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INTRODUCCION

Ante la eminencia de una interven-
cién quirtrgica, muchas veces el temor
del paciente es mayor a la anestesia ge-
ncral que a la operacion misma, el que
se vé confirmado por las molestias sub-
jetivas de una inhalacién pura. Por eso,
con el deseo de evitar un trauma psiqui-
co al paciente, se recurrié a los anesté-
sicos intravenosos tendientes a dismi-
nuir la fase de induccion, con el mini-
mo de rieggo.

La anestesia endovenosa se inicia con
el descubrimiento del Veronal por Fi-
sher y Mering en 1903; pero indiscuti-
blemente, s= debe a Weese el mérito de
haber abierto el camino a este tipo de
anestesia con la introduccion del evi-
pan so6dico, un metil barbitirico em-
pleado por muchos afiog, contribuyendo
asi al drsarrollo posterior de otros de-
rivados tio-barbituricos, superados ulti-
mamente por el meto-hexital sédico, dos
o tres veces mas efectivo, pero al igual
que los demas barbitiricos no excento
de reacciones secundarias, dependientes
de su accion parasimpatico-tonica.

Por o©tra parte, con estos anestésicos
aunque el paciente despierta pronto, pue-
de abandonar el hospital acompafiado
s0lo después de una a fres horas, pues
la facultad de transito la recupera entre
las 12 y 24 hcras, puesto que el cansan-
cio con fase de somnolencia persiste to-
do ese tiempo.-

Con el derivado del acido fenoxiacéti-
copropanidida sz ha conseguido obviar
muchos de los inconvenientes sefialados,
por s:r el anestésico intravenoso ultrarra.
pido ecaracterizado por la presentacién in.
medizta del efecto y la remision veloz
de la accion, pudiendo el paciente a-
bandonar la mesa de operaciones y
deambular por si mismo entre los 10 y 15
minutos y recuperar todas sus facultades
a .28 30 minutos.

Ante el incremento de intervenciones
de corta duracién que requerian cuidados
pre y post operatorios y por tanto ma-
yer tiempo de permanencia en los cen-
tros asistenciales, el Servicio de Aneste.
-siologia del Hospital Obrero de Lima nos
h‘a ercargado estudiar este nuevo anesté.
sico para confirmar en nuestro medio
y aplicar en la practica diaria, lo que se

ha demostrado en Alemania ¥y otros pai-
ses.

Casuistica e Intervenciones Quiridrgicas.

Hemos estudiado 140 pacientes, de am-
bos sexos, de edadss que fluctuaron entre
los 2 y 73 afios. (Laminas N° 1 ¥ 27.

LAMINA N°¢ 1
Sexo  Casos  Porcdntaje
Masculino 50 35.72 9
Femenino 90 64.28 %
Total 140
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El 5¢ por ciento de pacientes, por su
caracter de ambulatorios, carecieron de
estudio clinico completo, pero siempre
fué posible catalogarlos poco antes d=
la intervencion, encontrandose que el 80%
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do, pues eran pertadores de padecimien-
tos conecmitantes con la afeccidon a in-
tervenirse (lamina 3).

Segun su uso se dividié en 3 grupos
(lamina 4).

presentaba estado general satisfactorio y Preparacion pr:-anestésica (lamina
el restante 20% lo evaluamos por separa- 5).
LAMINA N°¢ 3
Estade General Casgs Porcentaje
Satisfactorio _ 80 %
Con afeccicnes concomitantes 20 %
Tuberculosis activa 3
Asma Brongquial 4
Obesidad, hipertension 1
Ohzsidad no complicada 4
Caquécticos 2
Arterioesclerosis generalizada 3
Insuf. cardiaca compensada 2
Infarto cardiaco (8 meses) 1
LAMINA N¢ 4
Clasificacion segin su uso Ginecologia
Grupo I Cems anestésico tunico, la Legrado uterino 45
mayor parte en pacientes Grupo II Como sustituto del barbi-
2 S &
ambx_ll,.t_urms' . : o tarico usual cn la induc-
Se distribuyo¢ segin la in- i ;
tervencion: cion, para continuar el
ol mantenimiento con Halo-
Cirugia General tano 28
Extirpacion de ufias
Incision de abscesos y fo- Grupo III Como coadyuvante de ia
rinculos 16 anestesia raquidea, en a-
Sutura de heridas en ni- pendicectomias durante la
fios 5 traccion del meso, en que
Traumatologia el estimulo vagal no per-
Reduccién de fracturas y mitia una buena relaja-
luxaciones 10 cion muscular. 4
LAMINA N2 5
reparacion Pre_anestésica Grupo II P:zcientes que recibieron
1 linicamen 1 2 a-
Neo fuz nzcesario el ayuno, exceptuan- tro;iara é.‘;emf}li f?;&c?slid 9
do las broncoscopias por razones obvias. pe Lt LiE :
Para la pre-medicacion se dividio Grupo IIT Facientes para broncosco-

