III.—Contribuciones recientes en Anestesia Quirirgica

I, desarrollo del tema abarcard los ele-
E mentos introducidos, modificados o di-

fundidos en el campo de la Aneste-
siologia Mexicana durante los iltimos cinco
afios.

Hablando en general, podemos aseverar
que en la Reputiblica Mexicana se practica
actualmente la anestesia moderna suficiente
v eficiente para la avanzada cirugia de que
disponemos. Los agentes, técnicas y apa-
ratos de reciente adquisicién se usan con-
sistentemente por la mayoria de los aneste-
sidlogos que practican su especialidad en
el pafs.

Iintre los agentes anestésicos administra-
dos por via endovenosa tenemos:

NARCOTAL® —Derivado del acido bar-
bittrico, al cual se agrega un analgésico
(Antipirina). Su accién dura de 5 a 10
minutos, la induccién y la recuperaciéon con
esta droga se obtienen rapida y tranquila-
mente. Es til en procedimientos breves y
poco dolorosos, en enfermos ambulatorios y
como agente hipnético o inductor de anes-
tesias generales o prolongadas.

PROPANIDIDA (EPONTOL)®.—De-
rivado del eugenol, también de accién fu-
gaz (3 a 6 min.). Su potencia es equiva-
lente a la del tiopentano. La conciencia se
pierde rapidamente y se recupera entre 5y
10 min. Pueden presentarse temblores y
movimientos musculares, los cuales se ate-
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nuan con la administracion previa de narco-
ticos o sedantes. En la induccidén se obser-
va hiperventilacion inicial, seguida de de-
presion respiratoria que puede llegar a la
apnea. La recuperacién es tranquila. Su
utilidad clinica es semejante a la del Nar-
cotal.

ACIDO GAMMA-HIDROXIBUTIRI-
CO (GAM-OH)®—De accién depresora
mds bien cortical que talamica, se acompana
de una accién bloqueadora de impulsos pe-
riféricos. Después de inyectar una dosis
I.V. aparece inconsciencia en 10 a 15 minu-
tos, tiempo que puede acortarse con la me-
dicacién preanestésica. Su efecto es de ma-
yor duracion que los anteriores (1 a 14 hs.).
Los reflejos faringeos y laringeos se dismi-
nuyen pero no se abolen completamente. No
causa depresion respiratoria importante.
Frecuentemente se acompaiia de bradicardia
y elevacion de la T. A.

Como agentes anestésicos locales recientes
disponemos de:

PRILOCAINA (CITANEST)®. — Su
accion farmacoldgica es parecida en varios
aspectos a la. de la xilocaina®. T,a mayoria
de los reportes mencionan que comparada
con ¢ésta, posee un mayor tiempo de laten-
cia; la duracion de su accién es mas pro-
longada cuando se inyecta y mas corta cuan-
do sc aplica topicamente. Proporciona ma-
yor profundidad analgésica y se metaboliza
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més rapidamente; es menos tdxica, aun
cuando tienc la desventaja de producir me-
tahemoglobinemia cuando se emplean can-
tidades mayores de 600 mg., esto sucede ge-
neralmente durante los bloqueos peridura-
les e intercostales.

MEPIVACAINA (CARBOCAINA)®.
—Amina terciaria que también se compara
en sus efectos con la xilocaina y se dice que
su accion es mas prolongada (14 a 2 hrs)
y su toxicidad es menor.

Entre las nuevas técnicas anestésicas re-
saltan las siguientes:

