s -~ "‘ .
N . 4 b :y&': A el

E h

~

f.r’;’ﬁ =

N UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Facultad de Odontologia

“BASES DE ANESTESIA GENERAL CON
APLICACIONES EN ODONTOLOGIA"

T E S | §
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
CIRUJAND DENTISTA
P R € 8 E N T A N H

Marla de la Luz Garcia Vargas
Sara Hermosillo Moreno

MEXICO, D.F. 1979

147454



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



CAPITULO

CAPITULC

1

r1

-
2
<
-
o
m

Pdg.

INTRODUCCT ON

e 1

HTISTORTITA ... i 2

EQUIPO ¥V MATERTAL EN ANESTESIA
GENERAL

Equipeo

Pantes Comporentes de un Apara
te de anesfesia

Aparatos Bucalaningsod
Aparatos Endetraqueales

Aquja pata Ingeceidn Intraveng
4

Apatratey mondlones
tatencfizacidn del Equipe

AGENTES USADOS EN ANESTESIA, .. 73

Angstésicos por inhalacn

Gases empécades en combdnaccbn

con arealcria

Anestedsdn pox uwfa (nfravencsa



CAPITULO T1T

CAPITULD

CAPITUI &

v

v

Pdg.

Analgésices Locales
Analgésicos Genenales
Sedantes, Hipniticos, Tranqui-
tizantes

Deaivados de fa 4enotiacina
Camjosulfonato de trimeto fan
Antagondistas de Los nancSticos
Agentes adnenéagicos .
Med<camentos de accidn antico-
inestendcdca

Meddicamenzos de accibn antisdia
Zagoga

Derdvades de a cortisona

ESTADOS PREOPERATORIQS nQuf AV[Q
TAN A LA ANESTESIA GENERAL ... ) £3
Enfenmedades candiovasculanes

Enfemedades Aoy Aratate Tespe

ratondo

Imduficdoncda Suprenyenal

Diabetes

Engeamedades Vatrogbnicas

PREMEDICACTION 104

TECNICA DE ANESTILSTA LOCAL . .. 125
Beoqueo E, Lumbax

Bloque [. Sacae
Blugqueo de Trences Netvqorsoa



CAPITULO

vi

B€oqueo de Campc
Infittracién Local
Analgesia Tépica
Fractunas y Luxacdiones

ANESTESTA GENERAL EN ODONTOLO-
GIA v e ir i i ia i

Introduccidn

Indicacicnes

Evaluacibn preoperatonrdia def »
pacfente

Métodos Anestésdicos

Cudidados del paciente durante-
fa anestesda

Equdipo

Anesdtesia General por Vla Endo
venovsa

Angsfesia Genenal poa inhala»‘
cLdn

Compl {caclones

CONCLUSTONES viv..

BT1BLIOGRAFIA

Pdg.

138



* ITHTRoODUCCTION

Ninguno de fos dedcubrimientos ncalizados en ed
campu de £a medicina ha demostrade sen mds bendfico para-

2a humanidad que el de &a anestesia.

No sofo pox fos dnmensod sufrimientos que ha ~--
evetado en e€ curnse de Las infervenc{oned quiringicad, s4i
n peoaque €e ha peamitide a fa misma Meddicina tewexr ghan-

des avances en todas sus especialidades.

Ly nuestro pequediv, pean gran propdsite darxle a
edte trabuje un enfoque odontalfgico y de esta maneaa con
taibuds para que el use de anesfesia en nucstra especiald

dad, sea cada vez mds conccdde y mds profesional.



H1STORTA

La hiatoria empez6 con ef descubaimiento de La-
escniture y, al parecen, Las praimerad ocrgandizacionecs a --
tas cuales hoy en dia cafificamos de civilizaciones, Lu--

vieten sus comienzos afrnededon de 3.000 A.C.

En Meaopotamia y en cf Vaffe del Milo, no exdis-

ten pruebas vd€{das de que en fos antiguos puebios se cun

tana con Accuxaod para catman el dolor, ni de que se hicie

ra mdinain dnfpnte paia ddamivadn o evitar el sufrimiento-

que {mpficubn fas intervenciones quifingicas que s¢ prac-

ticaban: fas escenas de operavivnes pintadas en Las Lum-

bas eqdpcdlas muedtran sdemprv al endeamo conciendce.



FECHAS MAS TMPORTANTES DE LA
. HISTORTA DE LA ANESTESIA

Unos 3,500 a J.C, [Génesqs 11,21), Primera men

cibn de una anettesdia con finalidades quirtrgicas.

1,200 = J.C. ULacutapio lGrecda}l. (¢ patriaxca
de Pos médicos obtuvo fa dnsensibifizacidn at dofon con -

finatidades vperatonias medeante fa embriaguer producida-

con nepende,

P 149 a J.C, Homexno [0disea}. Helena, empleaba

una subslancea que mexclaba ron el vino y 3ervia pana su-

primin et dolon, auyentan el pesaar y ofvidar las enferme-
dades .

1000 a J.C. Chanraka (India). Empfes La embria-
quez alenhdldiza pana obtenean fa ‘ndensibilizacidn en las-

speraciones,

450 a J.0. Hipfcaates (Grecia), Anestesia poxr-

inhatacidn moediante vahos de ptantas.



7255 a 3.C. Pien Chiac [China), Anestesia oral-

con espinitu de vino y extracto de cdiamo.

54 a 1.C. Dioscdrides [Romal. Vinu de Mandadgo

na |medio vaso) antes de Las openaci

79 D.C. Peinio (Romal). Recomionda Za misma §61

mufa que Dicscdérides.

200 D.C. Hua To {China}. Alcohof cun extracto -
d¢ cdramo.
§00 D.C. Anti(dotarium de Bambenger [A&emanial.-

Sigendsto, aplica una ¢sponfa con fines ancstfsicos.

800 Cldex de Monte Casine (Italia}. CEtaponja -

doamiliva prepanada empapdndota con una {nfusibn de vpio,-
estramonio, cume de moras, cdiamo, mandrfigura y aclwnito, -

dejdndole secan. Pana usarfa s¢ mejaba en agua hirviente

(angstesia por (nhafacebn}.

1,300, Guy de¢ Chatiae [Francia). Utiliza po--
ciones somnigenas y cstudia tas compl{cacdiones lasgixia,-

cenqgettifn o mueatoe].

1.547, A, Vesaldo. txperimenta ¢n animafes £a

(nfabecedn endatrnaqueal.



1,546. Valenius Condus {ALemania) Describe ta-
dintesis del Eten.

1,547, Panacelsc [Suiza). Recomienda ef &ten-

pana £as afecciones dolornsas.

1,564, Ambnrosio Pané (Francia) Anestesia Locat

mediante compresdiln de neavios.

1,766. F.A. Mesmen (Alemania y Francda) Suges

tibn e hipnosis que aplica para combatin el dolon,

1.771. J. Priestley v Shefe (Inglaterna y _Sudza)

descubren el oxigeno.

.

1,772, ). Paieatley l|Inglateaxnal., Deseubre ol

Sxide nitrose {gas hilarante].

1,779, ). Ingenhousz {Holandal, Descubre ef --
etitenc,
1,792, fFnrcbebius ([Alemanial Introduce la pala

bra 6tenr para desigran la substancia Efamada hastacnton--

ces "vetncole dulce”.

1,795 7, watts {Inglatennal Conslruye un {nhafa

dor de gas,



1,798 H. Davy (Inglaterra} TDescubre ¢l efecto-

analgésico del fxido y Lo aplica a fa odontolvgla en su -

"Instituto Neumdtico". En 1800 Lo necomends para opera--

cicnes.

1,806 F. Sentunnen (Alemwida). Adsla La monrfd

na a paatir del opio.

1,807 Lanney, Médico de cabecera de Napoledn.-
LEeva a cabo amputaciones en el campc de batatla utifizan

do come anestésadico el grnio (-19°).

1,831 Guthrie, Liebig y Soubeév [Eunopa) Pescu

baccron el cloroformo.

1,842 Ctarke [U.S.A.) Aplfica el éter como eal

mante en ta_extrace(dn frgancy dentarios.

1,842 C.Ww. leng. (ULS.AL). Practica fLa anes-

tesda etérea para fa ¢xtirpacibébn de¢ un tumon en el cue--

£io.

T,6844 Hovrace Wel€s (ULSAL) Utilirza el Oxido-

netrese pana La extraccédn de érganos dentarios. Su de--

mostsar ifn en Boslon fracasa.

1,886 Jachson {U.S.A,] Recomeenda ¢f empteo -
de Sten.



1,846 Monton (Boston) Practica con €xito ga --
anestesit etérea.

1,847 1, Snow {Inglatenna) Primen especialista
en anedtedia.

1,847 J. Sdmpson {Escocda] LImplea el clorofon
mo panra evitar el dofon. A La primera nifa nacida en un-
parto con natrecdds clorofbumica s¢ Le pone el nombre ---

"Anes teadla'.
1,646 Nunnley [Inglatenna) Mezela el alcohot,-

clorefenmo y 6tea (ACE).

1,845 Heyfelden {Alemania) CEloxetilo:

1,850 A., Niemann [Alemanial ACALamZQAIO‘do -

Za cocalua,

1,662 SchimmeCbush [Afemania) mascandilla pana-

£a anestesca con ften,

1,869 F. Tarendediembetrg (Afemanial Padmera anedtesia en-
dotraqueal en ¢l hombre pen medin de traqueotomla,

1,870 0Ox§ (Francdia)l Anestesda {ntravenosa con-

hedrato de Lol



1,878 W. MacEwen (Lscocia) anedtesia por in-
tubacidn eral,

1,882 A.v. Freud {Austnia] Descubre ef cicko-

propano.

-
on
o
.
[

Kotler {Austria) Anvstesia oculan con

cocalna.

1,891 K.L., Shleich (Alemania) Difunde el em--

pleo por Lngiltracddn.

1,893 En Inglaterra "Fundacdifn de La Sociedad-
de Ancstesdstas"”.

1,895 Kerstedin (ALemandial Constauye e primex
tavingoscaplo con visidn dinrecta para €a intubacisn ende-
traqueal.

i,900 H. Braun (Alemandial Atade adrenalina a-
La sofucdifn de cocaina para protongar du efecto.

1,904 A. Einhonn [Afemanial S$Intesis de La no-

vocaina.
1,910 Ncu, Gottlieb y Madelung {Alemandia) Pai-

mee aparatfo prra fa anesteddla con N20-02 paoviste de ro-

Ldme o,

1,917 Boude (Inglatenrnal Apanato para fa anes-

o Y. -
tesia cun N2( (2 Eteon.



1,918 Luckhandt (U.S.A.} Descubre Las propie-

dades anestésicas del etileno.

1,920 J.W. Magiff y Rowbotham (Ingfaterna) In-

thoducen el empleo de fa anestedia endotraqueal con bases

mds amplias.

1,928 B. Swead [U.S5,A] Apazate de circuito ce

raade para anestesda,

1,928 Lucas y Henderdon (Canadd) Implean el cd

cfopropano come anastésico.

1,939 H. Kiflian {(Afemanda) Emplea ct cloauno

de (scopropile.
1,941 Hewen {Tnglatexra) FEmplea el trileno.

1,949 Bovet (Italéa) Estudia el efecto relaja

don def Flaxeddf€ y La suceilincelina,

1.949 Gizcl, Maynhfer y Chott (Austrial Emplean
ta mezcta de guayacol, allcendna y Eter como nelagjadon --

musculan.

1.950  Bruke, Ginzet, Klupp g Werner lAustrial-
Refajac¢dn muscular en elindea con ot clrruro de duccdnil

celina.



la histordia de €a anestesia estd envuelta en -
tragedia. Muchos anestesistas murienon prematuramente y-
hasta por su propia mano, decepeionados y amargados. La-
medicina ha peadido de eate modo valiosovs investigadones;

abnigamos Efa esperanza de que esta era ha teaminado def<-

nét{vamente,
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EQUIPO YV MATERTAL EN ANESTESTA GENERAL
Un necinto adecuado consiste en Lo sdigudlente:

1. Aparate de Anesfesda

Sobre La cubiernta del apanato

Abrebecas

Lubricante

Pinzas para {oaundas
Lardngoscopio

Finzay de Mag<e
Tijeras

Tela adhes dua

tn {a gaveta ded aparato

Es {cgmomandme tro
Eatetoscopie

Fquipe para fifacifn cefdlica
[fave d¢ fucrras

7. Mesa camilla Nam, |

Anpufas de pentotal s6dico



Ampubas de tnietilyoduro de galamina
ampufas de cloruro de d-fLubocurarina
Ampulas de suxamefondio

Ampulas de metilaulfato de neostigmina
Ampulas de sul fate de atropina

Ampulas de cstimulantes y agentes vasopreso

resd.

Limas

Ceonhidrnate de lidocaina af 2%

Recipiente para toaundad estérilfes

Goteno con vaselina Liqudida

ALcohol metilico

Catéteres lsondas} y Toandquetes

Jendnga de “acintush

Recipiente fateral para empagques, envoltu-~

nas y dmpulas usadas.
Entrepaio (nferdior

Tubos para aspinadon

Jeningas y agujas que se usardn para medica
mentes por via ¢ndevenosa

Mascatr(ltas

CAdnufas pana la aspiracidn



Entrepaiio medio

Sondas endotraqueales

Adaptadores endotnaqueales

Pinzas tinalengua {de Labarde)

Pinzas de Spencer (para sondas de manguito)

Laringoscopio de hepuesto
Mesa camilfa Nim, 2

Embude

Trnietoroetilene

Frascos gotenreos de &ten
Clorunro de etditeno

Eterx suffiindico

Mascanifla de Schinmenfbush
Mesa de Uargencia
Enthrepanio supeadon

Visera

Juego de taraquectomia
Bateaias de rcspucsto

Sesa cdleica

Aspiradeores endobrongudales
Broncusdcopies

Sondas endofragucates

Cinalas



Pinzas de Magifl

Pinzas de Spencen Wells
Adaptador endotragqueat
Laringoscopios

Abaebocas y Lubricantes
Entrepais {(nfenion
Undidad pertdtit de succibn

En el atmasio det anestescilogo, matenial y-

Lquipe que ne usa grecuentemente

Sondas ewde tragueaces piva niios
Respuestos endotraqueales, fubos on T etc.
Tubes de caucho

Esddgmemandémate o estetoscopdin

Unddad de abseredén de CG? para nifos
Sondas de vepueste
Padvernczadotes Caringecs
Chnudas gaxingeas o miscarffas

Tamberes de Watens
Hesa para apircacienes 1.V

Surtcde de cdnulas o fas
bquipe pasa vote y désececén de piet
Dos jueges pata €a adminiséracdidn de soltu--

cdenes



Recipiente esténil

Dos necipientes hemisfénicos esténiles
Tabfa de descanse para el brazo
Torwndquetes

Vendas

Terundas csténdiles

Frasces de sg€ucidn salina {500 me.]
Frascvs de aqua bidestilada

Solucdibn (sotdndca de citrato de sadie
Seluc{dn de glucosa al 5% cn 40f, salina nen
Solucifin de dextacsa af 4,33 en sal |/5N

Frasces para substitutos del plasma

Oxigeno y succdibn,

FC oxigene proviene de una L€ave colocada en of
muto del querdfane y proviene de una central. La sucedlfn

s8¢ cdectida e manend andfaga con un aspiradon,

Sata de aecuperacifn y Sa€a de cudidados {niendd
ved,
Aparates dec Anestesda
Compenentes de €es apaxates de anvstesda
Aparaters bucegardngeesd
Anarates endotragucales

AQufas »atd qngecc oncs (nfravencasas



1é
Monitones
Estenilizacidn del equdipo
Aparatos de Anestesia
Son de dos tipos:
1. De fLujo continuo

EL aparate de Boyle

EL aparato de Gifles
2. De fLujo {ntexmitente

EL aparate de McKesson

E¢ apanate de Walteon V

La dcderencia cscenceal ¢s La scgudente: en --
£ca prdmenos ef gas {Laye continuamente contrelado por el

anedtescetdae;  on {os sequndes ¢f feufo de gas ¢s deten-

minade per €a respiracdbén det paclente,

PARTES COMPONENTES DE UM APARATO DU ANESTESTA
CeCindroey

Oxigeno. EC tamane noamal para el use en tos -
aparates de hospotal contiene 198] ({tros, Por convendo-

estos estan pontades de wegre con La clpula ¢n bfanco,



OxLde Nitroso. Los cilindros de tamaiic esthndar

contdlenen 9101 2itros y son de color azul obscuro.

Ciclopropano. Estes cifindnos son mds pequeiios
91 y 455 gitnos.

VAtvulfasr noduyotoxa

los gases que 8¢ encuentran a alta presidn §Eu-
gen de Los citindros a atravls Je una vd€vula reductona -
que disminuye fa pacsidn, cstas vdlfuulas trabajan en base
af principio de diafragma controlado pon un resonte; efem
plo Ca vdlvuta de Adams.

Medidores de flujo

La propoucidn de fluge de Los agentes gébco&oa-
es cuantificada por meddie de Los medidores de §Cujo:  fus
hay de tipe f«<jo, variable y de retacibn, FEstos medide--
nes edtan graduados en Eitres paha 02, COZ iy MOZ, para el

cdlcloepropane e metclditnps.
Vaperdzadones

tE peacentage de vaper de fos anestésdicos vold-

tides tales cemo: ol 6tex, trcclotetileno y & hatotanco-

[Feuotane) son mededes por medie de vapoxnczadores cabdibra

dos, [atos Sou det tipe simple como el grasce de Beyée, -

dende ¥a concentrtecin o8 enedenta y el tipe Fluotec en -



1%

donde £as concentraciones de vaper son exactamente conocd

das ¢ esta especialmente didedade para el halvtano,

EL vaponizadon Tritec para trdiclonetifeno y Clo
rotee para el clorefoame. el tipe Goldman pucde sen em--

pleado para ef halotane y el tricloretdileno,

Cireuttos

Clasificacidn

Circudtos s<n absoncibn de C02
1. Insuflaciln

2. Tipes de Mantesen

3. Sdstemas sin nreghedo

Cincudtes con absorei{én det CO?

. Sdstemas de ¢da y vuelta

Y. Sdstema Circulan

Mascariffas

Macatras nasales: se uta pard administrar anes-

tEsicny dentales,ondaten dos tipoa:
LY. ihatador nasat - Consdste en una pieza na-

sal de cauche @ {a gque va unoda una vdlvula ajustable es~

poeaterca del tapo pafanca. Un debte tipe de caucho con-
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duce hasta una montadura de metal que puede sern {nsertada

en el tube coerrugado del aparato,

B) Mdscana nasal de Gofdman - E§ un cuerpe de-
metal con un cofinete de cauche removible situado alrede-
don del boade. Se mantiene en posdic{din por medio de una-
guaanicibn figera para fa cabeza y tiene una vilvula eap(

ratonrda. Lla ventaja de esfe aparato es que deja Libnres

£as manos.

M&scara M.1.E. - esta no tienc cofinete ingla--

bfe de caucho en el borade pere parece adaptarse bien a --

{vs pacdentes desdentades.

Miscaxra B.0.C, - Generalmentc sc cuenfa con cua

trho tamaios (nfantcs pequedos, meddianod v qrandes,
Guaanee (ones pata fa cabeza

Guaandiv(fn de Clausen
Guarnis ¢in de Connel

Guannirifn de Hudson |se¢ usa para ancslesda esn-

dotragqueal)

ATARATON BUCOTARTNGIOS

Pe Gudet.- Conulfa de adre, de cauche moldeado-
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que tiene una piezd de metal insentada en el extremo bu--

cal.

De Waters.- Es de metal y puede causar mayor -~

traumatiimo.
Sondas de pldatico para afnre

Abrebecas y Cuiias Bucales

Abrebocas de Fenguson,- Existen dos tipos los -
cuafes deben tener fornro de caucho que cubre fes dientes-

para wno traumatlizanlos.

Abreboucas de Mason.- E3tos abrobocas at (gual -

gue tod de Ferguson se fabrican en dos tamaiics: adulte y

nliios.

Cuitas dentates de Mushim,

APARATOS INPOTRAQUEALLS

Sendas de Magdi€f. Son curvas de caucho o plds-
tico disenadas para sen introduciédas en ta tadquea. Las

it tamb cén de ©os sigulentes Tipes:

Sendas de mangudto

Sondas Pontex

Sonday métaticas §lexibles (8¢ usa en cirugla -

de Labio {iruradol.
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Sondas regonrzadas
Sondas blindadas de manguito

Sondas Oxfonrd

Sondas nasofaringeas. Son particularmente Gti-

Les pana mantench peameables Las viaa nes

piratonias dunan

te &a anestesia e odontologda.

Laringoscoplos.

AGUJAS PARA INVECCION TNTRAVEN(SA

De Gordh. Aguja cen pestaia y dlafragma de cau

cho en una de Las extacmidades.

De Mighefl?. o8 una aguja hueea con abertura a-

uno de Los lados cerca de £a punta.

APARATOS M4ONITORES

La patabra "monitor" se dendva del venbo Latin-

monene que significa avisan o f{jar La atencibn.

Une de Los deberes del anedtesifloge es conocen
constantemente ¢l eatade def pacdiente, del aparato y de -

La mezcla def ancatéscco y paraellno s¢ auxilda de estos -

apakatos mondtores, csdloy son:
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Oscitbmetno

Puts smetho

Teambmetno

Aneméme tho

Analizador de oxigeno

{zadosi de O(dxdido de caxrbano

ESTURILIZACION DEL LQUIFO

Método necomendade

Equéipe de estinitizacién

Cdnulas faringeas

Scndas endotraqueales y en-
debronquiales

Conexiones cndotragucafles
Pénzas de Magcldl

Limpiense y (rdtense cn
autocfave a 121°C duran
Scendas o catdtencs te 15 a 20 minutes
Hefas de faninqgescepde (3dn

fas conexconges effctrccas)

Tube de canche corrugado

Befsas weservexdn Limpiense y sumlxjanse -

en un bano de agua a €a-
temperatura de 75°C du-
nante 10 minutos,

Mascaxdbltas, peecas en vV, -
pLeras angulares
HYontaduras de tos catftenres

endothtqueales

Absouabodon en civcule, tam- Vapores de goamatdehido

fox de Latens, etc, o de Gx«do de etileno
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AGENTES USADOS POR EL ANESTESTOLOGO

ANESTESICOS POR INHALACION

Clasificacidn,

I. Etehres:

Eten dietilico

Eter divinilico {Virateno}

Eten metil-n-propilice

~s

Hidrecarburos

Ciclopropano

[nectil}

3. Héidrecarbunos hafegenadoa

Clonrcfoamo

Clenruro de etilenc

TraicCoretitene (tndfenc}

Hatotane [ftuntane)

23
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4, Oxidos inongdnicos

Oxido nitnoso

Requisitos necesariod para Los ancstésicos pon-

inhatacibn:

a)

b)

c!

d)

1. Poseenr poder anestéaico, anatglsico y ser -
capaces de producin refafacién de Los mdiecu

L0s necesanios lestniados).

2. Sen fibres de efectos colaterales téxicos o
{nconvenientes y poseer amplio mrracen de Se

(X3
gunidad.

Efectus colaterales {nconvenientes:

Depresdbn caridovascutan y respinatord a que conducen

a La hipotensidbn, hipoexia, y fa héipcacapnia.

Senscb bt dzacidn det miocandio y de tos neflejos del -
aparato aedpfratonic que prcddisponen a fas arxLimias-
{eapecialmente en presencia de adtenalina)l €a tos y -

Las espasmods Laringeos gy bronquiales.

Cstimubaribn de SH.C, que conduce a excdtacibn, con-

vulrsiones nfudeas vy vlmatos.

Cegabva o efectos toxcces ufteniores a La admindstra-

cAibn.
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Et mangen de seguridad depende de Los sigulen--

tes factores: potencia, volatilidad y solubilidad en La-
aangre.

3. Facifidad, exactitud y sencilfez de admindis
tracibn,

4., Deben sen capaces de¢ producdr una {ndcia---
eibn ndpida asdi come una rdpida vuelta a fLa
concdencda.

Los factores que determinan cstas propdiedades -

son Los sigudentes:

a}l

b

cl

Las

Potencia y volatilidad.

Catactenf{sticas de Los vaporcs; ef que 4ean .agrada--

bles al (nhafar e {rritantes.

La sotubifidad en sangre y en Los Livnoides, Mientrnas

mds sofuble sea una subsTancea mayor serd La cantidad
que s¢ debe administran para consequir cencentracic--

nes anestésdicas ¢ (nvensamenie, patra eliminarfos serd

mayor £a cantidad excrotada despubs de fa administra-

cibn pana obtenen concentracibn por debajo de fa ancs

tesda,

La (nduccidn y La tecuperacidn son fentad con -

agentes altamente solubles en la sangre, Por Lo tan-

Lo Ea baja acvlubcelidad e8 una propiedad ronvendiente.
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La solubilidad en Los Lipoides influye La velo-
cidad de La induccibn y La recuperacidn ya que con admi-~-
nisthaciones muy fangas se predenta el equilfibrio entre -
204 Lipoides haciendo fenta £a accibn del anestfsicoe ya -
sea su 4induccddn o bien su eliminacibn debido a £a mata -

{anegaedibn danguinea de Los tejides nicos en Lipoides,

5. No {nftamables, no explosives.

6. AOuimicamente deben sen estables ¢ (nertes,-
de esta forma no deben defoeriorarse ni fon-
man productos téxices durante el afmacenafe,
no deben nreaccdonar con a sosa cadatica, -

ni tenen propiedades corrnnrivas para el cau

cho, Los metales, Las junfas, etc.

Facitidad de fabricacifn, bajo precio y prg

pledades econdmicas en L5 que é¢ aeqicre a-

su empleo.

ETER DIETILICO
Propiedades fisico quimicas.

Liguido votdtit, <{nccforo, de olor picante; inesta--

bie en paesoncia de aire, La fuz y el cafor, formande al-

dehides v peabridor que son Lixicos, este se evila guat--

ddndutea en grascos nbscures, agregdndoles hidroquinona y

difctanins en presencia del cobve, U4 vatable en presen-
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cia de fa sosa cadstica. Punto de ebulliedibn 36.5°. Cog
ficiente de solubilidad de sangre/gas 15, Indlamable y

explosivo.,

Accdlones fanrmacclbgicas,

Los vaponres son {anitantes pana el apanato res-
piratendie y hacen aumentar sud secreciones. Puede produ-
cinrse tos y Larningospasmo 3L las concentraciones aumentan

con excediva rapidez.

