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Intreduccién

En la poca exveriencia cue hemos obtenido, en la nréfctice -
odontoldgica, noe damos cuenta que, en este tivo de vwrofeeidn, -
las personas ponen tod: su confifnz#, en nuestre cavacid=d, vAara
la resolucidn de sus nroblemas, y es, e¢o0 este momento, en el aue
debemog corresvonder a ellos, meéstrsndo nueestra suficiencia y --
vrofesionelisme, pars que con ello, aumentemos lr confi~nze y se
gurided de nuestros pecientes y en nosoetros miemos.

Al seleccioner este tema, se venso en lz infinided de pre -~
guntas que maeden surgir en relseidn con la snestesis, aus alcan
ceg y limitaciones y las circunstrncies que condicionam psrz el
tratemiente de algunos nacientes, oue en ecaciones resulta desa-
gredsble o imposible trabajar con gnemtesia local Bolamente.

De ahf, aque ses indienensable, un minucioso ectucio de algu
nos elementos =nestésicos, me-rntes, tranocuilizentas, etc. Tams
bién se requerird de un conociniente amplio del estado funcionsl
vatoldrico y neuroldmico de .los pacientes.

Este estudio se inicie, tratando de establecer ideales rela
tivos & 12 :znlicacidn de anestesia general, en slgunoa pscientes
que demsnden un manejo esveciel,

Lo aplicacién de enestesie eenersl, resionsl o locel, y las
diferentes técnicas existentes para ese fin, denenden bdsicamen-
te de exvlorscionee y conocimieamtes, que determinan 1 eleccién
Se Ia snectesin, dosis, viss de mdministrecidn, étc,

Se renuiere de un conocimiento amplio del nroblema, del de~
sarrello neureldgice, de le situacién genersl del psciente, ~ue
puece determinar el centrol entre une nersona sans y una enfer-
ma, sin este conocimiente, no ouede ser 7osible descubrir y der

un disgndaticoe acertado.



Dsmos un esbozo del sistems nerviose, oue results ser ffcil de
agrender, lo mds nrinci-~l v esencirl de este cistems,

Bl rocédsito de ser-lar zlrmincs de l°s cerrcteristicrs de
los sgentes Tnestécicoe, es con el fin de determin-r le eleccidn
téenicss de 2dministr-cidn, sus vents jas y consecuencias, me nos
permitsn cuider 21 méximo y dogificar nrudentemente = nuestros -

vacientes,
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TITULO DsL PRUYBCTO:

Odontologla frente a las aiteraciones neuro-motores.

ARBA SSPECIPICA DEL PROYECTO:
Administracién y valoracidn anestdsica (genersl o local),

en los pacientes con altersciones neurorotoras.

PZRSONAS QUE PARTICIPANG
CcDe Isabel Silva Garcia (esesor).
Rodriguez Guéllar Alme Gracia.

Torres Cervantes Blanca Rosa.

PUNDA¥ENTACION BN LA ELECCION DEL THEMAs

Se ba seleccionado este tema porgue constituye un probvlems
de importancis dentro de 1la Odontologfa, ya& que se puede presen
tar un caso en cualquier mouwento y no estemos capacitados para
gafrentar v solucidnar el'problema que tengan estios racientes.

La indicacidn anesvésica es parte del problema, wués depen
diendo de cierta informacidn, comos aspecto de la piel, edad fi
sioldgica vy funcional, actitud mental, caracteristicas de lg ~—
regspiracidu, etc., serd la seleccidn del agente anestéasico y la
téenica,
La conduccién de un anestésico, exige que la realice un indivi-
duo alerta en todo momento, listo para reacciopar instanténea—
neute ante cuelquier irregularidad.

Lz anestesia iaplica vigilancia constante, no se admite —-
oroceder descuidadamente, vorgue un procediniento enestésico e-
Xige une mente alerta, aguda y coa el mejor juicio critico, de-

bido 8 gque en términoe generales, los accidentes no ocurren por
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alguna reaccidn farmacoldgica propim de las drogas, y si en cam
bio, por errores en su preparacidn y/o administracidn.

En lo personsl acercarnos a éste tema nos brinda la poaibi
lidad de mmpliar los pocos conocimientos que poseemos en rela—
cidn a los agentes mnestésicos, mu dosificacidn, toxicidad, in-
dicacidn, seleccidn y sobre todo su administrecién vara estos =
vacientes, pués la avlicacidén de anestesim, implica posibles —
riesgos couo por ejemplos atelectasia post-operatoria, repercu-
siones respiratorias y/o0 bronconeumonia.

Bstamos concientes de que vamos a enconirar muchos obstdcu
los en la eiaboracidn de eeta investigacidn, pero pondremos en=-
tusiasmo y ahinco para el fin provuesto.

Pensamos que serd de utilided para el personal médico odon
toldgico, pues todos, por lo menos, en todo nuestro ejercicio =
profesional estazmos expuestos a que 8Se nos presente unos casos,
co:0 los que presentemos y estudiamos, y este trabajo nos dard
la orortunidad de haber conccido un poco més acerca del sentir

de estas personas y el manejo, para su mejor atencién,

PLANTEAMISNTO DEL FROBL :MA?
1Qué factores influyen en la administracién del agente a~
nestésico, para el tratamiento integrel del pacildnte con alte-

raciones neuro-motoras?

037 =TIVOSs
~ Serdalar las caractefisticas y propiedadeze de los aneste -
sicos.

~ Describir los efectos de los anestésicos
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- Bapecificar los culdados especiales y aplicaciones clini
cas para e3t0s vacientes.

- Describir los factores de riesgo, con el empleo de anes-
tesia {general o local) en el paci:nte con alteraciones‘

Neure—rcotorag.

HIPOTHSIS s

Los factores jue influyen para la edministracidn de anestg
sia en los pacientes con alferaciones neuromotores son: el cong
ciziento de los =mnestésicos, edad cronoldgica, estedo paiquico,
fisioldgico y patoldgico del paciente, que nos dardn la ovortu-—
mdad de eviter por completo o reducir los efactos indeseables

durante el treizmiento.

MATERIAL ¥V METOIOSE

Recursos materialess libros, revistas actualizedas, sxpe—
diente clfnicos, hojas, pluma, proyec-or, pelfcula y cdmara fo-
togrdfica.

itecursos fisicos: bibliotecas, clinicas, consultorio den—
t=l.

Recursos hwsmanos: cmsos clinicos, personal wédico, tres pa
cientes,

keterizl diddcvicos pelicula, diapositivas.

Seguircmos 108 vesos del Método Cientifico de la siguiente
aaneres

Visitarexos algunos centros de informacidn y bibliotecas,
solicitando libros y revistas gue contengan la informecidn necg
seria pa-a esta investipacidn, Se fotocopiard el materinal infor
2etivo util, sslecciouando, anelizendo v resumiendo, para reali

zar las faichaz de travajo.
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Puente de informacidn do.umentsal: recolsccidn de datos por
medio de fichas bibliogréficas, hemerogra‘icas, por anflisis y
sfntesis, para condensar los aspectos mds imvortentes.
¢ontando con todos los recursos fisicos, humanos, materia-
les & informativos, se proseguird a la alaboracidén de una peli-
cula presentando 10s casos estudiados y constapd de lo siguien-
tes
a) Introduccidn basads en wi. guidn previamente elaborado, -
filmando diferencins de conducta entre un gaciente sano
y uno enfermo.
b) Conducta y actitudes de los pacientes eetudiades, aseo,
alimentacidn etc.
c) Alteraciones orales y sistémicag, tratamiento integrsl

del paciente.
. BIBLIOGRAFIA QUi AFOYA EL PROYECTO:

SALAS ALVARADO, Max., LOR:DO ABDALS., Artura., et. al.
Gufa para el diagndstico y terapéutica sn pediatria

México, Ed. Prensa Kédica Mexicena, 1982,

CLINICAS ODONTOLOGICAS Do NUORTEAMERICA
Odontologl{a para el nirio incapacitado,

México, Ed. Interamsricana, Julio 1974,

CLINICAS ODONTQLOGICAS D& NORTEAMERICGA
Préctica dental en el hosoital.

“éxico, Ed. Interamericanm, Ociubre 1975.

PIN:IZ, Nancy R.

Atencidn en el noaar del nido -on pardlisis cerebral,

¥éxico, wd. Frensa Méuica hexicanin.
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I. AHATOMIA Y PISIQIOGIA DEL SISTEMA NERVI(QSO

Reglones del silstema nervioso central,

Dariva del ectodermo dorzal del embrion, primero se forwa un
angrosamiento que 3¢ llama placa neural y después se invsgina y -
da origen sl cenel neural,

B1 crecimiento y ls diferenclacion son mis notables en 1a por
cién dorsal del tubo neural. Ia msyor parte del sistema nerviose
deriva del tudbo neural y de las cresiss nsurales,

Dal tubo neural derivan tres vesfculas cerebrales primarias,
hacis el final de 1la cuarta semsns y se denominsen rombencéfelo,
megencdfelo y prosencéfslo.

En la gquinfa samans, el prosencéfalo, sa subdivide en telen-
céfalo y en dlencéfala.

Bl telencéfelo da origen a la ccorteza cerebral, al rinmncé
falo o cexebro ¢lfatorlo y al cuerpo estriado.

Bl diencéfalo da origen 81 tédlamo 4ptico, a8l hipotélamo, me-
tatlamo, subtflamo y epitdlamo.

Del mesencéfalo g6 originan los peddnculos cerebrales y la -
lémina cuadrigémina, Del rombencéfalo, se originan el meténcéfalo
que forma la protuberancia anulas; el mislencéfalo, que origina
el bulbo raquideo. En la unibén de la protubsrancia con el bulbo ~
reguideo se origina una yema de tejido nervioso que da origen al
cersbelo.

De las crestas ganglionares derivan:

4) Loe ganglios espinsles, que estén constitufdos por célu -
las nerviosas ssnsitivas monopdlares.

B) Los ganglios del sistema vegetative tanto simpAticos como
parasimpéticos,

C) Los érgonos cromafines,como el corpfiscule intercarotideo

6l corpéacule adrtico, la gléndule cox{gea de Luschka y la méiulan
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da las gléndulas suprarenslssa.

De las placodas del ectodermo derivan de adelante hacia atrés:

1. La placoda olfatoria que condicliona los bulboa olfatoriocs.

2. La placoda del cristalino que da origen a la copa éptica -
de Schultze.

3. La placoda gustativa que origina.los receptores y las fi -
bras pertenecientes al sentido del gusto.

4, La placoda 6tica origina, el aparato receptor y las fi --
bras del VIII nervio cramesno o nervio acdatico.

Yos nervios craneancs envian impulsos al sistema nervioso —-
central o les dan salida bacia los misculos estriados,

La corteza cerebral dsrivado embrioldgico del telencéfalo re
cive al mivel del extremo anterior del 16bulo temporal el nervio
olfatorio o primer nervio oraneane, nervio senaitivo que =e encar
g2 de conducir impulsos olfatoerios gue parten de la mucosa pitui-
taria. EL diencéfalo origina dos evaginaciones que corren hacia
adelante y afuera y que constituyen los nervios épticos o II par
craneano, transmiten al cerebro las imfgsnes visuales captadas ~-
por la retina.

Bl III par craneano o motor ocular comdn nace en la vara ven
tral del mesencéfalo, y se dirige a la érbita y termina en todoas
los mdsculoa del ojo excepto en el recto y en oblicuo mamor.

El 1V par o patético Nace en 1la ocara dorsal del mesencéfalo,
lo redea y me dirige hacia adelante & terminar en el mizculo obli
cuo mayor de la 4rbita, Bl VI par craneal o motor ocular externo
nace gn la cara ventral del rombencéfalo o vesicula cerebral pos-
terior, corre hacia adelante, penetra en la érbita y termina en
el mdsculo recto externmo,

Bl VII par craneanoc o facial nace en el rombencéfalo a los -
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lados del VI par, corre hacia afuera y arriba, para introducirse
en el conducto auditivo interno, recorre sl hueso temporal en vae
rias direcciones para smerger después en la cara péstero inferior
del pefiasco del temporal, yendo 8 terminar en los mdsculos de la
cara,

EL VIII Par craneanc o auditivo nace en la parte lateral del
rombencéfalo y se introduce cou el nexrvio facial en el conducto -
auditive interno para terminar er el of{do interno, Tiens dos por-
ciones una vestibular y otra coclear, son sensitivas y se encarga
de informarnos de los movimientos giratorios de 1la cabesa e infor
mar d¢ los ruidos y sonidos produclidos fuera ¢ dentro del cuerpo.

El IX par o glosofaringeo nace del rombencéfalo en su parte
lateral yendo a la mucosa del itsmo de las fauce asf como a la mu
cosa y miisculos de la farinfe,

£l X par o nervio neumogfistrico emerge en la parte lateral
del bulbo raquideo desciende para inmervsr las visceras del abdo-
men exceptuando la mitad iequierda del intestino grueso.

El XI par oraneano o nervio espinal nace en el rombencéfale
por debajo del neumogfstrico, y va a terminar en los mdaculos es—
ternocleidonmastoideo y parte alta del trapecio.

Bl XII par cranseanc o bhipogleso mayor nace én B cara ventral
del dbulbo raquidec y desciende pars terminar inervando los miscu-
los de la lengua.

Los nervios I, II y VIII conducen impulsos sensitivos hacia
el sistema nerviosos central, Los nervies III, IV y VI envian im
pulseos motores del sistema nervioso eentral a los diversos miscu~
los donde terminan., Los nervios V, VII, IX Y I tienen fibres sen-
sitivas y motoras, y por lo tanto sor nervios mixtos,
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gncdfalo

26 la porcidn anterior, modificads y sgrandads del sistema
nervioso central, cublierto por tres capes protectoras (menin -
ges) y se encuentra dentro de la cavidsd cransans.

Homisferius cerebrales: Los dos hemisferios cerebrales com
ponen la narte néds grende del encéfalo, gseparsdos por una cisu-
ra interheuisférica.

Lcs superficies de los hemisferios cerebrales son: doreo~
latersl, medisl y bassl, y en ellas se encuentran surcos y Cil--
sUTan.

Entre éstas tenemos st la cisura lateral del cerabro (cisu
ra de¢ S5ilvio}, Separs el lobulo temporal del frontal. La cisura
central (cisura de Rolezndo), nace cerca de la perte medie del -
hemisferio por erriba d¢ la clsura de Silvio. ILa cisure pariety
oceipital, pasa o lo lares de la supertficie mediel de la por ~-
cidn posterior del hamizferio cere.rel, la cisura celearina, -
ue conienza en le superficie medial cerca del polo oceipital y
ge ertiende nacis adelante. Lu cisurs cgllesopargipnl, comiensa
abajoe del extremo anterior del cuerps cslleso gobre L= suserfii~
cig me@ial del hemisferio. ¥l surce circular (cisura circuminsu
ler) rodea a 1z fnsula o islote de Reil, y lo separa de los 16~
bulos fyrontel, parietal Yy tempoinl adyacentes.

Cade hexisferio se divide en 16buloes frontel, parietsal, -
ceecipitzl y tem oral, la insuls y el rinencéfalo.

