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I N T ROD U eel 0 N 

El Qbjetivo primordial del presente trabajo es el de 

recopilar la mayor cantidad de estudios realizados sobre 

anest~sicos en general, desde sus inicios hasta las mas 

recientes investigaciones. 

Todos estos datos resurnidos a una sola investigaci6n 
bibliografica, serviran para todos aquellos estudiantes 

y Profesionales que deseen consultar algo relativo con 
estes temas. 

11 ordenamiento que se ha tratado de hacer, ha sido 

el de estudiar tcdes 108 Anestesicos tanto generales co 
mo locales con sus respectivas d6sis terapeuticas y me­
todos de Administraci6n de cada uno de los Anestesicos. 
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G ENE R A LID A DES. 

DEFINICION: (3) 
( Del Griego: an, privaci6n y aisthe-

sis, sensibilidad ), es la privaci6n 
o debilitamiento de la sensibilidad 
general a traves de una narcosis. 

( Anestasia General ), 0 de una zona especial a tra­
ves de un bloqueo ( Anestesia Regional.) 

HISTORIA DE ANESTESIA GENERAL: (3)(1) 

Desde 108 tiempee mas remotos; 1a abolici6n al dolor, 
ha sida una constante preocupaci6n del hombre. Las tra­
dicienee mito16gicas y las eserituras religiosas, asi 

10 evidencian al re~erirse a ~ormas para reducir lou s~ 

frimientQs de las enfermedades, conoci~ndoee descripci~ 
nee de algunee precedimientoe empleados: Sugestionee 

hipnoticas, magnetismo animal; inhalaci6n de vapores 0 

bebidae de pociones narc6ticas, como la mandragora. 

Mandragora Atropa- el canamo de la India y el Opio. 
" Calmar el dolor es obra divina " dijo Hip6crates mas 

de dos mil afios despues, el Cirujano Frances Velpeau 
escribia con desaliento: " Instrumento cortante y dolor 
son dos terminos que no se presentan e1 uno sin el otro 
en el animo del paciente. " 

En e1 sigl0 pas ado a pesar de los grandes avances en 

casi todos los terrenos, se realizaban todavia las in­

tervenciones mas cruentas en pacientes perfectamente 
concientes y sujetos a viva fuerza. 

Unos 1200 anos antes de J.C. Esculapio ( Grecia ) e1 
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pa~riarca de los mddieos obtuvo 1a insensibilizaci6n al 
dolor con finalidades operatorias, mediante 1a embr ia­

guez producida con nepente. 

Hacia 1149 ailos antes de J.C. ( Homero-odisea ) Hele­
na emp1eaba una eustanc1a que mezclada con e1 vinG ser­
via para suprimir e1 dolor, ahuyentar el pesar y olvi­

dar las enfermedadee. . . 
Haeia 1000 alios antes de J.C. Characa ( India) em­

pleaba 1a embriaguez a1coholica para obtener la insenei 
bilidad en las operaciones. 

Hacia 450 ailos antes de J.C. Hip6crates( Grecia ) e!!! 
pleaba la anestesia CGn espiritu de vino y extracto de 

c an.8lIlC • 

54 anos antes de J.e. P1inio ( Roma ) usaba medio va­

SG de vino de Mandragora .en las operaciones. En el ano 
22 Herato ( China ) usaba alcohol con extracto de cana-

mo. 
En e1 eigl~ XIII, Teodorico de Bolonia, invent6 la es 

ponja dormitiva uti1izandola para producir narcosis qui 
rUrgica. Era simplemente una esponja hervida en una co£ 
cion de epia, mandragora, 'hiosciamo y otrQs extractos 

cen propiedades medicinales y soporiferas. 

Al inhalar los vapores desprendidos de esa esponja, 

embebida previamente en agua caliente, se producia un 

sue~o prof undo que permitia ejecutar, sin dolor, cual­

quier operacion quirUrgica. Terminada la intervenci6n, 
se aceleraba e1 despertar del paciente aplicandole en 

la nariz otra esponja embebida de vinagre. 
El empleo de 108 narc6ticos en 1a practica qUirargica 

termin6 siendo abolide a consecuencia de los envenena- . 
mientos, profundas depresiones, congestionee, variabili 
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dad de sus efectos y accidentes de todQ genero. Durante 

ciertQ tiempo se ensayaron medios mecanicos tales como 
la comprensi6n de los vaSQS del cuello, ya que era con~ 

cido desde Arist6teles que esta maniobra dejaba al pa­
ciente inm6vil e insensible. 

De este modo se afiadia e1 dolor nuevo de la com~ren­
si6n al que se trataba de aliviar y se corria grave pe­

ligro de sincope. 
La embria.guez causada por el alcohol, a 10 que tanto 

recurrian los cirujanos antiguos para conseguir un cie£ 

to grado de relajaci6n muscular, no puede considerarse 

como un auxi1io quirnrgico serio. 
En 1824, Henry Hill Hickman, logro anestesiar anima­

les can anhidrido carbonico. En 1843 el Dr . John E11ic­

tson ( Londres ), recomend6 el hipnotismo. Pero este m£ 

dio exige pacientes de una especial constituci6n fisica 

y psiquica. 
En 1842, Grawford Long ( Geergia. ), descubri6 la efi­

cacia del eter para aliviar el dolor: extirp6 un tumor 
del cuellc. En 1844, Herace Wells ( Hartford ) , Conect1 
cut, E.E.U.U.: introdujo el OxidG Nitroso. El ano de 
1846 es de capital importancia en la historia de la a­

nestesia, William ToG. Morton, anestesio con Eter a un 
paciente del Dr. John Collins Warren, para una demos­

tracion publica. El Dr. Oliver Weendel1 Holmes propuso 

la palabra " Anestesia " que significa insensibilidad, 
en particular al tacto. 

