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Bl perfeccionamienlo que en los tllimos afios ha alcanzado la anes-
tesia generval no se debe al descubrimiente de pueveos agentes aneslesieos
de cualidades excepeionales ni a la invencion de nuves aparalos de anes-
tesia, Se debe mas bien a la aplicacion a la pracltica diaria de prineiplios
fundamenlales que eran yva conocidos desde haece liempo, pero cuyo valor
no s¢ habia apreciado generalmente, Sin embargo, ha contribuido lam-
hién la aparicion de sustancias come el cicloprepano. evipan, carare, ele,,
v el perfeccionamiento aleanzado por lox moedernos aparalos de gases.
Pasaremos revisla a log aspectos mds imporiantes de esta cuestion.

INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Fsala via de aplicacion del anestésico se esla exltendiendo cada vez
mas. Fudé usada primeramente por Trendelenburg en 1871, Ofre propul-
sor de esla Penica fud Kuehn, que introdujo eu lubo por via nasal y ex-
puzo bien las grandes venlajas de la inlubacion: con la glolis permanen-
lemenle abierla, el pacienle no puede ejercer una gran fuerza con la
musculatura del vientre, lo gue es muyv ventajoso en las operaciones
abdominales. Ademds, se evila el espasmo glotico reflejo dese neadenado
por diversas causas. Kl tubo endotraqueal permite una ventilacion pul-
monar libre de eualguier obstdculo aceidental, Como decia Kuehn, gra-
cias a la inlubacion lrangueal se domina en todo momento la situacion
(Herr der Lage zu sein und zu bleiben).

Olro avance fundamenial en la hisloria de la anestesia se debe &
Mellzer v Auer, fisiologos del instilluo Rockefeller, quienes, en 1909,
demoslraron gue es pos ihle maniener una perfecia exoginecion sanguinea
en animales euva respiraciéon ha sido paralizada por el curare si se 1n-
veela o insufla ritmicamente aire en el inferior de la lriquea. Esie
principio de la insuflacion pasd a la prdaetica anestésica v se mantuvo
durante muchos anos. Se empleaba un catéler fino por el que se inyvecta-
ha ln mezela anestésica al interior de la braguea. Sin embargo, anos de
experiencia demostraron que este procedimiento lenia la desvenlaja de
originar una pérdida excesiva de agua y anhidrido carbonico, al mismo
Liempoe que resultaba un excesivo gasto de aneslésico. Por estas razones
ha sido hoy easi complelamentle desplazada por ia inhalacidén endolra-
gqueal, en la que solamente los movimienlos respiratorios automaticos de!
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paciente huacen Hegar la mezela aneslésice o los pubunones. Bl perfee-
cionamiento de da (éenica de inhalacidn endolragueal dala de o ogran
labor realizada por los anestesista del cquipo de Cirugia Plishica v Maxi-
lofacial (que dirigia Gillies -en Sideny (Inglaterea) duranlte la primera
cuerra mundial. Bl gran ndmero de heridas de fneara planted enfoness
la necesidad de un leatamiento expecializado, nno de covos faciores pron-
ciales era disponer de un mélodo de anestesia que evilara la asfixin
vopermiliera las manipulaciones gperatorias. Tos aneslpsisins Magill ¥
Rowholham emplearon pritnerainente la anestesia por insuflacion con
un catéler delgado, pero pronlo vieron la necesidad de un segundo fubo
para el relorno de los gases inveclados, Esle gegundo lubo fué flendo eads
vez de mayor calibre, v ello sugirto a Magill la posibilidad de emplear un
solo tubo de gran calibre que sirviera tanto para la enlrada como para
la salida de gases, Esia posibilidad fué estudiada v resuella en sentfido
afirmalivo por el célebre laringdlogo winericano Chevalier-Jackson, na-
ciendo asi los modernos [ubos endolraqueales de goma endurecida que
Itevan el nombre de Magill, 1] ealibre para hombre adullo es de 12 a 13

milimeiros. Es imporlante emplear el tubo de médximo calibre gue per-

respiracion dirigida o controlada mediante la insuflacion ritimiea de aire

a presion dentro del tubo endolragueal; es deciy, se sustiluve temporal-
menle la téenien de inhalaeion por la de insufiacion a presion. Fslo resul-
tae do espectal ubilidad en cirugia tordceiea para msuflar o dejare colapt n
of pulidn segiin o requieran las maniobras operalorias. Con objelo de
hacer mas eficaz esla hiperpresion v ode gue no se escapen los guascs en-
lre ol lubo v las paredes de la Iriguea se aplica en el extremo Iragueal
del (ubo un manguito de goma que se insulla por medio de otro fubo
muy fino, fambién de gowma, paralelo al tubo prineipal (fige 17
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REINHALACION DEL SISTEMA GERRADO

