BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

A PROPOSITO DE ANESTESIA

Por el Dr. D. Prat

En la ultima sesién de la Sociedad de Cirugia, el Dr. A. Per-
nin presentdé una comunicaciéon sobre “Pre medicacion anestésica”
tema que en el momento actual tiene una importancia particular
para nuestra cirugia, al punto que he considerado una obligacién,
exponer mi experiencia y puntualizar las caracteristicas mas sa-
lientes de esta disciplina quirdrgica. Empezaré por ocuparme de
la anestesia local para confirmar un hecho universalmente esta-
blecido de que es esta anestesia local, la menos agresiva, la mejor
tolerada por los enfermos, la que produce menos enfermedad ope-
ratoria; es la que hace exclamar: jqué bien estd el enfermo; no
parece operado! Es pues osta anestesia la que empleamos prefe-
rentemente en los casos muy graves o sin resistencias, que no
permiten usar otro anestésico mas agresivo. Seria la local la
anestesia de elecciéon en todos los casos, si no fuese la obligada
limitacién de la analgesia que ella obtiene en determinados enfer-
mos, que requieren operaciones importantes y complejas; lo que
nos obliga necesariamente a recurrir a la antestesia general o a
la combinacién de otros tipos de anestesia.

Corrientemente la anestesia local, se usa asociada y comple-
mentada con la anestesia crepuscular, que la precede de 145 a 3/,
de hora.

La crepuscular tiene una doble e importante acciéon benéfica
sobre el paciente que se va a opcrar: 1? provoca ana accién hip-
nética, que a veces llega casi a la inconsciencia y 2¢, suprime toda
excitaciéon o choque moral del snfermo.

Durante mucho tiempo se usd -como crepuscular la morfina,
luego se empleé la asociacion de la morfina atropina, que tiende
a anular la accion espasmddica de la morfina.

Nosotros hace muchos afins va que empleamos sistematica-
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mente, con la anestesia local y raquidea, la crepuscular con la
siguiente composicion:

Eucodal, 0 gr. 01. Sedargil Galien, 1 cc. Efetonina, 0 gr. 025.

Ante las persistentes fundadas criticas a la morfina, la sus-
tituimos por el encodal y el sedargil. El encodal Merek, sedativo,
de alta intensidad analgésica es un sucedidneo ventajoso de la
morfina, de menor propensién al acostumbramientn y que no pro-
voca espasmos.

El sedargil Galien, que es una asociacion del opio y la bella-
dona; cada c.c. de sedargil contiene 0 gr.01 de extracto alcalbidico
total de Papaver somniferum y O gr.01 de extracto total de
athropa belladona; es un poderoso sedante, con la minima accién
secundaria. Usamos esta anestesia crepuscular hace varios lus-
tros a plena satisfaccién, porque posee un notable rendimiento
sedante e hipnotico, que nos ha permitido realizar operaciones
importantes y graves con excelertes resultados, sin que nunca
nos haya ocasionado accidentes, ni incidentes siquiera.

Autores germanos como Clairmont Haberer, Kirschner, etc.,
han preconizado una anestesia crepuscular méis potente, em-
pleando la escopolamina y la casa Merck prepard el escofedal
compuesto por escopolamina, eucodal y efetonina, en solucion
débil o fuerte. Esta anestesia crepuscular a base de la escopola-
mina ha sido y es empleada por la cirugia universal, bastante in-
tensivamente; nosotros no la usamos sino por excepcién, porque
consideramos' que la escopolamina es un fArmaco de poderosa
accion, que puede ser peligroso en ciertos casos y que puede ser
sustituido perfectamente y con ventajas con nuestra crepuscular
que no tiene peligro alguno. La anestesia crepuscular, ademéas del
refuerzo sedante e hipnotico que origina, asociada a la anestesia
local; permite operar en excelentes condiciones y sin dolor, tiene
ademas, la gran ventaja de provocar una accién hipnética, con un
estado soporoso o de suefio que llega casi a la inconciencia, su-
prime la inquietud de los pacientes que se van a operar; en sin-
tesis: es la mejor medicacion para suprimir la excitacion psi-
quica pre operatoria del enfermo. La visién del instrumental
quirurgico o los preparativos de una operaciéon, provocan excita-
ciones y depresiones nerviosas en todos los enfermos; mucho maés
aun, en los pacientes nerviosos y excitados, por eso nada mejor

