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TNDRADING TAN,

Historie

A princinios del sislo ¥1X se tenfa que intervenir » 1ms personns
sin anestesia, En 1810, los cigaganos dispenfan de sustancias vara

la analgesia tales como: alcohol, opio, balafio, cocafra y mandrégora,

Fn 1806 Sertunius logra aislar el ingrediente activo del opilo y

le d4 el nombre de "morfina", en honor de MNorfeo,

En 1855 Alexander Vood, un médico escoces, administra ror prime-
ra vez el opio con jeringn, pero hasta despuds de 30 a%ing se lopra

el uso elfnico de la cncaina,

Horace Wells descubrid 1la apliececiédn del 4xido nitrose ror inha-
lacién rréctica, El éxidec nitroso fue descubierto reor Colten; éste
£88 hapia que los cue lo inhelaran estellaran on carcoiadus incontro-
lables. Wells inhald este pas y le causd un rran efecto, el 3r, 3a-
muel Cooley se d1é eolpes er 1o earinilla sin manifestar el mennr
dolor, Tate observacién cristnlizé en una idee decisive, la cirugia

8in dolior,

williar T, G, Vovrtor, antipio mRlurns r socio e Malla eamrrendid aue
1a arestesin ror inknlacidn ervdarfa s forrar rdntdarmente vna elien~

tela denta), sustiture el dxido nitroso ror &ter,

3ir JamgesY, Jirrion, médico esnceds, ut{lird ¢l dter por vrirers
vez en 1”47, erecentrardn su clor dezapgradahie tuges '1r sustituto e

irindvce &) elareforea,

fAnrgiderns idenY vyrevovey Ya irfareoeidr cotre “esg :re,*ésirns, TP
ausr errzitero ~e €3 de roela irraptarecie er opuestre vrr”ns*lr,‘”

k]

ate tenerr 1z ablipzridy ¢ svrpivir o7 e ocr, Yrraie tratares pop
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seres humanos.

Mo debemos dejarnos engafiar ror los ccnercisntes, nue claro

defienden sug prodvctos, diciéndonos aue eso es lo mejor y méds

nuevo en el mercado,

Nosotros debemos estar bien informades sotre los anestésicos,
va aque ellos lo aue pretenden es vender sus wnroductos, sin immorter-
les las reacciones de nuestros pacientes a diches nrcductos.

Lo que ellos rretenden nicamente es vender sus prcductos,




" 'CAPITULO PRTMERO
PRINCITIOS GUNERALES O HISTORIA

Tos compuestos aufmicos utilizados para bloauear la conduccipn

de impulsos nerviosos actdan de acuerdo a princirios similares,

A vajas concentraciones, tienen la propiedad de hacer més
lento el paso de iones que ocurre en condiciones normales a través
de la membrans nervioses durante la transmisién de notencia}es de
accidn, impidiéndolo completamente a concentraciones altasﬂ

los anesténicos locales penetran con facilidad en el SNC,
Adminisirados en dosis téxicas, los anestésicos locales son capaces
de dar origen a estados convulsivos, dgbido a la nlteracién de
ciertos mecanismos nerviosos centrales, Este fendmeno puede quizgs
exnlicarse no® el hecho de que en cnsos normales existen ciertas
neuronas corticales inhibidoras gue demuestran mayor sensibilidad
a la aceién de los anestésicos, siendo nor ello bloqueadas en grados
de concentracién mds bajem. Fl bloqueo de estas neuronas inhibidoras
conduce n estados de excitacién cortical, A concentraciones altas,
las neuronas centrales son inhibidas, produciéndose entre otros sinto-
maos rlteraciones del centro vesriratorio,

Rl efecto anestésico locul in vivo depende en gran parto del
grado de vascularizaciédn de la regidn donde es inye~tado, 1A reabsor-
eién del mismo es lenta en el eanal esvninal, rero en la repidn
mandibular, por ejemplo, la raridez de reabsoreién e tal, que nos
vamneg en 1 neecesidad de combinario con un vasoconstrictor nara
noder agemrar un rerfodo de laterein v dupacidn suficienterente
largos, Asirisro la velneidsd de reabsorcidn en une wiswa rerifén
rs Aiferente rora esda substapcia er rarticular, debido a nue éztag
alterar lae econdieinreg ecireuvlatoarias 1scales en grado Aiyeran,

las fibras nervingsas gor blnauesdss gipuienin Aeter-inado orden,
tehidn A aue laz fibra: =45 delendnz 5o BInsuean cap - vnr facilidad

que lax de maver extitre, las fure-c-egs ger ft-voo f1 zensibididai




térmica y)dolorosa desanarece antes que la tdctil)desaparecen antes
que las motoras, Por lotanto, para bloguear troncos nerviosos de

gran calibre e requiere un anestésico local con gran capacidad
de penetracidn,

Toxicidad

12 toxieidad de los anestémicos locales, como en el caso de cual-
quier otro medicamento, debe ser analizada con respecto a su ofocto.‘
Su tolerancia clinica depende en gran parﬁe de la ranidez con 1la
cual se reabsorbe del lugar de aplicacién. Si la reabsorcién es
lenta, ¢l papel que desempefia la velocidad de loes procesos de
destoxificacién serd muy importante. El efeebo téxico de éstos se
manifiesta principalmente en el INC y cardiovascular,

anestesias por infiltracién o bloqueos nerviosos, la notencia
de cads anestésico en particular depende de la velocidad con la
cunl éste se reabsorbe en e¢) lugar de 1a inyeccién. la adicién de
un vasoconstrictor reduee en mayor grado la velocidad de r,.baor-
cién en 1a lidocafna que en 1a prilocafna o la menivacaina,

El primer anestésico local descubierto fue la cocafna, alca-
loide oue voseen las hojaa de Erithorxylon coca, Nurante muchce si
sigloa enta substancin_ ha desempefiado un panel imnortante en la
vida nol{tica y social, Este alcaloide puro fue eislado yor rrimera
vez nar lierann, quien not4 que ten{m sa“or amargo y produc{a un
efecto pec:liar en la Yenguaj e adorrecfa y caai 1o nrivaba de
tnda senmaibilidad, Von Anrar, en 17°°", estudid sus vropriedades
farraenidpicas ' observd one cuando se infiltrahn ocoenfra nor
via subeutdnea, la pie) ae volvia irsersihle al ninchazo de un
alfiler, "ecomerAd uasar este alcaloide en olf{nica dental ocomo
arestésicna 1ncal, Prend er 1774, hizd el npirer estudio geperal
de los efectns fisinlégicos de 1a cocafra, usdndola rara liherar
a uno de gus colegss de 1a mopfinr, Vnller anrecif que las cualida
des anestésicas de 13 cocafna tenfan fran imrortancia, » a noco

tntrodsj. sta substaneia en 18 cirugfa oftalrnldeica,




La aceptacidn de la cocafna para producir anestesia local fue
inmediata, de modo que la historia de este tipo de anestesia
local difiere notablemente del de la anestesia general,

Hall, en 1884, introdujo la anestesia local en odontologfa; al
afio siruiente, Halsted, al demostrar que la cocafna detiene la
transmisgién de los troncos nerviosos, dié fundamento a la anes-
tesia quirdrgica nor blogueo, Corning, en 1R85, produjo anestesia
raquidea en perros.