Sobre ¢l aparato digestivo presentan gran fre--
cuencia de naddeas y de vémitos en el perfodo posfopenato
rio. Estimula fLa actividad metabblica y por ende dd hi -
peaglucemia, Posee accddn curariforme,

o

S¢ vacneia por el aparato nespiratorndo princd--
palmente.

Ee Eten pusee amplic margen de sequaidad y pon-
Lo tanto cs cl anestlsico de eleccidn en manos del espe--

c{alista inexpexrto.

I's un agente 1244£ paira sern empteado en tos ni-
Hos, en {os casces de versdhn obstétadiea, debe sern evitads
¢en Los niAus que se encuentran en cstados pirexiad t6yi--

cas, en fos estades de choque, en Les deabéticos ¢ en La-



neuroclrugia.

EL &ien posee La bien conocida ventaja de La --
sencillez en su administracién y La facilidad de manufac-

tura, pero sus desventajas consisten en fa Lenta induc---

cidn de La anestesia en Pa Lenta necuperncihn tandia

ETER DIVINILICO
Pornpiedades gisicoquimicas.

Es un Eiquido claro, altamente veldtil, de olon

a pescade. Se descompone facifmente en presencia de aine,

fuz ¢y calonr. Se guarda en frascos bien cennrades o en dm-

pufas. Para evitar su descomposdicidn s Le agrega afco--

hot ctilico y fendl atfa-naftelamina. No es afectado por

sosa cdlcica, Su punte de cbulficibn es de 25.3°C. Su -

)

aa d
~ 4

O
TpLlidnn

v e sofubetidad en sangre/gas es de 11. es in

§Camable y cyplos ivo.

Accaéin famacovbbgica.

Seme fjante a ta de? ftea dietilico, perov es mds-

potentye g menos (arditante, €a cnduccdbn de 8a anestesda y

fa necuperacifn son mis ndpidas, no estimula fa respina--

cedn md ddfata fos browquios, {as nadseas y vémitos son -

rares;  sen o embarge puede causar dado hepdtico 44 4¢ uasa-

por omds de 45 monu tos,



Se utiliza para Las operaciovnes de conta duna--

cibn, como Las def campo de &a odontologla, Los pantos

con aplicacdifn de f6rceps y para {niciar fa anestesdia.

Tiene £a desventaja de der costoso y no es econbmico en

su empleo.

ETER METIL-N-PROPILICO
Propindades §{sico-quimicas.

Liqudido claro e (ncoloro gue se tide de vernde -
pata su identificacdibén. FEs estable en scsa cdleica, Su-

punte de ebulficldin es 39°C, o5 inflamable y cxplosivo.

Accddn gamacollgica :

Fs saemefante a fa del Eten dietilice pero aesul-
ia mas potente menod <rrxdtante; la induccifn y recupera-
cibn de €a anertesda ¢4 mis ndpdida y son menones Los vémi

tos, nadsead y ol grade de relajacibn musculan,

EE Eter metil-n-propllico ticne olen desagrada-

bée ¢ tiende a caudar cegaleas a Los que frhabafan con el,

per Po o que se wsa muy poco on salas de epeneciones. A pe
saq de afgunes (nformes adveases de €a loteratuna, porque
pueden haben sedo et nesubltado de adminirtyaridn en exce-

3¢, o8 und haona alternativa para ¢f ften divtilico. EL-
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codto es una desventaja.
CICLOPROPANO
Propiedades f{iaico quimicas.

Es un gas d{ncoloro con c¢fon dufece, rancio. Se-

Licda a temperaturas ordinanias. Si se¢ emplea preddidn de

5.1 hg/cmz, y e almacena de esta forma en cflindros co--

Lon nagranja.

Es estabfe en presencia de so0sa cdlcica. Su

punto de ebullicibn es de 34°C. Su coefdiciente de sofubi

8idad en sanghe/gas es de 0,42, o5 I{nflamable y explosd

ve.

Acci{dn gamacolbgica

Es potente ancstésice y analqfsdico. ER trasuda
do de sangre o de £iquidaos en ccceso ¢4 una caracteristica
de Ca

anestes{a por el cictoprepanc, poague producce gran-

vasedclatacibn capilar. [n ¢l aparate nespiratordo.- es-

agradable de (nhalax, no es {1ritante. Deprime fa respi-

rRacdcén per accdén derecta Aobre el centne neaspdratonio, -

Tiende a senddbifdzan Les reftegos taningecs y bronquda--

fes, de minera que pucde precipdtun ta apanicibn de edpas

maoa .,

€n ef aparate digeslive, en el posteperatonio-
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aparecen vémitos y nduseas de corta durnacibn. Se excreta

phincipatmente pon el aparato nrespiratorio.

Ld ciclopropano ha declinado en su use debdlda -
a fa aparicidn de nelafantes musculares y el hatotano, yna
que se dcce que o o3 buen xrelafante del misculo eatrniado,
sin embargo es un valiuso agente en casos que constituyen

un pefighe en fa obstetaicia ¢y anestesia de Zos nidos.

La ventafa que posee scn €a rapidez de (nduccdiba
y necuperacitn, aneslesia eficaz y efectos colaterafes mi
simos siempre ¢ cuando fLa ventilacddn sea adecuada y que-

hawa ceiminacifn del bibxide de canbono.

Las desventajas se tefieren a {a inflamabif{dad

y el costo afto,
CLOROFORMO
Pnﬁpiedadéi 4isico-quimicas,

Es un. Liquido clano de otor dubee. Se descampo
ne pon fa accédn de fa Luz u el cafur para dar §nsfenc --
nor Lo oque Ae almacena en necipientes dheuros, como con--
scavador pesee alrohed wtfpice at 1% y paxa conventin (03
fene en Jictll canbenato, pucde ek empleado cov La Soha-

cEfcdea o petan quy e descomuene patedalmente en su pre-



3z

sencia. Su punto de ebullicidn es de 61°C. EL coeficdien

te de solubilidad en sangre es de 5 a 19, HNo es 4Lnflama-

bfe ni explosiva,
Aceidn famacolbégica.

Es un potente anestésico y anatgésico. Pro
veca depresidn cardiaca y vasomotriz pon Lo tanto bradi--

cardia as{ come hipotens{dn.

Sensibifiza al miecardso pacaenlande aradt-
mias en presenc«a de adrenalina, hipoxia e hipercapnia.
Depadime {a nrcspiracdén y nclaja €a muscula-

tura brongqudat.

En el periodo postoperatorio presenta nau--

seas ¢y vémdto., Pen estimulan la actdvidad metab6lLica pro

veca hepeaglucemias.  Puede causaa daie hepdtico y wenal.

Es buen rclajante del miscule catriado asl eumo del dGtenrc.

Actuatmente 3¢ utifiza muy poce debido a --

fes eligaes que sen ¢ensiderabies el equlye anestd-

Y{ce congue Sc cuesta hace casde (anccesario al clorofonrmo,

A pesar de Eas (mvestigacdiones y empleos con vapondzantes

graduades al clorrfoame o8 sespensabbe de alta propoacidn
do

c drastornes metabd€ices, dane hepdtice y renal.
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Sin embargo no 4e puede descartar como aneg
tésico, porque en tlempos dc crisis petr efemplo: £as gue
nnas, e4 muy Gedl porn Las ventajas considerabtes de pre--

sentan ffcil fabricacibn, bajo costo, usoc econbmica, Lam-
bién ¢s estable 34 se atmacena de un modo apropiado, sen-
c(llez de administracidn, baja volatilidad {ventaja en --
el imay tropicales) y no es {nglamabfe. Finalmente produ
c¢ adpdida inducciln agradable y eficaz ademds de condicio

nes {deales operatordas para el cirujfanoc.

CLORURO pC ETILO
Propiedades §i8ice-quimicas

L{qudide clare con olon a agua de cdéondia --
que se agrega para disfrazar su olor. Se enfrasca con va
per que ¢gperce una presdEn de 39 a 40 mm, de fig, por encd
ma de £a paresidn atmosf€rica. Se¢ hidroliza con sosa cdl-
clca y ne se emplea en circudtos diapuestcs con absoredibén
det bibxido de catbeono. Su puntoe de ebufficifn es de 12°C
su cecfgdedente de solubifidad de sangre sobre gas es de -

7 a d.
Ls inflamable y cxplasive
Aceidn famacoldgica.

Potente ancstbaico y analgbaico. Depiime -
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af miocardio y ceniro vasomotor, estimula Los centros va-
gales por Lo que causa hipotensibn y bradicarndia. Sensi-
biliza at mioecardio por Lo que e8 incompatihle con La --

adrenalina. Provoca nduseas y vémitos después de La anes

Zedsdia.
Puede causan daiio hepdtico,

Et clonuno de etilo se debe usan s0lo para a -
{nduceidn a La anesLesia o para fas intervenciones més - -
contas. Su margen de seguridad es muy pequedo por Lo que
se debe .administrar en pocas cantidades. APgunas veces -
se utiliza como anafgésico supenficdial por sus propieda--

des de congelacibn de Los tejldos.

TRICLORETILEND

taie medicamento ¢s ALif en cbatetricia para --
propoic{onar anafges ca dutrante el trabaje y como acceso--

a0 a a acedbn del Sxido nitroso y el oxigeno en Las ope

hacdioned extaabdominalfes,

Las desventafas cemprenden Lo sdiguiente:

al  Induccdin €enta w recuperac (Sn retardada,

bl Come ¢s un mal anestésico frecuentemente nequiene sex

complementade con fa accidn del pentotat ¢y de £a petd
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d)
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dina,

Taquiprnea: generalmente es el nesultado de ddsis ex-
cesdivas, perc también puede predentarse durante £a --
anestesia Ligera por el tricloetileno; el tratamien-
to en este Lo 28 haedundn ta concentracién y comple-

mentanlo con otras substancias por via intravenosa y-

a4 equaar La ventilacién pulmonan conveniente,
ts antieconbmico al feujo del gas, porque no puede --
sex empfeado en ci{ncuitos con absorcibn del bibxido -

de carbone, sin embargo es poco costonso.

Es poco usade por Los Lnconvendcentes enumerados

anternioamente .,

Lnestable en prcsencda de €a fuz por fv que

HALOTANO

Llguide cfaro, (ncoloro, con olen dulzarnén. Es

se quanda en-

frascos obscunod g sc¢ agrcda t<mol al 0.0'3 para evitan -

£a descomposicibn., L3 estabfe ¢n presenc4n

ca.

de s0sa cdlcd

Tiene accdbn corrosiva sobre ¢f caucho y €as guntas.

Su punto de chullicidn e8 de 50°C. Su cocfdcdente de s0-

Cubitidad en sangre/gas ¢4 de 3.6, No ¢y (nffamable, ni-

explodivoe,
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Accdibn jawmacolbigica.
Es potente anestlsdice pero mal analgésico.

Ef halotano se parece al clorvformo por su ac--
cibn depresona sobre La contaactilidad del miocardio u el

centre vasomoton, £o mdiamo que por €a cedrcunstancia de -

producia bradicardia poa estimulacidn vagal. Se plensa -

también que posee algunas potencialidades de blogqueo gan-
qlionan, més cfecto dinecto sobre €os vasos periféricos. -
Eates cinco efectos conducen a que s¢ produzca hipolensidn,
que €3 una de fas caractenisticas paincipates dec La anes-

tesia por el hafoetane.

Sensib(liza et miceardio a &a acccbn de a adne

nal (na.

No ¢38 {r1dtante para el aparate hespiratorio. -
ta vesporaridn generalmente S¢ depadme a pesar de que al-

gunat veces puede presentarse taquipnea,

Suprime €y reffejos del aparato respiratorie -

y ne estimula €a formacidn de secaccdongs,

fefaja fa musculatura bronquial, la frecuencia

de €as wfuseas g vim{tes pestoperdtorivs rs baja, Cfecte

mingme sehae fa actividad metdbolica del organdisme. Se

plensa que ea hepatotbxicw.
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Ralaja razonablemente el mdsculo estaiado y tam

bin el dteno aunque no tan bien como el éter y el cloro-

formo.

Se excreta padincipalmente por ¢l aparato respi-

natordao.

E& hafotano es probablemente ¢ anedtésico mfs-

empteade por (nhalaciin. Ha demostrado ser el complemento-

i{deal pana e¢f pentotal, el 6xido nitroso y el oxigeno pa-
ra tas operacicnes extraabdomdinales en que e3 conveniente
fa rnespiracibn espontdneca, porguc fas concentracdones tan
bajas como def 1-1.5% producen excelentes condiciones ope

natordias sin fa Antroduccdibn de cfectes colaterales incon

venientes. La inducedbn ¢y la recuperacddn son rdpidas y-

e sangrade de €as headdas se¢ veduce poa £a hipotensibn,-~

que es directamente proporcional a Ea concentracidin de va

peres,

£t hafotano ¢4 valiose en los asmdticos, Cos --

brongquiticos cnéndcos y fos cascs do versifn obstbtrica,-

pere debe sen usade con cidade en ¢f pante y cn fos ca--

sos de abonte pox temen dc hemesatgoas autenenas, £o misme

que en ¢i estade de chegque.  Debe ser empleado con cuuda

do on careudtes d¢ absorcadn de Lrevedo de canbone pea fa

p(:A{b(fl' fad de wcumudags (dn; tambifn debe sc0r udade con

pancoucehn cuande §¢ anl ca La o fubocuranina, poaque La-
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hipotensibn puede hacerse excesiva, Lo mismo que en el ca

s0 del duxametonio por el pefigro de brad<cardia intensa.

La bradicandia debe sen cvitada por €a aplica--

cibn de ataopina en La medicacibn preopeaatoria puede -

sen administrada por La via {ntravencsa cuando este fené-

meno {bradicasrdia}l se presenta durante fLa anestesia.

Su costo es un poco alte pero ha ide disaminuyen
do.

Queda ¢f problema de la hepaiox<cidad, Porn Lo-
menos se han nelatado 30 casos de defunciones por daio he
pdtico producdide por el hafotanv y un gran nimero de casos

que no han side mortales. En todos 6sfes es diflcdl atai

buin dinectamente af hafotance La culpabifidad, perc Lo me
sex ed considerarfo come Sospecheso pot of papel conthibu

yente que pueda tonet, s embargo, esta  desgraciada com

plicacddn ¢y muy pequenia o comparacién con ¢f (nmenso nd

mero de admindstracienes de halfotane que han €fevade a ca

be dedde que fue wntreducado a fa anestesia; probablemen

te Lo mds sabio es ecudtar ¢t hafotawe ¢en caso de aneste--
54as vepefadas, en fos cadod de enfermedad hepdtoca w oen

o8 paceentes debetitados o en fos que se someten a c¢iru-

gia de oias biéiares, porque of hiigade pucde ser ageetado.

Foama wna mencda vagotadpica con fter en fa pre
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porcién de dos partes de haleotano por una parte de Etenr.-
Esta mezcla phoporciona mefor anafgesia que -el halotano -
s0o, £04s casos de depresibn ci{reufatoria y respiratonia-
disminuyen ¢ en condicdones de uso clinico no se LPega a-

Los timites de (nflamabilidad.

OX1D0 NITROSO
Propiedad fisico-quimicas.

Gas (ncetono de olon dubzanadn; sc Licha a tem
peratunas chdinatias cuando s¢ aplica una presdsSn de 53 -
kg/cmg y 8¢ quanda cn esta foama en cllindros metdlicos-
de ciobton azul obscure, E3 e¢stable en presencia de so0éa -~
cdiecea. Punto de cbulficién - 69°C. Cceficiente de ao-
Lubilidad en sangre/qas, 0,48. No es inflamable ni explo

sdvo.,
Accidn farmacoldgica.

Ea un ancestésicoe y analbgbsico de acelbn débil. -~
Catd desprcviste de efectes celaterales t8xices o {nconve
nientes en presencia de una preponcibn adecuada de oxige-

ne cato ¢4 deedir:

al Tfecte minime sobrne Ea contractiblddad del

micoardio v Ta tenafin avtenriaf.,
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b) No sensibiliza al mivcardio por &o que ¢3 -
compatible con &2a adrenalina.

c) No causa depresidn aesplratorda.

d) Sus vapoares son innitantes pata el aparate

resdpilratondo,

e} Casi no exdisten nduseas ¢ vémitos despufs -

de su administracién,

£} No hay efecto svbre ta actividad metabdlica

E2 6xi{do nitroso puede provocar {ntensa depre--
s4i6n en fas funciones de fa médula espinal usdndofe en --
fangos penlodos de ticmpe, pen ejemplo para el tratamien-

te de fa insuficdiencia respinntoria.

Como su poden es d6bi&, gencralmente es necesa-
hio que St areiSn sca complementada; por Lo tanto comun-

mente es empleado cbmo vehicule para otros agentes.

Cuande e empleado en asdecdacdidn con ¢l pento--

tal y Los nefajantes muscufanes, no se debe administrar -

ana concentracddn menor de 703, para evitar €a posib{&i--

dad de que vuefva a ta coencdencéa dutante €a (ntervencidn.

Una ctapa (mpertanie para €legar a €a cencendracibn arte-
rial adecuada o8 ta desanitrogenicacibn durante fa induc--

ciln.
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La hipoxia por difusidn es uno de Los peligros-
de €a anestesia porn ef 6xide nitrese y es impontante que-

este probfema sea comprendida,

Se emplea en obstetricda para proporcionar anal

gesda duxrante o€ tiabajo del panto,
GASES EMPLEADOS EN COMBINACION CON LA ANESTESTA

OXIGENO

Propiedades. EL oxigeno, es un gas incofore e -

dnodone, de encuenlra en el aire atmodf{frico en una pro--

porcidn de 203, Se expendec ew ci{lindros negros y La pan-

te afta blanca, a presdén de 140 kg. em? EE oxfgeno no-

ed inflamablie peno ayuda a {a combustifin; explota &¢ s¢-
pone en contacte con grasa v acedlte. Se observa rapidas-

mente en fos altveelos pulmondres.

Su use en La ancstesda

Fa un componente ¢sencd{al en fas mezclas anesild
s4cas ¢y nunca ¢€ debe (x por Jebaje det 0%, Se debe vi-

gifar fa ancxia que s¢ canraclenrdiza por la c{ancsid que s

un cclon awrpiade en fa piel debdde a £a hemoglobina en La

sangre de fos capilancs Supeaficiales,



42

La cianosis aparece cuande La hemogfobina es ma

yon de 5 gn.

La presencia de hipoxdia aunque no siempre apanece pox

Es Gt{l La cianosdis porque nos penmite ven-

pon ejemplo en fLa anemia,

EZ oxigeno se apfica teraplut(vamente en £0s 84

gquiendes casos:

a)

b}

c)

d}

Alivio de fcamas hipSxdicas que son anbxicas,
anémicas o debidas a estancamiente, efemplo
insuficdencia nredpiratonia aguda, hemorra--
g{as gaaves ¢ (nsuflciencia cardiaca.
ITntoxicacién porn mondxdido de canbono

Pana expufsar ¢ destruin fa acumufacddn de-
gases atnapades en fas cavidades y tejidos-
del organdsmo ejemplo, embolias gascosas,en
fisema quiniingeeo.

En Ca tenapia de cdncer, {oxigeno a afita --

presidnl) .

Pelighes.

I.

Fibroplasia netrebenticular., FL ox{geno ad

min(strade on concentraciones altas y tiempo protongado -

er fod dinfantes prematunes cauwsa fcbrepbasia retralenticu

gar lestade

carazterizado pot cvgueral

por £o que cuando
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se adminf{stre oxigeno no debe elevanse de 40% excepto cuan

de ¢ ndido se encuentrne clanbtico.

2. Apnea.- Cuando é4ec admdindistra oxigeno a pa--
cientes con hipoxdia crénica por efemplo enfisema grave, -
puede ElLevanfos a €a apnca y al estado de coma pon La su-

presdidn del estimulo nespinatonio hipfxico. En tafes ca-

204 se eleva lentamente Ca concentracidn y ta nespiracdibn

puede sen ayudada o producida artificiatmente.

Les métodos de admdnig thraciln son:

Catéten nascharinger. Por medioc de una sonda o
catéten bien Lubricade intrcducido pon fta nandz de maneaa

que quede en fa bucofaringe con un flufe de 3 Litros ponr-

penuto 84 es mds clevade ¢l 4€ujo son muy (nebmodes,

Mascar{ftas. Pueden sen bucafes y narales, mas
caniftas deshechabfes de poléetifeno y mascanilia facial-

anestfsica, L ffujo es de & €itros de nxigenuv por minuta,

Tiendas de oxigeno. Este mftodo estd indicado-
cuando no san tofcrados otros mEtodos pat ejemplo en Bi--
Fos ¢ pacientes defivantes,. {ite mftode fipne eficacda -

gemitada yr1 que se alcanza un porcentaje de s8Le 35-40% -

coen un ffufo de 10 a 15 £08vs por minutn,
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Ef feujec no debe de sex menon a 10 Liinos por -

m{nutos ya que el bibxide de carbono se acumulanla en La-

tienda.
BI0XIDO DE CARBONO

Este gas se encuentra en ef afnre en una concen-

trhacibn de 0.05% e¢a& {incoloro e inodoro. Se eicda a La -

temperatura ambiente a una paesdibn de 53 kg/cmZ y se alma

cena en cilindros de color gris. No es (nflamable y es -

napidamente absonvido pon Los alveolos pulmonares.

E bidxide de carbone debe cuditanse que 3¢ acu-

mute en Los clrcuitos de anestesda. A esto se debe su im

pontancia y no a su admindstracibn. Scofo se administra -

cuande se trata de aumentanr ta ventilaciin durante €a in-
duccdfn de fa ancstesdia por medio def Eten a una coneentra

cidn de 5% ew oun pericdo de conto tiempo.

HLLTO

{5 un gas {nerte incolorc ysin olon, es uno de-
£0s gases raros que s¢ encuentran en el aing, s¢ consdi--
que ew anos cdlindres que contienen 79% de¢ hetio y 218 de
cxigenic, Loy cilindhes estdn pintados de neqre ¢y en o --
cuctlo una franja blanca y otra de coton café cfanv., No-

es (nftamable y en Los alveclos pubmonanes se abasonve fen
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tamente. Se administra con un medidon de {fufo de xido-
nitroso y s¢ corndige La Literatura multiplicdndola pon 3.3,
asf en el caso de una tasa de flujo de un Litrho por minu-

to indica que pasan 3.3 Eitnos de hafio por minuto.

fgene 42 usua en casos de enfermeda--
des obstructivas de vias acheas [cutndo haga estridon Caringeo

0 broncoespasme, por ejemplo)l  ya gue por su bafa densi--

dad peamite gque pase mayor cantidad de oxigeno a tos al--

veolos pulmonates con cd midme gqrade de ventifacidn con

08 miamo edduenzo que cuando se Anhafa aine.
ANESTESICOS ADMINISTRADOS POR VIA INTRAVENOSA

TIOPENTAL SODICO (PENTOTAL, INTRAVAL).

tf tiopental es un potve amanif€o amonfo de --

cler sudfurese. Ly Setubte en agua v alechet., General-

mente se¢ disucive en aqua destfada {5 mg. en 20 ml, es

decis 7% maimi.]

£s miscdibte con: atnepina, gafamina, bromurp -

de suxamentondo, {nsduldina sciuble, papovendina 4 glucanale

de catcde @ Seprocdipita con anatybsaicrs genenales y Loca-

Led.  Se mencdeona cafe 30fo pata evdlan que fas agufas s¢

tapen durante fu admindatnacian.
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Accibn famacolbgica.

No es un analyésico, unicamente un hipnftico, -
hipotensor, deprime fa nrespiracidn asi como sensibiliza -
sud reflejos por €o que dedencadena accedos de tos, espag
mos Eaningeos y bronguiales.

Son ranos Los vbmitos y nduseas y prace un efec
to minimo sobre fas funciones renal y hepdtica a dbésis te
rapeidtoecas, asl como £a concenthacibn de glucosa en san--
g1e; atraviesa con facilidad fa banrera placentania y es

mad tefajante del misculo estriado.

Destine del pentotfal en el organismo,

Los tefddos que tdenen una cincufacidn mis nica
soin Les que vecdlben mayor cantidad de Este 4drmacce {conra-
26n, cerebac, higade), fo cuat cxplica el rdpideo efecto -
anestésico. Un perncentaje «mpontante s¢ combena plasmdt(
camente ¢y &co vuelve duente, estec expfica fa coata duracddn

de su acedlfnr ya que de un 10 a un 15% se metabotiza por -

hewa, paincipalmente on ¢f higade.

Factores que afdectan ta Respuesta del Pacfente-

al penfotal,

1. la sensibilidad pon:



a)

1.

i7"

Obstdeulo para fL{fanse en Pos tegfidos

La desminucidn de La circulacdbn perdifénica

(E.J. shock hipovolémico}, de £a masa total de Los teji--

dos {desnutnicibln) y diésminucién de La combinaciln con ef

ptasma [enfeamedades hepditicas y fa anemial).

b)
c)

d}

a)

i}

¢l

Disaminucdbn de La tasa de desintexdicacién.
EC cfecto sinéngico con Los medicamentos.
Aumento de La sensibilidad de fas células

cenebrates [hipopotasemia y anemial.

La nesdstencdia pona:

Excesdiva fijacibn en Los tejidos [pacientes
musculoscs y obesos)

Por ¢& desanrc€lo de tolenancia a Los medi-
camentos {come wesultade de fa {ngestibn --
profengada de abeohol, banbitlnicos o anal-
géaicos).

Pen et desarnollo de tolenancia aguda., Mien
tras mayen sca fa déasis {nicial de pentotat
administrads, magor sead ¢f (ncremento nece
satdo do Las d8sds Subasccuentes parra seste-
et oof estade de anedteica o magorn fend fa-
runrvn(nnﬂ(ﬁq plasmfteca de pentotal a fa

que s¢ prescata fa recuperaccbn,
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Dosigicacidn,

Adultos: en fLa mayer parte de Los casdos es 250

500 mgs. y en narad ocasiones cxcede I gx.

Nifios: porn via [.V. 5 mas. pen by, de peso con
poral.