El periodo comprendido entre 1846 y el fin de la pri 

mera guerra Mundial puede ser considerado de desarrollo 
inicial de la anestesia. 

El primer medico anestesista fue J ehn Snow ( Londres) 

quien publico un libr o sobre Eter y otros sabre Cloro­
forma. 
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En 1853 administro con exito Cloro£ormo a la Reina 

Victoria de Inglaterra, para el nacimiento del principe 
Leopoldo. El hech0 pas6 a la Historia en la frase " A­

nestesia a la Reina. " 

En 1868~ Edmundo W. Andrews, de Chicago, introdujo 

el empleo de Oxido Nitroso. De 1906 al 1910, Mokesson 
contribuy6 a que sa generalizara el re~istro de la pr~ 

sion arterial durante la anastesia, y el primer aparato 

de flujo intermitente para administracion de Oxido Ni­
troso y Oxigeno. 

En 1913, James CUathmey, introdujo un metodo de ane~ 

tesia rectal empleando una mezcla de Etery aceite. 
D.E. Jac80n ( Cincinnati, E.E.D.D. ) utiliz6 por prima­
ra vez hidroxidos sodicos y potisicos como absorbentes 

de anhidrido carb6nico en la anestesia general. 

Durante el periodo de 1920-1940 se hicieron grandes 
progresos en anestesia. Desde 1940 en adelante, recono- · 
cida la anestesiologia como especialidad cienti£ica y 
medica. 

En este mismo ana Ralpm Waters, per£ecciono un sist~ 

ma cerrado de anestesia e ide6 el uso de la cal sodada 
para absorcion del anhidrido carbonico. Richard Foregger 

con8truy6 un aparato para administrar gran ndmero de 
anestesicos. 

En 1926 la anestesia rectal se perfecciono a1 intro­
ducirse la Avertina en A1emania. 

En 1929, se empez6 a emplear el Ciclopropane experi­
mentalmente y en clfnicas desde 1933. En 1934, Lundy i­
nicio el emp1eo de Pentothal sodico para la anestasia 

por via endovenosa. 

Coincidiendo con el progreso de la anestesia se for­

maron sociedades para esta rama de la Medicina. 
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La introducci6n de tantos a pen tes y t'cniCOB para a-

1iviar e1 dolor y e1 reconocimiento de que la buena a­

nestesia solo puede lograrse a base de un completo co­

nocimiento de 1a Fisiologia y 1a Farmacologia, hicie ­

ron que 1a anestesia alcanzara 1a categoria de e speci~ 

lidad en MedicinRQ 

En coneecuencia, se inici6 1a orpanizaci6n de De~ar­

tamentos de anestesio1op:ia en pran nlimero de hospitales 

especialmente los agregados a Escue1as de Medicina y 

Universidades. 
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CLASIFICACION Y ESTUDIOe 

Allestesicos 

lIo1atiles 
(Inhalables) 

~nestesicos 
10 volatiles­
(en ell mayoria 
~mpleados t 
~olo como 
ll1estesicos 
1e base ). 

-

GaseOSQ8 a la tempe­
ratura y presion at­
mosferica n~rmalo 

Liquidos a la -tempe­
ratura y presion at­
mosferica normal. 

Administracion p~r 
via Oral. 

Por Via Rectal 

i 
iPor via Intramuscular 
10 Subcutanea. 

~or via endovenosa (A­
\~e8tesicos TotalesQ) 

J 
Prot6xico de Ni tr6geno 
o de azoe 

- Etileno 

1 Acetileno 
Ciclopropano 

Cloruro de etilo 
Bromuro de Etilo 
Eter divinilico 
Tricloroetileno 
Eter Sulftirico 0 Etilico 
Cloroformo .. 

I Barbi ttiricos 
-< de Accion ra­
I pida .. 

Hidrato de Cloral 
Paraldehido 
Barbitu.ricos 
Avertina 
Eter Aceite 

I Embutal 
'< I Seconal 

J Opiaceos (en grandes dosis) 
1 Ami tal S6dico 

I Embutal 

1 
Evipan S6dico 
Pento"t8_1 SOdico 
Eunarcon 
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ACCION ANESTESICA: (3) 

Para comprender mejor la acci6n de los anestesico s so­
bre tejidos, hay que considerar al organismo compues to 
por dos clases de celulas: las del sistema nervi os o 

central, que intervienen activamente en el fen6meno a­
nestesico y lo s del resto de los tejidos organicos . 

TEORIAS DEL MECANISMO DE LA ANESTESIA : 

Existen muchas teorias que explican e l mecani smo i n­
tima de la ane$tesia0 

Modema teoria lipoidea de la anest esia general , Von 

Bibra y Harless en 1847 9 formularon Ia prirnera t eoria 
lipoidea$ Observaron qu.e la mayoria de l as sus tancias 

disolventes de Ia grasa eter~ eter acetic o 9 cloruro de 

etilo, etc ~ poseian a c ci6n narc6tica , se crey6 que era 
debido a que disolvian los lipoides del cerebro 9 para 

que es·cos fueran transportados luego por I a sangre ha..§. 
ta el higado& POI" no explicar la raz6n de 108 fen6me ­

nos reversibles en la anestasia? fue abandona da esta 
teori.aa 

La mas aceptada es la de Meyer y Overt on a 

Teoria de las modificaciones de la tensi6n super ficial 

de TRAUBE. 

Traube qU~sO demostrar en 19049 que el poder narc6tico 

de una sllstancia, esta. intimamente relacionado con su 

acci6n depresora. sobre la tensi6n superficial de agua 

en la Celulao 

PERIODOS Y 8IGI'lOS ANESTESICOS: 

Al describir 1 08 periodos anestesico s -:'I sig:n.os que los 

caracterizan, sep,:uiremos la clasificaci6n de A. E. Gue­

del , 1937, ad.optada univer salmente por simple y clara y 

en l a que se distinguen cuatro periodos suce s i vo s: 
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Primer Periodo 0 de Analgesia. 

