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INTRODUCCTION

El objetive primordial del presente trabajo es el de
recopilar la mayor cantidad de estudios realizados sobre
anestdsicos en general, desde sus inicios hasta las mas
recientes investigaciones.

Todos estos datos resumidos a una sola investigacidn
bibliogrdfica, servirdn para todos aquellos estudiantes
Yy Profesionales gque deseen consultar algo relativo con
estos temas,

Bl ordenamiento que se ha tratado de hacer, ha sido
el de estudiar todes los Anestésicos tanto generales co
mo locales con sus respectivas désis terapéuticas y mé-
todos de Administracién de cada uno de los Anestésicos.



GENERALIDADES.

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

sis, sensibilidad ), es la privacidén
o debilitamiento de la sensibilidad
general a traves de una narcosise.

( Anestesia General ), o de una zona especial a tra-
ves de un bloquee ( Anestesia Regional.)

HISTORIA DE ANESTESIA GENERAL: (3)(1)

Desde los tiempes mds remotoss; la abolicién gl dolor,
ha side una censtante preocupacién del hombre. Las tra-
dicienes mitoldgicas y las escrituras religiosas, asi
lo evidencian al referirse a formas para reducir leog su
frimientas de las enfermedades, conociéndose descripcio
nes de algunos precedimientos empleados: Sugestiones
hipnéticas, magnetismo animal: inhalacidn de vapores o
bebidas de pociones narcdticas, como la mandrégora.

Mandrdgora Atropa- el cédfiamo de la India y el Opio.

" Calmar el dolor es obra divina " dijo Hipécrates més
de dos mil afios después, el Cirujano Francés Velpeau
escribia con desaliento: " Instrumento cortante y dolor
son dos términos cue no se presentan el uno sin el otro
en el dnimo del paciente. "

En el siglo pasado 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 fuersza.

Unos 1200 afios antes de J.C. Esculapie ( Grecia ) el



patriarea de los médices obtuve la insensibilizacién al
dolor con finalidades coperatorias, mediante la embria-

guegz producida con nepente.

Hacia 1149 afics antes de J.C. ( Homero-0Odisea ) Hele-
na empleaba una sustancia que mezclada con el vine ser-
via para suprimir el deolor, ahuyentar el pesar y olvi-
dar las enfermedades,

Hacia 1000 afics antes de J.C. Characa ( India ) em-
pleaba la embriaguez alcohdlica para obtener la insensi
bilidad en las operaciones.

Hacia 450 afios antes de J.C. Hipéerates ( Grecia ) em
pleaba la anestesia con espiritu de vino y extracto de
cdfiame .,

54 afios antes de J.C. Plinio ( Roma ) usaba medio va-
se de vino de Mandrdgora en las operaciones. En el afio
22 Herato ( China ) usaba alcohol con extracto de céfia-
mo .

En el sigle XIII, Teodorico de Bolonia, inventd la esg
ponja dormitiva utilizdndola para producir narcosis qui
rirgica. Era simplemente una esponja hervida en una coc
¢ién de opio, mandrdgora, hiosciamo y otres extractos
con propiedades medicinales y soporiferas.

Al inhalar los vapores desprendidos de esa esponja,
embebida previamente en agua caliente, se producia un
suefio profundo que permitis ejecutar, sin dolor, cual-
quier operacidén quirdrgica. Terminada la intervencién,
se aceleraba el despertar del paciente aplicédndole en
la nariz otra esponja embebida de vinagre.

El enmpleo de los narcédticos en la prictica quirdrgica
terminé siendo abolide a consecuencia de los envenena- -
mientos, profundas depresiones, congestiones, variabili



dad de sus efectos y accidentes de todo génere. Durante
cierto tiempo se ensayaron medios mecdnicos tales como
la comprensién de los vasoes del cuello, ya que era COno
cide desde Aristételes que esta maniobra dejaba al pa-
ciente inmévil e insensible.

De este modo se afiadia el dolor nuevo de la comoren-
sién al que se trataba de aliviar y se corria grave vpe-
ligro de sincope.

La embriaguez causada por el alcohol, a lo que tanto
recurrian los cirujanos antiguos para conseguir un cier
teo grado de relajaciédn muscular, no puede considerarse
como un auxilio quirdrgico serio.

En 1824, Henry Hill Hickman, logré anestesiar anima-
les cen anhidrido carbénico. En 1843 el Dr. John Ellic-
tson ( Londres ), recomendé el hipnotismo. Pero este me
dio exige pacientes de una especial constitucidén fisica
¥y psiquica.

En 1842, Grawford Long ( Geergia ), descubrié la efi-
cacia del éter para aliviar el dolor: extirpé un tumor
del cuelle. En 1844, Herace Wells ( Hartford ), Conecti
cut, E.E.U.U.: introdujo el Oxide Nitroso. El afio de
1846 es de capital importancia en la historia de la a-
nestesia, William T.G. Morton, anestesid coen Eter a un
paciente del Dr. John Collins Warren, para una demos-
tracidén publica. E1l Dr. Oliver Weendell 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 médico anestesista fue Joehn Snow ( Londres)
quien publicdéd un libro sobre Eter y otros sobre Cloro-
formo.