Poa via nectat en forma de suspensidn, 20-30 mgs.
por Rg. de peso corporal.
Indicaciones:

al tundamentalmente es empleado patra <nducin La aneste--
sda genecral, a pesar de que se admite que sus cdeefos

resdiduales facclitan el saostcnimiento,

b) Tambdilr puede ser empleadeo pata {ntchvenciones opena-
texcas contasy {mandiputaciones crtopédicas, ete.), Co
me hopndtico, asoedade con fa analgesia regional del-
tipe dve ta raquidea v epdidunal.

Parna afi{vdiar £¢s c¢stades coenvulsivos,

Como premedicacifn cn €os niitos, adminiatrados-

poer La vila wectal,
Contraindicaciones:

EE pentetal aunca debe scr empleado a mencs que
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cuente con Las facilidades gebidaé como son Los medios de
administran oxd{geno a presidon, aparatos de suceidn, cdnu-

{a faringea, Laningostcopie, sonda endotraqueal, suxamento

ilo, ete.

Su emplec debe ser evitado: enfre aquelfos ca-
308 que exista obstrucedllbn resplratoria.

En ausencia de venas adecuadas.

En La ponginda.

£EL pentotal debe scr empleado con precaucidn y-

a dési{s minimas, en Los sdiguientes casos:

a)l En pacientes muy f6vencs, edad avanzada ¢ vn e¢stado -

grave de enfeamedad. .

b) En pacientes con anomalias cardiovascubanes como en--
germedades s48tfmicas deb ceorazén, cstenosis mitral -
v abdnteca, pendearditds constricleva, estado de cho-

que, hepetensidn y anemdia.

c) Assdtices

d} Cuande hay preobabilidades de que ¢f pafimage nec ¢ en

cuentre vac ic,
e) ta tes casos de enferxmedad hepdiiea ¢ rvenaf

§} Ancemafias endoctinas: de hipbfdsis, de tinedides, 4in-

sudiedencca sapravyenal y diabetes pancaedtica.
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Uesequilibrio electrelitice, especialmente en hipopo-

tasemia
En anestesfa para €os casod obstdtrdicos

Cuando exd{aten fendmenos Jde {nftamacibn en boeca, fa--

vinge o alrededon de &stas cavidades.

Ln presencda de aumento de €a presibn intracrancatl,

Nota: en alguncs de €stcs cascs es quizd megon

¢8 empleo del pentotal y uwsar ya sea inducedbn de fa anes

tesca peor {nhalacidén o emplear alguna técnica de ancate -

séa tocal.

Los pacdentes externos que neciben pentotal de-

ben sen acompaiiades a su hogax porque, a pesar de que vuel

va fa concevneda,

€as fgacultades mentales no son completa

mente newmales durante unas hoeaas,

Usuatmendte se hace défucddn con agua destifada de La

congentrac cfn de une pox 100 (10 mys.

METOHEXTTAL SODICO {Breuital, Brietall

Palve blancue cadistaldino que ¢8 $o0fubic en agua. -

eon-

pes ml.) Esta sobu

cifin ey estable dunante vaxiay sewmanas pero debe sen des-

catrtadt s Sv¢ hace tutlbqax,

Tidnew un Phode 11,
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Acedibn janacofigica. [E metohexital difierne ~-
def pentotal en que es dv dos a cuatro veces mds potente,
en que tlene una velocidad de necuperacifn mucho mds rdpi
da despufs de su administracibn y que con frecuencia se -
manifiestan movimientos musculanes [(fasciculaciones, hipo)
durante La anestesdia. E{ metohexital cs andloge al pen-
total en Lo que se refierc a su capacdidad de producirn des=
presilin nespinatoria, y circufatoria; $din embango, estos

efectos no-tienen consecucencia ninguna, 8L se {écﬂe cudda

do con fa dfsis y La veleocidad de La f{nyeccdibn,

Dosd fLecacibn,
Inducc(lin de £a ancstesia,

Adultos: hombnres, §0-150 mg, (§-15 m{, de La -
sclucion al 1%

mujeres, 70-100 mg. (7-10 mé, de La -
sobtucéfin at 14)

NL{Ava: 5 mg, por 6.3 kqg. de peso coaporal.
Sosteni{miento de La ancstesia.
Adultos: aumentar de 10-40 mg, {1-4 m¢. de La-

Soluc{dn al 1%

FE metohexdital parece ser un anes {fsdice (ntrave
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neso de garandes paomesas para Los procedimientes cpernato-
Cnios breves, como Los que tienmen que hacerae con frecuen-
cda en el depantamento de consulia exteana, pexa ejemplo, -
manipulaciones crtepédicas, dentales, efe. la velocddad -
de recupenracifn y £a autencia de {enémengs potanes téaicos

40 sus paincipales ventajas, La mayon pante de Los pa--

cientes necuperan fa concdiencia en seis minutos y pueden-
volver a casa media horna despubs de 8a admindstracibén. Co

mo en el caso def pentotal, el paciente debe scr acompaia

do hasta su casa.

Lta 4recuencia de gendmencs de excditaciSn pucde-
neducinde por la premedicacdiin adecuada, es decin, eeitan
de el empfeo de medicamentos antianalglsicos leacopolami-

na, prometacinal ¢ incluyendv €a petidina.

Atgunas veces Eos pacientes so quejan de dolor~
a o Large de Fa vena en que 8¢ ha heche fa {ngeccdbn, pe

we tas troembosds o £as trnomboflebdtdis venesas son pocy co

munes.

Otnos Anestésicos Intravenosos

la Buthalitena {tnransdfad}, fa Hexobatrbyitona

(evepdn) y £a Thiatbanrb{tona (kem{tal) han s(da vmpleados

soasdionatmentv pero en confanto no poseen migoencs venta--

fas Sobre ol pentolal,
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ANALGESTICOS LOCALES

Se clasdifican en dos grupod:

1. Estenes. Cocaina; procafna {novecalna, planccalnal;

ametocaina (poncocaina, {etracaina, dicicalna, anetai
nal.
2. Amidas. Lignocaina {xifocaina, Lidocainal; elcocai-
na (nupercaina, dibucaina, percaina}; carbocalna (me

pLvacaina).

Requds<tos necesanfos de fos anestlsicos Locales

1. Poseer suficiente potencda analgésdica, de manera que-

no haya riesqgo de que Los estimubos dofonrosvs sean --

transmitidos.

2. Peseen baja toxdicidad gencnal y estar Libres de efec-
tos datinos para Los neavios y tejidos.

3. UDeben sen eficaces pon todas £as vias de adminiétna--
cdbn.

4.

Proporcdionan adpida iniciacidn de La anafgesia, dunra-
ci{bn que sea suficdente para £a mayuxa parte de Los ~-
procedimientcs quirfirgicos y scn completamente reven-

sihfe tn su acecddn,

5. Deobent sen quimicamento ¢rtabfet, de mode que puedan -



Cocafna.
Pzocaina ..
Lignocaina, .,

Caabocaing
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sen guandados de manera prvlongada y no sen agectados
pon el calentamiento, £os dedidos, Los dbcaltis ni fa -

ad{ciln de vasovconstnictores.

Poco costosos.

Propiedades en genenal.

Estabitidad., La Lingnocainn y €a canbocaina son cspe

cialmente estables porque toferan almacenafe profonga
do, pueden sern tratades en autoclave repetidas veces-
y no son afectados nd pon Eos dedidosr nd pon Los dfca
€is. La cincocaina puecde sen tratada en autoclave -
una scla vez, peto es precipitada por Los dfcalis.

La cocaina, ta procaina, €a metocdina y cualquier anal
géaico €rcal gque contenga adrenafina no puede sen es-
tosditasnde on

b APaa
aule cfave.

Puraccin de ta acedldn,
Sin adaenalina Con adrenali

. na.
e et 20-30 min ..

45-90 min..

Cr e 20-30 min ..

e e 1272 hwsovuo oo 2 172 has.,

....... 2 honas. ... .. .. 3 henas.. ..
Ametocalna, oo, PN 7 horas..........0 3 horas.. ..
Cineveaind., oo, e 2-3 heas. o oweves 4 horas....
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3. DPestino en el congandsmo. Los analgésdicous Locales que
poseen un grupo ésten de colinestenasa son suscepti--
btes de actividad propia dela colinesterasa y, pon e
tanto, son demolidos predominantemente en £os tefidos
mientras que €us gque tlenen un eslabbn amida son re--

sidtentes o deatoxicadpos en ¢

2]

higado.

4. Efectes thxdices ¢ su tratamientoe.

Efectos thxicos:

Locafes: Neunritis, que puede presentanse des--

puds de¢ La inyeceddn intrancural.

Genenales: Sdistema nervioso central:  {nquie--

.

tud, excdtab{f{dad, nduscas, viémitos, convulaieones, coma.

Aparate cardiovasculan: hipotensibn por depres{bén car--

diaca y vasomotniz; -insudicipuncia {aca. Aparnato nes

piratoriv: (nsuficdencia respiratonda aguda provocada --
por convulsiones o por depresidn del centro nespiratonio.

A¢éngices., Psicogbnicos.,

Trnatami{entos,

a) Dominar la ({nquietud y Las convulsiened con penfotal-

a dfsis mbidmas y con suxamelondo,

b) Asecaquratse de £a deboda ventifacebn con oxigenov y fa-



c)

d)

]

neapiracddn {ntenmitente de presidn posditiva.

Sostenen La circulacidn con vasopresdores y masaje can

diaco 44 es necesanio.

Tratan Los fendmenos aléngicos por sedacibn, adminis-

tracdbn de antihis taminicos y adrenalina.

tvditar Las heacciones psicogénicas por La phremedica--

¢d8n debdda.

Admind{s tracidn, dos (f€cacibdn, cleccibn:

Adicidn de vadcconstricteres. Lla adrenalina a fas con

centraciones de 1 a 200 000 o menoa cs administrnada -
cen grecuencia con Los analglsices Locales para nrefan
dart su absorcidn y de esta manera prolongan su efecto
it cvditar fa teoxdicdidad general. Pueden prescentanse -
reacctenes thxicas debidas a fa adrenal ina, pero Estasd
SO ATy ¢ ansignificantes sC el ancstedista se atde
ne a una d63¢s mdxima de | mf. {(1-1000 de adrenal ina!

¢en 200 me, de selfucidn CLocal anafgésica.

Adccién de hiaturenidasa. Se ha propuesto ¢sta suba-

tanc et para faedldtan £a extend ¢6n def analqgésice to-
cad, aptesuranr fa dnacdacidn de fa ana€gesda iy cvitan
G degorvmac i6n de Les tegedes, despuds de ta (nfdftna

cedfun. Pene sus desventagas superan a4 cuafquien venfa
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ja por £o que es mejon abandonar estas tlenicas y es-

te método,

Factores que ingfuyen sobnre Las dbsis administradas:-

a) Edad

b] Estade genenal de salud u condiciones en
cuentra el higade

¢} Concentracidn de La sofucidn empleada

d) Vascularizacidn de €a pante inyectada

e} EE que se utilice ¢ no vascoconstnictor o hialunc-
nidasa de mode concomitante

4} La gudia general pana €a désds mfxima tolerada ¢t~

ta sdigudente:

.

Cocalna,......... 100 mg. Canbocaina ,....500 mgq,
Cincocalna.., oo 100-150 mg. Prccaflna.......1000 mq,
Ame tecalna. . ... .. 100-150 mg.

Liguoealna .., .. 300 mg. (6 mg/kg en ¢f adulto; 3mg/-

kq en addos).

Cuadro de adminds tracidn prdctica.

{Vetr cuadio nimene 1.

Léecedctn, la Liguocaina y ta carbecalna $e aproxdima-
al mdx<me posebie para cumplir {vs vequddditos neceda-

nias, u pon consecuencia son Los mfs pepulanes de fos
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analgfsicos Locales de uso corndlente.

La cocalna, a pesar de su extrema potenca y de
su toxicidad potencial, hetdlene su populardidad entre Los-
ciaufanos de O.R.L., asd como Ros oflatmbloges, por du --
2ficaci{a come anal pice du podesr de penedadacddn,-
su efecto vasoconsinictor sobre Las membranas mucosas y -

sus propiedades midridticas,

La cdincocaina €Lena adn un {mportante papel en-
La fa anafgesia 4taquidea, mientras que La ametocaina que-

da esapecialmente Limitada al empleo focal o thpico.

La procaina se emplea pecas veced cn fa actuald
dad, a pesar de que su dendvado, La 2-clonoprocalna, eé -

adn muy populfat en algunod centrod quindrgicos,

Continda pidiéndose un anatgfsicoe Locaf de Laxn-
ga accidn, £ibre de efectes secundancos {nconvenientes, -~
prhque no exdste agente de vsta especie que satisfaga ta-

Les nequisitos.

La prdlecaina [cditanest) parece ser ol analgésd

se Locad mds fleno de promesas ontae toy que han sdido he-

cdentemente intredunddos; ¢s similar a Ca®{ignecalna pe-

o pesee menor toxdeidad genenal.
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Via de Concentraciin | Volumen que puede
: administracicn wiada i ser usado
i i
I
Cocaina | Sélo para uso t6pico | dpor (00 1 25 mi ]
Procaina i Infiltracién 0.5 par 100 {200 ml de solucion al 0.3
Blotueo nerviow 1-2 por 100 J"" i
{no hay efectos i 160 1 de solucién al |
wperficir} { por 100
. 1 "
Ametocainy  + Tépica 025 porion | Oftatmologla
¢ Infilisacién 1.2 por 108 | B mi de solucién al |
1 Elogueco dr norvins G125 por §00 . por 104}
| 01 por 100 4 ml de solucion al 2
. - por 100
i 400 mi
: 100 m}
Cincocaina i Raquidea 1.1 500 (ligerad Hasta 18 ml
i 1-200 (densa) 0.6-2 ml
i
i . i i
Lignocaina | Tépica : 2 por 100 4 ml
e { Iahitracion Pon25400 por H | 120 i de wlucion al 223
Bloqueo de nervios I por [} | por 100
i Epidural 9 por 1t 60 mi de solucidn al £1%
Raquidea 3 por 100
30 mi
4 i X 20 mil
. i 223 1wl
- p—
Carbocaina Similar & la lignncaina
CUADRO No. !

ANALGESICOS GENERALES
MORFINA

Accilin fanmacolbgicar

Es un anafgbsice puotente. . Posec

tes, euflbricos e hipnSticos.

tondo y de La tos

efectos sedan-

Daprime Cos centros respdra

Yy puecde deprimin el c¢ontre vasomoton.

Las d6sia terapluticas fienen poco efectlo sobnre
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fa presibn antenial adn cuando puede presentarse hipoten-

8{6n 84 La désis es excesdliva.

La frnecuencia de €a respiracibn se retanda, pe-

no no asi su profundidad e Lnclus.ive puede verse aumenta-

da. Panadbjicamente, fa mendina puede mejoran La activi-

dad respinatonia en Los casos en que es adpida y supenfi-
cial, debido a delones tondcdices o abdominales. Puede de

sencadenat brencoespasmes 34 es admindistrada a Loa asmdtl

cos.,

ta grecuencra de nduseas y vémiteos es efevada -
en pacientes que reciben La monfina $in estan encamados, -

¢y decdt, cuande se pemmite La deambufacibn. Posee efec~

tos de estrendmiento.

Posve ancdifin oypfstd

rn skhw
e a ¢

a aof
ot ed

4 [ T
4 midaC

cspecdatmente fos esdinteres. Puede provecar Liberacidn-

de histamana, Proveeca constadccidn de €a pupifa [pupifas

puntifonmes sen un heche caractenisteco),

La durac{fn de accibn e¢s de cuatro horas, La -

ndic{dn y fa tolenancia al medicamen v pueden desarnollanr

se cuande fa adminsstraecion es nepet ida,

bestine en ¢t cnganisrme, Sufre confugacddn en-

)

el nigade y ea cxecretada principatmente por nidén,
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Dosdficacibn. Niios: 0.2 mg/Rkag.

Aduftoes: §-20 mg.

PAPAVERLTUM, {Omnopén, alopbn, opoidina, panto-

pénl.

3¢ tacia de una preparacibn opidcea que contie-
ne 50% de morfina y el 50% restante de alcaloides del --

cple {ef. papavernina, cedeinal.

Difiene de fa menrfina en que es menos potente -
come analgésico y sedante, y ademfs son menos marcados --
sus efectos colaterales de nduseas voimitos y estredimien-
to.

Dosificacidn. Nidos: 0,4 mg/kg

adultos: 10-20 mag/hg

-2
e
-4

-
<)
-
=z
=

. {Mepeaddina, demenol, dofantil)

Accifn famacotégica,

Tiene accibn scmejante a {a de La monfina sobre
¢l dolon, poro 36fc posce apreximadamente un décimo de fa
petencia de 8uta les decdn, 100 mg. de pelidina equivale-
a 16 my. de meafinal. Liectos sedantes, ecuifinicod ¢ hip-

néLices meaones que fa mienidina,

La acedifn sebre (a tendddn asrlendial no es afec-

tada a menos que se administren 46448 excesivas, en La --
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cual descendendn sus cifras.

Veprime Ra respiracidn {gual que £a morfina, pe
no en foama menos marcada. No afecta ¢f neflejo de La --
tos. Retaja fa musculatura bronquial cuando 8sta se ha--

LLa v espdasmo.,

tas nduseas y vimitos son menones en jfrecuencia

que en La morfina, tiene pece efectc de estreddimiento.

Puracién de accidn, 2-3 honas

Destino en ¢f organdismo. La petidina e¢s princd

patmente destrudida en el crganismo lel higade principal--

mente]. Una pequeia parte es excredada por Los nifones -

sain moddddcacddn alguna.

Dosdigicacién. Nilos: I mg/kg.

Adultos: 25-108¢ my,

La petidina o ¢t petilorngdn puecden sen usadeos -
parta complementar La ancstesda de pentotal-brido nithoso--

oxigeve con o sdn relafantes muscufanes, y para compfe--

mentar {a anestesca con thiclonetibernce y hatetano, en que

¢y admincitrada a désis de 10-20 mg. pen wia intravenvia,

ACQGH A 'u':’u('q'(a_
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SEDANTES, HIPNOTICOS, TRANQUILIZADORES.

HIDRATO DE CLORAL

A un hipnético potente y analgésicu de accibn-
moderada, Se absorve rapidamente por el tube digedtivo -
€s muy Lradtante para el estbmago, pon Lo tanto pue-

den presentanse vémitos o nduseas. Estas desventajas han

sido veneidas por La introduccifin def Lthiclonril, que es -

un denrivade del hidrato de clo%af.

Lta aceddn de suefo se presenta en una hera y su

cfecte es dutrtante 5-8 howas. EL paciente pucde sen des--
pentado con facilidad y £a recuperacibfn es 4din efectos ul

texiones.

Les cfectos cotaterales, como La dennoaibe cnk-
dicvasculan y respinatonia, don poce frecuentes con fas -

dés s usadas en furma debida.

Pes tino, EL hidrato del ctnral sufre conjfuga--

cdfn en el higado, y es exeretado pon el niidn,

Admendstracdibn:

Preparacionvs: E& tadiclorit Ae presenta en dos

foamas :
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1. Comprimidos: 500 mg/

?2. Jarabe: 500 mg. en 5 mf, {una cucharada)
Dodificacibn: 40-60 mg/kg.

Los <nfantes y nifos de corta cdad: 250-500 mg.
Ni{fos de mayon edad: 0.5-1.0 g.

Aduftos: 1.0-2.0 g.

BARBITURICOS.
CLlasigicacidn:

De accién prolongada (§-12 horas), Fencbanbital

{Luminatl}.

De accidn intenmedia {4-8§ horas). Amitobarbital

famdital); butobanrbital [sonexdil); pentobaarbital {nembu-
tall.

Ve acedeln breve [72-4 horas). Quinalbaabitat --

[scconall}.

Propicdades.

Los barb{tindcos son fundamentalmente sedantes ¢ hip-

ndteccos, 0 denonbarbital tiene accidn agregada, pucs

CAun antdleonvaf caiva, I ates meddcamewtos no {éenen -

acvefn anavgbseca y hasta pucden ser antianalgésicos,

pet o tanto, Su nye en paesencia de doton puede pro-

provecan excesiva cngude tud.
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La depresibn cardiovasculan y nespiratoria puede pre-

sentarse s4 fa désis es excesiva. La depresifn rnespi

natoria difiecre de £a que e8 producida por £a morfina,
porque en Lo neferente a £o08 movimientos nespiratornios
se v ajfectado el volumen y no fa frecuencia de ellos;
como se concihe, of (4 & Aedpiracibn eas superficial
y adpdidoe.

Vestino., En genexratl, Los medicamentos de aceién mds-

breve son metabofizados en el osaganisamo, mientras que
tos de accifn profongada son eliminados por excrgcdildn
nenal. EL grupo inteamedic es en pante destoxdificado

y en parte excretado sin modificacianes,

Desificacibn:

Fenobarbital.. ..., e cve. 15-125 mg.
Amilebarbotal lamital)........ 30-275 mg,

Butobasbitat adultos: 100-200 mg.

Pentobarbital ... v0uvvvinav. NidiOs: 4-6 mg/hg

Quinafbarbitat. . ...

PERIVADOS DE LA FENOTIACTIHNA

rstos medicamentos preducen sedacidfn, embota---

miento de Cas facultades mentales y suedod, los deriva--

das de €a fenotuicina téieaden a difenin de otrea narcbrdi-



66

ticos porque producen calma sin afectar de un modo &signi-
ficative £a clanidad de La conciencia, Esta propiedad --

dnica fue €0 que conduje a que se fes desdignara como than

quitizadones,

Tuhiben el centro del vimite, producen vasodila
r <

tacdidn o hipotensilin. Taquicardia por accdibn anticolinér

gica,, inhibicién de tos c¢fectos de €a adrenalina v fa --

neordfrenalina les decdr son agentes adrenfxglces).,

Se neduce fa seerccifn respiratonia (atrepind-

ca o anticeldindrgdcal. Disminuye ¢& tone bronqudial [es-

pasmel itice].

Es antihemétice, se reducen fas sechecdioncs sa
Livat ¢ gdalniga deprime £a motilidad intestinal. Puede-

producdase «etendicia por efecto téxico sobne ef higado.

Poseen propledades antihistaminicas y analgbsi-

cas Lecales,

Pueden deprdimia a médula Ssea y come resultan-

te deucependa ¢ agranulocdtos s

Pueden producérse deamatitis
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Cloropromacina,

Potente antiadrenéigico y antihemético, penc an

tihistaminico d86bil. Efectos téxicos: dLcteadiceia, erup--

ciones cutdnead y discracdias samguinecas. Dosis clindca me

dia: 5-50 mg.

Promocina

Es menos potente y menods tdxica que ta clorophro

macina. Mucho menor actilvidad antiadrenéngica. Los efec

tos téxicos son: Agranuloesis y tendencda a convufcdienes-

epifépticas. DbEsis Clindca meddia: 25-100 mg.

Prometac{na

Accién scdante mds potente que La de cleonoproma

cina. Efectos mayoncs antindstaminices v anticolinbrgs--

cos. Menon cfecto antiadrienérgico. Pesee tatrga duracdbn

de accifiv, Tiene prepiedades anfdanalgdsdicas v su checto

colatesal padnedpal c¢s €a (nquietud. La désis elinica me

dia es de 25-50 mg.

Tramepracona, Procleoroperacina y €a Pecacina --

son olnoes dendvados de La fenctdacina,  Su dos{ficacidn -

es Lo siguipwute:r Trimepracine 10-25 myg; Procloroperacy-

na 10-2% mg; Pecacina 25-15¢ mg.
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Indicaciones y eleccibn.

a) En £a anestesdia:
Premedicacién. La prometacina, a pesanr de susd-

efectos antianalgbsicos, ¥y La trimepnacina, son Gtifes

analgbas

oo
g i

.
-

ara &a paemeddicacd{dn pox sus cfectos sedan--

pa
tes, antiheméticos, cspasmoliticos y siafogogos.

Hipoteamia. Lla cforopromacina y €a prometacina

en combi{nacibn con La petidina son usadas para {a produc-

cidn de hipotewmiat pana evitar el calosfaio ¢ para faci-

Litan ot enfndamiento superficcal,

Pana cvitar o taatar nduseas ¢ €od vimitea cau-

sades pet €os anestésicos y Los medicamentes usades en pe

slude pre y postoperatoenio. far este case La proctonopenra

ciita ha demes trade sen dtdl.

6] fn Za tevaplutica:
Et tratamiento del tétancd; de dolores y vébmi-

tes;  en oy estades aléagdices y en paiquiadrla.

CANFOSULFONATO DPE TRIMETAFAN

EE tremetafdn paoduce hipotens{bn pon bloqueo -

gangblenar, Poberandn de histamena y cfecteos dinectos so
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bre Los vases perifbriceos. Su efecto es xdpdido para La -

indedacibn y de conta duracibn, Lo que peamite ef dominio

minuto a minuto de £a presdibn axterndab.

Lr trnimetagdn sc emplea en anestesia para produ
cin hipolension "controlada™ dunante ¢l acto quirdrgicoe y-

es cf medicamento mds popular con que 8¢ cuenta para esdte

ebfetivo, La presdén aaterial puede sen gobeanada con ma

yon exactitud por meddio de una {nyecceddn (ntewmitente, y-

to poit (nfusibn Lntravencda continua, pere es un mitode -~

mds ted{osc de administaacdidn. Algunas verecs se¢ observa-
taquifilaxia {respuesta decneciente a [as d6ads de repet

cidn) durante fa adminddtraciSn de taimetalifin.

Contrainddicac{oncs.

Ivquemia corvnasda, taembod(d cenebral., Anemda.

Endenmedades Lepdticas y nenales. Insuficigncia reapirna-

tonia.

ANTAGONISTAS DE LOS NARCOTICOS

Se ctasifican en:

Antagenda tas cspccl{fdcos: La n-aldl normoxfdina

{Mabonfina, Letddrenal, Levalorgdn (Longdn]



Antogonistas no cspeclficos: Nicetamida,K |cora-

mina, Anacardona}l.

La dietilamida del dcide vanl{lico (Vandid, Eta-

mivdn), Bemegrida {Megimida). Amifenazol [Daptazol
tazol, DA P, T.].

{Dap

Accibn farmacolSgica.