Los métodos de rehilacion abierla (goleo sobre una mascarilla de
=eltimmedbuseh, aparato de Ombredanne, vaporizador Oxford num. 1), es
decir, cuando exisle un libre inlereambio respiralorio con el aire exie-
rior, originan en muehos casos una pérdida excesiva de anhidrido ecar-
hanico, Llega asi a producirse un estado de acapnia, con respiraciones
superficiales v eslados prolongados de apnea gque impiden [a inhalacion
elicuz del aneslésieo. Precisamente en esla siluacion es cuandeo resulla
it ernpenarse en salurar al enfermo con éler, debiendo esperarse a que
In concenlracion de anhidrido carbonico awmente suficienternenle para
excilar el centro respiratorio v que g0 reanuden los movimienlog respira-
lorios, Por olro lado, Ta pérdida excesiva d anhidrido carhionico es con-

siderada por muachos aulores comn un factor favorecedor de la aparicion
del shock. quiza por el fallo del mecanisimo veaipresor de Hewderson, que

es estinmlado por el anhidrido carbdnico. Olro inconvenienle de los mé-



PRACTICA DE LA ANE STESIA GENERAL 181

todos abierlos es Ja gran pérdida de calor orgdnico, lo que, unido a Ia
acapnia, Tavoreceria la presenlacion del shoek.,

Estos inconvenienles quedan eliminados cuando se emplean los mé-
lodos de reinhalacion en un sistema cerrado, cuva popularidad es cada
din mayor. El disposilivo mas sencillo consiste en una magearilla de
Zotna que se ajusta perfeclamente a la nariz v boea; una pieza tubular
metalica provista de una valvula aspiraloria (que impide la entrada de
dire duranle la epiracion, fig. 25 v una valvula para la enlrada de aire,
Fsta pieza meldalica se adapla por un exiremo de la mascarilla y por el
alro o una veglja de goma pareeida a la de los balones de fulhal, que sirve
para la reinhalacion del aire espirado por el pacienle.

Iiste sizlema complelamenle cerrado permite, ademds, el empleo de

Lo

geno, que, debido a su escaso poder

gases como el proloxido de nilro
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anestesico, requieren una concenlracion elevada v, por fanlo, un aisla-
miento compleio del aire exlerior. La induccion es mds rapida v lran-
quila &l ser posible guardar a volunlad Ja eoncenlracion de anhidrido
carbanico. Igsle cuerpo es el exeitante especifico del centro respiratorio.
Cuando se aumenta su concenlracion se produeen respiraciones mis ra-
pidas v profundas. que introducen rapidamente el anesiésico en e OrZa-
nisto, Ademis, el anhfdrido carbdnico anortigua grandemente los po-
flejos laringeos y la excilabilidad de las mucosas de lag vias respiralo-
rias, Se evilan asi las ceonlracluras v reflejos defensivos, tos, ele, qus
srasionan los vapores irritanles del éler. La inlroduceion de un tubo
endolragqueal resulla mas sencilla, va que el anhidrido carbonico gumenisa
s abertura gidtica, Con la reinhalacidn se censigue, en cierto modo, re-
gular el rilmo y profundidad de la respiracion en el eurso de ln anes-
tesia. Al final de ella permile practicar una hiperventilacion introdu-
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ciendo exigeno puro o aire, que elimina rdapidamenie el anesiésico exis-
lente en el organisimo.

