EL EPONTOL EN LA ANESTESIA DE EMERGENCIA

La anestesia de emerg:ncia para los
pacientes ambulatorios de nuestro Ser-
vicio de Traumatologia, tiene como pre-
misa importante la rapida desaparicion
de cualquier efecto anestésico que permi-
ta la inmediata evacuacion de lcs pacien-
t2s a sus respectivos domicilios por sus
propios mediocs.

En los nifics o pacientes adultos que
por su excesivo nerviosismo U otras cau-
sas no estin en condiciones ideales de
colzborar con el anestesidlogo para efec-
tuar una anestesia por blogqueo, que es
nuestro método preferencial para la e-
mergencia de los pacientes ambulatorios,
tenemocs que recurrir a la anestesia ge-
neral, método que ha tenido siempre el
inconveniente de retener por mas tiem-
po a los pacientes, congestionando los
servicios y dificultando la inmediata a-
tencion de nuevos casos.

El conocimiento farmeszcologico acerca
de la rapida disociacion d= lcs derivados
fenoxiacéticos, nos ha llevado a practi-
car 80 casos de anestesias con Epontol
para reducciones de fracturas ortopedi-
cas en pacientes traumatologicos de va-
riado riesgo quirurgico i casi siempre sin
medicacion pre-anestésica, pucs asi po-
diamos valorar la eficacia de la drcga
en nuestros pacientes qu= requerian una
deambulaciéon precoz.

De las 37 amidas del acido fenoxia-
cético, se encontré por la introduccién
de un grupo de ésteres facilmente hidro-
solubles, el éster propilico del acido 3
metoxi-4-N-N Dietil carbamido metoxi,
fenol acético-Epontol-el cual es una sus-
tancia aceitosa de ligero tinte amarillen-
to, que se prepara en scluciones al 2.5%
i al 5% con adicion de CINa al 0.9%.
La solucion del material activo se reali-
za por meadio del Cremaphcr E.L., que 3e
comporta ccmo agent: solubilizante.

Dr. Washington Flores Quiroz (1).

El Epontol es un agente no barbituri-
co derivado del eugenol, que sz presenta
listo para su usc en ampollas de 10 m! al
5% y de 20 ml. al 2.5% pudiendo diluirse
en sgua o sclucion fisioldgica.

La inyecciéon cndovenosa de éste anes-
tésico determina una induccién inmedia-
ta, agradable i sin inconvenientes, sien-
dc ¢l meeanismo de la narcosis semejan-
te al ce los barbitaricos, aunque la
regulacion del Electroencefalograma en
la post anestesia tarda aproximadamen-
te de 4 a 5 hs. con los barbituricos, en
tanto que con el Epontol, la normaliza-
cién total se produce a los 15 minutos.

Se observa luego de su administracion
una fase de polipnea e hipérnea, que se
hace mas evidente cuantc mas rapida-
mente se inyecta la droga, para seguir
luezo una fase depresiva de pocos segun-
dos y establecerse finalmente una res-
piracién tranguila y normal,

En el aparato circulatorio se detecta
hipotensiéon arterial y una taquicardia
que supera un 37 a 40% los valores ori-
ginales, normalizandcse en utnos cdes 2
tres minutos.

En cuanto a su tolerancia no produce
leslones venosas, ni r:acciones de im-
pcrtancia cuando por error se administra
en inyeccion perivenosa; g£si mismc,
se describe quz inyectada intraarterial-
mente por error de técnica, produce le-
siones menos intensas a las que producen
los barbituricos, aungue algunos auto-
es describen lesiones severas.

Para nuestros pacientes adultos hemos
administrado por regla general la dosis
unica de Epontol de 10 ml. al 5% para
anestesias de tres a cuatro minutos d=
duracién, suficiente habitualmente pa-
ra efectuar una reduccion ortopédica
y co'ocar una férula de yeso. En los ni-

(1) Meédico anestesiolégo asistente de la Asistencia Publica Central de Lima.

