le indujo a en-
\Sayar er8ter en el camp'o quirúrgico, convenció a un cHen-
~e suyo, James Venable, afecto de un pequeño tumor gan-
,glionar en el cuello, para que se lo dejase extirpar bajo la
'acción de los vapores etéreos y el 30 de marzo de 1,842 prac-
ticó la intervención con pleno éxito. Animado por estos
resultados realizó varias operaciones, como amputación de
dedos, extirpación de pequeños tum.ores, y a pesar de estos
buenos resultados, Long no supo reconoc.er la importancia
de este descubrimiento o fue lo suficiente descuidado para
no publicarlo. En 1,844 el dentista Horacé Wells, fijóse'en el
anuncio de un periódico relativo a un espectáculo con el óxi.
-40 nitroso o gas hilarante, nada menos que doce jóvenes
!iban a divertir a la concurrencia con su voluntaria embria-
guez y ocho atletas estarían dispuestos pára evitar que se
injuriasen durante la borrachera, asistió Wells al espectácu-
10 y uno delos emJbriagados A. Cooley, sufrió una extensa
'Jlerida en la rodilla, interrogado' a a salida por Wells, con.
firmó que nada había sentido. Impresionado por esta afir-
mación, adquirió cierta cantidad de gas hilarante, fue a ea.
jsa de Colton y tras oportuna inhalación '~e liizo extraer un
diente sano por el dentista Riggs, operación que no ocasio-
nó dolor alguno, en ese momento se inició la nueva era de
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las' extracciones dentarias, entusiasmado por ello quiso ex.
tender el empleo del gas y obtuvo autorización para llevar
;a cabo una demostración práctica en la Facultad de Medici.

ha de Harvard; siendo ,el paciente un estudiante, como no
¡se le dió a inhalar suficiente cantidad de óxido nitroso, la
extracción dentaria resultó muy dolorosa, com'O resultado
WelJs obtuvo una serie de insultos, por la falta de domi-
~1iode la técnica y la poca perseverancia, acabaron con los
idiatados auspicios del gas hilarante, este frasco le depri-
miÓ tanto que el 14 de Enero de 1,848 se suicidó, seccionán.
~ose la arteria radial e inhalando éter p'ara evitar toda mo.
lestia. En 1,846 Charles T. Jackson, químico de Bastan en-
tusiasmado como Long por las posibilidades del éter, pueS
tenía conocimiento de su empleo en las reuniones antes di-
chas y también lo había inhalado él mismo, se dedicó a ob-
:tenerlo en la forma más pura posible, como detalle comple.
~llentario se cita lo ocurrido al mozo de su lab?r~torio, que
¡rompió casualmente una bombona que canten-a eter 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 emp'leara en su especialidad
:y extrajo éste algunos dientes, bajo su efecto con ~:eno ,éx~-
to. Alentado por ello, hizo la primera demostraclOn publ1-
pa de anestesia el 16 de Octubr,e de 1,846 en el Hospital Ge-
neral de Massachusetts en una extirpación de tumor de la
nuca sin dolor. Un año después el 30 de Noviem¡bre de
1,847 fue usada la primera anestesia con éter en ?uatemala,
por el doctor J,esé Enrique Luna, siendo el p~cIente el se-
ñor don Urbano Paniagua, habiéndosele practIcado la arn.
¡putación de un dedo de la mano. El3 de Diciembre de 1,847
el doctor Luna, logra amputar un brazo administrando éte:,
(siendo la operación todo un éxito. Un dia. a~tes se habla
ladministrado éter a dos estudiantes de MedICIna: Juan Jo.

~é Cañas y FeHpe Arana, ~ufrién~o é.s:os una seri~ de tras~
tornos, vómitos, taquicardla, excltaclOn, lo qu: vmo a des
favorecer la aplicación del éter en nuestro medIo por lo que
\fácilmente desplazado por el CLOROFORMO, usado por
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1primera vez en Guatemala por el doctor José Luna el 21
r',
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de Febrero de 1,850. El Dr. lVI. J. Wunderlich, en 1,903
!popttlarizó en Guatema1a.el empleo del éter nuevamente con
(la introducción en nuestro medio del aparato OMBREDA-
ME que todavía sigue siendo usado en algunos hospitales
Regionales.

