Anestesia eléctrica experimental

USQUEMOS alguna analogia entre

la anestesia general quimica y la

anestesia eléctrica; para lograr dis-
minuir ¢l mote que se le ha encomendado
de EMPIRICA. Este es el principal moti-
vo por el cual no ha trascendido mas alld
de la pura experimentacion.

Aunque sea dificil tarea, creo que al en-
contrarsele, nos explicara algunos de los
interrogantes en el mecanismo de accion
intimo de los anestésicos generales.

S. Leduc en 1913, fue el iniciador del
sttefio eléctrico en perros. Rovinovich, mas
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tarde, en el afio siguiente, emplea el método
en el tratamiento de padecimientos psiquid-
tricos. En el afio de 1938, el electrochoque
pone de manifiesto la gran tolerancia del te-
jido nervioso para las corrientes eléctricas.
Los trabajos de Annanev en 1960 sobre
electronarcosis se ven amplificados, tres
anos después por Smith en su libro sobre
anestesia eléctrica. La escuela Irancesa en
1964 pone de manifiesto el hecho interesante
de que la mayor importancia en el logro de
la anestesia eléctrica descansa en la coloca-
cién de los electrod:)s; punto de gran im-
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Fic. I.—Diagrama del aparaio Dr. Hardy.

Trabajo presentado en el Congreso de la Federacién Médica de Sonora, celebrado en la ciudad de

Guaymas, Son. Mayo, 1968.
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portancia a su vez, para la investigacion del
mecanismo de accién de los anestésicos en
general ; tanto quimicos como eléctricos.

J. D. Hardy y sus colaboradores emplean
un aparato de anestesia muy sencillo al pa-
recer; y que debido a su sencillez lo hemos
adoptado en la experimentaciéon que aqui
presentamos.

Nuestro intento serd encaminado al estu-
dio inicial de la anestesia eléctrica, a la ma-
nera de lo que se logré en Sonora, y tratar
de deducir de ello algunos proyectos futuros.

EQUIPO

El aparato construido por uno de nos-
otros (L.G.B.) sigue los lineamientos del
diagrama del aparato del Dr. James D. Har-
dy y lo exponemos en la Fig. 1.

Los electrodos utilizados se han construi-
do de acero mnoxidable, con platillo circular
de 2.5 cm. de diametro, laminares y soste-
nidos por un tronco fijador que a la vez es
portador del alambre de la corriente.

Para la sujecién de los electrodos a la ca-
beza del animal, hemos ideado un bozal es-
pecial hecho de caucho, el cual, a la vez
que nos controla la boca del animal; dada su
elasticidad nos permite una buena adapta-
cién de los electrodos a la piel; cosa basica
para el buen paso de la corriente (Fig. 2).
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Fic. I1.—Diagrama del medio de sostén de
los electrodos.

331

La pasta de electrodos la fabricamos con
c'oruro de calcio disuelto en una jalea hi-
drosoluble. .. Smith aconseja el empleo de
una almohadilla que se empapa en la solu-
cién para electrodos y que se interpone en-
tre la piel del animal previamente rasurada
y el electrodo... En nuestras experiencias
no se ha rasurado la piel, finicamente em-
papamos ¢l pelaje con la pasta preparada y
colocamos directamente el electrodo. El re-
sultado ha sido satisfactorio siempre. Cuan-
do se seca la jalea, basta agregar en ¢l sitio,
algunas gotas de la jalea disuelta en agua,
para que se renueve el buen contacto.

Es importante el conocer los polos de los
electrodos, ya que la excitacion es variable
de acuerdo con su posicién que es la que
marca el sentido de la corriente. Toda co-
rriente al ser aplicada a un organismo vivo,
tiene un sitio de entrada y uno de salida,
la corriente busca siempre el sitio de menor
resistencia para alcanzar el polo opuesto. La
superficie de entrada siempre es de menor
cuantia que la de salida, dibujando en ge-
neral un cono. Es légico suponer que la
mayor excitacion se obtendrd en las vecin-
dades de la superficie de salida y que las
estructuras vecinas se veran comprometidas
en mayor grado.