En 1905, después de varias investigaciones, resulté 1a sintesis

de le procafna, anestésica que actuslmente se usa mucho.,

U303 CLINICOS DB JOS ANESTESICO3 LOCALES
prevensidn y tratamiento de las reacciones téxicas,

1a causa nrincipal de las remcciones generales a los amestésicos
locales es la gran concentracidn sanpuinea que alcanza el fafmaco.
la absoreidn por la faringe, la traguea y los alveolon pulmo-
nares proddce concentraciones sanguincas no muy distintas de las
que se obtienen cuando se aplican en inyeccién intravenoasa rénida,

Después del bloqueo waracervical para aliviar el dolor de tra-
bajo del parto, la rdnida absorcién del aneatésico local (con un
nivel méximo en la sangre a loa 10 a 20 minutos), ceguida del paso
tranaplacentario, ha aido asociada con bradicardfa fetal, Y, en a
almin caso raro, con convulsiones y muerte del recidn nacido,

Estas substancias no ae absorben nor el eatdmago, e} endfago v 1a
vejira ai 1a mucnaa de émtos Arganos se encuentra intacta,

Por el peligro dea aloanzar altas concentraciones aanpguineas oual-
quiera que sen e] sitin donde ae anlinuen, es imnortante administrar
el volumen mds pequefio y la menny concentracién del anestdaico nue
sap efiraz, 7as dosis fraceionadas administradas durante un tiemnro
conyeniente, prinecipalmente cuando la anl:cacién es ténica, 4an
micha menor eoncentracidn sangpi{nea que ecuando se anlieca toda
1a dnsis de una solag vez, Como hay un rerfndo latente dAe duraeidn

variahle antes de gue cnmienge 138 anestesia, cuaigiiera nue sea



que no causan tal vaeoconstricei6ﬁ. Praun en 1903, demostrd que

al afiadir adrenalina a las soluciones anestésicas locales aumente
notablemente el tiempo de su accién, y ésta se intensifica, la adre-
nalina desempefia un papel doble, pues disminuye la absoreién, y no
86lo localiza al anestésico en el sitio deseado, sino también nermite
regular la rapidez con que se destruye en el prganismo, roraue man-
tiene el ritmo con que se absorbe el anestésico hac{a 1la circulacién,
Esto disminuye 1la toxicidad general,

El mecanismo de accién consiste en un aumento del umbral para el
est{mulo eléctrico, a mayor lentitud en 1la propagacién del impulso
habrd disminucién en 1a velocidad de incio del potencial de accién

¥y bloqueo de la conduccién, el efecto final es que la membhrana se
estabilisa y no puede desmolarirarse, los potenciales que 1leran a

1a zona bloquesda, por lo tanto 1a conduccién se bloquea.

Los anestémicos dtiles son similares estructuralmente, consisten

en un gruvno aminohidrof{lico, un grupo aromético lipofflico y una
cadena intermedia, Bl grupo aminico es siempre una amina tereiaria
(procaina) o secundaria (hexilcefna)., Ta unién entre el grupo inter-
medio v el residuo aromdtico es un enlace de amida, como en la lido-
cafna y la dibucafna, o una uniédn de dster, Rl enlace de doter es
importante por ser el aue se hidroliza durante la desradacién e t{nac-
tividad metaBélica, la procafna ea el prototivo de los anestdésicos 1
locales q ue poseen enlace de édater, Jos cambion en cualquier parte
de la moldécdla vueden variar la notencia o toxieidad del sneatdsieo,
Al aumentar 1a longitud del gruro alcohdlico aumenta 1a rotencim
anaptdsica y vicaveraa log compucstos oon un dster et{)ico, como 1a
prrocafna, tiepen mennr toyieidad, Con frecuencia el uan cl{nico de

lo8 ancatésicos locales es tajo 1a forra de el-rhidrates,



el sitio de administracién, debe dejarse pasar este tiemno antes
de administrar una nueva dosis. la adicidn de adrenalina hace mis
lenta 1a absorcidn general, salvo aue el fdfmaco se haya anlicado

en forma tépica., Ia adrenalina puede producir tagquicardfa, inauietud
y ansiedad, molestias que pueden cunfundirse con una reaccidn téxica
al agente anestésico, Se han empvleado hipndticos v anticonvulsivos
con el prorbésito de impedir el efecto téxico de los anestésicos
locales sobre el SNC, Una dosis sedante de barbitdrico de 100 a 2M0
me, de secoharbital o pentobarbital, no protege al paciente contra las
convulsiones que producen los anestésicos locales, Aunque se inyecte
Jor via intravenosa tionental en dosis suficiente para causar suefio,
Los anestésicos locales son drogas aque bloquean la conducoiédn del

impulse nervioso si se aplican en concentracicnes adecuadas,

Tropiedades Neseables de los anestésicos locales,

l,~ No debe ser irritante a los tejidos que se arlique,

2 s~ Aplicatle al ser humann,

3.~ No ocasionar lesiones permanentes a los tejidoas,

4,~ 3u toxicidad general dehe de ser baja,

%,- Neben ser efectivos en aplicacién tévnica o invectable,
6.~ Beten tener un rerfodo corto de latencia,

T.~ Puena ineidencia soluble en arua,

B,» Eatahle en au aolucidn,

9,~ Teterilizable sin deteriorn,

Prolopgasidp de la aecidn vor vasooorstrietores,

Ia duracidr de 1a accidp de un arestésien local es nrennreinnal
al tiemro er que el anestésico se encuertra en contacto cen el teiidn
rervingo, Ta cocafra digmiruve el ealibre dAe los vasons ssnguirers
» eor 1o tarto, irride su proria ahagg.“n; rer esto, 18 duraetén

de la erestesia eon eocafng es mavor que la de 108 ostycs anestéaiens



CATITULO SEGIMDC,

DIFERENTES TTPOS DU ANKITESTCOS LOCALES.

Tneafra
TLa cocafina es un édster del Acido benzoico ¥ una base aue contiene

nitrégeno,

Acciones Farmacoldgicas. Ia accidn clinica mAs importante de 1a

rocafna es su capacidad para bloquear la conduccidn nerviosa
cnando se apliea ténrnicamente.Su efecto general més sobresaliente
23 la estimulacidn de 3NC,

Jistema Nevvioso Central, La cocafna estimula al SNC de arriba hac{a

abajo., Bn el hombre provoca inqpietud y excitacidn, ay sirnos de

ove aumente la caracidad mental, También aumente la capacidad para e

el trabajn muscular probablemente noraue disminuve la sensacién

de fatira,

Ia accién de la coeafna en el bulbo yaquideo aumenta l1la frecuencia

regniratoria, Al princinio no se aumenta la nrofundided de 1la res-

nirpeidn, pero nronto disminuve hasta que se vuelve vdnida y sunerfi-

cinl, lTos centros vasomotor v del védmito rueden intervenir también,
Ia estimulacidn central es sepuida nronto de devnresnidng los

centros sumreriores son los primeros en denrimirse; despuds los cenéo

irar Yultaren vitalerg an Aenriman v anhyenavinvze 1 ‘via mar

»~rn resvriratorio,

Sistemqrﬂqryqoao Simndtigo. Ta coeafna potencria 1an respuestas

eveitadaras e inhibidoras de loa dyranos inervados por el simfdtico
r. 1a adrenalirn, & 1o novadrerdalina y a 14 eatimilocidn ds 108 neyvies
ifirdticag, P el ¥nien orentéuico Yncead aue prrdure sensibilizactidn

a 1ns eptecoliridas,

{l



Absorcién y eliminacién.la vasoconstriccién local que nroduce la

cocafna limita la rapidez de su absorcidn,

Ie cocaina puede resultar muy téxica, Se absorbe en todos los si-
tios en que se aplica,
Se absorbe en la vejiga urinaria cuando hay inflamacidn. Cuando se
administra vor via bucal, se hidroliza en gran parte en el conducto
digestivo y pierde su eficacia, Ia cocafna se destruye en el higado.
ruede destruigr une dosis letal minima de eocafna en una hora,

