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Trabajo de la Clinica Quirirgica del Profesor Juan Carlos del Campo

MEDICACION PRE - ANESTESICA

Dr. Alfredo Pernin

Se entiende por medicacién pre-anestésica el uso de drogas,
previo a la narcosis, con el objeto de hacerla mas segura y agra-
dable para el paciente y méas eficiente para el cirujano.

Los efectos especificos de la pre-medicazién son:

1° Disminuir la aprensién y tranquilizar el paciente.

2¢  Reducir la cantidad de anestésico necesario disminuyendo
de esa manera su toxicidad.

32 Contrarrestar algunos efectos molestos preducidos por
la anestesia, tales como la irregularidad respiratora del periodo
de excitacion y la excesiva secrecién mucosa.

4> Deprimir la excitabilidad refleja del paciente permitiendo
el uso de algunos anestésicos débiles que en oira forma no podrian
emplearse.

En su sentido maés restringido tiene por objeto descender o
deprimir el nivel metabdlico del paciente y en ese aspecto se con-
funde con la anestesia basal. Podemos dividir los agentes usados
en la medicacién pre-anestésica en cuatro grupos:

1° Los que deprimen directamente el nivel metabdlico.

2¢° Los que lo deprimen indirectamente oponiéndose a causas
que lo elevan.

3¢ Los que por su acciéon farmacolégica facilitan el curso
y resultado de la anestesia.

4° Los que modifican caracteristicas fisiolégicas o corri-
gen alteraciones patoldgicas del paciente.

Es natural que una division esquematica no comprende
todos los casos y muchos agentes pertenecen por sug diversas
acciones a varios grupos. Por ejemplo la morfina es depresora
directa del metabolismo y también lo es indirectamente como

analgésico.
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El primer grupo comprende todos los anestésicos de base
(avertina-tisulina-opidceos-barbitiricos)

El segundo lo forman los sedantes, analgésicos y antitérmicos.

En el tercero podemos comprender la escopolamina y atro-
pina como moderadores de ias secreciones, los barbitiricos como
antagonistas de la novocaina.

En el cuarto, la efedrina y adrenalina como hipertensoras.

Muchas teorias se han sostenido para explicar la manera de
obrar de anestésicos y narcéticos. No vamos a discutirlas. Para

Figura Ne¢ 1.

comprender la forma de obrar de todes estos agentes podemos
admitir que todo ocurre como si la anestesia se obtuviera por dis-
minuciéon del consumo de oxigeno al nivel de los tejidos. Por lo
tanto cuanto méas elevado sea el metabolismd y por consiguiente,
mayor el consumo de oxigeno, dosis mas altas de drogas seran
necesarias para obtener el nivel ancstésico deseado.

La tabla de Du Bois y Benedict nos da para cada edad las
calorias por hora y metro cuadrado de superficie corporal. Hemos
completado esa tabla afiadiendo otios factores que elevan el nivel
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metabdélico y siguiendo a Guedel la combinamos con el esquema
de las etapas de la anestesia general (Fig. 1).

El nivel metabdlico dado en calorias es facil convertirlo en
consumo de oxigeno, que es lo que nos interesa, en efecto corres-
ponde 5 c.c. 5 de 0, por caloria por min. 200 a 250 c.c. por min.
como consumo basal.

Usando un anestésico débil como es el protéxido de nitré-
geno que sélo actiia en proporciéon de 90 ¢ con oxigeno no llega-
remos a un plano aceptable de anestesia si el punto de partida es
més alto que la linea de las 35 cal. (Fig. 1) salvo que disminu-
yéramos aun mas el oxigeno provocando anoxia en mayor o
menor grado.

Otros factores que modifican el nivel metabdlico aparte de
la edad son: Las caracteristicas endocrinas (la dosis de 1 cgr. 14
de morfina con un metabolismo normal produce ¢l mismo efecto
que 1 cgr. con M. B. menos 15 % y 2 cgr. con M. B. més 25 %).
La fiebre: cada grado de temperatura sube 7 % el M. B. El dolor
y la excitacion emocional: ambos relativos al grado de inestabi-
lidad nerviosa del paciente.