DIFERENTES CLASiES DE ANESTESICOS:
Anestésicos Gaseosos,:

E'l'ILENO: fue aislado por primera vez en el año de
1,669 por Becher y no fue sino hasta el año 1,918 en que
Luckhardt y Carter describen sus cualidades anestésicas.
Usada en humanos por los doctores Lucas y Henderson en
el año de 1,923. Por primera vez usada en Guatemala, por
el Dr Ricardo Samayoa de León, ,el 5 de Diciembre de
1,955, para legrados uterinos y en reducciones de fractura.

CICLOPROP ANO: Descubierto qUímicamente por Von
F'errel1de en ~l año de 1882. El Dr. Paphel Waters de Cali-
:fornia E. U. A., lo emplea en humanos (1,930) asociándolo
¡al sistema ya y viene, respiración asisitida por la depresión
'respiratoria del ciclopropano, dando inicio al sistema de
absorción de C02, por la cal sodada. Siendo usado en Gua-
temala por primera vez en 1,950 por el Dr. Gustavo Ordónez.

ETER VINILIGO: Se descubrió químicamente por Sem-
mier, en el año 1,887, 'fue aplicado en humanos por Bell en
,1,933. Fue usado por primera vez en Guatemala por el Dr.
'Carlos de León Régil en el añO' 1,957 en el departamento
Cirugía Pediátrica del Hospital Roosevelt.

TRTLENE: Descrito qUím.icamente por Emil Fish en
el año ~e 1,864.

.

Usado por primera vez en humanos, por el
Dr. Strlker en el año de 1,935 para extracciones dentarias.
Descrito en. Guatemala como punto de tesis por el Dr. Ra-
fael Esc<lm!illa;usándolo éste por primera vez en Guatemala
en 1935.

'

FLUOTHANE: Descubierto por Raventos en Inglate-

rr~ en el- año de 1,956, agosto. Fue usado en humanos ese
Ir111smoano, en el mes de Septiembre. En FebrerO' de 1,959

l
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usado por primera vez en Guatemala, por el doctor Ricar-
do Samayoa de León y mezclándolo con éter el14 de junio
da 1,;960,por el mismo profesional.

SEGUNDA PARTE:

ANESTESIA LOCAL) GENERALIDADES) PRODUCTOS

Se entiende por anestesia local, la supresión del dolor
.en las operaciones mediante medidas locales, es decir apli-
'cadas al lugar .en que se trata de evitar el dolor o en el tra-
yecto de los nervios seHsitivos correspondientes, pudiéndo-
Ise obtener por los métodos siguientes: 1) por medio de subs-
tancias químicas. 2) Por medio de compresión mecánica.
'3) Por medio de electricidad. 4) Por acción del fr:<o.

.

Entraremos a describir, únicamente la anestesia local
por medio de substancias químicas. S.egún el lugar en que
se interrumpe el estímulo, se distinguen las siguientes for-
mas: a) Anestesia por infiltración. b) Anestesia de con-
ducción. e) Anestesia de plexos. b) Anestesia paraverte-
,bral. Siendo el mecanismo de acción parecido en las últi-
\mas cuatro clases citadas, consiste en la impregnación del
tejido nervioso con el anestésico, determinando la interrup-
'CÍón de la transmisión de los impulsos en las fibras sensiti-
vas; para la obtención del resultado que es la sensación del
dolor es indiferente el punto en que' se verifica la interrup-
;Ción. En la anestesia de superficie se utiliza la propiedad
'de algunas substanciás de ejercer una acción paralizadora
¡;obre los órganos sensitivos terminales a través del epite-
lio intacto, especialmente en las mucosas, obteniéndose tam-
bién en esta forma, la interrupción de la transmisión de la
~xicitación.

