RECIENTES PROGRESOS EN ANESTESIA

por

R. R. Macintosh y W. W. Mushin

EL papel del curare—Después de un periodo de cerca de clen
afios en que estuvo reducido al papel de siple recurso de
laboratorio para inmovilizar animales en estado consciente, se
ha convertido, de improviso, en un anestésico necesario. Todo
estudiante de segundo afio sabe que el curare paraliza los
musculos estriados obrando sobre la conexién mioneural, y esta
propiedad ha sido actualmente aprovechada por los anestesistas
para eliminar el entorpecimiento quirtrgico de las reacciones
motoras en los paicentes no profundamente anestesiados.

El cometido de anestesista es elegir un método por el cual
el paciente haya de pagar lo menos en moneda de trauma fi-
siologico o psiquico. Consideremos el problema de la cirugia
abdominal: el estado operatorio perfecto consiste ampliamente
en la abolicion de la respuesta muscular normal al insulto de la
intervencion quirdirgica, o sea la resolucion muscular completa.
Esta solamente se obtiene en la anestesia general profunda.
erizada de peligros y de desagradables secuelas. I.a analgesia
espinal no se halla libre de peligros v la analgesia local neces:-
ta una practica considerable para asegurar el éxito.

Un rasgo sobresaliente del curare es la facilidad de su ad-
ministracion. Esto por una lado es una ventaja, pero por el
otro tiene el inconveniente de favorecer los ensayos inexpertos:
v el curare solamente debe ser administrado por un anestesista

entrenado.

El curare tiene dos grandes desventajas: la accion del dia-
fragma puede ser obstaculizada v hasta scbrevenir una parali-
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sis del muisculo. Se hace necesario administrar una concentra-
cion elevada de oxigeno a lo largo de toda la operacion., y el
anestesista ha de hallarse siempre presto a pratcicar la respira-
cion artificial. L.a segunda desventaja es que acrece la hemo-
rragia. Se ignora la causa de esto: no se debe a sobrecarga de
carbonico por deficiencia respiratoria, pues la hemorragia que-
da ninfluida por la hiperventilacion artificial. Tal vez se deba
—conjetura el autor—a la accion del curare sobre los ganglios
simpaticos, donde el mecanismo de la transmision de los im-
pulsos es andloga a la de en los musculos estriados y se puede
deber simplemente a la accidén disminuida de la bomba toracica.
aliada al hecho de que el volumen de contraccion se mantenga
inalterado.

Dosificacton.—E] autor ha empleado los dos preparados dis-
ponibles en Inglaterra, v considera que 15 mg. de cloruro cu-
rarinico de Burroughs Wellcome son aproximadamente equi-
valentes a cinco c. c. de Intocostrin de Squibb. En términos ge-
nerales, 15 mg. de cloruro de curare, combinados con una -
gera anestesia general, acarrean una buena relajacion abdomi-
nal en el promedio de los pacientes. Segtin edad, robustez, etc.,
los efectos de esta dosis pueden durar de veinte minutos a una
hora. El tratamiento del estado provocado por una extradosis
consiste en la respiracion artificial mantenida hasta que la res-
piracion espontanea sea satisfactoria. El antidoto farmacolo-
oico es la fisostigmina o su droga madre la prostigmina: cinco
miligramos de prostigmina para el paciente curarizado, con
marcados efectos. | '

Con el curare desaparecen los signos que nos permiten juz-
ogar de la profundidad de la anestesia, que son de naturaleza
motora, v el paciente puede incluso hallarse consciente sin mas

signo de vida que el latido cardiaco. En dosis muy altas, el cu-
rare parece producir inconsciencia y, de hecho, se han realiza-



438 R. R. MACINTOSH Y W. W. MUSHIN

do operaciones sobre el sujeto humano usando solamente gran-
des dosis de Intocostrin. En las operaciones toracicas evita la
enojosa tos refleja provocada por los estimulos de la DIroX1mi-
dad del hilio pulmonar.

