
EL EPONTOL EN LA ANESTESIA DE EMERGENCIA

La anestesia de emerg2ncia para los
pacientes ambulatorios de nuestro Ser-
vicio de Traumatología, tiene como pre-
mísa importante la rápida. desaparición
de cualql:'Íer efecto anestésico que permi-
ta la inmediata evacuación de les pacien-
t;;s a sus respectivos (tomicilios por sus
propios medios.

En los níños o pacíentes adultos que
por su excesivo nerviosismo ú otras cau-
sas no están en condíciones ideales de
colaborar con el anestesiólogo para efec-
tuar una anestesia por bloqueo, que es
nuestro método preferencial para la e-
mergencia de los pacientes ambula,torios,
tenemos que recurrir a la anestesia ge-
neral, método que ha tenido siempre el
inconveniente de retener por más tiem-
po a los pacientes, congestionando los
servicios y dificultando la inmediata a-
tención de nuevos casos.

El conocimiento farma,cológico acerca
(te la rápida disociación de les derivados
fenoxiacéticos, nos ha llevado a practi-
car 80 casos de anestesias con Epontol
para reducciones de fracturas ortopédi-
cas en pacientes tr.a.umatológicos de va-
riado riesgo quirúrgico i casi siempre sin
medicación pre-anestésica, pues así po-
díamos valorar la eficacia de la droga
en nuestros pacientes qu;; requerían una
deambulación precoz.

De las 37 amidas del ácido fenoxia-
cético, se encontró por la introducción
de un grupo de éste res fácilmente hidro-
solubles, el éster propílico del ácido 3
metoxi-4~N-N Dietil carbamido metoxi,
fenol acético-Epontol-el cual es una S1.:S-
tancia aceitosa de ligeco tinte amarillen-
to, que se prepara en soluciones al 2.5%
i al 5% con adición de CINa al 0.9%.
La solución del material activo Se reali-
za por medio del Cremaphcr E. L., que se
comporta como agent" solu:bilizante.

Dr. Washington Flores Quiruz (1).

El Epontol es un agente no barbitúri-
co derivado del eugenol, que se presenta
listo para su uso en ampollas de 10 mI al
5% y de 20 mI. al 2.5% pudiendo diluir¡:¡e
m agua o solución fisiológica.

La inyección cndovenosa de éste anes-
tésico determina una inducción inmedia-
ta, agradable i sin inconvenientes, sien-
do el mecanismo de la narcosis semejan-
te al C:e los barbitúricos, aunque la
regulación del Electroencefalograma ~n
la post anestesia tarda aproximadamen-
te de 4 a 5 hs. con los barbitúricos, en
tanto que con el Epontol, la normaliza-
ción total se produce a los 15 minutos.

Se observa ll:ego de su a.dministración
una fase de polípnea e hipérnea, que se
hace más evidente cuanto más rápida-
mente se inyecta la droga, para segu,ir
luego una fase depresiva de pocos segqi1-
dos y establecerse finalmente una res-
pira.ción tranquila y normal.

En el aparato circulatorio se detecta
hipotensión arterial y una taquicardia
que supera un 3'J a 40% los valores ori-
ginales, normalizándose en t:nos eos ti
tres minutos.

En cuanto a su tolerancia no prodl:ce
les:ones venosas, ni r:acciones de im-
pcrtancia cuando por error se administra
en inyección perivenosa,; <sí mismc,
se describe que inyectada intraarterial-
mente por error de técnica, produce le-
siones menos intensas a las que producen
los barbitúricos, aunque algunos auto-
res describen lesiones seyeras.

Para nuestros pacientes adultos h~mos
administrado por regla general la dosis
únic:1. de Epontol de 10 mI. al 5% para
¡¡,nestesias de tres a cuatro minutos d8
duración, suficiente habitualmente pa-
ra efectua: una reducción ortopédica
y co'ocar una féruh. de yeso. En los ni-

(J) Médico anestesioJ6go asisttnte de la Asistencia Pública Central de L:ma.

Trabajo efectuado en el Sen'\cio de Tranw.toJogia de la misma Institución,



Volumen I
Número !

EPONTOL EN ANEST. EMERGENCIA 43

ños de acuerdo a la edad y peso, se
ha administrado a la dosis de 10 mlg/
!{g. de peso y como éstos metabolizan
mas rápidamente el anestésico, tenemos
que recurrir a veces a una segunda in-
yección, para lo cual no habremos retira-
do la aguja, y teniendo como pauta la
insinuación de algún movimiento defen-
sivo, logrando así prolongar por unos mi-
nutos más la anestesia. Después de tres
él. cuatro minutos de ésta segunda do-
sis, los pacientes despiertan tranquila-
mente y a los cinco minutos, por lo gene-
ral, están plenamente concientes y bien
orientados en el tiempo Y' el espacio y a
los vi ente minutos están abandonando el
se:vicio e:1 pleno dominio de todas sus
facultades.