Los antagonistas especifdicos contrarxestan 8a -

depresidn nespdinatornia producida por Ees opidcecs y Ea

petidina, pere no por Loes barbitlricos y 3¢ cree que ac--

tdan por Lnhibicdén competitiva. Estes medicamentos de--

primen a tespiracién cuande se administran a fas perso--

nas no nancotizadas, pere el grado de depresdén cs mucho-

menoh que ¢ producdide per Cos opddcevs y la petidina.

Los antagendcrfas ne esdpecificod, en contraste, -

estomuban (@ reaperaccdn dinectamente o de medeo xeflego -

por medéo de £os gquimacryeceptones; asi, la actividad --

nespinatorea aumenta ¢n {as personas ne narcetizadas o -

misme que on £as personas gque han recibode dosds exeedd--

vt de drcaas narclticas, cualqudieta que d¢a du natnraicta.

Las drogas estimalan tambifn £os centroy supcriores, 4 de

esta manesa fdenden a hacexr mas figera ta narcodds ¥ a au

mentar fa actevidad yedivyia.
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Los antagonistas de Los naacftices mejoran Las-

funciones cilrculatorias, pon su efecto sobre La actividad

nespinatonda,

Los antagondistas de £os nancdticos, no acoatan-

€a duracibn de fa naxcesis, peac ayudan a producir un es-

tado dunante este periode de narcesis.

Indicacd{ones,

Eatas dnogas tlenen £imitada apficacidn en La -
anestesia generaf cxcepte en la forma de mezclfa analgfsi-
ca-antagondistas, come per ejemplo, el petifoafdn.

Su admindstracdén s¢ reduce a pacdentes que han

recibido de manena inadveatida ddsis cxcesivas de drogas-

naredticnos.
Precaucdones,

Nunca deben sen gdm{niet&adaa en presencia de -
ipoxdia.

Su adm(niatnnciﬁu debe aear meticulosa ya que 8¢

¢4 excesiva se pueden presentar (nquietud, fasciculacdo--

ned alaladas, vimitos y convulsiones.
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AGENTES ADRENERGICOS

Este grupo comprende Las hoamonas adrenalina y-
noradrenalina y cderto nimero de medicamentos que remedan
su accdiln, como son: La {soprenalina, La fenilefrina, 2a
metoxamina, La efedrina, £a metanfetamina, £a mefentermd-

na y el metarimanof.

Modo de accibn.

1. Accibn directa. Sobre el misculo candiaco y 2iso (va

s0s sanguineovs, bronquics, intestino, pupdifal o am--

bos, por efemplo, adxenafina, noradienatlina, {soprena

Lina, fendfefrina y metoxamina.

2. Acedin dndivecta. Libenande €fa adrenalina y La nora-

drvenaling de Los Luganred en que es ¢dn almacenadas en-

{us tefddos, e inhibiendo €a accibn monoamino oxida-

sa, por ejemplo, La efedaina, £a metanfetamina y fa -

mefentermina.

Wi

Accdbén combinada. (1} y (2}, pon ejemple, el metara-

minol,

Los cfectos producidos pox €os agentes adrenén-

gicay don excitalondos o énhibifordes, o una combinacidn-
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de ambos fendmencs. Los efectos de excdltacibn incluyen -

2o Adiguiente: vasoconsiricedldn en ta piel, Las vicenras
y las membranas mucosas, aumento de La actividad cardiaca,

que eb inotrbpica [fuenza) y cronotrdpica (Frecueneial en

su natunaleza, Yy difatacidn pupilan.

EL efecto inhibitonio comprende Lo siguiente: -

vasoddifatacibn muscular, dilatacidn de CLous brongquivs e --

{nhibicifn del peristaltismo intestinal.

Como se ha encontrado que estos dos efectes pue

den sen abofidos o neducdides pea cicntos meddicamentos
[con toda propiedad a denemcnades b€ogueadores adrnenérgd -

cos) se ha expresade el concepte de que en este -caso exdis

ten neceptoaes adaenlagices. Se sugicxe fa presencda de-

dos L4pes de recepteresr a {alfa) y b (beta)., 3¢ un agen-

te adrenéagdre estimuba un recepter "a” produce un efecto

excdtatende; A4 estimula un aeceptor "b" el efecto es de
thibLeddn., S embaage ex(sten dos excepciones a csfa -

negfa: fos neceptones adrcondnrgicos del (ntestinc son "a”

neceptenes y Los del corazin sen "b",

Ademds de esta accdbn, exdaten efectos estimaulantes

sobre e sdistomr nerveose centnal 4y ol metfabolisme nngdni

.

Apficacifiv en el case de¢ {a anestedca gqeneral:

&
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Indicaciones.

Tratamiento de £a hipotensibn: Los agentes adrenéngdl

cos que poseen propiedades vasopresoras estdn indica-
dos en Los casos en que La hipotensién no es debida a
hipuovolemdia, y aquefiss que nc responden a medidas --
simples tales como el ajuste o cambio de postura, la-
reducc<bn de La concentracibn del anestésico, ete.,

por efemplo:

La hipotensibn nesuftante de Los anestésicos que sen-
sibetizan el micecandio {porn ejemplo, el halotano) re-

qudieren un efecto vasopresor Cibrne de c¢fectos beta:

me toamina,

Produccidn de un campo operatorioc idquémico: por ejem

ple, «nfittrando fos tejidos con adrenatina af .......

1-206 060.

Eg tratamiento del paro cardiaco para nestaurar el fa
tide cardiace y pana dostener fa presdifin antendial des,
pubs de La recuperacibn de este cado de emengencia.

Aidveo de fus bhoncoespasmess por ejemple, para el -
tratamiento pre oy postopenatoido de £os pacientes as-
mdticos y de Lor que Aufren bronquitds eafndicas f cuan

du fos Lroncespasmos 4e presentan en of ecurdo de ta -
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anestesia: ALsoprenclina.

Problemas que se presentan pon el empleo de Los

agentes adrenfrgdlcos:

1. Lla nedpuesta a taos vasopresores se ve afectada pon ta
insuficiencLa suprannenal, La acidns (s neapinatonia y

metabflica y £a tenapia previa por otras drogas.

2. La infusibn de noradnenafina acatniea fas sigulentes-

poscbles complicacicnes:

a) Lla necacsis (squémica Loecal pon cxtravasacidn, de

fa substancia.

.

b} Lla hipotensifn, La {nsuficiencia cardiaca, ¢l ede

ma pulmonan, 54 La désds es excesiva,

¢} Grave hipentens£dn puede sen el ncsuftado, 84 se-
administna un vasopresonr 4 un paciente con taata-

miente de inhibidones de Ea monoamine oxidasa,

BLOQUEADORES ADRENERGICOS

Estos son medicamcntes o drogas que abolen o re
ducen fos efectos de £or agentes adrenfrgicos, y fa esti-

mulac(fn de Los npavios adrenlrglcos puosganglionares.
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Los bloqueadores "a" por ejemplo, fLa fentolami-
na (negitinal, 5-10 mg. poa via infravenosa se utifiza en
anestesia general pana el tratamiento de Las crisis hipen
tensdivas dunante La coperacifn para La extirpacibn de un -
feocnemocloma, o despubs de una 46448 excesdva de adrenda
Lina o de noradrenalina, y La Totazolina (priscol) 25 mg.
por via intravenosa para ef tratamiento de €a {nveccifn -

{nthaantenial {nadvertida de pentotatl.

EL emplev de Los blLoqucadones "b" pen ¢femplo, -

el propancel linderat} 3-5 mg. por via {ntravenosa se --

utifiza en tas annditmias cardiacas en especial las de ord

gen ventriculan.

MEDPTCAMENTOS DE ACCION ANTICOLINESTERASICA

{Neas tigmenn "prostigmina’. *Ldrofonio 'Tensifbn').

tatos meddicamentos, actdan en fa placa temminal-

de es nenvios colinlrgices de dos manenras:

Por accddn andinveta, af {nhibin temporalmente la on-
Tima celinestenasa, penmitiende de edte modo que Ae -

aamente fa concentrac(in de¢ fa acetilrolina,

~

Poa acedbn dinecta, que causa fa despolandzacidn, co-

mo Fa acetobeolina,



77

Predomina ef primen modo de acedidn, mientrnas --
que el segundo 468v se observa cuando La dbsis es excesi-
va, Los efectos producddos generalmente se dividen en --

dos grupus principafes:

, estlmulan Las gldn-
dulas salivates, gastrointestinales, ete,, Estimulan La-

contraccdbr. def mlsculo £iso (Vias urdinandas, apanrato di-

qestive).

Nicotini{cos: estimulan La contraccidn del mis-

eulo cstriado, asi como La adnenalina y de noradrenalina,

Neostigmina: niios, 0.06 mg/hg
Adultos: 0.25 - 2.5 mg.

bivo fonio: 10-20 mgs.

FL edredunie difdene de €a neostigmina porque -

tiene accifn mucho mds conta {[menon de 10 minutos) y posec

efectos muscarinicos débites. La dosdis de 20 mgs. de edio

fondc equivate a 7.5 mgs. de neostigmdina.

Aplicaciones en ¢l caso de {a ancstes{a genenal:

Nepstigmina: dur cfectos nicotlnicos en la -~
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unibn neunomusculan de misculo estalado se¢ emplean para -

invertin £os efectos de Los nelajantes neo despolanizantes.

Ednofonca: pon su accdibn tan breve no fiene em
plec come antidoto para Lot relajantes no despolanizanies,
Adn embange es muy dtil pana el diagnbstico y tratamiento
de fas apneas que se presentan despubs del empleo de Los-

nelajantes despolanizantes.

Debe admindistranse atropina antes, a pesanr de -

gque unc posee menos efectos muscarinicos pero en dmbod se

utiliza.

Ly désdis exceaivas pueden producin pardfisdis --

negqpinatonia por bloqueo de esapolardizacdidn,

MEDTCAMENTOS DI ACCION ANTISIALOGOGA

Atnopina, Escepolamina (Hioscina)
Acedbn fanmacolbgica.

Ambos medicamentos son {inhcbidores de fLos efec-

tos muscarinicos de fa accetdl colina, a pesan de que sud

respcctiveds efectrs vandan en grade. Do oata forma el

efecte vagal acbne ef conazén se bloquea, se¢ inhiben fas-

secneciones glandufanes lsativales, bronquiales y sudona-
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Les) ¢ el misculo Liso |Apanato digestive, bronquios ve-

jLga), se nefaja.

Producen sedacibn, sueio y amnesia, Los cuales-

se acentiduy con La escopelamina, gque ocasi{onalmente paovo

can sxoilapifin p incoaiotud oi m "
can exedlaeifn ¢ .0 Lelug 2%

Lalmonts o noms
tas tie en ptad

Duna
mat o

L da -~
naSs QT

edad avanzada y en aquellas que han sufrido dolor sin que

Este haya sido aliviado, ya que es antianalgésico.

Los dos medicamentos poseen propiedades antiemé
ticas. La atropina pesee un efecto directo sobre Los va-

508 ¢y producen difatacddn.

Destino en ed chgandidmo.

la atropina es principalmente destoxificada en-

¢l higado, meentnas que una pequeia paate et excaetada --

ain cambics en fa ordina,

Se emplea en La premedicacibn parna dismi{nudin Ca

produccdbn excesiva de secrecdones, suprimin ¢ blequean -

€a actividad neflefa auténoma d{nconveniente y producin -

grade variable de Sedacddn y amncsia.

Vesdfdcacibn:  atrepinas  0.072 mgs./ky.

escopolamina: 0,01 mg/hg.
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DERIVADOS DE LA CORTISONA

Como el anestesiGlogo puede vernse obligado a ad-
minisiran deadvados de £a contisona a Los paciented que
son sometidos a aclos quindngdlcod ya sea porque han recd-
bide antes cstos medicamenios, o porque van a sufrin adre
nalectomfa bilatenal o cuande La L{nsufliciencdia duprerne--
nal s¢ presenta inesperadamente en el posdoperatoric, hre--

sulta esencial el convcdimiento de Las preparacioncs mds -

cemines.

Geucocortdicedides.
Accdén

1. Metablitica: tanto Los carbohi{drates, comc Las grasas

¥ Las protelnas son movilizados, con £a redultante hi
pesglucemia, gluccduria, gluconeogtnesdis y aumento en
ta secrcckbdn del nitnégeno,
2. Scstenimiente de La presifn antenial. Sensibilizan -
tay antea<clas a €a nezathenalina y ayudan a sosfenen
fay cofras del Na def plasma 4y ¢f volimen de £{quidos

vxtracefulones {cdeete minenatocontacoide).
3. Sangre.  Se presenta deptecibn de tos Pedcoc(tos y --

{ey eodindgiivs; hay aumentu de for weutrbgiloa.
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4, Sistema nenviode ccentral. Euforndia (ha veces Este da-

to da un falso sentido del vendadenro edtado §L{sico -~
def pacdientel.
5. Accdiones diversas. Loa glucoconticoides supnimen Pa-

respuesta (nflamatoria a Las Lesiones y a La infeccibn,

4 PN PN A
o soamecdida

2

fsindea ¢a esdidmuiada y ta osteoporosdls
puvde presentarnse depués de una teraplutica prolonga-

da.

Dosigicavidn: depende del grado de tensdibn y ~

de La Lnsuf. supraxnenal existente.

Hemisuccinate de hidrocoatidona: wvia T.M, ing

cia 1-2 hns, y dura 4-§ hres,

{Sefucontef via T.V, comi{enia a actuar en 15 -

min. ¢ su efecto e¢s de 4 hns.

Acetate de contisdonar wia 1., M. comienza a ac--

tuar de 6 a 10 hrs. y su efecto es de 36-48 hns.

Predniscona; Via bucat. Cemienza a actuar a -

Ea Fera oy media y su efdecte s dunante §-72 hna.

NOTA: 75 mga. de acetate de. cortisona equiva--

Lo apreox. a 20 mgs. de hddancantdsona y a b

5 mgs. de pred
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nisona.

MINERALOCORTICOIDES.

Acecdbn: netencibn def Na y de Los clorurod, y

eschecddn del K,

lLa hipentensaibn, el edema y £a deplecibn de po-
tas (o pueden presentarsde despubs de una terapéutica en can

tidad excesiva pon medio de Los glucocorticoides y de Los con

conticoides minerales.

Dosdficacibn:

Acetato de desoxicorticostenona (DOCA) Via I.M.

indeqa du efecte a €as 24 hre. y su d6sis es de 2-5 mgs. -

dianiamente.

Jra~-Tlucnoprednisolona: Via onal comienza de -

12 a 24 hns. uy su désdis es de 0.2 - 0.5 mgs. dianiamente.
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CAPITULCO 111

ESTADUS PREOPERATORTOS UL AFECTAN
A LA ANESTESTA GENERAL

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Exdsten vardies ¢ipes de enfeamedades cardioldydl

cas antes de una {nteavencidn, como son: {squfmicas, con

gestivas, hipentensivas, tiretdxicas y congénitas.

fatus engermedades tienen en comin fa disminu--

cldn de fa vieedencia dinecta o Ladigectamente, n la --

anestedda to que impernta ¢3 fa eficacda de Las juncionesd-

del covrazén mis que a4 enfermedad miama, por o tanto una

valoracd6n preepenatoada d¢ ta resenva cardiaca nos 4ind<i-

¢ca a una tenapia adecrada, e¢levande, 44 ¢4 necesardio, a

€a capacddad ptima para La ntervengdbn,

Pava fegran este of ejencindo musculas es ef -~

que et va 1 Gndecan el vstade en que de encuentre el apa
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nate cardio vasculan.

La capacidad {isica def pacl{ente es un método -
sencillo y Gtil de valoracd{dn., S¢ un paciente tiene tole
rancia a fas actividades normatles dianias y pueden sen --
efecutadas s4in excesivas molestias, {qualmente ¢s tofera-

do el anestésico generaf. Sin embango ta disnea de des--

cande que apairece com ejferceedo mindimo, el dolor angincso

0 fatiga excesdiva nos {(ndican fa necesidad de un imterro-
gatorio mds exaustive asi como un exdmen cfinico, més --

electrocardiograma, £0s tayos X de térax y de ahi un buen

taatamiento preoperatonrdia.

Estados cardiovasculanres nelacionados con el --

nLedgo operaloric,

Se dividen en dos: Riesgo nazonable y rdiesgos-

muy grandes.

Reesgo tazenabdle:

al  Lla <nsugicdiencia congestiva del corazdn ha-

side debidamente dominada o ditigdida pon medio de Lla digi

tal y Cus ddunétices.
b1 Cuande ha exdatido un infarte miocdadico, -

peao han pasado mis de fres meacs y noe de ha presentade -

dodun anqencse.
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¢) Exdste hipentendidn con fLa debida compensa-

cibn candiaca.

d) Arnditmias carddiacas 1. Extrnasistoles

2. Fibadlacién auriculan {que con frecuencia se encuen--

than por debajo de 100 34n insugicicncial.

Riesgos muy arandes:

a) ER infarte candiaco dentrho de Lod fres pri-
menos meses, después del ataque o La presencia de ataques

de angdna de pecho en 1epodo.

b} La {nsuficiencia cardiaca congestiva no com

pletamente dominada.

¢} Sindrnome de Stokes-Adams
dl  Fiebre neumdidca aguda.

¢l Enfenmedades de Pos onificios candiacos; e

fermedad mitral, edtenosds acrntica, pericarditdis econstrdc

Liva.

Cuando ef niesgo de fa operacidn del pacientfe -
cand{ace et muy grave debe compaxarse y ¢btudiarse La <m-
portancia de una opeatedSn wrgente con fay probabilidades-
de sobtevida con La {inteavencdidn y sia c¢tla; y la expe~-
niencia de €a sdtuacibn con pacdentes anteriones ddimifa--

ned,
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TRATAMIENTQ

En ef tratamiento picoperatorio se siguen £os
siguientes puntos mis importantes en £a enfermedad carddia
cas

1. UVominde de Ea frecuencia y el ritmo cardia-

cos con fa digital o fa quinidina.

2. Mejonia de a contractibilidad miocdrdica -
y del niege sanguineo del miccardio con fa digital y med{

camentos vasodilatadores., {L{rninitrinal

3. Domindo de Cos facteres que agreqan sLnesd-

al que ya sufre el miccardio.

al  la cantdidad de actividad fladica: descanso-
en tama, cte.

b} Reducedbn de peso por mediv de dieta.

al Reteneddn de igquidos a pesar de 8a nestrnde

cifn de fa ingesta de sal y del wso de diu-

néticos.

d}  Actividad d¢ fa gtdndula tdinoldes

@l Anemia,

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

Deade ¢f punty de vista del ancstesiblogo fas -
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enfeamedades rnespinatonias pueden dividinse en dos clases:

a) Reedlente o agudas: Condiza, influenza Lanin

gi{tia, baonquitis. ete.

bl Ve fanga duracién o cabnicas: Baonquildis --

cabnica con enfisema, asma, bronquiectasias.

En £a ancstesdia no i{mponta mucho el proceso pa-
tolbgice, sine hasta que gradoe el padccimiéntu ha afecta-
do 8as funciones nespinatorias y 84 es factible que pre--
dispongan af paciente a complicaciones pulmonares posope-

natorias.

Los pacientes que tienen mal fas funciones nes-
piratondias, pueden sen dificcles de ancstesian, h;ccnée -
facilmente hipbxicos y acumufar bibxido dec carbone duran-
te fa epenracifn y £0s que tienen excesdvad secrecdones --

pueden prvsentar atexrectasia y bronconcumonia deapuls de-

La {nfenvene cbhn,

Ne debe otvidarse que Los pacdentes con enfeame
daded respinatonias cndnicas pueden {1 acompaiados de in-

suficlencea deb corazén,
TRATAMIENTQ

1. Posecer una radiogragia de t6rax asd misame en casos de
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cirugfa mayon, ésta debe sen una rutina.

S6Lo en casovd mds ungentes se deben operan, en caso -
de enfenmedades respiratonias crdnicas o agudas debe-

posponense fa intervensdifn,

Los pacientes que dufren enfermedad nespiratoria enb-
nica deberfin sometense a terapedtica especlfica antes
de fa openracidn, de esta foama se mejora ta funcién -
respiratorndia. Dominan La infeccddn ¢ disminuin as -
se¢oneciones. La §iaioterapia es absolutamente esen--

cial ¢ de gran ayuda;

al  Efeacdedos nespiratonios
b)  Proveocar fa tes y drenaje postunaf

¢} Medicamenfos expectorantes o {nhalaclones que

flucddifiquen La expectonracifin,

d)  Anticapasmidicos come fa <soprenalina y aminofi€{

na,

¢l Antibi6ticos especificos por medio de cultivo.

§) La diginaf s existe {msuficiencia de corazén de-

recho.

Fedas estas medédas deben continuanse en ¢€ poscpena-

tondi,
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INSUFTICTENCTIA SUPRARRENAL

En £La etiologia de La {insuficiencia supranrenat

estin Los factorncd fundamentales que son:

Hipofunciln suprarnenal como:

a) Destrucedibn pon ejemplu, La tuberculosis
b} Infiltracibn pon efemplo, carcdnoma
e} Agotamiento pon efemolo,toxemias

d} Atrofdia probabiemente de tipo autoinmune

Otro factor fundamental es: La extlapacdbn que
s¢ utiliza por efemplo,en el cancinoma metastdsaico de ~-

Cushing.

Los factones secundanios son:

! Hinofuneibn hin
. SAAYGERCLOR AP

2. Inhibicibn. Pon efemplo tenaplutica por me

déo de £a cortisona.

Loa pacdientes con Ansufdciencia suprarrenal no-
tolenan of stness de fa cinugia y fLa anestesdia porn Lo que
se admanistnan estexnndides como cvmpfémnn(o en el pre, --
thans 1y pesteperatorio, de Fo contnandieo pueden cnear un -

eatado semejanite a? shoch,
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La corntisuna desempeia sus  funciones dependien-
do de fa gravedad de fa infeavencién y et grado de {inmsufi

clencia suprartenal.

En condiciones fisiol8gicas normales el rendi--
miento de esteroides suprarnenales es de 25-50 mg., por --

dia pero en caso de stness grave Clega hasta 250 mg. a --
300 ponr dia.

TRATAMIENTQ

La desificacibn de cortisona en fa inmAuficien--

cda suprarcenal e4 fa sdlguiente:
En el peniodo preoperatondio:

Doce horas antes de la {ntervencibén con fla pre-
medecdcddn s¢ adminisina pon via {ntramuscuian: Acefafo-

de contisona 10¢ mg. y hemisuccdnatce de hidrocontisona --

100 ma. y en case de cperacioned menores 50 mg.

En ¢l perfode taansoperatonio:

Hemissuccinato de hidrocorntlsona 10 mg. por ho-

va port via dintrcuencsa.
tn ot penicode postoperatordio:

Se¢ administna ¢ Primen dic (el miamo de fa (n-

tervencdifinl hemisucenate de hidrocortisona 50-7% mg. -
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cada sels honas intramusculan.

En Los dias siguientes se disminuind fa d6sis -
progresivamente hasta el décimo dia en que ne 3¢ gdmindstra
n& ningdn medicamento gque contenga cortisona. En casos -

de opchacdiones menohres se duspende el séptimo dia.

Se debe de tener en cuenta que cuando exista un
descenso en la Lensidn antendial sin causa aparente, quie-
ne decir que fa cantidad de estenodides es Ainsuficiente --

pon fo tants es necesaric aumentanlos adecuadamendte.

Se debe cambiar a fa adminds tracibn de estencs-
des por via onal tan pronto Seca posible, en ef penlodo po
soperatondo, en el caso de que ed paciente haya reci{bido-

anteni{owmente gstos medicamentos se velvend a La dbsdis

noxmal de sodtenimiento,

u supresitn de La hipbg<{4is ¢ La suprarrenal -

por Les estenoides exdgencs ed deteaminada por dos gacto-

hed

a}l  la duraci{én de fa tcnaplutica

b)  ta magnitud de fa ddsis empleada

Lit aupnesihn hipofisoadnenaf puede presentanse-

hasta dos afas despubsr de Ea tesapbutica aunque muchas ve
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ces probablfemente sea menon.

Teniendo en cuenta esdtos factores se puede de--
cin que Los pacientes con una previa meddicac { 6n de este-
noides sels meses a fa (ntervencibn, recibirdn un comple-
[ ¥ = . O L & oo . e P oo b PR N 3 e e
MEHACY RY LURAAQ/ IR MLL LAARa LJ9Q UL Lu Nuydﬂ LCLAVALAY it~
un penlodo mds Lango de seis meses debeadn ser observados

cuddadosamente, S£ el tilempo ¢4 meron a sels meses, solo

en caso necesandio Ae administnard cortisona.

DIABETES

La frecuencia en pobtacibn es de | af 3% por Lo
que e nrelativgmente comin este problema y como fLa diabe-
tes predidpone a ciento ndmenc de estados patoldgicos, ta
tes como enfeimedades vasculanes, renales, tuberculosdis, -
neutitds de mervios somdticos Pe mismo que autbnomos, fa-

anestesda es cnfluida pen fstos estados.

Los tipos de pacientes diablticos se dividen en

dos categerlas principales:

a)  btes que ne secretan Lnsul ina

B} Los que Ea secnetan en cantidades anonxmales

La paimena categonda Lo forman frecuentemente -
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niios y adultos jévenes que son sensibles a La Lnsubina -
y muestran marcada tendencia a £a cetesis y al coma. Su-
thatamiento es La L{nsulina,

la segunda categoxria estd inteqrada por pacien-
tes de mayon edad y comunmente se taata de obedos que son
resistontes a La insulina, presentan pocas veced La ceto-

8is y ef coma. Sontzratades por mediv de diete y medica--

mentos aipoglucemiantes,

En el primen caso Los pacientes nequienen Iintd-
ma supervis<bn médica deade ef punte de vista del manejo-
openatordie; y Les de ta sequnda categeafa casd no rnequie

nen tratamiento extra 44 wno es que ningune,

La hipoglucemia impertante o la cetosis a veced

s¢ presenta en eof pre, trans ¢ pestopernatonrnio, sin embar-

go 4¢ encuenlran cnwmascarados Los signos ¢ sintomas bajo-

fos efectos de ta premedicacibn y la ancstesia.