Rl dicacéfszlo form: le parte central del cercbro. hl co.LPe
nente w43 gronde del diencétalo es el télemo que recibe inforwa
cidn de todos 1los sistemzs de gensibilidad, excepto 1 olfato~—
rio, Y log vroyecta a lzs Aress sensitivas de lo cortezg cereaw-

brel.

Epitdlamo: Colocedo dorsomedinl al tdlemo y sdyccente al
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niso del tercer ventriculo. sstd formado por la gldndula pineel
couisurs posterior y el micleo habenluler, estéd relacionado con
las resvuestas reflejas afectivss y olfatoriss.

Hipotdleamo: Se encuentra debzjo o ventralmente del télomo
por arriba de la sille turca. Forma el suelo y parte de las -
paredes inferiores letereles del tercer ventriculo.

Sue 1fmites: vor delente el quiesma dptico y hscia atras -
12 cintilla dptica.

Bs el principsl centro cerebral para el control integral -
del sistema nervioso vegetativo.

Subtélemo: Es la zona de tejido encefdlico gue se encuen——
tra eatre el tegmentum del mesencéfslo y el tdlamo dorssl. Esta
formado por les sigmizatss estructurass Ndcleos motorea {ndaz=
cleos subtdlamicos), fibras de tractos sensitivas que terminan
en el tdlsmo y haces: de fibras que se orlginan en el cersbelo
¥ cuerpo estriado., Ea formacidn reticulkar, el nicleo rojo ¥ 1la
sustencia negra se extiende hasta su parte caudal desae el me-
ssncéfelo,

¥esencéfelo 0 ancéfalo mediot Es la porcidn superior del -
encéfalo entre el puente y los hémisferios cerebrales, tiene —
slrededor de 2.5 cm. de longitud y de didmetro

Contiene v{as motoras o sensitivas, asi como también, los
micleos de dos mervios cranealess El micleo del nervio patético
y ¢l ndcleo del motor ocular comin. .

Incluye los micleos motores importantes: ndcleo rojo y sue

tencia negra.



- 13 -
Ventriculos

Dentro del encéfalo existe un sistema de conunicacidn de -
cuatro cavidades, que son los ventriculos: dos laterales, el -
tercero y el cuarto.

Los ventriculos latereles son log mém grandes, uno en cada
hemsferio cerebra;, de forma irregulay y revestidos internamen
te vor un enitelio ependimsrio y llenos de 1igquido cefalorraguf
deo,

Bl tercer ventriculo es un conducto vertical estreche en—
tre los dos ventriculos laterales. Bl techo estd foruado, por -
una pequera capa de epéndimo. Las paredes laterales estén formg
das psr los dos tdlamos.

L& pered lateral inferior y el suelo estén formados por el
hipotédlamo y subtdlamo. La comisura anterior y la lémina termi-
nal forman el limite rostral del tercer ventriculo.

El cuarto ventriculo es una cavided limitodas ventralmente
por el puente y el bulbo raquidso y)dorsalmente por el cerebelo}

Se continua con ¢l acueducto cerebral,por arriba y por aba
jo con el co.aducto de la médule. El receso lateral se extiende
coxo una prolongacidén curva, estrecha, dé la cavidad en la su-

perficie dorsal del peddnculo cerebeloso inferior.
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Cerebelo

Kl cerebelo es una estructura del sistema nervioso central
derivade del rombencéfalo. Esta situmdo en el compartimiento -
posterior del créneo debajo de la tienda del cerebelo, en rela-
cidn con los huesos oceipital y temporales.

Bl cerebelo estd compuesto de una pequefia porcidn impar,-—
el vermis y dos masas laterales que son los hemisferiocs cerebe-
losoa.

En un plano horirontel se identificen tres porciones que =
gont lébulo floculonoduley, 16bulo posterior y 1lébulo anterior.

La estructura interns del cerebelo se caracteriga por una
capa cortical y una masa interns de sustancia blanca en la cusl
se sloja un grupo de micleos.

Los ndcleos gon festigiado, globoso, emboliforme y dentado.

Funcioness

HMantiena &l individuo orientedo en el espeacio.

Actda como frenoc para los movimientos voluntarios especial
mente para aquéllos que requieren restriccidn o detencidn y D8
ra movimientos finos de msnos.

Asegura la eumetr{as, medida exacta de los movimientos.

Influye en el tono muscular.

Interviens en las resopuestas wvegetativas, tanto simpdticas
como perasimpédticas.

Interviene en la nocidn de la profundidad de la visidn.
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Protuberancia Anular

Situada por euncima del bulbo, debajo del mesencéfelo y por
debajo del cerebelo, mide aproximadsmente 3.75 cm.

Presenta dos porcioness una dorsel y una basilar.

La porcidn dorsal corresponde 2l tecmento del mesencefalo, con-
tiene tractos ascendentes y descendentes y ndcleos de 1os ner -
vios craneales.

Hacia afuers y adelante, la porcidn dorssl esta rodeada —
vor la porcidn basilar que se provecta hacia edelante excedien-
do el resto del neuro eje, est4d fermada por tractos de fibras -
longitudinales y fibras tranverssles (fibras corticoponticas y

pontocerebelosas) .

Los nucless protuberanciales son los siguientes:

- Nicleo del nervio motor ocular comin.

- Nicleo del nervio facial.

-~ Ndcleo motor del trigémino.

- Ndcleo sensitivo del trigémino.

~ Ndicleo del haz espinel descendente del trigémino;

-~ Nicleo vestibulsr.

- Nicleo vestibular supsrior.

- Ndcleo vestibular medio,

- Nicleo vastibular inferior.

~ Nécleo del nervio cocleoar..

- Ndcleo del nervio coclear dorsal.

- Nicleo del nervio cocleax ventral. ‘ ’

Le funcidn principel de ls protuberancia la ejercen los -
nicleos vestibulares., Ls sustancis reticuler facilita el refle-
Jo nidtico y la accidn de 1a via piremidel, suprime la activi-

dad del sistema del despertomiento. Bl locus coerulus innibe la
insviracidn.
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Bulbo Raquideo

Origen: Deriva d- la perte inferior del rombencéfalo. Esta

situado

por arriba de la médule esninal, debzjo de la protubers:

cia y por debajo del cerebelo.

Forma: De pirdmide con cuatro carss, una base y un vérti-

ce truncado, la base se contimia con la médula, las caras son:

una anterior o ventral, otra posterior o dorsal y dos laterealaes.

Configuracidn interna

Bl bmlbo raquideo vosees

8)
b)
motores

c)

El

Pormeciones vropias 7 »
Nicleos que son continuacidén de¢ 1lms columnas de neuro-
v sensitivas de 1= médula‘espinal.

Pascfculos ascendentes y descendentes que atraviezan o
tienen su origen o terminecidn del bulbo requideo.

tulbo raguideo posee formaciones nerviosas propize que

son responsables de su configuracidén y ejecucién de funciones

esvecieles, estas formaciones son:

l.
2.

3
4.
5,
6.
7.

Bl cuarto ventriculoe o fosa romboidea.

Los nucleoe de Goll y de Burdach y el nucleo accesorio
del micleo de Burdech..

La 0live bulbar y las varaolivas.

L1 nicleo reticular laterzl de Bechterew,

Los nicleos arciformes o vost-positivontis.

La sustancis reticular.’

Las fibrss arciformes externas e internas, la decusa-

cidn motora.

risiologfa del tulwvo rasuideo: Interviene en el estableci,i n-

to v contrsl de 1lss sipuientes tunciones:



1.
2
3.
4.

5.

Respiracién

Control cardiovasculsar,

sontrol: de la degluuidn, de lc nfusesz y del vdiita.

Interviene en el mantenimiento del touno y de lr activi

dzd de 13 via vir-widod,

#nvia i.-ulsos supresores al sistemn dei desrertausien=

to

Iatervizae ¢a 1. fonacidn,

Controla el equilibrio » le movilidad extreoculer tefle
ja

Posee wn control sotre l= miccidn.
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Médula Espinal

28 la porcidn més taje del sistema nervioso central y po-—
see lag funciones més simules realizadas vor €.

Ocupa los 2/3 superiores del conducto rasufdeo y el tama-—
fio varie con la estatura del hombre, generslmente es de 42 a 45
cm. en el adulto. Se extiende desde el borde suverior del atlss
(primera vértebra cervicel) hasta el borde suverior de la segun
da vértebra lumbar. Ee ligeramente avlanadas de adelante hacia -
atrae y presenta dos abultsmientos: uno cervical, que correspon
de a los nervios de la extremidad superior y se extiende a 1a
altura de 1a tercera vértebra cervical haste 1la segunda vérte-
bra dorsal.

El -segundo sbul tamiento lumbosacro es menor y dea origen a
los nervios de la extroemidad inferioi, empieza a nivel de la no
vena vértebra dorsel hasta la duodécima vértebra dorsel, de shi
se sdelgagza heats formar el cono medular, gque es le parte terumi
nal de la médula esvinal, y desciends un filemento blanco bri--
1lante, el filun terminele.

Se 1§ consideren cuatre ceres y dos extremidades. Las ca-—
ras song una anterior o ventral, posterior o doreal, y dos ca~—
‘res laterales. 1os exiremos son el superior que se continda con
_el bulbo raquideo y el inferior continuedo poe el filum termina
BT : B

La vm‘dula savinal estd prote‘gida por vértebras, ligamentos,
meninges"-y el 1{cuido cerebroespinal. La capa meningeé interior
es la plamadre, que e adhisre a la médule espinal. La mfe exte
rior es lla duresmadre. La sracnoides reviste e la duramsdre, de
1z que estd separads ’por el espacﬁ subdursl. La arascnoides y -
la viamadre estdén unides vor tejido conjuntivo vpero en muchos -
* gitios las separa el espacio subaracnoideo,
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1d netural segmentacidén de la médula espinsl demuestra la
presencia de 31 pares de nervios esninales gue se distribuyen
como sigue: 8 cervicales, 12 toréxicos, 5 lumbares, 5 sacros ¥y
1 coccigeo.

Bn seccidn transversal de la médula, se observa un orifi--
cio central {ependimo) rodeado por la sustancia gris, que se en
cuentra en forma de letra He

La sustancia gris de la médula esninel esta constitufda ~.
por dos mitades simétricas, que corresponden at

a) Asta posterior
b) Asta enterior
¢) Asta lateral

d) Comisura gris,

- Asta posteriors Es delgads, excepto en la regién lumbo~
sacra, recibe fibras sensitivas que se originan en roceptorés
sensoriales, tanto somdticos como viscerales, ej. misculos, ar-
ticulaciones, piel, visceras, vasos sanguineom, etc.

Las neuronas del gbtd'poatérior Se encuentran distribuides’
en forma de acdmulos denominedos nucleos, los cualeé aparecen
" en determinedos segmentos.

Los nucleos del esta posterior son éinéos

1. Sustencia gelatinosa de Rolando,

2, Ndcleo central del cuerno posterior, micleo de la ca
beza de Valdeyer o nicleo centru-cornu-dorselis.

3. Ndcleo de la gona posteromarginsl, micleo zonalis =
posteromarginslis o ndcleo dorsel a la sustancia ge«
latinosa de Holendo.

4, Wicleo dorsal de Stilling,‘nﬁcleo basal interno pro-
ploceptivo o ndcleo de origen del fascfculo esvino
cerebeloso dorssl. ”

5. Nicleo besal propioceptivo, mfcleo de origen del ~-
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fasciculo espinocerebeloso ventral.

~ Asta anterior: Es més corts, mds gruesa y separada de la
suverficie, por una zona ancha de sustancia blanca.

Deriva de la placa basal o motora del tubo neural primiti-
vo, las neuronas -ue tiene son motoras principslmente, esta con§
titufdo osors: base y cecezsa.

.25 neuronas del asta anterior se dividen en:

-~ radicularess grandes neurongs radiculares o alfa motoneu
ronas y pequeiigs neuronas motoras o gamma
uotoneuronas.

-~ neurconas cordonales

- neurcones del cilindroeje corto.

ldcleos del eata anterior: son siete; dos anteriores, uno
énterointerno y Antercexterno; tres vosteriores: uno pdstero~
interno, uno pdasteroewterno y un centrel; dos basales.

~ Asta lateral: Pequetia y puntiaguds, se funde hacia arri-
ta y hacia abajo con las prolongaciones del asta anterioer.

La podemos encentrar en el nivel dorsel y lumbar superior
del segmento cervical 8 &l lumbar 2, en los niveles sacros 32,
3y 4.

Bsta constitufds por neuronas vegetativas.
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IX. ALTERACION:S NEURONUSCULAR:S

Los vpadecimientos neuromusculares pueden presentarse acomn—

pe.ados de manifestaciones clinicas caracteristicas, de manera
Jue una exploracidn e historia clinica cuidadosa dan vistas —
muy importantes e informatives que son esencizles para el diag
adstico y tratamiento.
Los pacientes con enfermedades neuromusculares, pueden tener -
deterioro motor funcional especifico que resulta de la dificul
tad paras conutraer grupos particulares de adseulos o sostener -
su contraccidn,

La forwa y contorno de un misculo aliterado me sospecha de
una aetrofia.

Los transtornos neuromusculsres, se caracterizan por debi
lidad progresiva y atrofia de ciertos grﬁpos musculares. Se pue
de diferenciar les atrofies de las distrofias.

Les atrofias musculares son resultado de una lesidn nervio
sa gu: afecta, ya sea el cuerpo celular o axdn de una neurona
motora inferior, ocurren en la eded avanzadsa, afecta a grupos
misculares disteales, muestran fasciculesciones, no hey inciden-
cie familiar, ' '

Las distrofies musculares provienen de enfermededes prima
rias del mdscwlo mismo, ocurren en la nifiez, afectan a grupos
musculares proxiuales, no hay fasciculacionses y son femilig—~—

re

w

Atrofias musculares progresivas
Atrofia de Aran.Duchenne {(atrofia muscular mielonatica)
Bs la forme en el edulto de 1~ atrofia muscular espinal -
srogresiva. E8 poco frecuente y se presenta en la eded media.
3e inicia en los misculos cortos d: mznes con atrofiz y fibri-

izci1dén y se extiende hasta el brazo, hombro y tronco. Hay una -
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lesién degenerative de la sustancia gris de la médula espinal.

Pardlisis de Werding~Hoffman

Es una forma hereditaria de atrofia musculzr espinal pro-
gresiva y que aparece en la infancia, principia en l2 cintura -
pélvica y muslos con proyagecién hacia les oxtreaid:ndes,

Parélisis bulbar verdadera

Se produce vor 1gsidn de los nicleos de los Wltimos 4 o §
nervios cranezles y se caracteriza por sacudidas fasciculares,
atrofiz de lengua, peladar y faringe, babeo, disertria, disfa=-
gia y finaluwente pardlisis respiratoria. Es una manifestacidn
de la esclerosis lateral asiotrofica.