Desde el punto de vista praetico, algunoes de esfos efeclos se consi-
guen mejor v mias rapidamente introduciendo directamente en el cireuito
anestésico anhidrido carbonico procedente de una bala o lanque a pre-
siodn, Con ello se combate rdpidamente los estados de apnea por alealosis,

THONICAS DE ABSORCION DEL ANHIDRIDO CARBONICO

Las venlajas que ofrece la reinhalacion de anhidrido ecarbonico en
sistema cerrado tenen algunas limitaciones. Una de ellas es que el exce-
so de anhidrido carbdnico puede eausar hiperpnea, v olra que la pro-
porcion de oxigeno en la mezcla gque se respira es muy baja. Para con-
frarrestar estos inconvenientes hay que diluir de vez en cuando la mez-
Cla gaseosa abriendo la valvula v dejande enirar aire, o mejor ain, 0xi-
geno purn en el cireuito anestésico. Un procedimiento mds conveniento
consiste en eliminar el exceso de anhidrido earbénico haciendo pasar Ia
mezela de gases aneslésicos y aire respirado por un depoésilo que con-
{iene una mezela de hidrato cdleico e hidrato sdédico. Los gases anestesi-
cos no se afeclan, pero el anhidrido carbdnieo queda absorbido al {rans-
formarse en carbonalos v agua:

Ca(OH), + €O, = COCa + H,0
2 NaOH 4 €O, = CO,Na, + H,O

Como los gases anesiésicos son eliminados por log pulmones sin al-
leracién alguna, resulla posible que la misma cantidad de anestésico esle
constantemente en accion dentro del sistema eervado bronquis, balin de
reinhalacion v tubos de conexion, sin fener necesidad de afiadir conti-
nuamenle nuevas cantidades de anestégico. De lo que si es necesario
un aporte continuo es de oxigeno en canlidad suficiente para cubrir fas
necesidades meabdlicos, unos 500 ¢. . por minuto por términe medio.

La léenica de absorcion del earbdnico produce un ahorro grande de
eases, evila el peligro de explosion y conserva el calor v la humedad
dentro del circuilo aneslésico. Fsla téenica fué infroducida por Waters
en 1924, Hasly ese afio no se deseelid por complelo la existencia de una
supuesta antropotoxina en el airve respirado. El efecto nocivo de esle se
debe esencialmente a la falta de oxigeno. El anhidrido carbonico sola-
menle resulla molesto v origina d_iﬁfwn cuando alcanza conceniraciones
elevadas, de un 10 por 100 en adelanfe. Por lo tanto, si en un circuito
cerrado se anade oxigeno suficiente para las necesidades de la respiracion
inlerna v se elimina et exceso de anhidrido carbonico, puede mantenerse
loda la anestesia con el mismo anestésico empelado para aleanzar el
periodo de mantenimiento, sin tener que ahadir méas que muy de larde
en larde una cantidad de anestésico para compensar las pequenas fugas
que pueda haber enitre la mascarilla y la cara y entre las conexiones.
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Cuando se emplea un tubo endolragueal con manguito insuflable, eslas
peérdidas de gas ge reducen al minimum,.

Yo Kuehn habia empleado a primeros de siglo la absorcion del ear-
honico por medio de la polasa cduslica. Pero el recipiente con esla sus-
laneia se hallaba muy lejos de la boea, v el largo tubo que servia de union
enlre el deposito de polasa v el lubo endolragueal constiluia un espacio
muerto considerable donde se acwmulaba el anhidrido carbdnico.

Fgle inconveniente ha guedado eliminado con los modernos procedi-
micntos e absorcion. Se emplean dos léenicas: 1) El sistema de “to and
fro™, expresion inglesa que en cazlellano vendria a ser método de vaiven,
de adelante alras, ele. 2) El sistema circular, o circuilo cerrado propia-
menle dicho., Bl gistemna “to and fro™ (fig. 3) es ol mas seneillo. Consiste
en colocar el deposito de cal sodada enlre la masearilla v el balon de
reinhalacion. Asi se evita el espacio muertn, El oxigeno y los aneslésicos

s

necesarios se oblienen de un aparato para anestesia por gases,

Esle sislema tiene algunas desventajas. En primer fugar, es necesario
manlener el pesado deposito de soda carbonada junlo a la cara del pa-
cienle. Los gases respirados pueden calenlarse a ecausa de esla proximi-
dad al deposito donde se verifica la reaccion quimica enlre el anhidrido
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carbonico v la soda carbonada. Por la misima causa ey dificil evilar la in-
halacion de polvo irrilante desprendido de los granulos de esia sus-
Laneia.