Anestesia en la obstruccién respitoria.—Se sabe desde an-
tiguo que existe el riesgo de muerte stbita en los pacientes que
sufren un padecimiento inflamatorio del cuello o del suelo de
la boca, cuando hay necesidad de someterlos a la anestesia ge-
neral. Chevalier Jackson subraya que, si la obstruccion es gra-
ve, son esenciales los musculos accesorios de la respiracion par
que ésta sea eficiente en cierto grado. Un enfermo en estas
condiciones solo puede ser anestesiado a salvo si previamente
se asegura una expedita via de ingreso de aire.

Respiracién artificial —Ia inflaccion pulmonar por me-
dios mecanicos parece superior a todos los otros procedi-
mientos.

El pentotal: una advertencia.—Ia inyeccidén equivocada de

este anestesico en una arteria en lugar de en una vena ha dado
lugar a gangrenas que han requerido amputacion de dedos vy
hasta brazos. La historia usual es la de haber invectado en un
vaso superficial que luego resulta ser una alteria aberrante. l.a
inyeccion intraarterial de pentotal produce un dolor inmediato,
quemante, en mano y antebrazo. Una pausa de pocos segundos.
tras de haber inyectado el primer c. ci., confirmara que la aguja
no esta en una arteria.
Puncion esternal—Se confirma el valor de este método de
Cintroduccién de liquidos e incluso anestésicos en la corriente
sanguinea. Stt mayor desventaja reside en la tendencia a'la tor-
macioén de un coagulo, a menos que se cuide de mantener per-
meable la aguja por el flujo del liquido.

Analgesia espinal continua.—En sentir del autor, este me-
todo comporta dificultades técnicas o inconvenientes que solo
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estarian justificados si los resultados fuesen mejores que los
que es logran con otros mas simples. Su técnica requiere el
empleo de una aguja irrompible que, a causa de su maleabilidad,
no es facil de insetar, cambiar la posicion del enfermo al decii-
bito dorsal con la aguja en posiciéon y el uso de un cojin especial
que permita a la aguja sobresalir de Ia espalda del paciente du-
rante toda la operacion. Es cierto que la analgesia puede ser
prolongada indefinidamente, pero en la practica pocas operacio-
nes duran mas de tres horas, v para esto—dice el autor—, basta
una inveccion unica de Nupercaina o Ametocaina e incluse. i
la analgegsia comienza a disiparse, se pueden restablecer las
condiciones operatorias satisfactorias mediante pequefias dosis
de pentotal. | | '

Fl mejor argumento en su favor consiste en la posibilidad
de una rectificacion diagnostica “intra operatione” v permit:r

realizar una operacion mas larga que la inicialmente prove:tada.

Analgesia caudal continua en obstetricia—T.a simple anal-
oesia caudal ha sido practicada durante muchos afios en Ta ci-
rugia de la pelvis v del perineo. Sin embargo, el método no le
ha hecho nunca una concurrencia seria a la analgesia espinal
baja, por la dificultad de emplazar la aguja exactamente. A Tns
dificultades de la simple puncion afiade la necesidad de mante-
ner implantada la aqma durante quizA mas de veinticuatro
horas v esto en una parturienta v en un sitio donde es dificil
prevenir la infeccion. |
- Desde el punto de vista obstétrico es una gran desﬁeﬂtaja ia
demora que resulta en el trabajo de parto, v, asi, en unz esta-
distica, el 70 por 100 de las primiparas requirieron una aplica-
- cion de “forceps”. Ta inyeccién espinal, por error, es un acci-
dente de grandes potencialidades: inconsciencia prolongada v
annea grave han seguido alguna vez a dicho accidente. Se ha
referido, también, la infeccién del espacio epidural. Las agujas
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rotas v no faciles de extraer han sido otro engorro. Actualmen-
te se emplean agujas especialmente maleables pero son mucho
mas dificiles de insertar. El novel debe hallarse en guardia ante
este método de analgesia, pero no hay que desacreditarlo. piics
promete ser un gran progreso en la analgesia obstétrica.