Seclerosis laterel amiotréfice

S une lesidn mixta de motoneurona superior e inferior ¥y
afecta 2 los niveles espineles o bulbares o ambos. du causa es
desconocida, es crdnica §rogresiva, se acompatlia de fibrilacidn
vy atrofia ce la musculatura somdtica, sc¢ inicis entre 1los 40 y
70 ai.08. Ocurre degeneracidénide fas omoneuronss de la médula —
espinsl y tallo cerebral y en menor extensidn de la corteze mo~
tora, con degeneracidn secundaria de las zorciones laterzl y —
ventral de la méduls esninal. £l sintoms inicisl es le debili—-
dad r emeciceidn de las extremidades superiores.

Buede heber debilidad espdstica del tronce y de las extre-
midadea,'se aconpaia de reflejos profundos hiperactivos y rege
puestas extensoras plentares. Si las fibras‘de los micTeos bul-
bares ge ven afectadas puede haber pardlisis scudobulbar o bhul-
bar.

Distrofia muscular

Este padeciniento, de causa desconocida muvstra una tenden
cia heredofauiliar.

8e caracteriza por un transtorno crdnico progresivo de la
musculatura esqueletica.
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Se serialan varientes que deneaden del sitio de la lesidn -
musculzr, de la distribucidn de la aparente nivertrofia, y de -
la atrofia del mdsculo estrimdo que es el que estd principal——
mente afectado.

Tipo Seudohipertrofico (Duchenne)

Se presenta en una edad muy temyrane y se caracteriza por
misculos abultados de la ventorrilla y del antebrazo, 1los cua--
les son suaves, como resultado de la infiltracidn de grase y te
jido fibroso, strofia progresiva y debilided auscular de miscu-
los de la cadera, muslo, esvalda y cintura escapulear.

Se presenta en el sexo mesculino, y es recesiva y ligada -~
al aexo.

Una evotucidn firme y répida termina en la incavacidsd pa=-
ra andzar ea diez afios, posteriormente el paciente se debilita
cada vez mis para pamrarse o moverse, por si mismo.

Resulta una deformidad orogresive con contracturas musculs
res, distorsidn del esqueleto y atrofia.

Tipo faciosscapulohumeral (Landouzy-Déjérine)

Comlenza pronto en la vida y afecta a misculos de caram, -~
cintura escapular y parte superior de brazoa. Puede presentarse
en aubos sexos y es transmitida como cardcter dominante autosd—
mico, inicia en musculos de cara y cinturs escapular.

32 presenta seuwdohivertrofia muscular, contr-cciscnes y de-
forzided esqueldtica.

Tipo miembre-cintura (Erb)

hfecta a les cinturas escapular y pélvica, presenténdose
en embos sexos y que ge inicia en la segunds o tercera adceda y
ocecioncluente al final de la priwera o e . lf edad uauure.

Se transy.ate por ua cardcter autosdaico recesivo,

S¢ observu la afeccidn primaric de misculos de lz cintura
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escapulsr o pélvica, con extensidn a los demds det:ufs ce un po

riycéo ve.iables
Tardiznens

mided esguéletica.
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Pardlisia Cerebrsl

Sen trenstornos no vrogresivos, esti{ticos causagdos Jor un
dzfic cerebrul que ocurre premstalunente, durante el smburazo, -
3l nacer o en li viacr pest-natal, sntez e ~ue el eistemn? ner~
vioso centr?l slcance =y mrdurecign,

Se msnifiesta nor un: mal funcidn de los cantros motares,

Se carmcteriza por rarslisis, debilid2d mimcular, incoor-
dinzcidn y stros transtornss del sistems sotor.

Sue csusas pucden ser anoxia, henerragia por traums. naci
miento prematurc, infeccidn toxemia del embarzzo, incompatibi-
1idad Rh, znoweliss de dessrrollo,

Simmos y sintom:s genersles:
renstorngg convulsivos, reterdo mentel, transtornis sen~
sorisles, emncionsles, comonliciciones de 1l conduacte.

Lz parélisia puede variar deade uns hemivleiir, hasta un
trenstormno totelmente incevnicitente, -resents problemss visua
les v aérdids de l¢ nercencidn cuditive,

ignos ¥ sinctonss orsies:

Hisoplasis del esm:lte

Taries en protorcidn elevedr

“ingivitis acentuzda

Melorlusidn

Braxismo intensec, con el conriguiente cierre de 1o mordi-

€z v orobiemnrs en 1= srticulacidn temcore-msndibulsr,

Trinstormos del lenmigje

i

is

-y

rgLa
Laraxi-
Nemienonxis

Puncidn snare-l e lensa, l-biose v crprrillose,
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Sindrome de Parquinson

=8 una degeneracidn dentro del cerebro, en la sustancia re-
gra, en el encéfalo después de ua ataque de encefalitis,

Se inicia por lo regular erntre los 50 y o0 alos, exn la edal
juvenil es muy raro, afecta a ambos sexos, en todas las razas y
no interviene ningin factor hereditarios

Se desconoce sSu causa pero la relacio..an cox los medariBmos
que participan en los procesos de envejecimiento de las células
neuronales, Uno de los factores que se ha comprobado es el que
relaciona a las enzimas necesarias para eliminar los productos
de la oxidacidn del metsbolismo de les catecolsminas, se debe -
tazbién a: arterioesclerosis, degeneracidn neurosal, intoxice--
ciones con mondéxido de carbono o manganeco,

La enfermedad comienza de maners incidiosa, =1 temblor sue-
le aparecer en una o ambas manos, afecta los dedos que hacen mo-
vimientos 4e fabricar piltodras, como sintoma inicial,

Posteriormente hay rigidez de las extremidades, lentitud &
general de movimientos e imposibilidad de efectuar trabajos co=-
rrientes y rutimarios del gia,

A nmedida gue la enfermedad evoluciona, la cera adopta --—
aspecto de miscara con desaparicién de parpadea y de la expro«-
s8ién emocional,

El cuerpoe se lnclina y la marcha es arrastrando les-pies,
sin balanceo de los brazos, 51 paclente es ircapaz de adoptar -
posturs erecta,

la palabra se vuelve lenta y monétona, hay tendencia de -

bateo y la -piel se vuelve oleora,

Ls

n ocacliones existen ma.ifectacloes vegetativas como sia--
lorrea y diaforesis.,

Los susesos neuroldgicos co.. los sigulentes:



1.
2.
3.
4
5.

-]
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Ausancia de expresién faclal,
Tembler.,
Rigidez muscular.
Aclpesia.
Anomalias posturales,

Cuando la enfermedad ea avanzada,
y mental.

Loa signos y sintomas orales son:

existe un deterioro fisi

resequelad de tejidos o=

cacionada po. los medicamentos, que dificulta la deglusién, des

truceién dentaria con caries, temblores comunes de mfésculos de

1a masticacién y de la 2epgua,



5
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T,
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CAPITILO TII
CONSIDERACIQIES PFISIOLOTICAS DEL
ANESTE3SICO SOIRE L:3 FIBRAS NERVIOS:/S

Le unidéd bfsice del Sictem: Nervioso Centrel, == lg céluf
la nerviosa o neurona, existiendo veriedad en forme y tamefio, -
pero su funeldn es 1@ misma. Teniendo la carecterf{stica particu
lar de ser especislizads en recibir estimulos excitetories o in
hibttorios pere conducir el impulsc nervioso.

Les nenronsg se clasificen en: aferentes o sensifives, -
transmiten el impulso hezcla el Sistemz Nervioso Central; eferen
tes o wotores, frenemiten el impulso en direccidn centrifuga al
Sistems Nervioso Centrel; v conectorss,..que conducen el impulso
entre les sencitivae y motores.

Los neyprones aferentes y efcerentes se encuenirsn en gren ~
perte fuers del ereneo y de lo columne vertebral y lss neuronzs
conectoras dentroe del Sistems Nervioso Central.

Estructurelinente le neurons se divide en::axdén o cilindro-
eje y dendritss,

_ Los rxones de los nervios periféricos estdn cubiertos por -
lz vzina de lze célules de Shwanm o neurilema. La mielinz recu--
bre z les fibres nervioses. -

Las Tibrrs nervioses, semin su cublertz se clssifican as{:

~ No mielinizedas o smielfnicas sin neurileme: ilgunas ner

vios dentro del encéfelo y méduls espinal,

- Mielinizedas con neurilemz: Peres c¢renesles y nervios ra-

quideos.

~ No mielinizedes con neurilems: Nervios del Sistems Hervio

8o Auténomo.

< ¥Flelinizedes sin neurdleme: Algunos nervios siturdos den-~

tro del encéfalo y médule espinal,
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IMZULSOS NERVIOSOS

[

1 mens:je conducido gor uns fibre nerviosa, es un simple =
imnulro eléetrico (potencizl de neceidn). ‘

Io ompolitud del notencisl de smeeidn y 1z velocided de con--
duccidn dependen de 1l fibra nerviosa.

I> bose de le trensmisidn del immlso nervioso estd en 1z -
polprizacién..

La polorizzcidn es 1o diferencis del notenci:l elictrico -

entre lz norte interior y exterior de lz membrmne,

ESTRUCTIJRA DE La MEMDRANA

Tiene un grosor de 4 moléenles, de las cusles 2 son lipidi-
céé, existiendo sistemss de tronsporte: paras el naso de molécu~
lac no liposolubles, . !

Bstos slstemszs son:

1. Sisteme de trengnorte activo: Se utiliza la energia pzrs

trengldrter fones a trovés de la membrena. Ej. Bomba de
Sodio.

2. Sistema de tronshorte especf{fico: Trensporta susteneias
orafniess inmodifierdrs csmo 1s glucosa.

), Canales acuosos: Por ectos emigran ilones. pecuefios coms -
Sodls, Potasio y Cloruro, sesin la conceatrzcidn y gra -
diente del potencizl eléctrico, Lz membrane es impermea—
ble pera iones de gran temziio (protefnas y aminodéidos),
permeable paré Potosio y Clorura y menos permeable pzra.
Sodio. v '

Los termincoiones sensitives actian como tronsductores bio-
16zicoe que por los estimilos fisicoe cremn potencizles de accidn
¥ 2l llegar 21 Sistemsz Nervioso. Centrul, el impulso resultente -
produce respuestzs reflejos o concienciz de los estfmulos,

Lo neurone tiene lz nropieded fisioldglca de irritabilidad
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‘miy descrrollzda, que le permite responder ;dpidamente a los es-
tfmulos al originar y coaducir los impulsos eléctricos o poten -
clales de accidn,

De ests formaz, 1l neuronc se convierte en un célule en re-
poso o inectiva en une aue conduce el impulso eléctrico en tiem~
po de milisegundos.

La diferencic del potencizl elécirico del 1fcuide fusra de -
ls célula con el 1fzuido Gentro de ells hace gue la neurone se en
cuentre en repnoso o actividad,

Los cembios en le diferencic de potencizl de un ledo y otro
de lz membrzns celuler se reslizas por el gredo de concentracién --

de dos iones gquinicos, Sodio y Potesioe.,

POTENCIAL DE REFPOSO

Iz deferencis eléctricz o potencial eldetrico en 1z célule -
en reposo, en el interior de la fibra, es negativo en compera--
cidn con el 1lf{ouido fuerz de ellz, Los iones de Sodio se encucen-
tren a concentrecidn mfs 2lta en ¢l exterior de l: eflula y los -
iones de Potasio en mayor concentrzcidn en el interior. Con esta -
diferencia de concentrzcién alpgunos iones de Potesio se difundeh
hacie le parte externz de la célula y algunos iones de Sodio hecis:
el interior.

Por_medicideldtranspdrte activo de le membrzna se bombea ol
Sodio hacia la perte extermns y el Potesio hacia.la perte intere,.
Por czda Sodio que sule entrs un Botasio,

El potenciel de accidﬁAse presenta en dos etapas separadas:
Despolerizacién y repolzrizscién.

Cusndo la permezbilided de lo membrena se altera, muchos -
iones de Sodio penetran, y escazpan iones de Potasio, A

Al entrer los iones de Sodio lleven suficlentes carges posi-
tives y se trensforma el potencial de repoeo de lz membrene y Be
descrrolls un estado de positivided dentro de la fibra nerviosa y

siendo negetivo por fuers, esto es, el potenclal invertido,
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Después de lz despolarizcceidn, le membrznz es imperneable a
los iones de Sodio y el notenciel invertido deszpcrece y ge rese
teblece el potencizl en reposo de l: membr:inz, esto es lz repol:
rizeeidn,

En el potencizl de zccidn hay modificaciones relzcion:zdss con

la permeahilided de ia membrenz per: el Sodio y el Potesdio.

CA¥BIOS DE PLRNELBILID.D

El primer acontecimiento es el zumento de l& permeabilidad -
pare ¢l Sodio. Tor le =lte concentrzcidn externs del Sodio, los
iones de Sodio penetran répidsmente llevando cargas positives y
ge cewbia el potenci:zl eléctrico interno en positivo,

El sepundo ccmbio es el sumento de permeabllidad de Potzslo,
acompefindo de une similtfmes disrimicién de Permeabilidrd parez el
Sodio que vuclve a lo normal,

Grandes c:ntidzdes de Totrsio, con cergés negetives selen -
de ‘la fi;ora.

Enseé;ida viene 1z disminucidn de¢ lo permezbilidad del Potacio
que vuelve g lo normal .

¥ por dltimo, el traznsporte zctivo de Sodio que sale de le
fibra nerviosa y el trensporte activo de Potesio nue penetrz =2 -
la célula, retebleciendo el -estedo original o de-rer0s0,

Pars que se prodﬁzca un imﬁhiso es neceszrio, que lg fuerza
del estf{mulo sea suficiente parm despolarizar el potenci:zl de lr
membrena, hosta un nivel erftico, es el potencizl de umbral, y el
est{mlo es lluemcdo estf{mulo de umbrzl,

Cuando 1ds est{milos son mfs débiles y no son crpzces de ini-

cier un potencial de accidn se llomen estfmulos de subumbral.
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Palii0. D8 La3 ETBR:S ¥ VZILOCIDADN DE Ia CONTDIICNION

Ios fidbras nerviosns no conducen los notenci:les de accidn
& 1z mieme velocidad, _

Se eumnrlezn 8os clasificceiones: 1z primere es una clasifice-~
cibn generzl y lz sepunda prrz estudios de probvlemes sensitivoe.

Les fibres se dividen en ires tipos, segin el calibre: 4, -
3y C.

Las fibras del tipo A y B son miklinizedas, lss del tipo C
no esten mielinizedos, '

Las d¢ tipo A se subdividen en:od @ 3 &y ¥ son tipices
de lose nervios rzmufdeo:,

Las de tiiso B constituyen lzs fibres de los nervios vegetn-
tivos pregsnglionures, ’

Ise de tips €, conducen impuleos ¢ bojz velocidrd, constie
tuyen m:7z de l= witad d¢ los nsrvios sencitivos y fiures neuro-

veget:itives posteanglionsres,
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CLEITILO IV
¥0DO DE ACCION DE LO3 ..I'ESTEZICOS

Dentro de lz snestesioldgfa es necessrio determiner térni-

n0s e son erle: d0s confnmente: znzlgesiz y znestesia.