En el zistema civeular (fig. 4), el deposilo de sodn carbonada forma
parle del cuerpo del aparato de gases, lejos de la boca del pacienle. Para
evitar el espacio muerto gque anuld los primeros ensayvos de Kuehn, se
separa nlas dos fases de la respiracion por medio de dos tubos v dos
villvalas unidireccionales, de fal modo que el paclente inspira por un
lubo v espirg por el olro. Por este motivo se uso al prineipio la denomi-
nacion “sistema de dos fases”, hoy sustituida por la de “sistema cireu-
[ar™. La tnica desvenlaja del sistema cireular es que requiere un aparafo
mas costoso v oque las valvualas y lubos ofrecen una ligera resisfencia a
e respiracion, que en los adullos es despreciable, pero que en Jos nifios
es de cierta cuantia. Por esta razon, el sislema “to and fro” es el indi-
cado en 10s ninos y en aquellos casos en que el volumen respivalorie
esla disminuido, |
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Para la anestesia en cireuito eerrado con absorcidon de carbionico se
necesita un aporte de gases anestésicos v de oxigeno en cantidades per-
feclaonente conocidas, de suerte que en lodo momenlo se sepa con exac-
titud la eomposgicion de la mezela que estd respirando el paciente. Hav
varios tipos de aparalos de gases, gue constan de las siguientes par-
les (fig. 5): los eilindros de acero que contienen los gases: unas valvulas
o manorreduclores que sirven para rebajar la gran presion a que estan
comprimidos los gases eun los cilindros: un sistema de {ubos gque con-

didores indican el flujo de gases en centimetros etbicos voen lilrog por
minuto. Desde los medidores, los gases pasan por la vilvala direcciona
ingpiratoria al tubo endolra queal. Una vez espirados, los gases pasan al
lubo  de espiracion, alraviesan la vilvula espiraloria, penetran en e
deposito de soda carbonada, luego en el baldn de renihalacion v desde
aqui pasan de nuevo a la vdlvuala v tubo inspiratorio, habiéndose veri-
ficado, pues, un corfocivenito complelo,

Enlre el tubo y la vilvula espiratoria va inlercalade un vaporizador
de éter, que se regula medianle una palanea o tornillo. Bl éter no puede
medirse exactamenle, como sucede con los gases, v la cantidad necesa-
ria se gradia segun el eslado v réacciones del paciente. Exisle un aPa-
ralo muy ingenioso, el Vaporizador Oxford ntun. 1, gue permite la admi-
nistracion de una mezela de aire v vapor de éler ealiente de concen-
lracion conoeida mediante un dispositive en el que una reaceidn quimi-
a mantiene el éter siempre a la misma temperatura. En esle aparalo el
pacienle inhala el vapor de éler caliente v aire exterior, por o ecual no
es posible practicar la reinhalacion ni emplear oases aneslésicos; por lo
demas, es un buen método de administrar éler v permile hacer la res-
piracion avudada o dirigida.

OXIagENGO

Uno de los factores esenciales de toda aneslesia es el mantenimiento
de una buena oxigenacién sanguinea. Bn enfermos con peritonitis, en
estado de shock, con lesiones hepdticas, cardiacas o renales, 0 con eual-
quier olro proceso que rebaje su vilal idad, la oxigenacion defectuosa de
la sangre y, por lo lanto, de los {ejidos resulta muchas veces mas noejva
(ue la Intoxicacion anestésica v el lraumalismeo operatorio. Esfa accion
nociva no se comprueba especialmenle durante el acto qu IPrgico, sino
en las horas v dias siguientes, cuando se manifieslan las lesiones de los
parénquimas vitales causadas por la anoxia profongada. El manlenimien-
lo de una buena oxigenacion es, pues, uno de los factores fundamentales
en la aneslesia. Hay que evilar en absoluto la aparicion de cianosis.
Guando ésta aperece se debe gasi siempre a un obstaculo mecanico en las
vias respiratorias: mmucosidades, san gre, cuerpos extranos, ecompresion
por un lumor o a una defectuosa posicion de la cabeza v cuello. Todo
obstiaculo debe ser inmedialamente eliminado. En este aspecto, la intu-
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hacion lranqueal proporciona una libertad absoluta de obsliculos en las
vias respirvatorias. La oxigenacién defectuosa puede deberse ltambién a
un {ransporle insuficiente del oxigeno desde los alvéolos pulmonares
hasta los lejidos, como sueede en los estados anemico. O bien, su causa
es una disminucion del parénguima pulmonar funeionante, por desirue-
eion, alelectasia, ete. En el priner caso, la oxigenacion defectuosa de Ia
sangre no se lraduce por cianosis debido a que no exisle tampoeo la
coneenlracion suficiente de ecarboxihemoglobina para que se lransparen-
te ol color azulado. Esle hechio es muy imporlanie, pues es preciso darse
cuenta de que un enfermo anémico puede estar sufriendo una anoxia
acentuada, a pesar de que no presenla cianosis. Es en estos casos donde |
liene una importancia decisiva la administracion eonlinua de oxigeno
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puro para compensar la escasez de hemalies y hemoglobina, Al mismo
tiempo se hace tranzfusion de sangre en cantidad y rilmo apropiados
durante la inlervencion. En los enfermog eon disminueion del parénqui-
ma pulmonar funcionante suele exislir un grado mayor o inenor de cli-
nosis, a pesar de que el aire llegue sin obstaculo a los pulmones. Tam-
bién agui estd indieado saturar al paciente con oxigeno puro. Los enfer-

