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La anestesit intravenoso en la
Obstetricia y Ginecologia (*)
Por el De. JULIO A. LAVERGNE

Comenzamos «ste trabajo convencidos que [a introduccidn de ia
anestesia intravinosd op o) campo de ha Cirugia, representa junto con
Ja aparscion del plisma seco de la sangre, las sufonamidas ¥ Ya penici-
liny, uno de los avan.es mas notables de fa cienci, médica ducanty log
dltimes diez afios.

Es cierto que los trabajor con la anestesia intravenos: comenzi-
ron & principios de este siglo, pero su aplicacion clinic y el primer em-
puje a su generalizatidn puede referirse Jiractamente 2 Lundy ¥ Tond
de la Clinika Mayo, guienes en 1934 imtrodujeron ¢l pentoml sodico
(sal—mono bisica todio etil— i— meril—butil—icido tio— barbird-
ricao). Elfo no fue sine 1a culminacion de una serie de atenrados para
conscghir unz2 substanaz guimica satisfactoriz que, introdncida directa
neens2 ey el sistema cireufatorio prodajera anestesia, sin necesidad de u-
13 Oilo Grgano intermediario, como es el caso de los pulmones par: fos
anestésicos inhalantes v of tecto para la avertina.

Las erapas mis importantes en esta evolucidy fueron:

18— El Heduns:t {metil—propil-—arbino—uretane} usada por
145 rusos Fedoroff v Jeremitsch en 1911

28— E} Somnifene (mezclz de dietil ¥ il isopropil icido bar-
bitsrico) intreducido en FPrancia en 1920, el primer barbiturico que
d1d nesaltados aceprables. pero casi desconocide en las Américas.

38 — EI DPenostop  (butil—beta—bromo—alil-—icido  barbita-
tire)} usado cn Alemania por Bumm en 1927,

48_.E] Evipan soluble (sodio—n—metil—<ciclo—hexenil me-
tif—-acido— baibitaricc) usado por Weese y Scharpff en 1932,

Trabajo presentado al Congreso Midico Nacional, Julio 19455,
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La accion de los anesiésicos iucravenosos es ditecta sobre el hipe
talamo, ¢r conirasie con la de 1oy inhalantes que es sobre la corteza del
certbro. Por eso los primeros producen anestesia suave, progresiva, €n
forma de sueiio natural o de embriaguez, ran atfactiva al paciente, on
contraste con la soforacidp ¥ excitacion caracteristicas 2 los anestésicos
inholanres. Dicbernos aceprar que fa jrtroduccion directa en la corriente
sangninea stgnifica peYiged en su manefo, pues. en la sobredosis &) anes-
wWsico no se puede rotirar, pero si es admimistrado por una persona a-
diestrada v conocidory de su accion, ese peligio es minimo o igus goe
parz los otros anestésicos. Cuando por alguna razon la sobredosis ocu-
rre © cuando s¢ pretenta [z cizriosis #dministramos el oxigero pery fam-
bién recomndamos estimulantes respiracorios, tales como coramina
{1.5-3¢c), cafeina {7 14 granos,) metrazol {2 ¢¢.) (penta—ment'-
lentes—rertazoj.

sem> medida pre-operataria recomendamos un bachiturico en la
roche, que sc puede repetit por lo menos dos horas aptes de la opera-
¢idn y at Hamar al paciente ordenamos morfina y atropina. Para ia
admuniseracion del zresrésico utiliz?mos uns jeringa de 50cc. conectx
dz 2 vn tubo de caurhio di 30 centimetros de Jargo que lteva en su ix-
tremidad una agujy B. D, corta de calibre 20 6 23 segiin sea el tama-
fie de la venma utilizable, ¥ que purde colocarse en’ e} aparato Rudder
para mayo: comidad v eficierkiz. Cuando adicionamos una venoclieis
por medio de un adapiador T., el tebo que lleva el anestésico debe ser
corto. Por regla gencral invectamos éste eq una vema del braze cuando
el paciente erti vx prepatado ¥ vestido para fa opericidn,