NEUROLEPTOANALGESIA.—Méto-
do de anestesia 1.V. que combina las accio-
nes de una droga analgésica (Fentanest®)
con las de una sedante (Dehidrobenzperi-
dol®). Drogas narciticas que poseen los
efectos tipicos de la morfina: analgesia,
depresion respiratoria, supresion de los re-
flejos de la tos, miosis, nausea, y vomito.
Difieren de sus predecesores por su menor
duracién y su mayor potencia. El Fenta-
nest es 100 veces mas potente que la mor-
fina, una dosis de 0.5 a 1 mg. da ripida-
mente analgesia profunda que dura alrede-
dor de 30 min. l.a accién del Dehidrobenz-
peridol dura de 2 a 3 hs., también es
potente y se conoce como neuroléptico (pro-
duce pérdida de los movimientos volunta-
rios). la combinacién dec estas drogas es
capaz de producir analgesia efectiva en un
enfermo que pudiera ser problema con las
técnicas anestésicas convencionales. Suple-
mentadas con anestesia general ligera y re-
lajantes musculares, pueden usarse satis-
factoriamente en un buen numero de pro-
cedimientos quirtrgicos. Tienen la desven-
taja de ocasionar en algunos enfermos reac-
ciones tales como: alucinaciones, depresién
mental, poder de concentraciéon disminuido
y con menor frecuencia, excitacion del sis-
tema nervioso central y ataques epilépticos.
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ANALGESIA REGIONAL INTRA-
VENOSA.—Técnica que recientemente ha
sido revivida, modificada y simplificada, em-
pleando los anestésicos locales modernos:
especialmente xilocaina y carbocaina, con la
aplicacion simultinea de un torniquete. Ef
método basicamente comprende la inyeccion
de una solucién de anestésico local dentro de
una vena distal a un torniquete colocado
en una extremidad previamente exanguina-
da con elevacion y drenaje por gravedad
o por un vendaje de tipo Esmarch. Tl tor-
niquete se mantiene a una presidn superior
a la arterial del enfermo durante todo el
procedimiento. Previamente, se coloca den-
tro de la vena una aguja larga o un catéter
de plastico para inyectar ¢l anestésico. Es
posible que la isquenua prolongue la anal-
gesia. La duracién es de 60 a 75 minutos
o més. El torniquete se retira gradualmen-
te para evitar las complicaciones que pue-
dan presentarse al liberar hacia cl torrente
sanguineco cantidades importantes de anes-
tésicos. Ksta analgesia L.V, es simple, efec-
tiva y confiable para operaciones en las ex-
tremidades. Bien manejada, es una técnica
comoda y de poco riesgo para los enfer-
mos, sobre todo los que no han sido prepa-
rados o los que han comido recientemente.

MEZCLAS DE AGENTES ANESTE-
SICOS INHAILADOS.—Los cirujanos so-
licitan cada dia con mayor {recuencia, el
empleo de las llamadas “téenicas no explosi-
vas”, debido a que han planeado el uso de
flamas o de aparatos cléctricos generadores
de chispas, tales como la clectrocoagulacion,
cuchillo eléctrico, ete. Esto nos ha obligado
a usar combinaciones de agentes anestésicos
como el Oxido nitroso, el halotano, fluota-
ne®), y el metoxifluorano (pentrane®).
Tistas mezclas resultan sumamente ventajo-
sas para los enfermos y cirujanos por va-
rios motivos: ninguno de los agentes ancs-
tésicos mencionados c¢s inflamable ni explo-
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sivo, la accion analgésica del 6xido nitroso
se suma a la de los otros dos, lo cual faci-
lita que las concentraciones de los nismos
puedan ser reducidas en forma importante,
conservando al enfermo en anestesia super-
ficial con muy buena analgesia; prictica-
mente salvandolo de los temidos efectos de-
presores respiratorios y circulatorios que a
mayores concentraciones les ocasionarian el
fluotane y el pentrane. También con estas
mezclas pueden obtenerse las fases de in-
duccion y recuperacion anestésicas mas ra-
pidas, faciles y tranquilas.
CIRCULACION EXTRACORPORIZA
K, HIPOTERMIA\A.—Estas que
comenzaron usandose en forma separada
una de la otra, recientemente han sido com-
binadas para sumar sus beneficios, especial-

técnicas,

mente en cirugias de corazdén abierto y de
Mediante la circula-
cién extracorpdrea se deriva la sangre ve-
nosa hacia una camara oxigenadora y en
seguida se bombea mecinicamente a la cir-
culacion arterial y a todo el organismo del
enfermo, logrando de esa manera la exclu-
sicn del corazén y de los pulmones para

aneurismas cerebrales.

facilitar las maniobras quirtrgicas, redu-
clendo a la vez el sangrado transoperatorio.
Congla hipotermia se reducen las tempera-
turas sanguinea y corporal, disminuyendo
¢n forma proporcional el metabolismo, bus-
cando con ello prolongar la supervivencia
de las células aisladas de su provisién nor-
mal de substancias quimicas esenciales y
de la eliminaciéon de sus productos de des-
echo. Los niveles de hipotermia profunda
oscilan entre los 12 y los 20 grados C y los
de hipoternia moderada entre 26 y 32. Los
métodos mas frecuentemente usados para
hajar la temperatura son el enfriamiento su-
perficial por inmersién en agua helada o por
envoltura en cobertores frios y el enfria-
miento del torrentc sanguineo con deriva-
cion venosa arterial. Tanto la circulacion

extracorpérea como la hipotermia, son téc-
nicas complejas en su desarrollo y manejo,
requieren suficiente espacio fisico para el
movimiento del personal, equipo y apara-
tos que sc necesitan transoperatoriamente.
Mucho tiempo se invierte en la preparacion
de enfermos que van a ser operados bajo
estas dos téenicas.