Segundo Periodo 0 de excitacion 
Tercer Periodo 0 del sueno quirurgico 
Cuarto Periodo 0 de la Para1isis RespirRtoria 

MEDICACION PREANESTESICA: 
La Medicaci6n preanestesica comprende el tratami ento 

preoperatorio inmediato destinado a co1ocar al paciente 

en las mejores condiciones psiquicas para to1erar 1a a­
nestesia, manteniendo en Sll norma1idad al mismo tiempo, 

loe funcionee respiratorias, cardiocirculatoria, renal 
hepatica y demas procesos organicos vitales. 

En eeta medicaci6n inc1uimoe las drogas que se admi­
nistran para impedir efectes secundarios indeseab1es . 

El estado emotivG producido por temores y aprensi6n 

nerviosa implica un :factor res-ponsable de la elevaci6n 

preoperatoriadel metabo1ismo basico, y no ha podido e~ 

tablecerse 1a causa del fen6meno, machos autores 10 a­
tribuyen a la hipersecresion de adrenal ina 0 de tironi­

na. Para dominar la aprensi6n nerviosa, la psicoterapia 
ceadyuva a la medicaci6n sedante. Es aeonsejable 1a ho~ 

pitalizaci6n de uno 0 varios dias antes de intervencio­
nes sin ur~encia, en eeta forma e1 paciente se fami1ia­
riza. 

DROGAS DEPRESORAS DEL METABOLISMO: (3)(1) 

De los opiaceos, la morfina es el mas empleado como de­
presor del metabo1ismoj por 10 general se Ie agrega es­

copolamina 0 atropina para contrarrestar los efectos hi 
persecretorios. La morfina, analgesico e hipn6tico, in­

duce el sueno calmando e1 dolor y disminuyendo la exci­

taci6n emotiva. La via de administraci6n mas utilizada 

es 1a subcutanea 0 hipodermica, el efecto maximo se pr,2. 
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duce pasados 60 minutos despues de inyecci6n. 

Una de las desventajas que presenta la morfina y demas 
opiaceos, es la accian depresora sobre e1 centro respi 

ratorio cuando 1a dosis es excesivao Si esa depresi6n 
11ega a ser muy marcada, con signos de anoxia eviden­

tes, es necesario recurrir al Oxigeno, junto con un 
analeptico como cardiazol, picrotoxina 0 coramina & 

La dosis habitual en el adulto, de morfina, osci1a en­
tre 0.01 gr., y 0.015 Gr., pudiendose l1egar hasta 0.02 

gr.- Los barbitdricos, provienen del acido barbitdrico 

c etilmalonilurea, que a su vez deriva del uretano. 

De accion farmaco16gica variable, todos poseen propie­
dades sedantes e hipnoticas; por 10 que deprimen los 
centros cerebrales, superiores; ademas en d6sis tera­

peuticas e1evadas producen amnesia . En e1 sujeto nor­
mal carecen de accion sobre el metabolismo. La prin­
cipal desventaja de los barbi tllricos es 10 variable de 
su acci6n en sujetos distintos. 

En la practica, segUn e1 tiempo de acci6n y duraci6n 
de efectos, pueden clasificarse los barbituricos en 4 
grupos: 

De acci6n lenta: luminal, veronal, adalina. 
De acci6n intermedia: Amital, Dial, Ipral etc 

De acci6n rapida: Pentobarbital Sadico, 0 Nem 
butal, Seconal. 

De acci6n ultrarapida: Utilizados para produ­
cir anestesia; Evipan S6dico, Pentotal S6dico, Eunar­

c6n. 
La dosis variA. mucho segun el barbi tlJrico uti1izado 

pero en d6eis e1evadas todas deprimen la respiraci6n 
en forma acentuada y provocan suefio muy profundo y pr£ 
10ngado. 



- lO -

Los de acci6n l enta pueden producir edema y congesti6n 
pulmonar y l os de a cci6n rapida, para1isis r espir atoria 

total . 
El tratamiento para 1a intoxicaci6n barbitUrica, ti e~ 

de a combatir en pr imer lugar, la depresi6n respiratoria 
Se administra oxigeno como preventivo contra 1a anoxia: 

Anhidr ido Carb6nico y Lovelina como estimulantes del ce~ 

tro; r espiraci6n artificial en caso de paralisis total; 
y un analeptic o como 1a Picrotoxina y e1 Cardiazol que -

actua directarnente sabre e1 centro respiratorio bulbar. 
Los de acci6n intermedia, presentan grandes servicios 

para asegurar unas ocho horas de sueno tranqui10 en 1a 
noche anterior a la intervenci6n~ Pasado ese periodo no 

persiste 1a depresi6n. Emp1ear por 10 coman el amital 
s6dico 0 el amital simple en d6sis de 0 . 20 0 0 . 40 por 
via oral. 

Los barbitUricos de acci6n rapida se erop1ean con mucha 

frecuencia en 1a medicaci6n preoperatoria para reducir 
la tensi6n nerviosa, disminuyendo en tal forma e1 meta­

bo1is rno . Se administra por via oral, de 0.10 a 0030 gr. 

o sea de 1 a 3 capsulas y de 1 a 2 horas antes de l a in­
tervenci6n " 

PROTOXIDO DE NITROGENO 0 DE AZOE: (N20) (1)(3) 

De s cubierto es t e gas por Pries tley ( 1776 ) en 1779 el 
Quimico Ingles Davy reconoci6 por vez prirnera las propi~ 

dades anestesicas de este cu erpo ylo lleg6 a proponer 
para las intervencione E'. quirurgicas: 10 llam6 tI Gas Hila 
rante n. porque su inhalaci6n produce una sensaci6n de a­

legria con ri 8 a ~ 

Gas incoloro con 0101' s uav e agradable y gusto ligeramente 

dulce, se licue a 960 libras de ~resi6n , es decir a 64 at 
m6sferas y en es e es t ado se expende en el comercio . 
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Es el Unico gas anestesico que no explota en presencia 
de calor 0 chispas que pueden producirse ocasionalmente 

en las salas de operaciones. 