ara ello que esta crepuscnlar previe, que Suprime esta incon-
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veniente excitacién psiquica, sobre todo i va asociado, a la sana
practica de obturar los oidos de los que se van a operar con tapo-
nes de algodén, de cubrir sus ojos con compregas himedas a fin
de suprimir tode factor de ruido o de excitacion para el paciente.
Se cumplen asi, todas las recomendaciones favorables a una buena
anestesia local o general, que preconizaba Crile y que comple-
taba con la anociasociacién.

A menudo, olvidamos estos sanos preceptos qiie deben pre-
ceder y regir una buena anestesia y eso ocurre pcrque violamos
nuestras rigidas disciplinas técnicas y al no darle a la anestesia,
la fundamental importancia que ella tiene, no obtenemos los
optimos resultados que tendriamos derecho a esperar. A veces,
nos despreocupamos tanto del capital acto operatorio, que nos
sorprende ver llegar algunos enfermos caminando & la Sala de
operaciones, donde reina el bullicio y el desorden, donde se con-
versa en alta voz y suele estar ausente de estos templos de la
cirugia, el silencio, el orden y la disciplina.

En la anestesia raquidea empleamos también sistematica-
mente, la anestesia crepuscular previa y consideramos que esta
crepuscular constituye una indicacién fundamental en la raqui.
Ella representa el mejor sedante para la operacién y al provocar
el estado hipnético y de subconciencia, suprime completamente la
excitacion y el traumatismo psiquico, persistiendo una excelente y
normal anestesia raquidea. Ademaéas, la efetonina que contiene
esta crepuscular, tonifica y eleva la tensién del enfermo, de ma-
nera que cuando a los 15 6 20 minutos, se produce la clasica hipo-
tension o tempestad de la anestesia raquidea, quedara neutra-
lizada por la accién de la efetonina y la anestesia se produciri en
un ritmo regular y normal. En las raquideas con percaina, esta
accion profilactica de la efetonina o efedrina es mas oportuna o
indispensable, porque la percaina es mucho mas hipotensora que
la novocaina.

En estos tltimos tiempos se ha criticado directa y acerba-
mente la acciéon de la morfina y muchos cirujanos la han susti-
tuido en la crepuscular v comn medicaciéon del dolcr, particular-
mente en las afecciones hepato biliares.

En mi practica he descartado casi completamente el empleo
de la morfina de la-anestesia crepuscular y debo fundamentar las
razones.

372



BOGLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

Se le ha criticadn a la morfina su elevado poder de acostum-
bramiento, argumento que nos parece de relativo valor, puesto
gue usada en la crepuscular y lag limitades veces dcl! post opera-
torio; como calmante del color, no nos parece que constituya un
real peligro de morfinomania. Tedcs los opidceos tienen parte de
este inconveniente, aunque eri muchio menor escala el sedargil y el
eucodal, que se recomiendan como sustitutivos en la cura del acos-
tumbramientc morfinico. La mortina modifica fundamentalmente
el ritmo circulatorio, provocando e] éstazis sanguineo, estanca-
miento y congestiéon en ciertos érganos particularmente del pul-
moén; por eso fué que Toracca concluyd de sus experiencias, que la
morfina empleada en el pre operatorio, expone a las complicacio-
nes pulmonares del pest overatorio,

Hawliceck, de Dresde, que estudié y describié las anastomo-
sis arteriovenosas, sostiene que la morfina y las anastesias gene-
rales profundas, producen el cierre de estas anastomosis, y
provocan el cambio del ritmo circulatorio originando éstasis circu-
latorias y -congestiones que exponen a complicaciones patolégicas.
La morfina es un alcaloide que ataca divecta y muy particular-
mente al higado; segin las experiencias de Pavel, demuestran que
la morfina inhibe la secrecion biliar, que se inicia a los 15 minu-
tos de su inyeccion, para alcanzar su maximo a las dos ¢ tres
horas; acciéon que cesa a las siete horas.