MECANISMOS, DE ACCION DE LOS ANESTESICOS
LOCALES:

Desempeña un papel esencial'su propiedad de' ser más
!Solubles en los lipoides que en el agua. Tienden a pa-
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WaT'tle iáj fase' ,a.cUosa'a: 'la:'lipoide; por' loque:seaCUITWflan
'~riLla~l"erfÍci-éde) lá"fa:se'a:ctt<Jsa,

.disminuyendo' la~tensi6n
/Superficial, por lo que hay'un'bloqueO'de la saItda,de iortes
:de potasio y el ingreso de los iones SGdio. Minidad para el
tejido nervioso O'coneehtradón;suficientemente elevado, ac-
tÚan sobre todos los cuerpos celulares, obran manifi.esta-
r'mente"oorn01vetnos' de'lasé é&lülas"aceión 'que se ,.ejerce es-
'pecialmente sobre el tejidO' nervioso; si se coloca una por-
'fclón de'tejiclo.'c.erebralenmra:s:olución' de: anestésico' local,
1se'ubserv.a:l1na:disminuci6n:dela:'respira:ciórt ", del ,tejido en
'1OO1lcent:va!Ciones',en que' no';se;altera: la' respiración "jde otros
\tejidos,:tal:es' icomo:elmuS'cularo'el. hepático, .siendo ,la in-
.;terru:pción't'le; la'conducción nerviosa reversible si no se han
,producidodeSiomes'persisterttes, la'velac.idad'de'eliminaeión
dnfluye,eri la duración de: la acción, si el anestésico desapa-

,':recexápidamente' del 'tejido' nervioso, esta disminución de
'!!a eoncentración es: causa de que el nervio recupere en for-
.ma rá:pidaFsu función normal" la velocidad deeliminadón
.está mtr.ecmamente relaeionada .con ,la facilidad del trans-
.¡porte:del:anestésico local, la disminucióndel'ti,empodecon-
',ltactodetermina 'la; disminución "del, efecto ranestési'co; '.este
factor ha: sido Teéo!l'C>cido',como de los, ','más irnportantes.
Braunen:l,9DO'descubrió, que 'el,figente ,más,' potente .para

,la:disminución~de .la- resOrCiÓl1í-era la' Suprarrenina y' que
"estacSabstal1ciá ;.p'rolongába:el: efecto del anestésieo, de.ae-
,fción~mplé::a) :impide que :el anestésico local 'se :reabsorba
'Tápídamenteceon.dor¡ue'persiste.I'Ilás' su tiempo .de efecto.
''b)'Jtefuerza :directamtente:}a.acción, de ,la méZclaanestésica
.,enrel luga:r;deda:::aplicaéión.'c) Dificulta, el,"paso <,del,anes-
.'tésica'á'otras'regiones; :disminuye' 'notablel1'1ente ".la,acción
(~~l:misrrro..:::sobJ:e..él:orgamsmo .,en general.

nen el grupo alcohol y los nitrogenados, este último grupo
tiene una estructura qU!ímica constituida por una amina
prim;aria, secundaria o terciaria y un núcleo aromático ge-
neralmente ácido. Los alcoholes se emplean superficial~
mente y por lo general, no son inyectables. los anestésicos
locales inyectables, pertenecen al grupo nitrogen:ado.

Alcoholes: Fenol, alcohol Bencílico, etc.
esteres de la Cocaína, Procaína, meticaína.

~Anestésicos locales:

Bases nitrogenadas:

Grupo Mixto: Supercaína, Holocaína, Xilo-
caína, Quinina.

'{¿'f()CAIN A:

i
I

r
I

PRODUCTOS:

Nombre químico (metilbenzoilec~onina). Se emplea
..en forma de cloruro, soluble en agua, alcohol y glicerina. "

:Se destruye por la acción del calor de lo~ ácidos y álcalis.
,Actualmente solo se emplea para la anestesia de superficie,
especialmente en oftalmología, rinO'laringologja, estomato-
logía y Urología. Es muy tóxica y su' margen terapéutico
es reducido; atraviesa fácilmente las mucosas intactas, pe-
ro no la capa queratinizada del epitelio plano de la piel, úni-
co anestésico local que posee propiedades vasoconstricto~
ras, y actúa en. los ojos estimulando el simpático aunque en
Jas r.estantes regiones disminuye la excitabilidad del simpá-
'tico. "

Dosis: Dosis máxima, 0.03 gramos. Dosis tóxica: 0.04-
Q.08gramos. En oftalmología, se emplea en solución al 2.5
);>01'100 y en rinolaringología, hasta ellO por 100. La acción
del anestésica es de más o menos una hora de duración.

