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ComenZófmos "Slt rub.ajo convencidos que la introducción de b
;an,;,S\~siJ! lnn,\"fnM3 f"n tI campo de 13 Cirugía. rtpnsenta junto con

la ap.l~jción dd ph5tn;1 S{>(O de. la sangre. las sufonJ.midu y la ~ni(i­

lin'l. uno de los ann.. ts más norJblts de la dt~iJ. médica duunte 104
úhim('s diez años.

Es cierto que los rub;¡jo!i con la anestesía intuvenosa comen7J­
ron a principios de ('ste ~iglo. pero su aplicaciónl clínica' y ti primer em­

puje a ~u gtl1H.11iudón puede referirse .Iir~cumtntt a Lundy l' Tond

de la CHoio Mayo. quienes en 1934 irnrodujeron el penroral sódico
(ul-mono básk.a !odio etil- í- metil-hutil-icido lio-- b¡rbitú­
rico). Ello no fue sino la culmid3ción de Un~ serie de .nf"nudos p..r~

consclluir IIna !ubsf.1nci: quimic~ satisb"ofi~ que. in[(odncid~ dire((~

n,en:' erv el si:lo'tem~ cir(ul~torio produjera ~n~ste.siíl. sin necesid~d de u­
~JT Olro ór~..no intermediario. como ti el CaJo de los pulmones p.au los:
antSté'5icos ;nhabntts y t'\ leclo píln b avtrtina.

Las ttapas más imponJntu en esu. evolución fueton:
11;'.- El HcdonJI (Inctil-propil--<arbino--urttano) uu,do por

j")5 rusos FedofClff y Jertmiuch rn 1911.
2".- El Somnifenti (me7.Cl.i de diuil y ..Iil isopropil árido bu­

bíturiro) introriuddo en Francia rn 1920. el primer b.lrbiturico que
dió nsultados ílccpublrs. prro casi de~olloc¡do en bs Américas.

1'.- El Punos(On (butil-btu-bromo---alil-icido barbiuí­
riro) us~do en Alrmani;¡ por Bumm en 1927.

4~_EI Evipan solublr (sodio-n-mttil-<iclo--hextnil m~

tiJ-·Jcido-- b..ubituricc) usado por Weese y Schupff en 19"} 2.

Trabajo prenntado .11 Congreso Médico Nacional. Julio 19455.
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L. Jcción dt los anenésicos hltr3Venosos ~s dirpcu sobre el hipo·

ulamo. en COI1Ua'Sle con I.l de los inhalantes que es sobre la (0[le21 del

cerebro. Por eso los primeros producen anestesia suave. progresiva. en
forma de sueño na(ur~1 ó de embriaguez. un a[[acrin al paciente. en

cc.,rr.il~tecon b so(,)cóldón )," txciución caracruísricas .. los anestésico..

inh~l ... nrfS. Debemos 3rtpuc que b imroducci6n diereta en la corrienu'
sanguínea ~ígnifjca peligro en su manejo. pue~. en b sobredosis el ann·
t(,ico no 'SI! puedt" r~[irar. pero si es admir.'¡suado por una person,} a­

diestrada y conocn1e'rl' de su acción. ese pt'llíglO es mínimo o igU11 que
para los auos anestésicos. Cuando por alguna razón b sobredosis ocu~

rrc o cuando se l'r' H-nra la cianosis a'dministumos t'1 oxígrr.t' p\!r,) [Jnl~

hién recof'!lt,.nd..mos e<:rimulantts respiurorios. t~les como coumin~

(1.5-3cc). caf.ína (7 '1 grJnos.) metrazol (2 ce.) (p,nta-m,nf·
lenres-ten.lzol.

·:'om.'1 m\·did, prf·opeu.toria recomendamos un barbtturlco (~ la

n...~chc. que se pUfde r('petir por lo menos dos horas a,ntes de la operz­
ción y ~I lI~m,J[ 31 pJciel'te ordt"n~mos morfina y atTopin~. P~n 1.1
admmistucirin del ;r.~~rtsico uríli7..1mos unl jeringa de 50C(. conect,)
d.. ~ un lubo <!e c.lu,.ho de 30 centímerros de I~rgo que lIt'1v~ en su ~x~

tremid~d un~ aguja B. D . .:orta de uJibre 20 Ó 23 según sea el tama.~

ño de la Vl:n~ ulilinble. y que rtl~de colocarse en' el ap.u.1to Rudder
para may,): comidad ,. eficiertciz. eUlndo adicionamos una venocli..is

por- rr.edio de un adaplador T .• el tubo que lleVJ el anestésico debe sn

corto. Por rt~la gelll:ul inyecumos éste en una \'ena del brazo cuando
el paciente eC'l.i y;t pr('parado y ve5lido para la operación:

