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El conocimiento de la anestesia local, como es sabido, data
va de cincuenta afos, v fué prectso que Alexander Wood 1n-
ventase primero la aguja hipcdérmica, v que en 1860 Wohler
obtuviese la cocaina de las hojas de la coca peruana, para que
Reclus, en Francia, v Schleich, en Alemnia, al primcipio del

siglo X1X, iniciasen el empleo de la inveccion de solucoines anes-
tésicas, empleando la cocaina,

Sin embargo, no pudo alcanzar gran desarrollo su empleo,
porque la cocaina en soluciones débiles no tiene apenas accion
anestésica y en soluciones concentradas resultaban francamen-
te toxicas.

Los conocimientos quimices fueron los que hicieron pro-
oresar la anestesia local, al hacer posible la preparacion sm-
tética de sustitutivos de la cocaina, menos toxicos que ella.
Fruto de estos estudios fué llegar al conocimiento de la novo-
caina, preparada por Einhorn en 1905, la cual tiene la ventaja
de ser diez veces menos toxica que la cocaina, el ser tacilmente

Con la mtreduccion de la suprarerina v de la novocaina
quedo sentada la base quimico-farmaceéutica, sobre la que pudo
seguir perteccionandose la anestesia local. Graun tue el pri-
mero en publicar, en 1905, un libro sobre esta forma de anes-
tesia. |

Hov dia, como sabemos, ha adquirido un gran desarrollo
la anestesia local, pudiendo suprimirse la sensibilidad de gran-
des territorios del cuerpo humano, y todo ello con no pequenas
ventajas sobre la anestesia general. |

Localmente, la cocaina y sus sustitutivos: la movocaina,
percaina, etc., producen una paralisis en todas las células con
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(que se ponen en contacto a una concentracion suficiente. los
mas sensibles a su accion local son los nervios, primero los
simpaticos; luego, los sensitivos, y, en ultimo lugar, los mo-
tores. Los efectos sobre el protoplasma son del todo transitorios,
y no queda alteracion alguna permanente.
Farmacoldgicamente no existe diferencia entre los anesté-
sicos locales vy los narcotices, pues estos, muy concentrados,
poseen tambien propiedades anestesicas locales, y aquellos tam-

bién, a su debida concentracion, desarrollan efectos sobre el
sistema nervioso central.

Tiene una clerta mmportancia, para explicarnos la accion
anestesica, los efectos de estas soluciones sobre los vasos, va
(que unas, como las de novocaina y tropocaina, etc., determinan
una vaso-constriccion que dificulta su absorcion y prolonga por
lo mismo sus efectos locales, y otras, conio las de estovaina, son
vaso-dilatadores, lo que hace mas facil su absorcion y menos
duradera su accion local. Buscando efectos vaso-constrictores
(que prolongan la accion anestésica, se viene agregando con
oran frecuencia adrenalina a las soluciones de novocaina.

LLa anestesia local requiere para su aplicacion, como cual-
quier otro anestésico, que se precisen bien sus indicaciones, in-
terviniendo en esto, de una parte, la solucidon anestésica a em-
plear, tentendo en cuenta que con mayores concentraciones at-
menta la toxicidad, aunque se adnunistre la misma cantidad
olobal del producto, vy, de otra, las caracteristicas personales
del enfermo, su poder de resistencia y muy espectalmente su
PSIUISMO.

En el pasado Congreso de Cirugia de Barcelona, en una de
sus ponencias, se hacia una apologia de la anestesia general
empleada con aparatos como el de Oxford y el de Omo, que
permiten la practica de la anestesia con respiracion ayudada o
dirigida, empleando generalmente una mezcla de éter y oxigeno.

En la misma ponencia se relegaba a un térmmo muy se-
cundario a la anestesia local, afirmando los ponentes en una de
sus conclusiones que esta anestesta, la local, tinicamente la
creian indicada en pequefias intervenciones, v en esto radica
precisamente nuestra total discrepancia, puesto que ncsotros
sustentamos la creencia que manti,ene Friedrich de Viena en
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sus escritos, el cual dice “que la anestesia local debiera em-
plearse tanto mas cuanto de mayor mmportancia sean las ope-
raciones y de mas duracion”.

s un hecho clerto que durante nuestra estancia en la ciu-
dad condal vimoes operar a diversos cirujanos y todos ellos
emplearon anestesia general etérea, con aparato de Osmo vy
aphicacion simultanea de Euvare, presenciando unas magnifi-
cas anestesias, unwas a una relajacion muscular absoluta, que
facilitaban grandemente el trabajo al cirujano. Bajo este pun-
to de vista de la comodidad en sus manipulaciones para el cr-
rujano, no existe duda alguna de lo beneficioso de este pro-
cecder anestésico; ahora bien, bajo el punto de vista de la mnno-
cutdad para el enfermo, ya no compartimos el mismo criterio

y en modo alguno comparamos la anestesia local con la novo-
caina, tal como nosotros la realizamos, con ninguna aneste-
sita general, aun cuando ésta sea admimistrada por manos ex-
pertas con aparatos de la perfeccion de los Oxford v Omo.