mos con melabolismo basal elevado requieren también la adminisira-
¢cidn de oxigeno en conceniracion superior a la que existe en el aire.

APARATOS DE ASPIRACION

Un sistema eficaz de aspiracion es muy imporlante para mantener la |
anetsesia libre de los frastornos producidos por el actimulo de mueosi-
dades o sangre en las vias respiratorias. La eliminaecion de mucosidades
debe ser una preocupacidon primordial del anestesisla, v debe efeciuarse
de un modo satisfactorio, sin contenlarse econ limpiar superficialinente
por medio de torundas mwonladas en una pinza. Es mucho mids eficaz y
menos (raumatizante la aspiracion por medio de un ftubo o catéler unido
a un aparato de polencia suficienle, Cuando se emplea la ntubaeion lra-
queal es muy facil infrodueir una sonda duoodenal y limpiar perfecla-
mende la lragquea e ineluos los bronquios. Puede ser suficiente un sisle-
ma de suceidn aprovechando el vacio de las conduceiones de agua. Pero,
en general, la succidn asi conseguida es de poca intensidad, por lo que
sonn preferibles los aspiradores eléclricos. Cuando se emplean gases ¢s
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conveniente que el molor quede sifuado fuera del quirdfane, para evitar

el peligro de explosion, ¥y con la venlaja adieional de eliminar el molesio
ruido que producen,

PREMEDICAGCTION

Generalmenle se suele inveelar 0,015 gr. de clorhidralo de morfina
V00000 ar. de sulfato de alropina, de media a una hora anfes de COMen-
zar la operacion, La atropina disminuve la secrecion de moeo ¥ saliva.
Las venlajas de la morfina residen en que o isminuve la exeitacion psi-
(quica, espeeialmente en los aleohdélicos, hiperliroideos, lipos alleticos,
eledlera, consiguiéndose una induceion mds tranguila de la aneslesia.
Disminuve lambién la excilabilidad refleja v el consumo de oxigeno.
Cushiy dice que 0,01-0,02 gr. de morfina dismyinuyen el melbolisino ba-
al oen un 20 por 100, Gracias a estos efeclos se necesiia emplear me-
nor ecanlidad de anestdsico, especialmente cuando =e utilizan los barbi-
[Oricos infravennsos. |

La premedicacion por morfina-atropina esta confraindicada cuando
no se emplea g reinhalacion en circuito cerrado. Kl moltive ey que la
morfina produce una moderada depresion respiraloria gque s6lo puede
combalirse dejando que se acumule el anhidrido ecarbonico en la mez-
cla respirada hasta alcanzar una concenlracion gue estimule el centro
rexpiratorio, v praclicando la respiracidn ayvudada hasta que se regu-
Iriza la respiracion aulomatica. En este senlido resulla una ventaja dis-
poner del anhidrido carbdnico gue proporciona un aparalo de gases para
junte con el oxigeno inlroduelirio rapidamenie en el c¢ireulo anesiésico,
sin necesidad de esperar a que se vava acumulando lentamente.

No se debe adminislrar morfinag ni a los nifios ni a los viejos.

