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INTRODUCCION

Las endoscopias de la via aérea su-
perior, por razones inherentes a su ana-
tomia topografica e instrumentacion,
pueden comprometer en algunos instan-
tes, total o parcialmente, el intercambio
gaseoso respiratorio, lo cual en la mayo-
ria de estos pacientes, portadores de una
patologia por dilucidar o descartar, pue-
de traducirse en episodios de hipoxia a-
guda, con el natural detrimento de las
-~funciones vitales e incluso en algunos
casos, poniendo en peligro la vida del pa-
ciente,

La existencia de este problema ha
preocupado por igual a cirujanos y a-
nestesidlogos y los ha llevado a tratar de
desarrollar técnicas que aseguren una
adecuada ventilacion pulmonar durante
estos procedimientos. En la literatura
se pueden encontrar numerosos trabajos
clinicos que expresan esa inquietud.

La anestesia topica o local que ofrece
la ventaja de la respiracion espontanea
de parte del paciente a través de todo el
procedimiento, requiere en cambio la co-
laboracion efectiva del mismo, factor
que muchas veces no se encuentra en
muchos de dichos pacientes, sobre todo
en aquellos de indole emotiva, psiquica-
mente mas desarrollados, o de nivel so-
cio-econémico elevado.

Participe de esa inquietud y dado lo
elevado del namero de estas endoscopias
que se realizan en los Departamentos de
Cabeza y Cuello y de Térax del Instituto,
hemos desarrollado un método, el que
creemos dada la experiencia hasta hora
obtenida en nuestra serie de casos, pue-
de ofrecer tanto al paciente como al ci-
rujang u operador, la seguridad y condi-
ciones necesarias para llevar a feliz tér-
mino estos procedimientos.
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MATERIAL

La casuistica pe-tenece en su totali-
dad al Instiluto Nacional de Enferme-
dades Neoplasicas. Esta serie compren-
de 24 pacientes de ambos sexos, todos
adultos con excepcion de dos niflos de
12 y 24 anos respectivamente. De esta
sevie, 21 pacientes pertenecieron al De-
partamento de Cabheza y Cuello y 3 al
Departamento de Toérax.

La mayoria de ellos fueron ambula-
torios, en los cuales se habia intentado
previamente la anestesia topica sin
buenos resultados, debido a la poca co-
laboracion de los mismos.

Los pacientes internados eran en su
mayoria casos problemas de la via aérea
superior, que reguerian de estos estudios,
en las mejores condiciones de seguridad.

EQUIPO Y DROGAS USADAS:

—Eguipo para blogqueo translaringeo
que consta de una jeringa de 2 cc y
agujas de 5 cc. N° 20.

—Atomizador Devilbiss para la aneste-
sia topica de la orofaringe.

—Una canula pava la instilacion tra-
queal de la sol. de Cocaina.

—Sol. de Cocaina al 10%: 2 cc para el
bloqueo translaringeo; 2 cc para la
intilacion traqueal cuando ésta era

necesario y ademas cantidad sufi-
cienfe pa a la atomizacion orofarin-
gea.

—Neuroleptoanalgesicos: Dihidrobenzo-
peridol en sol. al 0.25% en fcos. de
10 ce. cada uno;
Fentanest en sol.
de 10 cc cada uno.

al 0.005% en fcos.
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METODOS

Tanto los pacientes internados como
Irs ambulatorios fueron conducidos a la
Sala de Inducecidn situada dentro del pe-
rimetro ce la Sala de Operaciones del
Instituto. Todos Ics pacientes estuvieron
en ayunas, no habiendo recibido ningu-
ro de ellecs medicacion pre-anestésica.

Lcs pacientes ambulatorios prove-
nientes de los Consultorios Externos del
Instituto, fueron sometidcs a un descan-
g7 ce 20 a 30 minutos en posicion de-
cubito corsal, antes de iniciar en ellos
el procedimiento.

Los pacientes internados fueron con-
sicderados como en condiciones basales
v en ellos el procedimiento se inici6 a su
arribo a la Sala de Induccion.

Una dosis inicial de 4 cc de una mez-
cla de D2hidrobenzoperidol y Fentanest
(2 cz de cada uno: 5 mgrs. y 0.1 mg.
respectivamente) fué administrada len-
tamente por via endovenosa a todos los
pacientes.

Diez minutos mas tarde se procedid
a efectuar el blogueo translaringeo si-
guiendo la técnica habitual. Inmediata-
mente se procedié a efectuar la aneste-
sia tépica de la cavidad orofaringea con
una sol. de Cocaina al 10% empleando
cl atomizador Devilbiss. En algunos pa-
cientes que se mostraron intranquilos o
ro colaboraban con el procedimiento,
se hizo necesario afadir endovenosa-
mente 2 cc. de la mezcla de nzuro-
leptoanalgésicos, de acuerdo a la condi-
cion fisica del paciente.