DIJfant~ ('1 prríodo 1935-19'" 2. utilizamos esta anestesia solamen­

tt par.¡ 23.8 % de los casos quirúrgicos, plro aumentó a 35.5 % du­

ra"'_ 1943. a 59.4 % duran.. 1944 y a 68.3 % dutanre 1945. lo
c.ua1 poot'mollo obunJ[ en el cuadro NQ 1. Analizando el cUóldro NQ 2.
'observamos que (1U:.:I.nte el primer período de 1935 oí 1942 los casas

ginecológirO$ f(pre!'enraron 37.4 % del t,oul. y que aumentaron :a

42.2% .n 194), a 54.1% .n 1914 ya 67.1% duran" 1945. D.­
bemos mencionar que en 83 casos de la primer;¡ serie (1935-1942)
utili2.1mos ..n('~ttskos ,dicionales tales como éter y novoCJínJ ¡Jorque

"0 nos atrtví,lmos a usu enlonoes m'ú de 0.5 gramos de droga. Poco

dtspnés comenzamos a utilizu l~ soluciqn al 2 % y desde entonces he·
OlOS inYe'cudo 1.5 gnmos COn mQ¡cha frecuencia y 2.0~2.; gumos OCl~

5ionalmente sin ningún efecto nocivo. El uso de --la morfina por la vía
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íJuuvtnosa ~e rttomienda cuando el pacientE' no responde dpidamenre 011

anu(écico. pero nosotros no hemos neCtsitado su adminl!lotución ex­
cepto por bi ví-J .\uhcutánea como mrdida pre-09~ra(oria.

Nuestra s~rie fué comenzJ¿a con "Evipan" que uurnos para 91 ~

,,",sos pero desde 1939. hemos preferido el "Penraral Sódico". En 1944
tuvimos que uuc "Dórico" para 3 7 (,asos debido a falca de peRtora"

Como complenltnto debemos mencionzr que este informe incluye
28 Cesáreas abdominales practicadas duunte los últimos seis meses.

Dicusión

los anutrsicos ¡n[uvenasos se recomiendan generalmentE' para la
C"Ítugíá menor o pua los usos quirúrgitos de- cona dur.ación. pero esd­
Ino que debernos ser más específicos al referimos a sus indiuciones ya
q'le estos rérm;nos significan comunmenti la ¡ncisión y drenaje de un

absceso. el ra~pado de b mllriz. h reducci¿n de una disloColción o un:t

fractura. En la Clínic.l Herrick y el Hospital de Panamá. hemos usado
con !11uy bUffJOS le!uh.rdos y conlinnamos usando los anestésicos intra·

Vtn<"sos pan inlt1\'tnciones quirúrgicos mayores tales como apendicec~

romí.u. operacioms pélvicas de tipo ginecológico y últimamente. desde
Noviembre d,~ 19·14. pn.'l Ces~re.as abdominales.

El uso de esta orntsrtsia en nuestra Clínica dlta del 6 de Junio de

19:! 5. pero no fe\" hasta el 2 de Marzo de t 941 cuando leímos nues·
tro pflmer ¡oton.u ame la Asodación Médica Nacional de Pana~.á.

Haua el 6 de Junio de 1945. ó sea durante diez años conserutivos le
h3.hí..mos us.\do f'OlrJ 452'} orf'raciones de lipos diferentes. repanidos

e" (J~.j toda!'l las ramas de la cirugía. sin tf,ner que bment'3'[ accidentes

desagradables ni 3tt::t~uírle directamente ningena fauJidad.

NUf"stlJ. s('rie demuestra el aumento progresivo de los casos 'line·
cológicos y la introducción del pentoral como anesresia para la Cesárea

Abdominal. en b (llal s~g~li'J1oS igual récniu que (n las ,iemás "pera·

cionl's COn f'x<e¡)4"i r " de la i.,yección de morfina que no usarnos sino
h.lSU desputs de la extracción del baby.

La tendencia mOOenu es la combinadón del pentoul COn otros
an4Stésicos. ya su ,preliminar al éter como en la cirugía del bodo o

(ompltfmentario co.no en IOli usos de eirugí.l gásnic.l o colóníca. sí
se administra después de comenzad.l una raquídea fraccional. Sin em..

bar~o. nosotrOs sólo urili7amos oxígeno, esp~dalmen[e sí St p~e5Cn[a la
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(¡lnosi~ y "bren;'m(:ll suficienfe relajamiento muscul.u porqpJ~ in}'l'cta.

mOs suficiente pcntota!.
Así pt~(III 11)5 irtformes i!1dican que la inp.("dón del P~ntou! p.lf.l

la CJ!s;,ru l\l.Jom\Roll se debe comen7.Jt cuandc el útuo va ;) !l>l.(c10­

n:USf, pue~. IJs de~l'rminlCion~5 químicas (HeIlman ') dewu,:'arall nUt:

el per'ltoraf pasa 1.1 barrera pl.tcenraria y que a los 10 minutos la (00­

nnuc¡ción en la SJngre feul es igual a I.t materna.