Los registros efectnados en la actualidad
han sido de respiracién y pulso, aunado de
la observacion del animal. Hemos ideado
los registros de presion arterial y venosa,
los cuales atin no los llevamos a la practica.
Suponemos que estos signos estaran altera-
dos en demasia, ya que como veremos ade-
lante, el animal se encuentra en excitacién
generalizada.

El aparato nos proporciona una corriente
sinusoide de 700 ciclos por segundo, capaz
de desarrollar 150 ma. a una impedancia de
250 Ohms. Utilizamos en la practica menor
cantidad de corriente (de 30 a 60 ma.).
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OBSERVACIONES

Los perros han sido adultos, de cinco ki-
logramos de peso o mas, algunos de ellos
enflaquecidos y uno de ellos enfermo (in-
fecciones dérmicas ).

La corriente utilizada ha fluctuado entre
30 ma. y los 60 ma., siendo suficiente para
obtener anestesia.

Tin un principio, por falta de cxperiencia,
la corriente administrada ascendio a 100 ma.
o mas. Los resultados fueron nefastos
cuando se la mantuvo en estos niveles por
corto tiempo; los perros murieron por pa-
ralisis ventilatoria y sus consecuencias. La
autopsia revelé edema pulmonar, corazon
flacido en diastole y ligero puntilleo hemo-
rragico en cerchro. No se pudo evidenciar
macroscopicamente el paso de la corriente.

Por ser la frecuencia de la corriente re-
lativamente alta, se favorece la direccion de
la misma, evitandose desviaciones.

Las primeras manifestaciones del paso de
la corriente por el cercbro son de tipo exci-
tatorio motor ; por lo cual aparecen contrac-
ciones tonico-clonicas generalizadas, segui-
das de quejido-ladrido, miccidn, defecacion
y cese de la ventilacion pulmonar. Si se
mantiene la corriente en 30 ma. las contrac-
ciones van desapareciendo paulatinamente y
queda en su lugar un fino temblor; reapa-
recen entonces los movimientos ventilato-
rios, los cuales son amplios y de menor fre-
cuencia que los iniciales.

Tanto los movimientos respiratorios, co-
mo las revoluciones cardiacas se ven dismi-
nuidos intensamenie, cuando la corriente in-
terviene en el bulbo raquideo, cosa que su-
cede por una mala colocacién de los elec-
trodos.

Una vez estabilizado el animal, es 1til as-
cender la intensidad de la corriente a 50
ma., cosa que deberd efectuarse lentamente
para evitar en lo posible la aparicidén de las
contracciones epilépticas intensas. Después
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de algunos segundos el animal queda en re-
poso, con un ligero temblor apreciable en la
nariz y lengua. En este momento se encuen-
tra en un plano anestésico-quirtrgico. Este
plano se gradia de acuerdo con algunas res-
puestas de defensa, tales como pujido o mo-
vimientos de los miembros.

Asi mantenida la corriente, la buena hu-
medad de los clectrodos, su correcta aplica-
cion a la piel; los datos ,ue se recogen son
los siguientes:

1.—Bradipnea, de aproximadamente 25
respiraciones por minuto; en un caso
obtuvimos 10 respiraciones solamente.
La proyecccion pasaba por el bulbo ra-
quideo.

2.—Bradicardia, de 60 por minuto y en el
caso antes mencionado alcanzd cifras
de 45 revoluciones por minuto apare-
ciendo cianosis irreductible con la ven-
tilacion asistida y oxigenoterapia; no
obstante la operacion
éxito. v

termind con

3.—Al cese del paso de la corriente, el
animal se ha comportado en diversa
forma: a veces se levanta inmediata-
mente y tiende a huir, en ocasiones se
nota fatigado, asténico, con los ojos
abiertos, como si sofiara despierto, mas
tarde se¢ incorpora y camina.