Trabajo efectuade en el Servicio de Tramatologia de la misma

Institucién.
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fios de acuerdo a la edad y peso, se
ha administrado a la dosis de 10 mlg/
kg. de peso y como éstos metabolizan
mas rapidamente el anestésico, tenemos
gue recurrir a veces a una segunda in-
yeeeion, para lo cual no habremos rztira-
do la aguja, y teniendo como rauta la
insinuacion de algin movimiento defen-
sivo, logrando asi prolongar por unos mi-
nutos mas la anestesia. Después de tres
a cuatro minutos de ésta segunda do-
sis, los pacientes despiertan tranquila-
mente ¥ a los cinco minutos, por lo gene-
ral, estan plenamente concientes y bien
orientadcs en el tiempo y el espacio y a
los viente minutos estan sbandonando el
servicio en pleno dominio de todas sus
facultades.

La dosis anestésica para los viejos €s
rereralmente la mitad o las dos terce-
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ras rartes de las correspondientes a los
adultos, considerando el estado general
d2 los pacientes.

Nuestra esperiencia clinica con epon-
tol, cuyo informe prel!iminar d= 80 casos
de anestesias d: emergencia comunico,
corrzsponden a pacientes de Traumato-
logia que requirieron una anestesia
d2 breve duracién, con una presentacion
rapida del efecto y una reanimacion casi
inmediata del pcst anestésico.

IL.a edad de nusstros pacientes ha osci-
lado entre los 4 afios y los 82 afios, ha-
biendo correspondido en su mayoria a pa-
cientes comprendidos entre los 4 y 13 a-
nos en un 58% y los de 14 a 82 afios en
la diferencia. En cuanto al sexo, los varo-
nes dan siempre la mayor incidencia de
cste tipo de patologia, como senalamos
en el cuadro I.

CUADRO I
Edad v Sexo

De 4 anos a 82
De 4 a 13 afios ...
Dz 14 3 82 afos ...

47 cascs 585 %
33 casos 415 %

HOMBEES: v s wmn was ovw snew mse

Mujeres ...

e s cees D1 BABORENS I

19 casos 23.75 %

Ia variedad de casos corresponde a pacientes de traumatologia con proble-
mas de reducciones ortopédicas, que recibieron tratamiento ambulatorio, cuyo des-
p:rtar se producia 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 facui-

tades (Cuadro II.)

Cuadro II

Variedad dr Casos

Fractura doble de antebrazo ... ...

Fractura de pierna ...

Luxacion de hombro ...

Loaxacion de eodo” o0 oo e o
Fractura de Colles ... ... ... .....

Fractura de radio ... &
Fracturz de olécranon ...

Luxacién de maxilar ... ... ..

Fractura de humsro ...
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Fractura de paleta humeral ...
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En cuanto a los efectos secundarios, no
se vieron vomitos en ningin casc; en tres
casos se chservaron nauseas que desapa-

Actas Peruanas de Anestesiologio

FLORES Q. Enero - Abril 1967

recieron rapidaments y no requirieron
tratamiento; temblor muscular se obser.
vOo en 5casos. (Cuadro III.)

CUADRO IIT

Efectos Secundarios

Vomitos ...

Nauseas ...

Temblor muscular ... ...

0 casos 0 %
3 casos 3.7 %

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 anestesiados y en-
contramos que entre las 3 a 4 horas fue-

ron 19 casos; de 4 4 6 horas 35 casos y de
6 0 mas horas 26 casos; observandose gque
a pesar de que la mayor incidencia de los
pacientes atendidos estaba aun en fase
digestiva, se tuvieron solo tres casos de
nauseas y ningun caso de vomito. (Cua-
iro IV.)

Cuadro IV

Anestesia y fase post prandial

De 3 a 4 horas ...
De 4 a 6 horas ...

De 8 6. mAE BOraS ety o mnioy Sv Gl anled

. 19 casos 23.75 %
. .v. 35 cas08 43.75 %
... 26 casos 32.50 %

Por estas consideraciones creemos gque
dentro del cada dia mas creciente nime-
ro de drogas anestésicas, el Epontol ha
encontrado un lugar importante en .a

anestesia de emergencia para los pacien-
tes ambulatorios, en los que es necesa-
ria la remision particularmente veldéz de
la accién anestésica.
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