Todos lcs pacientes tuvieron control
inicial y terminal de la presion arte-
rial y rulso. En la mayoria de ellos, una
jeringa de 10 cc fijada al brazo del pa-
ciente fué suficiente para poder suple-
mentar, cuando fué necesario, la dosis
inicial de Neurolépticos, pero en algunos
casos cl mal estado general o la severa
obstruccion respiratoria, hicieron nece-
sario utilizar una llave de doble via y
una infusion endovenosa continua.

Durante el procedimiento endoscopi-
co los pacientes permanecieron sedados
Fero concientes, capaces de obedecer las
ordenes del operador,

Terminada la endoscopia los pacien-
tes internados permanecieron en obser-
vacién hasta su recuperacion de los e-
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fectcs de las drogas en ellos usadas. Al-
gunos de ellgs requirieron el uso de oxi-
geno por mascara para asegurar una
mejor oxigenacion.

Los pacientes ambulatorios permane-
cizron igualmente en observacion hasta
su completa recuperacion, momento en
el cual se retiraban a sus domicilios siem-
pre acompafiados de sus familiares.

PESULTADOS

Los resultados logrados con la com-
binacion de la anestesia tépica y trans-
iaringea con una sol. de Cocaina al
10%; previa sedacion del paciente con
con una dosis adecuada de Neurolepto-
analgésico, que vario entre los 2.5 - 5
mgrs. para el Dehidrobenzoperidol y
0.1-0.2 mgrs. para el Fentanest por via
endovenosa, fueron francamente satis-
factorios.

Aungue no podemos establecer con-
clusiones definitivas debido al* nimero
aun corto de pacientes al tiempo de la
presentacion de este trabajo, los resul-
tados han sido tan satisfactorios que se
ha establecido como un método de ru-
tina para las exploraciones endoscopi-
cas y casos de Cirugia Menor (extirpa-
cion de pdlipos, aplicaciones topicas) de
parte del Departamento de Cabeza y
Cuello del Instituto. I como método de
eleccion para pacientes poco colaborado-
res en los casos de broncoscopias del De-
partamento de Térax de nuestro Hos-
pital.

DISCUSION

Desde hace mucho tiempo se conoce
el efecto depresor de los derivados pro-
mazinicos sobre los refleios faringeos.
y laringecs. Los neuroleptoanalgésicos e-
videntemente parecen compartir esta pro-
piedad, tal como lo prueba anteriores re-
portes de intubaciones endotranqueales
realizadas inicamente con una dosis ade-
cuada de estas drogas (1).

La sedaccion producida por la mez-
cla de neurolépticos, en la dosis nor no-
sotros usadas, parece no ir acompana-
da de los efectos depresores de las fun-
ciones respiratoria y cardiovascular co-
munes a los narcoticos, barbitiricos v
tranquilizantes.
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La anestesia topica indirecta de la
laringe a través del bloqueo translarin-
geo, ha sido introducida hace mucho
tiempo en la clinica; la rapidez de su
efecto, su inocuidad y su efectividad ha
sido comprobada en maultiples ocasiones.
Sin embargo se hace siempre necesario
suplementarla con la anestesia topica de
la orofaringe, para evitar la presencia
de reflejos a punto de partida del gloso-
faringeo que podrian dificultar la instru-
mentacion.

Cuando se trata de efectuar broncos-
copias se hace necesario la instilacion
de la misma solucién de Cocaina al 10%
en la traquea a través de una canula ad-
hoc.

-La anestesia tépica translaringea y o-
rofaringea, permifte el uso de dosis me-
nores de neuroleptanalgésicos, evitando
las desventajas de la sobredosis con es-
tos ultimos, especialmente en lo que a
depresion respiratoria se refiere.

A pesar de la apreciable cantidad de
Cocaina en sol. al 10% que se emplea
en esta técnica, no hemos tenido hasta
ahora ninguna reaccioén toxica o de ti-
po simpéatico mimético severa, con excep-
cion de una fugaz taquicardia en algu-
nos de los pacientes mas jovenes, lo que

Actas Peruanas de Anestésiolcgio
Enero - Abril 1967

estaria de acuerdo con el rol blo-
queador de los receptores alfa-adrenér-
gicos atribuido al Dihidrobenzoperidol
(2Rl 5

CONCLUSIONES

La combinacion de sedaciéon neu-
roleptoanalgesia, anestesia topica trans-
laringea y orofaringea, constituye en
nuestra opinién un método altamente sa-
tisfactorio, para ser empleado en las en-
doscopias y aun en procedimientos de ci-
rugia menor en la via aérea superior, ya
que asegura una adecuada sedacion, sin
entorpecer la conciencia del sujeto y la
ventilacion espontidnea a través de todo
el procedimiento.

Sin embargo, como las drogas en el u-
sadas pueden producir potencialmente
reacciones toxicas, tal es el caso de la
Cocaina, o depresion acentuada de la
respiracion en algunos pacientes, tal es
el caso de la mezcla de neuroleptoanal-
gésicos; recomendamos que se realice
siempre en ambiente de hospitales, cli-
nicas o consultorios que cuenten con el
adecuado equipo de oxigenacion y de a-
sistencia ventilatoria y mejor atn con el
concurso de un anestesidlogo.
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