E8 un poderoso estimulante cortical,

Sintomas de envenenamiento con cccafna

1.~ Ocurren principalmente en el 3NC,

2,~ Kl paciente se excita con ravidez, se pone inquieto, locuag,
ansioso y confuso,

J,~ Aumentan sus reflejos,

Otros signos y sintomas pueden ser; Cefalalg{a, taauice rdfa,
respiracién irregular, escalofrf{os, fiebre, etc,

Efectos

Jon frecuentes nadseas, vémito y dolor abdominal, Al final ocurren
delirio, respiracidn de Cheyne-3tokes, convulasiones e inconeiencia,
ILa muerte oecurre de raro cardfaco, Fl envenenagpiento apudo nor coca-
fna nruede oriFinar muerte oapi inmediata, y el,paciente con frecuen-
cia exverimenta cofparan y muere antes que el médico ae vevcate Ade 1o
queé ha ocurrido,
“ratamierto,» Administracidn intravenoso de un harbitdrico de aceidn
corta, 1a vi{a verosa es necesaria vopraue los s{ntomas ppopresan con
raridez; en cuanto a la dogificapidn, se arlicar los risros rrirci-
r‘nz de erverenaeriento econ rutricrirng, A veceg Ley auve arlicar resg-
r-paeidn artifiec 21,  tarbidr es i-rortante 1i~itar 1a absorcidn del
fhr—-zec, 'a cire:laghdn del gitin i--%a ge futf absarhierdc 1a crez-

fru datre ? toneris ¢~ tarn® ote ~ ecor ~tren redi~ ane ae tez,




Cuandolée detiene el ingreso del firm=co en la circulacidn vy se
conserva el intercamhio resviratorio, el nrondsticnres~fovorable,
ya aue 1la coecainn se destruve con hastente renidez,

Tas solncines emnleadas an elfnies pars 17 anestesin sunerfi-
ci{nl varfan de 1,0 . 4,0 nor 100 (edrnea) v de & 2 10 por 100.(na-

riz v pareanta), %atas solneiones 1Yevan siamnre adrennlina,

T £4 penernl del ormno Ae 1og &atnres o nmides ea:
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Ting énter Tino nmidn
Procrine

Mie sinteti?nAda nor Finhorn en 1005 v 88 introduio an 1s nrféce

tien médian eamn YMavnenin, Ta ynn Ae Yna nnectdsfcos 1nonles Ane
rhs 20 yom,

Arrionar Papmepnldrinna,

o hidrolizr wave wpaduair Aci '~ woraaminobenszaicn, aue inhibe
12 neeién Ae 1ns sulfomides, Tr nonanine v Yos snesténicos lnomles
derivados de) 4dcido paraaminobentzoico no deben usarse en ningdn
pacionts tretado con sulfonamidas,

Tamhidn antnrnacen Ya Asterminncidn nudmien da 1a aoncentracidn
Aa a1 fanamiAna an Yon L{AniAns hin4picon,

Aaareidn v aliminnpidn,« Tn nrapndnn 9@ ahanrhe eqn van{des g3

adnint{atrarin nop v{n navantaral, o+ dapanarens nwrantn Ae) a{tin
Aanda an hown {nvrapéndn, Papn Afaminnie 1a ahasreidn e emnlean
fAvmanne vagnanneatrintaras, Npamidn Ae 18 nhsnroidn, 12 nranelne

ay-arimantn h{denti{sia, Tar npaduptna Ap YTn hidratigia apnimftinn

Aa 1r nenenlrn ann A dpidn noraamivabaneninng v ) Afet{laninnatannl,

Payipidnd . Ya weapafnn mi0de nannar tnds Yo pora Al a®entpn thwinne

aahre pY NN w annpata pomlinynarnior, Ta tavieiAsA Afaminnve mighn

¥ #r tarna méa Yanta 1n abagrpidr walidndage de vasneansteictaves,




Hxy' frecusnciacalta de reacciones 2 le nrocafnn, v los

individuos hipersensibles torbidn suelen reaccionar o compuestos

estructuralmente senejantes, comao 12 tetracafna,

- ANESTESTICOS TOCATHS AN7CUANDS PARA INVERCCTON,
Clorhidrato 4e vnrocafns U,5.P,
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rhidrete de dibueeina,Ra wn derivade minol{niee, T3 o) mies nntente

mée téxico y el Ade mccidn mis duradera ds los anentésicos locales
nmente usados,

v, 4
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Clorhidradn, de tetracrina 1U,8,7,
(nmtncaina) -
Hﬁﬁ‘?‘ ~OOH, OB (mr3 )2 M.
M3 un derivado del Acidn narsamirnhenzoien en o) fie el huitita -
substituidns o uno de lna hidrdrenns Ael sriuno amino,
sos, )
Se ha ennlear’s muchn mara producir ane=tesia car -\ cnntinna:
nero el comierzn de 1o sceidn en ente sitio es -y lertn, 3Sus efeetn-
son més Auraderos cuve loz de 1p “roca{n?ﬂ
“fectos,
1e tetracafna es arroviredarmente 10 veces mfs t&yica v mfs

activa nrue la nrocafna nor vi{a venosa,




CAPI™IO  TRRCTRO/ .

ATTICY, NUTAROTISIC Y BITIVACTON DE TLOS ANESTESTICOS.

nada anestégico local posee ciertas proniedades fisicas y qui-
~icas gque gobiernan su potencia intrimseea, sus tasas de difusién
a través de los tejidos, su metabolismo y distribucién tisular.

Alpunos anestésicos locales, pueden manifestar una garn potencia
v rdpida metabolizacién, mientras que presentan simuktdneamente bajas
caracter{sticas de difusién y distribucidn en los tejidos. Es la
proporcién relativa de cada uno de estos factores la que en Wltimo
término determina la eficacia general de la dropga.

El efecto del pH sobre la penetrabilidad de los anestésicos lo-
calas a los tejidos, as{ como la necesidad de una forma bdsica,
que para aue se aprecie una difusidn Sptima, Un factor adieional
que interviene en las tasas de difusién es el grado de vasodilata-~
cidn local provoceda nor el compuesto, Generalmente, a mayor dilata-
cién, mayor serd la velocidad con que desanarezeca la sustancia
del sitin de la inyeccién,

1a profundidad de la anestenin varia en relacidn directa con 1la
nresidn rarcial del agente ancstésico en el cerebro,

1a velocidad de la induceidn v de l1a reourerncidn demende de la
ranidez de 118 cambina de wre-idn en este tejiido.

90 dohen de examinar los factores que determinan 1la presidn del

7as arestéaino en la sangre arterial y en el ‘abro,

a),~ treaidn narcinl de) apente mnestdnico wn al rny inanirado,
h),~ Verntitaeidn ~nImapnp ane 11ava el anentésico & Yos pulmones,
e),- Fagn a1l pags dr3dae 1a0s elvehVng a Ya aangre ane cirenla en
Tng vulmones,

1),- “brdida de la gustanei v 'esis la goire arders 3 iaefg Ing
tefii~s el orsani - r,

Tresidn nareis? iol o« ~to ancatép e op g pirade, carn

¥,




acelerar la induccidn, los anestésicos por inhalacidn se administran
inicialmente en concentracién mayor aue la finalrente deserada, nro-
duciendo as{ rresién del anestésico en la sangre y en los tejidos
con mayor rapidez que si se hubiera utilizado para la induccién
la concentracién de mantenimiento.