Analgesia espinal e hipertiroidismo.—Se cree que la sobre-
actividad tiroidea aguda origina una actividad adrenal excesiva.
Estad comprobado que un anestésco espinal, paralizando la
olindula suprarrrenal, mejora las posibilidades en el paciente.
Algunos pacientes considerados como inadecuados para la in-
tervencién vy otros en que la operacion fué suspendida por su
estado precario, no dieron ulterior motivo para preocupacion,
cuando fueron operados bajo anestesia general precedida por
la espinal. Mas convincente es el empleo de la analgesia espinal

en la crisis tiroidea va establecida. Entonces, el paciente se halla
desesperadamente mal v es malo el pronodstico. Se confirma que
el efecto de un anestésico espinal es dramatico: la frecuencia
del pulso, la temperatura v el estado general regresan rapida-
mente a lo normal.

Analgesia espinal y asepsia.—En un trabajo muy documen-
tado, Evans (1946) sostiene que el dolor de cabeza vy otras se-
cuelas més serias de la analgesia espinal se deben, probablemen-
te a la sepsis. Garrod subrava que la infeccion no puede ser con-
firmada mas que por un examen bacteriolégico muy preciso del
liquido cerebroespinal. Evans mantiene que se logra la esterili-
zacion adecuada de las jeringas y agujas por la ebullicion v la
de las ampollas por la inmersion prolongada en lisol y alcohol.
* El autor de este articulos afirma que tanto los instrumentos

como las ampollas deben ser “autoclavados”. '

Procaina intravenosa.—l.a inyeccion inadvertida de esta

-vulsiones y aun la muerte. Usada prudentemente, se afirma que
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la procaina es capaz de aliviar muchas clases de dolores de ma-
‘nera efectiva, prolongada e innocua. Usada primeramente en la
Clinica Mayo para combatir el prurito ictérico, se ha acreditado
como un analgésico eficaz para diversos fines, como la “toilette”
de las quemaduras extensas y para las algias zosterianas serias.
A dosis apropiada, produce la anestesia general y la incons-

ciencia, permitiendo las grandes intervenciones quirurgicas, n-
cluyendo las abdominales. Los efectos consecutivos se dice que
son ligeros y el método parece lleno de posibilidades. Los esta-

dos de gravedad requieren recursos heroicos v los estados de
emergencia que siguen a la embolia pulmonar y el “status as-
maticus” han sido suprimidos por la inyeccion intravenosa de
prociana. El vaso reflejamente espasmodizado, en el primer
caso, y el arbol bronguial espastico, el el otro, ceden a la pro-
caina. Se dice también que esta droga puede corregir el espasmo
vascular que acompafia a la angina de pecho, a la tromboflebitis,
asl como a las 1eszones por aplastammnto de los miembros.—

(“The Practitioner”, ntim. 94-, vol. 157, pag. 303, octubre
de 1946 [616. 089], per Bibl. Méd. Inter., 3797.)

Nebulizacion de penicilina en infecciones respiralorias

El autor emplea la nebulizacidon oblenida con un pulverizador de mano
Se discuten en el trabajo las venlajas de la terapéutica por inhalacion
vy se comunican las historias de 25 enfermos tratados nor esta via. Hnlre
ellos se incluyven casos de neumonia tratados con la inhalacidon de un total
de 160.000 unidades de penicilina en cuatro dias, bronquieclasias con pe-
ribronquiectasias, laringitis, atelectasias posloperatorias, sinusitis, efe.
Solamente refiere dos casos de fracaso, en una bronqutis cronica y en
una colecistitis. El tnico inlerés del trabajo es la e 31[)051{3}011 deiallad&
de la técnica, preparacidn de las solueiones, dosis, ete. (Per “J. A. M. A.7,

X, 946—“R, E. C.”, 2, XXVI.}
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