en 4 grupos : _
Grunc I  Enfermos sin pre-medica-

cion 86

pia, previa anestesia topi-
ca por pulverizacion con
pantocaina al 0.73% ¥y
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sulfato de atropina 0.5 mi-
ligramos I.M., de 15 a 50
minutos antes de la in-

tervencion 20
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Gruno IV Pacientes preparados para
anestesia general de lar-
ga duracion y raquidea. O-
piacess y en algunos ca-
s0s dzrivados de la feno-
tiazina 32

Materizl y Métodes.

Utilizamos la propanidida que se pre.
senta bajo el nombre de Espontol, en am-
pollas de 10 ml., como solucion al 5%, lis-
tn para su empleo, adicionada al solubi-
iizant2 Cremophor al 20%. Este agenie
anestésico endovenoso lo usamos a la do-
sis Unica de 500 mgs, al 5% en adultos
y adolescentes; entre 150 y 200 mgs., a
la dilucidén al 2.5% en nifios y ancianos.

Hechos los controles vitales con el equi-
po necesario, punzamos una vena, utili-
zando aguja de calibre 18; en este mo-
mento pesdimos al cirujano preparar la
zona de int:srvencion y el material.

Siguiendo las normas establecidas, la
velocidad de la inyeccién fué de 10 a 50
segundos.

Cuando se empled e! Epontol como a-
nestésico de induccion, aprovechamos la
fase ce apnea fugaz para la intubacion
endotraqueal, ¥y continuamos el manteni-
miento con Halotano y relajante muscu-
lar, succinilcolina.

Seguimos con lgs controles vitales du-
rantz y después de la intervencion, has-
ta el momento en gue el paciente aban-
donaba la mesa de operaciones, anotan-
dose los resultados en una ficha de anes-
tesia.

Ro2sultados.

A.—Inicio y curso de la anestesia.—En
procedimientos quirtrgicos con una du-
racion de 2 a 3 minutos, nos bastd para
los adultos una dosis unica de 500 mili-
gramos; si la intervencién se prolongaba,
inyectamcs igual dosis porque 300 mi-
lierames © menos, nos resultaban insu-
ficientes.

La entrada en estado ce cnesiesia en
la totalidad de pacizntes, se presento al
inicio de la hiperventilacion, momento
que nos sirvié para indicar al cirujano
aue comience l!a operacion.

En el 80% de casos la tolerancia qui-
rurgica duro entre 2 y 3 minutos.

El periodo d: narcosis no fué igual al
tiempo de recuperacién a los estimulos
dolorosos, siendo este utlimo algo maéas
corto.

Los resultados descritos no se modifi-
caron con la atropina.

Dada la accion ultrarrapida del Epon-
tol, nuestras primeras anestesias fueron
de precipitaciones, hasta que superamas
esta etapa sobre todo al fijar como tiem-
po 6ptimo para la inyeccion entre 30 y 50
segundos.

Durant: la induccion observamos en
todos los pacientes hiperventilacion bre-
ve, luego una fase de respiracion dismi-
nuida, que en pacientes con premedica-
cion de demerol y atropina llegd al ap-
nea; por lo regular estas pausas fueron
de corta duracion.

En todos los casos se pudo apreciar au-
sencia de secreciones, espasmo laringo-
tragueal, tos e hipo.

Coincidiendo con la hiperventilacion se
registré baja tensional, seguida de un as-
censo hasta alcanzar la cifra inicial, rara
seguir subiendo por encima de la citada
prision.

La frecuencia del pulso, a la inversa des
la presion arterial, al principio acelerado
se hizo mas lento; 5 pacientes presen-
taron marcada bradicardia.

Durantz la remision de la anestesia,
la frecuencia respiratoria, la presion ar-
terial, asi como el pulso, volvieron a las
cifras iniciales.

Cuando fueron necesarias reinyeccio-
nes se repitieron los fenémenos descritos.
En un 20% d= casos se presentd con-
traccion tonica generslizada, leve y fu-
gaz en su mayoria.

Aunque no produce relajacion muscu-
lar, hemos podido realizar broncoscopias
sin la adicion de relajantes. Cuando se
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hizo la manicbra de abrir la boca al pa-
ciente dormido encontramos alguna di-
ficultad, superada cuando optamos por
introducir el broncoscopio hasta por de-
tras de la arcada dentaria, con el enfer-
mo despierto.