A medida oue avanza la anestesig, el anestesista reduce la concen-
tracién del anestésico ipspirado a un nivel aproniasdo para el mante-
nimiento de la anestesia,

Ventilacién pulomonar,- El gas anestésico es introducido en los

rulmones con cada insniracién, Si el volumen regpniratorio por

minuto es grande, aumenta rdvnidamente la rresién del anestésico en
los alveolos y en la sangre orterial, As{, la presién parcinl del ras
anestésico en la sancre puede ser aumentsda nor hiperventilscidn
"activa" (estimulando la resriraciédn mediunte la incorroracién de
bidxido de carbono a la mezela inhalada) o por hiperventilaciin
"pasiva" (ayudando o controlando la respiracién durante 1la induccidn
en tal forma que se asepura aumento de la ventilaeién).

Por 1o contrario,una disminueidn en 1la ventilacidn, resultante
nor ejemnlo de la derresidn reaniratoria vor el anestésico, disminuve
1a rapidez del cambio en la rresidn arterial del pas,

Es princinalmente en los nrimeros minitos de 1a anestesia cuando
el volumen respiratorio influye sohre la rresidn narcial del anes-~
tdaino en la sangre arterial,

Fasos de los pnses anestdsicon de los alveolos a la sapnpre, lIa
membrana alvenlar permite 18 libre difusidn del pns anestdaico en
arhas direrciores y no opone ninmin obatdeulo a su nazn, A veoes
se nregepatan situacinnes durange 1a anestesia elfinica fr mie ga di-
fioultn el vaso del pas Feefa 1o corrierte zenmifrea, 'ma de elle:
es 1z hiroventilaeién de aljuros alveolns eorn sueade er o) erfi er
rulrapar, Jriste entoners una rreszién ~fe hgin 4l gn3 mne-thi-en

en Ins slwe~lrs arormales, Yo gual rradice ~eper rresidn del ans ct4-




sico en 1la sangre que irriga estos dlveolos. Al reunirse esta
sangre con el resto de la sangre arterial, da por resultado una
disminueién en los cambios de presidn del anestdsico en la sanagre,

Cualquier discordancia entre la ventilacién y la nerfusién de
los alveolos genera unn diferancin entre la ypresidn slveolar del
anestésico y la presidn del mismo en la sangre arterial, de lo gque
resulta mayor lentitud en 1a induceién o en la recureraciédn de
la anestesia.

Pactores que determinan 1la ranidez con que el anestésico pasa
de los gases inanirados & la sanpre: la solubilidad de la sustancia
en la sangre, el gasto sanguineo en el rulmén, las presiones var-
ciales dpl anestésico en la sunsre arterial y en la sangre venoss
megclada,

Jolubilidad de la sustancia en la sangre.- Fs la razén de la con-
certracién del anestésico en la sanpre a la concertraciédn del
mismo en la fase gaseosa cuundo los dos estdn en equilibrio

( o sea cuando la presidn rarcial es igual en amras faascs),



CAFITULO QUARTO.

DOSTIFICACTON Y DOSTS  MAYIVAS.

la coneentracidn y volumer de un andstésico local, necesarios

para obtener un tuen efecte, son muy variables. Concentraciores al
0,25-0,507 de lidocafna producen un efects adecuado en anestesia
por infitracién, mientras aque para obterer el blerqueo motor necesa-
rio en las anestesias eridurales hay que utilizar concentracinnes
al 1,5-2,07, Asimismo el riespo de comrlicacicnes verfe de acuerdoe
al modo y lupgar de aplicacién,

Existe una gran variedad para los diferentes enestésicos en cuanto
a la frecucncia con la cual una dosis Ynica, que ha ®ido bien tolerada,
nuede renetirse durante un rerfode de tiemvrn de dipamos dos horas,

1a adicidn de vasoconstrictcres sumenta la tolerancia clfnica
en todos los lugares de anlicacidn,excerto en la regidn del Arhol

tragueobronguial y vor vi{ia intravenosa,

NDO3T3  VWAXIVA3 UTTILIZADAT WK SUECIA,

ILidoca{na sin vasoconatricter 200 mgp
Iidocaina con vasoconstrictor 500 mp,
Prilocaina sin vasoconatricter 400 mg,
Prilocafna con vasoconstrictor 600 mg,

Esto es con reepecto a adultos con un peso de 70 kg, arroxi-

madamente,




T3CS, COrPIMTIACTONTS VY ODOSIS FAXTUAS DEOANUSTRSICON TOCATES.

ClorhiBlrato de bunivacafna, no tiene datos en aplicacidn local,
inyeceidn, infiltracidn y nervios periféricos 0,25-0,7% vor 100,
doe ", 500 ne,

Clorhidratc de cloroprocafna, ineficaz en aplicacidn local, inyeccidn
infiltracién 0.% por 100 (207 ml.). Nervios periféricos 2 por 100
(50 ml.)., Dosis 1000 mg, '

Clorhidrato de cocaina, arlicacién local, vias resniratorias 5-10
nor 100 (4-2 ml), Dosis 200 mg., Bn inyeccidn no se usa.

Clorhidrato de lidocafna, anlicacidén local, vims resviratorias 2-4
ror 100 (10-% ml). dosis 200 mg, Fn inyecciédn infiltracidn 0,5 por
167 (100 ml,), Nervios periféricos 1-2 por 100 (50-2% ml.)%00 mg dosis
Clorhidrato de merivacafna, apliecscidn local inefieaz, en inyeccidn
infiltracidén 0,5-1.0 npor 100 (100-50 ml) nervios periféricos 1-2

ror 100 dosis 500 mg.

Clorhidrato de niperocains, en aplicacién locnl noco uaado Uretra

2 ypor 100 (30 ml) dosis GO0 mg, wvor inyeceién, infiltracién 0,5

nor 100 (200 ml), Nervios periférices 1,0-1,5 por 100 (100-65.ml.)
Nosin 1000 mg,

Mlorhidrato de rrileenina, ea poeco eficaz en avlicucién 'necal, %n
irveccidn, infiltraciédn 0,% yor 100 (129 m1) Aesi- (OO0 mz,
Clorhidrato do vnrocafra, {nefieaz en anlicacidn larzl, por inyeecién
infiltraciédn 0,6 por 100 (200 m1), “ervio. nariféricos 1-" por 100
(10060 m1) Dogis 1000 me,

Morhidrate le totrpeaing, avliencidn Joenl ving re virat. . rias 1.7
war 190 (PoA w3y dasia R0 ow, Yn o dprecaiép, voeo uzals rars infile

