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CAPITULO 1
INTRODUCCION

Antes de dar curso a esta comunicacion, cimpleme el honor de
agradecer publicamente a todos aquelios profesionales, amigos y ex-
trafios, que en el curso de los trabajos y experiencias me prestaron su
desinteresado apoyo y su bien intencionado aliento. A los medicos y
odontologos que creyeren en el Trional y que gustosos compartie-
ron conmigo los posibles riesgos de su administracion. A todos los
avudantes técnicos que directa o indirectamente colaboraron para lle-
var a feliz término muchas de las pruebas que sin su concurso no
habria sido posible realizar. Y a todos aquellos que de una u otra ma-
nera aportaron sus conocimientos, su colaboracion o su benevolencia;
factores que contribuyeron poderosamente para que en el breve plazo
de que se dispuso se lograra concluir en forma, creemos concluyente,
un ensayo sobre las caracteristicas, propiedades y efectos del triclo-
roetileno como agente anestesico. '

La droga empleada fué el Trional, tricloroetileno de origen na-
cional destilado y estabilizado en la Argentina.

Después de los ensayos efectuados estimamos que sus caracte-
risticas de destilacidén y estabilizacion lo colocan por lo menos en un
plano de igualdad con los mejores productos similares extranjeros.

Deliberadamente nos hemos apartado del concepto ya clasico de
la “necesidad de renovar la droga depositada en el aparato cada cua-
renta y ocho horas”. Al comienzo de nuestra experimentacion hemos
colocado en el frasco del aparato de Williams Hill una determinada
cantidad de farmaco, aproximadamente de 30 c. c., v, -a medida que
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se 1iba usando, le hemos ido agregando sin discriminacion. En algu-
nas oportunidades el resto de droga ha quedado en el aparato por
mas de quince dias sin sufrir alteracion alguna,

L.a estabilizaciéon del Trional es verdaderamente “estable”, de
acuerdo al concepto de la palabra.

Habia sido nuestro primer proposito publicar integramente la co-
municacion, incluyendo la experiencias de laboratorio, investigacion
de su accidn en tejidos hepatico, pancreatico, pulmonar, etc., y esta-
blecimiento de la curva de eliminacion, pero razones de e€spacio y de
tiempo nos obligan a fraccionar la comunicacion, dejando para breve
fecha la parte complementaria experimental.

CAPITULO II
ANESTESIA Y ANALGESIA

Textualmente, anestesia quiere decir “imposibilidad de sufrir”
de alli que se generalice con el nombre de anestésicos a todos los
agentes fisicos, quimicos o naturales capaces de hacer cesar el dolor
o de impedir su desarrollo.

ILa anulacién del sufrimiento por los agentes anestésicos esta es-
calonada por una gama de matices que van desde la sedacion hasta la
muerte, pasando por la analgesia, el periodo de excitacion, el suefio
quirurgico con sus varias faces, el coma y, finalmente, el sincope
mortal. ' | , i

- Hartridge define la analgesia como el “estado en el cual la m-
terpretacion de las sensaciones de dolor son modificadas durante .un
tiempo en el cual el sentido del tacto puede quedar intacto”

Iisto nos da un periodo anestésico en el cual se anula la sensacién
de dolor con persistencia de los demas sentidos; aun €l del tacto.

. -Otros auores dicen que en la analgesia las vias de asociacion se
interrumpen, -existiendo un estado de confusién en el cual la zona
olfatoria puede dejar de funcionar. 3 I FORS

. Nosotros diremos que “la analgesia es el plane de la anestesia en
_;__el-icualz la sensacion del dolor ha desaparecido, la del tacto persiste en
torma irregular y,los demas: sentidos, puestos al borde de su percep-
cién como tales por la conciencia, estin obnubilados y en vias de ser
abolidos”, | . |
Hacemos recalcar que algunos- sentzdm han dejado de ser perci-

_bidos por la conciencia, pero ¢llo no quiere decir que la-subconcien-
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cia esté ausente, Es de la practica diaria que el paciente haga signos
inequivocos de dolor ante las maniobras operatorias bajo analgesia o
primeros planos de anestesia, y luego, efectuado el recobro total de
la conciencia, no recuerda haber sufrido. .

Los agentes anestésicos forman legion, no siendo éste el caso de
si1 enumeracion ; bastenos decir que sus propiedades los llevan hasta
un cierto eslabon de la cadena: sedacion, analgesia, anestesia, sincope
y muerte. L.os hay que solo producen sedacion del dolor, otros pueden
llegar, intensificando su dosis, hasta la muerte. Iin rigor a la verdad,
todos, sin excepcion, son toxicos, Su utilizacion en la practica diaria
es lo que los eslabona vy permite utilizar el mas conveniente para
cada caso.

La habilidad del técnico anestesista es discriminar en cada caso el

anestesico que mas se adapte a la dolencia que provoca su interven-
C101m.

lintre las drogas cuyo mayor valor e¢sta en la analgesia, contamos
con el tricloroetileno, cuyas propiedades y efectos pasaremos a des-~
cribir. |

CAPITULO IIT
TRI@LORQETILENO

TIitulo 1.°  Historia y Generalidades

LLas primeras pruebas efectuadas con esta droga como agente
anesteésico s¢ remontan al ano 1921, en que fué hecha inhalar a ani-
males de laboratorio. Con algunas alternativas, su uso experimental
continuo hasta el afo 1932, aflo en que se publicaron en Alemania
trabajos muy completos sobre sus propiedades, métodos de destila-
c16n, estabilizacion, etc. '

Sin eémbargo, debieron pasar todavia los anos de una década para
que su utilizacion como anestésico se generalizara, siéndolo en Gran
Bretana con motivo de la segunda Guerra Mundial. _

En estas circunstancias, en que el aporte del material humano
esta muy por encima del ntmero de épocas normales, los cirujanos
ingleses echaron mano del tricloroetileno y aprovecharon las expe-
‘riencias aneriores, popularizaron su uso, para todas las intervencio-
nes dolorosas que, sin exigir un plano de anestesia profunda, hacian
mmposible la practica quirargica “en frio”. '

En el afio 1948, importado por Inglaterra, llegd a nuestro pais
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el tricloroetileno, siendo recibido por la profesion medica con la na-
tural reserva que todos les productos revolucionarios causan en (ue-
nes estan obligados a mantener su equidistancia y su eclecticismo en
razon de su posicion de arbitros.