Analgesing Con ezte término nos referinos = 12 ausencis
del dolor,
Anestesiz; Jysencls de tode sens:cidn,

asf cnalgesia, es utilizada pera indicar un estzdo en el -

que se hr lininedo el dolor, persistiendo otr-s senrociones -

aientris ¢l ; ciente esta conciente, ¥ zuestesia, pera ls »érdi

43 de todo senzzcion y el psclente inconciente.

D0

&

VIA SENSORTAL

Al zoliccree un estfmilo doloroso en =lpun: prrie del cuer

; Se tronzmiten imoulsos de nervios peauerios pz2szndo 2 nervios

neyores, hastr llegzr a 1o médnla esainzl y visjzr por elle,vs-

1le_tndo asi = 1o cortezs senzori:zl del encéf2lo ¥ en ese lugar

rezistreree el dolor. Iste viz se 1lam: sensorir1l y los nervios

zevsorizles porque lleven lu sensccidn ¢l encéfzlo,

Unz vez tue el estfimulo llegz 2l encéfelo, los immlsos -

vuslven ol luger oririn:zdo, provac:ndo moviwmientos nusculrres,

ectos inmleoz vizjvn gor un coadncto llamcdo motor y los nervios

votares puee son los gue inlcizn el wovimiento,

Los medicimentos setfon de dos winerss: accidn locel y ge-

neral,

ACCION LOCAL

1o moyorfa de los rnestésicos loccles son bases déhiles -

(amidzs terciorias o seeundarims), y son ionizebles, Una mold -

cula de snestdsico loerl contiene un» perte linofflica sepzreds

de otra hidrofflica y una cadenn intsrmedie,
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Iz estructurs genersl quedz esf:
Grupe linofilico-cadens intermedia-grupo hidrofilice

Los snestéuicos loczles se depositen cérce de un nervio aqua
conduce un impulso nerviose,

4l nonerse en contmeto con el nervio, penetrs en €1 y cess
la conduccidn de im;mlsos,

Pars ser efectiva, deberd hzcer contz=cto con el nervio aue
gerd blogueddo,

Loz nervios més grandes} neceeitnrdén solucionee més concenw
tredes. Los rnestésicos loccles, zctian sobre tOQOs los tipos de
fibrze nerviosas, bloacuesndo le conduceidn,

Le Qespolerizzcién y propegacién del impuleo se suspende —
cugndo le onda de excitecién llegr » una perte del nervio exmeg
t2 el enestisico, Lo potenciz de los anestésicos locvles enlice-
.dos & log nervios, aumentan en soluciones elewlines. En los per-
vios ein neurileme, los anestésicos loc.les son més sctivos,

Los estrmcturae que rodemn e los nervios, como %ejido conjun
tivo (vzinz, enineurio y perineurio), reterd:n el scceso sl #xén,
ain cusndo el znestérico se deposite en el nervio,

Los enestésicos loe les bloauern la trensnisidn en todss w-
les fibree nerviosas siendo motorze, sensitivas o autonomices.

Su efecto es impedir la decpolerizacidn por los estfmilos o pro-
ducir la eccidn equivelente blonueesndo 1+ conduccién,

Los snestésicos loczles ejercen un efecto diferencizl sobre
an nervio mixto, cuznto mde delgude ee lz fibra mfs sensible ee
1ls peeidn de los enestéeicos, Por ests rezdn ls seneibilidsd se -
pierde primero y ls funcidn motors el finel,

' humentsn el umbtal peras le excitacién eléctrice en el nervio;
diseminnyen le pronegecidn del impalso, reducen le intencidad del

notencial de eccién e ifmpiden 1s condnceidn.
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Le acci6n/de los enectéeicos 1oe. les en comretitivo con lo
acetilcoline en los sitios receptores, -
ACCION GENERAD O CEMTRAL

Todos los wniéstfsicos genersles deprimen le cortezs cerebrol,
que eg quién recibe el estfmulo, asi, aue no se siente dolor, to-~
dos los impuleos son 1levz.ios sl encéfalo, aor l¢ corriente son--
éuineu.

Su modo de wceidn ={n no h: sido bien definido, pero producen
deprenidn reversible de lis céliles del encéfulo, Lz znestesis pge-
ners1 produce perdids de ls conciencie y se consideren tres etopes:
Hipnosis o suefio, anslgesi=z o susgensidn'de les respuestrs reflejo
y relejieclin musenlar.

¥EC'NISN0S DE anCION

Las wi{ltiples sastoncics eunlendrs cowmo rnestesis general,

Ny o et talizados en el cuerno y no resceionen con ninsuno de
Yor congtituyintes del orgunismo, Al@lno; de los efectos es lo =
accidn depresora de 1ls conduccién dentro del sistem: reticular -
éctivados cucendente {3RA) o formreidn reticulor mesencefflica, -
Cnindo se reduce 1o sensibilidsd o umbrel 2 la estimulacién del -
5P, disiimiye Yo influencls activsdors zscendente sohre 1o corte
za ¥y se =1irine 1o ootivid.d eléectrica y 12 conductays

Todos loz snestésicos produncen depresidn gensrclizod: gr?dui
dé_de todos los niveles del 3.N.C., 1» pérdid~ de le conciencie
est: relvcionsde con el SRA.

Lo slteracién del 3.N.C,, por los =nestésicos estn’relscio-
nxdos con une combinxcidn de -depresines pscendentes y deccendsne
tes en doels pe me ns, ge aresente rimero, 1o denresidn de los
zepmentos crud les de 1o méruls esnin 1 y de 1 corteze. En los
efectos mfs ~v: nz-dom 1 denresidn se dirdge hicd: srribe y hnci-

wtrjo v medisr de 1 médul~ y de 1.+ finciones merencdf:licrs v
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corticules hretn llegcr el bulbo re-ufdeo y méoule cervical, ne
llevin 1 colipro ¥y él 2:'ro respiretsrio. B

Pare el lug:zr de-sccidn de lov ‘ncrtésicbs'qé cdnsideran tres
sitios 0 nivcles de amccidn; mecroacdico (~netdmico), microscéri-
co (celulsr) y moleeulsr.

Ln accidn @ nivel mzcroccd-ico, se da en el sistenr reticu-
ler cctivedor, cortezs cerebrol, médulr eenin~l, vire volisinfnti
¢crs ¥ monoringptices, nervis periféricoy en todos estos sitiow, -
la frrnsmisién del impulso nerviozo es interrumpida por le zecildn
del znestésico,

Lo pecifne v nivel micros¢dpico, esta indicrda en lo eindpoic
0 unidn neuromusculzr, La presenciz de znestesiz dismisuye 1z res-
puestz 2 los estimlos,

Ia eccidn e nivel moleculzr, el lugsr de zceidn cetu relocip
ned: con lzs fucrzes exictentes entre los znectéeicors y los lipi-
dos, con Jrosied:des hidrofébicszs, es decir, que hay un lucar li-
Pidico d¢ zccibn, pero tzwbién un hidrico (que no sez zguz 1fpui-
dz). )

METODOS DE ANALGESIL ¥ ANESTESLA !

Se puede administr:r loe crentes wneestdésicos nor veriss formas
o vies de adminisztr. cidn, con caerccterfsticus pronizs necescrizs
pars determinzr 1o eleccidn del método de cdwinistracidn.

) ANALOESTA REGIONAL
Vies de edninistrocidns

- Aplicccidn tSpica: Se splice sobre le mucosa o heridas ae-

biertzs, par: di:minuir el dolor, es emplezdo en moriz, -
gorgante ¥ ozrbol broaquicl, no es muy efectivo pues no 11s
ga & los extremos nerviosos,

~ Infiltrzcidn loc.l: Le inyeccidn en le regidén = intervenir,

actiz @ nivel 8= terninociones nervioscs blo ueindo 1o per-

cepcidn del dolor, y es emple: o p-re opervcionec menoree,
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es genclllo, seguro y tiene poeos efectos secundirios.

-~ Bloqueo nervioso: Al conocer el trzyecto de los nervios»
de 1z regidn 2 intervenir, se suede depositer la solu -
cidn cerca de los nervios, produciendo unz znslgesiz mds
profunda y extensa con un nimero minimo de inyecciones,

Log medicamentos mis emnlezdos 2:r» lf chnzlgesia regional
son: procafna (novocsfnz, plenccafna), lidoccina (xiloczina), -
prilocafna (citonest), tunicainz (mzrcsingz)

ANESTESIA GENERAL

Todos los onestésicos tienen sue efectos en el encéfazlo, -
por conduccidn del torrente sanguineo, y existen varias vizs de
administracidn. las cuales son: adaministracidn orzl, por inyeccidn
- ¥ ‘nor inhhelacidn, ‘ )
ADTINISTILLCION OR:L: Es el método mfs comine. lazs ventejss cus -
tie;e eztz viz son 1o sens;llez, ls comodidzd, el zhorro de tiem
po, esfuerzo, espacio y dinero,

Su azbsorcidn se lleva z c2bo en le mu§053 gfstrica & intes~
tinel, evitendo asi: em frecuencia y gravedzd las nosibles razcecio
nes alérgices,

o gu szaecto nesotivo teneros lz cooperacidn del prciente,
dosls insuficiente, no proiucir el efecto deseado, no tenenos con
trol, el efecto es imsredecitle, s§ ouede llesar 2 un estado de -
hipnozis y caer en le rnestesia generzl.

Los zgentes mds ntilizedos son:
=fecto suaﬁe
Oxido de c¢lorodiszepem (Librium)
Dizzepzm {Valium)
Wenrobzmato (Ecusnil)
Etinzmzto (Valwid)
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- Efecto modersdo
Hidroxicina (Aterax)
Prometacina (Penergen)
Efecto »profundo
Secobzrbitzl (Seconsl)

ADMINISTRACIOK POR INYECCION; Poe este medio pademos gseourer una
resyneste sedztive y el periodo de leotencia, La inyeccibn y dosi-
ficecidn es sencillo de czlculer siendo répide y eficez con una -~
sole inyeccidn. lio interviene el pusto y olfeto.

Lz inyeccidn puede entror en dos formzs: intremusculer e in-
trevenose,

Adninistrscidn intremuscular.- Es menos neceszriz la coope-
recidn del pzciente,el dolor es minimo, Io absorsidn es mejor y
el periodo de latenciam mniforme, Se necesits une asensia riguro-
sz, el instrumentzl y manimulecidn ee mfs sencillo por este méto-
do. ]

Es indiepens-ble fonocer la regién znatdnice del lugzr de la
pancildn, se emrlewn egajes largss, Lz solucidn se pondrd lentemen
te en le m:sz musculzr escogida, teniendo accesibiiidad, visibili
déd, tamefio aprojiado del musculo, distancie reuerids de los ner-
vios y vasos s-nguifneos.

Lo$ anestésicos més utilizedos son:

Efecto modersdo
Oxido de clorodiazepam (Librium)
Diazepam {Valium)
Prometezine (Penergan)
Hidroxizina (Aterax, Vistori~
Efecto profundo
Secobarbital {Seconsl)
Prometazina (Penergen)
Yepiridine (Demerol) -



- 42 - .
Ldainistrzeién introavenosa.- Iz accidn producidn es mfs v
2ide emplevndo 25 segwdos de e circulscidn #1 cerebro, Iz in--
yeccidn deber® ser lente, ¢ onede colocsr una dosis d¢ prucbz -
pare obzervar el efecto, El orgimismo no desintegre nufmiccmente
l2s soluciones intrevenoscs, no se puede mrnejar volunterirmente
el estodo de depresién del pzciente, Lz sobredosis 1lleve g uns -
deprecsién peligroee o @ un estsdo de wznestesie general, El tiem -
po de recuserucidn es lorgo comparz2o con los zgentes inhslr.ios,
Se requiere l: diegposicidn de 1= vz y hs¥ilicdsd mrpusl,
Log wgentes nfs Ytiliz-dos won:
Efecto moderedo
Diezepam (Vzlium) .
Prometuzine (Fenergsn) . .
Tfecto mfs profundo
Secotrrbitel (Secon=1)
Pentobt=rbitnl (Nemhwtel)
slfeproding (Ficentil)
Levelorf-n (Lorfuon)
ADVINTISTRICION "0R IHALACION: Todre lo: soluciones llevedes nor
vie, Ylesrn -+ lz ecirculzcidn nor medio de los nulmones. Su
cbearaifi as rfoide, se puede nodificer voluntoriemente el nivel
en s.nzre, c:tblendo 12 concentrscida.
Tz in método sencillo w-r: controlar,el tiempo e scuna na-
T hacer efectd es cortd, y 1- recuser.cidn es breve, es imprescin
éirle de m s woroto anestisics, que tol vez se cero. Es'desf~vori
tle este método prr rouellcs mersonsa que presenten insuficiencl:s

covidacs, enfleenms, edemz pulzoner, etc,
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V. SOLUCIONES BLOQUBADORAS
MEDICAMENTOS QUE ACTUAN SOBRE
EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

log medicamentos gue tiensn efectoz primarice sobrs el Sig
tema Nervioso Central (S.N.C.), son el grupo mis empleado de -
sgentes fearmacologicamente activos, Ademds de su uso valedero -
en terapéutica, el consumo de farmecos en forma de bebidas alco
nélicas y con cafeina es socialmente aceptado y amplismente =
practicade en todobel mundo. El trdfico floreciente de férmscoa
ilicitos se circunscribe de maners exclusive s egentes que sg -
utilizsn por sus efectos notables sobre el Sistema Nervioso Cen
tral.

Desde principios da 1la historie escrita se dispone de fér-
ﬁacos que tienen le faéultad de influir en la mente, y su abuso
extenso se ha convertide en problama social 1mportante.

Los férmacos de accidn central tienen una gamn extenaa da
efectos indispensables para la terapdutica. Muchos procedimien—
quirirgicos actusles necesitan petentemente le dispordbilidad -
de snestdsicos generasles. Son plenamente conccidos los sfectos
muy selectivos sobre sf{ntomas corrientes, de la indole de dolor
¥ fiebre, 5y los sintomas neurolégicos agotadores de etiologia -
tan diferente como epilepsim y parkinsonismo pueden dominarse -
de manera eficay por tratemiento farmacoldgico.

¥uchos procedimientos que se administran por su accidn pe~-
Tiférice también producen efectos secundarios o reaccionea téxi
cas atribuibles al Sistema Nervioso Central.

Kl Sistema Nervioso Central en deserrollo es especialmente
susceptible a dailo permanente como resuliado de desviaciones de
los niveles 4ptimos de hormoﬁae, vitamines y nutrimientos.

El desequilidbrio hormonal o la deficiencis vitsmfnica pue-
de desencadensr estados neurofisioldgicos y psiquicos anormales

A
susceptibles de corregirse por el tratamiento adecuado.
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Consideraciones anatdmicas y neurofisioldgicas

Ningin sistema bioldgico vuede compararse sl cerebro huua-
no en lo que se refiere a complejidad de la organizacién. K1 de
safio cientifico Yltimo es la comprensidn completa de la inte -
gracidn y el funcionamiento de aproximadamente 10,300 millones
de neuronas y de mayor ndmero de célules de neuroglia que expli
can las funciones muy variadas y complicadas del 3NC.