.
Los anestésicos loca:les ('con"excepción de la cocaína y

derIvados, O'btenidos de la coca) son compuestos sintéticos
~t1'?máticoso heterdcíc1icos 'dé los'cuales sepue'denEistin-
gUlr dos grandes grupos, los' no ,nitrogenaños: que:coritie-
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NOVOOAINA: SALIOAINA: ,.

Nombre químico: C]pruro de p~n-butílaminosa1icílico-
idimetilaminoetiléster. ,A lp. t~rnP'~r,a.turél.4~ :l00 se disuel-
\ve en¡ el agua en la proporción del 4 por 100; la solución
precipit<i pp.rgjalmenteenfrío, P9'I' loqped~be de cQnse~.
Ivarse a la temperatura de la sala. Es rápidamente absorbI-
Ida por las mucosas y los tejidos, actuamo como buen anes-
tésico de superficie. Según la casa preparadora, la acción
,anestésica4e la salicaína es diez veces mayor que la de la
cocaína, experimeptaqa en ojos d,e conejos, v.em¡os que su
¡toxicidad es menor. DosificaciÓn: Endotraqueal 5~7 centí-
(metros cúbicos de soluciól) al 1~2 por 100. Urología, so-
(lución 0.1~ 0.2 por 100, el efecto aparece rápidamente.

(Alocaína, atocaína, kerocaina., merca:jjna, neocaína,
'planocaina, polocaína, procalna, escurocaína, sevicaína, sin-
caÍna) Nombre quírndco: p-aminobenzoildietilaminoetanol,
¡fácilmente soluble en. agua, en alcohol y cloroformo, no se
altera por calentamiento a 1200. La novocaína no es mi anes-
tésico de superficie, porque no atraviesa el epitelio iniacto,
se utiliza para anestesias de infiltración, conducción, de
'plexo lumbar; actúa como vasodilata,dor por lo que debe ad-
:mJnistrarse asociada a vasoconstrictores, se hidrolisa en el
,hígado. Dosificación: La dosis tóxica, varía entre 0.2 y 2
gramos, dependiendo de la velocidad de ?-plicación, puesto
que se desintegra rápidamente en el hígado. En adminis~
tracián endovenosa, puede tÓlerarse un gramo en el trans~
curso de una hora, sin que se produzcan accidentes. Para
;la anestesia por húiltración, .se emplea Una solución al 0.25
8.11 por 100 (400-100 centímetros cúbicps :::: 1 gramo). Para
la anestesia de conducción y de' plexo se utiliza la solución
,al 2-4 po'r 100 (50~25 centímetros cúbicos:::: 1 gramo). El
!efecto puede aparecer inmediatamente o tardar hasta 5 mi-
nutos y se prolonga aproximadamente una hora.

PAN'¡'OOAIlI{ A: No¡;nh,re qt;tírni~o: p~b4tjlaminobenzoil-
ídirn<:ti~arndnoet'ffi()i:Tpgavía es ro~~ ~stp.ble que lél.novoc;Ü.
,n;).y no pierd.e S\}a,ctiv~dp.d,é1,UIlg~~se hiervp. Varias vec~s,
les muy s,olub!e ef\el agua Y atraviesa fácilmente el epitelio
!mucoso intacto, en lo que eS anál,oga él.la Gocaína, pero la
'toxicidad es dos Veces mayor' qpe 'la de la cp(::ai,¡¡aPQr vía
subcutánea" un.a veinte veces sup,erior a la que representa la
:novocaína. Casi no se usa actua1roente, In¡ás que en p.nestQ-
I¡;ia,de sl,;tPerficie. 8,e hidroliza en el NigtlCl(),destruyéndose.