La hipealicemie cuando se prescenta se inicda ra
pidamente pon Lo que tiene mayer Impontancda sobre La ce-

4

tosds o esto dependend del estado en que s¢ cncuentren --

Lar mesenvar do gfuclyene hepdtoce en of presperatorio Y

tos divensar factones que pudienan desencadenarlos,
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Las causas mds {mportantes de hipoglicemia son:
En ed preoperatornio, 2os efectos de La (nsulina de accdifn
prolengada o bien medicamentos que fa substituyen y el pa

ciente pasee una nela al imentacisn, En el transtoperato--

nf{o Los medicamentos usados durante Pa anestesi{a como son

hipotennornes ¢ anafgesca raquidea y epddunaf, que en algu

nas ceascones al caudar hipogficemia bloquean ta nespues-

ta s{mpdtico - supranrenal. En et postopcratonio sen pain

cipaltmente debidos a:

1. La {(nsufdiciente ingestidn de carbohidnatos por una -~
tenta necuperacidn (vfmi{tos, nbuscas, anorexia, ete,)
2,

Cuando e suprimido e estimulo de Ca hipenglucemdia -

corto ¢4 ¢n ef pante de una madre diabftica o La ampu-

tacbn do un miembao,

las causas de €a hipenglucemia son: celosds, -~

En el prcepenatonie: el cfecto del estado quindrgico en-

el metaboel {amo,

Dunante fa cpesracadn: en primen Lugar fa heac-

codt de sfress por el traumatiimo quirdrgice.  EP efecto-

de la anestesca sebre of metabel ismo o wndirectamente pon

Eors complaecacdones de (nsugdiciencia respinatonda.



95

Lus ancstfricos gencrales que mds afectan a &s-

te nespecto S0

Efecto mayan,- fthenr y cloroformo
Efecto medic.- Halotano, ciclopropane y tricio-
neetileno

Efecte menwon.~- bxido nithoso y pentotal,

En el posoperatonin: L£a mds (mportante ed insu

ficcente adminds trocdsin de {nsulina.

Generalmente se adminfstna giucosa e (nsulina -
para neponen fas resenvas de gluclgenc ¢ protegern el higa

de contra Los efectos penfjudicdales de Ea aueéteAiag

la gtucosa s¢ debe administnar pon via inthave-

nesa ya que per via oraf permangee en el gatébmago dunante

varias horas,

los cudidados de pac{cntgbidiabéticoérénVla anes
tesdia. 7

Preparacifn preosperatoidia,  Se dividen én tres-
guupes Lo pacdevnics di1bticos en cuando a Su prepara---

cibn pava ¢f acte quixdngico:

1Y Loa gue deon captrofades por dieta tola o -~

susditutos de fa fnsulina.
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?7)  Llos que son dominades por {nsulina de accdibn
prolongada.,
2} Los que han side tratados {nadecuadamente y

presentan glucosunia y celonunia Lntensas.

En el paimen caro: fPos que son equilibrados --
poa dieta sola y sustitutos de La (nsufina.- Por Lo gene-
nal no nequienen thatamiento preoperaiorio. Dc manera --
que A4 la opernacibn et de lanrga duracidén y La (ngesia de-

afimentos se demera Lo mds necomendabfe cs La admindistna-

c{fn de gtucosa guta a gota per via intravenosa.

En el sequndo case, tos que sunm dominados pen -

nsulina de Zarga dunracibu, se administra {nsulina so0fu--

ble¢ 5% por via intravenosa. Durante fa (ntervencibn ase¢ -
svstiene fa glucvaa poa via <niiaavesissa gola o gota y des

puds de fa intervencibn fa d&sis habitual de (nauldina.

En el dLtime case: (Los pacientes que ne han 34
do tratades o bien dominados y presentan gluccsunias y. --

cetonutia (ntensas y requianen atencifn wrgente se siguen

{es sdqurentes critendes:

al  Cfimingn La ceteads y neducin ta hipergluce

min s4n caen en hipoglucemia.
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b) Conrnegin Las deficiencias de Liquidos y elec
tholites asi como ef equilibrio acido-bé&rico.

¢} La administraciin de glucosa cuando asi se
hequdena.

d}  Aspinacifin del contenido géstrico y Ravado -

def mismo.

En general se¢ trata de afcanzar un equilibrdio -
def metabolismo; esto se Logra fa mayen pante de €os ca-
sad en Aredls hornab y en ese timepe La mayor pante de Pos

cases y operaciones pueden sex vetardadas hasta Lograr es

te propdsito.

En el postoperatenio Los diabbticos necesitan -

condtante duperviddidn teniende en cuenta Los s{gulenfes -

puntos.,

1. Tnavesativgan el grade de concdencda alcanzade y anctar-

el tiempe en que A necupena de La anestesda [ya que-
La pérdida de concicnedia debido a La aneatesdia es §a-

cidmente confundidae con La hipogfucemial.

2. Cuande ac¢ admindistnn yglucosa gota a gota sc debe man-

teonen hasta que ¢f pacdente ingdera alimentos pen La-

boea.
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3. La admindiatracibn de {nsulina debe cumplinse siendo
prederible La hiperglucemia con Cigera glucosuria ¢

no caer en un es tado de hipoglucemda.

4. Ponr dftimo, ponr wningdn motivo 4ec sondeard La vefiga

P muestrad de ordna ya que s¢ expone a una {infec--

cifn y en £a sangre se valora rdpida y fdcilmente La-
gqlucosa.

ENFERMEDADES TIROIDPEAS

TIROTOXICOSIS

Actualmente este tipe de pacdientes no constitu-
yen un grave problema, debide a gque son debidaminte dumd-

nades con sedantes y medicamentos antitinodiders como Aon-

el carbinazed, wode o perclorato de potasco anites de fa -

{nteavencdén, U convendente que ¢f anestfesdsta busque, -

antes de {a ontervencidn, €0y sdgnes de toxdicadad (nervio

sidad exeesiva, taguicardia, arnditmias, temblores, efe.)-

¢ dngudrer antecedentes de cuafqudexr ftrastoxne rnesapdlrato-

ooy une wadiegraddia de ta paxte afta del térax buscando

SOgines de estenosis o desviacidn tragqueal,

Austquee (as complicacdones postoperadernias son -

relativamente savras se deben conocenr fosd siguicntes cados:
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1. Obsthrucedibn respinatonia:

Sus causas pueden sen:

al Hemorragia que ocasdlona compresifn en teji-

dos del cuello.

b) Cotapso de €a pared traqueal [traquectomial)

¢}l En 8a Laringe pucde haben edema de cuerdas-
voecales ¢ Lesddn de Los neavios Laringeos -
recuanentes que ocasdona pardeisis bilate--

ral [traqueotomial.
2. Crfsis tihroddea:

Se caracteniza porn delinic, hipenpirexia, sudonr

¢ {nduficlencia cardiaca. Su tratamiento ci: -

a)l Administracibn de oxigeno

b]  Cloapromacina poxr via (nthavenosa (25-50 mg.)

o moagina 15 mg.
¢} Liquidos pon via {ntravencsa.
d) Reducceddn de ta temperatura (porn enfradiamien
to supenficlat).
el Héidrecertddena [porgue La dnsuficiencia su-
prartenal pucde habense agreqadoe.

§) Digitac
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3, Tetania. Estridor Laringeo.

La extinpacidn quiringdica ¢ fa {nduficiencia --
temponal del niego sanguineo puede predentarse en La ti--
rnoldectomla provocando una hipocaleemia, Su tratamiento-
es gPueconato de cafeio 10 ml. én dvluciédn at 10% por via-

nthavenesa adminds thada Lentamente.

HIPOTIROIDISMO

Eate 3¢ puede presentanr con {ndufdceencdia supra
whenaf, por Lo que ¢3 necesanio una teraplutica preopera-
tonia adecuada. Ademds, estos casos son sensibles a fLos-
med(camentos wusados en fa ancatesia ¢ pea Lo Lante se de-

ben admindstran con precaucddn.

ENFERMEDADES YATROGENTICAS

Yatrogénice ¢35 un €6xmino que Se utifiza para -
des{gnanr €as enfermedades provocadas por ¢f médice en -

céentes tratami{entos medicamentosos.

Es c¢sencial que ef anested idloge conozea £Los me
decamen o adminds trades ¢n of precperatorie o as{ toman-
£as procauciones conducended y ne fenea trastornos {mpon-

fantes en el acte qudtitgice o en el perloedo postoperalo-

LF R
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Las drogas que afecta al ancstesidlogo mis usa-

das en La prdctica diaria don:

1. Cortisona.

EL anestesibloge debe sospechar de tos pacien-
Zes quo touwgan antee ¢s de arninltds neumatoide, oste-~
nioartritis, de asma, enfeamedades de La picf. Porque -~

pueden haber side thatados con esteroides.

2. Medicamenitos hipotensoned.

Este tipo de medicamentces potencian mancadameg
te {a accibn hipcetensonra de ¢rs anestéscos por Lo que no-
coenviene admindiatran ningiin ancstésico mientras esté bajo
este tratamdento. Les hdpetenscres pueden den hexamento-

nde, €a reserpina, el peatolindie y €a guangtidina.

Sié de suspende fa terapéutica hipelensera 8¢ co
ane ¢l adesqe de que fa fensd{dn atterial de ctseve e {mpon
ga af miecardco un excesc de trabaje v el niesge de hemo-
naagia cenebral.

Pata ested casos se sugleae ol thratamdento & (-~

gueente come s{uciin a medias:

a) MHacer que et pacdente s¢ (nfernc una sdemana anfes y -
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suspenden toda La terapéutica hipotensera, excepto el

descanso y Los sedantes.

b] La presibn probablemente peamanecerd bajfa y asl se --

puede operan.

c)  S{ fa tensidn antenial se eleva de manerna sdbita equi

ti{brarla y operar cuandeo edté estable asi como utili-
zan anestésico gque temga el menon efecto posible ao0-

bre el aparate circulatonio.

3. Tranqu4ilizantes.
Principalmente estd la {fencitiacina que potencia

Liza €c4 efectos de £a anestesdia y altera La respucsta de
fes vasopresones, ademds deprnime €a 4{uncibn hepdtica y --

provocan hiperntensifn,

1. Les <nhibidores de Ca mopncaminoxidasa.

Esta {ntenviene en ta negulacién de 2a tensibn-

arterdal, por €0 que cuande han side admin{strados se po-

tenccalézan con fa anestesdd y se combinan ocasionando

teastornes que pucden den peligtosot.

Cuanda ta coperacddn ¢b wrnqgente euvltese:
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N
a) La petidina, Los opidceos, Los baabitinicos y Los an-
tihistaminicos de Lou contrandio podad ocurrdir una ghra-

ve hipotensibn y paofongada L{nconciencl.

bl Las aminas simpaticomimfticas provocan chisis hipea--
tensdvas,

5. Medicamentos divensos.

Diuréticos [(Mersalil, 2as clorotiacdidas y otros}
porque al disminuin el potasddlec de £a sangre se puede po--

tencian La aceidn de Los refajantes no despolarizantes.

Los antibibticos ¢y meddicamentos citotfxicos son

tamb{&n medicamentos con Leos que se debe de tener precaun--

cdlbn,
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CAPITULO TV

PREMEDICACION

Las razones pon £asd que e emplea fLa premedica-
c{én son importantes para que el paciente alivie la ansdie
dad 4 miedo encontadndose de esta forma en un estado favo
rabte pana fa {ntexrvencddén, para facilitar la <induccibn y

scstendmiento de fa misma, disminuin Las secreciones, La-

safiva u supnimin fo3 neflesjoes anvamaled ya sea vasovaga-

Les o sAimpdticv-supranrenal que predidponen a {rnegulani-
dades ecardiacas peligrosas; para disminuin lLos efectos -
indescables de Fos preanestéadicod y Los medicamentos em--
plcadod cn Fa anestesdia tcenemod: ta fenotiacina [evitan-
fos vémitos y nfuseas), Loy vasopresenres para contrarnes-
tanr el descense de fa tensdibn antendial, barbitdrnices an--
tes de fay técnecas anestésccas Locales y medicamentos em
pteades divexsamernte para que se encuentre en un estado -

mfs paéxime o Lo «deal antes de ga {nteavencibn,

Lues dactones que (nffugen schne La clecedidn y -
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de Los medicamentos.

Edad

Pesto conporal

Estado gencaal de salud

Temperamento mental

ITndofe de £a anestesia y de La operacdibn

Toda medicacién prevdia

Medicamenzosd comunmente empleados:

1. Antisialogogos. Vagoliticod: atropina y -
escopolamina.

2. Sedantes. Hipnbticos: hidrato de clonral y
banbitanricos.

3. Analgésicos. Opidceos: petidina petilon--
fdn,

4. Tranquitizadones. Sedantes, antisialogogos,
antihds tamindcos, anlieméticos, antiespasmf
dicos, Aupresones de¢ las desviaciones del -
tono auténomo: cloropromacina (Largactil).
Prometacina (fenergdn, trimepracina ‘vallen
gan').

5. DPregas relafantes musculanes,

Cuadros de ta premedicacdln

Afthopinas 0,07 ma/kg. de peso, por via {intra--



muscular, media hora antes de La intervencdibn.

Escopolamina: 0.01 mg/kg. de pesc, por via Lin-

tramusculan, media hora antes de La {intervencidn.

Hidnato de clonal: 40-60 mg/hg. de pedo, via -

onaf, horna y med{a antes de fa operacidn.

BarbitlGnicos.

Pentobanbital (nembutat)
Butobarbitona |[Senorif)

Quinalbarbitona [(Seconal)

Por via oral 4-6 mg/kg de peso hora y media an
tes de La operacdibn.

Paoa via vectal 20-30 mg/kg. de peso quince ming

Tos a media hona antes de €a inteavenclbn,

Opddecos:

Opifcecs: Papaveratum (Omnopen, pantepon) 0,4 -

mg/kg. de peso per via intramuscular, una hora de La in--

tearvencddn,

Morngina: 0,2 malkg. de peso, via intramuscufan

una hora antes de fa ntervencibn,




ro7
Tintura de apio'(Nepente) 0,06 me. pon aiic de -

edad, m&s 9,06 ml, pon via intramuscular una hora antes -

de £a {nteavencidn.

Petidina-Petilonddn: I mg/kg de peso, por via-

intramusculan una hora antes de fa opernacdln,
Tranquibizadones:

Prometacina: 1-2 mgl/kg. de peso, via inthamus-

culan, upa hoxa antes de La opexacddn.

Taimepracina: de 3 hasta 6 mgl/kg de pese por -

via ohal, dos hoxas antes de Ca operacdilén y por via intra

musculan 0,09 mg/kg de peso.

Dependiendo de €a edad se podadn asecdian: atro
péna, escopafamina, papaveratum y Fas d6ais serdn mds el¢
vadas de alquues y teducidas propeotcionalmente para combi
aarfas con otros medicamentos qtiles en (a premedicacidn,
asi tambefn se dosdficardn y se hanrd elecedibn de Los medi
camentor dependiende del tipo de (nfervencdidin y del tiem-
ro de duracdén de €a intexvencdidn (para no satunrar al pa-

cientel.



AGENTES BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

{Drnogas nelajantes muscufares)

La obtencifn de relajacibn muscular indis--

pensable para numerocsas técnicas quirdrgicas, es una de -

Las metas de fLa anestesia genenaf. Hasta antes del empleo

del primen nelajante que se admitib ern La practica clini-

ca (el curare 1942}, La rclafacibn so&amente era posible-

por medio de una anesesdia muy profunda. Es cuidenie que-

esta forma de obtenen nelajacidén musculan trae consigo --

grarndes pelighos para el pacdiente y por Lo demds es poco-

satisgactordia.

EL advenimiente def curare ha venide a marn-
car una nueva etapa en ¢ progrcao de fa ancstesca gene--

ral y a paratin de ese momento fas {mvestdigacioncs se con-

centran en encontrar mefores agentes bfoqueadones necuro-

musculares ya que La gran mayoria de fas ancstesias gene-

rales incluyen ef empleo de cstas drvgas.

Es precdse hablar aunque se¢cd e¢n fowma breve,

dedl precesy fisdolfgice de La transmdis{Sn nearomuscular -

come meddda prevea al (ntentar cxplicar o8 mode de acediln

de Fus blogueadones neureomuscafates.
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E2 proceso de transmicibn neuromuscular.

Se ha demostrado que £a célula nenviosa y fa cf

Lula muscular no estdn en contacto direeto a nivef de a-

micneurcnal. Se acepta que ne ocurre La transdmi---

s{6n clbcitrnica directa del neavie af mhsculo al través de

fa dinapsass o espacio micncuronal.

ANATOMIA DE LA PLACA MOTORA TFRMINAL FISIOLOGIA
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del potencial de acc{én hasla fa confrac
cidn de La f§ibra musculax.

e acetéleoling {ACHh) actida cumv ¢l {(ntenrmedia-

aio quimecs o transmison cntre La tewminal ded nervio exd



tade y ta membaana muscufar adyacenie. La duperficie del

misculo en aposicibn a La ieaminal nervioséa es marcadamen

te quimiosensible.

La ACh se forma en fa negibn def axbn <terminal
pon accidn de £a colinesterasa sobre el dcido acético y -

ta colina. FE4 amalcenada ahf en veslculas de {fdeil fibe

racifn en paquetes lquantal. En La {fase de reposo La mem

brana esta polarizada a (-90 mv), potencial de dedcando, -

te que se debe a 2a distnibueilédn de sodio tNa®)  extrace-

tularn y del potasio (k') intracelulax.

Al Llegat un (mpulse a fa membrana texminal def

nervio, se ibena una cantidad considerable de ACh, canti

dad mayor de {1 necesania Lo que propornciona un margen de-

seguridad.

La ACH, difunde af través del espacio subneunal

y se combdina con £es neceptores en La membrana. L[asd  --

undfin produce aumente en (a peameabifidad (6nica y el &0-

dio penetra a ta c€tufa, (v que da fugar a disminuecidn en

cd potencial negative de¢ fa membrana, o asea ta despolani-
cacidn,  Cuande esta ditminucidn def petencial excede de-

ed umbral [-4% wy) en el petvnedal de £a placa teamenat,

sucede €a propagacidn det potencial de accdidn musculanr --

{+20 my) 4 ocurne Fa contraceidn musculan.



La acetilcolinestenasa o colinesterasa veadade-
ra, en forma ndpida inactiva a ta ACh y como nesultado La

nembrana se nepolandiza, a Lo que contribuye el aumento en

ta permeabilidad at K'

que s4igue al cambio en peameablii
.
dad al N

y ¢f mlsculo negresa a 4u estado de preconcen-

trhacibn, Pon Lo dicho hasta ahona, se comprende aque of -
efecto de una droga sobre La transmisién neuno mudculan -
se evidencia dofamente cuando se preduce unavnaduccién --
significativa en fa ACh £{berada o cuando hay una disminy

cibn en La sensibifidad de £a membrana.

la actividad neuromusculanr normal se puede-~

intennumpin de varndias manenas. Los mecandismos de bfoqueo

s2 sitdo de acciln anteadler a £a unifn mioneuronat com--.
prenden €a intenfenencia con &a sintesdis de La ACh, o una

diaminuc<bn en fa movili{zacifin y Liberacibn de £a misma; -

o como reduifado de desenso de calcio o de potasdio; o au

mente de magnesdio; o por vdecto fa toxina botulinica y -

de algunod antiblbticos.

Los mecandsmos de sitio de aceddn posterion a -

ta unién mioneunronal comprenden: intexferencia con La ac

cibn despotanizante de fa ACh af competin poa Los sLt{0s-
neceptones mediante dregas fa profongacibn Jo £ despoland
zacifn v ta disminuci{fn en Pa sensibifdidad de La membrana

a ta ACh. los bluqueadones neuromusculares afectan al 8{



tio postunifn mioneuaonal de manere predominante, aunque-
se ha sedalado que tamb.ién modifican el mecanismo de Libe

nacdén de fa ACh,

Los blogqueadores neunomusculanes se¢ dividen en-
d0é grupos:
1. Los no despolanizantes, que bloquean La accifn de La-
aceticolina al combinarse con Los receplores gque nor-

malmente ocupa el {nteamediaric quimico.

Les despolarizantes, cuya accdibn mantiene a &a membra
na en un estado de despolandizacdibn reduciendo fa excd

tabifidad del masculo al impulse el&ctrice Lo que im-

pide £a contraccibn. Lla presencdia centinua de fa dro

qa pudiena comparanrse a un efecto sostenido de ta ACh,
@l eviitun ia nepolanrdizacebn. S4n embango, puede occu-
Andih wna nepofanizacidn graduat de €n membrana fa que
aunque Aepefanrdzada mandéfiesta intensa disminucidn de

ta sensibitidad a La ACh. A este tipv de bloqueo se-

e Ltama de desensdibilacibn tambifn bloqueo dual o fa

s¢ Tl y tienc sempfanza con et btoquec no despolani--

zante pero no cd (déntico.

te bloqueo obtenide porn agenteor no despolanizan

tes ne esta aelacionade con fascicufaciones de grupes mus



culanres y es antagonizado por una anticolinesterasa y La-
astimulaciln del nervio fnevela Las respucstas caractenis-

ticas del mhsculo. La nespucsta

o+

Lmulo se mandfies-

ta porn una roptracedbn cuando se aplica un estimulo dnico
nepetido a intexvalos de segundos., S( se repiten Los es-
timubos disminuye fa nespuesta. Si s¢ aplican estimulos-
adpidos o tetdnicos se cbserva disminucibn ndpida en La -
energla de contracedibn, a Lo que se LLama  facifitacibn ~-

pestetdnica.

Las dnogas no despolanizantes son: fa d-tuboeu

nanina, Pa galamina {flexeddf) y ef pancuronium [Pavulon).

La droga que xepresenta a Los agentes despolani

zantes es €a succinllcolina.

Ninguna de 2as drongas blogueadonras neurcemudcula
wed que se¢ ddentifican con Fos que se chservan mediante -

Ca Liberacdbn de histamina; Lambibn hipotensailn antehrial

y depresdifn profogada de €a funcidn neuromuscufar., Lla --
succindlcotina proeduce hipencaliemia y pucde flevaxr al pa
wo canrdiace, Se¢ observan: bradicardia, mioglobinuaia, -

aumente de¢ fa presifn fantracculatr y ron postenioriédad a -

su emplra re aprecian debilidad ¢y doforn musculan.



CRoauno de D-TUBOCURARINA

{tucurin)

La primera prepanracién para use clindico de cura

ne necibif el nombre de Intocostrina y contenla vanios al

axt entre ¢8los La d-tubvcunanina,
que puede extraexse del Chendrodendaon tomentosdum., Lla --
d-tubocunranina s¢ presenta en frasco &mpula de 10 me. de-

solucidn al 0.3 pon ciento; cada m€. contiene 3 mifigna-

mes de clorure de d-tubocurarina.

La d-tubocurarina produce relajacibn del --
miscule esquelético por accibn competifiva a nivel de £a-

unidn mioneuaronal ¢ placa de conexifn mioneunal. AEL com-

binarse con La sustancca protefnica de fos neceptores co-
tinceeptivos en ta placa teaminal o membrana postconjuntl

va evita que Ffa acetdbcefina alcance Sus receptores, Pro

duce un bfoquee no despolandizante.

Tamb{fn 3¢ Le¢ ha €Lamado bloquco de 6ﬁ6e 1T,

Desde ¢l punto de vista padetico, csta droga es

ta dcaprevesta de efectes sobre ef cerebro, sobre La fun-

cedfin cardcaca  dcbae 2o cincufaciin.  Sin embarge en ef-

sufjete anestesaado puede obscnvaxse desceonsv de ta presddn

arferial, ewplicablfe aceidn bloqueadera sobre ganglios -



simpdticos y por £a netajacibn muscular que obstaculiza -

el netoano vencsos.

Sobnre el apanato nespiratornio: broncoconstric-

cién y en ocasiones broncospasmo; ademds otros efectfos -

atnibuibles a €n Piberacidn de histamina, cumo Ea apani--

cifn de sccreciones bronquiafes viscosas, finalmente efec

tos denrdvados de €a pardfisis de Eos mdsculos nespinato--

ndios.

Sobre ¢& sistema Neaviodo autbnomo: depresifn-

o pardeisis de fos gangfdos autdnomos. Puede bloquean e

§Lejos autbnomos. Liberacibn de histamina. La hipoten--

446n y La broncoconstricedibn pueden explicarse en parte,-

pon edte efecto.

ta d-tubocuranina wo afecta al niAdn o al higa-

de. No hay contra- (ndicacifn por su empleo en presenc4ia-
de enfeamedad hepdtica.
No actiia sobre Pa musculatura inteana. No ac--

tda sobre £a musculatura utendina. La transmisibn placen-

tania e¢s casi nufa.

Antagonistas: fas antecolinestenasas neutrali-

zan £od ¢fectos Ea d-tubcocurandina,



la neostigmina {[protigminal y el edrofonium --

(Tensilon), se emplean en clindica con esta finatidad de -

antagonidmo y sirven pana todos fos demds blogqueadores no

despolanizantes. Es convendiente nelacionar €a prostigmi-

na a La atropina, pues de otra manera se producen efectos

muscarindicos, como bradicardia, broncospasmo, secnrneciones

bronquiales hipeapernistaltismo y mioads., La prostigmina-

se aplica a désis de 2.5 miLigramos, y La atnopina a d6scs

de 1 mg.

Ef edrofonium ecas inadecuade per la brevedad de-

su accibn.

Después de La i{nyececdbn intravenosa de d-tubocu

rarina €a nelajacién musculan se {nstala en un intervalo-

que vardia de 7 a 5 minutos., F[E& cfecto méximo se obtiene-

a {08 § minutes. La dunacifn del efecto en promedio es -

de 30 minutos,

Disda

S¢ acostumbra usar una désis (nici{al de 9 mg. -

(60 unidadesl, a 1 mg. por cada & kag. de pese conporad. -
Se pueden cmplear dbscs adicionafes segidn f0 dunacibn de-

Ea opvracifa u €as exigencias que tiene £4ta,

Fe ten dibtilioo feene pon s mismo accdln cu-
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ranifenrme, porn Lo que en presencia de este anestésico, Las

dssis deben teducdrse a €a mitad. En el mismo caso 8¢ en

cuentra el metoxdiflurana, quizf con este anestésico no de

ban usarse Los refafantes no despolanizantes.