Cuando se usé el Epontol como anes-
tésico de induccién y se necesito rela-
jacion muscular, pudimos constatar en
todos los casos en que fué necesario pro-
longar la anestesia, mayor requerimien-
to del anestésico de base y de sucecinil co-
lina.

B.—Fase post-anestésica.—E]l prome-
dio entre el pricipio de la inyeccion y
la vuelta al uso de la palabra fué de 5a 7
minutos. La facultad de orientacién en el
tiempo y en el espacio se recuperd a los
10 minutos. Los pacientes ambulatorios,
libres de toda molestia, pudieron aban-
donar el hospital a los 30 minutos:

Ninos de 2 y 3 afios evolucionaron sin
confratiempos, con una anestesia profun-
da de 3 y 4 minutos y un despertar tran-
quilo.

No hemos observado salivacién ni su-
doracion.

No hemcs tenido oportunidad de cons-
tatar accidentes venosos ni arteriales.

C.—Complicaciones.—En el total de ca-
sos tratados sélo tuvimos un fracaso a-
nestésico. Paciente de 38 afio de edad, que
debia ser sometida a legrado uterino, con
marcado nerviosismo; después de la in-
yeccion presentd excitacion en forma de
sacudimientos musculares, con una hiper-
ventilacion impresionante, sin modifica-
ciones acentuadas de presion arterial ni
pulso. No hizo espasmos musculares ni
nauseas ni vomitos.

Otro paciente de 28 anos de edad, bien
constituido, con evolucion normal en fa-
se anestésica, ya despierto presenté cri-
sis convulsiva de corta duraciéon. Am-
pliando la anamesis se supo de una cri-
sis anterior reciente.

Discusion.

Muchos y buenos anestésicos endsveno-
sos existen en el mercado, pero creemos
que el Epontol “Bayer 1426” ha superado
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nuestras espzctativas, particularmente
por su caracter de ultrarrapido para in-
servenciones de corta duracién, con un
minimo de acciones colaterales desagra-
lables, como hipotensién, hipertension
y apnea, siemp: e furaces en los casos es-
tudiados hasta ahora, puesto qu2 en nin-
guno tuvimos que recurrir a maniobras de
resuscitacion. En aquellos casos en que las
manifestaciones fueron muy marcadas,
parece que se debicsron a reacciones in-
dividuales o a mucha velocidad en la in-
yeccidén, pues nunca existid correlacion
entre la dosis de propanidida y la mag-
nitud de la baja tensional, la aceleracion
del pulso o la hiperventilacion; como ya
se dijo las reacciones fueron semejantes
entre si. Cuando fué necesario repetir la
cosis tuvimos que utilizar igual dosis ca-
da vez, porque cantidades menores no
surtian el efecto deseado.

Es imports senalar la evolucién favo.
rable de las anestesias en pacientes sin
preparacion pre-operatoria y la recupe-
racion postanestésica ultrarrapida.

La necesidad de mayoress cantidades de
anestésico de base, asi como de relajan-
tes musculares cuando usamos el Epontol
en la induccion, nos ha obligado a volver
al uso de los tio-barbituricos, puesto que
su accion menos rapida coadyuva mejor
a los otros agentes anestésicos que in-
clusive prolongan algo la fase de somno
lencia necssaria en muchos casos qui-
rurgicos.

Un fracaso anestésico en 140 casos nos
confirma el porcentaje encontrado en al-
gunos miles de anestesias por Epontol, en
que tcdeos estan de acuerdo que se trata
de una resistencia ancrmal, condiciona-
da por la excitacion psiquica.

CONCLUSIONES

1.—El Epontol “Bayer 1420”7 es un anes-
tésico endovenoso que se distingue
por la inmediata presentacion de su
efecto y la rapida remision de la a-
nestesia.
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2.—Est4 indicado, en todo procedimiento 6.—Creemos que como anestésico de in-
quirtargico de corta duracion.

3.—Hasta el presente, se le habia usado
s6lo en pacientes desde los 5 afios de

duccién no reporta beneficios, ya que
toda vez que lo usamos se necesito

dARd.. . NosoAtos. 10 Betnen ~atlinta mayor cantidad del anestésico de
desde los 2 afios. base y del relajante muscular.

4 —8us limitaciones, en cuantt_J al esta- e d i L e Tih duasd vio BEE s
do general, son muy reducidas. ] d
TR e dlspéhsable preparacién pre- toriza todavia, a emitir una critica
" via del enfermo; la atropina no mo- aprcplada, que esperamos hacerla
difica mayormente los resultados. con una casuistica mas amplia.
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