DosWcación: En aplicp.ción ~ntradural, 5 a 20 miligra-
mos, según el nivel de la anestesia. Para infiltración y anes-
tesia de conducción (anestesia de plexo) solución al 0.1 por
100 (75 centímetros cúbicos:::: 75 miligramos). Para anes~
tesias de lllUCC)§a,¡;en solucipn hw;ta el 2 ROl'100. El efecto
(ap'a,rece.<;1}C.éI;QOde cinco ~ldi~z minutos y persiste una a dos.
'hO'ras;

',' . .

XILOOAINA:
Nombre químico: dietilamino-2.6-dimetilacetanilida. Es

e1 anestésico local más estable, resistiendo varias horas de
ebullición con ácido o álcali s ; el clO'rurO'es fácilmente sO'lu-
ble en agua y alcohol, pUede aplicarse a todas clases de
,anestésicos locales, se considera que su actividad es 4 a 5
'Veces superiO'r a la novocaína y su tO'xicidad sO'lodos veces
mayor. Se destruye en el hígado por hidrolisis. Dosifica~
Ición: para infiltración 0.25 por 100, para .anestesias de rnu-
\cosas 5~10 por ciento, 'para O'ftalmología 2-5 por :ciento. El
efecto aparece inmediatamente y tiene un tiempo de dura-
dón de 3 a5b,oras. '

Coadyuvantes: Suprarrenina, N oradrenalina, Corbasil
tooos de acción vasconstrictora.

.INDIOACIONES y OONTRAINDICACIONES:

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

1)
TI)

nI)
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CONTRA1NDIGAGIONES:

1) Paciente emocionalmente inestable

TI) Infección local, ejemplo: piel y subcutáneo

Niños¡!II)

~IV) Paciente con historia de enfermedad ale' r
.

ed'
. glca, para

m lcamentos, especialmente para novocaína.

TERCERA PARTE:

, ~IRUGI~ MAYOR ABDOMINAL: practicada en el
Hospital NacIOnal de Amatitlán, con anestesi 1 ea!

Principiaremos enumerando el equipo :ec:~iO con
'<lue se debe contar, cantidad de anestésico usado técni
compr'. '

ca,
lcaCIOnes que pueden presentarse y de su tratamiento

I .
El. material necesario para llevar a cabo un~

¡'anestesia. l?cal, no es muy abundante, podremos decir
que una Jermga N9 20 puede ser 1:1tilizadacon mayor facili-
dad que una N9 ~O, pues evita el constante llenado para
¡completar la cantIdad necesaria aguJ' ag N 9 22 . 24

. . '
o , un re~

ClpIente donde se colocará el anestésico Para un II d
!ráp 'd dI'

.
,. ena o

J 1 o,. e a Jen~ga, an1tiséptico, cantidad: suficiente según
,el ~3.~po necesarIO. Generalmente se aconseja echar ~en el
,r~cIplente, 80cc. del anestésico que se va a emplear. El pa~
CIente con pre-operatorio ordenado, bien: sedado general-
mente con ~emerol, o mlorfina que se le pondrá una hora
,~ntes d~ la. mtervención. La Técnica que se ha seguido: es
hmpres~mdIbl~, q.u~ el, paciente no tenga que esperarse; el
~esteslsta prmClplara su trabajo lO'más, rápidamente p'o-
slble, se efectuarán primeramente los preparativos de acuer-

~d con las ~ormas ~ue se siguen en cliniéa,se lava el camr
, ,po operatorlO, se pmcela con anticéptico, puede señalarse

~l lugar donde se va a efectuar la incisión y el lugar donde

-36-
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so colocarán ¡os.haboDesd~ 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 darán por
ejemplo cuatro pequeñas inyecciones, se le dice en voz alta
"uno" y se da inmediatamente la primera inyección con una
-aguja bien afilada y biselada, el paciente mismo se sorpren-
derá de el escaso dolor producido, se dice "dos"

y se da el

segundo pinchazo se infiltra el an..estésico, nada inquieta tan-
to al p'aciente, como no saber lp que se va a hacer ni en qué
~momento se llevará a _cabo, se evitará con esto la ansiedad.
Avanzando lentamente se inyecta el a~estésico gradual y
continuamente enJa cavidad que se va formando Y

que se

mantendrá libre, por la hemostasis, algunas veces se mez~
:clara el anestésico con un vasoconstrictor como adrenalina
~) noradrenalina. Se ¡obtendrá: 1) antes de llegar la punta

de la aguja al lugar de la inyección ya se halla éste ligera-
mente anestesia do, por lo que el procedimientQ resulta mo-
,nos desagradable para el paciente.