*V’;‘"f‘f"" “GV’“" . \"1 a /\’:‘,( rooy '!f=[1 ﬂl);‘j ]f}/,' me,



CAPITUTO  OUIINTO,

FLECCION DEL ANESTESICO,

Tos anestédsicos locales remresentan una clasificacidn farmaco?é-
gica Unica en el gentido de que muchas de las vroriedades oue nudieran
enlistarse para un comnuesto iderl ya han sido logradas con algunos
de los apentes disponibles. Proriedades fisicas como solubiliiad en
el agua, estabilidad de la solucién y estabilidad sl calor vara 1n
esterilizaciédn son requerimientos necesarios para la mayorfa de los
anestésicos locales utilizados, Ademds, un pY neutro y otras nroric-
dades que producen minima irritacién tisular tras la inyececidn con
caracteristicas deseables en tales arentes, %1 compuesto debe ser
activo tonto inyeectadn eomo anlicado a las mucosas, la absorcidn o
nartir del aitio de inveceidn debe ser lenta ¥y no reaquiere que se
le agremue un vasoconstrictor, lLa duracidn de la accidn debe noder
ajnatarse mediante una varinecidn en la conecentracidn de 1la asnlucién
y la recureracién de la anestesin neural no debe ser rrolongada,
auizd una de las proniedndes més imnartantes de un anestésico local
rg que nraegente urg baja toxicidad sistémiea, Cuando se administrn
adecuadamente, la lidocnfna v algunos v algunos e sus Aderivalos
aptiafacen sustancinlmente 1la meverdia de  sinsg requerimientas, 341e
se pndrén lopgrar importantes ndelantos con futuroa anestémicos lornles
8i un commiesto presenta una torxicided sistémica muehn menor v al
mismo tiawpo conserve las yproniedadas Wtiles va sefie)ades,

Ahora hien, ex¥iste una pran variedad de enestdaicon loonles,

i exnerts q » 2302’ v apiog fArmacos, 3in ertargo el renos
exrerte debe loprar la exrepiencia con unos cuentns, vors fariliapi-
zarge eon sus concertracicnes eficaceyg, sgus liritae‘cnas » gu toyi-
eflad,

Pasta congeer un aresiésice de surerficie - otpe frvect-die,
Ia Vidoeafra ¢s el anestésicn de eleer4n, s estable rinide a’-

p
and



macengﬁse indefinidamente y esterilizarse en autoclave variasg
veces, Su accidn comienza pronto una vez inyectada la susstancia,
se difunde rédpidamente por los tejidos y el nervio.

Es un excelente anestésico surerficial, Su accién desrués de la
infiltracién dura de 20 a 120 minutos,

0tro fdrmaco que se estd acertando muiclio es 1a bupivacaina
debido a aue tiene mayor duracién de acciédn que otros agentes

anestésicos,




CAPITULO SEXTO.

Tédenicas para la anestesia loeal.

Anestesia superficial.

Se usa para aplicacidn analgésica, en heridas, idlceras y quemadusas,
Anestesia por infiltracién,

Esta téentca sirve para anestesiar las terminaciones nerviosas
por eplicacién directa.
Anestesia por bloqueo.

Se usa nara intervenciédn quirdrgica y para diagnésticoe y
tratamiento.

Anesteaia raoufdea continua,
- -

Fl objetivo de esta téerica es vencer algurnos de los irconvenien-
tes de la aplicaciédn de los arestésicos en une sola dosis, es ‘ecir,
evitar que deje de produeirse e} nivel, el grado y la duraecién de
la anestesia que son necesarios,

Aneatesia enidural,

Consiste en un blogueo extenso que se obhtiene invectando un
anestésico local en el espaoio epidural,
Anesteaia regional intravenosa

Pl objetivo es producir anestesia por inyeccidn intravenosa de
un aneatdsico loeal en un miembro ouva ciroularidn ha sido interprum-
pida vor medio de un torniquete,
Blaquea nervioso terapevtioo,

3 un bloqueo de nerviea,




ANATOMTA,

Tos ramos alveolares anterosuperiores, vrovenientes del nervio
infraorbitario, se diriren hacia abaijo a través de canales finos
para formar parte del plevo dentario superior que, a su vez, eatd
intesrado nor el entrecruzamienﬁo de las ramas alveolares.plidtedes.
supériores, meédias y anteriores. F1 plexo estd localisado‘on la base
de 108 alvéolos nor encima de la extremidad de las rafcds. Bstas
ramas del nervio infraorbitario inervan el seno maxilar y los
tojidoa'vecinoa.

Téoptens- Niez minutos antes de la anestesia por infiltracién, se
nebuliza 2 veces sobre la mucosa gingival con aerosol de lidocafne
al 4%, con * minutos de intervalo, Je infiltra la mucosa y el perine-
tio por encima de los wremolares con lidocefna al 0,5-1¢ con vaso-
constrictor (fige a y b), Desrués de haher abierto el seno mexilar,
se nueden anlicar ‘nyeceiones adicinnales ypor dehajo v dentro Ae

la mueocea,

Noais,- Anroxiredamente 1 ml, de lidnca{ra al 47 seguido de R a 10
ml, de lidocafnn al 0,5-1¢ con adronalina en 1a mucosa pingival

vy 5 alnnml, adicionales alrededor de lan mccra del senn mexilar,
Esté contreindicada en ni®cs rmenorves de 15 afos v adultos en estalo

de aritacién nerviosa,

, |



TECNICA POR INFILTRACION

| RAMAS ALVEOLARES ANTEROSUPEZRIORES
¢ PLEXO OENTARIO SUPERIOR

3 RANAS 02 LOS ODIBNTES
¢ RAMAS O LA ENCIA SUPERIOR
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Wata téenica se usa en amigdalectomia.

Anatomf{a.~- La regidn amigdalina estdinervada por las ramas tonsilares
del nervio gloeofaringpo, cuyo tremeo corre a su vez pepado al
misculo estilifaringeo.
TECNICA

3e procede a la aneatesia sunerficial de 1la garganta, base de la
lenpgua y nilares del naladar anterior y vosterior, luego utilizando
una jeringa de infiltracién tonsilar. Con objeto de no impedir la vi-
sibilidad para las inyecciones subsiguientes, la primera inyeccién
se coloca bajo la mucosa del nilar posterinr, Iuego se infiltra 91
nilar anterior, los tejidos periamipgdnlinos vy el piso de 1a hoca,
Con ayuda de una eapdtula, se onrime la lenpua hacia abajo para noder
infiltrar su base vy el punto Ae unién con las tonsilas, Para facili-
tar 1la inyeccidn en el plexo amipdalino, las am{gdalas nueden s~
atraf{dns hacia 1a l{nea medin con 1a ninza de amfgdalaes,
Dosificacién,

Aproximadamente 1 ml, de lidocafna o de prilocafna al 4% pgra la
anestesia superficial, De 20 a 30 ml,, esddecir 10-15mml, por lado
de lidocafna a1 0,5¢ con adrenalins al 14,200,000 o de priloesfna al
0,5¢ eon adrenalina al 1;250,000,

Fatd contraindicada en nifios mennres de 15 afios y adultos inauje-
tos ¥ nerviogos, A todos aquellos aue aa{ lo deseen ge les sdminis-

trard anestesin general,
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CAPITUIO SEFTIMC,

mEDICACTON PRE-ANESTESICA,

Cooncento,

Es el empleo de medicamentos antes de la administracidén de
un anestésico, Sirve para disminuir la ansiedad y proporcionar
mayor suavidad en la induccién, mantenimiento y recuperacidén de
la anestesia, ademés la medicina pre-anestdsica puede reducir al
minimo alguno de los efectos secundarios indeseables de los anes~
ténicos, También se pretende, calmar el dolor del paciente, hacien~
do mucho més tolernble ¢l trmmsporte y la espera eh casos de frac~
turas o de traumatismos generales, inhibir ciertos reflejos aue
ge transmiten a través de las fibras colinérgicas (es deciw, dis
minuir la secre®idn mucosa y los reflejos de tinro vagovagal),

la sepguridad de la enestesia empiecza desde el momento en que
el anestesidlogo visita al paciente antes de la intervencién; el
éxito estard en prororcidn directa con el tiemps tomado nara estu-
diar al naciente y con el cuidado que sea preparado.