La morfina disminuye la accién ontitézica del higado, com-
probado por la experimentacién con el Rosa de Bengala y por la
apariciéon o aumento de la urobilina, después de suministrado el
alcaloide, lo que demuestra su accién téxica sobre la célula hepa-
tica, provocando su insuficiencia. Las experiencias de Kitakojis
y Lueth comprobaron que la morfina aumenta y prolonga la con-
tractura del esfinter de Oddi, cosa que se confirma al establecer
la presion del canal biliar principal, después de suministrada la
morfina y se ve que su tensién aumenta, cosa que debiera mani-
festarse por la persistencia del aumento del dolor del célico biliar;
sin embargo éste cesa, porque la morfina al actuar también sobre
los centros cerebrales superiores, suprime e! dolor. Esta accion
inconveniente de la morfina con relacién a las vias hiliares explica
que en la terapéutica del célico hepatico, se use mas bien la aso-
ciaciéon morfina atropina o mejor aun, el eucodal y sedargil con
dosis muy pequefias de nitroglicerina que e¢3s un gran antiespas-
modico.
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Houssay y Biassotti han comprobado que la miorfina produce
una hipergiucemia que es ligera y transitoria por las pequefias
dosis suministradas.

Todos estos inconvenieiites vy perjuicios que se han acumu-
Jlado contra la accién de la morfina y que en su mavoria han sido
comprobados experimentalmente han provocado una reaccion pro-
fesional contra esta drogz que hasta poco ha, deminé soberana
en el pre operatorino y como calmante universal del dolor. La ge-
neralidad de los técnicos la han sustituido por el eucodal, el se-
dargil, pantop6én u otros sustitutivos. Si bien la experimentacion
parece haber comprobado los cargos formulados contra la mor-
fina, muchos profesicnales siguen fieles ain a esta droga, porque
en la practica ne es facil comprobar de inmediato y directamente,
defectos o incompatibilidades que no s¢ revelan ostensiblemente.
Es sabido que admitido que el cloroformo y aun el éter, no son
anestésicos perfectos o ideales, sin embargo existen cirujanos que
los consideran excelentes, los siguen usando y estan plenamente
satisfechos de sus resultados, guiados por un simple criterio im-
presionista. En lo que respecta a la morfina, la hemos sustituido
completamente por el eucodal, sedargil y pantopén; corresponde
ahora, que se realicen con ellos las mismas experizoncias que con
la morfina, a fin de comnrobar si realmente esos hipnéticos res-
ponden realmente al perfeccionamiento terapéutizo que aspira-
mos. Paschoud de Laussane, ha sustituido la morfina por la
novaelguia derivado de la amino antipirina, que inyecta una
hora antes de la operacién por via subcutanea 1c.c. de 0gr.50
de novalgina y estia plenamente satisfecho de los resultados anal-
gésices.

Aunque no usames la anestesia crepuscular constituida por
la escopolamina, desco destacar que algurios cirujanos como Kirs-
chner y Paschoud la han preconizado por via intra venosa, que
es como seria mas activa y eficaz y €l cirujano suizo se manifiesta
muy reconocido al uso de la escopeolamina, que lo hace en estos
términog. “La escopolamina & dosis débil, inyectada muy lenta-
mente por via intra venosa, procura subitamente al futuro ope-
rado, un abandono v una indiferencia notables. Siz ningun poder
anestésico propio, el efecto feliz de este agente es particularmente
manifiesto en les debilitades, en los que han sufrido mucho, en
los pusilanimes y en los violentos. Ningun medio mejor se puede
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emplear (sobre todo, una hora después de la administracién de
1 c.c. de novalgina), para modificar los estados de espiritu mas
rebeldes. La escopolamina intravenosa, es un generador de tran-
quilidad y jamas de excitacién como ocurre con estc misma sus-
tanecia suministrada por via sub cutdnea. La escopolamina em-
pleada a la dosis de 0,0003 a 0,0004, no nos ha acarreado ningun
inconveniente. En esta forma encomiastica se expresa Paschoud
de la escopolamina intra venosa y como no he tenidn conocimiento
que en nuestro medio, la empleen por 2sta via tan recomendada
los que la usamn, es que me he perwitido destacar !os méritos que
le atribuyen sus panegiristas.