2) El liquido que se difunde, aleja vasos Y nervios
,'Siendo muy raro que se produzca una inyección lntravasal,
:se procurará no inyectar demasiada cantidad de liquido en
un mismo punto, en caso de qUe sea necesario hacerla, e&
preciso asegurarse que no ha penetrado la aguja en un va...
SO,para ello se aspirará 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 subcutáneo,
.aún cuando se halla atravesa:dodicho tejido en casi todo su
espesor, se puede llevar casi siempre la aguja al punto que
,se desea, al atravesar laaponeurosis, el paciente siente un
pinchazo, es conveniente advertirle de que va a sentir dolor
inmediatamente antes que se produzca lo que ~uede hacer
el médico, porque nota una resistencia elástica, el hecho de
que el anestesista sepa cuando ocasionará el dolor inspira
'mucha confianza al paciente. Solam\ente puede alcanzarse
'l1l1aanestesia local perfecta efectuando finalmente una in~
filtración intracutánea de la incisión se acorta de este mo-
do el tiempo de espera y puede realizarse sin dolor la sutura..
final.
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GOMPDICACIONES ACCIDENTES DE LA ANESlTESIA
LOCAL:

Es conveniente formar un plan respecto a la cantidad
\~e anestésic?, .pu~de ser por ejemplo el siguiente: para cada
,!J,neasuperflcl~l <)centímetros al avanzar la aguja y 5 cen-
tImetros al retirada, en los planos profundos lo mismo se
\,de~e ~e tra~ar de hacer un rombo en cada latiÓ' del mismo,
'Se mfIltraran 20 cc.. haciendo 80 cc. en total, este rombo
de Hackenbruch se ha~á igual en los planos superficiales
!que en los profundos.

COMPLIOAOIONES:

Causas: 1) elevada concentración en la sangre debida
p(l?,Rápida resorsión. b) inyección en una vena. c) Inyec.
ponen una arteria.

Signos observados: Lasitud-estupor--rola.pso.
Ocasionalmente,excitación.

, Colapso circulatorio: Descenso de .la presión, puls~
,Lmperceptible,. piel pálida, fría húmeda. Depresión respira.
toria: respiración superficial, cianosis.

Algunas veces convulsiones.

TRATAMIENTO:

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

b) Respiración .artificial mediante:

1)
2)
3)
4)

Mascarilla bien adaptada Y balón respiratorio.
Aparatos (ReáIlimator).
Método Holger-Nie1ses.
Método boca a boca (es necesario que el tórax se
eleve y descienda rítm¡icámente).
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2) ELEVAR LA PRESION.

\ TERAPEUTICA PREVENTIV A es la mejor: 1) preme-
,¡dicación. 2) La anestesia. local se pra.cticará siempre es.
ItáÍ1doel paciente acdstádo; 3) Exacta dosificación. 4) No
;efectuar la inyección intravascularmente.

OBSERVAGEON 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 años, sexo femenino, originaria
de Mazatenango, residente en Amp,titlán, DIAGNOS-
TICO: Placenta previa central total, se practicó opera.
ciÓn. Cesáréa Corpórea con anestesia Local, Novocaí~
na al 10%, duración de 'la Operación una hora, Post-
operatorio normal, tiempo de hospitalización 7 días.

. 2) Paciente XX, edad 22 anoS, sexo femeriino, Originaria
de Escuin¡tla, Residente en Ama.titlán, DIAGNOSTI.
CO: Hernia Ii1guina.1derecha estrangulada, se practicó
operación, Berniopl8.Stía, con anestesia local, Novocai-
na ai 10%, duración de la Operación uÍ1á'.ho,rá 15 minu.