En 1853 administré con éxite Clorofeormo a la Reina
Victoria de Inglaterra, para el nacimiente del principe
Leopolde. E1 hecho pasé a la Historia en la frase " A-
nestesia a la Reina. "

En 1868, Edmundo W. Andrews, de Chicago, intredujo
el ewpleo de Oxido Nitroso. De 1906 al 1910, Mckesson
contribuyd a que se generalizara el registro de la pre
8ién arterial durante la anestesia, y el primer aparato
de flujo intermitente para administracién de Oxido Ni-
troso y Oxigeno.

En 1913, James Cuathmey, introdujo un método de anes
tesia rectal empleando una mezcla de Eter y aeceite.
D.,E. Jacson ( Cincinnati, E.E.U.U. ) utilizé por prime-
ra vez hidréxidos sédicos y potdsicos como absorbentes
de anh{drido carbdénico en la anestesia general.

Durante el perfode de 1920-1940 se hicieron grandes
progresos en anestesia. Desde 1940 en adelante, recono-
cida la anestesiologia como especialidad cientifica y
médica.

En este mismo afio Ralpm Waters, perfeccioné un siste
ma cerrado de anestesia e ided el uso de la cal sodada
vara absorcién del anhf{drido carbdénice. Richard Feregger
construyd un aparato para administrar gran nimero de
anestésicos,

En 1926 la anestesia rectal se perfecciond al intro-
ducirse la Avertina en Alemania.

En 1929, se empezé a emplear el Ciclopropano experi-
mentzalmente v en clinicas desde 1933. En 1934, Lundy i-
nicié el empleo de Pentothal sédico para la anestesia
por via endovenosa.

Coincidiendo con el progreso de la anestesia se for-

maron sociedades para esta rama de la Medicina.



La introduccidn de tsntos arentes ¥ téenicos pars a-
liviar el dolor v el reconoccimiento de que la buena g=
nestesia solo puede lograrse a base de un completo co-
nocimiente de la Fisiologia y la Farmacologia,; hicie-
ron que la anestesia alcenzara la categoria de especiea
lidad en ¥edicina., |

En consecuencia, se inicid la organizacidn de Depar-
tamentos de anestesiologia en gran numero de hospidtales
especialmente los agregados a Escuelas de Medicina y

Universidades,
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CLASTFICACION ¥ ESTUDIO.

Gaseosocs a la tempe-
ratura y presién at-
mosférica normal.

Ansstésicos

Voldtiles

(Inhalables)
Liquideos & la tempe-~
ratura y presién at-
mosférica normal.
Adnministracién por
via Orsl.

\nestdsicos

10 voldtiles
(en su mayeria

smpleados tan<§
3o0lo como
mestésiens Por Via Rectal

le base ).

|

iPor via Intramuscular
lo Subcutdnesa.

|

(:ior via endovenosa (A-
nestésicos Totales.)

(3)

9
|

)

Protdxico de Nitrdgeno
o de azoe

Etileno
Acetileno
Cicloepropano

Cloruro de etilo

Bromuro de Eitilo

Eter divinilico
Tricloreetileno

Bter Sulfdrico o Etflico
Cloroeformo.

Barbitdricos iEmbutal
de Accidn ré-
pida. Seconal

Hidrato de Cloral
Paraldehido
Barbitdiricos
Avertina

EBter Aceite

Opidceos (en grandes désis)
Amital Sdédico

Embutal

Evipdn 3dédico
Pentotal Sddico
Eunarcdédn
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ACCION ANESTESICA: (3)

Para comprender mejor la accidn de los anestésicos so=
bre tejidos, hay oue considerar al organismo compuesto
por dos clases de células: las del sistema nervioso

central, que intervienen activamente en el fendmenc o=
nestésico y los del resto de los tejides orginicos,

TEORIAS DEL MECANTSMO DE LA ANESTESTA:

Existen muchas teorias que explican el mecsnismo in-
timo de la anestesia.

ioderna teoria lipoidea de la anestesia general, Von
Bibra y Harless en 1847, formularon la primera teoria
lipoidea. Observaron que la mayoria de las sustancias
disolventes de la grass 4ter, éter acdtice, cloruro de
etilo, etc. poseian aceidn narcédtica, se creyé que era
debido a gque &isolvian los lipoides del cerebro, para
que estos fueran transportados luego por la sangre hasg
ta el higado. Por no explicar la razdn de los fendme-
nos reversibles en la anestesia, fue abandonada esta
teoria.
La mas aceptada es la de WMeyer y Overton.
Teorfa de las modificaciones de la tensidn superficial
de TRAUBE,
Traube quiso demostrar en 1904, que el poder narcdtice
de una sustancia, estd intimamente relacionado con su
accién devresora sobre la tensién superficial de agus
en la Célula.

PERIODOS ¥ SIGNOS ANESTESICOS:

Al describir los periodos anestésicos y signos que los

caracterizan, seguiremos la clasificacién de A.E. Gue=-

del,; 1937, adoptada universalmente por aimple y clara y
en la gue se distinguen cuatro perfodos sucesivos:



Primer Periodo o de Analgesia.