4.

Al dia siguiente, puede comportarse
halagiiefio, en vez de cohibido o agre-
Sivo.

Todas estas alteraciones registradas de-
penden de la proyeccion de la corriente en
el animal. Siempre queda un estado de anal-
gesia que dura por espacio de 5 mn., des-
pués de los cuales se lame y aquieta el perro.

Colocacion de los electrodos.—I1emos ex-
perimentado varias posiciones, las cuales
analizaremos en seguida:
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Occipitofrontal —Ademas de registrarse
lo anteriormente expuesto, hay un grado
mayor de bradipnea, un despertar prolon-
gado (15 nmn.) y un estado de desinterés
calificado de letargo vigil. Fl perro queda
afectivamente alterado.

Suboccipito submaxilar —Tiene esta pro-
yeccion el problema de la intensa bradicar-
dia y bradipnea, con cianosis; no es reco-
mendable. .. Ista proyeccion proporciona
una recuperacidn inmediata al cese de la co-
rriente con analgesia de corta duracién y sin
alteraciones del area afectiva.

Interawriculo submaxilar.—Es la proyec-
cion recomendable por ausencia de graves
problemas cardio-respiratorios y con recu-
peracion intermedia de duracion, sin altera-
ciones afectivas y con analgesia breve.

La razén de los electrodos es la del posi-
tivo arriba y negativo debajo, o sea subma-
xilar. Un cambio de este sentido al opuesto
provoca un mayor descenso de las cifras car-
diorrespiratorias.

J.os animales toleran con facilidad, gran-
des intervenciones con maniobra peritoneal
desproporcionada. Un animal tolerd perfec-
tamente una incision xifopubica, con salida
de las visceras y tracciones sobre los mesos,
pinzamiento de aorta abdominal, etc., sin
presentar cuadro de choque.

DISCUSION

Segun W. Winters v colaboradores, exis-
ten dos tipos principales de anestésicos qui-
micos ; los depresores del SNC. y los exci-
tantes. A este tltimo grupo pertenecen el
éter, el gamaoxibutirico, la fenilciclidina,
LSD, etc....

Durante el suefio normal y a medida que
éste se hace mas profundo, la actividad ce-
rebral y del sistema reticulado va hacién-
dose cada vez mayor; los trazos electroen-
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cefalograficos se parecen a los del estado
vigil. A este fendmeno se le denomina sue-
fio paraddjico o suefio limbico. Estos estu-
dios nos obligan a aceptar al suefio como el
producto del trabajo cercbral, aunque no de
la totalidad de éste. El sitio de produccion
del suefio es principalmente en ¢l reticulado
pontopeduncular; pero también se registran
efectos de sueflo en el tilamo, hipotalamo, y
circunvoluciones limbicas. El hecho es que
todas estas zonas influyen sobre la corteza
cerebral durante el suefio.

Il suefio y la anestesia tiencn alguna si-
militud, por lo cual podremos utilizar te6ri-
camente el mecanismo del suefio como se-
mejanza al de la anestesia, por cxcitacion,
sea quimica o eléctrica.

Pensemos ahora en lo que puede suceder
con la anestesia cléctrica: Toda descarga
eléctrica, de alguna magnitud, determina una
pérdida de la conciencia casi inmediata. A
medida que se aleja la proyecciéon de la co-
rriente del area frontal, es menor la accion
sobre la conciencia, pero de todas maneras
se plerde ésta.

Si la proyeccion interesa al cuerpo callo-
s0, tercer ventriculo y talamo, como se apre-
cia en la Fig. 3, se obtendra un estado de
analgesia y proteccion contra el choque.