La do.sis anestésica para los viejos ES
[e:'.eralmentela mitad o las dos terce-

ras r:artes de las correspondientes a los
adultos, considerando el estado general
d'3 los pacientes.

Nuestra esperiencia clínica con epon-
tol, cuyo informe pre:iminar d8 80 cas:Js
de anestesias do emergencia comunica,
correspondEn a pacientes de Tniumato.
logía que requirieron una an~stesia
d3 breve duración, con una presen''tación
rápida. del efecto y una reanimación casi
inmediata d8l post anestésico.

lA edad de nuestros pacientes ha osci-
lado entre los 'i!:años y los 82 años, ha-
biendo correspondido. en su mayoría a pa-
cientes comprendidos entre los 4 y 13 a.-
ños en un 58% y los de 14 a 82 años en
la diferencia. En cuanto al sexo, los varo-
nES dan siempre la mayor incidencia de
este tipo de patología, como señalamus
En el cuadro. 1.

CUADRO 1

Edad y Sexo
- --~---~---_.-- - --------------------n_- - -------------------------

De 4 años a 82
De 4 a 13 años. .. ... ... ... .. ... ... '" 47 casos 58.5 %
De 14 a. 82 años. .. ... ... ... . .. ... ... 33 casos 41.5 %

Hombres. .. ... ... ... ... ... ... ... ... ... 61 casos 76.25 %

Mujeres. .. ... ... ... ... ... ... ... ... .. 19 casos 23.75 %

Ut variedad de casos corresponde a pacientes de traumatología con proble-
mas de reducciones ortopédicas, que recibieron tratamiento ambulatorio, cuyo des-
pertar se producía a los tres a cuatro minutos, y antes de los veinte minutos aban-
donan los Servicios en estado de completa lucidez y en uso de todas sus facul-
tades (Cuadro n.)

Cuadro 11

Variedad dr Casos
-~_=-c- - - -e

~ ~--~---- ---------.-----------.-----------
- ~

Fractua. doble de antebrazo. .. ... ... ... ... ... ... ... 22
Fractura de pierna... ... """ ... ... ... ... '" '" 12
Luxsfractura de tobillo... ... ... ... ... ... ... 10
Fractura de paleta humeral. . . . .. ... '" ... ... ... ... 9
Luxación de hombro. .. ... ... . .. ... ... ... ... ... ... 7
L'lxación de codo... ... ... .. . .. ... ... '" '" ... ... 6
Fractura de Co.lles ... ... ... ." ... ... ... ... ... 5
Fractura de radio... ... ... . .. ... ... ... ... ... ... 4
Fractun de o:écranon ... ... ... ... ... ... ... ... 2
Luxación de maxilar. .. ... "'" ... ,.. ... ... ,.. ... 2
Fractura de húmero ... ... ... ... ... ... ,.. ... 1

Total. .. ... ... ... ... ... -.." ... ... ... ... ... ... 80 Cagos
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En cuanto a los efectos secundarios, no
se vieron vómitos en ningún caso; en tres
casos se observaron naúseas que desapa-

recieron rápidament~ y no requirieron
tratamiento; temblor muscular se obser.
vó en 5casos. (Cuadro III.)

CUADRO IIr

Efectos Secundarios

m u...

Vómitos. . .

Naúseas ...

... ... ... O casos 0%

3 casos 3.75 %

Temblor muscular. .. ... ...

... ." """ oo.

. .. 5 casos 6.75 %

Dada las particulares condIciones en
que acuden los pacientes a. los servicios
de emergencia, como la de haber ingeri-
do recientemente alimentos, hicimos una
encuesta de la fase post prandial de los
pacientes que fueron anestesia dos y en-
contramos que entre las 3 a 4 horas fue-

ron 19 casos; de 4 á 6 horas 35 casos y de
6 ó más horas 26 casos; observándose que
a pesar de que la mayor incidencia de los
pacientes atendidos estaba aún en fase
digestiva, se tuvieron sólo tres casos de
náuseas y ningún caso de vómito. (eua-
lro IV.)

Cuad ro IV

=---=-r 0-'-'--'--- ..

Anestesia y fase post prandial
mm --.---_._----

be 3 a 4 horas...

De 4 a 6 horas.. .

OO' oo. ... 19 casos 23.75 %

De 6 ó más horas. .. ... ... .. ... ... ... ... 26 casos 32.50 %

. .. ... ... ... ... 35 casos 43.75 %

Por estas consideraciones creemos que
dentro del cada día más creciente núme.
ro de drc;¡gasanestésicas, el Epontol ha
encontrado un lugar importante en ia

anestesia de emergencia. para los pacien-
tes ambulatorios, en los que es necesa-
ria la remisión particularmente velóz de
la a.cción anestésica.
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