Durang» o periodo 1935-1942. utilizamos esta anestesia solamen-
te pars 23.8¢% de los casos quirlirgicos. pero aumentd a2 35,59 du-
rante 1943, 2 59.4% durante 1944 y a 68.3% duranre 1945, o
cudl podemos observar en el ¢vadro N9 1. Aralizando el cuadro N¢ 2.
‘observamos que aurange el primer periodo de 1935 1 1942 los casos
ginecolégicos reprerentaron 37.4% del cotal, y que aumentaro, a
42.29% en 1943, a2 54.4% en 1944 y 3 67 1% durante 1945. De-
bemos mencionar que en 83 casos de la primera serie (1935-1942)
utilizamos anestésicos adicionales tales como éter y novocaina porgue
N0 nos atreviamog a baar enlonces mis de 0.5 gramos de droga. Poco
después comenzamos a utilizar 1y solucign 3l 2% y desd, entonces he-
mos inyectado !.5 gramos con mucha frecuencia y 2.0-2.5 gramos oca-
sionalmente sin ningién efecto nocivo. El uso de 1z morfina por la via
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intravenosa e recorniendy ¢wando ol paciente ng responde ripidament, al
anestético, pira nosoteos no hemos necesitado su admimstracion ex-
cepro por la via sebcutined como medida pre-nocratoria.

Nuestra serie foé comenzada con “Evipan’ que usamos parz 917
casos pero desde 1939, hemos preferido e ““Pentotal Sodico™. En 1944
wvimos que usar “Dérico” para 37 casos debido 2 falta de pentotal,

Como complemento debemos mencionar que este informe inclaye
28 Cesireas abdomimales practicadas durante los Gluimos seis meses.

Dicusion

L os antstésicos intravenosos se recomiendap generaimence para la
cicugiz menor ¢ para 105 casos quirdrgicos de corta duracidén pero esti-
mo que debemos ser mis espeeificos al refecirnos a sus indicaciones yva
qie estos rérmunos significan comunmenre 1z {ncisidn y drenaje de un
absceso. ¢l raspado de Ja matriz. 13 reduccién de una dislocacién o unz
fractara. Er 12 Clinica Hertick y el Hospital d¢ Panami, hemos usado
con muy buenos terultrdos vy concinuamos usando los anestésicos intra-
VENCSOS PAra MIGIVenciones quirturgicos mayores tales como apendicec-
tomias, operacianes pélvicas de tipo ginecoldgico v dltimamente, desde
Noviembre d» 1944, pana Ces.?reas abdominales.

El uso de :sta cnestesia en nuestra Clinica data del ¢ dg Junia de
1925, pero po (ué hasta ef 2 de Marzo de 1941 coando leimos nues-
tro pomer inforiie ante la Asociactan Médica Nacional de Panami.
Hasta ¢} 6 de Junio de 1945, & sea durante diez znos consecutivos le
habiamos usado para 4523 operaciones de tipos diferentes, repartidos
en casi todas las ramas de b cirugia, sin tener que lamentar accidentes
desagradables ni atribuirhe direccamente ningina fatalidad.

Nuestia seric demuestra ¢l aumento progresivo de los casos gina-
cologicos y la introducceidn del pentotal como anestesia para la Cesirea
Abdominal, en 12 cval seguimos igual técrica gue en las demis opera-
ciones con exceprifn de la inyeccidn de morfina que no usamas sino
hasts después de Iz extraccion del baby,

La tendencia moderna es 1a combinacién del pentotai ton otros
andgstésicos. ya sea preliminar al éter como en la cirugia del bocio o
completmentario como ¢p fos casos de cirugia gisuica o coldnica, si
se administra después de comenzada una ragquidez fraccional, Sin em-
bargo, nosotroy sblo utilizamos oxigeno, especialmente si 5, presenta fa
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chinosis ¥ ubtenimaes suficiente relajamiento muscular porgac myvera-
mos suficiente peninral,

Asi pues 1as informes indicany que 1a inveccion det Pentoral pata
la Cosirea AbJdoming se debe comenzar cuande ol Grero va 3 seecio-
narse, pues, las dercemimaciones quimicas (Hellman) demuestoar auy
¢l pentotal pasa fa barrera placentaria y que a los 10 minuros la con-
centrucion en la sangre feral es igual 2 12 marterna.