Desde entonces se ha usado en forma discreta, obteniéndose éxi-
tos medianos v completos v también fracasos. En general, pulsando
el ambiente cientifico, los profesionales manifiestan que el tricloro-
etileno les “ha resultado irregular” en sus experiencias.

Es publico v notorio que un fracaso anula muchos exitos, y esto
ha incidido en forma definitiva para que el uso del tricloroetileno no
se haya popularizado como lo exigen sus condiciones y excelentes cua-
lidades. Algunos repetidos fracasos lo han puesto al borde de ser
radiado de la practica anestésica. En defensa de este poderoso aliado
del médico tenemos mucho que decir, y oportunamente, cuando lle-
ouemos a la administracion del anestésico, puntualizaremos las que

a nuestro juicio han sido las causas a que hemos aludido.

Titulo 2.° Caracteristicas quimicas v propredades

El tricloroetileno es un liquido volatil (1), incoloro, de olor pare-
cido al cloroformo, cuya densidad se encuentra entre los 1,47 v 1,48
y su punto de ebullicién en 87°. Es casi insoluble en agua, pero mis-
cible en cualquier proporciéon en éter, cloroformo, alcohol, etc. Es un
poderoso solvente de las grasas. Mezclado con aire no es inflamable
propiedad que adquiere cuando se lo mezcla con oxigeno puro a tem-
peraturas superiores a 26°. Es un hidrocarburo derivado del etano y
cuya férmula quimica es: C.CIH.

En presencia de la cal sodada, comunmente usada en los aparatos
de anestesia de circuito cerrado, el tricloroetileno da compuestos ace-
til clorados sumamente toxicos, por lo cual se reitera siempre la pre-
caucion de no usar conjuntamente tricloroetileno y cal sodada.

Titulo 3.° Efectos farmacdlogos v farmacodindnucos

La incorporacion del tricloroetileno en forma de vapor al torren-
te circulatorio produce efectos anestésicos claramente constatables,

que pasaremos a describir.

—

(1) - Las referencias eonsignadas lo son del 11*16101‘(}&116110 quimiea—
mente puroe de uso medicinal, distinto del comercial o o industrial
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En personas normales y circunstancias habituales los efectos de
la inhalacion del tricloroetileno comienzan a hacerse sentir a los trein-
ta segundos. La mucosa bucal adquiere “una pelicula insensible”, algo
asi como la resultante de poner en la boca un liquido muy caliente o
de gran graduacion alcoholica. Ligeros hormigueos se sienten a con-
tinuacidn, especialmente en las extremidades v en la cara a nivel de
Ias mejillas.

Un poco mas tarde las extremidades comienzan a “ponerse pesa-
das” y cierta obnubilidad mental se hace presente.

A continuacion suele presentarse un zumbido de oido que va su-
biendo de intensidad, se hace presente la insensibilidad al dolor, se
altera la sensacion del tacto y comienzan a perderse los sentidos del
gusto, olfato, vista y oido. El tacto desaparece por fin, siendo el tilti-
mo de los sentidos én desaparecer. | |

- Antes de llegar a la pérdida total de los sentidos la adinamia e
muy marcada, se sienten mareos y deseos de dormir; v los pacientes,
sin estan sentados, tratan de adquirir la posicidn decitbito.

Estamos en el plano analgésico de la droga. En el farmaco cuyas
caracteristicas describimos, este plano es de mucha extensién en pro-
fundidad, siendo sumamente facil mantener al paciente durante ho-
ras en este estado.

El uso de la mascara naso-bucal hace ‘mas pé-‘r?féﬂa' la anestesia v
es atin posible profundizarla entrando en los sucesivos planos aneste--
s1¢os. Suéle presentarse el 1}@1‘10{10 de excitacion, aumme fio en forma
constante. | |

No hay signos vasculares u oculares constantes. En oportunida-
des muy frecuentes se presenta la cianosis primaria similar a la del
protoxido de azoe, pero en otras oportunidades los pacientes pasan de
la analgesia a la anestesia sin signos visibles. Es dable observar el
desplazamiento irregular del globo ocular y, al entrar en anestesia.
la respiracion automatica. |

Si el periodo anestésico se profundiza, suele presentarse frecuen-
temente la sudoracion: y mas adelante atin la taquisnea.: verdadero
signo - ‘de peligro-y en cuya presencia constante-estan: de acuerdo los
autores. | < ' |

Al comienzo de la inhalacion puede observarse una ligera intole-
Tancia’ prodm’:lda por una molesta irritacion de la mucosa nawal oca-
sionada por exceso de vapores de tricloroetileno, TR hedE
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Eista ausencia de signos reveladores del grado de profundidad
alcanzado en el curso de la anestesia hace que su administracién no
sea tan sencilla como se preconizé al principio, y el autor es de opi-
nion que se abandone la practica de la autoanalgesia, dando inter-
vencion al paciente en el acto anestésico. El paciente, en razén de su
condicion de tal, estd sujeto a influencias psiquicas cuya principal
consecuencia sera la gran variacion de las bombeadas dadas con la
pera insufladora del aparato de Hill o la respiracién superficial de
los aparatos de inhalacidén a corriente normal. Ello conduce a una
mala anestesia. |

En cuanto a los signos vasculares, observamos una bradicardia
notable que lentamente tiende a recobrar su ritmo normal. La pre-
sion sanguinea sufre algunas variantes, que podran juzgarse de acuer-
do a la tabla de las siguientes experiencias:

{Caso
(aso

Caso

Caso
(Laso
Caso
{Caso
Caso
(aso
(Caso
(aso
(aso
{ aso
(aso
{aso
(aso
{-as0

N
N
N
N°
N°
N°
N
N®
N
N
N°
N®

"\]’ﬂ

Nn
Nﬂ!
Nu-

N*.