En cada caso particular es necesario hacer el balance de todos
los factores al considerar el pre-operatorio del caso.

Vamos a estudiar la farmacologia de cinco de los principa-
les grupos de agentes pre-anestésicos.

1° Opio y derivados (morfina).

a) Son depresores directos del metabolismo.

b) Calmantes del dolor.

¢) Disminuyen muy poco la secrecion mucosa.

d) Aumentan la accion de los barbitiricos y escopolamina.

e) Son miéticos.

El miximo de accion lo alcanzan después de una hora y antes
de dos horas de la administracion.

2¢  Atropina.

a) Potente estimulante metabdlico.

b) Excitante del centro respiratorio.

¢) Inhibidor de la secrecién mucosa.

d) Disminuye la respuesta refleja del corazén a la excita-
cién vagal.

e) Midriatico.
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3¢ FEscopolamina.
a) Estimulante del metabolismo (a dosis muy pequefias). .
b) Ligero estimulante del centro respiratorio.
¢) Inhibe la secrecion mucosa (mencs que la gtropina).
d) Modera el estado emocional.
e) Puede producir delirio frente al dolor no calmado.
Su accién dura tres a cuatro horas.

4°  Barbituricos.
.a) Reducen el metabolismo.
b) Disminuyen la excitacion emocional.
¢) Producen delirio frente al dolor no calmado.
d) Son antagonistas de la novocaina y derivados.

5° Adrenalina y efedrina.

a) Estimulantes del simpéatico.

b) - Hacen mas susceptible el corazén a la fibrilacién ven-
tricular frente al cloroformo.

¢) Aumentan la presién arterial por vaso constriccién y ace-
leracién del ritmo cardiaco.

En principio no deben usarse con anestésicos generales.

6° Analépticos (Cafeina, aceite alcanforado, coramina, etc.)
a) Estimulantes del centro respiratorio.
b) Estimulantes cardiacos muy ligeros, mas bien obran
indirectamente mejorando la oxigenacion.
¢) Aumentan el tono vascular periférico.

Hemos pasado en revisia los principales agentes empleados
en la medicacién pre-anestésica pero por supuesto hay otros;
bastenos citar por ej. el grupo de los imponderables: el estudio
psicolégico del paciente y su correcta conduccién psiquica al
acto quirdrgico. Compete fundamentalmenle al anestesista tal
estudio, y todos sabemos lo diferente que es realizar una anes-
tesia general, regicnal o raquidea en un enfermo que llega con-
fiado y coopera con el cirujano y anestesista en la mesa de ope-
raciones, al lado de aquel otro que viene al quir6fano lleno de
ansiedad, preocupaciéon y temor.

Como encargado de la anestesiologia e¢n la Clinica Quirdr-
gica del Prof. Del Campo, examinamos los enfermos  antes del
acto operatorio para indicar de acuerdo con el cirujano la anes-
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tesia y pre-medicaciéon a emplear. Se llevan fichas anestésicas y
en esa forma puedo hablar de experiencia personal, aunque corta.
No voy a transcribir estadisticas, mencionando solamente que los
resultados son francamente favorables para los casos en que se
emplea medicaciéon previa: anestesias locales satisfactorias; me-
jor induccién, mantenimiento sin incidentes y placido despertar
en las generales.

Como regla general y sin incurrir en sistematizaciones fuera
de lugar, ya que debe condicionarse la indicazién a cada caso, em-
pleamos previo a las anestesias locales un barbituricc de accion
rapida (Seconal por ej.) y una inyeccién media a una hora antes
de la operacién de 1 cgr. de morfina y 14, a V%5 mgr. de escopola-
mina, afiadiendo a- veces 25 a 50 mgr. de efedrina; en otros casos
empleamos solamente el barbitirico una hora antes de operar.
En los casos de urgencia y durante los actos operatorios prolon-
gados, si se requiere, recurrimos a la inyeccion intravenosa de
morfina que practicamos vigilando el efecte depresor sobre la
respiracién. Hemos empleado desde 14 a 2 cgr. intravenoso, dando
como maximo en una inyeccién 1 =gr.