Ó tOs, posFbperaiorib normal, tiémpd de fiospftálización
8 dhts. "-

3) Paciente xX, edad 27 añOs, sexo femenino, Originaria
de Amatitlán, Residencia en Amatitlán, DIAGNOSTI-
CO: Primigesta presentación tran:sversa con sufrimiento
fetal, se practicó Cesárea corpórea con anestesia local,
Novocaína al 10%, duración de la operación una hora,
post-operatorio normal, tiempo de hospitalización 7 días.

.1) Paciente XX, edad 64 años, sexo femenino, Originaria
de Amatitlán, Residente en Amatitlán, DIAGNOSTI~
CO: Hernia ingUinial derecha estrangulada, se practicó
Herhioplastía, con an€lstesia local. Novoca;íina al 10%,
duración de la operación una hora 10 minutos, post~
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operatorio normal, tiempo de hospitalización 9 días.
5) Paciente XX, Edad 30 años, sexo femenino, Origina-

ria de San Juan Sacatepéquez, Residente en Puerto
San José, Depto. de Escuintla, DIAGNOSTICO: Estre.
chez pélvica, agotamiento materno, se practicó Cesá-
rea corpórea, con anestesia local. Novocaína al 10%,
duración de la operación una. hora, post.operatorio
normal, tiempo de hospitalización 7 días.

6) Paciente XX, Edad 30 años, sexo femenino, Origina-
ria de Palin, Residente en PaUn, Depto. de Escuintla,
DIAGNOSTICO: Primigesta en podálica, se practicó
Cesárea corpórea, con anestesia Local. Novocaína al
10 %, duración de la operación una hora cinco minu-
tos, Post-operatorio nonnal, tiemI?o de hospitalización
7 días.

7) Paciente XX, edad 31 años, sexo femenino, Originaria
de Amatitlán, Residente en Amatitlán, DIAGNOSTI-
CO: Hernia Inguinal derecha estrangulada, se practicó
Hernioplastía, con anestesia local. Novocaína al 10%,
duración de la operación' cincuenta minutos, post.ope-
ratorio normal, tiemJ:>Ode Hospitalización 8 d~as.

8) Paciente XX, Edad 57 años, sexo masculino, Origina-
rio de la ciudad capital, Residenlte en la ciudad capital,
DIAGNOSTICO: Hernia inguinal izquierda estrangu.
lada, se practicó Hernioplastía, con anestesia local. No-
vocaína al 10%, duración de la operación una hora,
p'ost.operatorio normal, tiempo de hospitalización: 7 días.

9) Paciente XX, edad 37 años, lsexo femenino, Originaria
de Villa Nueva, Residente en Villa Nueva, mlunicipio
de Guatemala, DIAGNOSTICO: Apendicitis sub-agu.
da, operación efectuada, Apendicectornlía con anestesia
local. Novocaína al 10%, tiempO' de la operac~ó:n 35
minutos, tiempo de hospitalización, 7 dí~.

10) Paciente XX, Edad 29 años, Originaria de AJmatitlán,
sexo femenino, Residente en Amatitlán, Depto. de Gua-
temala, DIAGNOSTICO, Hernia irrguinal izquierda es-
tranguiada, se practicó Hernioplastía, con anestesia

local. Novocaína al 10%, duración de la operación,
50 n1,inutos, post.operatorio normal, tiempo de hospi.
talización 7 dias.

11) Paciente XX, edad 60 años, sexo femenino, Originaria
de Chimaltenango, Residente en Escuintla, DIAGNOS-
TICO: Hernia inguinal izquierda estrangulada, se prac-
ticó Hernioplastia, con anestesia local. Novocaína al
10%, duración de la operación 55 m!Ínutos, post-ope.
ratorio normal, tiempo de hospitalización 7 d:as.

12) Paciente XX, edad 55 años, sexo femenino, Originaria
del De~to. de Santa Rosa,

.con domicilio en Santa Ro.
sa, DIAGNOSTICO: Apendicitis sub-aguda, se practi-
có Apendicectomía, con anestesia local. Novocaína al
10%, duración de la operaciónl, 40 minutos post. opera-
torio normal, tiempo de hospitalización, 7 días.