17

34

2’9

28
22

afos
anos
afios
anos
anos
anos
anos
anos
anos
anos
anos
afios
anos
aflos
anos
anos
anos

(‘aso N°18 28 anos

s/anestesia
12,5 7,3
22 9,
11,4 6,5
12, 7,2
10,5 6,1
Iz, 715
12, 6,9
13,5 8,
16, - Q,
10,5 6,5
11, 0,2
12,0 &1
13, 6,8
I3'15 7!5
13, 725
12,8 7,4
12,5, .. %
0,6 .6,

c/anestesia
12,5 7,5
12,3 753
12, 7,5
12,0 7,3
11,5 7,
13, 757
12,1 7,2
14, 8,4
16, 94
12,5 755
I14 7,1
13, 8,6
13, 6,8
13,6 7,5
13,6 7,5
12,8 7,4
12,1 y
10,8 . 7,3

© ¢ Las observaciones registradas corresponden a individuos j6venes
de edades comprendidas entre los veintidds y treinta y ocho afios, sa-



1es, pues pertenecen a una Instifucion cuyoc servicio sanitario contro-
la permanentemente su salud vy condiciones de vida.

Las referidas observaciones se tomaron en un misnio lugar en
dias de temperatura normal para las estaciones medias del afio (entre
17 y 25 ) con presion atmosierica variable entre 759 v 765 mm., v
con una humedad ambiente no havor del 45 por 100.

El tiempo de inhalacion fué uniforme de 3,30” para cada caso,
al término del cual se efectud la segunda observacion, '

Del estudio de estas observaciones se desprende que en la mayo-
ria de los casos la administracion de tricloroetileno pf‘odu]o un an-
mento de la presién sanguinea mucho mas apreciable en los hipo-
tensos que en los normo e hipertensos.

Se observa asimismo que el aumento fué mas apreciable en la
minima ¢ue en la maxima.

St con los casos observados hacemos tres grupos de acuerdo a
las presiones anotadas: Grupo A, para los de presion hasta 12; Gru-
po B, para los de presion de 12 a 12,5, v Grupo C, para los de mas
de 12,5, y exagerando algo los conceptos los llamamos hipotensos,
normotensos e hipertensos, llegamos a las siguientes conclusiones:

1. Los mayores aumentos ocurrieron en el grupo A (hipo-
tensos).

Que en ellos han aumentado en forma variable ambas pre-
s1ones.

0w

3.° Que en los del grupo A siempre se produjeron aumentm en
ambas presiones (mamma y minima).

O

4.° Que las menores diferencias se produjeron en los del grupo C

O

5.7 Que en el total de presiones tomadas a los del grupo C au-
mentaron en la mitad, permaneciendo el resto sin alteracion.

6, Que los sujetos del grupo B, salvo en un caso, suirieron au-
mentos mas moderados, habiéndose anotado casos sin variacion.

7." Que en conjunto aumentaron las presiones minimas en el
‘7b por 100 de los casos observados.

- 8., Igualmente en conjunto las presiones maximas aumentaron
en el 67 por 100 de los casos.

Kn cuanto a los efectos posteriores de 1a administracion del tri-
cloroetileno usado (Trienal) hemos anotado las siguientes observa-
ciones : ,
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sobre los primeros o casos controlados encontramos :

Cefaleas ... ... ... ... ... ... .3 Hmwo ... ...... i iine cii s T
Nauseas ... ... ... ... ... ... 3 Palpitaciones ... ... ... ...«.. 1T
Mareos ... ... .. .. ... ... s 2 ACHBROS .5 oipees waw v e

Total, 12

Dos de los casos de cefaleas manifiestan que las sufren con harta
frecuencia y cedieron con un analgésico; uno de ellos no lo atribu-
yve al anestésico. - -

- En general, cabe manifestar que la administracion del tricloro-
etileno no trae comsecuencias secundarias que deban ser tenidas en
cuenta. '

Pareciera quizas ésta una aseveracion un tanto aventurada, pero
en la comparacidén con otros agentes anestésicos en los casos en que
ambos pueden usarse, surge clara e indistinta la supremacia indis-
cutible del tricloroetileno. Mas adelante, cuando se hable de las indi-
caciones, volveremos sobre este tema.

L.a inhalacion del tricloroetileno no produce la reaccién que se
observa en los pacientes cuando se les somete a otros anestésicos in-
halatorios. Si se tiene la precaucion de no enviar demasiada droga
que pueda producir la irritacion de la mucosa nasal, la absorcion del
gas es normal y hasta agradable, como lo manifiestan la mayvoria de
los pacientes y de los operadores.

En cuanto a los efectos locales del tricloroetileno son los comu-
nes de las drogas similares. Su rapida evaporacion de anestesia por
refrigeracion y rubefaccion cuando se lo frota sobre la piel.

Titulo 4.° Efectos terapéuticos

f.a inhalacion del tricloroetileno produce sedacion de las cefaleas,
especialmente si ellas estan radicadas en el trigémino.