Sin embargo, se tienen muchos datos acerca de las propieds
des bdsicas de neuronss individumles, sus formas de comunicacidn
y muchos aspectos de su orgenigacidn. Desde el punto de vista -
anatdmico, las neuronas se orgenizan dentro de diversss estruc~
turas macroscévicess de la indole de cerebro, cerebelo, neuroceje
vy médula emspinsl. Cada divisidn macroscdpica puede subdividirse
en gruvos snatonicamente discreios de cuerpos de células neuro-
nales (nucleos) o fasciculos de los cilindroejes (fascfculos o
naces). Con base funcional, las dreas del SNC relacionados con
un tipo de sctividad motora, regulacidn de funciones auténomas,
control de la respirscidn, la memoria y la ssociacidn. Estos ——
sistemes no funcionan de maners independiente, sino en gran me-
dida presentan accibn mutua entre sf, ademdnm, algunes regiones
anatémicas de SNC pueden participar en veries de las funciones
zencionadas. Desde el punto de vista evolutivo, slguncs siste =
mas, como el qua regula la respiracidn y los reflejos motores -
fundementales, son primitives y bésicos, en tento que los siste
mes relecionados con la regulecidén fina de movimientos y la aso
ciacidn y 1a memoria son filogenéticamente "mds nuevos".

La accidén farmacoldégica rara vez o nunca se limits & les -
neuronas gue forman una divisidn snatdmica o funciansl del §HC,
mucnos férmacos deben au utilidad terapéutica al hecho de que -
afectrn selectivemente un sistema en cowmvaracidn con otro,

5in embargo no debe considerarse que actden exclusivamente

80bre las neuronas que participan en équella funcidn,
N
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Estd plenamente comprobado que la comunicecidn de las neuroe
pas del SNC se efectda principslmente vor transmisién quimica -
sindptica. La trensmisifn eléctrice como tal es excepcional en
el SNC de los mam{feros pero en slgunos sitios puede ser impor=
tante la sincronigzacidn entre grupos de nesuronas funcionalmente
relacionadas por virtud de cambios idnicos en el medio extrace-
lular. 41 igusl que ocurre en la veriferia, las conexiones si-——
nipticas del SNC se caracterizen anatémicamente por terminales
presindptices gque poseen vesiculas sindptices y por dress de a~
posidén {ntime entre las membranas presindpticas y postsindpti--
cos. Les sindpois se clasificen en axodendriticas, axosomdticas
¥ exoaxdnicas o dendrodendriticas para denotar conexiones entre

las tres distintes partes de las neuronas.

Consideraciones neuroguimices

El descubrimiento importante de que la transmisidn sindpti
¢a en la periferia es mediada por sustanciss neurchumarales eg-
pec{fices, principalmente acetilcolins y noradrenalina, tuvo e-
fecto intenso y duradero sobre el conocimiento bdsico de la a—
ceidn farmacoldgica sobre al SNC de manera andloge, la excite—
cidn y le inhivicidn de las neuronas postsindviicas que inerva.

Tendria gren imoorteancia préctica pars dilucidsr la accidén
farmacoldgica central, identificar los transmisores en sinapsis
especificas en el SNC. Sin embargo, 1a tarea de cumplir los re-
quisitos que prueban gue una sustancia especifica funciona como
en el SNCde trensmisor, plantes cierto nimero de obstéculos e--
normes gue no ge presentan en la organizacidn bvastante més sen-
cilla de las sinspsis periféricss.

La lista de supuestos transmisores neurohumorasles centrales
que puedeq comprobarse en gredo veriable, incluyen acetilcoline
noradreneling, dovemina, S~hidroxitriptaszina y varios sminodci-
dos a ssbar: dcido glutduico, sspdrtico, gemze~amino-butirico y

[N

glicine,
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Clasificacidn de los fdrmacos del SKC

Depresores genersles (no selectivos) del SNCs: Esta categoria in
cluye los geses y vanores anestdsicos, los alcoholes alifé
ticos, los barbitdricos, los sedantes e hipndticos andlo—
gos. Estos sgentes, en contraste con los depresores selec-
tivos poseen la propiedad comin de deprimir todos los teji
dos excitabhles. Bn genersl, tzl accién se resliza por la -
estabilidad del total de la membrana neuronal y la notable
depresidn de estructuras presindptices con la consiguiente
disminucidn de 1a centidad de transmisor liberada por el -
impulso nervioso, al igual que depresidn de receptores post
sindpticos.

Botimulentes generales (no selectivos) del SNC: Se incluyen en -
asta categor{a la estricnina, picrotoxina, pentilentetraszol
Y sgentes afines cupaces de producir ung npoderosa excita -
cién del SNC, y las xantinss con un efecto mds moderado.
Los estimulsntes genersles ejercen su accidn en todo el --
SNC. La estimilacidn se produce por bloqueo de la inhibi-—
cién (como hace la estricnina) o por axcitacidn neuronal -
directa (pentilentetrazol). La excitacidn directa incluye
uno o varios do los slguientos mecenismoss despolarizacidn
hormonal, aumento en la cantidead de transmisor, més larga
accidn del trensmisor; labiligacidén de la membrana neurow
nal y reduccién del tiempo de recuperacidn sindptica.

Férmacos que modificen selectivamente les funciones del SNG: =
Los agentes de este grupo producen efectos depresores 0 -
excitativos. Bn alpunos casos, wna sustancia causa embos -
efoctos simultdnesmente en sistemaps distintos, Por otra --
parte, algunos agentes de esta categoria producen escaso -
efecto sobre el nivel de excitacidn en dosis terapéuticas.
Las principales cleses de medicamentos son las siguientes:
anticonvulsivos, relajedores de misculo esquelético que o=
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bran por accidn central narcético-analegdsicos y anglgési—
co-antiviréticos. También se incluye en esta categoria el
grupe beterogéneo de sgentes psicofarmacoldgicos.
Locglizacidn snatémica selectiva de farmaco: La diferencis en el
riego sanguineo regionel o en lz composicidn encefdlica puede =
explicer slgo de la distribucidén selectiva de fArmacos en de--—
terainedes regiones snatémices macroscdpicas.
La localigacidn selectiva vor estos mecanismos puede ser o
no puede se? pertinente pars un efecto fermacoldgico particuler,
A) Acciones diferenciales sobre distintos tipos de células
0 sinapsis-—
B) Efectos diferencisles dependientes de las diferenciss
é¢s la organizacidn hormonal.
C) Acciones diferencisles que devenden de las diferenciss
" en el estado funcional de las neuronas.
D) Efectos diferenciales éobre el metabolismo neuronal.
E) Efectos diferencisles que resultan de diferencias en =

12 bioquimica de les neuronsas.

Caracteres generaies de los farmacos
de accidén sobre el SNC

Los diferentes niveles de excitabilidad del SNC son un con
tinuo entre dos extremos: el coma y las convulsiones, La excita
bilidaed es reducides desde ew valor normal en grados de reduccién
crgciente denominados sedacidn, hipnosis, anestesia gencrel y ~
coma. Los gradoe progresivos de sumento 'se llaman hiperexcitabi
lidad extrems, convulsiones leves y convulsiones fuertes. Tedos
los agentes y depresores genersles del SNC modifican le excite-
bilidad de este sisteme dentro de este continuo. En términoca -~
generales, se considera que los férmacos selectivos pars el SKC
tienell acciones més limitades, pero la mayor perte pueden pro—
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ducir cambios en la excitabilidad de algunos sistemss semejan -

tes a los que se Observan con sgentes no selectivos.

Signos y periodos de la Anestesiea

Periodo de analgesiat El primer periodo se inicia con la =
administracién del aneastésico y llega hesta la pérdida de la =
concisncia. Bl mismo paciente puede proporcionar datos sobre la
profundided, indicando, por ejemplo, si kiene dolor, y demos——~
trando su capacidad pare obedecer drdenes.

Periodo de delirios Este periodo abarca desde la pérdida de
la conciencia hasta el comienzo de la anestesia quinirgica.

La excitacidén y la sctividad involuntaria son mf{nimes o notables.

Bn este caso, el paciente puede reir, gritar, cantar o for
cajear, Se clierra fuertemente el maxilar inferior, el tono mus-
cular aumente y la respiracidn se vuelve irregular.

Puede presentarse incontinencia de orina y de materias fe-
cales y vémito, tal vez hey dilatscidn pupilar, hipertensidn y
taquicardia. Por el considerable esfuerzo que impone la situg-——
cién, conviene reducir al minimo la duracién e intensidad de es
te periodo en el caso de pacientes cuya s2lud esté desmejorada.

Periodo de anestesia guirdrgica: K1 tercer periodo compren
de desde el finel del megundo, la interrupcidn de la respira —
¢idn espontdnes. Los siguientes dates y signos anuncian la tran
sicidn del segundo periodo sl tercero.

I} Desaparece la irregularidad respiratoria del periodo II
(periodo de delirio). La respiracidén es completamente automdti-
ca, los aovimientos respiratorios son regulares por la ausencia
de influencims psfquicae y la interrupcidn de las viss volunta-
rias.

II) Batén abolidos los reflejos conjuntival y palpebral} -

<cuardo el varpado superior ae abre suavémente, no vuelve a ce—
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rrarse al soltarlo. Ll ojo no parpadea cuando se tocan las pes-
talias.
III) Si se leventa un brazo del pacliente y se le sueltis, -
cae pesadamente. Se puede mover la cabeza de un lado a o¥ro sin
ninguna resistencia.
IV) Si el anestesista eleva sdbitamente la concentracidn =
del vepor anestésico, no hay suspensidn refleja de la resvira -
cidén ni hey reflejo de deglucidén, mientras que ambas respuestas
reflejas pueden ser provocadas durante el segundo periodo.
V) Los movimientos errantes de los ojos son caracterf{sti--
cos del princivio del tercer periodo.
Planos de anestesias Durante la anestesia quirnirgica los =~
signos f{sicos dependen del plano de la anestesia. Kl tercer pé
riodo se divide en cuatro planos, numerados del 1 &l 4, en or—
don creciente de profundidad de la anestesia. Las diferencias -
principales entre los gignos f£isicos de los diversos planos se -
relacionan con el cardctes de 1le respirscidn, el tipo de movi--
mientos oculares, le presencia o ansepcia de ciertos reflejos -
¥y el tzmario de las pupilas.
Ejemploss
1) Los movimientos respirmtorios esutométicos, regulares y
profundos, de cardcter abdominal y torgxico, acompefige-
dos de movimientos errantes des los globos ocwlares, de~
finen el plano I,

2) Cuando los moviwmientos respiratorios,oculares, pero me-
ros profundos, coinciden con ojos fijos, el anesiesista
Babe que la profundidad de la anestesis ha llegado Bl =
vlano IX,

3) Bl coniengo del terder pleno se manifiesta vor aumento

de la resviracidn abdomingl y disminucidén el esfuerzo

- resviratorio tordxico, 1o que refleja el principio de -
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la pardlisis de los musculos intercostales.

4) La transicidn del pleno 3 al plano 4 esta marcada por la

completa pardlisis intercostal.

5) La cesacidn de todos los esfuerzoa pespiratorios sefiala

el paso del plano 4 al periodo IV.

6) Las pupilas empiezan & dilatarse em el plano 2 inferior.
La dilatacidn sumenta conforme avanza el plano 3 y es =
cagl completa en ol plano 4, en el que se pierde el re-
flejo a 1la luz. _

Periodc de pardlisis respiratoria: Bste periodo se inicia
en cuanto se interrumpa la debilitada respiracién del plano y
teruwina con insuficiencliea respiratoria. ‘

La snestesia general tiene verios aspectos: narcosis, rela
Jecidn muscular y analgesia o bloqueo sensitivoe, quietud mental,
blogues motor y reduccidn de reacciones reflejas adversas.

Tal diversidad de facetas indica que la profundidad de la
gnesteagla debe determinarse conforme al fin propuesto.

As{ .como un nivel dedo de snestesia generdl puede sor suficien-
te para la sedacidn, pero insuficiente para la analgesia o blo-
queo de reflejos.

Hedicacifn preanestésice

Bs el uso de férmpcos antes de administrex un anestésico -
con variss finalidades. La medicacidén preaneatdsica debe dismi-—
nuir la snsieded sin producir aomnolencia‘excesiva, fecilitar -
la induccidn rdpida y uniforma sin alrgar el perioso de recupe~
racién, brindar emnesie para el periodo transoperatorio en ten—
to que se conserva la colskoracidn antes de la pérdida de la —-
conciencia, ¥y eliviar el dolor preopverstorio y postoperatorio ~
si se presenta. Ademés, los fdrmacos elegidos para la premedics

cidn preanestésica pueden dieminuir slypunos de los efectos se—w=
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cundarios inconvenientes de los anestésicos, de la {ndole de TS
livacidn, bredicardia y vdmitos despuds de la anestesia.
Lograr estos varios fines por lo reguler exige uso concomi
tante de dos o tres férmecos. Las clases mds empleadas incluyen
hipnéticos, tranquilizentes, opioides, antieméticos y anticoli-
nergicos.
HIPNOTICOS

Si bien, la somnolencia BO significa que desaparezca toda
la ansisded, la mayor parte de los férmacos gue se usen, como
preanestdsicos tiene algo de los dos efectos. Las cleses més —
importantes de hipndticos incluyen barvitiricos, sedantes no —-
barbitiricos y antibistamfnicos.