Segundo Perfodo o de excitacién

Tercer Perfodo o del suefio quirdrgico

Cuarto Perfodo o de la Pardlisis Respiratoria

MEDICACIOR PREANESTESICA:
La Medicacidn preanestésica comprende el tratamiento

preoperatorie inmediato destinado a colocar al paciente
en las mejores condiciones psfiquicas para tolerar la a-
nestesia, manteniende en su normalidad al mismo tiempo,
los funciones respiratorias, cardiocirculatoria, renal
hepdtiea y demds procesos orgdnicos vitales.

En esta medicacién incluimos las drogas que se admi-
nistran para impedir efeétes secundsrios indeseables.

El estado emotive producido por temores y aprensidn

nerviosa implica un factor responsable de la elevacién
preoperatoria del metabolismo bdsico, y no ha podido es
tablecerse la causa del fenémeno, muchos autoeres lo a-—
tribuyen a la hipersecresién de adrenalins o de tironi-
na. Para dominar la aprensién nerviose, la psicoterapia
coadyuva a la medicacién sedante. Es aconsejable la hos
pitalizacién de uno o varios dflas antes de intervencio-
nes sin urgencia, en esta forma el paciente se familia-
riza.

DROGAS DEPRESORAS DEL METABOLISMO: (3)(1)

De los opidceos, la morfina es el mas empleado como de-
presor del metabolismo; por lo general se le agrega es-
copolamina o atropina para contrarrestar los efectos hi
versecretorios. La morfina, analgésico e hipnético, in-
duce el sueflo calmando el dolor y disminuyendo la exci~-~
tacidén emotiva. La via de administracién mas utilizada

es la subcutdnea o hipodérmica, el efecte mdximo se pro



duce pasados 60 minutos despuds de inyeccién.
Una de las desventajas que presenta la morfina y demds
opidceos, es la accidn depresora sobre el centro respl
ratorio cuando la désis es excesiva., Si esa depresién
llega a ser muy marcada, con signos de anoxia eviden-
tes, es necesario recurrir al Oxigeno, junte con un
angléptico como cardiazoel, picrofoxina 0 CcOoTraming,.
La désis habitual en el adulto, de morfina, oscila en-
tre 0.0l gr., y 0.015 Gr., pudiéndose llegar hasta 0.02
gr.~ Los barbitdricos, provienen del dcido barbiturico
6 etilmalonilurea, que a su vez deriva del uretano.
De accién farmacoldgica variable, todos poseen propie-
dades sedantes e hipnéticas; por lo que deprimen los
centros cerebrales, superioress; ademds en désis tera-
péuticas elevadas producen amnesia. En el sujeto nor-
mal carecen de accidn sobre el metabolismo. La prin-
cipal desventaja de los barbitiiricos es lo wvariable de
su accibén en sujetos distintos.

En la prédctica, segin el tiempo de accidén y duracidn
de efectos, pueden clasificarse los barbitiiricos en 4

grupos:
De accidén lenta: luminal, veronal, adalina,

De accidén intermedia: Amital, Dial, Ipral etc
De accién rdpida: Pentobarbital Sdédico, o Nem
butal, Seconal.

De accidén ultrardpida: Utilizados para produ-
cir anestesia; Evipan Sédico, Pentotal Sédico, Eunar-
cén.

La désis veria mucho segun el barbitirico utilizado
pero en ddésis elevadas todas deprimen la respiracidn
en forma acentuada y provocan suefio muy profundo y pro
longado.



- 10 =

Los de accidn lenta pueden producir edema y congestidn
pulmonar y los de accidn rdpida, pardlisis respiratoria
total,

El tratamiento para la intoxicacidédn barbitdrica, tien
de a combatir en primer lugar, la depresién respiratoria
Se administra oxigeno como preventivo contra la anoxia:
Anhidride Carbdénico y Lovelina como estimulantes del cen
tro; respiracién artificial en caso de pardlisis total;
y un analéptico como la Picrotoxina y el Cardiazol que -
actda directamente sobre el centro resviratorio bulbar.

Los de accidn intermedia, presentan grandes servicios
para asegurar unas ocho horas de suefio tranquilo en la
noche anterior a la intervencidén. Pasado ese perfodo no
persiste la depresidén. Emplear por lo comin el amital
g6dico o el amital simple en désis de 0.20 o 0.40 por -
via oral. |

Los barbitiricos de accidén répida se emplean con mucha
frecuencia en la medicacidn preoperatoria para reducir
la tensidén nerviosa, disminuyendo en tal forma el meta-
bolismo. Se administra por via oral, de 0.10 a 0.30 gr.
0 sea de 1 a 3 cdpsulas y de 1 a 2 horas antes de la in-
tervencidn.

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

Descubierto este gas por Priestley ( 1776 ) en 1779 el
Quimico Inglés Davy reconocid por vez primera las nropie
dades anestésicas de este cuervo y lo llegd a ovroponer
para las intervencionee ouirdrgicas: lo llamé " Gas Hila
rante " poraue su inhalacién produce una sensacidén de a-
legria con risa.