Tloa fArmacos més empleados son snalpédsices narcdticos, barbi-
tdiricos v tranquilizantes por lo reneral,

Es preferible no promedicar al paciente sobre ~do al externn,
a menos ave sen neoesario, 31 se va 1 intubar al  aciente, 80l 1e
ruede dar atronina eon 61 arente de ipndvc idn intravenoso, Jjemnre
go procurard gue eata vreecedirients sen 15 rés correcto porible,

Tng pacientes vreredicedos son rds suscertiblenr o 1ns efectos

evresiycs resviratorics, Y2 dnaia debe ger rinimn,

inu” rhzic-. "arebtiecons,

in rerfira, er drgig Ae 7 p 10 p- vor yio intrarvsenlar, refvce
1a rrsie’ad v la lersidn de Yos voeient . rn-tes de 1s orerne-An,
Ju aseibr depresora sobpe o1 37 es3 valinig en las riv g cor eardine

atfa eiandticn ercbr-ty, el oo Ya Fi-oxiz arteris | o necifn
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depresora de la morfina sobre la respiracién es dtil para contra-
rrestar los efectes anestésicos,

Con frecuencia retarda el despertar de la anestsia general,
porque tiene accidn prolongada cuando se administra por via intra-
muscular o subcuténea, Su efecto estimulante sobre el misculo liso
puede originar espasmo del esfinter de 0ddi o de los uréteres,
este efecto origina c¢élico que puede ser aliviedo por la atropinw
vero casi siempre es abolido vnor un entegonista del narcédtico.

Su accién depresora de 1a resniracién puede aumentar la rresidn
intracraneana debido a 1a retencién de bidxido de carbono y 1a
consiguiente vasodilatacién cerebral, Como .esuv es peligroso en los:
pacientes cuya presién intracraneana es de nor s{ elevada, el
efecto que puede evitar por medio de adecuada ventilaciédn pulmo-
nar, Ia meperidina, en dosis de 50 a 100 mg intramuseular se emnlef
cominmente como medicacidn pre-emestésicm, pero sus inconver: :ntes
gon igual que los de la morfina como derrime presién arterial, el
gasto card{aco y 1a respirncién, estimula los misculos lisos, En
ocasiones produce toqufcard{a y resulta diffeil diagnosticar la
diferencin,

Otros analpgésicos narcdticos aue se emplean sonjanileridina,
alfaprodina, oximorfona, fentanil, de corta accién, pero ninguno
de ellos tiene ventajn sobre la morfina,

Barbitdr}goa.

El pentobarhital v el gecoharbital ase emplean con rde frecuenecia
para aliviar la arrehenaidn antes da 1g anestesis, Pusder adminiu-
trarse vor via bucal o intramuscular a Yos adultos en dosis ¢
170 g 200 ~7, v 8 108 ni%oe er Aosis de 2,2 my por 507 pr de veas
enrnnrel, Tiere una rivira accidrn depresiva solre la rearirzeidr
7 1a cire:l=eida v rera yvez nroduce rluscess v A itn,

Tos racicnics oue reciher 128 baptiittriers come wdieoer 4 rpe-
anestés-ca desriertan rnds réri -certe si se dles tatiers HERE

naredticn, nerc opue’e ericiiv dnF g,



Sedantes no barbitvricos,

[N}

Etinamato, glutetimida 4 hidrato de cloral, sirven nara =seda-
¢ién wreanestésica cuando es wreciso evitar los barbitdricos vor

o !
temor n la nlergia o 2 la pogihilidad de excitacidén en los ancianos,
Tranquilizantes,

Son recomendados nor sus proniedqﬂnq 1pdqrtps, =ytigrr{tmicas y
antihistdminica. Tos més ut“1izedos son los derivados de !%noteaci-
nicos,, diszepan, hidroxicina y butirefenones, esvecialmente el
droveridol,

El conocinriento de reacciones snornales a las drogas es el dato

més lmportante parn una adrinistrocién mestésica,

Métodos de administracidn de la nremedicac*én,

Administracién vor via bueal,

Tste suele considerarse coro el nétodo simple y segurn por
lo reneral nresente la desventeja de que, sus efectos tanto de
[}
latencia cormo de rrado 4ntimo, sean innmrevisibles nuesto aue devenden

en rran vorte Ael contenido del asistcrs di-estive en un moments dade,

Adminiatracidn intramuscular,

Rgta es rds semura oue lm bucal, Y8 latcrcin es sanerslrente
eatdndar, pero la remccién individial a wne dosis eatdndar es impro-
vigitle,

Ad=ir{atraciédn irtravenoga,

vay alpurns enferrog gue no adriten nue ey o-eranio-es dentoles
se 1es rrerediaue pop adrinigiracidn intramiseslar o buenl, wnar 1o
aque 8e arl-eg roy adeinigtraeidn introvenn:n, "ata svnove suele cnne-
siderurse la v{a mds peliprnaa, si se c-plea enr culdado ruede gev

une '€ las v4s geguras,



CAPITUTO OCTAVO,

Disposiciones de Emergencia y Resucitacidn.

Nurante cualouier procedimiento quirSrgico nvede haber compli-
caciones, aungue la mayorfia de ellas se presentan durante la ad-
ministracién de la anestesia, también puede ocurrir duvrante otro
de los perfodos de diecho proecedirmientn, por ésto, es necesarin
aplicar ciertas disvosiciones de erergencis,

Ocasionalmente se emplean métodos de resucitacidn durante un
anestéaeico local o general o antes de que se giministre la anestesia,

Je deben tener a la mano todos los instrumentos y medicamentos
necesnrios para efectunr un procediniente de resucitecidn,

I'm equiro de emergsencia dehe contener un atrebneaz de madera,
uno de Allen, otro de HMoly con regorte, una rinza tivalenmi -, va-
rias cdnulas de metal de diversns tamafios, para niflosa v vera ciultoas,
un cateter nasal, una jeringn hirodérmica v su apuja y otra jeringa
para inyecciones intravenosns con aguja, y los siymijenten el ene
14599y eenfritu amoniacal, cépsulas de nitrito de amilo, benzoato
de caféina y sodio, depitoxina, evinefrina, metedrina, metrazol,
coramina, nitroglicerina, aminofilina y curare o sincurina,

En los accidentes graves se otserva que nor lo general 1a rea-
riracién ae suapende anteg de nue se pare el cornzdn v se disrone
de uno o dos miputog para resteblecer la respiracidn,
S(ncnre|deﬂmuyn, en eaencialrerte un colarse eirculatopin severc
eor. uns taja rmarcada en la nres-8n sanpui{nea y pereralrerte lis-
riraye el ritmn cardfaco,

" €} sf{rerre peneral ernte esfd indicado ¢l usn e earirpatn
arrﬁnion’que s un estimilente drdirectr de” corazfn, g adrivist ro
eolreérdr - or olprdhn v fste ge v ne ror et - de Ya rarfz,

La pro‘ciin el rurtentc es te~tiér v rcadruvente er e, tra-

tariente; es de la rayor irysrtarc-a 5 ¢ "5 ecnbenn el ot




se encuentre mds abajo aue el cueryo,

Espasmo lar{ngeo.~ Ias causas por las que se presenta song

1,- Administracidn ruy rédnida del anestésico, particularmente
en el nerfodo de la induccidn,

2,= Dosis muy concertrada del ancstésico.,

3.~ Dotimulos dolorcsos antes de aue se alcance el estado quirdr-
¢ico de la anestesia,

4.- Administracién insuficiente de ox{geno.