13) Paciente XX, Edad 30 años, sexo masculino, Origina.
rio de aldea Las Trojes, Municipio de Amatitlán, Dep-
~o. de Guatemala, con residencia en Escuintla, DIAG-
NOSTICO: Apendicitis sub-aguda, se practicó Apendi.
cectomía, con anestesia local. Novocaína al 10%, du.
ración de la operación, 40 minutos, post-operatorio nor-
mal, tiempO de hospitalización, 7 diías.

1.1) Paciente XX, Edad¡22 años, sexo femenino, originaria
Escuillltla, Residente en Puerto San José, Depto. de Es..
cuintla, DIAGNOSTICO: Apendicitis sub. aguda, se
pmcticó Apendicectomía, con anestesia local. Novo.
caína al 10%, duración de la operación, 30 minutos,
post-operatorio normal, tiempo de hospitalización, 7
~.eilas.

15) Paciente XX, edad 68 años, sexo femenino, Origina.
ria de Puerto San José, Depto. de Escuintla, Residente
en el m~smo lugar, DIAGNOSTICO: Placenta Previa
central total, se practicó Cesárea corpórea, con anes-
tesia local. Novocaína al 10%, duración de la opera.
ción una hora, posf-operatorio normal, tiempo de hos~
pitalización, 7 días.

16) Paciente XX, edad 32 años, sexo masculino, Originario
y residente en Amatitlán~ Departamento de Guate-
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túrgicosabdominales con anestesia .loeal, '.practicados ,en el
¡Hospital Nacionál de Atnatitlán"y seguram~nt~ en otros
Hospitales

'

Regionales, nos llevaa.la conclusión de sus be-
neficios prácticos en. medios rurales en donde no se dispone

",' {dél.equipo ypel'sonal adecuados ,

2) Lo exiguo del material neeesario,y su fácil prác-
.~ica, hacen de la' anestesia 'local, si no el' método anestésico
~lectivo en medio rural,el que más se acondiciona a las
,circunstancias .prevalecientes en 'nuestro medio hospitalario
regional.

3) Sus reducidas .contraindicaciones y el fácil 'trata~
miento de las posibles complicaciones, colocan a la Aneste-
sia Local en cirugía MAYORabdominal, al alcance del mé-
dico práctico que no dispone de mayores facilidades aneste-
siológicas.

4) La infección dé las heridas post_operatorias con
¡anestesia local que, por razones obviq,s, podrían presentar-
se con mayor frecuencia, no ha sido motivo de prepcupacion,
siempre que se tomen en consideración las reglas más fÍ-
¡gidas para la preparación, esterilización y manipulación del
campo quirúrgico.

5) Nuestros posLoperatorios observados en la mayo-
ría de los casos quirúrgicos, ha sido corto y sin complicacio-
1l1espara el paciente.

6) Finalmente el Cirujano anestesiólogo, en estos ca-
sos, puede y debe emplear durante la operación, los medi-
:camentos que juzgue necesarios é indicadoS ya para' mejo-
(rar la calidad dé la narcosis, ya para prevenir o corregIr las
reacciones, pues de' suyo' es' conocido que todos estos medica-
'mentos se les ha dado en llam-ar coadyuvantes anestésicos
pre-operatorioS'.

RECOMENDACIÓNES:'

1) Escoger el Método.,deoAfiés1esia Local siempre acondi-
cionándolo al. caso quirúrgico correspondiente y cuan-
do las .circunstancias de equipO' y personal, no permitan
mejor selección:
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2) Seguir un plan previamente preparada y' practicada
can relación a la técnica de infiltración aconsejada y a
la cantidad de anestésicO' que se empleará cuidadasa-
mente evitandO' su inyección en una v.ena.

'3) Pramüver la práctica de la Anestesia Lacal en medias
rurales que permita al médicO' regianal salventar pra-
blemas quirúrgicas relativamente fáciles de abordar
evitandO' el traslada, muchas veces fatal, de enfermas
que pudieran ser intervenidas en el mamenta prapicia
y cO'nÓptimas resultadas.
Estas tres recamendacianes, invalucran en sí a las que

puedan sugerir la hanradez, preparación y bu.en criteriO' del
médica que practica la cirugia.
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