Hace ocho o diez afios venimes operando de esta manera,
casi sistematica, todos nuestros casos con anestesia local con
novocaing, vy con esta anestesia hemos realizado cientos de
mtervenciones, bien de estomago (perforaciones, gastros y gas-
trectomias), un eran numero de colecistectomias y, por supues-
to, tcdos los casos que hemos ten‘do de hernias y apendicep-
temias, cualquiera que fuese la edad del paciente y ¢l momento
de la mmtervencion; asimismo, con anestesia local exclusiva he-
mes operado tumores cerebrales y no poccs casos de mal de
Pott, a los que siempre hicimos doble mmjerto tibial de Henle;
con esta misma anestesia hemos realizado toracoplastias y to-
racotomias, en un cierto ntimero de casos de quistes hidatidi-
cos pulmonares, como asimismo una emocionaijte operacion
por herida de ventriculo derecho con sutura de corazon; igual-
mente hemos operado bocies y operaciones sobre esotago para
extraccton de cuerpos extrafos y otro gran numero de ope-

raciones.

[La sustancia por nosotros empleada ha sido stempre la no-
vocaina, que si bien tiene un poder anestésics 25 veces menor
que la percaina, es S0 veces menos toxica, y mucho menos aun
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s1 se emplea en soluciones poco ¢oncentradas, cual nosotros ha-
CeMos, ”

La accidén anestésica la reforzamos agregando a su solu-
cion una de sulfato potasico al 0,4 por 100. Nunca empleamos
soluciones con adrenalina, para evitar las reacciones secunda-
rias (cefaleas, palpitaciones, etc.).

Nio creemos exista duda de ninguna clase de que la anes-
tesia local es la menos peligrosa v toxica de todas las aneste-
sias hoy en dia conocidas. Esta escasisima toxicidad se com-
prueba tanto por el magnihco estado general post-operatorio
de los entermos, que no puede compararse con el estado de los
(que han pasado por otras anestesias, como también se ha po-
dido atestiguar esta menor toxicidad en las investigaciones de
laboratorio, tanto en lo ccncerniente a trastornos neuro-vege-
tativos como humorales y hemo-leucocitarios.

La anestesia-local tiene, entre ctras, las siguientes no pe-
quenas ventajas:

Primera. El que la anestesia queda limitada a un territo-
rio anatomico fijado por nosotres, sin perturbar para nada las
funciones cardio-vasculares, pulmonares o hepatico-renales; las
cuales al quedar fuera de la zona anestésica contintian desem-
penando sus funciones fisiologicas con entera normalidad.

Segunda.  La presion arterial, empleando soluciones sin
adrenalina, permanece inalterable durante toda la operacion,
aun cuando eésta dure vrias horas,

lercera. El estado general del enfermo no se modifica,
aun cuando este sea deficitario o esté afectado por alguna in-
suficiencia organica, cardiaca, hepato-renal o pulmonar. Nos-
otros hemos operado no pocos casos de enfermos con cardio-
patias graves, a los que era ineludible someterles a una inter-
vencion (hernias extranguladas, perforaciones, etc.) v gracias
a esta anestesia se ha podido llevar a cabo la intervencion, sin
que su cardiopatia o afeccion pulmbnar se afectase lo mas mi-
nimo por el acto operatorio. | |

Cuarta. No es tampoco de escasa importancia el poder em-
plear esta anestesia sin gran limitacion de alimentos pre y pos-
operatorios, pudiendo suprimir en gran parte el tan perjudicial
ayuno, que tanto predispone a la acidosis pos-operatoria,

& il
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~Quinta. Kl shoch cperatorio disminuye grandemente, por
[a sencilla razon de que la anestesia local exige, para ser per-
tecta, una técnica (_11_)61”:51’[{_}1"1.:1 delicada, exenta de manipulacio-
nes bruscas con los tejidos y visceras, a los cuales en ningun
momento se les puede ni se les debe someter 2 tracciones vio-
lentas, que serian dolorosas a pesar de la anestesia, y, por tan-
to, esta suavidad operatoria redunda en benetficio del operado
y evita los fenomenos del shoch.

Sexta. Al no dar lugar a vomitos, no hay que temer tam-
poco una deshidratacion: por este motivo son insignificantes
la hiperurenna v la hipocloruremra; asumismo el descenso de la
reserva alcalina v, por ende, la presencia de acidosis.