Ante todo , se debe de recordar que el protoxido para 

la producci6n del fen6rneno anestesico, actua por v i r tud 
de su elevada concentraci6n en la atm6sfera r es pi r ada ? 

reemplazando total 0 parcialmente al aire u oxigeno . 
Las ventajas del prot6xido de Azoe son~ absorci6n ra­

pida es inducci6n agradablej eliminaci6n rapida y desper­
tar casi inmediato; carencia de efecto nocivo sobre los 

tejidos ; nauseas y v6mitos posoperatorios poco frecuen­

tee. 

ETILENO : (C2H41 (1-3-4) 

Fu~ obtenidopor primera vez en 1779 ( Ingenhans); Lu­
ssen en (1885) comprob6 au acci6n anestesica. Al hacer g£ 

tear alcohol sobre acido fosf6rico caliente se forma este 
gas, que as inflamable y da mezclas explosives con el ai­

rej caro por el aparato y su consumo. ( alrededor de los 
100 litros por hora ) y de manejo peligroso por ser el 
mas explosive de los gases anestesicos. 

Es un hidrocarburo gaseoso, no saturado y de f6rmula 

C2H4, incoloro, olor aliaceo f uerte, desagradable en su 

forma comercial; dulz6n al paladar y algo etereo en la pr~ 

paraci6n de Laboratorio . 
Las ventajas que presenta son: inducci6n rapida y agra­

dable; eliminaci6n rapida y despertar inmediato; reducida 

toxicidad~ minimos efectos nocivos postrulestesicos ~ no 
irrita las mucosas res~iratoriaso 

ACETILENO 0 NARCILENO: HC ; CH (4) 

En 1895 se descubrieron las propiedades narc6ticas de este 
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gas sobre las plantas y animales de laboratorio; se Ie 
aGrega esencia de pino para disimular su olor de sagrad~ 

ble e s de mayor poder narc6tico, que el prot6xi do y e1 
e t ileno ~ 

CIC.LOPRO~ABO_ .O TRIMETILENO C3H6: (3-4) 

Hidr ocarburo saturado 9 gaseoso descubierto en 1882 por 
Treund & Las anestesias, efectuadas en anirnales con el 

gas purificado, fueron muy s a tisfactoriaso 
La eliminac i 6n del Ciclopropano es r apida , pero no t an 

to como la del protoxido de a zoe 0 del etileno, s e efe c 
tua por la via del pulm6n. 

ANESTESICOS VOLATILES: (3) 

Denominanse anestesicos volatiles aquel10s que en condl 

ciones a tmosfericas normales 9 s e presentan en estado Ii 
. quido y cuyos vapores se utilizan para producir aneste ­
sia. 

Los mas utilizados s on : e ter e t ilico , cloruro y bromuTo 

de etilo; clor oformo y e ter vinilico. 

ETER ETILICO H5C2- 0 -C 2H5: (1)(3) 

Llamado t ambien eter sulfurico~ es un liquido fluido, 
incoloro muy volatil e inflamable; de gusto ligeramente 
amargo y penetrante clor caracteristico, disolvente po­
deroso de gras a y resina s , es poco soluble en agua o Pa­

ra anestesia , el eter sera de pureza absoluta . Los env~ 
ses llevaran la indicaci6n que se trata de eter aneste­
sicos. 
El eter en masa , en es t ado liquido , no estalla ; es in­

flamable en contacto con el aire no se oxida y da com­

'Duestos Rldehidos y_ per6xidos. 
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Mendenhall y Connolly (1931) demostraron que el eter p~ 
ro no ejerce acci6n t6xica sobre los elementos ciliar es 
de la mucosa respiratoria, la toxicidad es debida a las 

irnpurezas de aldehid08 0 per6xidos. 
La mayor parte del eter cerca de un 90% eliminase 

por los pulmones, el anhidrido carbonico, facilita la e 

liminaci6n, aumentando la ventilaci6n pulmonar. 
Concentraciones anestesicas 100 miligrames de eter por 

cada 100 centimetres eubicos de sangre, son suficientes 
para producir en el hombre una anestesia superficial. 

El margen de seguridad del eter es grande comparado 
con los otros anestesicos; es decir que la d6sis mortal 
se aleja mucho de la d6eis anestesica. 

CLORURO DE ETILO (Cl-C2H5) (1-3) 

Llamado tambien " Keleno " ( yo duermo ), descubierto 
en sus propiedades anestesicos por Fluorene (1847). En 

el comerc-io se presenta en anrpollas de distinto volumen. 
Como anestesico Clorado es t6xico. 

Liquido incoloro, muy volatil e insoluble; de sabor lige 
ramente dulzen muy soluble en alcohol y eter. 

CLOROFORMO CHCL3: (3) 

Liquido incoloro, de sabor y olor ligerarnente dulce, es 

irritante de la piel y mucosas, no asi sus vapores. Para 

anestesia debe ser de una pureza absolllta. No arde ni es 
explosivo. 