La sedacién que se obtiene es considerable y casi instantéa-
nea, permitiendc un tiempo operatorio, imyosible de llevar a cabo
sin recurrir a otra anestesia; la inhibicion de la reflectividad
como factor anti-shock es innegable y facil de comprobar; no
hemos tenido accidente alguno.

Previo a las anestesias raquideas damos algiin barbiturico,
morfina y escopolamina salvo que exista contraindicacién formal.
Se trata de mantener al enfermo alejado del acto operatorio. De
acuerdo con la presiom arterial inyectamos o no efredrina previa
a la raqui-anestesia.

Para las anestesias generales recurrimes a la asociaciéon mor-
fina y atropina y en pocos casos escopolamina. La proporcién en
general aceptada es de 14 mgr. de atropina o 13 a 14 mgr. de
escopolamina para cada cgr. de morfina. No somcs partidarios
de dar morfina sola porque falsea mucho las indicaciones semio-
légicas de la pupila; ni tampoco atropina como unica pre-medica-
cién porque une al inconveniente anterior el excitar demasiado
la respiracion.

En cuanto al uso de analépticos, aunque esto se encuentre
algo fuera de la cuestién, podemos decir que somos muy parcos.
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Preferimos siempre, frente a toda anestesia y operacién prolon-
gada, presumiblemente chocantes, recurrir al empleo generoso
del oxigeno y a la transfusiéon de sangre gota a gota en el acto
operatorio.

En anestesiologia pocos perfeccionamientos revolucionarios
pueden esperarse actualmente, pero si mucho es posible progre-
sar, mediante un mejor estudio de los casos ¥ mdas precisa indi-
cacion del o los agentes a emplearse asi como su juiciosa aplica-
cién

Permitaseme terminar con una cita de Macintosh “El anes-
tesista tiene siempre que conformar a tres pe¢rsonas: al paciente,
al cirujano y a si mismo. Aunque es de esperar que nunca pre-
tenda sentirse satisfecho completamente, puede llegar a salva-
guardar eficientemente su paciente y si es afortunado a satisfa-
cer al cirujano con quien coopera”.

BIBLIOGRAFIA

1. GILMAN (L.) y GOODMAN (A.). — The Pharmacological Basis of
Therapeuties.

2. GUEDEL (A. E.). — Inhalation Anesthesia,

3. MACINTOSH (R. R.) y BANNISTER FREDA (B.). — Essentials of
General Anesthesia.

4. ROSSELLO (H. J.). -— Tratado ce Terapéutica.
Prof, Chifflet. — Indudabicmenie Yo no.voy a opinar schre el aspecto

egencialmente cientifico de la comunicacion del Lr, Pernin. No opinar, ya
significa una confesi6én tacita de que reconozco fue no iengo capacidad
para conocer la exactitud de las aprecicciones del Dr. Pernin. Es una
manera de manifestar puablicamente el encargado de nuestro Servicio de
que la clinica no puede mantenerse con el sentido exacto de la cooperacion,
gin reconocer que cada uno de los colaboradores domina la especialidad
a su cargo.

Reconozco que los anestesistas actuales tienen un dominio de 1la
técnica de las anestesias que no lo puzden tener los cirujanos generales,

Es con gran satisfaccitn gue veo que aquella ola de eutusiasmo por
1la anestesia que inricid en nuestro pais el Dr. Palma — por lo cual yo le
pedia que hiciera algunas consideraciones — hay2 hechoe carne en nuestro
medio. En el momento actual se puede decir que riingun servicio de ciru-
zia se siente satisfecho si no tiene su anestesista especializado, que estudia
junto con el cirujano la mejor anestesia a utilizar. E1 ambiente del campo
de operaciones ha cambiado por la tranquilidad del cirujano frente a una
persona que realiza la anestesia.
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No es lo mismo operar un vientre en nuestia €época, gue hace seis
=203, cuando la angustia y el estado uervioso del pacientz, hacian que el
cirujano estuviera supeditando la operacién al estado del enfermo.