5.~ Exceso de diéxido de carhono.

6.- Bxceso de moco y sangre,

T.~ "so0 inadecuado de cdmila far{ngea.

Ju tratamiento em; Suspender la operuciédn y la aidministraciédn del
anestésico, Disrinuir la concentracidn y ranidez de administvracién
del ancstésico, Juprinir los est{mlos dolorcsos, Aumentar la adminise
tracién de oxfgeno, Fxtpmer sangre y moco de la hoca. Evitar el exce-
g0 de diéxido de carbono, Inyectar aminofilina ror via intravenoss.
Dificultad Resriratorig.- Puede ser ror causa mecdnica o de otra n-

dole, y para diferenciar la cause se debe interrretar dehidamente los

signos, 8i la rurila esatd dilatada y reacciona a la luz y si el glo-
bo ocular estd en movirmiento o fijo en posiciédn ercéntrica, la dificul- -
tad respiratoria se debe a ohstruccidn mecdrica de las vfas adreas,
31 la purila estd amvliamente dilateda v no reacciona a la luz v el
njo s8e encuentra fijo en nosicidn eentral el paciente se encuentra
en la eona anestésiocm de pelipro,
Cuando 1a difieultad reavirrterin se debhe A ohatrucriones mechni-
cas, lo drico que a8 noresita e8 ¢lirirar la obatruceidn, pero si ae
iete n pobreacsis del arestdsico sc dete surerter la aiministraecién

‘s
ie oy{peno y dissminuir Ya carti’ad de arestésicn,



Complicaciones del Aparato Cardiovascular.-Son arritmia, bradicardia,
accidente cerebral, convulsiones, fibrilacién, hipertensiédn, hino-

tensidn,

Nepresidn Cardiovascular,-Cuando fsta se presenta me debe colocar al

paciente en posicién de edbito sunino con objetn de evitar la anemia
cerebral y debe de administrdrsele resviracidn artificial. ©En caso

de ataque de insuficiencia coronario, con sintomas de angine de pecho
o convulsiones enilépticas debe utilizarse un vaesodilatador como el
nitrito de amilo o la nitroglicerina,

olapgo Circulatorio.~Es un accidente que rara vez se nresenta en

forma primaria y generalmente se acompafia de deyresidn regniratoria,
ge manifiesta nor palidez cutdnea, niel sin b»3i1ls, milss rédrido v
superficial, se nuede producir nor aslmin rajecimionto cardf{oro rré-
nice ~ ror ideosirerasia del naciente &1 unestésicn, pero en ¥ mave-
ria de 1ns casos se debe usar 1a eninefrinn,

Choaue,-Es un estado patnaldgicn oue se caracterize ror pregtracidn,
apatfa o esturnr, palidez,cinnosis ligera, tronienvdfa con pulso Aé-
hil e irrepular v en muchng oraginones diaminueidn de 1n nrosidn
arterial,

Ima de 1las caracter{sticas del choane ea qve gi ypergiste var almin
tiemno eV tratarientn terapdutica no nroduce ningpin resultado oontrva-
riamente de lo que sucede al princirio del choque, en donde se dater-
mina 1a repuperacidn del raciente, NDe ah{ la imrortaneio oue tiene
el diarndstico nreocoz, ®n el choaue genevalmente hay nulso pAcelerae
dn v déh1), reariracidn superfioial y Aivdidp A, 4nd- Yan p #0
nmit &dqnrq, 11 piel eptd fyfa v vepajosa, el paciente puede eatsr oon-
ciente o ineeorciente,

%1 choque se divide er tres grados v el tercero es el oue ruede

enroiderarse cor- nertel,




oA 8 pa&iente debe ser encamado y se le coloca de forma que la ca-
beza esté algo més baja que el cuerro, se le d4 & reapirar sales amo-
niacales o inyecténdole benzoato de cafefna y sodio, se debe adminis~
trar la mayor cantidad de 1lfquido.
Colapso Respiratorio.- El paciente debe ser colocado sobre su espalda,

pe le abre la htoca y se le mantiene ambierta por medio de un akrebocas
y se examina la faringe, tirando de la lengua para ver si hay obstruc-
cién, |

Respiracién Artificial.- La respiracién artificial consiste en la res-
titucién intermitente de aire en el interior de la boca, la trtcueg

Y los bronquios, ILa resriraciédn consta de inspiracién y espiraeién,

Fn la resnriracién artificial la fase princiral es la inspiracién, yva
oue la esniracién se rroduce esrontédneamente,

Existen dos casos de respiracién artificial; el de ventilacién nc-
sitiva y el de negativa,

Ventilacién Positiva,~Coneiste en la distensién intermitente de los
pulrones ror medin de ox{reno puro a presién, aque se introduce en la
farfnge o en la tréauea,

Ventilecién Megativa.-Durante le resriracidr normal se prodice vna
ventilaeién negativa, cuando se dilatae la cavidad rulronar nor la
elevacidn de las costillas r 1a contraeeidr del diafragra dehido al
vac{o parcial oue se forma ror dicha dilatacién,

La respiracién artificial aéloc se rdede rreducir una insvniraecidn
parcial nor medin de ventilaeién nerativa, ya oue en egte método se
elevan las codtillas, vero no ruede hacer deacerder el diafrasma
eomo en la respiracidn norral,

31 ase encuertra indicada la resucitscidn artificial de tivo do vene
tilacién nepativa, el métodn de ejece’dn es el de Jylvester, u tée-
nica es; ge debe asepupar le rerreabilidad de la via aérea, Log wc-
vimientos de esta téenica son; a),- 3e coloean log brazrs ‘el vecler-

te forrando un &rmc -~ reeto con su trenee esta rariolkre se regliza



con el objeto de dilatar el térax.
®)v=i8e"1llevan los brazoa del paciente hacfa el cuerpc del operador
con el objeto de producir una expansidn tordcica de mayor megnitud,
¢).- Se levantan los bragos de) paciente y se arroximan los codos
con el fin de contraer la cavidad torécica.
d),~ Los antebragos y los codos del naciente se comprimen fuerte-
mente sobre las costillas flotantes con el fin de expulsar el aire
contenido en la cavidad tordcica,
Droges Anslépticas.-3on aquellas que se utilizen como estimulante par
para vencer la devresidn respiratoria y restaurar el circulatorio,
39 usan en los siguientes casosi
l.- Colapso resviratorio,
2,- Colapso Circulatorio,
3.~ Sobredosis de drogas devrresoras,

&).- En resucitacién.

b),- Para disminuir e) tiempo de la narcosis,




CAPITULO NOVENC,

CUIDADOS  FO3M=-OFERATORINT,

Después de la anestesia cualguiera de los siguientes estados
requiere atenciédn inmediata; cimnosis, vémito, hemorragea, histeria,
narcosis prolongada, depresién resriratoria, colapso resriratorio
Yy chogue o colapso circulaterio.