ANESTESIA 0 NARCOSIS BASICA: (3) 

La anestesia 0 narcosis basica, provoca un estado incon~ 

ciente, sin analgesia completa, ni abolici6n total de re 
flejos, usando diversas drogas administradas por via oral 
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rectal, sUbcutanea 0 endovenosa; y se completa con otros 

agentes. 
Las drogas anestesicas de base 9 utilizadas pueden agrup8£ 

se de acuerdo con la via de introducci6n, ya sea rectal, 

oral, intramuscular, sUbcutanea y endovenosa. 
A l a rectal, corresponden la avertina, paraldehido, hi-

drato de Cloral, barbituricos rapidos; embutal ? seconal, 
de lvenal s6dico. Las intramuscular y subcutanea, son para 

los opiaceos y los barbittiricos: ultrarrapidos: embutaI, 
evipan, pentotal, eunarc6n y dorico . 
Para l a administraci6n de los anestesicos basicos, las 
vias mas utilizadas son, en primer Iugar: la rectal y lu~ 

go, la endovenosa, empleandose con menos frecuencia las 

vias oral, intramuscular y subcutanea. 

N~ESTESIA INTRARECTAL: (3) 

La anestesia rectal no ha logrado imponerse p~r las irre­

gularidades de absorci6n. 
La avertina ( Brometol ) 0 tribromoetilalcohol (CBr3CH20H) 

se us6 mucho ( Kirschner 1927-1930 ) , sustanc ia blanca 

cristalina, poco soluble en el agua , se descompone facil­
mente con desprendimiento de acido bromidrico y formac i6n 

de dibromoacetaldehido, muy t6xicos ambos, sobre todo con 
acci6n i rritante y destructiva de la mucosa intestinal y 

desnoseid0s de poder anestesico-

ANESTESIA INTRAVENOSA: (3) 

Hasta que se introdujeron los barbi ttiri cos tipo somnifeno 

( Bardet 1921 ) desaparecieron todos los peligros, por ejem. 

con el Cloral, aparecieron hematurias, con Cloroi'ormo, 
muertes por embolia. El EvipB~ S6dico entra en la aneste­
sia endovenosa como narcosis rapida y profunda perc de 

corta duraci6n ( 10 a 25 min. ) 
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Los tiobarbitUricos, tipo pentothal, tiopental ha despl~ 

zado al Evipan y similares por mas eficaces. 

ANESTESIAS COMBINADAS: (3) 

Prenarcosis. Anestesia de Base. 
Las mezclas de anestesicos que se propusieron a fines 
del siglo y comienzGs del nuestro ( C1oroformo, eter, 

Cloruro de etile, alcohol, etc. ) no dieron ningUn resu1 

tado practico. ~n anestesio1ogia va mucho mejor e1 admi­

nistr ar previamente a 1a anestesia un farmaco; morfina­
escepolamina; novocaina, clorpr0mazina ( Lear 1961 ) . En 

este caso el estado de sedaci6n de prenarcosi8, facilita 
1a acci6n de la anestesia, 1a potencializa Y' en Ultimo 
termino ahorra anestesice. 

Los rnismos barbitdricos pueden cumplir este papel. 

ANESTESIA INTRARAQUEAL: (3) 

Algunos intentos de introducci6n del anestesico por son­
da traquea1 constituy6 una excepci6n en anestesia antes 
de 1a primera gu.erra mundial (1914-18), pero despues de 

ella y por el cauce de la cirugia plastica de reparaci6n 
de lesiones de cara y despues e1 amplio desarrollo de 1a 
cirngia toraxica, han hecho de este sistema un metabo1is 

mo avance en la narcosis quirUrgica. 
Esta clase de anestesia facilita la cirugia de partes 
respiratoriR.s y digestivas a1 tas t descarta las dificul ta 

des de salivaci6n del enfermo, asi como los accidentes 

de suspensidn respiratoria .• 
Esta contraindicado en caso de 1esiones tuberculosas. 

Tambien puede usarse para ciertos casos la. anestesia en­
dobronquial ( V.Olov Bjork etc. 1953 ). Tambien la intu­

'baci6n esofagica previene las neumonias por aspiraci6n y 
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muerte pGr asfixia (Giuffrida, 1957). 

ANES!ESIA GENERAL POR VIA TRANSOSEA: (3) 

Patter (1942) mencione 1a anestesia por via 6sea, ( es­
ternal ) con el Pentotal Sedico, pere en (1946) B0eras 
y Munoz, de Rosario, hicieron un estudio completo, a.1 

hacer una intervencien por carcinoma de cuello uterino 

el curSG de Ia operacion fue exeelente. 

NARCOSIS POR INHALACIO~ (3) 

Cen este tipo de anestesia por inhalaci6n su efecto es 
tanto mas rapida, cua~nto mas se destaquen estos tree 
factores: 

a) COR~entraci'n del ane8t~sic0 ( vaperes 0 
gas) en el aire reepiracio. 

b) Sebrepresi6n Q mayor tensi'n parcial (gas) 
en 1a atmosfera. 

e) Cuanto menor c()ncentraci~n se preoise del 
meiicamente en la sangre para lograr ane~ 
tesia profunda. 

RELACION ENTRE ANESTESICOS ANTIGUOS Y MODERNOS: (3-1-4) 

Como puede verse antiguamente eran muy ueados 108 gases 

como anest~BicOB; a medida que los descubrimientos han 
ido evoluo1enando, se han encentrado diferentee vias de 

administraci6n. As! tenemos la rectal, la intramuscular 
y la endQvenosa etc ••• 

CentamoB tambi9n CGn agentes complementarios tales como 
liquidos adicionales que pueden darse rectalmente, a~la 

soluci6n fisioldgica de cloruro de 80dio, dextrasa en 
8olucion salina 0 en agua ( usualment.e una sQluc16n al 

5%, 8oluci6n de Ringer, de Hartmann, de Bourne, alcohol 
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en forma de vina etco60 

La soluci6n concentrada de Bourne as la siguiente: 
BICARBONATO DE POTASIO •••••.••••••••..••••• o ••••• 100 gr. 