Pasando ahora a considerar la anestesia general diremos que
ella ha progresado extraordinariamente en estos tultimos aifios.
A las clasicas anestesias del cloroformo y del éter, se han agre-
gado la anestesia por los barbituricos y por los gases, particu-
larmente por el protdéxido de azoe y el ciclopropano que actual-
mente constituyen ya, anestesias corrientes en nuestro medio
quirargico.

La misma anestesia raquidea ha sido perfeccionada en su
técnica y en la droga emwleada, lo que ha permitido obtener anes-
tesias de larga duracion con la raqui continuada o con la percaina,
sin correr mayores riesgos por parte del enfermo. 3l cloroformo
fué casi totalmente abandonado «n cu uso y el éter resistié victo-
riosamente la accién del progreso, gracias al empleo del aparato
Ombredanne, que facilité y perfeccioné su anestesia; pero hoy
dia hay una tendencia a reemplazarlo por otros anestésicos menos
toxicos o empleando aparatos mas perfeccionados. El empleo en
gran escala del éter en nuestras clinicas, suministrado con el
Ombredanne, en determinado momento de nuestra evolucion qui-
rargica; no se si en realidad fué un progreso positivo y efectivo.
Me refiero a la época en que en la Clinica del Profezor Lamas ini-
ciamos la anstesia con el aparato de Roth-Draégher, por el que
se suministraba la narcosis con éier o clorcformo, gota a gota,
asociado al oxigeno. La anestesia podia hacerse a elecciéon con
cloroformo o éter solamente o ambos reunidos, pero siempre aso-
ciados al oxigeno, que constituyé el factor de perieccionamiento
anestésico.

Nosotros en esa época empleamos ese aparato para la anes-
tesia al éter, gota a gota con oxigeno; las narcosis ol:tenidas eran
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muy buenas y los pacientes nc presentaban una iutoxicacién tan
intensa como con el aparato de Ombredanne, ni salian tan pélidos
de la narcosis. Sin embargo el Ombredanne vencié al Roth-
Draégher por su mayor simplicidad y éste fué totalmente aban-
donado.

Actualmente, el progreso de la anestesia en rnuestro pais se
ha caracterizado, por el empleo corriente de la naicnsis por gases
y la organizaciéon del centro de anestesistas de Salud Publica.

La anestesia por gases, particularmente por el ciclo propano
que se usa preferentemente, significa un gran perfeccionamiento,
porque permite realizar anesvesias prolongadas de tres o cuatro
horas en operaciones graves y complejas, sin provecar la intoxi-
cacién, el shock o la enfermedad operatoria, que originan los anes-
tésicos generales en casos similares.