Galamina (Feaxedif)

Tntrnoducdda en Francia por Hugenerd, en 1948,

E€ compuesto ¢s 1,2,3,-tad (B-dietif amino efo-

x{) benzeno tni-{oduro. La galamina efenrce un bLoqueo va
gaf dinrecte sobre fas fewminaciones postganglibnicas cold

néagdlcas, por Lo tanto, se produce efectc atropindico, cen

tagquicardia y modenada elcvacdifin de ¥a presidn artendal.

No produce broncospasmo, nd broncotrea. la prdin

edpal via de eliminacdfn o5 €a excrecddn urinania., En <n
divdiduos con (nsuficiencda rena? e¢f cfocty de fa gafamina

se prelonga.

Déadis. La dfsis indecaf es de aprcximadamente-

1 mg. per kg, de peso conporal. La dbésis total vanfa en-
the 40-80 mg. La dfsds de mantenimiento ey de 0.5 my, --

pot kg. de peso coaponal. ’
Pancusondium [(Pavufaon)

{84 un relajante no despolasizante que posee fo-



das Las caracteristicas famacolbgicas de eata clase de ~-

drogas al actuanr sobre La unibn mioneuronal. Las dmpulas

contienen 2 mf., de dolucibn salina con 2 mg. de pancuro--

nium por mfL. Es de 5 a 10 veces mds potente que fa d-tu-

bocurarina. No podee actividad endochina.

No produce Eiberacibn de histamina, no podee ac

tividad ganglionan, no causa hipotensibn v no tiene acti-

vidad atroplinica.

La accibn nelajante se antageniza pon €a neostdig
mina {pacstigmina) ¢ per la pirdidostigmina {10 mg.). No-
eferce efectos adversces sobre el apanate candiovasculan,-
su efecto sobre €a frecuencia cardiaca y presdién artenial
ey poeo sdgnifdicativao (figera taquicandia,

tigena hipex-
tensclnl.

Ly compatibte con tedos feos agentes anestéaicos

peac su empleo con melterd ffurano e¢s poco aconsefable en -

narén de que Las propledades nelagjantes intainsdicas, de -

este anestlyico pueda vcunrin una accdifn sinéngica que -~-

cause gran depresdfn respiratoria, muy preolengada, en el-

periade postanestéa(ce.

La succindbcolina aumenta ta (ntesidad de Pa ac

cedn Jded pasncunondum. 1€ {on potasdie antageniza atl rancu

Ty,



La accdidn nelajante es aumentada posr La genena-
idad de Los anestésicos, por Las sales de magnesio, La -
hipocaliemia, algunos carcinomas y antibifticos como La -
kanami{cina, neomicina, baci{facina y cadtreptomicina. Ade-

mds La deshidratacibn, el desequilibadlo dcidoe-bdsico pro-

-

Congan o produndizan ef efecte di tste relafanie come tam
bi€n ccurne con todos Los demds bloqueadores neuromuscula
xed. En caso de miastenia grave,en el que pequeras dbsis -
de un nefajante pueden causar profundos efectos.
Ocasdionalmente 8¢ ha cbservade safivacdidn, en -
particutar cuando no se ha usade atropina. Exdisten dnfon
mea sobre fa aparicibn de una erupcibn cutfnea (xash) --

transitoria, que realmente carece de {mpoatancia;

Dés¢s, La ddsis 4ndicial i{nminavenosa varfa entre

0.04 a 6.1 mg. pon kg. Las d6sds pesteniores son de 0.01
mg.. pot kg. Laa déads acumulativas, [ edecto mAximo

se observa a Los 7 6 3 minutos.

La dutac«én de La accibfn depende de ta dbais, -
en fa sdgudente fowma aprexemada: 0.04 a 0,06 ma, por kg.

davw 45 a 60 minuzos de cfecto 0.08 a 0.1 mg. por hkg. dan-

930 w 120 minutos.

SUCCINTICOLINA, Succindfdicolina

Suxame faniiem Diacetilcoldinn



Es un compuesto sintético, es ef tipo de RLas --
dnogas despolanizantes. Los efectos de £a succinifcolina
sobre presdifn antenial son minimos puede cobsenvanrse Lige-

va elevacibn, que se puede explicar por estdimulacién de --

Los gangldios simpdticos,

Los efectos {mportantes sobre el aparato cardio
vasculan conafsten en alteraciones en fa frecuencia 4 en-

el nitme de £a contraccibn caadiaca. AL administran do-->

448 consdiderables en el adulie, sc pueden ordlginan annit-

mias ventriculares, bradicardia o aidn asistolia. En Loé-

niios, ef edecto puede desarnoyarse a dbadis menonres.

La bradicardia, que ne 3dc obsenva si La inyec--

clbn es dintramuscufar ae contrarnnesta pon fa athopina, En
enfeamos digitalizados fa produccidn de arritmia ventricu

{ares por accdifin de esate bloqueadonr neuromusculan es fre-

cuente.,

Como consdecuencia de La dSads ¢nicial, eca poadi-

be€e obsenvar fasciculaciones, es decer contractunras repe
tidas de grupos musculares que se¢ {ndician en La eara, cue

{g, hombres y brazos y pueden generalizarse. LFf mecands

mo def 4cnfmene ne ¢sta bien acfarade,

Laa fasci{cufacdones aumentan la pres<dn Aintnaab

domdinal, asl come tambibén (mp{ican ef ricaqo de fracfuna
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de huesos enfeamos. La frecuencia en produceidn de fascd
culaci{ones sufre una disminucibn 8{ La dnoga se aplica --

Lentamente ya sca pon via endovenosa o via intramusculan,

En ciertos casos, como en Los thaumatismos gra -
ves [politraumatismo), en las quemaduras de tercen gradeo,

en fas Lesdiones o en La seceidn de La medula espinal y en

el tétanod; exidle importante elevacidn del potasio séni-

co y en presencia de succinifcolina es podible causan

anritmias ¢y paroe cardiaco. La hipeacaliemia es una con--

traindicacibn para usar csta droga.

La succinifcolina puede causan efecvaci{én de La-

tensifn intraoculan, de panticulan {mpoatancia, en Los -

enfenmod de glaucoma y en Los cadsos de catarata o de Le--

84i6n penatrante del ofo. FEL cfecto depende de Ca dosdis.

la succeinifeelina ne cruza Ca placenta en cantd

dades significativas. Puede usansc en ancstesia obstétnl

ca, La succinilevlina es hidrofisada ¢en el plasma, en --
foama adpida, por fa colinesterasa (seudocolinesterasa)l, -

Esta enzdima actiia solamente cuando fa droga estd on el 2L

quido plasmitice.
Dba s

La succinileotina s3e administra para intubacdién



de ga trndquea en dbsis (Gnica, endovenossta, que {Luctda en-
the 0.4 y 1.5 mg. pon hg. de peso coaporal. EL efecto md

xime ocuare en un minuto y La duracdién es pohr ténmino me-

dio de & minutos.

La désds intravenosa puede sen nepetida sinm nies

go de efecto aditive o de taquifilaxda. Para obtener un-

efecto svstendido en procedimientod de larga duracibn, el-

boqueador neuromusculfar ae adminidfra gota a gecta en so-

Lucidn de dextrosa al 5% como sclvente. Por via intramus

cular se¢ administra en disis de 2 a 6 mg. por kg. de peso.

No es aconsefjable mantener al pacdiente en apnea

pex tiempo prolongade. &y prefendble mantener ciento gaa

do de actividad respiratoria. Neo exdste antagonista de -

fa succiniteofl (na.

La nespdracdbn (nsuficiente o £a panca, despuds

del use de ta succanilevfina, son (ndicadenras €a mayonia-

de Cas veeces de schyvedodcs.,

En estv case ef empleo de €a necostigmina esd

cendradadecade. SO Fa cnduficdiencea teapaaantonda, v tu

apred periasten ve dobe hacen of ddaagnds tico cntne una

camsa cenlral ¢y und causa perdffrica. Pana este objeto -

$e¢ dete emplear un eatimefador de nwervios perdifnicos.



Siempre que se empleen refajantes muscufares se
debr eontar con el equdipoc necesanic para fa intubacién de

La tadguea y para £a nrespiracibn antificial.
Contraindicaciones gencrales

En alengias, como ef asma, Pa - ¢yt

ubocdiardina eg

td contrnaindicada tambifn en Fas enfermedades nespinato-

rias.

En presencia de taguicandia o fibrifiedlén auri-

cular, £a galamina estd contraindicada. En enfeamedad ae

nal ef agente de eleccddn es €a succinicolina, En enfen-

medad hepdtica es prefeacble ne usan suce (nilecolina.

Todos €us enfeamuvs debdifitados o deshddratadoa-

sen muy susceptibles a todes Lod blequeadones neuromusdcu-

Lanes .,

En enfermedades neuromusculates es preferdible -

evitan totalmente Lrs aqentes ne despeolatdzanted.

Hexafluorenco

€L dibremuxe de exametilen bis-19-fLucrnenildime

til-amino-amondoel o hexaffuonenio, 8 ana divga de canac-

tenisticas Sinqubanes.

(s (nhdibidor rsetective de €a colinesterasa del~
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plasma que {mpide £a hidr62is(s de ta acetilcolina y de-
ta succini{levlina y que por Lo tanto profonga La fase de-
despolanrizacibn de 2a placa mioneunaf. Se emplea en cfi-
nica para obtener potenciacibn de La aceibn de fa succi--
néleolina a fin de disminuin considerablemente La dbais -
de esfa daonga y consccucnifemenie diémdnudn el volumen de-
Liquidos que necibind ef paciente mediante ef uso profon-

gado de fa sclucdibn de succinilecolina gota a gota en veng

clisdis,
Esta droga es activa por via intravencvisa.

La d&sis y proporcivnes generaimente son usadas

de 0.4 mg. de hexafluotendc y 0.2 mg. de succinitcolina

pon kg. de peso corporal, come dosis inéicial.

Genevalmente esta primera doscs de hexaffuone--

nio, aunque depende natunalmente de fa dunacibn del proce

dimiento. La dosi{s tetal de succindilcofina ae¢ aconta con

siderablemente,



CAPITUHLYO v

TECNICAS DE ANESTESTA LOCAL

Aunque fa ancstesia general es mfs segura y ve-
Poz, en ocasdiones s¢ ut{fiza ta técnica €ocal, debido a -
que se encuentra contradindicada ¢ relafivamente contrain-

dicada £a general.

Existen dos garupes, desde el punto de vista £i-

si0L6gico, de anestbaicos Locales: centrnal ¢ periféricos,

Pernifricos: vfeetes colaterales ausentes a me

noa gue ¢ apldique umn exceso de fa dosdis.

Centrales: Afeetan a muchos sogmentus tante sc
mdticos ecomo Simpdticed provocande exlensod cambics {{s4do

ebgicos poa Lo que deben ser rcafizados pon el Cdirugano.

Su apficaci{dén ¢sta dada pon ta anatomia del --

campo que debe sea bfoqueado.
Indicacdones fe {a analgesia forak,

al  Cunnde existe ta prefencencéa del paciente.

bl Un casos ¢n que se0 desaea una adpida deambu-



e)

d)

e)

§)

gi

h)

Lacdibn.

Cuando el médieo se encuentra so0lo

Cuando puede tenern el estbmago LLeno el pa-
ciente.

Cuando ex{slen obstrucciones reales o poten
cifales del aparalu neapinatonic.

Cuando estd contraindicada La anestesia ge-
neral como en casos de {aastornos cardiovas
cubares, respiratorics o metabblicos.

Por sus efectos ternapéuticos en alivio al -
dofoen o producir una simpatectomia médica.
Los blogqueos naquidecs extradurales pueden-

sen utilizados parna provecan hipotensdln.

Contraindicaciones de fa anafgesdia Local.

a)

b

c)

d)

e}

41

Fafta de cooperacibén delf pacdiente

Paci{ented con reciente infarte al miocandio

y otras mivcardiopatias.

Ln casos de hipovelemias o pérdida grave de
Blquidos.

Estades t6xicos y anemias graves.
Enfermedades dedf 24stema nevvicso u olros -

que podrxian, per &a anestfesia presentar exa

cerbaccfn de fas mdamar,

Cuando en ef sitio de punciSn hay infeccdo-



ned o Lnflamacibn aguda o bien Lnfiltrnacibn

careingmatosa.

En genenal Eas contraindicaci{ones son porque £a
hipotensidn se acompaia con estos bloqueons peno 84 fa hi-

potensifn se evita La t8emica o4 aceptable.

Métodos para preducir €a analgesia Local.

Btoqueo extradural lepidural) | T

al Lumbaa

b) Sacaco

2, Bloqueo neaviosoe

3. Bfoqueo de campo o drea
4. Infitracidn €ocal

5., Analgesia tépica

6. Anafgedia f{ntravenosa Locafl

1. a) BLOOUED EXTRADURAL LUMBAR

Fe método consdste en una {(niroduccdidn de solu-

cifn analgfadca Local en el capacin gue rodea al sacnre dg

val., De csta forma gquedan bfogqueados la conduceiln on --

fas taices espinales, e que agecta tanty a 2es bloqueos-

somdticos cemo simpiticos y en fa negelin pblyica €as ra--

mad del parasimpilico. Se¢ empien en Fu nenifn pllvica.



EL bloqueo simpdtico produce hipotensidn hasta-

un grado que depende def nimeno de segmentos simpdiicos -

afectados. Generalmente no ed profunda a menos que Los

degmentos torndedlcos sean bloqueados, Lo cual produce bra-
cardia.

La extensidn del bloqueo depende de Los sigudien

tes factores:

1. E2 sitio de puncién

2. EL volumen y La velocdidad de s0fucibn inyec

tada

3. EL grado de replexibn de las venas epidunra-

fes

4. La posicibn

5. Ia concentracifin o fuerza de fa sofucifn em
pleada.

La duracidn de ta accidén depende d

m

La fndofe del anatgésice empteado

2. La concentracibn de fa sofucibn
3. L hecho de ta agnresdclin v no de adrenalina
4,

La presencda v ausencia de hipotensibn ante

riak.



E€ cquipo puede ser el que se emplea en £a anes
tesia naquidea y debe sen estenrilfizade en ef autoclave an

tes de usanse, renovdndose La adrenalina en cada oecasibn.

La eleccibn de €as soclucionesyes porn Lo general

gidocalna al 1.5% con adrcnalina al [ x 200,000 ya gue &

fa solucibn adecuada para La mayer parte de Los casos,

proporcionande anafgesia de dos horas.

Dcbe tenecrse en cuenta edad, peso corporal y es

tade general del pacdiente.

La premedicacifn debe utildizarse, exceplo en pa
cicntes obstétnicos. Tanra obtener una buena sedacibn an-
tes de cualquien téenica Local.

£¢ método se¢ realizé correctamente cuando se --

comprueban fos s{guientes datos:

. Anafges<a de fa plel

2. Descenso de tensibn artendial [hasta 20 mm. -
de descensol

3. Ausencia def ncffejo rotuliano

4. Descense dol tene abdoeminal

tn fa mayor pante de oy casos, exceplo enm pa--



cientes obstétaicos o enjewmedades respiratornias avanza--
das es convendente inducin al pacdiente a ancstesia gene--

ral ademds def blogqueo extradunal para obfener una mayon -

refafacidn,

Cuando (nadvesntidamente s8¢ punciona ta dura ma-

dure 3¢ puede hacen o asiguiente:

a} Se deja fa aguja donde se cncuentra y se ad
minis tra ta analgesda raquidea.

b) Abandonar ol procedimiento,

c)] Hacen otre (nienfe que 8 Lo que mds se -~

practica ¢ se¢ ebtdiene Exdite,

Cuando ef analyglsico ¢y nyectado en ef espacdo

Subaracncidec pon inadveatencia puede presentarse blogueos

espinal éctal en 0l que el nesultado §imal sexd paro hea-

poratonce o ol cofapso candievascufar pon fo que requienre

pesdeidén Jde Treadetembura, ventifacdidn artificial y uso

de vasepsvscernes hasta gue el ¢fecto haya pasado.

En ¢? postoperaterie fa cama debe colocanse con

tos ey w8y aftes que fa cabeza y temarse €a tensifn an
terdal ecada medin hena,  Cuande 8a tensddn antenial sea -

revoencima de Ees 100 wmm de fibra sastEloca durante dus



horas puede volvense a posieidn necamal La cama.

Cuando se desea profongar 2a analgesia se puede
2ograr con el empleo de un analgésico de accibn prolonga-
da o administrando une d6sis en serde, de un agente de --
accddn mds breve ponr medio de un catétenr (ntroducido a --
peamanencia en el espacie extradunal que posee £a ventaja
de que puede sen usado durante penlodos considerables de-
tiempo y que Los agentesd come £La Cidocaina.puedcn sen em~

pleadeos mds ajustadamente a fas necesidades.

1. b} BLOQUEO EXTRADURAL SACKRO

Este métode tilene bastantes fracases debido a -
factenes anatbmicos y también a que se¢ trabaja en una zo-

na en que ¢4 (aherente fa falta de estenilidad.

A papaciv extraadatal se ponetra a thravbs del

sacnre.

Se¢ utiliza c¢dta técndca en casos en que 8¢ he--

qudienc un bloqueo mederadamente focaldlzade de Las zonas ~

sacnad y Lambar dnfenion.  Ed también usado en ¢f panto g

tiene La ventaja de que proposcdlona un parte casi {ndefo-

Aac. Se utifdiza tambifn en cases de hemonre {dectomla,



I1. BLOQUEO DE TRONCOS NERVIOSOS

En estod cases se utiliza pequerios volimenes de

anestésice concentradv, pana asi dar una Larga duracidn y

se aspira swavemente pata evitar fa pos ibitidad de que --

veincsa enthe on colapdo por encima de este puntce-

3¢ Ldnyecta con mayor fuerza.

Bloqueos regdicnales. Para que un bfoqueo regio

nal resulte (1tLl es necesavio Ldentifican fes puntos de -

wefenencda 64eos que sirven de guda. Es dtdif temern a La-

mane un cirdnee y tener fa redencncia de €a punta de La --

aguja ¢ du posdicddn.

Maxdlar V pan. Analgesda der sene maxilan; ca

vidad nasal con excepeddn de fa pante inervada por el nea

vee edmeddal anterdon,

Los dientes detf maxdifan 4upe4{o&.fpa£adaa diuro -
¢ blando. - 7

la panrte anterior del caxrxillo situada por ahrnd

ba de fa hoea,

Fugden sen bloqueaded dentrp de fa fddura ptead

gomaxdlan,



Se inserta La agufja a través del carniflo en el punto
que Sv cruzan des £ineas: una hordizontal que se {ini-
cia ¢ fa pante media del Labiv supenior, con una peg

pedecitar que empieza en el beade exteano de fa 6abg
ta.

La aaufa se pasa hacia dentro, hacia atrds y hacia --

arniba pon debafc de €a cigoma, hasta una profundidad

aproximada de 5 cm.

Se depositan 3 me, de solucidn de €idocalina al 1.5%

3 mf. mds cuande se va refd{randc ta aguja.

Nenvie Maxdilatr Tafenion,

Por sus aamas bucal, fLingual, dentarce {nferdion

y ramas aukirulo temporales, incrva el pise de La boca €a

encla v fos dientes

Au parte auteneen o ol aeste del

ingeriores, fus 2/3 de Ca Lengua en -

carhclle situade por de-

bajo y hacta atnds de Ca que ¢4 dnevvada pet el neavie ma

xilan supenrics, puede sen

bloquvado at salir del crdneo a

través def agujeac cvak.

I,

Téewneen,

Se pode al pacdiente que abaa fa Loca. late hace que-

el edndits det maxdfan {nferxdon de¢ mieva hicl{a adelan



te, donde puede sen palpado a través def carnillo.

Se marca en fa piel esta pesicibn y el paciente cdle--

rra La boca. Se insenta una aguja en este punto, que

pasanre por La escotadura sigmoidea, que esta por de--

Lante del cuello del maxifnn infenick.

Se pasa f£a aguja hasta que choque con fa Cdmina pternf

goidea externa. Se hace una mahca que §{fje¢ £a posi-~

cidn de 0.5 em. mds profundc que edta pusicibn afcan-
zada porn £a aguja y se hetina La aguja Centamente has
ta alrededor def borde posternionr de 8a &dmina, donde-

se ingecta dos mé., de La sclucién al 1.5% de €{docal-

na, otrnos 3 ml. s¢ (nyectan a meddida gue cs retirada.

BEvquee del Neavio Dentardo Inferden,

Se utdiliza pana €a e¢xtraccidn de dientes (nfe--

Rleves.

Se insexta €a aguja a un em, hacca adengre del boade-

anftesdien de fa rama ascendente def maxclan nferiosr, -

a un dede per encima det pfane ectusal, v se¢ Ce¢ wmprd

me wn omevomoento de anqulacdin, de maneva que ol cuen

pe de ta fervonga gquede sdtuado sobre feos premefarcs -

det¢ tado opuavsto,



2, Inmeddiatamente que se ha perforado el buccinadon, se-

inyecta 1.5 mb. de £idocaima para anestesiarn el nen--

vio 2Lingual.

hace avanzar £a aguja hasta aflecanzar el hueso den-

de s¢ d(nyecla un mf. nuevamente,

4, Es secesando hacen una pequeita {nfLltracibn hacia afue

ha del {ietimo malan para ascguranr que ef neaveo bucal

que (newve €a encia dea aned teddado.

Exdisten ovtnes blogueos cntre £os que se ecncuen-
tnan 2os del puite, anulares y otres mds, en €os cuales se
(nfiltra el anestésico ubicando el receonrido de £vs nen--

vios per anestesian. Cn o3 cascs en que d¢ anestesien -

as pattes distales del organdsme tafeds coemo Los dedos no

se usara vasoconstrnictor, debdide a que no existe buena --

inndigacidn y podaia producirse una gangrena,

111. BLOQUEQ DE CAMPO

Se trata de una infi€tracibn de todos Los feid-

dos blandos a cienta doistancdia del drea. Puede ¢fectuar-

s¢ rodeando peon completo o indcltarande una de {as pavedes

para bE€ugueah un nervew.,
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Lag ventajas que 4¢ obtilenen con este método es

que no sugre distorsibn el campo de operacidn,

Se utiliza cuando nc s¢ pueden efectuar {nfiftra

ciones difusas.

Tv. INFILTRACION LOCAL

Esta técndca se Lovgra de &a forma & (gudiente: 4e
infiltra {ntradeamicamente y cunforme se avanza hae<a Ca-
capa subcutdnea y muscular se infiltra a meddida que avan-

za La agufa. Todos Cos tejidos blandos se (nfiltnan en -

fouma de abandice de esta {eama se reduce ¢€ hdicsge de que
se dnyecte una gran cantidad de sclucdién en afguna vena y

mds adn 3¢ se¢ mueve constantemente €a aquja.

V. ANALGLSICA TOPICA

Late tipo de analgesca se uti€iza entre otnas -

cosasd para fas cperaciones de fa cavddad nasal tales como

ta nesccecln submucosa n Pa extinpacion do pelipos. Bu--

atdmente s¢ utitiza pana evitas fa sensacdda melesta de

et puitcddn al mpatizar ¥a ad&tnacién ¢ bioquee Ceocal. -

L genweral ¢8 uwtlitirada esta tfedica para las mucosas,



VI. FRACTURAS V LUXACIONES

Principalmente se utiliza La anafgesia Local en

La fractunra de Colles (Fracituna de £a porcibn distal def-

nadio}) ¢y La fractura de La didf{4<s femonal, en persdonas-

de cdad avanzada; penc puede empleanie ¢on geneial en -~
cualqudien fractura de algldn miembro pon €ibre infiftrnacién
de Los midculos y tejidos adyacentes at sitio de fa {rac-

tura ¢ (nyecedldn en el hematoma producido porn Ba fractura.

Llay d5s4is varian de 10 a 12 m&. de solucibn de

fidocaina af 1% dentre del hematoma hasta 100-150 m{, a

0.25% en caso de fractura de £a d<df{s4s femoral.

ESte evdita un mayor chogue y s4ave por 8¢ mismn

como medida de¢ nesucditaccdn,

S¢ 8¢ usa antes de fa radivgragia o def movimdien
to, ¢ de hacen el entablillade £a tdpida {(nfiftracibn evi

ta un mager choque.



CAPITITULC V1

ANESTESTA GENERAL EN ODONTOLOGIA

T. INTRODUCCION

En 2os Getimos avos el uso de anestesia genenal

en nues tra rama sc¢ ha (ncrementado notablemente.

Le he permitido a £La Qdontolugia qudiridngica y -

conservadora grandes avances, proporciondndole a su vez -

ventafas tanto al paciente come al ci{rujane dentista.

e propereiona af pacceente vodontefégico La opon

tunidad de aometetrsce a un tratamiento vasfomatolbgice com-

plete, neal dzabfe en una scla cita: sdiempre y cuande af -

paciente no

se¢ Le hava puedide sometenr a4 un fratamiento

sistomd e mediante €os procedimientos ctiairps (comuni-

caci{dn con o0 pacdente, téendca de awestesin tpcaf adecua

, etel ), evitdndele asi af paciente ef ¢stado de angus -

tia que {¢ proveca a didea del thatamiento dentaf, oton--

gdndete ta opertunddad de conservar Au aparats estomateg-



adtico en condiciones guncionafes.

Entrando ya en el campo que nod interesa, hace-
mod incapLé en que el campo operatorioc en Los pacientes -
sometidos a anestesdia genenal exige gue 2a via nespirato-
ria nasal sea permeable y €a aspiracdidn de sangre, nrestod
de drgancs dentarios, vémitos, a partin de £a boca pueda-
conventinse en una pefigrosa realddad. Lla salvaguanda de
fa via abrea, <incluso con un taponamiento nrealizado pon -
manos expeatas, es muchas veces difilcil ya que es posible

unta cobatruccdibn nespiratonia bausca, que obligue al uso -
de Candingoscopio, variacdibn de £a postuna del paciente y-
administracibn de oxigenc, provocande desde Luego compfi-

credones Linnecesdarias.

11. INDICACIONES DE LA ANESTESTA GENLCRAL [N ODONTOLOGIA
Extracedfin de daganocs dentarivs con procesos {inflama
tonics agudos (perdlodontit(s aguda, abicesos agudos,-
feemones) y £a oportunidad de La cxfracedibn de efec-

tuard de acuerdo con el cadtendlo def progesdional.