Creemos, por tanto, al igual que el doctor Friedrich, que
la anestesia lccal debiera emplearse tanto mas cuanto de mayor
importancia sean las intervenciones y de mayor duracion sean
éstas, exigiendo tnicamente su aplicacion un conoctmiento per-
fecto de la anatomia de la region que se desea anestesiar v
cierta habilidad y paciencia por prte del cirujano. para «ue en
ningtn momento el enfermo sienta el mas minimo dolor, pues
esto le desmoralizaria, colocandolo en una situacion de mqure-
tud que nos impediria una correcta itervencion.

Son muchos los autcres que recomiendan el empleo de anes-
tesias basicas (Escofedal, Penumbrol, etc.). Nosotros, en ge-
neral, hemos desistide de su empleo desde hace tiempo, pues
creemos preferible que el cperado esté totalmente despierto, v
(que en todo momento controle sus actos v colabore con nos-
otrcs, ndicandonos donde realmente siente dolor v tenga la
confianza absoluta, viendo que al sentirse lo mas minimo apla-
zamos la intervencion hasta lograr una perfecta anestesia.

Con el empleo de esta anestesia hemos visto de forma pal-
pable mejorar francamente el curso pos-operatorio de nuestros
operadeos, e igualmente podemos afirmar que las complicacio-
nes pos-operatorias. tanto de orden circulatorio (flebitis, trom-
boflebitis, etc.) como las pulmonares y parésicas intestinales
v vesicales, han desaparecido cast en absoluto.

: A qué podemos atribuir tan beneficiosos resultados? Kl
empleo de la anestesia local permite la miovilizacion activa de
los operados, que estimula la circulacion periférica, puesto que
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las contracciones musculares al actuar sobre las venas, capila-
res y vasos linfaticos activan la circulacion, favoreciendo el
trabajo del corazon, suprimiendo el éxtasis sanguineo en el te-
rritorio hepatico, lo que favorece su funcion antitoxica y de
elimnacion y transformacion de polipeptidos.

Durante las operaciones practicadas con anestesia general
existe una evidente vaso-dilatacion, seguida de vaso-constric-
cidn priférica e hipertemia al restablecerse la sensibilidad en
los tejidos traumatizados en la intervencion; pues bien, estos
trastornos vasculares no existen empleando la anestesia lccal,
la cual, unida a la movilizacién precoz de los operados, man-
tiene malterable el tono vascular.

[eriche, entre otros, ha levantado su voz en defensa de la
anestesia local y de la movilizacién precoz de los cuerpos, afir-
mando que una serie de hechos permiten hacer creer que esta
movilizacién estimula la circulacion vy la normal nutricion de
los teidos.

En teda operacion se ha podido comprobar una elevacion
de la azotemia v polipeptidemia, habiéndose igualmente compro-
bado que este aumento es casi nulo, y muy especialmente la
polipeptidemia, con el empleo de la anestesia local.

Creemos, pues, que la anestesia lccal tiene un valor imcom-
parable con otras anestesias, por ser ella mucho menos toxica
y su en"rfplfeo exenta de los peligros que aquéllas tienen. siendo
las tinicas dificultades que podemos encontrar en su '1[)]1\1,{;1(3101"1
de orden técnico, que pueden vencerse con un perfecto conoci-
miento de la anatomia de la region operatoria y cierta habili-
dad, v no pequefia paciencia por parte del cirujano.

Como comprobacion de todo lo antes dicho, me voy a per-
mitir exponer ligeramente unos casos entresacados entre los
n#iltiples por nosotros operados con anestesia local y en los
cuales puede apreciarse, sin duda alguna, la importancia deci-
siva que tuvo la anestesia en el éxito operatorio de los mismos.

En uno de ellos, el caso de donia M. Cansino, de sesenta y
dos afios, de Castilleja de la Cuesta, es una enferma diabética
con acetona, que sufria intensos dolores en ambas regiones
lumbares irradiados a las piernas, los cuales, en un principio,
se¢ habia atribuido a su grave diabetes. Practicada que la fué
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una radiografia de columna vertebral, se le aprecia un aplas-
tamiento de la segunda.y tercera vértebra lumbar. Previo tra-
tamiento intensivo de su diabetes es operada, practicandole un
~ doble injerto tibial que abarca de primera a cuarta lumbar, vy
tanto la extraccion del mjerto como su colocacion en canales
vertebrales, se realiza con anestesia local, sin que se altere
para nada su estado general ni se agrave su ciabetes sin com-
plicacion 'llw*mm Durante toda la- operacion la anestesia fué
perfecta, no causandole a la enferma dolor ni molestia de nin-
ouna clase. :

Otro de los casos es el de don J. M., de Valverde del Ca-
mmo, de unos sesenta afos de edad, que ha sido objeto de una
agresion con unas tijeras. que le ha ocasionado varias heridas
Inciso-punzantes en cara anterior de torax, aleunas de ellas, al
perecer, penetrantes. Presenta una mtensisima disnea con fa-
cies clanotica y pulso apenas perceptible.