No!l.ouos no b('mos utilizado la anestesia local recomend.ldl p"r

Lundv y onos :);r'l¿s <fe seccion.ar el útero, sino que. espl'ramos lener
prepaudo el pacie.nte p.1r.1 .;:om,l"nZJr la anestesia y operamos ISridamcn·

te plU. eX(utr \'1 b.,t:.y antes Je los 10 minutos ttgbmentatios.
Carawa,.. comenzó a us.u ('sr;¡ droga en 1938 y acaba de (epoc·

tar en Abril i 945. un:l serie de 10.470 casos quirúrgicos pr.lcticacios

en' el GeorRia B;l(Jtiste Hospital de Adama. Gol .• en la cual I.t edad .te)

paciente má~ jcv.:-n .~~ 20 meses. la del más "iejo. 96 años }' la dosi\

máxima usa<1;¡ es 5,5 gramos.

En esa strip. lo! ,asas de cirugía generJI san tres veces más nlJ­
OlcrCoSOS que los j¡!in.:cológitos. debido probablemente a que el anesthico

fué introducido en ua institución por los cirujanos generales. Entre eH')s
se en,ontuba mi ¡¡migo el Tenie.n:e Coronel F. F. Rudder. .lctuJlmente

1)1 ~ervicio ",,1 Hospi:.tl Gorga! de la Zona del Canal. quién me ha fa·
ciJito1do su aparato origir.lal para sostener la jeringa. una película que

llmtU' su ma:1iru'.\;,ión. y además algunas p1JC.lS de sus CJ.sos pcrson.t­
les. que sin duda lf~paldan las expníemias expuest.as en este trabajo.

Al (cfrritnos al uso de la droga plt.t parr.os normalts. me;i':ionol­

remos la experienci.r ~e Eastman y Hellm"n,_ pues nosouos hemos con­
siderado $iem~re que la actuación caunerística de I.t mujer durante b

labor hace difÍ\il d uso de los anestésicos intravenosos y por lo tanto
no l~s hemos t'_riEndo exc('pto palra repuar laceraciones. En un infoc­

me sob:e 141'j p3no5 atendidos eutre Septiembre 194U y Marzo 1944.

estO<' ínvestig ,doces ,onsideut1 que tI Pentoral no es el olnestésico 5.l­

tist.:aorio par.t el (Jrto normal. La. serie compiendt 777 fo[c~rs hl
j('lJ. J 14 ( ..ll~rus. 51 l'xrraccioncs de pie. 15 versiones COn utra.cciones
3 cranio'omíolS y 3 forrc'ps medios. Los autores consid.:-rJ.n que el ;¡.

nC5tisico no producl' suficienr~ reiajoln¡iemo uterino pJU nrsiol\l.s. ex­
cePl<) (uanuo Sc hmra el segundo gemelo.

Otro dt'los m,LS dt"1 Pe"toul en Obste'lliciJ t'5 su J\lminiufJdól1
reeral con fines amnésios o an:llgésicos, plrO nosotros no podemos o·
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frecer experiencia. pr!son.ll. WeinJtein re(oR1ier~b de O.;: j 0.75 &1.1·

1'105 :,\or ueb 50 li¡',.s de peso: Dodek )" K;.tzman en urla serie ri~ J ~ ..
usos utiliz.uon 0.5 pumas por cada 50 libr.is de peso. diluido en 20
rentlo-".:tros de J.gUl y reportan dilanúón rápida del r.uehc.. uteti.nu $ln

cO"llplicJci ...ne~ locales ni efectos tóxicos sobre eol baby.

Conclusiones

......:- Hemos presenudo una serie de .. ; 23 casos operados. con

::nesltsia inhawnosa duranrt los últimos diez años Cn b Clínica HerricK
y Hospiul d~ Pan.lm3.

Z.- Durante los primeros seis meses de este año 68 % de los (01­

sos opertdos r~dbiE'ron Per.rotal Sódico y 67% .J~" ello.. fucren CJso~

ot ~ltrrícos gl nt(01;'2 icas.
3.- El Pcntot.l1 intnvenoso no fS anestésico Sóltisfactorio para ti

p;u ro norm.ll.

4.-E\ PClltot~i Sódico produce a.nestf'Sía snísl.1o:.o:·'-l pJ[jlI la Cc­
cáru Abdominal.

5.-' El al',UNO de Rudder facilir.l la 3dminisrrzcián de !os ;lnCS­

lisie"" íntravtru,s"s.
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