(: U B A B E

La inlvoducceion del eurare en la practica anestésiea ha permitido
consegulr una reiajacion museular completa sin necesidad de emplear
las elevadas concenfraciones de éler que se requieren para operar cd-
modamente en la eavidad abdominal, Comno se comprende, es impres-
cindihle la inlubacion endotragueal v un dispesilive de niperpresion
que permila haecer una respiracion “dirigida”™ cuando log movimienlos
respiralorios estan disminuidos o paralizadoes por la aec ion del curare.
La experiencia acumulada, v en HEspana es va considerable, permile
alirmar la falla de peligro de esle medicamenio cuando se emplea con
las precauciones debidas. La inveeeidn inlravenosa de ecloruro de d-tu-
hbarima produce rapidamenle una paresia muscular que comienza por
os museulos de la cara vy se extiende a los del resto del cuerpo, siendo

los intercostales y el diafragma los tltimos en paralizarse. Como la [u-
barina se destruye rapidamente y se elimina por los rihones, estos efec-
Hos son transilorios v van desapareciendo en orden inverso al que- se
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presentaron. Cuando existe unua oxigenacidn adecuada, no se afecla la
presion arlterial ni el ritmo ecardiaco.

LLa intensidad de la relajacion musecular gue produce la lubarina va-
ria segun la dosis inveciada, la clase de aneslesia ¥y la reaceion del pa-
cienle. Se suele inveclar al conuenzo de la anestesia 10 a 15 miligramos
de una vez por via endovenos:ia. Se couslgue asi una relajacion gque dura
de media hora a cuarenta v cinco minulos. Si s¢ requiere una-duracion
mavor, se ivecta mlramus=scularmente la mifad de la primera invecceion.
Con ello se manliene la relajacidén durante hora v media o dos horas.
Si se precisa atin mdas, puede inyeclarse inlravenosamente de 2 a 4 mi-
ligramos cada vez que se haga necesario.

Kl campoe prineipal del empleo del curare es la cirugia abdominegl.
Se busea una pardlisis de los museulos abdominales, evilando la afee-
tacion- del diafragma, Ullimo musewlo que se paraliza. Cuando la pa-
ralisis se produce, aunque sea incomplela, hay que establecer inmedia-
lamente la respiracion dirigida, con administracion de oxigenn, hasla
que se pasen los efeclos de la droga, que suele ser al cabo de media

\_.
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hora. Cuando se acerca el final de la operacion debe procurarse no ad-
mintslrar mas curare, profundizando, en cambio, la anestesia para las
maniobras operatorias finales. Se acelera la recuperacion de la funcion
muscular medianle los antidotos del curare: la picroloxina v la pros-
Ligmina. De eslta dltima se inyeclan inlravenosamenle [res, cualro o
seis ampoliaz, pudiéndese aumentar esle ntimero si se hace necesario.
A conlinuacion de eslas grandes dosis de prostigmina debe inyeelarse
atropina para econlrarrestar el efeclo excilanle de aqguélla sobre el sis-
tema parasimpatico. |

La gran venlaja del curare es gue permile bacer operaciones im-

portantes que requieren relajacion muscular complela empleando una
anestesia muy ligera. No hay que olvidar, sin embargo, gue el curare
no tiene de por st efectos anestésicos. Debe adminislrarse eon gran eui-

dado en los ninos y ancianos v oen los pacienles con capaeidad vilal
disminuida.

ANESTESIA POR GASES

El éler sigue siendo el agenle aneslésico preferido. Une a su gran
poltencia aneslésica un amplio margen de seguridad y gran facifidad de
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aplicacidon, Sin embargo, Jos modernos métodos de aneslesia en eireunilo
cerrado permilen el empleo de gases anestésicos que resultan 1y va-
Hosos en ciertos easos, Cilaremos sblo el profoxido de nilr ogeno v oel
crelopropano,

P

kL protoxido de nilrdgeno es de una toxicidad escasisima. No afeela
al eorazon, mi oal higado, ni a los rinenes, o que le hace muy Gtil en los
casos de pacientes viejos, eon enfermedades pulmonares agudas, en los
renales de oiros lipos. .

A esta escasa foxieidad eorresponde un poder anestésico también muyv
eseiso. Poroelle hay que emplearlo a concenlraciones muy elevadas:
80 a 85 por 100 de la mezela respirada. Bl 20 6 15 por 100 restanle debe
sep oxigeno puro. va que & se empleara aire, la concentracion de oxi-
geno en la mezcla seria may baja. El control de la anestesia debe ser,
pues, muy fino, habiendo que manlener un equilibrio exaclo para evi-
lar, por una parle, que baje la concentracion de protdxido de nitroge-
o, ¥, por olra, que no se produzea anoxemia. Esta es la que se conoce
popularmente por el nombre de anestesia por gas-oxigeno. Requiere un
anestesisla experlo. El inconvenienle principal que tiene, aparte de la
dificullad de aplicaciin, es que no se consigue una relajacion museu-
Ctar. Por esto, no se uliliza en las operaciones inlraabdominales, a no
ser que =e emplee simultdneamenie el curare.