Esta observacion data de hace mucho tiempo. habiéndose llegado
en otros paises a fabricar ampolletas rompibles envueltas en gasa, que
los pacientes rompen e inhalan cuando padecen de “dolor de cabeza”.

En nuestra practica hemos encontrado un caso en que se sometio
a la anestesia una paciente, y a pesar de que en este caso el farmaco
fracasd como anestésico, la paciente manifestd que le habia calmado
completamente la intensa cetalea que padecia.
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litulo 5., Fiswologia de la accion anestésica

Incorporado el tricloroetileno al aire inspirado, llega con éste a
la intimidad del alvéolo pulmonar, y alli, por difusién gaseoso, pasa
al torrente circulatorio, donde los hematies le sirven de vehiculo hasta
los tejidos, donde se incorpora a los elementos figurados.

En cuanto al mecanismo de la accidon anestésica, los autores estan
de acuerdo en que se realiza segtin la teoria de Meyer-Oberton, por
fijacion del tricloroetileno en los lipoides del tejido nervioso.

[.a accion se traduciria por una variacion eléctrica de la polari-
zacion, la que, produciendo una disociacion o una simple alteracion
de la conduccion nerviosa, daria origen a la anestesia.

Llegado a un cierto punto de saturacién o impregnacion de la cor-
teza cerebral, se produce la analgesia, periodo previo a la anestesia.
Recordamos que en los anestésicos es necesario saturar la corteza
para llegar al sincope; no importa ni la cantidad mi el tiempo de in-
halacion, sino alcanzar la saturacion de la materia gris.

El tricloroetileno es un analgésico, pero no debe creerse que es
solo analgésico. Cuando la intensidad de la- administracion es sufi-
‘ciente, se logran estados de anestesia, y si hasta el presente se ha usa-
do principalmente como analgésico, eso no excluye la posibilidad de
poder usarlo como anestésico cuando las circunstancias lo requieran
y pueda disponerse de un aparato mas perfeccionado.

Nosotros hemos logrado efectuar una operacién de apendicecto-
mia con anestesia solo por triclooretileno. La intervencion duré trein-
ta minutos, y una buena parte de ellos la paciente los pasé en hipnosis.

El caso niimero 29 se comenzd con 6 c. ¢. de novocaina al 1 por
100 y se saturd luego con Trional, obteniéndose a partir de los seis
minutos una verdadera narcosis. El paciente no recuerda nada de lo
que sucedio. Lo mismo ha sucedido en un buen ntimero de los casos
consignados en la presente comunicacion, |

En las experiencias realizadas en ratas hemos podide producir
primeramente la analgesia, luego la anestesia y finalmente el sincope
respiratorio con muerte del animal, logrando al cabe de varios mi-
nutos de respiracion artificial el retorno a la vida.

- +Hay aun muchas experiencias por realizar antes :de dar-la ulti-
‘ma palabra sobre el tricloroetileno; estamos en presencia de un anes-
tesico diferente a cuantos conocemos. Su- admiinistracién, sus signos,
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su accion, difieren notablemente de sus similares. ;Por qué no ha

de ser liferente su fisiologia?

- La principal via de retorno del farmaco es el tronco aéreo. Vuel-

ve al pulmoén usando de nuevo su vehiculo hematie y de alli se rein-

tegra al aire inspirado y se elimina por las vias respiratorias.
De su presencia en otros emunctorios y de su eliminacion por otras

vias hablaremos en el capitulo experimental. .

Titulo 6. Admimstracion e instrumental

El tricloroetileno es un liquido altamente volatil, cuya propiedad
volatilizanie es aprovechada para utilizarlo como anestésico” hacién-
dolo inhalar a los pacientes por medio de aparatos “ad hoc” termi-
nados en mascarillas que van adheridas a la nariz o boca y nariz con-
juntamente. -

Se utilizan aparatos de circuito abierto, a fin de liberar el anhi-
drido carbonico producido por el metabolismo, ya que no es posi-
ble reducirlo por la cal sodada en razén de los derivados toxicos que
este producto produce en contacto con el tricloroetileno.

La administracién de la droga puede hacersg en una sola dosis
tnica o en forma continuada. | |

Para la primera aplicacion, la mas rudimentaria, se utitliza una
compresa de algodon y gasa doblada en forma de almohadilla, em-
bebida en el farmaco. Aproximandola a las fosas nasales, el paciente
aspira la suficiente dosis de drdga como para obtener una analgesia
superticial y poco duradera.

Este sistema tiene la desventaja de la poca duracién del efecto
anestesico, el escaso controel y la frecuente irritacion de las mucosas
nasales por el exceso de droga inicial.

Los aparatos que se utilizan en la administracidon del tricloroeti-
leno son tan sencillos y manuables, que no se justifica la adminis-

-

tracion de la droga por el sistema de la compresa.

Para la administracion continuada del tricloroetileno se utilizan
diversos aparates. El de Williams Hill es el mas corriente.

Consta de una pera insufladora unida al depdsito de droga por
un tubo de caucho. El deposito €s un frasco cerrado herméticamente
con un tubo de adiaision para el aire insuflado y un tubo de salida
por donde sale aire w tricloroetileno mezclados. Una mecha pendien-
te del centro de la tapa, que se embebe de droga, facilita la evapora-
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cion. El tubo de salida esta conectado a la mascarilla, que puede ser
nasal o buconasal. Para las anestesias prolongadas en los casos de
Cirugia, Traumatelogia, Ginecologia v Obstetricia es preferible la
méscara grande, que nos produce economia de droga y una mas fa-
cil induccién y mantenimiento. I

Para obtener un resultado éptimo debe cuidarse el perfecto adap-
tamiento de la mascarilla a los bordes de la piel.