Gas incoloro con olor suvave agradable y gusto ligeramente
dvlce, se licuz a 960 libras de vresidn, es decir a 64 at
mésferas y en ese estado se exvende en el comercio.
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Es el Unico gas anestdsico que no explota en presencia
de calor o chispas que pueden producirse ocasionalmente

en las salas de operacicnes.,

Ante todo, se debe de recordar que el protédxido para
la produccidén del fendmeno anestésico, actia por virtud
de su elevada concentracidn en la atmésfera respirada,
reemplazando total o parcialmente al aire u oxigeno.

Las ventajas del protéxido de Azoe son: absorcidén ri-
pida es induccidn agradable: eliminacidén rdpids y desper-
tar casi inmediato: carencia de efecto nocivo sobre los
tejidos ; nduseas y vémitos posoperatorios peoco frecuen-

tes.

ETILENO: (G2H4) (1-3-4)

Fué obtenido por primera vez en 1779 ( Ingenhans); Lu-
ssen en (1885) comprobd su accidén anestésica. Al hacer go
tear alcohol sobre dcido fosfdérico caliente se forma este
828, que es inflamable y da mezclas explosives con el ai=-
re; caro por el anarate y su consumo. ( alrededor de los
100 litros per hora ) y de manejo peligroso por ser el
mas explosive de los gases anesitédsicos.

Es un hidrocarbure gaseoso, no saturado y de férmula
C2H4, incoloro, olor alidceo fuerte, desagradable en su
forma comercial: dulzén al paladar y algo etéreo en la pre
paracién de Laboratorio.

Las ventajas que presenta son: induccién rdpids vy agra-
dable; eliminacidén rdoida y despertar inmediato; reducida
toxicidads minimos efectos nocivos postanestdésicoss no

irrita las mucosas reswniratorias.

ACETILENO O NARCILENO: HC = CH (4)

En 1895 se descubrieron las propiedades narcédticas de este



- 12 -

gas sobre las plantas y animales de laboratorio; se le
acrega esencia de pino para disimular su olor desagrads
ble es de mayor poder naredtico, que el protéxido y el
etileno.

CICLOPROPANO O TRIMETILENO C3H6: ( 3-4 )

Hidreocarburo saturado, gaseoso descubierto en 1832 por
Treund. Las anestesias, efectuadas en animales con el
gas purificado, fueron muy satisfactorias.

La eliminacidén del Ciclopropano es rédpida, pero no tan
to como la del protdxido de azoe o del etileno, se efec
tda por la via del pulmdn.,

ANESTESTICOS VOLATILES: (3)

Denominanse anestésicos voldtiles aquellos que en condi
ciones atmosféricas normales, se presentan en estado 11
.quido y cuyos vapores se utilizan para producir aneste-
sia.

Los wds utilizados son: éter etilice, clorurec y broemuro

de etilo; cloroforme y éter vindlico.

ETER ETILICO H5C2=- O =C2H5: (1)(3)

Llamado tambidn éter sulfurico, es un ligquide fluido,
incoloro muy voldtil e inflamable: de gusto ligeramente
amargo y penetrante olor caracteristico, disolvente vo-
deroso de grasa y resinas, es poco soluble en agua. Pa-
ra anestesia, el éter serd de pufeza absoluta. Los enva
ges llevardn la indicacién que se trata de éter anesté-
sicos.

El éter en masa, en estado liguido, no estalla: es in-
flamable en contacto con el aire no se oxida y da com-

puestos aldehidos y. perdxidos.
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Mendenhall y Connolly (1931) demostraron que el éter pu
ro no ejerce accidén téxica sobre los elementos ciliares
de la mucosa respiratoria, la toxicidad es debida a las
impurezas de aldehidos o perédxidos.

La mayor parte del &ter cerca de un 90% eliminase
por los pulmones, el anhfdrido carbénico, facilita la g
liminacidén, aumentando la ventilacidén pulmonar.
Concentraciones anestésicas 100 miligramos de éter por
cada 100 centimetros cudbicos de sangre, son suficientes
para producir en el hombre una anestesia superficial.

El margen de seguridad del &ter es grande comparado
con los otros anestésicos; es decir que la désis mortal
ge aleja mucho de la désis anestésica. ‘

CLORURO DE ETILO (C1-C2H5) (1-3)

Llamado también " Kelene " ( yo duermo ), descubierto

en sus propiedades anestésicos por Fluorens (1847). En
el comercio se presenta en ampollas de distinto volumen.
Como anestésicoc Clorado es téxico.

Liquideo incoloro, muy voldtil e insoluble; de sabor lige
ramente dulzdén muy soluble en alcohol y éter.

CLOROFORMO CHCL3: (3)

Liquido incoloro, de sabor y elor ligeramente dulce, es
irritante de la piel y mucosas, no asi sus vapores. Para

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

ANESTESIA O NARCOSIS BASICA: (3)

Lg anestesia o narcosis bédsica, provoca un estado incons
ciente, sin analgesia completa, ni abolicién total de re
flejos, usando diversas drogas administradas por via oral
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rectal, subcutdnea o endovenosa; y se completa con oftros
agentes,

Las drogas anestésicas de base, utilizadas pueden agrupsr
se de acuerdo con la via de introduccién, ya sea rectal,
oral, intramuscular, subcutdnea y endovenosae.