FOSFATO DISODICO EN CRISTALES •••••••••••• oo ••••.• 358 n 

en 2 litros de agua destiladao 

SURGE LA ANESTESIA LOCAL: (2) 

Entiendese por anestasia local, el conjunto de actos y 

fen6menGs fisic&s y qufmicos t mediante los cuales se co~ 

signe la insensibilidad de una parte del organismo sin 
afectar la conciencia. 
En la anestesia local, los fen6menos quimicos desempenan 
papel primordial . La insensibilidad es de duraci~n varia 

ble, perc siempre pasajerao 

La duraci6n del periodo anestesico, varia con el ti~u­
Ie de la s01uci6n, el agregado de sustancias vasoconstri£ 

teras, Ia tecnica empleada y el estado de 10e tejidos. 
Pasada el periodo de la anestesia, la vuelta de Ia sensi­

bilidad es rapida; recuperandola primaro, los 6rganos y 

tejidos mas sensibleso 

EVOLUCION: 

Podria deciree que la historia de la anestesia l ocal se 
inicia en 1865, con l~s ensayos de Eulemburg para obtener 

la anestesia de Ia laringe, mediante la inyecci6n de mor­

fina. Schleich en 1891, generaliza el empleo de Ia infil­

traci6n anestesica de cecaina, quedando as! resuelte el 

problema de la anestesia local, sobre todo despues que 

Hackeubruch, en le97 inventa el bloqueo per infiltraci6n 
poligonale 

Al mismo tiempo que se va hacia el problema de las infil­

tracienes, se revelan las propiedades analgesicas de Qtras 
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Bustancias, en 1891 Guise1, descubre 1a Tropacocain~ co 

rna anestesico, a1 ana siguiente; en 1896 se hal1a la co 

caina A y un ano despue s la B~ 
Entre 1889 y 1902? Takamine y otros obtienen la adrena-

1ina cuyas propieda dss mordientes con respec to a 1a co­

caina son ap1icadas por Braun ese mismo dltimo ano . 
En 1904, FOUNEEAU, da 1a Estovaina y a1 ano sigui ente, 

EINHORN 1a novocaina e DlIPENS 1a Alipinao 

En 1895, aparece e1 libro de P. RECLUS sobre anestesia 

loca1izada por la cocaina v que divulga e1 metodo en 
Francia y America Latinao GRISWOLD ( de Fredonia E.E.U. 

U.) en 1896 reve1ara las propiedades anestesicas de los 

preparados de qUinina y Ur ea; quedando eetas investiga­
ciones olvidadas. hasta 1907; ano en que las exhuma THI- · 

BAULT ( de Arkanzas ) ap1icandolas a la cirugia. 
E1 cirujano ruso WISCHN~YfSKY en 1927, da a conoeer la in 

filtraci6n lenta y macisa o La Percaina, es descubierta 
par e1 quimico Suizo MIESCHER, en 1928, e1 mismo ano que 

KAAM , aisla la Vasopresina Rider descubre el Diotano en 

1930 . 

Despues de Braron 1a anestesia local solo adelante en 

detalles . Algunas tentativas para substituir 1a novocai­

na y 1a adrenalina no tuvieron axito, en cambia 1a per­

caina y 1a pantocaina, como anestasicos de superficie, 

empleandos8 cada vez mas en lu~ar de cocaina. 

En e1 dltimo tiemp0, 1940-1941 el capitulo de los anes­
tesicos tronculares, se enriqueci6 con algunas tecnicas 

de aplicaci6n practica o 

SUSTANCIAS A.f'TE~TESICAS Y VASOCONSTRICTORAS: (2)(1) 

Para que una sustancia pueda considerarse buen anestesi 
co local, exigese desde BRAmq, que 1a cantidad empleada 
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sea menor que 1a d6sis t6xica y que sus soluciones pu~ 
dan esteri l izarse por ebull ic i6n, no alteren l a adrena 

lina ni irriten 1 08 tejidos . 

. COCAD~A: ( 2 ) 

Descubierta por Albert Niemann en 1860 , la primera de 
las drogas de amp1io uso ane8t~sico., eSi~a. y a abandona­

da a causa de su toxicidad y de la facilidad con que 
sus soluciones acuosas se descomponen y son invadidas 
por hongos. 

Sin embargo, se sigue usando para las anestesias en s.!! 

perficie 9 en soluci6n acuosa al 10 () 2~ Q.en pomada 
al 5 0 10%. Es terilizase POl" tindalizacion de 60 2 a 

70£ 6 en autoclave de ll5~ a 120~ ; 1a simple ebulli­
cion no es suf ieiente. 

;j 

rrOVq,CAIN4,L ( 2) (8) ( 9) 

Fae descubierta P Ol" EINHORN, en 1905 0 POl" sus excelentes 
propiedades es hoy el anestesico local mas empleadoc En 

el camercie a e Ie encuentra adem~s bajo los nombres de 
Neocaina, Abdocaina, Planocaina? Anestecaina, Atosicai­
na etc6 
Soporta 1·a esterilizaci6n POl" los medios cornUIles siempre 

que 1a temperatura no exceda a los 150£ 0 Siendo 10 0 20 
veces menes t6xica que 1a cocaina. 
La d6sis a usarse es de 300 CeCo de 1a soluci6n al 1/2%9 

a dicionada con 10 a 20 gotas de adrenalina ~ Bsta canti­

dad de 300 c.c. pue de sobrepasarse hasta 600 C$C~ sin 
producir ninguna intox icaci6no 

La solucion a1 0 .50% es la mas empleada; a1 4% s e emp1ea 
para iniiltraciones tronculares, en e1 simpatico abdomi­

nal 0 lumbar, 0 para ccmple tar anestesias insufic ientes . 
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Como Anesteaicos en superficie, 1a novocaina 9S deficie~ 

te y no se usa. 