L] aparato de Withiam Hill permite la autoanalgesia, lo que a
estar de tocos los autores resulta ventajoso. N osotros estimamos (que
este concenio es erroneo. En defensa de lo manifestado anteriormen-
te, se dice que el paciente se entretiene y se distrae haciendo bombear
la mezcla anestésica. Nosotros opinamos que la anestesia debe hacer-
la el protesional, por lo menos la induccion luego, el mantenimiento
puede continuarlo el enfermero o ayudante, siempre baje la supervi-
sion de! profesional. El paciente no bombea correctamente la mezcla
anestésica porcue, por logica, teme al anestésico y trata sélo de obte-
ner una anestesia superficial a {in de no perder el control de la droga
inspirada. Como la anestesia se alcanza en los sujetos de muy distinta
manera, solo regulada por la idiosincrasia del paciente v su estado
general, resulta que algunos caen en anestesia y abandonan el hombeo
con las logicas consecuencias. |

- La anestesia hecha por el profesional y continuada por un terce-
ro da por resultantes mejores anestesias. Una variante .interesante
para los odontélogos (ue disponen ¢le compresor de aire’es conectar
el tubo insuflador con la jeringa de aire, y, regulando la cantidad de
aire insuflado, dejan qu el compresor se encargue de la admimistra-
cion de la corriente aire-tricloroetileno, que en estos casos aun tiene
la ventaja de ser de presion constante eliminando las alternativas de
la -pera insufladora.

En atencion a las reiteradas afirmaciones de que €l tricloroetileno
es un producto sumamente inestable, el frasco es de color caramelo,
a fin de sustraerlo a la accion de los rayos luminosos. |

Se aconseja asimismo la continua reposicién de la droga, pro-
hibiéndose el uso de la que lleva mas de dos dias de contenida en el
aparato, ' |

Nosotros, en la certeza de que el producto usado, el Trional, no
se-descompone, hemos usado continuamente la droga que quedaba
remanente en el deposito, agregando cuando era necesario.



TRICLORGETILENG : SI7 ALCTON - 147

No hemos observado ningtin accidente que pudiera ser atribuido
a descomposicion del tricloroetileno y el porcentaje de cefaleas post-
operatorias no es mayor al porcentaje que los autores atribuyen al
tricloroetileno de otro origen v que debe ser removido pasadas las
cuarenta y ocho horas.
7] inhalador Trilite es un aparato manual que consta de un de-
posito en el que se vierte una pequefia cantidad de droga o se¢ deposita
una ampolla que luego se rompe al atornillar la tapa. Por inspiracion
del paciente el aire inspirado mezclado con e! vapor del tricloroetileno
asciende hacia la mascarilla y se produce la inhalacion utilizando solo
el esfuerzo inhalatorio del paciente. |

Otros aparatos poseen, adosado a2 la mascarilla, un fieltro empapa-
do de droga, fieltro apoyado en una tapa circular cribada que permite
el paso del aire. En la parte inferior de la mascarilla una valvula de
exhalacion asegura el cambio constante de mezcla. -

LL.a administracién del tricloroetileno requieren na téenica depu-
rada, no porque ella sea dificil, sino porque el éxito de la operacion
reside en la correctisima aplicacion. Tanto el paciente como el ope-
rador deben llenar su parte en Ia intervencion a conciencia, poniendo
en ella sus cinco sentidos. |

Aplicaciones defectuosas de la mascara, respiracion superiicial.
apresuramiento en operar y otros defectos y vicios, que mas adelan-
te detallaremos, conducen a una mala induccion y a una pésima anal-
gesia. Son éstos los casos que desprestigian a la droga vy hacen muy
flaco favor a quienes, respaldandola con su prestigio profesional, la
han usado por las primeras veces y continian usandola, pese a cam-
panas derrotistas de profesionales que han tenido fracasos y éxitos
mediocres achacables exclusivamente a técnicas defectuosas.

Describiremos la técnica de aplicacion que hemos seguido con el
aparato de Williams Hill, por entender que, actualmente, es el que
mejor se adapta a los usos que pretendemos dar al tricloroetileno.

Se carga el aparato con una cuarta parte de la capacidad del de-
posito, mas o menos 40 . ., se rosca la tapa de carga en forma per-
fecta y se fija el aparato de manera que quede proximo a la cabeza
del paciente a efectos de que los movimientos que éste haga no tor-
sionen los canos de caucho. Si se utiliza la mascarilla nasal, debe te-
nerse sumo cuidado en que los bordes de la misma se adapten al con-
- torno anatémico especialmente en la parte inferior, de manera que
las aberturas de las fosas nasales no queden obstruidas por el borde

s ]
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de la mascarilla. I.a mascara naso-bucal es de mas facil adaptacion,
pero debe tenerse en cuenta que si el paciente grita o s¢ mueve mnvo-
luntariamente, cosas que suelen suceder con harta frecuencia, la boca
no quede en libertad en el borde inferior de la mascara malogrando
la anestesia.

Antes de ajustar definitivamente la mascara, es practico hacer
que el paciente tome el “olor” a la droga, a fin de lograr la confianza
del mismo, que es de mucha importancia.

Debe tenerse en cuenta que nuestro pueblo no estd aun educado
para la anestesia por inhalacion en uso para las intervenciones bana-
les, y que el solo hecho de mencionar la inspiracion de una droga anes-
tésica provoca recelos w desconfianzas. l.as bondades de la anestesia
por tricloroetileno deben ser presentadas al paciente con cautela para
lograr uno de los factores mas imPfjrtaﬂtes que colaboran a lograr
el éxito anestésico: la confianza del paciente,

Estimamos que por lo menos la induccién debe hacerla siempre
el profesional. Cuando ya el paciente estd en analgesia puede bom-
bear un ayudante. En los casos odontologicos, cuando se trate de
intervenciones de Operatoria Dental, puede hacer la autoanalgesia
el mismo paciente, pero debe recordarsele continuamente que no sus-
penda la administracion y mantenga la respiracion por las fosas na-
sales. | _.