A)Barbitdricoss El pentobarbitsl y el secobarbital son los
derivados del dcido barbitdrico que con mds frecuencia se
emplesn para aliviar la presidn antes de la anestesia.
Pueden administrerse por via bucal o intramusculer a los
adultos en doeis de }00 a 200 mg y en los nifios de 3 a 5
mng/kg de peso corporal, Estas austénciaa tienen una mini
ma eccidn depresora sobre la respiracidn y la circula =
cién y rara vez producen nduseams y vémito. Los pacientes
gue reciben estos barbitdricos como medicacidén preanes—
tésica despierten més révidemente que si ‘se les hubiera

administrado un narcdtico; si embargo, la frecuen cia

de excitacién suele ser mds elevade, debido posiblemente

a una mgyor conciencis del dolorl

Se observa tolerancia a las dosis usuasles de barbitdri-

cos, elcohol y adn aspirina y slgunos anticoagulentes.
B) Sedantes no barbituricos: Cuando conviene evitar los bar

bitdricos por motives de alérgiam o idiosincraeia, posibi

lidad de excitacidén o incompatibilided fisica con otros

ffrmacos, suelen eapleerse sedantes alternantivos; se han
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utilizado paraldehfdo, hidrato de cloral y glutetimida,
Antihistaminicoss La sedacidn es efecto secundario va -
riable de este grupo de férmacos. Se usa mucho la hidro-
xicina en dosis de 50 a 150 mg por via intramuscular.
Posee mis beneficios menores, de ls Indole de efectos -
broncodilatador, antiemético, entiarritmico, amticialago
£0 ¥ tranquilizente. Producen devresidn circulstoria y -
respiratoria minima y no alerga la anestesia.
TRANQUILI ZANTES .
igual que los sedentes tienen algo de accidn tranguili—
los tranquiiizantes producen sedacidn. Los grupos princi
ncluyen fenotiazinas, butifercnas y benzodiezepinasg.
Fenotiazinast Se han sugerido & csusa de sus propieda—
des sedentes, antiarritmica, antihistan{nica y antiemé-
ticé. A veces se combinan en dosis disminuidés con un -
barbiturico o un opioide pera lograr una mayor sedacidén
Es probable gue se alargue el sueflo postanestésico y o-
curra mayor depresidn respiratoris, y es posible que =
disminuya la presidn arterial. Las fenotiazinas de uso
corriente en la premesdicecidn incluyen promacine, prome
tarina y proviomacina, en dosis intramuscular de 20 mg
a 50 ng.
Butiferonas: BEsta clase de tranguilizantes mmyores tie-
nen algunas semajenges con las fenitiazinas., Las butife
ronag, especislmente dropedirol han aslcenzado uso prin-
cipal en anestesia en combinacidn con opicides de sinte
8is en las técnicas de "analgesia neurcepiléptica”.
La combinacidén de fentanil con dropedirol en cociente ~
de 1250 (innovar) no produce depresidén respiratoria cli
nicamente importante. La dosis corriente para premedicg
cidn es de 2.5 mg & 5 mg de droperidol, que brinda de
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6 a 12 hores de ztaraxia.
Benzodiazepinas: Estos fermacos mitigan la arrensidén -
con poca accidn soverifera y proporcionsn emnesia, espe
cialmente en combinacidén con escopolamins. Las benzodig
zepinas pueden aumentar el umbral de la toxicidad de a-
nestésicos loceles para el SNC. El dimcepam en dosis de
5 & 10 mg es el mds empleado. Es activo por via bucal -
pere la accidn ez mds predecible despuds de inyeccidén -
intremugcular. Tiene p006 efecto =obre la respiracién y
no potencia la depre=idn por opioides.

OPIOIDES

El dolor quirdrgico puede ger intenso, e incluso el dolor
preoperatorio menor es perjudicisl para la induccidn uniforme y
agradable de la anestesia., Bn consecuencia, cuendo se utilizan
analgésicos en le premedicacidén solo los opioides potentes han
resnltado adecuados.

g

¥orfina: A menudo Be emplean gntes de operar enm dosis -

.¢corrientes de 8 a 10 mg por via intramuscular. 9i exis-

te dolor antes de la operascidn, la morfina es uno de —

los medicamentos preferidos.. Si se elige un anestésico

genersl débil, como el déxido nitroso, 0 sustancias no =

enalgédeicas, como el halotano o el tiopental, el empleo
preoperatorio de ndrcoticos permite mayor suavidad en -
el mantenimiento de la anestesia, Es esta propiedad a~-
nelgésica la que reduce al minimo ls inquietud o excita
cién durante la recuperacidn de la anestesia genersl.
El medicemento tambidn es Ytil paras inhibir el reflejo
de la tos. Se ha comprobado que 1z medicacién preanesté
sica con un nércotico disminuye le dosie de mnestésico

general neseserio es 1O por 130 a 20 por 100.
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2. Mopniridina: Este fdrmaco, en dosis intremuscular de 50
a 100 mg se emplea para medicacidn preanestdsica, pero
tiene todos los inconvenientes de la morfina. Igual =--
que ésta, deprime la presién arterial, el gasto cardia
co 7 la respirscidn, estimula los mimsculos lisos.

En ocaciones se produce taguicardia, que dificulta el -
disgndstico diferencial. La depresidn respiratoria dura
de dome & tres horas.

3. Fentanil: Este opioide de sfntesis es Util en algunos =
casos por ls brevedad de su accién, de una & dos horea.
La dosis corriente es de 0.05 mg a 0.10 mg por inyeccidn
intramuscular. o

4., Pentagocina: Bste opioide hosee miy poca csapacided de -
producir hdbito, pero no siempre es eficaz contra el do
los intenso en la dosis corriente de 20 mg & 30 mg por
via intremuscular. FPoseo los mismoa ofeofoa sacundarios
qua lo# demés medicamentos de e clase.

ANTIEMETICOS

"Bl éter halogensdo y loa gnestépigop de hidrocarburos de -
" advenimiento reciente tienen mendr probabilidad de causar ndu—
seas que el Ster y el ciclopropano. A menudo la secuela de 108
antieméticos profildcticos’ ( principalmente 1s hipofensidn) =
son tan molestas y frecuentes como las crisis de vémitos. Sin -
enbargo, cuando un medicamento es dtil de otra manera en unag —-
circunstancie dada, el efecto antiemético, es un beneficio adi-
cional bienvenido, La capacidad de la fenotiacina pars dismi-—
nuir las nduseas y 1las vémitos posienestésicos es verdadera; pe
ro, muchos elinices prefieren tratar las ndusecas y los vémitos
activamente en caso de ser necesario despuds de la operacidn.

A veces se emplean por su accidn antiemdtica droveridol e hidro
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xicira. La benzozuinamida es un tranguilizante suave gue tiene

glgo de actividad estimulante respirstorie, probablemente por -

gquimioreceptores periféricos, También es algo vasoprescra y en

consecuencia no comparte algunas de las desventajas de otros an
$iemdticos. Bn la actuslidad =9 estd estudiando en dosis do 25

ng & 50 mg en cuanto & su eficacia para loe vémitos provocados

por anestesin,

ll

ANTICOLINERGICOS
Atropina: Produce sequedad de la boca y visidn borrosa
en término de 10 a 15 minutos de la inyeccidn intramug-
cular de 0.4 a 0.6 mg. El hloqueo vagal producido por -

Aasta centidad es pequerio y de breve duracidén. No siem=-

pre evita los efectos cardiovasculeres de origen vara—-
simpético, teles como la hipotensidén y la bradicardia -
que resultaen del aumento de la presién ocular, de la —

' traccidn de las visceras, de la menipulacidn del seno -

carotideo o de la inyeccidén de varias dosis de succinil
coline..

Sin embargo, la inyeccidn intravenosa de una pequedin do
sis adicional de atropina restaura pronto ls frecuencie
cardisca y vuelve la presidn arterial a la normalided.
Ddsis poqueﬂas puéden tener efecto bradicardiaco direcw
to.

Escopolaminas Es mejor que la atropina como enticialago
g0, pero tiene menor eficacia pare imvedir la bradicar-
dia reflejm durante la anestesis general, varticularmen
te en niflos,
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Absorcidn, distribucidn,
eliminacidn y administracidn,
de los anestésicos inhalados
Durente la anestesia genersl producida wver un agents por -
inhelacidn, la profundidéad de la snestesia generel varia en re-
lacién directa con la presién (tensidn) parcisl del agente anesg
tésico en el cerebro. La velocidsd de la induccidn y de la recu
peracién dependen de la rapldez de los cambios de presidn en es
te tejido. La presidn parcisl del snesidsico en el cerebro va—
ris obsdeciendo a diversos factoras y se aproxime siempre a la
presidn del gas en la sengre srterial. Debemos, por lo tento e-
xaminer los factores que determinan le presidn del gas anﬁatésl
¢0 en la sangre arterial y en el cerebrxo. Batos factores sont
- Presidn parcisl del agente aneatdsico an el gas inspirado.
~ Ventilacidn pulmonar que lleva el anestépico en los pulmo~-—
nes, _ ‘
- Paso del gas desde los alveolos a la sangre que circula en
los pulmonga. .
- Pérdida de ls sustancia desde la sangre arteriel hacia to--
dos los tejidos del organismo.
Ansstdeicos generales
Anestépicos generaless dxido nitroso, etileno y ciclopropano.
Oxido Nitroso
Es un anestésico poso potente, Para lograr anestesia a pre
sidn atmosférica, es necesario que se inhale éxido nitroso puro
8010 podenos emplear este gms en operasciones muy cortas, puesto
que hay peligro do asfixias para el paciente desde el instante -
en gue se plerde el conocimiento. Cusndo me ingspira una mezclsa
ds 4xido nitroso y oxigens, los pscierntes sin premedicascidn mno

su<len entrar en el segundo periodo de le analgesia; en algunos
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se produce delirio, y en muy vocos ge logra enestesia quirdrgi-
ca.

~ Analgesia: E1 dxido nitroso, en concentracién subanesté-
sica produce gnelgesia en el hombre. Bastan 10 voldmenes vor --
100 pa;a producir efectos votentes; la concentrecidn 4ptima de
este gas para producir snslgesia wéxima conservando la colabors
cidn del enfermo es de 35 por 100 aproximadamente.

- Otras ecciones (Efertos secundarios:

Circulacidn: E1 dxido nitroso 1 80% en oxfgeno disminuye
ligerasente la contrectilided miocdrdice vor accidn directa so=-
bre el corazon. »

Respiracidn: ¥l éxido nitroso con oxigeno a vartes igusles
aunenta ligeremente el volumen respirastorio vor minuto en repo-
80 sin elterar la resjuesta sl bidxido de carbono, pero esta -
concentracidn no produce snestesie.

Tubo digestivo: Son algo frecuentes lzs nduseas y los vdéami-
tos despuds de operaciones menores practicedes bejo anestesia -
con oxido nitroso.

Sistema neuromuscular: Si no hsy otros medicsmentos, no pue
de producirse relajacidn musculer durente la innelacidn del éxi
do nitroso en vaclentes con buens seglud.

Higedo y rifion: Suele creerse gue los efectos del dxido ni-
troso en estos érgenos son insignificantes, vero ne se cuenta -
con datos al respecto.’

Hematopoyesis: Ssbemos que la exposicidn al dxido nitroso
deprime la médule dsea, y hs habido defuncisnes por exposicidn
prolongade a este gas.

- Difusidn del dxido nitroso: Durante le induccidn de la &
nestesia con este ges, aumenta la concentracidén alveolar de oxi

geno porque el dxido nitroso asbecndona los capilares yulmonares
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con mayor rapidez. Al terminel la anestesia suceda lo contrario
y le difusidn de éxido nitroso hacia el exterior disminuye la -
presién alveolar parcial de oxigeno en 10 por 100 durante log -
primeros lo minutos en que, suspendide la anestesie, el pacien-
te respire aire.!'Conviene esvitar la hipoxia proporciansndo mds
ox{geno durente este periodo.

De modo semejante, 8l sumento de la presidén elveolar par-
cial de éxido nitroso gl resvirar este gas hard que se difunda
hacia las viscerss hueces hasta que alcence el eguilibrio con
la presidn de la mezcla del ges inspirado. Este fendmeno puede
hacer que se distienda el tubo digestive, si estan cerradas am-
bes aberturas., Si hay neumotdrsx, aumentaréd su volumen, 1o mis-
mo que otras bolams de aire cerradas} por ejemplo, quistes pul-
noneres o renales, aire inyectado para neumoencefslografia o —
alre en ol ofdo medio.

~ Recuperscidén de le anestesies Despuds de administrer é-
xido nitroso con oxfgeno la recuperacidén de la anestesia susle
ser rdpide y exonin.de efectos desagradables. Sin embargo, la
administracidn prolongeda de éxido nitroso suments la frecuen=-
cia de nfusess y vémitos que siguen a la snestesia y adn retrs-
ga el despertar.

-Bvaluacién: La concentracién mds alta del dxido nitroso
que puede aplicarse para mantener la anestesia es de 70 por 1J0
mda arriba puede sobrevenir hivoxia,

Como esta concentracién no es sufioncite para el sujeto —
normal, se emplean otros medicamentos parae completar la snestev
sia, Es Util la medicmcidn preanestdsica con nércoticos vara —-
aumenter el grado de analgesiasa.

Se elimina inalterado por v{a pulmonar.
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€icloprounano

Es un gae snetésico potente que puede lleger a producir un
buen nivel anestdsico y relajacidn muscular, asi como depresidén
del sistema cardiorespiratorio. ILa inductidn es muy répide y -
también el progreso de les retapas de la anestesia.

La respiracién es deprimida progresivemente. La presidn -
senguinen y el gasto cardisco son bien mantenidos durante la a-
nestesia, el inconveniente que tiene es de ser explosivo por lo
cuil su uso se ha limitado.

Relativamente es insoluble en agus, nds soluble en 1lipidos.
No es metabolizedo en el orgenismo, se elimina como tal, por —
via reapiratorisa.

Poses accidn broncoconstrictora, su empleo bn.cazos de as-
na bronguial, puede considerarse contrafndicado.

Anestésicos 1{quidos voldtiles
Anegtésicos voldtiles: eter haloteno, metoxifluorado, enfhurano
Eter ‘

Adn se desconoce la forms en que el &ter causs anestesia -
en el ser humano., En concentraciones bajes, inhibe la actiividad
reticular bulbar y mesencefdlice, al igusl que muchos otros a--
gentes, pero en concentiraciones mayores causa cuadros convulsi<- .
vos clectirvencefalogrdficos gemeralizedos que mo se acompailan -
de signos manifiestos de actividad del SNC.

-~ Bloqueo neuromuscular: El dter puede producir relajacidn
mscular insensa por virtud de accionss de blogueo central, tag'
bién aunenta el efecto de blogque0 neuromuscular de antibidticos
aminoglicidos y de otra indole,.

- Respiraciéns Durante la inhalacidén de éter tienden aumen
Tar la frecuencia respiretoria y el vélumen minuto de ventila--—

¢ién y durante la anestesis voco orofunda la vresidn parcial -
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arteriel de bidxido cerbdnico permanece dentro de los limites -
normales o disminuye. Dado que la sensibilidad de 1la resvuesta
respiratoria al aumento de PalO, disminuye, esta observecidén ——
sugiere que la respiracidn es imoulsade de manera refleja por -
receptores sensitivos que son estimulados directamentie hacig ~-
las vias aéreas por el éter.

- Corazén y respiracidn: El &ter produce estabilidad cir—
culatoria relative, en parte a causa de que se accidn depresora
directa sobre el miocardio es antagonigada por el aumento de la
actividad del Sistema Nervioso Simpdtico.

~ Otras aceciones: Las nduseas y los vémitos son comparati-—
vamente frecuentes despuds de administrar éter, probablemente -
como congecuencia de las accionses sobre el SNC. El éter causa -
vagoconstriceidn renal, disminnye la filtracién glomerulas y la
produccidn de orina, probablemente esto Ultimo como consecuen--—
cia de la liberacidn de la hormona antidiurética. Con este sgen
te puede lograrse relsjacién uterina, pero ee inocuo para em—-—
plearlo durante el parto puds no deprime directamente el miome
trio en las contracciones necesarias.

- Bxcrecidn y metabolismos Més del 90% del éter mbsorbido
puede obtenerse sin modificacidn en el aire expirado; el meta--
boliemo en el cuerpo es esceso, y los metebolitos no son hevato
tdxicos. Se excretan pequefias contidades de &ter sin modifica--
cidén por orina, leche, sudor y otros 1fouidos corporales, ¥ une
cantidad muy pequeria que escepa a travéds de le piel integra.

- Calificacidén como anestésico:t El1 éter es un anestésico -
versétil de inocuidad sin varalelo, pero es inflrmeble e irrita

el aparato respiratorio.
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Metoxifluoranc
~ Es un éter 1iquido, con un punto de ebullicidn comparamtive
mente alto. Ep un comouesto estable y puede usarse en circuito
cerrado.