Fué el Dr. Palma el primero que introdujo y realizé regu-
larmente, la anestesia por gases ¢n el Uruguay y debemos estarle
reconocido a este colega que nus permitié comprebar en nuestra
practica personal los grandes bensficios de este método de anes-
tesia. Debemos reconocer que la anestesia por gases, no sélo re-
presenta un perfeccionamiento técnico de la narcosis, sino también
que constituye un importantisimo factor de progreso de la cirugia
Afirmamos esto, porque consideramos que es un absurdo y te-
merario realizar la grave y peligrosa cirugia pulmonar en pleura
abierta o la cirugia del es6fago, sin emplear la anestesia por gases
con baronarcosis, que es el métodn que nos da las mayores segu-
ridades y garantias para efectuar una cirugia tan grave y deli-
cada. En cierta ocasion que consultamos sobre esie interesante
tema, a nuestro buen amigo el profesor Eloesser, nos dijo cate-
géricamente: “Dr. Prat, la cirugia pulmonar estriba fundamen-
talmente en disponer de una buena anestesia por gases; esta anes-
tesia es lo fundamental o capital en la cirugia toracica. Manden
un mauchacho a perfeccionarse en anestesia por gases a EE. UU,,
a mi clinica si quieren y veran, que con la experiencia que Vds.
tienen, realizaran la cirugia toracica como ncsotrcs”. Agradeci y
segui el buen consejo ¥y como no pude enviar el téenico a EE. UU.
gestioné de Salud Publica que fuese a Buenos Aires el practi-
cante Villar de mi clinica a especializarse en la anestesia por
gases. El profesor Ivanissevich con su proverbial gentileza resol-
vi6 eficazmente esta ensefianze y no se redujo su intervencién
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s6lo a esa atencion, sino que hizo obsequio a mi clinica de un
aparato Foregger y nos trasmitié preciosos consejos y valiosas
ensenanzas practicas. Con profunda simpatia, dejo constancia de
mi méas sincero agradecimiento al gesto cordial y generoso del
profesor Ivanissevich.

Después de largas y penosas gestiones, conseguimos que
Salud Publica adquiriese el aparato “Adelic”, para la anestesia
por gases; es el aparato creado en Buenos Aires por el Instituto
IIxperimental de Cirugia, que hara pronto, cuatro ainos que se
usa en mi Clinica y estamos plenamente satisfechos de sus resul-
tados porque nos ha dado un excelente rendimiento.

Mi clinica ha sido el primer Servicio oficial que dispuso de
la practica regular de la anestesia por gases y es esta la mayor
satisfaccion que tenemos, por estar convencidos de haber con-
tribuido asi, directamente al progreso de ia cirugia toracica. Cabe
mencionar, que el Hospital del Salto, cuenta también con un apa-
rato de los mas modernos de anestesia por gases, donacion gene-
rosa de filantropos amigos del progreso y se debe destacar este
hecho, puesto que un hospital de campafia tuvo este progreso
anestésico, mucho antes que la mayoria de los hospitales de la Ca-
pital, a pesar de las activas y prolongadas gestiones realizadas
vara conquistar este nuevo pregreso de la cirugia. Evidentemente
que en materia de anestesia nuestro pais ha auedado rezagado y
retardado en la evoluzion v progreso de tan importiante disciplina
quirurgica; felizmente las auteridades sanifarias parecen haber
despertado de este letargo y tratan de reparar ahora el tiempo
perdido al no haber aprovechado el momentoc oportuno de este
progreso.

Nos es muy grato deciarar que de acuerdo cor nuestra prac-
tica, hemos confirmado que la snestesia por gases representa un
positivo y eficiente progresy de la anestesia general, necesario o
casi indispensable en la cirugia puvlmonar a pleura abierta y en
la cirugia del térax; que facilita y beneficia mucho la cirugia de
las vias biliares y la gastro duodenal y que en general representa
una importantisima colaboraciéon en toda la cirugia.

A veces hemos cemprobado en esta anestesia, un relajamiento
insuficiente de la musculatura en la cirugia abdcniinal, cosa que
se corrige bastante con la adicion de éter a la anestesia gaseosa.
Por excepcion, hemos comprobado accidentes en esta anestesia,
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que la practica y la experiencia demostraran si tienen interven-
cion en ellos, la propia anestesia por gases.

El otro factor de perfeccionamients de la anestesia ha sido
la creacion de un centro de técnicos especializados, que en cada
Hospital se encargaran de su realizacidn o psor lo menos de su
contralor. Es realmente algo inexplicalbls que en nuestro pais se
haya llegado hasta el momentc actual, sin contar con especia-
listas de anestesia o por ic menos, con un centro especializado
encarcado de la vigilancia y del contralor de su practica. Tan
convencido estaba de que la especializacién era indispensable
para el progreso de Ja anestesia, gue en el curso del corriente
ano, formulé en la comision de Saiud Publica, una mocién para
que el Ministerio de Salud Publica, crearas tres puestos oficiales
de anestesistas, para los hospitales Maciei, Pasteur y Pereira
Rosell. La misién de estos sspecialistay seria la de propender al
adelanto de la anestesia tratando Je crear un centro de anestesia
en cada Hospital; primitivamente con técnicos hcnorarios, que
se trataria de presupuestar en caso necesaric. No se que anda-
miento tuvo mi mocién, considero gue ella no debe haber influido
mayormente en la realizacion y cristalizacién dz1 “Centro de
Anestesia de S. P.” que creo el Peder Ejecutivo a instancia par-
ticular de algunos técnicos de S. P. (') y que los cirujanos y la
ciencia nacional, debemos estar de parabienes, porque esta feliz
iniciativa, constituye una indispensable organizacién técnica para
el progreso y el perfeccionamiento de la anestesia en el pais.