En las grandes intervenciones debe efectuar la analgesia o even-
tual anestesia un anestesista, a fin de sustraer al operador de pro-
~ blemas anestésicos.

Debe pedirse al paciente que inhale el gas con inspiraciones pro-
fundas y pausadas, sin apresuramientos, pero sin pausas.

>1 se desea mantener al paciente en analgesia, debe el profesional
estar atento a la presentacion no siempre constante de algunos signos
indicadores que le revelaran cuando la analgesia deja de ser tal para
transformarse en anestesia. - _

Una ligera cianosis similar a la que produce la anestesia por pro-
toxido de azoe, alguna desviacion del globo ocular, un aumento del
tono muscular, que se traduce por un “estiramiento de los miembros
inferiores”, y una hipertonia palpebral nos revelan que estamos en-
trando al primer plano del suefio quirtrgico. | |

Algunos autores niegan la existencia del periodo de excitacion.
No es constante; pero si muy frecuente y sobre todo la hipertonia
muscular.
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Una mayor ventilaciéon pulmonar, retirando algunos instantes la
mascarilla, nos retrotraen al paciente al plano analgésico. Durante el
periode anestésico se observan algunos signos que no son constantes:
cianosis, transpiracion y eventualmente taquipnea, esto ultimo sefa-
lado por los autores americanos como signo de peligro.

Si se miantiene abierta la valvula respiratoria, el pasaje de la anal-
gesia a la anestesia es sumamente lento, pero si c¢lausuramos la refe-
rida valvula luego de cinco o seis inspiraciones profundas y prolon-
gadas porque el paciente se siente falto de aire, se presentan los sig-
nos de anestesia, Si en estas circunstancias se retira la mascara y se
suspende la administracién del anestésico, los pacientes necesitan al-
rededor de dos minutos para recuperar el estado normal.

La analgesia no es nunca completa antes de los tres minutos de
inhalacion, por lo que insistimos en la necesidad de no comenzar
antes de ese tiempo ningun acto quirurgico. Hacerlo es provocar do-
lor y con ello la logica reaccion del paciente, quien, en lo sucesivo, res-
pirara mal y la anestesia resultara si no un fracaso, por lo menos
una mala anestesia, ' -

Algunos pacientes alcanzan el estado de analﬂ'ﬁsm segt.mdﬂs antes
de ese plazo de tres minutos, pero no son ni con mucha un porcen-
taje digno de ser tenido en cuenta, de manera que se recamzenda es-
perar ese lapso antes de intervenir. _

~ Cuando se logra la anestesia en forma grudual } sin violencia, el
paciente pasa de la analgesia a la anestesm suavem&nte se acentiia
la adinamia, siente deseos de dormir y entra en suefio quiriirgico sin
sobresaltos ni excitaciones, Para ello aconsejamos mantener la va 41
vula espiratoria abierta. Retirada la mascarilla bastan pocos minutos
para levantarse, andar y retirarse a su domicilio sin ninguna ayuda.

Titulo 7.° Posto pemmm aﬂestcszm

| Cualqulera sea. el tu,mpo durante el cual se ha admmmtrado el
farmaco el retorno a la nc}rmahdad varia muy poco. . )

La eliminacion es rapida y, como no hay escuelas, el rec&bramzen-
to se hace en pocos minutos. |

" Casi la generalidad de los pamentes bien anesteqzados sufren de
amnesia. No reclerdan nada o casi nada de lo sucedldﬂ algunos han
soflado y hemos enwntmdo similitud con 105 Guen@s provacadas por
protoxido de 4zoe. Estos son vertiginosos; en espacio de pocos mi-
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nutos se suenan multitud de cosas que requieren triple tiempo para
referirlas

En algunos casos se- haﬁ plf:amtad@ cetaleas de reg‘ular intensi-
dad y duracion; en muy pocos huboe mareos, v en uno, hipo. En tres
casos hubo nauseas y en uno, ligeros vomitos, qtie, segun manifesta-
ciones del paciente, sufre con frecuencia, especialmente en el estado
en que fué intervenido. _

La talta de toxicidad dei tricloroetileno v su rapido recobramien-
to -sin los trastornos de otres anestésicos, son los valores méas apre-
ciados de este anestésico, que los pacientes prefieren antes que otro
para los casos en que puedan estar indicados. - B il

Hay tod—a?via‘mnchﬂs‘ claros que llenar con experiencias, algunas
incognitas quedan por ‘revelar. Las expenmmaa futuras nos dlran [o
que hay nos - falta éesentranar AR Ry T e B

Titulo 8" Indicaciones

Casi no hay; rama del dolor humano en la que el tnc](}rgeuleng
no esté indicado como anestésico. "SR -

Sus condlcmnes de mocmdad fa(:ll a{:mumstz acu:m economza y
efectividad lo indican como el anestesm(} ideal para un c;mnumero
de intervenciones quirurgicas y otras mamolnas ﬂperatmms O mra«-
twas que desencadenan dr}loreq operatnrma |

J:Ln el campo de la Traumatolmgza su Eipllt&CiDﬂ f:S LiCCJ[IVEI y es-
ptcmlmente 111d1ca,da Reducmon de fracturas, suturaa curaciones de
graves quemaduras Y ehplora{:mnea pueden ﬂfectuarsL sin trastornos.

En el campo de la cirugia de guerra su empleo es precioso.