En estas 1‘.}1"-{:%C31‘ias condiciones, v ante la agravacion de su
estado, se hace precisa una urgente mtervencion, la cual leva-
mos a cabo con anestesia local. Se incinde el quinto espacio
intercostal, dilatando la herida que tenia a este nivel, la inci-
sion se prolenga en gancho para arriba, sigutendo el borde 1z-
quierdo del esternom: se seccionan quinto v sexto cartilago cos-
tal v se pone al descubierto la cara anterior del pericardio, que
se nos presenta de color azulada negruzeca, con un pequeno ori-
ficio inferior por donde asoma un coagulo, se dilata este ori-

ficio, dando salida stibitamente a un gran coagulo que ocupaba
toeda su cavidad comprimiendo el corazén, el cual, al sentirse

libre, empleza a latir, lanzando un chorro de sangre en cada
sistole por una pequefia ineision que se aprecia en su borde de-
recho y que debe penetrar en ventriculo del mismo lado. Rapi-
damente sujetamos con la mano izquierda el corazon por su
base, para con la derecha intentar dar un punto de sutura, cosa
que logramos después de algunos emocionantes incidentes.
Centenida totalmente la hemorragia por dos puntos que abar-
can todo ¢ eSPesor ¢ de la 1‘3;511*'@*'1 ventricular, cerramos pericardio
dejando un pequeno drenaje para evitar compresiones si se pro-
duce algun derrame.
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Vamos a citar otro caso, en el que gracias a la anestesia
local pudo Hevarse a feliz término una intervenciom que era,
por otia parte, inaplazable. Se trata de la enferma de Huelva,
dofia C. M., la cual padeciendo una grave lesion cardiaca que
sentia cuando trataba de acostarse, mesperadamente por un
agolpe de tos se le extrangula una hernia umbilical que tenia
~desde hacia afios v en estas graves condiciones, sin poderse
mover, pues esto agudizabd su disnea, previa consulta con el
cardiologo que la trataba, se determina llevar a cabo la inter-
vencion necesaria.: Con anestesia local, v sin moverla para nada
del sillon donde se encuentra, se desbrida su anillo herniarioe,
reduciendo las asas extranguladas v logrando no se altere lo
Mas minimo su ya gravisimo estado cardiaco, tentendo un curso
pos-operatorio totalmente normal.

Como estos tres casos podriamos citar otros muchos por

nosotros operados, en los cuales, sin duda alguna, la mterven-
cion pudo llevarse a feliz término gracias a la aplicacion de la
anestesia local. (per Hspls. Méd., 79, 1959.)

=

Hannow: Eramen razonado del tratamionto de la infeceion de Vineenl.
Vineenl's infeclion: a ralionale of lreatment™.) *Dental THems of
Interest™, vol. 71, pag. 260, marzo 1949,

Kl autor, despuds de describir el estado actual de Tas relaciones enlre
el bacito fusiforme v el “Borrelia vincenli” v la infeccion de Vincent.
cxtudia los dislintos estadios de la infeccion (agudo, subagudo v crinico),
aconsejando el giguiente melodo de lralamiento;

En cazos de infeceion aguda, pastilias de penicilina duranie uno o
dos dias, no efecfudandose lartrectomia ni olros rabajos v no permitien-
do que el pacienle se ecepille los dienles, Al dia siguienle o al otro In
enfermedad habrd alcanzado el eslado subagudo., euyve fralamiento es ¢l
mismo que damos a conlinuacion para la infeccion eroniea: Tres enjua-
cues diarvios con peroxido de oxigeno durante una semana o ingestion
de 100 me. diarios de niancinamida durante un res. Tratamiento de las
encias con una solueion de eristal de violela cada lres dias hasta Ia lo-
fal desaparicidn de los sinlomas. verificando al mismo liempo lariree-
lomifa, intervenciones operalorias, ele.

De la semuana a log diez dias suelen remiliv tos sfnfomas, debiendose
enlonces explicar al pacienle una [éenica de cepillado adecuada v el uso
e una pasla dentifrica que conlenga elorolila,

Pueden presentarse ligeras recidivas, que se vencen Tacilmenle con
los lavados de perdxido e ingestion de niacimamida.—J. FoNT,
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