La boca debe mantenerse limria de sangre y moco; debe asegurarse
el paso del aire s los pulmones, si es necesario se coloca una
cénula faringea., Se deben cstar tomando periddicamente sigros vi~
tales, el cuarto del paciente debe estar hien ventilado,

Tas nduseas y vénitos son sfntomas que se predn presentar des-
miés de la administracién de aralrésicos narcéticos, aun cvamde con
frecuencia se diga que son reaccionces de hipersersibilidad. ™stes
casos son, en su mayorfim, manifestmciones del efecto del med:: -~ento
en los centros bulbares y vestibulares, No es rars la ercitacién
que sigue 8 la administracidn de morf'ina, o de barbituratos, y aun
ésta no es una reaccidn de hirersensihilidad, Mds de un paciente
ha relatado que nresenté reaccidn de hirersensibilidad a la nroca-
fna durante una extraccién dentaria bajo anestceiam local, ¥n la ma-
yor{a, 1a reaccién descrita correanonde a 1a cldsica sintomatologia
nue ocurre después de la administracién de un exceso de adrenalina
que ernleamos en odonfologfa, a altas concentraciones, para dis~
minuir el sansrado, prolnngar la anestesia y prevenir desde la red
vascular de las encfas la abgoroidn #dnida del anestéaioo,

Hdvueas y vémito,~ e encuentran entre las molestins mds corunes,

nueden ser producidas vor aneatesias my rrofundas, vop es€imulns
dolorcsos, por la fluetuaeidn en los rlanos ‘e anestesia, si se v
rresenten se dete eonloecar gl rgeiente de eostads eor. le ecubers
tanbiér de lado rara nue el vérito salps,

Bl vémite ruede ser contrniadn d4ndnie 8) raciernte al@minns tra-

i




gos de agua frfa; en algunos casos es \(til la administracidn de
siete a dieg fgotas de validol alcanforsde en agua,
Hemorrageas.- Fsta se puede contrarrestar proeuraendo mantener
limria 1a boca y la faringe, '
Timpieza de nasofaringe‘y mantenimiento de buena respiracién,
DNebe recurrirse a todos los medios para las vias resniratorias se
conserven permeables, 51 se nota depresién respiratoria se debe
administrar ox{geno.
Sostenimiento del mentén,~ Durante la anestesia general se debe

sostener la mand{bula con el objeto de proporcionar una via aérea

yermeable para los movimientos respiratorios, Se hace 1a elevacidn
¥y proyeccién hacis adelante de manera nue tanto la lengun como la e
epiglotis se dirijian hacia adelante y no dificulten la resniracién,
Cianosis.- 3e debe a 1a presencis de sangre o moco faringpo. 71 ta-
ponamiento con gasa u obstruccidn de cualauier naturaleza,
Atelectasia.~ Je debe a 1la presencia de sangre o algo que obstruya
la faringe,

Recuperacidn Tard{a o Narcosis nrolongada,- la narcosis nrolongada

se debe a la acumulacién del agente anestésico en el organismo, Fn
eaton casos se debe administrar oxfgeno, tamhidn puede ser de utili-
da 4 1a infusién concentrada de café,

Jecuelas Post-Anestdsicas,~ Acidosis en pacientes con tranatornos
metdholicos o enfermedad renal, Se puede producir acidosim como con~
secuencia de 18 anestesia,

Aooidente Cerebral,~ Fs debido n 1A eleveridn de 1a premidn arterial,
inoxia,-%s debido a la acumulacidn de d41dxido de carbono,

Complicaciones Ciyrculatorias,-Consecutiviarerte a 1a anestesia ruede

rergistir arri{tnia y bradicardfa,

forjuntivitis,-3e deke ¢ la irritacidn rroducida or giertos apartes

v gecregiores durante 12 znestesis,

Convulasiones.~iuede rroducirse por snoxia, acumulaeidn de didxidn




de carbono, o sobredosis accidental.
Dermatitis.-A consecuencia de las drogas voldtiles vnuede nresentarse
erupcién cutdnea.

Deshidratacidn.~Es consecuencia de la sudacién y nérdida de l{quido

durante la anestesia.

Dolor de fabeza,-Puede ser producido por enoxiz y el exceso de did-

xido de carbono,
Hegatitis.-Ciertos anpatésicos rueden apravar lo hepatitis,
Hipertensién arterial.-Debido a la anoxia n al exceso de difxido

de carbono aumenta la nresidn arterial,
Tromhosia,.~-Puede ocurrir connecut}vamente a la administracién intra-

venosa de soluciones concentradas,



CAFITULO DECINO.

EOUIPO.

Bl equino con gque dehe contar todo consultorio consta deg
1.~ Mesa operatoria o camilla con posibilidades de descender ré-
pida mente la extremidad cefédlica del paciente (pcsicién de Mren~
delenburg), (en nuestra unidad dental contamos con un s8illén, que
nos da esa'posicién afortunadamente).
2,~ Un cilindro de ox{geno, un balén eldstico del tipo Ruben (o cual=-
guier tipo de helén para respiracién artificial con vélvula similar)
y mascarillas para la reepiracidn con presién positiva,
3.- Aspirador y catéteres,
4,~ Tubos nasades y bucofaringeos o con vreferencia equivo para
intubacién traqueal.
5.~ Barbitiricos de accién rdpida (tiopental) en soluciones para
adminiatracién endovenosa y succinileolina en ampollas,
8.~ Un gimpaticomimético (metoxanina, metaraminol, ete),

Ademds se incluye el equino y materiales necesarios para el tra-
tamiento odontolégico que ge vaya a efectuar,

Je recomienda el uao de gotasy-nlalep para descongestionar
vy evitar sangrado en 1a intubeciédn nasal,

la ancstesia regional debe ser administrada, dentro de los 1iri-
tes nosibles, bajo 1as mismas condiniones asdpnticas que las que ge
obsorvan en las intervenoionea quinmiraicas,
1 Jugar escogido ge limniard con una aolucidn asértica v sa limited
rd oon ocampos estdriles, 1as jeringas aue se utilicen serdn eatdpile:
as{ como el reato del equiro, nue rreferntercnte aerd emneauetado
en jusgos nreviarente esterilizadns aue eontenpan los instrumentns
necesariss para 1a gnestesia emnlegila,

21 anestesista deberd utidizar taraboedgs ¥ rupntaes estérileg,
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CONCLUSIONES.

Para que los alumnos de la carrera de (dontologfm, conozecsn los
diversos anestésicos y sus efectos farmacolégicos, las diferentes
técniecas de induecién y las medidas que hay aue tomar en caso de
que se presente cualquier efecto secundario indeseable,

la eliminacién de la anestesim debe de ser répida, ya que es una
ocondicién muy importante,

No usar anestésicos exnlosivos, ya aue la presencia de los uparpton
eléetricos que necesitamos, y hasta llnnafll de alcohol, serdn de
gvan riesgo si se utliean anestésicos exrlosivos,

Bn la eirugfa dental, eomo en cualquier tino de cirugis de corta
duracién que se practique, uno de los princinales requisitos es 1la
pronta recuperacién nost-anestésiea,

Bl conocimiento previo de los anestésicoe y el estado del paciente
determinan la eleccidén del anestésico, la téonica anestésica y la
programacién de un plan de manejo del paciente/, A pesar de la infor-
maeién que se obtiene del paciente acerca de exveriencias rrevias,

a menudo se encuentra alterada nor factores emocionales o vror una
false interypretacién de los hechos,

Pactores como la fiebre, defectos fisicos del térax, de la colum-
na vertebral, alteraciones en el volumen sanguineo v alcoholismo
erénico deben tomarse en cuenta en el examen nreoperatorio para con- ‘
aiderar 1a reapuesta o los snestéajcos y 82 tdenica de administraecién,

7in embarzo, es el estado de la circulacién, de 1a reariracidn
y 10a factores homeogtdticop del hfpndo, rifiones y asreaetns endocri-

nos, loe mAs importantes er 1a resruesta farraecoldgica,
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