A la rectal, corresponden la avertina, paraldehido, hi-
drato de Cloral, barbituricos rdpidos; embutal, seconal,
delvenal sdédico. Las intramuscular y subcutdnea, son para
los opidceos y los barbitdricos: ultrarrdpidos: embutal,
evipdn, pentotal, eunarcdén y dorico.

Para la administracién de los anestésicos bédsicos, las
vias mas utilizadas son, en primer lugar: la rectal y lue
g0, la endovenosa, empledndose con menos frecuencia las

vias oral, intramuscular y subcutdnea.

ANESTESIA INTRARECTAL: (3)

La anestesia rectal no ha logrado imponerse por las irre-
gularidades de absorcidn.

La avertina ( Brometol ) o tribromoetilalcohol (CBr3CH20H)
se usé mucho ( Kirschner 1927-1930 ), sustancia blanca
cristalina, poco soluble en el agua, se descompone fdcil-
mente con desprendimiento de dcido bromidrico y formacidn
de dibromoacetaldehido, muy téxicos ambos, sobre todo con
accidn irritante y destructiva de la mucosa intestinal y

desvposeideos de poder anestésico~-

ANESTESTIA INTRAVENOSA: (3)

Hasta gue se introdujeron los barbitiricos tipo somnifeno

( Bardet 1921 ) desaparecieron todos los peligros, por ejem.
con el Cloral, aparecieron hematurias, con Cloroformo,
muertes poer embolia. El Evipan Sédico entra en la aneste-
sia endovenosa como narcosis rdpida y profunda pero de -

corta duracién ( 10 a 25 min. )
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Los tiobarbituricos, tipo pentothal, tiopental ha despla

zado al Evipdn y similares por mas eficaces.

ANESTESTAS COWBINADAS: (3)

Prenarcosis. Anestesia de Base.
Lags mezclas de snestésicos que se propusieron a fines
del siglo y comienzes del nuestro ( Cloroformo, &ter, -
Clorureo de etilo, alcohel, etc. ) no dieron ningin resul
tado prdctico. BEn anestesiologia va mucho mejor sl admi-
nistrar previamente a la anestesia un fdrmace; morfina-
escopolamina; novocaina, clerpremazina ( Lear 1961 ). En
este caso el estado de sedacién de prenarcosis, facilita
la asccién de la anestesia, la potencializa y en dltimo
término ahorra anestésice.

Los mismes barbitiricos pueden cumplir este papel.

ANESTESTA INTRARAQUEAL: (3)

Alguncs intentos de introduccidn del anestésico per son-
da traqueal constituydé una excepcidén en anestesia antes
de la primera guerra mundial (1914-18), pero despuds de
ella y por el cauce de la cirugfa plédstica de reparacidn
de lesiones de cara y después el amplio desarrollo de la
cirugfa tordxica, han hecho de este sistema un metabolis
moO avance en la narcosis guirdrgica.

Esta clase de anestesia facilita la cirugis de partes
respiratorias y digestivas altas, descarta las dificulta
des de salivacién del enfermo, asi como los accidentes
de suspensién respiratoria. |

Estd contraindicacdo en caso de lesiones tuberculosas.
Tambidn puede usarse para ciertos casos la anestesia en-
dobronquial ( V.0lov Bjork etc. 1953 ). También la intu-

bacidén esofdgica previene las neumonias por aspiracidén y
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muerte por asfixia (Giuffrida, 1957).

ANESTESTA GENERAL POR VIA TRANSOSEA: (3)

Patter (1942) mencione la anestesia por via ésea, ( es-
ternal ) con el Pentotal Sédico, pero en (1946) Boerdés
y Mufiez, de Resario, hicieron un estudio completo, al
hacer una intervencién por carcinema de cuelle uterino

el curse de la operacidén fue excelente.

NARCOSIS POR INHALACION: (3)

Con este tipe de anestesia por inhalacidn su efecto es
tante mds rdpida, cuanto mds se destaquen estos tres
factores:
&) Cemcentracién del anestésice ( vaperes o
gas) en el aire respirado.

b) Sebrepresién o mayor tensién parcial (gas)
en la atmésfera.

¢) Cuanto menor concentracidén se precise del
nmedicamentoe en la sangre para legrar anes
tesia profunda.

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

Como puede verse antiguamente eran muy usados los gases
come anestésicos: a medida que los descubrimientes han
ido evelucionando, se han encentrado diferentes vias de
administracién. As{ tenemos la rectal, la intramuscular
Y la endovenosa etC.ao

Contamos también con agentes complementaries tales como
liquidos adicionales aue pueden darse rectalmente, agua
solncién fisioldégica de cloruro de sodio, dextresa en
solucién salina o en agua ( usualmente una selucidén al
5%, selucidn de Ringer, de Hartmann, de Bourne, alcehel
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en forma de vino etce.o

La solucidn concentrada de Bourne es la aiguiente:
BICARBONATO DE POTASTIOeccccessoncoscoacosaconoasssalO0 Sr.
POSFATO DISODICO EN CRISTALES ccccoocscsasocascoaa’ddd
en 2 litroes de agua destilada.