En casos en que hava que nreafizaa exgracciones maeed

ples en el maxifar y ta mandibula.

3. Preparacibn quirdrglca de £os maxdtares para coloca-
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ci{fn do protés<s.
En pac{entes nerviodos, poco cooperativos,

para Los~

cuales £a extraccidn de un Srgano dentario o el tra-

tamiento consdenvadon £es representa verdaderas angus

L(as y Lemonres.

tn pacientes con taismus

Fn pacientes traumatizados

En nifios no cecperativos que de resdisten al tratamien
to, en niios con trastoanos en fLa hemostasda que nre -

quienen thratamdiento odontollgico extenso, en niios

con hetarde mental o con trastornos def S.N.C. que -

se manifiesten por movimientos involuntarics y exitre

mos, et niio con grave card«opatla congénita consdde

rado (ncapaz de teferar fa exitacifn y cansancio. --

La cvaluacdidn del case debe efectuarse en estrecha -

colaberacidn con ¢f pediatne.

Pana abertunra de qudstes supuradosd y extracceibn de -

dccuestnoes en osteomiclitis,

Extraccedifn de Sxganes dentasiosd, cutndo estos son -~

causantes de una 3icccibn genenal {ficbre reumatica,

septicemia etc. ], en Ca cual e¢sta contraindicada la-
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anestesdia Local.

10. v en genenal Cinrugia Maxifo - bucal.

111, EVALUACION PREQOPERATORTA DEL PACIENTE

Los grandes proghresos de fa medicdna han aumen-
tado en muchos aspectos, Los peligros de La cirugla den--

tal. Los pacientes viven mda tiempo y LLegan en muchos

casos, a edades avanzadas sufriendo enfermedades que supo

nen un amenaza para la vida. Lla exdistencda de enfermeda-

des incidentates deben buscarse siemprne de manera cudidado
sa. Ef cirufane bucal tiene La obligacibn de hacenr un --
andfisis detallado, especialmente 3¢ ullifiza dnestesdia ge

netral.

Para {nformacibén genecnal, una histonia médica

completa unsuafmente condla del siutoma principal y su and
Lisds, una versdSn detallada de {a eitfermedad actual, Cos

antecedenteds y una revisddin gengral,

En ef cuadro 1 presentames un sisfema de revd--

séf6n genenal tipico.
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[‘lrnln de egvision tiplou®

CUADRO 1.

cefalea (duraciin, intetsidat, Cariorer, utuacsn, et

Ufos: vinom, diplopia, sntermedad wflamatong, totofobia, dolor, siidn botrosa, lagnimeo, pér-
dida de la visian.

Oedos: vida, ctalgia, vlarted. tonitus, infecones,

Narz, garganta v bacar amigdalitn, supursci'on cronica, nbstruccién, ephitaxis, 1entido del olfatn,
en sangranies, st dhoesat, faningins recurrente, sinusius.

Respreacion: tor, expectoracion (vantdald y tipo ), hemoptisis. dolor, fecha de Ja Gltima rad iagya-
fia de thrax, acma, ghipe frecurnte, tietre, wplot nocturno,

Cuediovgsontar: disnea, artoprira, faliga, didor subriternad, palpitaciones, “presidn arteriat afta’’,
hormipuen, desnasos, salambiars e las jacenas, dema, claudicacson, venas vanoosas, pics
frios o azules. Drogas: nitcoghivenng, daiial, doseeticos.

Guitromtestinal: dieta anormal, apeiite, alimentos deseados, aimentes no deseados, hdusas,
vhrnitos, hematemetis, dnlagia. melena, diaries, extredimiento, laxanies, color v furma de
fas hesos, cteriag, doloe o cidito ahdaminal, hermarraides, evacuaiones,

Grmtounrane, lrecutacia, 1o i, B, hematan s, imcantinenaa, sigutia, goten, cambio en
€l wabibre y fuerza del (hanrn, poledipey, onina teibia, fetenadn, emision de adloulos,
Eafermedad venérea por vintoma, dn i v tpo de tratamienty, Habitus sexuales, virih-
dad. °

Mergtmiaic o roarga, tmtenaabon, prodand

1o durason, tantidad de fiujs, techa del ditimn dcdo

menstuat, dimenorres, menoriaga, sangrad rregulat, ntones de menopausia, fup
Tagittal, vomicson.

Metrabsircus peso normal, aumentn o dovnmucGn de peso, dutpbucian del pelo, aecomento y
desarrolio normales.

IBES U romupoudm ;s disartou, parestonas, detnlidad motora vy panvhiis, maeo, pérdida de la
Coticiens e, centuhtones, unaituy, pérdida del oido, vErtige s mareo, alania v oLros EIGE
nas del habin, prublemas con la memona, rpisudion de amiesis, anesteua persbucal, atatia
tata de Loordinadton, mareal teastornas de livenga VHCRALAE N e iR G, [recuenaal,
Prequniar cun tpe e s Jos nervaak rranegics del Fal XL

Puusdtren: esabilidad o nestabiidad emocnnal, Misiofa o antecrdentes de eafermedades
mentales (1Fastofhas netvinaasd, 10 son senbrratal, probiemad < on fa memota,

Este se st apdica a fa evafuredién f{{aica mencio
rada aqul, pexro es (i€ pana peder diferenciar enthre Lod-

métodos de evaluacddn flsdica y diagndstico fis4co.

Tamb(fn pucden utili{zanse ot%os cueationaries -

de safud, pox ejemplo:

Accepted Pental Thenapeutics nrecomienda el cues

tionanio de fa Fig. 1.

tn Inglatexra en €fa Undversddad de Livetrpool, -

recomiendan ¢ sq{quéenle.
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»
POR FAVOR LEA ESTE IMPRESO
Y ENTREGUELU EN RECEPCION.

iHa padecido Ud., alguna de cstas enfermedades?

. Engeamedades del conrazén

2. Enfeamedades de £os pulmones

3. Fdiebre reumdtica

4. Presibn antenial alta

5. Endeamedades del aiiidn

6. Diabeted, hipertinodidismo, porfiria

7. Enfermedades de fa sangne,anemdias, hemonnrna-
gias excesdvas.

E. Epifeps{a, desvaneeimientos

9. Trastornos Nerviosos

10. :Es Ud. aténgico a alqgoe?

11, ¢sToma Ud., a€qgidn {damaco o m

12. ifsta Wd. embarazada?

Como ¢f facuftative ¢y cendenade frecuentemente
no obstante £o ceoarecte de sus actes, s¢ enfrenta a deci-
slones cada vez mds dificiles, ne creeemos que un cugslic
natdo demasiado detallade e¢std indicade en la mavenr paxte

de Led casos, 8alve en un ambientc docendte.

Dod buenes v tudios han demos trade que un eued-
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tionanio de salud autoadmindistrado seguido de una manera-
de did€ogo o anamnesis realizada porn el facultative, es -~
muy precddo, condume menod tiempe y es menod molesto para

el paciente que cualguien otro método conoedldo,

Ly
T

cuestionaife mds ¢€ «nterrogatorie, nes pro-
porcionan en ga mayor pante de €od cados una buena evalua
cidn fisica pheoperatonia en odontolegla. Sin embargo,

ninguna evaluacidn fisica estd completa sin un examen §&-

sico,

Inspeceibn, Los puntos que debemos observar --

don:

1. EL colon de La piet

Cianosis -- Caandiopatia, polici{temia

Patidéz -- Anemdia, miedo, tendencia al sdin
cope,

Ruben -~ Fiebre, sobredosdcs de atrepina -
aprehensibn, hipertinoidismo.

Tetendicia - Enfermedad def higade

2. Los ojos
Fxoftalmos -- Hipeatinoidi{smo

3. la confjuntiva

Palidér -- anemia



4.

~

oa
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Las manos

Temblon -- hipentinoidiamo, aprehensibn, -~
histerin, pardlisdis, epifepsia,

esclexosis miltiple, senilidad.

Los dedos

En palilfo de tambor o muy gruedod -- enfeir
medad cardiopulmonar

Cianos<is de €as uiias -- Cardiopatlas

EE cuello

Distensibn de ta vena yugular -- insuficden

ce{a card{aca VD,

Les tobillos

Inflamacidn -- varices, {snuficiencia car--

diaca V-D.enfermedad nenal.
tt abdomen
Adcdd44s -- cirnosis hepdtica, insuficiencdia

card{aca V-0

Presifn sanguinea ¢ pulseo

Contcdenaciones del pufsec. L& pulso varla de -

50 a 80 por minuto en of adultc noamal, de 80 a 100 en el

nédo normal s

e vditmo de 60 v mds de 110 en ef adulte,



se consddera anormal.

Presdibn arterial, Puede variar desde 90/60 has
ta 150/100 en c¢f adufto nonmal.

Por atrna pante, el trnismo, fos abscesos aetnofa
ringeos y La obstrucciln nasakl son afecciones que pueden-

influin en La técnica ancatésica. Las deformidades Ss5eas

y La obesdidad tienden a originan dejfectos en Las vias aé-
neas defectos que obliguen a £a {ntubaecibn y hospitaliza-

cibn,

En 2as nelaciones entrne La sepados bucal y Las-
secuelfas respiratorias postopcratonias deben tomarse en -

cuenta que Los pacdentes han de someterse a una estricta-

higdene bucaf,

£4 fdcdil obsenvan tante cf caxdcter come la §re

cuencda de £a respiracddn.,  lLos pacdentes con enfeameda~-

ded respiraforias que mds a menude dan Cugaxr a s{fuaciones

de urgencdia 4on Lod asmitices ya que ne tesulta senciflo-

nedofven una constricedln brongudiolar grnave, cuande fa bo

ca [€ena de sangre amenaza (a8 vias nespiraforias,

Todos fos Siguos de descompinsacifn candiaca,

es decin edemas malecfancs, cdirnnsis fabdial, disgnca y puf
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do {nsegular, Ancrementan el adesge de cualquier {ntenven

cdén quindtgica, Un tipo de pacdentes expuesdtos a un ades

ge especdad fo constituyen aquellos que han sugride un n

fasto s(fenccuse afn sintomas previod; sc trata algunas-

veges de pacdentes aefativamente fovencd, (ncluso en fa -

décadu dp foa tnedinta, Las mediday

Ak Lo

phefilEctdicas en es--
tas cdrcunsiancéas son:  lUwa oxigenacién adecuada, mante-

nimeenta de La presddn arfendcal, una (fondca quirdrgica -

edicernte iy un mivi{ime de trauma y péradidas sanguineas.

Do 2ed paccentes con enfeamedades endocrinas, -

el diab&tice no trnatade y Eos pacdientes cen tirctoxdicesds

son Cos gue Se expeonen a mayohr pefiagro en case de aneste-

hea.

Expifonvacdbn clindca. La expferacibn elindca de

wv paciente para clruala dental os nocotasiamente Simiia~-

da;  wos mefendmos a i cxploracidn genenat,

Dates de Laboraterdo

Los pacientes hoapitalizades sen scmetidos a un

mivime Jde pauebas de Laberateric antes de sometearse a €a-

SdcA e genernt;  eostas prachas concdsten s oandlovds -
sihfemdtece de ta ovena o biometsia bemdtdea. tn Los con
suitenee s bhuratd tabes ex@mencs nunca i sdde 3daemdt

cit, Aue we e ouna minasia de condud taraes se hace ana de
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teaminacibfn de hemogfobina y un andldsdis gencral de ohrina,

La apandcdiin de Labstdix y del Dipstix ha conveatido el --

examen de fa oaina en un procedimiento sencilfo. Cada t(

2 posee unos cuadror eolonrcades que cambian de coloracidn

cudnde 8¢ (ntroducen en una muestra de orina. Las vania-

ciones se comparan en una fabla cstdndas v ponen de mante-

slesto La presencia de sangre, cetonas, qlucesda, protei--

nas oy ¢l valen def pH. De esta forma puedern diagnastican

se diabetes mellitus de grade mederade o proceses patolé-

gices tenafes en fase prccoz.

IV, METOQDOS ANESTESICOS

Los apaxatos mds usades en cdontofogla para aned

tesia gencnat son Lod de flujfo continuo: efemples:

Apanaty Salisbunry para gad-oxigeno halotanco
~- Cabeza? aneatbaico Medrex -
-~ Carnito anestfsicce Blease Minoa
-- Mini - Boyte B.0.C.
-- Miquine Neif - Saft

Latham w Paabacolk {Ingfatenxa] han deserdito --

W miqucne portdtdl de dEnge continuo gque emplea fxédo -

redrese 4 oxdgene premezofadiod af 6% a partr de un cdbin

dorn duéen,



Fldamacod Inhalatonios

UtiLizande una concentracidn de Sxifco nitroso -
con un minimo def 20% de oxigeno, se requieren 10 min. pa
na que se¢ ¢4 ftablezca el equilibrio entre fas concentraciy
ef phidmero en ef cerebro y €a sangre; y, 44 no se -
emplean otros medics coadyuvantes, esta sl{tuacifn provoca
con frecuencia una exditacibn {inconveniente en el pacdiente

aprensivo, una vez sentado en el &siLL&n.

Una induccidn intravenosa de La anestesia ¢y su-
mantenimiente mediante fa inhalacibn de Sxide nitrosc y -
ox{geno con pequedas concentraciones de halotano, proponr-
ciona y mantiene con rapidez unas condi{ciones operatorias

adecuadad con una oxdigenacibn suficiente,

Hafotano

by hatfotann ha neemptaczado en qgran parte a Los-

cthos colaboradores (nhalatonics. Su petencia y cscasa -

sclubdlidad sanguinea consiguen una induceibn rdpida y --
una recuperaci{ln precoz ex comparacdfn con ¢f triclonrcetd
Lene, que posee excelentes propiedades y ¢s barate; peto
propetcsona una dinduceddn 4 una tepasdcodn fentas. Ee hg

totane (Ftuotanel pox sus propivdades ea un buen método-

pakl awedferdd on pacrientes ambulatorios en odontvbogia.
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No es explosdivo y su putencia es suficiente pa-
aa eliminan La premedicacién con sedantes o nanclticos. -
La profundidad de £a anestesia cs fdcifmente controlada y
produce depresdidn de Los neflefos Laningeo y faaingeo a -

niveles anestfsicos superficiales. Hay una nelajacibn de

2a mascula

masticadona asocdada que s¢ phresenta rapi-

damente, Ca aecuperacddn s addpida &s4in nduseas ni vémitos.

La duracibn promedio de fa anestesia general o4

de 30 min. y vaila de 5 min. a thes honras y media. No han

sungdido pruebas de toxdicidad hepdtica adn.

Se piensa que el halotanc es ef mejor agente - -

anes t8sico por {inhalacdibn que poseemos actualmente paira

anestesia en pacientes dentales de consulta externa.

In La cinugéa bucal mayen, el Metoxdiffuorano --

{Pentarane), posee sus ventajas, peng La inducecién con es-

te agente es Lenta y mfs {mpontante, el negreso al estado

f§isdolbgaco preancstdsaico o5 muy profongado en comparacibn

con otaoa agentes. Sus propiedades anafafsscas post-cpe-

natoni{as nweducen las necesddades de narcdtires €a cuat ne

sulta particalarmeate a2cl, pueste que Fa adméndsthacién-

de nancfificot depresenes de €a netpinaccdn en caso de ede

ma de qlotiar o de hemonsaqda causa a vires una hipoxia --

podtoperatonin. Las vropledades anatyfsicas del metoxi--



fEuonano, permiten ademds, La peamanencia in situ de £a -
sonda endoiraqueal durante ef peanlodo podtﬁpenazoaia Lnd-
cial para el mantenimiento de £a peameab.ilidad de £as vias
nespinatonias. No se recamienda como agente anecstésico -
en todos Los pacdientes de consulta externa por producin -

thastoanos renalfes.

Vaporizadones

EL empleo de vapoadzadores no compensados de pe
quede calibre, como per cjemplc el Goldman, para vapori--
zaw ef halotano posee algunas ventajas intainsicas. No

hacon 4{afta anteciones de mantenimiento, &€o que Supone ~--
una gran degundidad. Resdulta dificil con este vaponizadoa
obtenen una concentracibn de hafotane supenion el 2%: (La
peamanenc<a en posdicddn erecta al necibin concentracio--

ned efevadas de halotano, podaia dar fugar a descensos ma

nifeestos de fa presdfn arteniat.

Induce (fn {ntravenosa de La ancstesia

Metohexditarf.

¢ agente ancstéaico por via endovenosa utiﬂézg
do con magon frecuencda en opdonfelogia ¢» ¢f metfohexital-

sfdicn {Baevitat) unm oxibaabitinico meti€ado. s fres

veced mis potente que of tiopental s8dico {(Pentotnl), Se



administra en solucién al 1 6 2% y a d6sis de 1.5 mg/hg -

hasta un mdximo de 100 mg.

Se presenta en foama de polfvoe de color blanco y
es muy sofuble en agua, proporacionando una sofucifn con -

pH de 10-11 que ¢4 estable a &a tempenatusn ambign

o0 o
fnie a

w--

ranie 4cls Ssdemanas.

EL metohexital es un barbithGrdice potente gque sa
tisface £a mayer parte de Lod requisitos de un anestfsdico
genenal para ef paciente ambulatonio. No es explosivo y-
puede sden ulldirado con un anestésico Local que contenga-

un vasoconsdtrictok.

EL peniodo de ftecupchacibn es genmenalmente con-
toe y ane hay cfecios postewdores desagradabfes. Rara vez-
5¢ obacrvan nduseas y vimites, penn 84 £a {nyeccedbn es de

maslado ipda puede provecar hipo.

Paxra el paciente fucite y rnbuste con frecuencia
es necosario utilizar fxido nitneso 1 oxigeno, ademfs de-

un sedante mds fuente {diazepam) ¢ anafgbésico [meperidinal.

Fr fa pacdiente embararada, puvde sern utifizada, .
salvo en ef primen trimestne o en ias ultimas vtapas del-

embarazo, En ecata sltuacibn Jdeberd sen utilizado en pe--



queilas cantidades suplementado con 6xido nitroso y oxige-

ne (50% - 50%) y anestésico Locaf.

Prapanidida

Tiene una presenfaciébn vidcosa ¢y se admindistra-

coit una agufa de gruvso calibre. Lla necuperacibn no va -

sequida de¢ una Aedacidn protongada e¢sto representa una -

ventafa para el paciente ambulatornio, el cual esta en con-

diciones de abandonan ef tugar de La intenvesncibén a cabo-

de media hora sin nrasges de anestésico en el prgandsmo. -

La dosificacifn habitual es La de 6-9 mg/ka. hasta un md-

ximo de 500 mg. comp dfésis sndicdat fnyectada., Los (ncon-

vendentes de Ca propanidida son que fa rclajacibn maxilaxr

es mencht que  Fa gue se obtiene con ol metohexital y --

hay que apfdicar compresdfin en ef Pugar de La inyecceidn da

de el calébre de £a agufa utilizada.

ta prepanidida at +qual que cf metohexital ha-
sido emplcada en désis fraceiopadas con tdcendica dnteami--
teonte; esta téensca resulta scgura panra €a ancsesdla am-
bufateada y posce €a ventzja de ne heguerdinr el uso de £a-

pLeza nasaf.

Paotevccddn de fas vias resprratonias

Lé¢ taphn fandlnger o ftaponamiento bucal es uno -
.
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de Cos principales métodos pana prevenin Ras complicacio-
nea nedpLlratonias. Dicho taponamiento se efectia con una
compresa cuyo ancho tiene que sen de seis cm. y de Longd-
tud suficiente para evitar fa respiracién bucal y fa aspi

naeldn de sangre, agua v moceo, No se¢ recomienda uwlifizan

un tapen faadlngev demasdade ajustado.

Para tratamdientos de openratonia dental es prefe

nible una compresa esponfosa de tipo mariposa, puesto que

tiene menos probabitidades de enredanse en fa {nesa.

EL emplec de sepanadores parn mantener ta baca-

abienta es ya de qusto perscnal {sceparadores de Fenguson).

Para cascs de {nternvensd ifn més protengada o

cuande exdsta ocbstruccdbn nasal, ef pase de una

ronda ua

o garingea de tamaie adecuad: facifita el taponamiento bu

cal, $¢ d¢ apadicta bien €a rompresa hacia ei pafadar y se

tina bien de €a fengua hacia adelante. la colocacifn de-

csia senda en congunto con un buen tapaonamiento es un mb-

tede que oftrece muy buencvs resultados protectores de Las-

vias nespiratorias,

Hay gue sedalatr come obf(gacddn, Fa necesedad

de

cnytafar una aspcracddn adecuada, de prederencda ron -

an aspiradon de atta vetocidad desedado csapecialmente pa-
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na odontofogia, desde Luego Los sistemas de {fLuminacidn -
ne teendit menos Lmportancia y deben funcionar adn s4in co--
raiente eléclrica.

Intubacidn endotragueat

La decisifn de introducin una sonda endotraqueal
en un paciente no debe tomarse como sin impoatancia, a --
causa de€ doton de garganta que puedce ocdaivnaa, despubs -
de admindstran un relajante de aceddn ndpida. Ne s necemien
da ta {ntubacifn endotraqueal para procedimientos operato
nicy que se realicen bafe anestesdia Cigena por via endove
nosa. ta anestesda endetrnagueal exige un nivel de anvate

sia mds profunde. Se utdlfiza con mayor frnecuencia en La-

anesfesia hoapitafandia en casod complicados y profongados.
fa preteccoifn § vianlendmiente de fa via afrea-

resubta doficut tada poa cualquiera de £o0s sigudientes fac-

tores:

1. Acceso dificil at fugar eperateirio como su-
cede ¢on ef case deld tencer molan,

2. Tdiempe profonagade de (nfvauenc;ﬁn en exeden
¢cid u operatonda o beenw cualquien otne tha-

tameentoe.,
3, Hemoaxanda exced v

4. Canactenisticas fisdead del pacdente Lales-
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como un cuelfo corto, boca pequeiia y macao-

glosdia.

5. TImexperiencia del operadon y del anestes{6-

£ogo.

Pana inteAavencdiones mayores de cirugla maxilofa
cial y bucal £a intubacién endotraqueal es dmprescindible

ya seca poxr via nasal, ya por via bucal, segin €a {ntenven

cibn que 8e ha de realizan, asdi para una {{suna palatina-

o eci{xugla maxi€ar sucfe estanr (ndicada fa via bucal mien-
txas que para ciwgia efectiva do fa boca, es preferibfe-
uita sonda nasotraqucal,ya jue a0 cbataculiza €a Labon def -

clrufano.

En ¢& casc de ELos pacdientes con traumatismod -

agudos £os prebiemas son tan variados que no cabe hablax-

de una tfenica dndca y undifoame,

Posdicddn ecn ol sdcttén cdentolbgico
Los medeanos s¢lleones edontoldgicos accirnados-

hidr&ufdea o eféctaicamente son de utdllidad pana evitarn -

ga hepotensedn posturag.,

Con etfos Ty picinas gya ne quedan en peaccdbn-

verdlecal, 34no bien apegadads on ana posdcddn semihorizon-

tal que peamite megotanr ¢f e torne venvdo.
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Las ventajas que presentan estos sitllones son:-
{a cabeza queda {ija, hay menos hemoanragia, menos riesgo-
de aspinacibn y fa postunra nesufta mds ecb6moda para el pa-

ciente y mds cbébmoda para ¢f odontétogo. tn algunos esta--

dos como obesidad, embarazo, proccsos respinatonios cnbnd

cos ¢ cuando La ontopnea sea una acaraclenistica de algu

aa candiopatia, La posdicibn en reclinacifin crecta en el

s4€L86n nesulta prcfexible a £a supina.

Sus pefiarcs scn Ba £8quemia cencbral, sebre to
do cuando s8¢ producen desmayos y el hecho de que el mante

nimienteo de £a pestura correcta ¢s, con frecuenel{a d{fi--

cdl, ya que fa cabeza puede caenr hacia atads con el nies-
ao de aspiracibn de vemditos, nestes de Grgancs dentanios,

sanghe ¥ con fa conddlgudente obslruccilin nespitatordia.

La aspiracidn de reséducs es mis prcbable cuan-

de; se preduce ey w fercejeo, o hemomragia profusa; cuan

do ¢f fugar de €a ntervencddn ¢s en La reglbn retromolan,

cuande se¢ ex{taen vatics drgancs dentarios, cuando fa in-

teavancedn se prelonga; & tapenamientc es (nadecuado y-

pon dttime, cuando €a vespdraceln bucaf persiste a conte -

cueneda de fa precaricdad de fa via nasal.

En ta actualcdad Cos perdares de (squemdin cere-

baal tesultan mageres cuando afguncs dapakated no propok- -



cionan Las mezelas exactas de gases en condiciones clini-

casd.

VIGILANCIA AUTOMATICA CONTINUA DURANTE LA ANESTESTA EN PA
CIENTES DE CONSULTA EXTERNA.

A continuacidn se exponen de manena ndpida y ob
jetdiva, Los métodos de vigilancia automftica continua que
se emplea durante £a ancstesdia ¢n pacientes de conaufta -
erxterna, para cdiugia bucal y otres procedimientos denta-
Les. La anestesdia para paclentes de consulta extenna se.-
define agui como €a ancidtesia que 3se administxra a un pa--

ciente que no necesdlta hoapitafizacidn,

Yigitancda de fos neflejos

Les pandmetros utifizades panra vigifanr fa pre--

fundidad de fa ancstesda {ncluyen el neftejo conncal., ta

maido pupilan y weaccidn a La fuz, adi come neaccddn muscu

Zan al cs timulo.

Ef nceqlede de fa pestaia o cerneal es producide
tocarnde fa pestaia cen ol dedo causando asi patpadeo. -

Este nedlefo desapasece al comiense de Fa angstesda con -

banb{tdnicor ¢ gacta durante ef plano quaningdceo de {a --

anestesca,. AP desapasceenr {a ancstesdia ol neflejo vuelve



a instituinse y persiste al final del procedimiento quirfr

gice.