A pesar de eslos inconvenienles, el protéxide de nilrdgeno es muyv
uhil en algunos casos: para la indueccidn anestésica. Produce una pér-
dida rapida y agradable de la conciencia. Disminuve la sensibilidad de
las mucosas a los vapores irritantes del éler, evilandose la los, espas-
nios ¥ cianosis que origina el ¢ler cuando se emplea en el periodo de
induceion. El protoxido de nilrdgeno ocasiona, ademis, movimienlos res-
piratorios profundos que permiten que el éler aleance rapidaimente Ia
coneentracion necesaria.

KU ciclopropano es un hidrocarbonado ciclico muy simple, el [rime-
tilenio, eonocido desde 1882, pero cuyvas propiedades aneslésicas no fue-
ron invesligadas hasta 1920 por Lucas v Henderson, de la Universidad
de Toronto. KEs un gas de gran polencia anesiésica. exenio de efecios
loxteos, no drrilante de las mucosas de las vias respiraforias, v que solo
produee depresion de la TERp] racion v oarritming cardiacas cuando se
emplea a conceniraciones mdas elevadas de las que se requieren para
i anestesia completa. El periodo de induecidn es muy hreve: no exis-
le periodo de excilacion, y puede profundizarse o disminuirse la anes-
Lesta con gran rapidez. Estas propiedades se deben a la eran difusibili-
dnd del ciclopropano, lo gue si constituve una venl aja, obliga lambién
(L ejereer un conlrol euidadoso <de la cantidad que se administra, va que
=¢ pueden aleanzar facilmente concenlraciones muv elevadas, de efecto
depresor sobre la respiracion. La facilidad de su aplicacion Vo osSu gran
poder anestésico hacen que el cielopropano se parezea al clorofo IO,
leniende sobre ésle la ventaja de no ser un veneno protoplasmico. La
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conrentiacion elicas del eielopropane para efectos aneslésicos es de 20
a0 por 1000 Ello permile que el contenido en oxigeno de la mezela
nneslégica sed siempre superior o dl 20 por 100. |

En eglo reside el dnieo ineonveniente serio del ciclopropano. Bl pe-
Lgro de explosion cuando se mezcia con elevadas conecenlraciones de
oxigeno., Por esle molivo, debe emplearse para complelar la mezela anes-
léxica un gas inerle, como el helium, o un gas de escasa propledad anes-
[ésica v no inflamable, como el protoxido de nHrogeno. s necesario,
izualinente, exlremar las preecauciones en el quirdfane para evilar I
produecion de llamas o chispas eléciricas no empleando el bisturi eléce-
trico ni permitiendo gue hava melores en funeionamiento denlro del
quirafano, ni cables defecluosos, ele. |

Las - excelenles cualidades del cielopropano le haecen adecuado para
loda clase de operaciones gquirdrgicas, v en muehas elinicas nortéame-
ricanas es el agenle (ue, por un motivo u otro, se emplea en casi to-
das las aneslesias. En la mavoria de los hospitales de Filadelfia, por
ejempto, o s::*nn}iusfm: 11 Come anestésico principal duranle la opera-
cion. 23 Para fa induccion, eoniimuando después con dler. 3) Despues
de la mdueeion con penlotatl v antes de dar éler, para eviltar los efectos
trritanies de esie Gllimo sobre las mucesas respiratorias y sobre los re-
flejos laringeos exaltados por la aceidn del pentolal {exlto puede conse-
cuirse lambién con oxido nitrose, aungue resulta mas lenlo). 4) Para
regularizar rdapidamente la anestesia cuando en el curso de la opera-
eidn el paciente loze, voraila o presenta olros sintomas (e aneslesta su-
perficial, v para profundizar momentineamen e la anesiesia cuando lo
reguiery una maniobra aneslésica -especialmente dolorosa.