Nosotros no bemos urilizade [a anestesia local recomendada por
Lundy y ortos antes de seccionar el Utero, sino que, esperames 1endr
pteparado ¢l paciente para comenzar 13 anestesiz y operamos tapidamen-
te pata excraer ¢l babv antes Jde fos 10 minutos reglamentarios.

Caraway, comenzé a usar esta droga en 1938 y acaba de vepor-
tar en Abril 1943, una serie de [0.470 casos quirGrgicos practicados
en ¢l Georgia Bapriste Hospital de Atlanra, Ga., en z cual la edad el
paciente mis joven s 20 meses, la del mis viejo. 96 afios y Iz dosis
miaxima usada es 5.9 gramos,

En esa scrie, 1or casos de cirugia general sop tres veces mis nu-
meresos gue fos ginccoldgicos, debido probablemente a que el anestésico
fué introducido cn esa instifucidn por los cicujanos generales. Entr, ellas
st encontrabs mi amigo e Teniente Coronel F. F. Rudder, actualmenie
al servicio dri Hospit2l Gorgay dé Ia Zona del Canal, quién me ha fa-
cilitado su aparsto original para sostener la jeringa. una pelicula gque
itostrz su maniputaiién, y ademads algunas placas de sus casos persona-
les, que sin duda tespaldan jas expericncias expuesias en este trabajo.

Al referivaos al uso de 12 droga para partos normales, mefriona-
remos la experienciy 4, Eastman y Hellman, pues notottos hemos con-
siderado siemore que la actuacion caractecistica de Ja mujer durante 12
labor hace dificil et uso de los anestésicos intravenosos y por o ranto
no les hemos vrilizado exceprto para reparar laceraciones. En un infor-
me sobze 1415 partos atendidos entre Septiembie 1944 vy Marzo 1944,
estac investig ‘dores considerary que ¢ Pentoral no es ¢l anestésico sa-
risfictorio para el parro normal. La serie comprends 777 forcaps ba
jos. 114 cosireas. 51 vxiracciones de pie, |5 versiones coq exdracciones
3 cranioromiss v 3 forceps medios. Los autores considoran gue of a-
nestesico no praduce suficiente relajanilenio uterine pary versionds, ex-
cepey caando s¢ bitea e} segundo gemelo,

Otro de los rsee del Pemroral en Obstetricia es su administracion
rectal con fines amnésios o analgesicos. pero nosotros no podemos o-
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frecer experiencia personal. Weinatein recomierda de 0.3 i 0.75 gia-
mos ~of cada 50 fjivas de peso; Dodek y Kotzman en una secie d- §04
casos uiilizarop 0.5 grames por cada 50 libras de peso, diluide en 20
rentiraettos de agua v reportay dilatacidn cipida del euelle utering sin
complicaci.nes locales ni efecros toxicoy sobre el baby.

Conclusiones

1.—~ Hemos presentado una serie de 4523 casos operades. con
=nestesid intlavenosa duranre log Gltimes diez afios ¢ f2 Clinica Herrick
y Hospital de Paa.mi.

Z.— Durante los primeros seis meses de est; ano 68 % d, log va-
scs uperados roibieron Penrotal Sédico y 679% e cllos fuercn casos
ol stétricos grtecaligicos.

3.— EI Pentotal intravenoso no es anestésico satisfactorio para el
paito normal,

4, —FE1 Penroiai 5o0dico produce anestesia sarisfacior'a parx la Ce-
carea Abdominal.

5.— El aparrto de Ruddec facilita la administracion de 1os anes-
tésicos IMIIavensus.
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