La reaccifn de La pupila a la Luz ¢& un auxiliaxn

pua determinanr Ca prefundidad de 2a anes tgsia. En of pa-

ciente no premedicado, fa falta de reflefo pupilanr a La -
tuz genchalmente indica que 8¢ ha Logrado un plano de anes

tesda progundo.  EL tamade de (a pupifa es otre (ndicadoa

de {a profundidad de fa anedtes{a. La pupdifa se dilata -

durante fa anestesdia [{gera y cuando ¢f pacdiente es ¢8ti-
mufade. Tambifn habsd pupdlas dilatadas en Les casos de hipe

xia severa o plaaos muy profundes de aneatesia. EFf pacien

te gque ne ha tecibido nancdticos preancstésicos tendrd pu
pitas contraidas y tos sdégnos rculares generalmente no --

son muy censtantes.

in neaccdbn muscufan ot atwno métode

e Ao
ooprana aet

€n-
minar La profundidad de €a anestesdia. AL profundizarse -

ta anestesdia, ol movimiente de fas exgremidades disminuye

y desaparecce comptetamente en of plane tarwdic de Ca anecs-

fesia quondrnglea,exiten muchos precedimicntes en odeatole

gia quv se pueden nealdizar con un plane supericdal de anes

tesqda en e qui o ¢xdsten meviem{entes de (as extremidades. -

E€ estade {fajce del paciente ajfeetand a fa reacedfin mus-

cubat ai cgnad que cualquier meddcamente preancitésico ad

mindtrade,
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Vigilancia del S{stema Respiratonrnio
Equipo de anestesia

Antes de comenzan ta vigifancia sistemdtica del

procedimiento respiratoniv debend examinarse el equipo --

que se wtifizaxd, la fuenie de Za anesfesda debend sen -

arneglada de tal foama, que sea mecdnicamente {mposdible -

conectan cualqudien otro gas angs tésicov a Las €ineas de su

mindatre de oxigenoc. Existen varnios métodos para vigilan

et suministne de oxigenc af paciente. Los que se¢ utifi--

zan con mayoh frecuencdLa 4ncfuyen en ed sistema de atlawma
de oxigenc 2l medidon de fLluje, ef analizadon de¢ oxigeno-
y ¢f apaxrato de fafla en fa segurdidad, La vigi€ancdia prc
anes tésica deld sdistema respiaateric ded paciente cemfenza

durante €a consulta, antes del tratamiento, La 4recuencla

Adtme y ampfitud sespiratondos pueden sen deteamenades pa
ra cada paciente y pucde detectarse cuafquien {aregulani-

dad, come tos o ey tornudo.

Cuidados def Pacdiente

AP viadtar ef S. respinatondo dutante Ea aneste

tia geuvhal d¢ pacientes de consutta exteirna, debemes ob-

senvan canblantemente of movimients def abdeomen y thrax -

ded pucconte. Pedewas obieqvar v 3¢ es necesdando, sentan

esics moviamientos nitmicos que v producen cn fa fasce qui



riingLca de £a anesiesia. S¢ hay un aumento detl rifme, co

ma se apaccda durante La ancstesda figera cun esdtimufa---

cidn, este es valerado, ¢ $( es necesario, se¢ profunddiza-

cg nivel anestésico. &S fdcil observar el suspiro profun

de o apuea thrans{tenia que puede pavientarse con La anes -

tesda o hase de barbitdrdcos, eaAperiafmente ciando se ufe

(izan désdis de <{nducciin grandes.

Meddiante fa obsenvacidn cunstante de €a frecuen

eda y el xaitme ncspirafondo dunranie fa anestesia genenat,

pueden detectanse movimientos teondcicns o abdominafes --

anonmafes como espasme del dia§ragma y distensibn anormal

del tdérax que se observa durante €a obytruccibn parcial o

total de €a Lardnge. SO existe dudar redpecto ak paso £4-

bre de Los jases que entran a Les pulmoses y salen de -~

elics, podemos colecar el ofdo junte a [a boca del pacien

{c.
1t oide puede pencibén el movimiento mds pegue-

dos de gased. S¢E one se peredbe ntencambie de gases, se-

puede diderrencian entre ta obstruccedin y La apnea presde-

nande eof grea ded dicagragma, esto produrisia una espdre--

cidn forzada so e hay vbataruccdfn.  Otwa ferma de oin el

ietescamb e de gases o4 per auscublacdin con oun esteloscy

oo precenddial o o supraestornal. Pue len escuchatse Loz 40

nidos que e preducon durante ¢f perfode anesffsice, como

el gongetee que hace ¢l ufise af pasan tabre moco o sangae
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que pudiera haberse §iltrado por £a faringe o el nronquido

canacterfstico producide cuando La fengua obsiruye parcdal

ment La hipofaringe.

Pueden también olase fdei{mente ¢l neduello as-

K
e

L+
o
()

toxio asocdado con £a constaiccidn de Los bronquics ¢

el Sonido agudo que produce el espasmo faringeo parcial.-
Todos estes sondidos <ndican fa presencia de una obstruc--

clfn respiratonia actual o potencial,

Con frecuencia también se presenta el hipo, aun

que este 25 generabmente de poca (mpeatancia.

Es necesario seguin vigifando al pacdiente en {fa

sala de tecupcracddn; esta tatea €a puede realizan el -

peasonal auxefian.

Vigdatneqa antomiteea continua del sistema Can-

divvasculfan,

En esta, debe toemarse en cuenta ¢f puldo, La --

nresdfn arterdal v, cn ocadioned,

el petenciaf elfctrico-

ded corandn obseqvade en of cardioscepce,

Er o mitede wtifizado m&s a merado ¢4 La pafpacibn

de wna artenda accescble, como €a raderf, hagquia?, canfi-
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tida, temporal superficial ¢ Labial supenforn. También po.

demos vigitfan el pulso con cf estetoscopdio.

EL pulsdmetno ¢s uan aparate clectadnico con und
seial audible que vigila freccucntemente La grecuencia et
pulsc durante {a fase de (nduccdfn., Generatmante, vuedye
a su nf{vel preanes tfsico at continuar el procedimiento y-

admnistran €a anedtesda. A{ desaparecen fa anestedda £a

frecuencia det pulso aumentard como acaccddn al estimulo,

Presdbn anterndial

La vigi€ancdia de Csta se €feva a cabe por un mf
todo (ndirecte, utllizande ol estetoscepde y ¢l csdiamoma
wdmetao., La presddn anterdal aumenta en fos pt&nue supey
ficiales de fa anestesia como reaccddn al cstimule y dis-
mimye dutanty os plancs profundes de Ta anostedca, tam-
bidn mabad wn aumento de Fa presdibn antondial duvante fas-

primetas ctapas de a hepov i, econ aeumafacibn de C@?

Les factoret que afectan a Ta ¢leccilin de Eos -
apatates de viaifancia, son ef estade mSdico preexdstente,
fa extensidu de fos wmftodes quindrgcces, tipe v dutacidn-
de ta anestesia v Conv cambooys en ed vstade doef pacierte -
que pudceran pacsentarye durante €a aneslesta. L8 canrdors
copde ea ulabdzado para encentrat contracclones veniracy-

Fanes eotdpicas, dcbnidacdidn ventricalan oy pane cavrdiacs,
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vi. EL EQUIPO

Esta formado pon el sdguiente cueape médico:

. Anestesddfogo

2. Cirujano Denidisila

3. Primen ayudante

4., Enfeamenra {nstrumentisfa
5, Cinculante

EL persenal deberd reundiase tiempo antes de in

fee

ciarse ef procedimicnte, para revisar el instrumental,

aparafoes elc.

Debend contanrse con equipe de cirxugia en buenas

condi{ciones. E equdipo de c{rugla v anestesia debend es-

tar capacctade en acsuedtacddn candiopufmonan,

la anesteséa cn el condultorce deberd sen de

cesta dutaceén (30 men, ). Se podadn adnindstrar aneste--

$ats ulftraligenas de certa dutacddn, son menos Craumiticas

que wia svia anes?esda prelongada,

e indispensable contar cor an consuftionde bien

vguinado,



ANESTESTA GENERAL POR VIA ENDOVENOSA PARA PACIENTES DE LA
CONSULTA EXTERNA.

EL ayudante fneglstra £a presdidn artenial y ef -
pulso. EL dentista administra la Angeccedlfn intravenosa ¢
una pequeia déscs de prueba 120 mg. de motok

obsenvar ef efecte en ef paclente). Se¢ aplica wi mascard

Lea nasal coen una vdlvula de aspiracdibn; se administna -

el oxigena af 100 por 100 dunante un mdinuto y se observa-

Ea nespinacibn. A todos £os pacientes se¢ fes celoca um

estetoscepio suphracsteanal con auitdicufanr,

Se Ze cofoca ¢l abreboca y se admin{sdtra La se-

gunda ddsis de Brevital. E& paccente tipico necesitaxd -

una désdis adicionat de 80 mg. a 100 para fograr el efecto

deseade. (Cuande haya desapanreccide ¢f neffejo conneal, 3¢

cetoca La divisidin bucodaringea ¢ d¢ fn(eria La interven- -

cilin quinrlrgica inmeddatamente.,

Al prugresar {a (ntervencedn, ¢f pacdente puede

reaccdonanr a Loz estimules dolorosod, pon 2o jue se admd-

nistran pequedas 44588 (50 mg. a 50 mg.)  dv Brevital has

ta fteaminanr Ya (nteavencddn quorndrgica, In cate de guc -

sea necesanso cfarqgar fa cntgervencddn, v caafguden van-

S e b srn Sxdde i TRe e o oXOgeMe BT peperc Con ey
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magoer welafacdidn.

La aguja en £a vena no ae xetirna hasta que ef -

paciente haya despertado y pueda obedecen ondenes veaba--

fea. Se negistian per aliima vez Los sdgnos vitales. Se

fleva ui paciente ait drea de nrecuperacibn en donde se¢ fe-

sigue vigllando.

lina de ¢as sifuacicnes que volueremes a mencio-

nat 3 fa posdicddn quirdngica def pacdiente en cf s.(L86n.

La podecibdn quiniingdica con el paciente semiacos
tade con Los pdes elevados y £a cabeza Ligeramante hacea-

adelante patece sen una pesicidn ddeal, tante para £a --

odantologia crenratoria come para €a cdituagia bucal menon, -

[n vsta posdeifn ve javeaece ef intencambiv tr¢spiratorie-
y el agudarnte puede netirar fdcilmente €a Sanghre, mece -

ebretos extranios. fL¢ ha chaervado que Pa frnccucncia del-
espasmio Larlngee aumenta cuande ¢f paciente esta en posd-

c{Cin Supina. Pox ctra parte 2{ se pLensa realizar {ntuba

cifn endotragquead, Fa1 poricdifn supina csta {(ndicada.

ANESTESTA POR INHALACION PARA EL PACIENTE NO HOSPITALIIADY

Fersontd a Equiprn

AL utitszan La técrdica wndetiaguead, debemod
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contan can el sigudlente pentonal; el dentista o cirufans

dentalt; el anestesiolbge un médice capacitade, enfermehra

y dos ayudantes.

Equipo.- wmdquina de anestesdia con des medido--

aes de glujo sdmples, uno para oxigeno y otro pata Gxide-

nitrosv., Llos medidones de ffujo estdn conectados en se--

rde con un vapor{zador controblado por pnresdibn o ffujo pa-
ra fa (nhatacidn de fa drgoga, y una bolsa de nescrva para

ayudar a controfan fa neipiracifn,

EL cquipo adicdonal de anmestesia consta de vias

afreas, tubos endetraqueafes con adaptadores, Laringosce-

piuvs, aparatos de succifn, jeaingas, agujas, equipc de ve

neef (548 ¥y drcgas para urgencLas.

Ifendca.

I'e anestesilbloge comienza una infusibn por via-

2ndevencaa con una s0lucidn salfdina glucodada equilibrada.
Este peanite una vena peamegable ¢n todo momento durante -

ci procedimdente gqudinaisgico.

Tades €es medicamentos e adwinistnan a través-

de vt via endovensan,  En caso de que e& paciente sea -

e (10 pequedo o un pacsente yue no acepte fa anufa, La-



Aingus ifn comdenza después de que el pacdlente esta somno--

Ciente poa dxido nitrosc, oxigene y halotane.

Esta técenica ofrece facilidad de control y sim-

plicidad de mancfo, asi come recuperaciln ndpida hasta et

estadio §(8 (oldgieco preoperatanio,

Puede utilizaxse un {nhatadorn nasal para proce-

dimientos coxrtes de 5 a 10 méautes. Para procedimientes-

méy proleongades y aguellfot que utilicen mateniales que pu

dicran {introducdrre a £a via alrea come fteslavracicones o-

atambres para Cigadunra, so prefdlere vutifdizanr una téendica-

cen dntubacddén ende thagueat, Para el pacieate adulto, --

pucede utifizarse una désds de induccidn con un barbitind-

co de accidn ultracenta,.

Esta tlcndet endotraqueal utifiza un mindimo de-

dvegas gy depende ded haCotane como agente paincipal. AL-

paciente adulfito tipice se¢ €e admindstra 0.4 mg, atropina-

por via endovencsa,

Oespués de cate, Se admindistna mefohexital sédf

co por via endevenrsa durante un penicfe de 30 a 60 seg
pamra fegran gque ol pacdepts poesdd Ja comcdenesa. Sy oad-

méndsexan 40 ma, de succindlcafina poy via

endavencsa pa-

ra araicar al pacdenle y facddditan o cobtocacddn de un -
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tube nasolnraqueal. Con el paciente semircelinade y con -

£a cabeza en posicdidin de "oler", se utitiza una hojfa afime
} ) e

10 tres de Macintosh pana colocar eficazmente of tubo na

setragueal,

La #nespinacién o8 controlada o ayudada dunrante-

todo ¢f prucedimiento.

E2 pencentaje de halotano pata inducceidin en estaa

conddedenes eb generafmente de 1.5 a 2.5 pon 100. la --

concentracdbn de mantenimiente de halotane con ¢f tubo en

detsaqueal conectade a una vifvufa de Ruben que impide --

vedver a tesplrat el misme gas ¢d generalmente de 0.5 a |

ta ancstesda €ocal sém vasenconsdtadi{ctonr se¢ em--

plea pasa wantenet concendraclones deo haiotano mindmas y-

weducdt tas mofettoas posoperatotias,

Ceme {a Jdrcga per Luhalacdhin es un depresor ned

poratendo o carddevascufatr potente o8 cndispensable vigi-

Car continuamente oy Sdgred vwditaves {(reapiracddn, presddn

artercal o pudtol  para acsastizan Ca seguridad ded pa---

ciente durante tede e precedomdents de anestesdn,

No obstate fa duracifn del provedimiento anes-
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téscco La necuperacidn de €a conciencdia gencralmente se -

realdlza en 10 min,

Antes de deapedin af pacdiente e necesando que-

pase 30 a 40 minutos ¢n £a sala de recuperaciln.

Las ventajas de esta técaica son obvias, Se -

asequra ef control complete de fa via abrea, el pacdente-

paede ser mantendde en plancs de anestesda superficcalesd -

sin prrovocaale tes.  EFste proceddimiento e esta fimdtado-

pet of 2dlempe,  [€a cxtracccdn de cuathre (ercenos molanes

ineduddes, torectemia bifativtad (gual, alvectoplastia

completa o extraccedencs mdleiples pueden sen recalizadus -

s{a semeten af pacdente a varees epdsodicry de ancstesia y

at Ctrauma de niecavenciones gquexdrgicas repetidas). La

saccdddad de ceontroedatr ¢l hafotane peamite pasar do un -~

plans de asestesca o otre aumentande o disminuvende €a --

concentrac dSn del agente anestEsice on muy poco tlempe. -

Fanadmente, of fiempe de tecuperanibn ¢s muy eocrto.

CONTITCACIONES RELACTONADAS CON LA ANESTESTA EN EL CONSUL

ToRIC

tvedtat compbdcacioned ¢ acceldentes nefacionadns

o G tneatovan en ef conmsulteorie es mds (mpontante Gue-

P

al apsindoragg de tfcndcas para {a resuc (tacifn.



Las complicaciones pueden sea divididas como A4

gue: respiratonias, circulateordias, del sistema nervdioso-

central, del conducte gas trecntestinal, metabliicas, de fq

téenica quirinrgica ¢y podanesdtfsicas. Si una complicacdin

He es rvconec dda v tratada puede conducdr a complicacdie -

nea secundandias mds graves (per ejemple: ndipuxdia, colap-

s¢ circulatonie, Lthranstvinos cerebrales). Cualquier agen

te o téendica anesfésica que fogre que el paciente pienda-

ef conocimiento, transterne sus reflefes de proteceddn y-

cologue fa respeonsabdlfidad de su tccuperacidn en Los que

Lo atienden, puede producdin complicacdones glraves aunque-

ef pacdlente pewmanezca esm esfe estade poeov tiempo,

Comniicaciones nrespdratondas

Las comp@icaciones aedpiratorias son €as mds

frecucntes u veprcsentan el problema premondial que condu
ce a complicade{rnes secundarcas mds graves y diflciles de
tratas y controoon,

EL ~ecenocdmionto cpostuno y el thratamicito in-

meddato ¢vdfas trastotnes maycres, Como Las exigencias -

basafes Je cxiaene deb adulte son de 200 a 300 mt., pon - -

man, o oaptoadmadamenty de 4 om{, per kdfoatramo de peso con

pekat o come v cyesue almacena quit& selo un Lot de -

crfgene, edte ruede dch aaviade en Crey monutos,
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Depresibfn nesplratonia

EL intercambio a¢dpiratonio inadecuade en un pa
ciente neamaf en otred aspectos puede ser el resubtado de
fa deprescbn de £os centros del siatema neavioso centrat-

o pandlisis de €a muscufatura respiratonia.

Sebredos{ficacidn. La "apnea ponr barbiténicos-

es ta fatta de {ntencambio nespinatenio despus de La ad-

mindstnac{dn de cualquier barbitdaico en cantidad

fdad sufioion
te para deprimir el ceuntre respdiratoric en fa poncifn me-

dufar def cetvebro medéo. Eate feninmeno esta asceiade fre

cuentemestte con £a admindstracidn pox via cadevenasa y --

puede sen de corta dumacdién desapareciendo por ¢ efecto-

de ddtucddn de La samgrc que ne ceontdiene barbitindico, ¢

por el estimuleo def aumente de PA CU?. Una d6sis de meto

hexdtal {70 mg) o tiopental {50 ma )

nuede

ned grave en of ndéviduo (decs cnendsine, que ex{qe (atex

cambdio resperateondo avtLioe cai,

La depresdfu profongada de (a nespixacddn esta-

directamesite welacdonada con ta ¢rneentrarefn del agente-

¢ fa hepoxda,  la depredédn wespuaatonen ¢y causada £re--

cucntemente pesx sobredoscd  Jde et odiexdctal gy teopental; -

¢l hatotano pucde caudan dopues (8e mespiratordn  pere con

mayon frecugncia provoca ctrcqadarddades candievasculanres.,
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La administracibn incornecta de 6xido nitroso puede dan -

como resultade interncambio rcapinatonic anoamal.

La hipexia puede causar concentfraciSn de PA CO2
¢y preducin depresibn mancada en ¢l ritmo frecuencdia y vo-

Lumen de La Aesplracidn.

Regle jos nespiratonics. Los neflejos que cuidan
fa via aérea y el s{sfema acspinatondio pueden sex provoca
dos por reacclcened patofisdiolbgicas. Matealal extrado en
el cspacio faringeoc lsaliva, sangre, §ragmentos de diente,
fragmentos de hueso, vémite, etc.] puede estimular £a ra

ma superdior y recunrente def nervio vage provocande aduc-
cidn de Las cuendas vocales y cierne de €os pliegues axie

pigléticos. Esta constaicciln de €a via afrea s¢ Llama-

taningcspasme ¢ puede ser parcial o compfeta. Las prguagn

cienes de edte problema exdge mantenen fa via abrea utild
zande agentes tépleos y quisd un pltane de anestesia mds -
pre funde, [$ tratamiente (ncluye (& aspinacibn de fas se
cneciones y materdial extrane de La buceofaringe, ta admdi--
nistracidn de oxigene baje prescdn meddante una mascardi--
Lea nasal o mascarifla faciaf totalyia utdlizacibn de ne-
tadantes muscufares caande scan necvsardes y fa (ntubacdidn

endotasagueal cuande cste (ndicada,

EE espasmo bronmquatar puede presentanse sofe o-



acompaiade de Laringoespasme. Es causado por Las §ibras-
parasimpdticas del vago que estimulan y provocan la cond-
triceddn de Los mlsculos £is0s que acodean a Las aamas me-

nores def A1bol nrespiratonio.

La estimulacidén del vage puede $¢x causada pon-

una reaccidn alérgica o por asma. EL thratamiento puede -

includin nebulizacibn preopenatonria, presdidn positiva {n--

teamitente o drenaje postunal. Los bronceditatadores co-

mo La amincfclina, 200 a 500 mg. per via {ntravenosa o --

inhatadores de Tsuprel: oxdgene; o adrenalina 1 0060,0.2-

a 0.5 m&. por via subcutdnea. E€ usce de adaenalina puede

estan contradindicado en pacientes con enfermedades cardio

vascufares.

Comp€lcacionnes Cireulatornias

tas complicaciones circulatonias en el consulio

nie pueden variar desde exdtacd{in hasta el para cardiaco.

Aqul mencdonaremes Cas mds frecuentes: alteua-
c{ones del pulse, cambios cn La presddn arterdial y choque,
ed signifdcatdva que fa causa primarda de aomplicaciones-
cincubatonias sen fa hipoxda, y que of resultade final de
ta fafta ¢ neconocimionto y Cratamicnto pueda sea ¢l pa-

ro caxrdiace,
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Alteraciones del pulso

Taqudicardia., Este téamine Lndica una frecuen---

ecda aproximada de 100 pulsaciones porn minuto., Puede es-~-

tar asocdiado con aprensifn estimulos dolorcsos, hipoxdia,

hipeacapnia, pérdida de sangre, drogas, agentes anestésd

cos frnditantes {Eter talctoretitenc), o con dosdificacibn

de agentes anticvlinérgicos {como atropinal.

Bradicandia. Se considera cuando hay una gre-~-
cuencia de menos de 60 pulsaciones por minute. General--
mente esta asociada con estimulacibn del vago {(del nervio
vagol,estimulos dolorosos, <{rnitfacibn hdpojaringea, dinco

pe 0 {drmacos.

Cambios en La tensi{fn Circulatoria

lLa presibn arterial cambia muy rdpidamente por-
divensos motivoszla sala de ¢spera y el qudirbfanc pueden-
adectar a la psdque de un paciente y tomarlo por hipeaten
40. En Los cuadrod sdigudentes se¢ presenta un resumen de-

hipotens ibn, hipentensibn, causas prevencibn y tratamien-
fLo.
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CHOQUE

EL choque no es {recuente en La anestesdia para-

procedimientos dentales, debido al nivel supenficial de --

anestesfa requerdido.

S{ sucede generalmente 3¢ debe a hipoxia; esta

nepresenta el mayor pefigro de €a anesdlesdia en el consul-

tondo.

EL tratamiento def choque deberd comenzar al --

primer {ndieio: el tratamiente ventunrose estriba en ta
deteccidn opoatuna y el afivio de Los factones desencade-

nantes. Ea muy impontante suspender €a administracién de

anestésico y administrar oxigeno, esto puede dar como 7re-

sultado La so0fucibn det problema a{ fa causa ed La hipo--

xdia.
Complicaciones del Siatema Neavioso

Las complicaciones defl sistema neaviode centané

pueden sen divididas en dasics cerebrecorticales, recupera

cibn, prefongada, templon y delfirdo.

Daajic cerebrocortical.- (£ tono capifarn deprimdi-

de puede penmitin el edema cerebral, o que provocard ce-

falea y tondencia a Fa descerebracidn Ciempo despubs ded -

procedimiento. Por otne fado ¢f alto consumo de vxlgeno-
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hace a La conteza cerebral muy susceptible a La hipoxia.

Recuperacibn prolongada.- Cuando el oagandiimo -
no puede destruir ¢ efdminar completamente un agenie anes
tésdico, se presenta un peniodo de necuperacibn prolongada
clinicamente esto sc asemefa a ta nencelfs de {diosincra-~
s4a una susceptibilidad aumentada a una droga que puede
sen descubienta por ta d6sis iniciakl,. 4

Temblores y delinio

Los temblones pueden predeontanse debido af efec
to de 208 barbitdricos sobre ¢l mecandismo térmico hegula-
don en el distema medic. FEL delindio esa mds frecuente en-
el paciente foven, v se debe a estimulos dotoma;oa dutan-

te fa $ase de necupenracdidn.

Complicaci{ones en otros scstemas

Sds tema gasteoinlestinal.- La complicacidn prin

cipal en este s istema puede ponct en peligro La vida (ndu

4eas con vlmitos). FEn el paciente anestesiado, £a relaja

cibn del csfinten candivesofdgico puede peamitin que cl-

.
contendide gastndico suba hasta o drea de fa glotds, con ¢
s4n contraccifn abdeminal, o ain mfs arvdba hasta €a cavi

dad bucaf. S¢ Los seftejos de paprfecedlin no pueden cerrar

La entrada pulmonar, €as secrecdonesd dcidas que penefaan-
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provecan un tipo de neumondiiis quimica gulminante.

La profitaxia {incluye el ayuno de cuatro a seds

horas antes de La intervenci{fin, FEL tratamiento consiste-

en fa aspinacibn adpida del matenial, drenaje posturat,

radfogaagias de torax, corticustenocides (7 a 6 mg.}, ¢ -~
{nhaloterapia, quizd con .intubacibn o traqueotomia.
Sistema gendtourinario.- La incontinencia fecat

o urinaria no hrepresenta una amenaza pana el paciente, --

puede ser evitada pidiendo al paciente que vidite Las (ns

talaciones sanitardias antes de fa intervencibn.
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CoNCLUSTONES

[

EL panorama que nos ofrece fa anestesda hoy en-
d{a, nequiene cada vez una mejon paeparaciln tanto de Los
eatudiantes de ocdontologia como los de medicina, asi como

tambi&n La buena formacibin de un programa de £a ensedanza

de rsta matendia en Las escuelas,

EEL uso de anesfesda genexral en nuestra rama re-
presenta necesariamente Limitacicnes, debemos permitin y-

fomentan el trabaje en cquipe, es decin dejan, en este ca

se que ol espcccaliista en anerttesia ocupe el Lugarn que fe

corresponde. ¥ ne poa egoisme e {gnorancia pretenden que

neosotros svlos pedemos cvérecen a nuestros pacientes todo-

génere de atencibn y seguridad,
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