SURGE LA ANESTESIA LOCAL: (2)

Entiéndese por anestesis local, el conjunte de actos ¥y
fendmenos fisices y quimices, mediante los cuales se con
signe la insensibilidad de una parte del organilsme sin
afectar la conciencia.

En la anestesia local, los fendmenos quimices desemmnefian
papel primordial. La insensibilidad es de duracién varia
ble, pero siempre pasajera.

La duracién del perfiodec anestésico, varia con el tifu-
lo de la solucién, el agregado de sustancias vasoconstric
toras, la técnica empleada y el estado de los tejidos.
Pasado el periodo de la anestesia, la vuelta de la sensi-
bilidad es rdpida; recuperdndola primero, les drganos y
tejidos mas sensidbles.

EVOLUCION:

Podria decirse que la historia de la anestesia local se
inicia en 1865, con los ensayos de Eulemburg para obtener
la anestesia de la laringe, mediante la inyeccidn de mor—
fina. Schleich en 1891, generaliza el empleo de la infil=
tracidén anestésica de cecaina, quedando asi resuelio el
problema de la anestesia local, sobre todo después que -
Hackeubruch, en 1897 inventa el klequeo por infiltracién
poligonal.

Al mwismo tiempo que Se va hacia el problema de las infil-
traciones, se revelan las propiedades analgésicas de otras
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austancias, en 1891 Guisel, descubre la Tropacocaina cg
mo snestédsico, al afio siguiente; en 1896 se halla la co
cafna A v un afio despuds la B.

Entre 1889 y 13802, Takamine y otros obtienmen la adrena-
lina cuyas proviedadss mordientes con respecto a la co=-
caina son aplicadas por Braun ese mismo dltimo &fio.

En 1904, FPOUNEEAU, da la Estovaina y al afio siguiente,
EINHORN la novecsina e¢ IMPENS la Alipina.

En 1895, aparece el libro de P. RECLUS sobre anestesia
localizada vor la cocaina, que divulgs el método en
Prancia y América Latina. GRISWOLD ( de Fredonia E.E.U.
U.) en 1896 revelard las propiedades anestésicas de los
preparados de quinina y Urea; quedando estas investiga-
ciones olvidadas hasta 1907; afio en que las exhuma THI-
BAULT ( de Arkanzas ) aplicdndolas a la cirugia.

El cirujano ruso WISCHNEWSKY en 1927, da a conocer la in
filtracidén lenta y macisa. La Percaina, es descubilerta
por el quimico Suizo MIESCHER, en 1928, el misme afio que
KAAM, aisla la Vasopresina Rider descubre el Diotane en
1930,

Despuds de Braron la anestesia local solo adelante en
detalles. Algunas tentativas para substituir ls novocai-
na y la adrenalina no ftuvieron éxifo, en cambio la per-—
caina y la pantocaina, como anestésicos de superficie,
empledndose cada vez mas en lugar de cocaina.

En el dltimo tiempo, 1940-1941 el capitulo de los anes-
tésicos tronculares, se enriquecié con slgunas técnicas
de aplicacién prdctica.

SUSTANCIAS ANESTRSICAS Y VASOCONSTRICTORAS: (2)(1)

Para que una sustancia pueda considerarse buen anéstési
co local, exigese desde BRAUN, que la cantidad empleada



sea menor aue la ddsis tdxica vy que sus scluciones pus

dan esterilizarse por ebullicidn, no alteren la adrena

ling ni irrviten loe tejidos.

COCAINA: (2)
Descublerta por Albert Niemann en 1860, la primera de

las drogas de amplic use anestésico, estd ya abanlona-

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

Sin embargo, se sigue usando para las anestesias en 64
perficie, en soluecidn acuosa al 10 o 20% o .en pomada
al 5 o 10%. Esterilizase por tindalizacidn de 60 2 a
702 6 on autoclave de 1153 a 1202 : la simple ebulli-
c¢ién no es suficiente.

!

NOVOCAINA: (2)(8)(9)

Fue descubierta per BEINHOEN, en 1905, Per sus excelentes
propiedades es hoy sl anestésico local mas empleado. En
el comercio se le encuentra ademds bajo los nombres de
Neogaina, Abdocaina, Planocaina, Anestecaina, Atosicai-
na ete.

Sovorta la esterilizacidén por los medios comunes siempre
que la temperatura no exceda a los 1502 o Siendo 10 o 20
veces menes téxica que la cocaina.

La désis = usarse es de 300 c.c. de la solucidn al 1/2%,
adicionada con 10 a 20 gotas de adrenalina. Esta canti-
dad de 300 c.c. puede sobrepasarse hasta 600 c.c. sin
producir ninguna intoxicacidn.

La solucidn al 0,50% es la mas empleada; al 4% se emplea
pars infiltraciones tronculares, en el simpdtice abdomi-

nezl © lumbar, o pars completar anestesias insuficientes.
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Como Anestésicos en superficie, la novocaina es deficien
te ¥y no se usa.