HIPOTENSION CONTROLADA. —
I.a baja intencional de la P.A. para reducir
¢l sangrado transoperatorio en las grandes
cirugias vuelve nuevamente a ocupar la
atencidn de los anestesilogos, ya que com-
parativamente con la hipotermia resulta ser
una técnica menos complicada y de resul-
tados Los métodos actuales
mas comunes para lograr la hipotension
sanguinea son: anestesia general profunda
con halothane y bloqueo ganglionar del sis-
tema nervioso auténomo con medicamentos.
1i1 Trimetafin (Arfonad®) es una droga
bloqueadora ganglionar bastante manejable
por su accibn corta, pero ademas porque
produce liberacién de histamina a la que
acompafia un efecto vasodilatador periféri-
co. Puede administrarse en dosis simples
infusion L.V, conti-
La hipotensién puede acentuarse con
las drogas de medicacion pre-anestésica, la
posicién y la hiperventilacion.

Entre los elementos accesorios de la anes-
tesia tenemos:

semejantes.

intermitentes o conio
nua.

VENTILADORES MECANICOS. —
Aparatos que nos sirven para hacer cam-
bios de presion dentro de las vias respira-
torias del enfermo anestesiado en forma rit-
mica, para que los gases respiratorios y
anestésicos entren y salgan de los pulmo-
nes, efectuando wun intercambio adecuado.
Algunos ventiladores funcionan por pre-
si6n, otros por volumen y otros mas por
presion combinados.

y  volumen Propor-

cionan gran ayuda al anestesidlogo, pues le
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liberan las manos, permitiéndole realizar
otras maniobras. Sirven también para efec-
tuar la hiperventilacién cuando estd mdica-
da. Fn algunos ventiladores el anestesiolo-
go se hace cargo de graduar y ajustar el
ritmo, los voliimenes gaseosos y las presio-
nes positiva o negativa. Otros disefios de
ventiladores realizan todas esas labores en
forma completamente automatica.

HIPERVENTILACION.—Técnica au-
xiliar de la anestesia que consiste en lograr
respiraciones profundas y frecuentes, con ¢l
objeto de eliminar al maximo el bioxido de
carbono y difundir profusamente el oxige-
no. Ldégicamente, con esto se obtendra en
los enfermos un estado transitorio de alca-
losis respiratoria. Es una técnica bastante
atil en determinado tipo de operaciones, es-
pecialmente las de Neurocirugia, porque
disminuye el volumen cerebral y facilita la
vistalizacion y abordaje de las estructuras
por operar, combatiendo ademas el edema
cerebral. La hiperventilacién puede reali-
zarse manual o mecanicamente, ya sea au-
mentando la frecuencia o mejor adn, au-
mentando la amplitud respiratoria mediante
el uso de grandes volimenes gaseosos y
mayor presion positiva inspiratoria.

MONITORES.—Son los aparatos que
sirven al anestesidlogo para estimar o me-
dir minuto a minuto las respuestas del en-
fermo anestesiado, con el objeto de recono-
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cer clertas anormalidades antes que ellas
avancen demasiado y lleguen a producir al-
teraciones peligrosas. Aunque un buen na-
mero de monitores son aparatos electronicos,
conviene tener presente que también los
sentidos del anestesidlogo, especialmente la
vista, el oido, y el tacto, pueden servirle
monitores naturales. Los aparatos
mas frecuentemente usados en las salas de
operaciones somn:

Para valorar la actividad eléctrica del ce-
rebro: electroencefaloscopio y clectroence-
{falografo,

Para valorar la funcién cardiovascular:
electrocardioscopio y electrocardidgrafo.

Mandmetros para medir la T. A,

cOmo

Pulsémetros.

Medidores de la presion venosa central.

Determinadores del volumen sanguineo
circulante.

Para valorar la funcidén respiratoria:

Aparatos medidores (por diferentes mé-
todos) de concentraciones alveolares y san-
guineas del oxigeno y del bidxido de car-
bono; también para determinaciones de pH
sanguineo.

Para valorar la temperatura corporal y
sus alteraciones:

Diferentes tipos de termdémetros, consi-
derando como los mas fieles a los termo-
metros esofagicos, porque se colocan cerca
del corazdn para saber su temperatura apro-
ximada y también la del cerebro.
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