Kl eciclopropano  es, pues, un aneslésigo exiraordinariamente  util
cuando se le emplea con cuidado v ose extreman las precauciones con-
lra el peligro de explosion. Gomo aneglésico prineipal para toda la ope-
racion tiene indicaciones conerelas: en cirugia loracica brilla especial-
mente a causa de las respiraciones exlraordinariamenle iranguilas, del
amplio margen de oxigenaciom v de la rapida recuperacion del reflejo
lasigeno, Y gracias a su esecasa loxicidad es muy valiloeso para la anes-
tesia de los pacientes-con lrastornos melabolicos (diabeles, hipertiroi-
dismo, enfermos muy wloxteados;, enfermos con Insuficiencia ¢ireula-
toria v enfermedades cardiacas en geperal. Igualmenle en los estados de
debilidad orgdnica v eaguexia; fwmores, tuberculosis, uremia. Puede
usarse en lodas las edades. En cirugia abdominal, especiabinente en ab-
domen Inferior, se consigue una mejor relajacion con el éler.

BARBITURICOS INTRAVENOSOS RAPIDOS

Bl evipin habia enlrado ya en la prdaclica quirdrgica corrienle hace
muehos aftos, Acelualmente se emiplea el pentolal sodico, que parece pro-
duecir una anestesia mas prolongada v lranquila gue el evipan, sin ob-
servarse las conlracturas ni exellacion gue frecuentemenle provoca esle
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tltime, La rdpida pérdida de la conciencia que preducen los barbiluri-
cos Intravennsos les hace muy liles para la indueeion anesteésica en
personas niuy  excifables, hipertiroideos, ele. Son lambien muy adtiles
para las operaciones de corta duracion o para combinados con otroe anes-
tésicos, especialmente el proldxide de nitrdgeno, cuando no se necesita
una relajacion museutar complela.

Il pentotal se usa diluido al 2,6 por 100 ¢ al {1 por 100, Generalmente
se emplea al 2,5 por 1890, lo que hace 20 c. e. de solucion con ampollas de
medio gramo. En las operaciones de breve duraeidn, hasla media hora,
suele baslar con medio a un gramo. Se invecla primero lenlamentle fres
o cualro cenlimelros etbicos en quinee segundos, ¥ luego se va inyectan-
do cada minuto uno o dos cenlimelros ¢thicos, segtin lo requlera el caso.
Hay que esperar siempre, despuds de inveclar dos o lres cenlimelros, a
ver el grado de depresidn respiratoria que se produce antes de volver a
invectar pocos segundos después. Las dosis ulleriores de manlenimiento
se regularan por el -aspecto del enfermo: cardeter de la respiracion, mo-
vitnientos defensivos, ele. En las operaciones de larga duracion puede
[a Seceion de Cabeza v Cuello del Memorial Hospilal de Nueva York. La
dosis habltual en las operaciones largas es tres gramos,

Al usar el penfotal sddico hay que lomar ciertas precauciones, pues
produce cierlo grado de depresion respiraloria, sobre todo cuando ze ha
enipleado premedicacion con morfina. Ademas, los reflejos faringeos v la-
ringeos estan exallados, por lo que se producen Tacilmenle espasinos que
«i no se lralan adecuadamentie pucden ocasionar la muerle por asfixia,
Por esla razon debe darse siempre oxigeno cuando se emplea penfolal
o evipan., Xn las operaciones breves, por medio de un tubo faringeo
introducido por la nariz; en las de larga duracidn, especialmenie en las
de cabeza v cuello, debe hacerse siempre una infubacién endotragqueal
con disposilivo para la respiracion ayudada. El antidoto del penfolal son
los analéplicos fuerles: cardiazol, coramina, pierotoxina.

La conlraindieacion principal de los barbilaricos inlravenosos son las
enfermedades cardiacas descompensadas, los pacientes con insuficiencia
respiratoria de eualquier eausa v los estados de hipotensidn y shock.

- Bi queremos resumir los progresos de la anestesia general en lox ul-
limos anos, diremos que principalmenle son debidos a la difusion de la
léenica de intubacion endolragueal gue permile la respiracion ayudada
o dirigida. A la pena apreciacidén de la imporlancia de una perfecta
axigenacion sanguinea, v de la conservacion del ealor vy humedad me-
diante las {éenicas de r{«lmh lacion en cireuile eerrado. Y al empleo de
nuevos agentes, como el ciclopropano, pentotal, eurare, ete, ¥ a la mejor
Cutilizacion de los métodos va eonocidos mediante una premedicacion
adecuada v combinaciones -d ¢ anestésicos mas convenienles para cada
caso. (per “Rev. Glin. Espnia.”™, 347, XXXVI,)
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