PANTOCAINA: (2)(1)

Descubierta por EISLEB en 1931 vy de un poder anestésico

10 veces superior al de la novocaina.

Ls Pantocaina es bastante usada para anestesias en super
ficie donde se usa en solucidn al 1 é 2%. Para las infil
traciones, puede inyectarse hasta 100 c.c. al 1%. Adicig
nada de Adrenalina. Su efecto prolongado, puede consti-

tuir una ventaja sobre la Novocaina.

PERCATNA: (2)(1)

Introducida por MIESCHER en 1928, soluble en agua se pre
cipita en presencia de alcalinos, razén por la cual si
se guarda en soluciones por largo tiempo, hay que agre-
gar 6 gotas de 4cido clorhidrice por litro.

La percaina se indica solo para anestesia raguidea y en
superficie; para estos dltimos caseos. ge usan soluciones
o pomadas al 1 6 2%: en inyecciones se usa al 1/2, 1 vy
2%. Siempre se le agrega Adrenalins.

TUTOCAINA: (2)(1)

Introducida por BRAUN en 1923. Polvo blanco, soluble en
agua del 12 al 20% las soluciones son neutras esteriliza

bles por ebullicién y no alteran la Adrenalina.

ALIPINA: (2)

Es un producto sintético, tiene propiedades parecidas a
la cocaina con la ventaja que se conserva mds fécilmente.
La inyeccién de soluciones es irritante, por lo gque no se

usa mas que de anestdsico de superficie.

ADRENALINA: (2)(4)
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A principios de 1900 por ERAUN.

Se le expende en el comercio en solucidémn al 1% debidamen
te esterilizada. Es una solucidn incolora ¢ apenss rosa-
da debiende descartarse cuando presenta color parduzio.
El aire la luz y los dlcalis lo descomponen.

Las seluciones anestésicas que le contienen, pierden rdé-
pidamente su poder, razdn por la cual la Adrenalina debe
agregarse en el momentoc que se va a inyectar. Para su em
pleo quirdrgico, la Adrenalina se expende en ampollas de
1l c.c. y 8e conservan sumergidas en un podereso antisép-—
tico, de donde las extraerd el propio anestesista.

la adicién de Adrenalina aumenta considerablemente el po
der anestésico de las soluciones prolongéndéles la sc-
cién. Constituye para los liquidos anestésices, un verda
dero mordiente.

VASOPRESINA:
Es una hormons aislada por KAMM en 1928 del Lébulo pose-—

terior de la Hipdfisis, con propiedades fisioldégicas se

me jantes a la Adrenalina.

Su capacidad vasoconstrictora es inferioer a la de la A-
drenalina por lo que en cirugia general tiene una gran

ventaja,

La anestesia conseguida es mas completa y de mayor dura
cién. Emplease 2 c.c. de solucidn Vasopresina poer cada

100 c.c. de sclucidn anestésica agregédndose en el momen
to de usarse.

NEOSINEFRINA:

Produce menos trastornos cardiovssculares, por lo cual
estd indicada en las personas intolerantes para la Adre-
nalina, cnande no es necesario obtener efectes hemostdti

Co8.

BIBLIOTECA CENTRAL |

UNIVERS(DAD O EL SALVADOPJ
-



- 0D -

TOXICIDAD DE TLAS SUSTANCIAS ANESTESICAS: (2)

Las sustancias anestésicaes locales que actian sobrs el
protoplasma de las células nerviosas, pueden producir
intoxicaciones. Bl efecto t6xico depende de le désis
de concentracidn, sitio de aplicacidén del anestésico y
susceptibilidad individual.

Estas sustancias no tienen efecto acumulativo de modo
aue es posible no sobrepasar la d6sis siempre que ésta
no haya sido administrada de una sola vez.

El sitio por donde el anestésico penetra al orgcanismo
tiene gran importancia, pues las intoxicaciones serias
Yy los casos mortales se han visto con irregularidad en
anestesias de uretra, vejigas y tinica vaginal, aneste
sia de cabeza y cuello. Ne en todos los casos de intoxi
cacién los sintomas se atribuyen a la accién téxica de
la anestesia local: a veces los trastornos se deben a
una simple puncién, si ésta tiene lugar cerca de la -
pleura, de las dura madre o del nervio neumogdstrico
otras veces ouede ser consecuencia de la medicacidén pre
via. La profilaxis de las intoxicaciones por anestesia
local radican en la observacidn estricta de todas las
reglas de terapéutica y de la técnica, preparar los ca
sos, adaptar la ddsis al estado constitucional en gene
ral, emnlear soluciones frescas operar pacientes sola-
mente en decubito horizontal.

El empleo de un barbitudrice como premedicacidén, aumenta
la telerancia cuando la novocaina se inyecta por via

lenta de absorcidén.

Cuando se emplea cocaina es recomendable la inhalacidén
de nitrito de amilo y en ningun case es recomendable

pretender calmar los sintomas de excitacidn con morfina.
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Los sintomas de la intoxicacidén novocainica; mortal, ner
vioses respiratorios y cardfacos se caracterizan vor la

rapidez de su aparicién.