Voy a recordar lo que pasé esta mafana en el servicio Concurrieron
a la clase los Profesores Lamas y Mondino. Pasando visita ¥ comentando
algunos enfermos operados dias atras, habia algunos enfermos de resul-
tados operatorios excelentes. Cuando yo hice las consideraciones, estu-
diando a qué se debia el éxito de esas operaciones, tuve que hacer constar
en primer término, la anestesia dada por un especialista; una intervencion
que fué seguida e¢n el post operatorio inmediato de un estado de shock
se tratd como se tratan ahora todos <sos enfermos; después, un estado
infeccioso, se tratd con penicilina. Las expresiones de mis maestros fueron
de gran satisfaccién y reconocimiento per los medios d2 que dispone
actualmente el cirujano.

Por esta razén yo creo que una colaboracion como ésta, a la Sociedad
de Cirugia debe ser recibida con entusiasmo y debe merzcer todo nuestro
apoyo.

Prof. Soto Blanco. — La Mesa no ocuiere idejar pasar por alto esta
comunicacién porque entiende que en el Uruguay siempre se han preocu-
pado del problema anestésico. El afio que viene se va a conmemorar el
centenario de la primera anestesia, y el Uruguay seis meses después se
hizo presente haciendo la primera, con un aparato improvisado.

Yo pensaba hacer este aiio una publicacion sobre los datos que exis-
ten, por quién fué llevada a cabo y cdmo la realizaror. El Dr. Pernin,
proximo a su viaje, tiene que saher que aqui en el Uruguay los cirujanos
nos preocupamos por el prablemu de la anestesia y no discutimos la ma-
nera de hacerlo, pero si aprovechamos tcdo lo gue quieran traernos para
que se siga trabajando en ese sentido.

Dr. Etchegorry. —- Debo hacer publico gracias a la iniciativa de un
grupo y al apoyo que nos ha dado el sefior Subsecretario de S. P. Dr. Fa-
bini, estd en marcha en el Tlruguay la Ceniral de Anestegia y Terapia
per inhalacion. De esta manera cristaliza una aspiracion de todos los
Jefes de Servicio y de los cirujanos del pais en gemneral.

Dr. Pernin. Ante todo tengo Que agradecer las palabras amables
del Dr. Palma, quien, como muy bien ha dicho el Dr. Chifflet, ha sido el
precursor e iniciador de la segunda e¢ra de la anestesia 2n el Uruguay.

a primera era, es la del Dr. Fermin Ferreira, a quien creo se referia
el Dr. Soto, o algun otro, porqie se ciscute, por dias, fquienes utilizaron
anestesia por priniera vez en el Uruguay; debiéndose recordar ¢ue no
_ o la primera anestesia fué hecha seis o siete meses después de la famosa
znes esia realizada en e! Mussachuseti General Hospital, sino que para la
~ri era anestesia cloroférmica, el cloroformo fué fabricado en el pais por
. . macéutico Isola.
Al Dr. Chifflet quiero agradecer el inteiés que se ha tomado al co-
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mentar el trabajo y creo que no esti exactamente en lo justo al decir que
no puede comentar o no puedec opinar, porque si hay temasg dentro de la
anestesiologia que puedan no ser del dominin del ciruiano general, la
medicacion pre anestésica es conocida muy Dbien por los rirujanos.

A propésito de lo afirmadoe poir el Prof. Prat no quiero dejar de
decir que el primer uso de la anestesii crepuscular lo aprendi en su Ser-
vicio. Cuando todavia se usaba muy poco en mnuestro pais, el Profesor
Prat empleaba la anestesia crepuscular con una fdrmula propia y con
excelentes resultados,
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