PANTOCAINA: (2)(1) 

Descubierta p~r EISLER en 1931 y de un poder anest~8ico 

10 v~ees superior al de la novocaina. 

La Pantocaina es bastante us ada para anestesias en supeE 
fic1e donde se usa en soll,)ci6n al 1 6 2%. Para las infil 

traciones, puede inyectarse hasta 100 C.Co al 1%. Adici£ 
nada de Adrenalina. Su efecto prolongado, puede consti­

tuir una ventaja sQbre la Novocaina. 

-
PERCAINA: (2)( 1) 

Introducida por MIESCHER en 1928, soluble en agua se pr~ 

cipita en presencia de alca1inos, raz6n por la cual si 

se guarda en soluciones por largo tiempo, hay que agre­

gar' 6 gotas de ~ciao clorhidrico por litr~. 

La percaina se indica solo para anestesia raquideB y en 

superficie; para estos ti1timos cases · seu.san soluciones 

o pomadas al 1 6 2%; en inyecciones se usa al 1/2, 1 Y 
2%. Siempre se le agrega Adrenalina. 

TUTOCAnrA: (2)(1) 

Introducida por BRAmi en 1923. Polvo blanco, soluble en 

agua del 12 al 20% las soluciones son neutras esteriliz~ 

bles p~r ebullici6n y no alteran 1a Adrenalina. 

ALIPINA: ( 2) 

Es un producto sintetico, tiene propiedades parecidas a 

la cocaina con la ventaja que se conserva mas facilmente. 

La inyeccion de soluciones es irritante, por 10 que no se 

usa mas que de anest~sico de superficie. 

ADRENAL INA : (2) (4) 



- 21 -

A principios de 1 900 por BRAUN. 
Se le ex~ende en el comercio en soluci6n al 1% deb idamen 
te esterilizada. Es una solucion incolora 0 apenas r osa­

da debiende descartarse cuando presenta color parduz coo 
El aire la luz y los alcalis 10 descomponen. 
Las soluciones anestesic8s que 10 contienen, pierden ra­
pidamente su poder, raz6n por la cual la Adrenalina debe 

agregarse en el momento que se va a inyectar. Para au e~ 
pleo quirUrgicQ, la Adrenalina se expende en ~ ampol1as de 
1 c.c . y sa conservan sumergidas en un poderoso antis~p­

tico, de donde las extraera el propio anestesista. 

La adici6n de Adrenalina aurnenta considerablemente el p~ 

der anestesico de las soluciones prolongandoles la ac­
cion . Constituye para los liquidos anestesicos, un verd~ 

dero mordiente. 

VASOPRESINA: 
Es una hormona aislada por KAMM en 1928 del L6bulo pos­

terior de 1a Hipofisis, con propiedades fisio16gicas se 
mejantes a 1a Adrena1ina. 

Su capacidad vasoconstrictora es inferior a la de 18 A­
drenalina por 10 que en cirugia general tiene una gran 
ventaja, 

La anestesia conseguida es mas completa y de mayor dur~ 
ci6n. Emplease 2 c.c. de sol1)cion VasGpresina por cada 
100 c.c. de soluci6n anestesica agregandose en e1 mamen 
to de usarse. 

NEOSINEFRINA: 

Produce menos trastornos c8.rdiovascularss, por 10 cual 
esta. indicada en las personas intolerantes para la. Adre­

nalina, cllando no es necesario obtener efectos hernostati 
COB. 

SIBl/OTEC A CENTRA L J 
UNIVERSI L) A (J DE: EL SALVAOOR J 
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TOXICIDAD DE LAS SUSTANCIAS ANESTESICAS: (2) 

Las sustaneias anestesieas locales que actuan sobre e1 
protQP1asma de las c~lula8 nerviosas, pueden produeir 

intoxicaciones0 El efeeto t6xico depende de la d6sis 
de concentrae i6n, sitio de aplicHci6n del anestesico y 

susceptibilidad individual. 

Estas sustaneias no tienen efeeto acumu1ativo de modo 

que es posib1e no sobrepasar 113, d6sis siempre que ~sta 
no haya sido administrada de una s ola vez o 

El sitio par donde el anest~sieo penetra 13,1 organismo 

~iene gran importancia , pues las intoxicae i ones seriae 
y los casos mortales se han visto con irregularidad en 

anestesias de uretra p vejigas y tUnica vaginal, anest~ 
sia de cabeza y eue110e No en todos los casos de intoxl 

caei6n los sintomas Be atribuyen a 113, acci6n t6xiea de 
l a anestes ia loc al; a veces los trastornos se deben a 

una simple punci6n 9 si ~sta tiene lugar eerea de la 
pleura, de las dura madre 0 del nervio neumogastrico 

otras veces "9uede ser eonsee uencia de 113, medic aci6n pr,!! 
via. La profilaxis de las intoxieaciones por anestesia 
local radican en 113, observac i 6n estrieta de todas las 
reglas de terap~utica y de 113, teenica, preparar los ca 

80S, adaptar la d6sis al estado eonstitueional en gen!! 
ral ·, em~lear soluciones frescas operar pae ientes sola­
mente en decdbito horizontal . 

El empleo de un b '?,rbi tur i eo como premedic8.ci6n, aumenta 
la toleranc ia cuando 1a novocaina se inyecta p~r via 
lenta de absorci6n . 