Téngase presente lo que significa curar con anestesia por triclo-
roetileno.

La auaen{:la de consecuencnas pmtn)peratonas de origen anﬁste—

......

curacion, sin temor a- complwacmneq pulmanares de 0r1gen aneste-
sico ni otras secuelas. R i - .

In515t1mﬁs que creemos. al trxc:lometzleno el anestesmo 1deal para

.......

te cmllar a.spectos 'P{}CO ﬂ‘ratos de la profesmn E-l tallada de mummes
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para protesis y la limpieza a fresa de cavidades de caries, especial-
mente las cervicales cuando son muy sensibles, son casos indicados
para usar la analgesia por tricloroetileno. |

Los detartrajes profundos, las intervenciones de paradentosis, las
devitalizaciones inmediatas, las exodencias no complicadas y las-mul-
tiples piorreicas; etc., son campo propicio para que el odontélogo aho-
rre tiempo y dolor al paciente. ' i _

- En la cirugia abdominal su valor es . ﬂrande cuanda se b asocia |
al anestésico local por infiltracion, Luego de hacer una liviana anes-
tesia por novocaina se logra anestesiar al paciente lo mfz{:mnte como.
para proseguir hasta el final con trzcloroetzlenﬂ no acusando el pa-
ciente los dolores caracterlstzcos de cxertas remoneq como cuando

se opera solamente con anestesia local. .
En cirugia menor esti espemalmente mdmada para su apertura"

de abcesos, panadizos, canulizaciones, etc.

En Ummgm su valor reside en el hecho de dar suficiente aneste-
sia para permitir citoscopias y otras maniobras dolomsaq que no Jus—-é
tifican el empleo de otros anestésicos generales. o

En Obstetricia y Ginecologia su empleo es amplm y su eficacia
ha sido comprobada y ratificada en numerosos casos. Los raSpados 1
uterinos realizados han sido totalmente indolorosos, ya se tratara de
pacientes nuliparas o multiparas, estoicas o pusilanimes. g

Creemos que ¢l médico rural es el que mas beneficio ebt'endré.fde?*
la apllca{:z@n del tricloroetileno, por sus caracterlstma% pmpwms tan-
alejadas de otros anestésicos y tan parhcnlares 8 e *

El médico rural debe atender un parto, cemo curar una herida, -
como socorrer a un quemado. Necesitard hacer un raspadoe y una ci-
toscopia, una sutura y una cauterizacion..., y tantas otras maniobras -
que hoy aun se hacen cerrando:los ojos a la evidencia del dolor hu-
mano. Faltos de comodidad v de elementos ttiles, muchgs pmfesww-'
nales deben ver :como sus p&me-mtes sufren el -dolor, unes mas: estoi-:
camente que otros, pero todos carentes de la gran mmadzdad que da
un anestésico para una’ intervencion-indolora. - ' g 1w

- Una indicacién algo al margen de la faz anestésica del trlclarc}e‘tl-?-
leno es su administracién para sedar las cefaleas,:especialmente las
que tienen su origen en el trigémino. Su aplicacion hace ya algunos
anos que estd indicada y al efecto se provean de ampollas rompibles
que el mismo paciente, en cualquier lugar, se lleva a las fosas nasa-
les inhalando el farmaco.

E:
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Titulo 9." Contraindicaciones

El tricloroetileno no debe usarse bajo ningun concepto en apara—
tos de anestesia de circuito cerrado que posean cal sodada para la re-
duccion del anhidrido carbonico exhalado.

‘En las cardiopatias no compensadas esta contraindicado.

‘En los nifios menores de seis afios, aunque no esta expresamente:
contraindicado, su especial susceptibilidad puede dar una mala anes-
tesia. Si no esta bien admmmtmda su accion, y es preferible pres—
cindirde él. .. .. .. .. .. .. | 2]

‘Recordemos de nuevo qu& el signo de pelwro es la taquipnea.

Cuando el ritmo respiratorio se acelera repentmamente estando el
paciente en hipnosis y si se agregan manosm y transpiracion, es acon-
sejable hacer respirar al pacwnte aire puro ambiente.

Se ha indicado al tricloroetileno como fitil para Ic}grar Ia induc-
cion para otros anestésicos. Si se trata de hzc}e O mclepmpane Lay
que tener en cuenta que debemos dejar el aparato en circuito abze o
durante un periodo. de tiempo tal, que desaparezcan los ultimos ves-
tigios de trzclaroetlleno del organismo.

- Como 1ltima advertencia recordamos nuevamente Ia neceszdad der
una correcta administracion, tante mas dificil dada la ausencia de
signos constantes. En algunos de los casos en que nos ha tocado ac-
tuar: como anestesistas para intervenciones realizadas por otros cole-.
gas, éstos han realizado antes de tiempo maniobras operatorias ni-
migs si se comparan a otras realizadas sin anestesia, pero que fueron
lo suficiente molestas para impedir que los pacientes lograran una
buena analgesia.

- Por altimo, no hay que pretender que e;l tricloroetileno sea la pa-
nacea de la anestesielogia ni mucho menos. No:debe sacarse a esta
noble droga del campo en que por logica debe actuar. Interferir el -
campe de otros anestésicos es peligroso e inatil. Bastante vasto es
el escenario de la anestesiologia para experimentar; no queramos des-:
plazar :a otros Valmsmmes agentes anestesicos p@r il pre;uzcm de
querer mvadlrka tﬂdﬁ ' - 1 srete fd L

" :
-------
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CAPITULO V
| RESUMEN |
Los g4 casos observados corresponden : 3, a terapéutica, y de los
91 restantes, todos quirurgicos, corresponden: 61. a odondologia y 30,
a medicina discriminativa por especialidad:

Medicina Odontologia
Clrugia Mayer o s ves svs F GHUEIA oo sue mes ves woy sov 24
Traumatologia ... «so 1T Qperatorio dental ... ... ... 24
Ginecologia ... ... ... ... ... 11 Protesis ... ... ... ... ... 2
Obstetricia ... ... ... ... ... 1 Paradentesis ... ... ..o e 2
Terapéutica ... ... ... ... ... 3 -Anestesiologia ... ... ... ... I

En los 94 casos observados cncontramos sélo dos iracasos, con
02 éxitos, lo que nos da un porcentaje de 97,8 por 100 de éxitos.