Su induccidn requisre haste de 20 minutos, con esta droga
no se observen los signoa caracteristicos oculares de los dife-
rentes estadfos y planos de la anestesia. En el segundo estad{o
hay une ligera dilatazcidn de le pupils y en el tercero una cons
triccidén pupilar.

La concentracidn neceseria para la induccidn es slgo supe-
rior a 1%, es conveniente emvlearlo con agentes de accidn rdpi-
da (barbitiricos de accidn ultracorta) para la induccién.

Puede producir paro respiratorio por depresidn central, se
ha obeservado cierta hiperglucemiam, produce oliguria, depresidn
de la musculatura lisa, sscees salivacidn, y secrecidn de moco.

La ndugea y el vémito se encueniran en baja frecuencia.

La caracteristica notable de dstve =nestésico es la relajacidn -
muscular. La recuperacidn es lenta. Es compatible con otras dro
gas como lo son los relajantes musculares.

El metoxifluorano en su mayor proporcién es eliminado por
los oulmones, pero se ha encontrado su biodegradacidn siendo de
7 al 21 por ciento.

Bnflureno

Rs un 1fquido vélatil, no inflamable, ni explosivo y esta-
ble, con muchas propiedades genersles semajantes a la del halo-
teno, Es un anestésico nuevo, con un slto grado de relajacidn
muscular. La depresidn respiratoria y circulatoriam van relacio=
ngdss con le dosis.

Ocacionalmente se produce toe, y el espasmo laringec es --

Iraxyo.

Las comnlicrcioues postenestéuicas son minimas, escrsa —-

i



- 63 =~
frecuencia de nfusea, vémito y cefalea,

Sufre biodegradacidn limitsda, el 2.4 {» se recupera como
fluoroe o fluoruros en la orina,.

Anestésicos intravenosos

Los anestéeicos intravenosos difieren de los inhalados en
que, una vez inyectados, casi nada puede hacerse para eliminar
el efecto de la droga. El curso temporal de los efectos anesté
3icos, desde la induccidn y la rdpids nmarcosis profunda hasta
la salida gredunl de la anestesia, depende casi entersmente de
la redistribucidn progresive de la sustancia en el organismo.
La degradacidén metabdlica y la excrecién durante el lapso de le
adninistracidn snestésica son insigni{icantes.

La propiedad mfs importante de los barbitdricos de accidn
ultracorta, es su rdpida penetracién en todos los tejidos del
orgenismo. Por esta razdn su obsorcidn por un determinado teji-
do devende solo del gasto sanguineo local y de la concentracién
del férmsco on lm sangre arterial. Por eatar bien perfundides,
las visceras, entre ellas el cerebro, reciben la mayor parte de
uns dosis dada de un barbitdrico de accidn rédpida. El cerebro -
reciba, aproximadsmente una décima farte de la dosis de un bar-
bitdrico de accidn révida, &n los primeros cuarente segundos —-
que siguen a la inyeccidén. A medide que el tiempo transcurre,-
las drees menos perfundides del cuerpo {mimculos, piel, tejido
conective, grasa y esqueleto) alcanzen gradualmente el equili=-
brio con la contidad de barbitdricos contenidos en la corriente
sanguinea y de ello resulta que las concentraciones en la san-
gre y en las diversas visceras declinan progresivamente, En lo
que al cerebro respecta, la cantided de barbitdrico disminuye -
aproximadamente en la mitad en cinco minutos, y & scle una dé—

cima parte, medig nora después de arlicada la inyeccién.
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El retorno al estado conciente se produce, por lo generel,
dentro de este lapaso, tras haberse administrado la dosis comin
para induccién, Cuando la dosis es mucho mayor, la recuperacidn
es diferida por varias razones. En primer lugsr, la concentrg——
cidn de anestésico en el cerebro es excesiva; en segundo luger
1s tasa de eliminacidn es reducida por la depresién circulatorie
finalmente, la cantidad del férmaco en circulacidn es relativa-
mente alta, adn después de la saturacidn de los tejidos extrace
rebrales.

- Acciones anestésicas: Al iguel que los anestéaicos inha~
latorios, los barbituricos producen la inconciencisa, principal-
mente, por bloquear la porcidn central del tallo éncéfélico, que
mentiene el estado de vigilancia. |

No obstante, la sustancie reticular cohtiene un componente
inhibitorio, y éste es deprimido por pequeiiss dosis de barbitd-
ricos. En términos de respuesta corticel, la aneatosié profunda
por medio de barbitdricos muestra una curva bifdsica.

En los niveles mds leves se suspende la inhibicidn en los
sistemas éxtraleumiscales, pero al aumentar la pmMidM, ol~
proceso de excitacidén también disminuye y la respuesta cortical
declins.

Le analgesie producida por los barbitudricos no es profunda.
Esto tiene relacidén con el hecho de que las cldsicas vias de do
lo: son relativemente infectades por ests clase - do mnestasia.

~ Respiracidn: Los efectos resviratorios de los barbitdri-
cos de eccidn ultracorta son el resultado de ls accidn depreso-—
ra directa de los centros respiratorios del bulbo y puente. Las
acciones sobre los receptores pudlmonares de estiramien:o, sobre
los nervios eferentes y eferentes y sobre la unidn mioneural, -

son insignificantes. Inmedietemente desiués de inyectar un bar-
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biturico de accidén ultracorta, puede hsber notable depresién =-

respiratoria por las razones arriba citedas.

- Sistema cardiovascular. La contractibilidad del miocar—-
dio es disminufda, miemtres que el tono miscular es ammentado .
por la accidn directa de estos asnestésicos. El centro vasomotor
bulbar es deprimido, pero en menor medida que los centros hipo-
teldmicos que regulen la"fuerza de la contreccidn cerdiecs. Dig
minuye la demande total de oxfgeno en el organismo. La active=
cidn de vasoreceptores y la conduccidn de nervios aferentes y ~
eferentes no se modifican. El resultedo finel de estas acclones
es la reduccidn del gasto cardiaco y el sumento de la resisten-
cia periférice total. REn consecuencia, el nivel de mantenimien
t0 de la presidn arterial es poco afectado, asungue pueda haber
reduccién trensitoris inmediatemente despuds de la induccidn, -
cuando las contracciones viscersles del barbitdrico son eleved-
das.

La resistencia vascular en diversas freas del cuerpo cam~
bia en forma caracter{stica; la de la piel dismimuye por la men
gua en la regulacidén de la temperatura, ¥y la del misculo esgué-
letico, miocardio, higado y rifion evidencien poco Eambio. Lg =
resistencis vuscular en el sistemas nervioso central asumsnta en
virtud de la reduccién en la demanda metabdlica, con la consi-——
guiente reduccidén en la produccidn de bidxido de carbono..

Los enest‘sicos intravenosos de accién eltracorta no sensi
bilizan en grado importente los tejides automdticos del corazdn
a las catecslaminas.

- Uso de la anestesim: Los berbituricos de accidn ultracor

ta Se enplean para snestesie general eihipnosis,
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CAPITULO YI
AQUCIDENTES Y REACCIONES 4 Ia
ADMINISTRACION DE ANESTESIA
Tuesto uue el efecto terzpdutico de 1s vnectésicos es pro-
ducir-inconcienciz y nfrdidy de 1 sercepeidn del dolor, los o--
tros efsctos farmocoldzicos son arincisplmente indesesbles.

E1 conociniento il reancidres anoracles a la
dzto mds imnortrnte pars un:z adwinistraeidn wneatdeicx de n2nera
aue, los result:dos advarsos Jde 1s spnestesin se .
al «faiuo y eavimportante en lz seleceidn del wzncztésico ne ze
vy ¢ eaplecr,

B 1: arfebica odontoldelioca, cono en todo, alowinns veces —w
surzen situccismez oue, si no sa corrisan 5> alirinzn, madlen re-
eulter T grodobles o rsligroszs yosns consecuentisr meden per
Jutdesrr o1 ars ondasoy antaro,

21 cooleo de Loz onzviocivon an Odortolazfa o Llegsdo o ser
WL el hunkre, ae ce mgede olvidop de lox wsceldantes me jrovo-
“aea zl emplesrloy, y ey footible hohlir 32 condlicrelimes locow
lew y ro.ociones Zepexol-g,

Zanplicoceiones loo Les

Se nracant:n 2n el gitis de 1o doyeceidn y cxcsrend-n: adae-

2z, 1ofloccidn, fore eidn 3¢ 2bacesos, necrosis ¥y enfraoelos ha-

artries, letidn 4ol aervio, eontrvisiciSa de Los oamajna, roturs

A

&n Lo wlserv, venimneldn trounftica.

-1 .

L -0t e debe o oane recceids tislar desenc-denadd por

1. ~ocidn de fone. metoliods 1e proviense de lez jerincae, -

L

Juivs o recrioieoates,

Lis sdlucives e ti:pen odressline debe tener wa Th feido
Pors e e 1ot nilidsd 2-1 ve sorasar, Lo solnelaces debe

rfn inyretorre in-edictmante Aoz vie: de extrsidas del frasco, -
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jen reposar, se produce unc liberscién de. las iones mets

¢ ceussn- el edemn sdemfe nenritis y exfie:lo.

[

s

#8,~ Ias complic=cionzs infeccissze
se deban o errores 0 deficisncirs er la agepsis y enticepzic, 1ow
A8 poeitos =ufmicos sbbrerius cenjae se deben o lzs salucion=s em-
2leudves poxe lc ¢sterilizecisdn o, quizé a le¢ ecterilizscifn _af-
mlecs coa vepoar. Profucen con frecucnclz inflomecidn y 2olor dos—
ey de 1o inyeccidn,

Lo necrosis g el ecficeld,- Se doben 2 is-uemis aromoid. -
297 =1 wiadoaresdr neomp: iAo ¥ se obezrven cuzndo se inyecta e
crntided excesive d: 1z zalneidn con elts conceritrapidn alre-
nulinm, 2 Lien ousndo s= em let .u2ttesicd loczl z2s2c¢irdn 21 —-
vzedprssor, e *uZiDYP: a frece ue poseen ﬂr'eri:s teruinslesg,

34 se obs=rvan lesiones timlires cuusud.z 297 el visozrezsor
3¢ deten gmolerr drogcs vozadilziz dre: /0 blo-ueo siz-atic:,

Loz hemztomas y las lezcsiones dirvctcs o 1o nerviss ron e-

czugLdas por las 2paujes correcilicente,

Lo rotures de log.ognjes se produce cuzndo 1z a2gujs atrovie-
Tz un mascunlo o cuendo, pasa ~or debzjo del nerloqtio ¢ 207 un -

.

movinlento brusco del 3:cclente,

Veni;n4016” trzumftica .~ El trrumatisma provoezds or 1z

in
L

yeeeidn comprende l: gren msyorfz de l:s compliczciones, 1z insey
cidn de un: 95uja en unz vens debe hacerss siempre con cuidzds y
de 1o forge surve, Iscoger Yenas bestante-anchas rectzs vy -
2ccesibles,
R¥L02I0NTS GEUZRALES
Comoreaden les sigulentes: por intolerznciz, por idiosincer:-
sia, re:cclones clérgiess, psiyuiezs, tdxic,~, respirztori:s, de

orden circulztorio y nenroldgico,

Revcclones por intoleranciz: Se obserbzn cu:ndo se produce
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snifesteciones de sobredosis; el nﬂale T N éo\ £ tercpfuties
o unz contided minime de Io dragza, '

R ceisace sor ddiscinerssiz: s vae susceptibilidsd indivi.
duzl ¥ secnlier boels clmanue Avozze, Ln re.coidn consizte  en-
1a sresenbneifs de resertos e ordinavizacate na 206 Clurse—
drs sor el sanectluico, caag t:;wic:rdia,’niusea, vhaito.

Lo snseeptibilided se dofine cowo 1o cunficidn de sz a2l
mente ofect:do o lter:sdo,

cciones :lérgica:: To reso o5z zlérzics dn-lies =1 tine

de receclda ntizeao-znticusrso, porz cue i picleate torzo s

- ’ It e
resccidn o14 dreice, reeibid vrovicmente un doxis de 1. nivwe drp
St

Se mznifisstz comfumente [d5r 1z srecenciz de relceiac

i3
2
2
f

tine:s, observindoge ermpciocs, ursie: ris, srriullide, slezz -
cnginceurdtico, congesztidn e lovw wesbroors wesso:, rinitie) —-
asmu,
CEnlz royarfs de las eseos Luw jrincig;les sealfestiaianes
son fieb;e, mzlest. T ¥ escovor,
L: 2/z grove de todas 195 revceilsves g 21l <hio ne calfildc-
tico, e ¢2uzizte en waz intans: rs:ceidn sisti. Aew pravoesdz -

por lo introduccidn e na sasbo 2 2z 1z e o1 indivi-

duo receptor estf hinerecer ar expasicidn onterior,

Reucciyines pef-nderr: Se aresent? en carlmizr te ¥

en eurlouier wowe: £, .p0r frchores de 2rigen psfoiico, o0 fre
mor aprensidn y tensidn endcionzl,

Los sintracs pridroros =om prlidez; sular, alnsens, airesc
y.ualegtor, aue son gizaos gue nsreceden 2l efneois (odlonzo o -
Cesaryo),

Un ¢f ed)e es 10, pérdids repentisz 3:1 consed i:rtd sczeid
nuds por unz ismenia cerebral, cuys origen se encuentrs ea el -

eutinciuientn de scnere en otras zonzs,
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Rezcciones téxicze: Estz puede ser une extensidn de lo.
efectos teranéuticos relagipnédos con 1z dosis y llegz = ocurrir
en todos los individuos, si'es que es debid: = sobredosifica -=
cidn, .

Lo tomicidud ce define como la rezceidn pztoldpglice de un -
srzznismo a unz dosls deternincsdz de una drogs.

Bn 1o uscyorfe de los ¢2=98 ze observa un efecto de estimu-
lacisn :zobre 1 3istem: Nervioss Centrul., A niveles afs zltos -
isie 3oodineir ansiedad, esxcitecidn, inocuiletnd, znrensidn, tem-
blores y couwviluiones, =e:ej-ntes + 1r e del Tron ¥'al, senidc.s -
de un periads de denrs:idn :ue mede incluir hipotensidn,

Reacciones resriratirirs: Obstruccifn de lzs vies raespiro-
torias, hijsoveuntilecidn, debido = los efectos residurles de drp
Ses deprasar:s ds zceldn central, los que zdends son ceuse de obs
triceidn 4= 12 vir respiratoria por acuml:cidn de secfeci&n, -
obstruccidn faringez nor flzcidez de 1z lenguna Me cie habia -
atrzs 9 20r zp03icidn de los paredes onterior y posterior de 1z
fariaze; obstriccidn lorfngea nor edemn.

Corupiieacioes cirenlstarius: les nds frecnentes eatém rela
clonadus e3a la presidn arterial,

Yinsertanszidn srtericl: Elevscidn de lao »resion sengninez -
oor encins de los vilore normales y nuade ser provoczda por el
tewar, esztfmlos slorosos e hipaoxia.