Para terminar diré que soy entusiasta partidario de la anes-
tesia crepuscular en la anestesia general por éter o por gases.
Algunos practicantes y anestesistas en los Sanatorios particula-
res, me habian solicitado que no empleara la crepuscular en la
anestesia general, porque mndificaba ¢ alteraba los reflejos ocu-
lares; hoy dia, ellos mismos se han convancido que la crepuscular
presenta el paciente en mejores condicicnes vara la anestesia y
con gran satisfaccién mia, la sigo empleando come sedante pre-
vio y adyuvante de la narcosis general. El practicante Villar en-
cargado de la anestesia en mi clinica, suministra en la anestesia
por gases, un barbiturico, amital o embutal, la noche antes de
la operacién; en los enfermos de mas de 50 afios, reduce Ja dosis

Nota. — (1) Actualmente estoy convencido de que el Sr. Ministro de
Salud Publica, tuvo bien en cuenta mi sugestion.
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v a veces lo suprime. Una heora antes de ]a operucién se le sumi-
nistra al paciente una ampolla de 1 c.c. de Anestesia crepuscular.
En la anestesia raquidea continuada o a dosis definitiva, se em-
plea el barbiturico si es muy nervioso el paciente. Una hora antes
de la operacion 1 c.c. de anestesia crepuscular. Considerarnos que
esta anestesia crepuscular evita la excitacion o el shock en los
operadons y que ella contribuye tamkién asi como la anestesia por
gases, a suprimir la sensacion de ahogc o angustia, impresién
tan penosa, que experimentan los pacientes en la anestesia por
el éter y que recuerdan con terrihle angnstia, cuando tienen que
soportar una nueva anestesia. El Dr. Pernin que nos presentd su
interesante comunicacidén sobre anestesia, ha sido designado Di-
rector del “Centro de anestesia de S. P.” v realizard en breve
un viaje de especializaciéon y perfeccionamiento a EE. UU.; la
Sociedad de Cirugia debe confiar plenamente que ¢cste viaje con
la practica y ensefianzas que nuestro colega adquiera en el gran
pais del norte, seran de un extraordinario beneficio para el pro-
greso y la organizacién de la anestesia del pais.

Dr. Etchegorvry. -— (Fsas experiencias de la morfina cobre qué ani-
males fueron hechas? ;O son datos recogidos en la clinica?

Prof. Prat. -— Todas las experiencias han sido relatadas por los
autores. Han sido hechas sobre perros, la mayor parte y resultado también
de la experiencia clinica.

Dr. ¥tchegorry. — Poerque en la utilizacién de los alcaloides se cam-
bia completamente el efectuo no s6lo de acuerdo con las "dosis empleadas,
sino también con el animal. Todo el mundo sabe el efecto reversible de la
adrenalina segun la cantidad y animal utilizados.

Concretando a la morfina, hay una experiencia muy interesante rea-
lizada por la Escuela de Figiologia de Chicagu, creo gque por Ivy. Contra-
riamente a lo que todos pensdbamos resulta que dicho alcaloide es un
fuerte constrictor de las tunicas lisas del intestino delgado. Las expe-
riencias fueron hechas sobre personas. aprovechando secuelas operatorias
que se prestaban & ello. Esto confirma lo dicho por el-Dr. Prat, respecto
al esfinter de Oddi.
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