En cuanto a los poat(:)peratorms han sido en general normales,
habiéndose notado los resultados en el capitulo pertinente.

Dejamos abierta esta comunicaciéon por breve tiempo hasta que
podamos ofrecer nuestras comprobaciones de laboratorio y nuestras
observaciones mniicroscopicas actualmente en estudio. (per. Sem.

Medca.)
BIBLIOGRAFIA-
BasLy HiLL: Trilene, autonalgesia. Poc R. 8. M., 1944.
— Conceplos sobre Fisiologia de la anestesia. “Bol. Ins. C. Quir.”,
1943 |
C. A. TanTURI: Teorias de la anestesia. “Bol. Ins, C. Quir.”, 1043.
— Eaxperiencias con un nuevo analgésico moderno. * Semana Medi-

5y

ca’, 1949, II.
— L'anesthesic de base au Tribromoethane. “Tesis”. Paris, 1934.
J. WAINE: Los analgésicos mds modernos. “Jorn. Méd.”, 1949.
IT1.
0. ZUECHER : Analgesia en Crrugia. ©El Bia Médico™, 1948,
RAGL BeELLo: La analgesia en Obstetricia. " Bol. Soc. Obst.”, 1928,
Jost M. MartiNuz: Tratado de anestesia. o
b N. 5. DorMER: A-u.{(:aad-mz:-z.;;fr.n.{;-:o--}-s- de Trilenc en Odontologia,
“Bol. Dent. Arg.”, 1950.
I.. CaApEo P. Arrorta: Un nuevo medzmmwfzm en la mm[gmm el
tricloroetileno. “Bol Dent. Arg.”, 1950..
C. LANGTON Hewxr: Tricloroetileno, agente anesté ssico. “Bol. Méd.
Brit.”, 194s5. -
N. PﬁR’ULA R. Lérez Romany v H. ApriLLi: Analgesia con triclo-
roetileno en Odontologia. * Re-v..- Odont.”, XX XVIL

2%



	VOL-9-num-9901.jpg
	VOL-9-num-9902a.jpg
	VOL-9-num-9902b.jpg
	VOL-9-num-9903a.jpg
	VOL-9-num-9903b.jpg
	VOL-9-num-9904a.jpg
	VOL-9-num-9904b.jpg
	VOL-9-num-9905a.jpg
	VOL-9-num-9905b.jpg
	VOL-9-num-9906a.jpg
	VOL-9-num-9906b.jpg
	VOL-9-num-9907a.jpg
	VOL-9-num-9907b.jpg
	VOL-9-num-9908a.jpg
	VOL-9-num-9908b.jpg
	VOL-9-num-9909a.jpg
	VOL-9-num-9909b.jpg
	VOL-9-num-9910a.jpg
	VOL-9-num-9910b.jpg
	VOL-9-num-9911a.jpg
	VOL-9-num-9911b.jpg
	VOL-9-num-9912a.jpg
	VOL-9-num-9912b.jpg
	VOL-9-num-9913a.jpg
	VOL-9-num-9913b.jpg
	VOL-9-num-9914a.jpg
	VOL-9-num-9914b.jpg
	VOL-9-num-9915a.jpg
	VOL-9-num-9915b.jpg
	VOL-9-num-9916a.jpg
	VOL-9-num-9916b.jpg
	VOL-9-num-9917a.jpg
	VOL-9-num-9917b.jpg
	VOL-9-num-9918a.jpg
	VOL-9-num-9918b.jpg
	VOL-9-num-9919a.jpg
	VOL-9-num-9919b.jpg
	VOL-9-num-9920a.jpg
	VOL-9-num-9920b.jpg
	VOL-9-num-9921a.jpg
	VOL-9-num-9921b.jpg
	VOL-9-num-9922a.jpg
	VOL-9-num-9922b.jpg
	VOL-9-num-9923a.jpg
	VOL-9-num-9923b.jpg
	VOL-9-num-9924a.jpg
	VOL-9-num-9924b.jpg
	VOL-9-num-9925a.jpg
	VOL-9-num-9925b.jpg
	VOL-9-num-9926a.jpg
	VOL-9-num-9926b.jpg
	VOL-9-num-9927a.jpg
	VOL-9-num-9927b.jpg
	VOL-9-num-9928a.jpg
	VOL-9-num-9928b.jpg
	VOL-9-num-9929a.jpg
	VOL-9-num-9929b.jpg
	VOL-9-num-9930a.jpg
	VOL-9-num-9930b.jpg
	VOL-9-num-9931a.jpg
	VOL-9-num-9931b.jpg
	VOL-9-num-9932a.jpg
	VOL-9-num-9932b.jpg
	VOL-9-num-9933a.jpg
	VOL-9-num-9933b.jpg
	VOL-9-num-9934a.jpg
	VOL-9-num-9934b.jpg
	VOL-9-num-9935a.jpg
	VOL-9-num-9935b.jpg
	VOL-9-num-9936a.jpg
	VOL-9-num-9936b.jpg
	VOL-9-num-9937a.jpg
	VOL-9-num-9937b.jpg
	VOL-9-num-9938.jpg
	VOL-9-num-9939.jpg