Cuando se emnlea cocaina es recomendable la inhalaci6n 
de nitrite de arni10 y en ningUn caSQ es recomendable 

pretend er calmar l os sintornas de exeitaei6n can morfina. 
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Loa afntomas de la intoxicaci6n novoca!nica; mortal, ner 

vioses respiratorios y cardiacos se caracterizan por 1a 

ra~idez de su aparici6n. 

METODOS GENERALES DE ANESTESIA LOCAL: (2) 

Insti1aci6n 

Nebu1izaci6n 

Pince1ado 
Embadurnado 

Refrigeraci6n 
Infiltraci6n 

En 1941-1943 Se1ye encontro que algunos esteroides posei 
an propiedades narc6ticas~ solo en una pregnanediona se 

pudo 10calizar esta acci6n de forma marcada y en 1955 
Laubach, P an y Rudel. 

Se han introducido en la clinica ultimarnente anestesicos 

generales como el eter vinil trifluoroeti1ico (Fluoroxane 

F1uGromar) y e1 Metoxiflurano ( Methoxif1urane, Penthrane) 

EXPERIMEN'l'OS EN ALGUNOS ANI1V1ALES: 

La morfina por ejemp10 actua sobre el sistema nervioso de 
muchos animales ( de Laboratorio: gato ) produ~iendo cua­

dros de excitacion y en el perro y raton, estados de depr~ 
si6n. 

Un cone jo anestesiado con sulfato rna.gnesico (1.75 r:;r/kg Y. 

M.) se puede despertar rapidamente con cloruro calcico ( 5 

a 8 cc. al 3% I.V. ) con esto estamos cornprob~ndo un ~roc~ 
so de tipo i6nico (disionias). 

Tera.neuticarnente las inyecciones de sulfato magnesico, in­

travenosas 0 intramusculares se pueden administrar con fi­
nes sedantes, subnarcoticos ( espasmos, emesis , al.p'ias, i,!! 

soronios, tetan0S etc.) soluciones del 20 aJ. 40% no debien­

do pasar de los 10 c.c. endovenosos y 15 intramllsculares. 
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Como narc6sis de base se pueden inyectar intrarnuscular es 

d e 2 a 3 c.c. al 25% como anestesico Unico no es ac onse ­

jable. 

J!XPE]1n1EN rJ:10 SOBRE ANESTESIC0S LOCALES: 

Como su nombre 10 indica estos agentes producen perdi da 

de sensibilidad en la zona donde son anlicados, debido a 

su alta concentraci6n en dicha zona y en su tiemp o d e 

contacto con la misma. 

En genera1 9 los anestesicos locales pueden actuar en su­

perficies de membranas, pOI' infiltraci6n, bloque o de la 

conducci6n de un tronco nervioso, medula espinal etc • •• 

Observaremos: 

a) Anestesia Intradermica 

b) Anestesia de Mucosas 

c) Anestesia por bloqueo de canducci6n 

A= ANESTESIA nrTRADERtr':ICA: 

Estos farmacos bloquea.n la conducc16n en nervios sensi ti 

v as y motores de acuerdo con el tiempo de exposici6n y 

concentraci6n del anestesica. 

ANESTESIA POR BLOQUEO DE CONDUCCION: 

Esta parte del experimento se realiza en una rana descere 

brada e1 animal se fija en un soporte colocando e l cuerpo 

en posicion vertical: 

A- Determinando el tiempo de latencia del reflejo de 
flexion prOd l) ~ido al i n t.-roducir una de las pa:tas pos­
teriores en soll)cio11 de acido clorhidrico al 0 65% en 
caso que fuera necesario utilice una soluci6n mas con 
centrada de acido clorhidrico. 

B- Con a g ua c orriente remueva el Hel de la pate del ani­
mal . 
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c- Aplique a la pata del animal soluc i 6n de cocaina al 

5~ durante 10 minutoso 
........... 

D- Repetir el tiempo de latencia. 

E- Lavar e1 anestesico con e1 objeto de determinar si 
el reflejo de flexi6n reaparece. 

F- La otra nata utilizar 8oluci6n de clorhidrato de 
Procaina al 5% y reuetir 108 pasos anteriore so 

LISTA DE ANE~TES ICOS: ( 1- 2- 3- ) 

le- Cloroformo 
20- Evipan S6dico 

3.- Pentobarbital B6dico 
40- Pentothal S6dico 

5.- Prot6xido de Nitr6geno 

6 o - Psiclopropano 
70- Eter Etilico 
8.- Cloruro de Etilo 
9 . - Brorouro de Et. ilo 

10.- Cloruro de Met ileno 

110- Eter Vinilico 
12.- Trileno 
13.- Quelicin 

14<&- Eponte1 

150- Pantocaina Clorhidrato 

16 &- Xi10caina a1 2% 

17.- Imp1etQ1 
180 - Tucurin 

19.- Talamona1 
20 0 - NUpercaina1 

BI81.10TF: C CEJ\'TR.A.L , 
1,.iNI Ui'SIDC D LlE E L SA L V ... DOHJ 
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21.- Pentrane 

22.- Alotane 

23.- Hostacain c~n Norepinefrina 

24.- Fluoromar 

25 .- Xilocaina Spray 

26.- Ketalar 

CONCLUSIONES: 

Segtin los objetivos que me propuse a1 realizar este tr.§; 

bajo, todos e110s se han cumplido en su totalidad ya 
que se ha recopi1ado todo el material bibliogr8.fico re­
lativo al tema . 

Haciendo un resumen desde los primeros y mas antiguos a 
nestesicos hasta los mas modernos que se utilizan en 1a 
actualidad. 

Como puede verse a1 observar este trabajo, e1 hombre c.§; 
da dia ha luchado y sigue luchando, por consep-'uir nuevos 

metodos y nuevos productos con propiedades anestesicas ; 
ya que de~ende de 1a selecci6n del anestesico a usarse 

los buenos resultados de la anestasia. 
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