METODOS GENERALES DE ANESTESTA LOCAL: (2)

Instilacién

Nebulizacidn

Pincelade

Fmbadurnado

Refrigeracidn

Infiltracién

En 1941-1943 Selye encontré que algunos esteroides posedl
an propiedades narcédticas; soleo en una pregnanediona se
pudo localizar esta accidén de forma marcada ¥y en 1955
Laubach, P an y Rudel.

Se han introducido en la clinica dltimamente anestésicos
generales como el &ter vinil trifluoroetilice (Pluoroxane
Fluorcmar) y el Metoxiflurano ( Methoxiflurane, Penthrane)

EXPERIMENTOS EN ALGUNOS ANIMALFRS:

La morfina por ejemple actia sobre el sistema nervioso de

muchos animales ( de Laboratorio: gato ) produciendo cua-
dros de excitacidn y en el perro v ratdén, estados de depre
sién.,

Un conejo anestesiado con sulfato magnésico (1.75 ar/kg Y.
M.) se puede desvertar rdpidamente con cloruro cdlcico ( 5
a 8 cc. al 3% I.V. ) con esto estamos comprobando un vroce
30 de tipo idénico (disionfas).

Teravduticamente las inyecciones de sulfato magnésico, in-
- travenogas o intramusculares se pueden administrar con fi-
nes sedantes, subnarcdéticos ( espasmos, ewesis, alreias, in
somnios, tétenos etc.) soluciones del 20 al 40% no debien-

do pasar de los 10 c.c. endovenosos y 15 intramusculares.



Como marcdsis de base se pueden inyecter intramusculares
de 2 2 3 ¢c,c. 8l 25% como anestésico uUnico no es aconsg-—

jable.,

EXPERINENTO SOBRE ANESTESICCS LOCALES:

Como su nombre lo indica estos agentes producen pérdida
de sensibilidad en la zona donde son aplicados, debldo a
su alta concentracidn en dicha zona y en su tlemno de
contacto con la misma,

En general, los anestésicos locales pueden actuar en su-

bt
i

perficies de membranas, por infiltracidn, bloguso de

conduccidén de un tronco nervioso, médula espinal etc...
Observaremos:

a) Anestesia Intraddrmica
b) Anestesia de Mucosas

¢) Anestesia por bloqueo de conduccidn

A= ANESTESIA INTRADERKICA:

Estos fdrmacos blequean la conducclén en nervies sensiti
vos y motores de acuerdo con el tiempo de expogicidn ¥y

concentracidn del =znestésico.

ANESTESIA POR BLOQUEO DE CONDUCCION:

Esta parte del experimento se realiza en una rana descers

brada el animsl se

e

A

Ly

e
fija en un soporte colocando el cusrpo
n posicidn vertical:

- Determinando el tiempo de latencia del reflejo ds
flexidn vroducido al introducir una de las patas pos-—
teriores en solucién de 4cido clorhidrice al 0.5% en
caso gue fuera necesario utilice una solucidn mds con
centrada de dcido clorhidrico,

B= Con agua corriente remueva el HCl de la pata del ani-

mal.
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Aplique a la pata del animal solucidn de cocaina al

5% durante 10 minutos.
™~

Repetir el tiempo de latencia.

Lavar el anestésico con el objeto de determinar

el reflejo de flexidén reaparece.

La otra vata utilizar solucién de clorhidrato de

Procaina al 5% y revetir los pasos anteriores.

TA DE ANESTESICOS: ( 1=2=3=-)

e
20
3o~
\ -

4
59"‘

Cloroformo

Evipdn Sdédico
Pentobarbital Sédico
Pentothal Sédico

Protéxido de Nitrégeno

6 .~Psiclopropanc

7o
8
9o

10.~

1l.-

12,-

13.-

l4.-

15.=
16.~
17.~
18.~
19.~
20, -

Eter BEtflico
Cloruro de Btilo
Bromuro de Etilo
Cloruro de Metileno
Eter Vinilico
Trileno

Quelicin

Epontel

Pantocaina Cleorhidrato
Xilocaina al 2%
Impletol

Tucurin

Talamonal
Nupercainal

prapinTre o

}

ai
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21.~ Pagntrane

22,—~ Alotane

23.~ Hostacain con Norepinefrina

24 ,~ Fluoromar
25.~ Xilocaina Spray

26,-~ Ketalar

CONCLUSIONES:

Segun los objetives que me propuse al realizar este tra
bajo; todos ellos se han cumplido en su totalidad ya
qQue se ha recopilado todo el material bibliogrdfico re-
lativeo al tewa.

Haciendo un resumen desde los primeros y mas antiguos a
nestésicos hasta les mas modernos que se utilizan en la
actualidad.

Como puede verse al observar este trabajo, el hombre ca
da dfa ha luchado y sigue luchando, por consegfuir nuevos

métodos y nuevos productos con vropiedades anestésicas:
ya gque devende de la seleccién del anestésico a usarse

los buenos resultados de la anestesia.
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