“inotensidn arterisl: Presién cenguines inferior a 1z nor-
zm2l y reconoce unz > virize 2susas: ucdiercidn prevnestésiecw --
excagiva, efqcto de drog.s hirotensores admiaistred:s entec de
y prdéximo 2 le .nestesir, sobradosis de los gnestesicoe, denie-
sizda y prolongzda presidn en 1s wvfa respirrtoria, Beshidratacidn
{nirovolemisa); henorrzgie, menipulaciones quirdrgicas, movimien-

tis y cembic de j3osicifn d~dor 2l paciente,
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Complicrciones nenrolégices: Gomprgsién de los peaueter -
vegeulonervioros y la productidn de pfrelisis.

Laes lesiones neuroldgicrs renuieren de fisioteraple & —
férules paTe séportar los misculos par: liscdos.

Lz recuper-cién puede tomar hasts un aflo,
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ViI. Diagnéstico y tratamiento de los casos estudiados

En épocas pasadas, la préctica de arestesia general, la se-
dacién y premedicacidn anestésioas, solo se reslizada en pacien-
tes considerados en perfacto estado de salnd., Hoy en dis, con el
avance clentifico y tecnolégico, desarrollado e. muchas discipli
pas, e ha permitido slcanzar metas que anteriormente era d{fi--
cil, y 86 exige integrar un equipo multidiseciplinario, ocon el .-
fin de propercionar tratamiento al individuo afsctedo por esta--
dos patolégicos.

Deniro de nuestra préctica, se tiene una gran variedad de -
ocagos, que van del méds leve hasta el més severo.

Ios paclentss que sean sometidos a tratemiento bajo sedacién
relajacién y anestesim (general, reglocel, etc.) deben reunir al
gunos requisitos, que los acepten para este tipo de maniobras,

Algunas de las indicaciones son las sigulentes:

1, Nifios menores de 4 afles con caries militiples,

2, Pecientes con aprensién severa,

3. Paclentés alérgicos a los enestesicos locales,

4. Paclentes que requleran tratamiento en una sola sesidn,

5. Pacientes con problemas fisicos y/o mentales severos, (
son lo8 nifios que padecen paralisis coredbral infantil, retraso -
mental, secuslas de meningitls tuberculosa o orisis convulsivas)

Ios oasos que estudiames, son niios que presentan alteracio
nes dentales y orasles graves, que no han side resueltos, por las
caracteristicas de su asintomatologia general que hacen imposible
su control.

Diagndnticol Parélisis Cersbral,

No es una enfermedad por si misma, sino que alude a un grupo

4e transtornos que resultan de un mal funcio.amliento de los cen~
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tros motores del encéfalo, lo cual pudo haberss producido antes
del nacimioento, dursnte el mismo, o en los primeros afos de vi-
de., Se caracterisa por pardlisis, debilidad y otros movimiertos
incoordinados de los mdsculoes,

La pardlisis cerobralbes, por lo general una enfermedad no
curable; sin embarge clertos tratamientos e intervensiones qui-
rirgices pueden allgerar el problems presenie.

La pardlisis cerebral se divide en tres grupos:

a) espdstica, b) ataxica y c¢) atetolde.

Dependiendo del encefalo afectado en forma méda importante.
Hay por lo general uns comtinacién de los tres grupoa, El tipo
espdstico Be caracteriga por contraccioges de los misculos, es~
pacialmente los de las piernas. En ocaclones las extremidages -
inferiores pueden esiar crugadas de manera que el individue pre
senta une marcha en forma de tijera, Bn otras, el sujeto puede
no ser caphz de asentar sus talones en el suelo, debido a eapas
mos de ciertos mdsculos,

Astaxis es unstérmino gue denota una falta de coordinacién
del individuo, como resultado de las alteraciones de los aenti-~
dos cinestésicos (un sentido de presién en el gue partvicipan 6r
ganos terminaleas localigzados en mfiaculos, tendones y articule- -
ciones, el cual es estimulado por movimientos y tensiones del
cuerpo) y del equilidbrio.

La atetosis es un movimiento involuntario de contorcién, ~-
que se manifiesta en movimientos finos de manos y pies,

La espasticidad es la més frecuente de pardlisis cerebral,
y junto con la atetosis, representa aproximadamente el T75% de
todos los casos. Alrededor del 70% de estos individuos, tienen
¢lerto retardo mental, el cual en realidad puede parecer mds -
grave de lo que e3, en virtud de la difioultad que tienen estos

individuos para expresarse, debido a su defecto fisico,
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Cerca del 25% de los pacientes con parflisis cerebral tam
bién sufren ccenvulsiones. El tratamiento de la par&lisis cerebr:
depende del grado y tipo de afeccidn.

Los pacientes con .afeccién lewe pueden llevar una vida rela
tivamente normal; aquéllos afectados en forma moderada o grave -
pueden ser objeto de fisioterapia, procedimlentos ortopbdicos de
correccidén y aplicacilén de aparatos que ayuden a la musculatura,
torapdutica del lenguaje y terapia ooupaclonal. ,

Dependiendo de la mentalidad del sujeto, pueden aplicarse =
cursos de estudios especiales para gue puedan emplearse con Pro=-
vocho., Los pacientes que también tienen convulsiones serén con—-
troladoas con medicamentos de la misma forme que los epilépticos.

Signos y sintonas de los nifios estudiados:

los signos y sintomas presentes son: Incordinacién de mowi~
mientos, imposibilidad para efectuar movimientos voluntarios, a-
trofia musoular, desviacién de la columna, no tienen control de
esfinteres, alteraciones de las vias reapiratorias,

Bn lo que reapscts a signos y aintomas orales tonemos: Pér-
dida de la continuidad en los labios, ausencia de dientes centra
les, retencién de dientes temporales, presencia de grandes des—-
trucclones dentarima, pobre estade da higlene oral que provoca -
glogivitis, acunmulscién de placa “aocteriana,contraccién de méscu
los mastiocatorios y druxismo,

Para la atencidn integral de estos pacientes es necesaria -
la premedicacidén para obtener un campo operatorio relajado y tran
quilo antes de la induccidén de la anestesia,

Se administro diacepam por vi{a bucal, en dosis de 10 mg, do~
¢z horas antes, por su efecto sedante, y una nora antes de la ci-
ta. OSe gelecciono estie tranquilizante por temer pocos efectos
gehre la respiracidn, por su acclén de sedante y relajante muscu

iar y por su duracién,
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La técnica de aplicacidn de la amestesia fue por infilira —--
cién local y bloqueo nervioso, para el tratamiento bucal, y fue
lu suficiente para trabajar en una mejor condicién.

Se elimind placa bacteriana, remocidén de caries, extraccién
de restos radiculares,

En los procedimientos postoperatorios, esperamos la reanima
cién de los pacientes, que fué a lesag tres horas de haber termi-
nado las actividades.

No se presentaron efeftos colaterales secundarios.
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VIIXI., CONCLUSIONES

Zs de gran importancis conocer elsunos aspecios éobre el
estudio del Sistema Nervioso,

Sabemos nue el sistema nervioso, es le orgenizacidén més -~
compleja v eficaz que ouede existir en el ser humano y es uno
de los factores m#s imvortantes en la integracifn o funcionaw-
miento de varies vartes individuales del organismo.

Controle actividedes de diversos elementoS corporsles, de
tal manerea que, cualquiE{ cambin que se produrcs en el cuarno,
inicia sutomdticemente una cedena de eventos, registra y rela--
ciona estizulos y respuestas. Le dm al hombre 1los elementos que
recesita para cumplir las drdenes complejes de su cerebro.

A1 estudiar elgunas de lzs enfermcdades nerviosas, es imp=
prescindible el conocimiento de la meduracidn neuroldgica, pués
se facilits el apoyo para precisar si un paciente esta dessrro-
llandose normal o si sucede algo. Algunos padecimientes neurold
glcos nueden ser wvrevenibles, cursbles o imnedir su vrogresidn.
Las tunciones del sisteme nervioso pueden ser excitadas o inhi-
tides con medicamentos y se distinguen segin su punto de accidn
¥ segun asctien sobre el sistema nervioso central, sisteme ner--—
vicso periférico, y sistema nervioso autondmo. Algunes susten—
cisg egtimulen partes determinedas del sistema nervioso centirgl
zientrac que se inhiben otras,

Los nipndticos tienen luger especial entre les sueinncias
inribidorss centralec.

zxiste uns emnlia variedad de medicementos jue golos o com
oined08 80N neceserios vara la premedicecidn e induccidn de la
imestesia.,

Log e¢fectos nue wroducen estne drogae son suficientes oare

~Ifrar seyar trenhuilidezd, aceptecidn y cosrerscidn del pacien-
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te para su tratauniento.

Ia sedgcidn vreoperatoria, es una forra con la que el odon -
télogo puede considerar dentro de su camro de aceldn para el ma-
nejo especial de algunos pacientes con los cuales no se pusde =~
atender sblerta y voluntariamente, para ello es preciso conocer -
perfectanente las sustancias empleadas, que comprendan tanta sus

ventajas como peligros y desventajas.

Cabe recalcar, que al seleccionar la droga adecuads, se debg
r{ tomar en cuenta factores importantes a la administracidn de —-
sedantes o anestésicos como como sons dosis, vias y t&onicas de -
adrinistracidn, modos de accidn y reacciones secundarias, estado pei

coldgico, patoldgico y fisioldgico del paciente.

Actualmente se vive un momento dentro de la Odontologfa en -
que se estan empleando cada véz mds lom anestésicos y es muy im -
vortante conocer y acatar las indicaclomes y contraindicaclones -

de cada anestésico y sobre todo no confiarnos ni abusar de 81llos.

Iz eleccidn del anestésico nos permito estar preparades para
resolver los riesgos y no esperar a que surjan urgencias que pue--

den ser previsibles.

Los pacientes aprensivoes ¢ que tengan alguns patologia neu-
roldgica (pardlisis cerebral, epilepsia, etc.), demandan un ma —-
z2jo especiale Se les puade precedicar odn barbdbitdricos 30 minutos
> una hors antes de la operacidn, o bién con tranquilizantes para
2} alivio de la ansiedad, tensidn y temor , que sc¢ administran —-

3% horas § 12 horas antes del dfa de la intervencidn.
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Resultados

Al estudiar el sistemaz nervioso (sus conponentes, funcidn
etc.), polemos adquirir unz idea de lo mucko gque srarca este -
gistema, tepnemos lo suficliente para comprender ls situacidn de
dénde puede localizarse una lesidn, que concecuencias tiene, -
qué “lugares afecta, etc,

Veros que 8ste sistema es la orsanizacién més vompleja y -
organizada en el cuerpo humano, y por e&llo es muy importante sa
per 1& maduracién neurclégice norral que se tiene en nuestro dg
sarrbdlilo.

Los males neuromusculares siempre se acompailan de otras ma
nifestaciones clinicas y tarde o temprano se msnifiestan a tra-
vés de sintomas del sistema nervioso ¥y esto nos impulsa a bus~-
car informacién y obtener mAs una experiencia clinica para difg
renciar los sintomes que surgen de las lesiones, de las estruc—
turas o de las funciones,

El cerebro del hombre lo diferencia de los demé&s seres vi-
vientes clasificdndolo como un ser humano, 8l se lesiona, le res
ta significado y no pusde regenerarse, reperarse o0 realizar un
transplante.

El empleo de una serie de medicamenzos en Odortologia, yuo
sea, para sedar, irduccién de la anestesis y la anestesia pro--
piamente dicha, reguiere ¢l conocimien-o le todas las caracte~-~
risticas de cada w.o de los medicamertos empleados, para conoe-
guir y actuar con la confianzca y seguridad que rnos bri. da esta
sabiduria,

Bl objetivo de enternder las indicacio.cs, cuntraindicsacio-
neg, ventzjs, dcsveantajas, peligros, etc,, ez para decidf{r 1o -

v

ealeccidn de wun medicamento, coacilerantc cus carncteri{sticas .-
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propias, saber de gque modo acthGam y a que nivel,

Los riesgos que se corren al no estar preparados en rele--
cién a la seleccién del agente anestécico, la técnica, via, pre
paracién del paciente, son de diferentes 6rdenes, que van de --
uns coxplicacién local ( como edema, hematoma, contamiracidn) -
hasta llegar & una de orden general (como reacciones alérgicas,
circulatorias, psiquicas, etc.).

Juestro trabajo profesional aunquy poco y breve nos da la
oportunidad de conocer y tratar varias personas que van de lo -
normal a lo subnormal.

Por el contacto obtenido con familiares de pacientes con -
deficiercias como oligofrenia, rarélisis cerebrsl, autistas, =
ete,, se exige un trato especial e individualizado para cada -
uco de ellos.

Trabajer con nifios deficientes no puede convertirse en una
obligacién, ni ex une mera mecanica fria de conocimientos técni
¢os, ni en la busqueda de una contrapartida de éxitos en lo edu
cacional o econdémico, El trato con estos pacientes requiere de
una autentica vocacidén, preparacién e informacidén suficients ——
para guiarnos a un diagnbéstico acertado y un tratamiento adscua
do y dentro de este aspecto, depende sobre todo la seguridad de
nuestro pacienve, de nosoiros mismos y el éxito o fracaso del

tratamiento.
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Propuestas y / o recomendacicres

El cuidado de paclientes que demandan un manejo especial, -
raquiere conocer ampliasmente el problema y saber manejar adecug
damente lcs medicamentos y sustancias smpleadas, esto nos brin-
da la segurided del paclente.

Ta odontologia con ayuda de la enestesiologia sbarca extirg
mos que anteriormente era dificil, los dentistas pecesitan cong
cimientos de primera mano sobre anestesia (general, regional o
local) sedantes, tranquilizantes, pero no necesariamente para
lograr ume prédctica inmejorable, sino simplemente para atender
¥ conseguir habilidades fundamentales para el empleo seguro de
los procedimientos de anestesia y sedacién.

Debemos conocer suficientemente el problema, que el pacien
te presentas, as{ como, el acertado diagndstico, para la resolu~
‘cién de sue padecimientos, siendo ug factor muy importante, en
cusnto a la elecciép de los anestésicos,

Para el tratamiento de elccéédn, se debe establecer un pro-
grams detallado, en el que incluye la seleccidn y evaluaciédn de
los paclientes, el procedimiento dental, el lugar, el personsl,
y la preparacién siendo un punto muy importante, pués de ello -
depende - el éxito o fracaso del tratamisnto.

En el consultorio dental, si todos los que participamos en
el tratamiento de estos individuos, comprendieramos sus limite~
¢iooes tento fisicas como mentales, me aumentaria la cobertura
4e atencidén para estas personas, reduclendo las limitaciones 7y
¢tteniendo buenos y mejores resultados.,

En algunos casos més graves serd necesario la hospitalizu~

zién y aplicacién de anestesia gerneral, para llevar a cabo ¢l
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tratamiento dentsl, y en la mayoria de los casos de parflisis
cerebral, se tlene una gran aceptecién de carte de los familia-

ree y aprecian mucho el tratamiente que recibern,
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