Comentario al trabajo: Anestesia Intravenosa
Reldmpago para Angiografia Cerebral

N lo personal me agrada comentar el

tema presentado por el Dr. Alejandro

de Avila Cervantes, porque tiene un
interés muy especial en relacidn al manejo
ancstésico o analgésico del paciente some-
tido a cxploraciones radioldgicas. Los mo-
tivos fundamentales son: 19) porque pocos
piensan que puedan cxistir riesgos mayores
(técnicos o anestesiologicos); 29) por la
desproporciéon considerable que suele ma-
nifestarse cntre el manejo anestésico y la
posibilidad de complicaciones de otro orden.

FEstas posibilidades latentes, que a veces
sc¢ manifiestan severamente y pueden tener
desenlaces tragicos, han originado articulos
y discusiones de anestesidlogos y radidlo-
gos en forma aislada o en sesioncs con-
juntas.

Me parcce que en general, el problema
relacionado con la administracién de anes-
tésicos en los gabinetes de rayos X para
efectuar diversos estudios diagnosticos, en-
tre los cuales estd comprendida la angiogra-
fia cerebral, atin no ha sido resuelto en for-
ma satisfactoria, ya que intervienen nume-
rosos factores adversos, de los cuales vale
la pena destacar los siguicntes:

A) Con excepeién de muy contados lu-
gares, en la mayoria de los hospitales los
gabinctes de rayos X estan diseflados v
construidos teniendo en mente la obtencion
de buenas radiografias, pero haciendo caso
omiso de la frecuencia, (en aumento cons-
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tante), de la administracion de anestésicos
a los enfermos sometidos a dichos estudios
diagnésticos. Esto da por resultado que los
gabinctes de rayos X sean inadecuados y
carentes de instalaciones y equipo suficien-
te para garantizar el éxito del procedimien-
to ancstesiologico.

B) También se hace notoria la falta de
espacio fisico para movilizarse con facilidad
durante la atenciéon normal de los enfermos
anestesiados y ¢l manejo correcto o la de-
teccion, de las complicaciones que pudieran
presentarse.

¢) El riesgo s¢ ve aumentado cuando se
usan agentes anestésicos inflamables y ex-
plosivos o al sentirse ¢l anestesidlogo obli-
gado a emplear agentes no inflamables ni
explosivos en enfermos en los que por sus
condiciones organicas no existe indicacion
correcta.

D) Ll riesgo y las complicaciones tam-
bién aumentan cuando se usan los diferen-
tes medios de contraste radioldgico.

E) Frecuentemente, los riesgos y compli-
caciones de la anestesia per un lado y de los
medios de contraste radiologico por otro,
pueden mezclarse y confundirse, dificultan-
do mis todavia la atencién de éstos enfer-
mos.

Tratando de hacer un resumen de lo ex-
puesto, recordemos que los medios de con-
traste radiologico son usados muy extensa-
mente por estos procedimientos diagnosticos
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realizados bajo anestesia local o general en
las salas de rayos X. Varios de los produc-
tos en uso son compuestos yodados orga-
nicos de diversas concentraciones que pue-
den desencadenar reacciones alérgicas, cir-
culatorias, nefrotdxicas, hepatotdxicas y neu-
rotéxicas inmediatas. La anestesia esti a
menudo implicada, v por esta razon el tema
desarrollado en el trabajo que nos ha pre-
sentado el Dr. De Avila Cervantes es de
maxima importancia para todos los aneste-
siologos, pero muy especialmente para los
que con frecuencia hemos de salir del qui-
rofano para trasladarnos a una sala de ra-
yos X a prodigar nuestras atenciones a los
enfermos cue alli van a ser estudiados bajo
anestesia.

El Dr. De Avila Cervantes, quien ha vi-
vido intensamente este tipo de problemas,
nos presenta el fruto de su trabajo cotidia-
no, hahiendo logrado realizar un trabajo
bastante bien meditado, planteado y desa-
rrollado capitulo por capitulo. Nos hace ver
las- diferentes etapas por las que ha atrave-
sado en la biisqueda de una solucién adecua-
da a los problemas a los que ha tenido que
enfrentarse en su practica profesional, ma-
nifiesta sus inquietudes, y finalmente, nos
muestra que con su esfuerzo personal y la
colaboracién de grupo que ha logrado ob-
tener, le fue posible dearrollar, con un mo-
derno agente anestésico, una técnica que en-
cuentra bastante apropiada para resolver los
casos que menciona, y la cual en sus manos
ha brindado magnificos resultados.

<n general, estamos de acuerdo en que
ha logrado resolver varios de los principa-
les problemas que acompafian a éstos enfer-
mos durante los estudios mencionados eje-
cutados bajo anestesia. Nosotros sahemos
valorar la contribucién que ello représenta,
pues podemos decir que a pesar de los afios
que llevamos trabajando casos similares, y
de la cantidad de ellos que hemos logrado
recopilar, atun llegamos a encontrarnos con
alguna frecuencia (cada vez menor, afortu-
nadamente) envueltos por la sensacién de
que todavia estamos alejados del agente y
la técnica anestésicos que nos hicieran sen-
tir absoluta satisfaccién en la solucion de
dichos problemas.

Para terminar, quisiéramos pedirle al Dr.
De Avila Cervantes que haciendo una valo-
racion comparativa opinara sobre el siguien-
te punto de vista: gseria mas conveniente
manejar a éstos cnfermos (un buen ntme-
ro de ellos con alteraciones de su condicion
intracraneal), mediante una intubacién en-
dotraqueal que garantizara la permeabilidad
de sus vias aéreas y facilitara las maniohras
para cvitar o combatir la hipoxia y la hi-
percarbia que menciond durante el desarro-
llo del trabajo?

Tamhién deseariamos insistir en ser ente-
rados st es que ¢l Dr. De Avila Cervantes
tuvo la oportunidad de emplear la Propani-
dida en inyecciones subsecuentes durante la
repeticion de los estudios; si utilizd las mis-
mas dosis que inicialmente, y si en cstos ca-
sos ohservo alguna diferencia en sus efectos.
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