Fre. 1L

1-—Proyeccion fronto suboccipital,

2— " fronto submaxilar,

3— " interauriculo submaxilar.
4-—- ' suboccipito-submaxilar.
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Tales resultados solamente son logrados
por un mecanismo inhibitorio; en otras pa-
labras, la corriente en un principio provoca
despolarizacién neuronal, lo cual determina
la pérdida de la conciencia y la analgesia,
pero también favorecerd los mecanismos in-
hibitorios, ¢ responsables del estado de pro-
teccidn contra el choque?. ..

Seria de gran importancia el estudio de
los mediadores quimicos del influjo nervio-
so, en el cerebro de los animales anestesia-
dos, y determinar el mediador inhibitorio.

Seglin las teorias de Laborit sobre el me-
canismo del suefio normal y la anestesia,
este mediador seria el gamaoxibutirico y se-
ria producido por la glia principalmente.

Sabemos que todas las vias sensitivas tie-
nen que llegar a los centros talamicos, para
ser relevadas en la Gltima neurona hacia la
corteza cerebral. Es logico pensar que de-
beremos enfocar la proyeccion de la corrien-
te hacia él, con el objeto de lograr la anal-
gesia; pero en el talamo también se encuen-
tra un centro del suefio, por ser el extremo
superior del reticulado. A esto se debe que
logremos una proteccion contra el dolor.

Por mantenerse la analgesia hasta 15 mi-
nutos después de que se ha suspendido la
corriente pensamos que esta accion sea de-
bida a un mecanismo humoral; es decir, que
exista una substancia mediadora.

La recuperacion del sistema nervioso es
casi instantinea, permitiéndole ello la deam-
bulacién y coordinacion perfectas... Tal
suceso no es posible en la proyeccion frontal
de la corriente; pues en tales casos queda
un anonadamiento letargico, con ojos abier-
tos, pero indiferente; que no le permite la
deambulacién al animal y que persiste por
15 a 20 minutos ulteriores. Proponemos
nosotros como explicaciéon a este fendmeno
lo siguiente: lo.—Se debe a que el media-
dor quimico producido por la excitacién no
ha sido eliminado; o 20.—FEl sistema ner-
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vioso ha sido dafado intensamente, en tal
forma que necesita de alglin tiempo para
recuperarse. Esta dltima contingencia no ex
posible, puesto que el animal coordina sus
movimientos una vez que ha cesado el letar-
go vigil y queda atn después trastornos de
la conducta, apreciables en los electrocho-
ques y de indole similar a aquellos. Debe-
mos recordar que en tales casos, la corriente
se proyecta especificamente a los l6bulos
frontales y se obtiene suefio y ulteriormente
trastornos de la conciencia y conducta,

RESUMEN Y CONCIL.USIONES

Utilizando corriente sinusoidal de 700 ci-
clos por segundo y de 40 ma. a 60 ma., se
ha logrado la anestesia en perros.

Tal anestesia cs suficiente para abordar
abdomen y otras regiones del organismo con
un margen amplio de efectividad.

La anestesia es regresiva, inmediatamente
después del cese de la corriente.

Se mantiene un estgdo de analgesia, sola-
mente por 15 minutos.

La colocacion de los electrodos en la ca-
heza del animal es el factor determinante de
las alteraciones en el trans y postoperato-
rios. No obstante siempre hemos logrado
la analgesia-anestesia suficiente. La posi-
cién mejor es la interauriculo-submaxilar.

En teoria podemos pensar en el mecanis-
mo de accién de la corriente eléctrica sobre
el sistema nervioso central, a base de de-
polarizacién y de inhibiciéon neuronales,
siendo en el mismo orden de presentacion.

La tolerancia del sistema nervioso al pa-
so de la corriente eléctrica es magnifica;
sin embargo, una elevacion de su intensidad,
siempre ha provocado parilisis cardiorrespi-
ratoria.

Pueden existir en el postoperatorio alte-
raciones en la esfera emocional, tornandose
agresivo; este estado perdura por espacio de
algunos dias.
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