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Prese11tamos ésta comunicación, <..1u e es una .síntesis d1e n11estros 
trabajo!:l en analgesia y anestesia general 1)01· Tri o11al, con el :fiu 
de c111e el m11:nclo cie11tífico sepa q11e haJr 11n ag~ente a.uestésico 
capa.z y util que l1ar,i más fftcil ciertas i11te1·,,e11cí.ones y a la ·vez 
be11eficiará a 1111 n.u cleo g·raucl e de pa<.;ie11t1es 1,ara, q11ienes a11·0. 110 
llegó léL s11presión c1el clolo1~. 

Historia 

El tJ:iclo1·oetileno f né ex1)e1·i1ne11tacl o prin1eran1ente po-r los ale­
manes qui,eues J11eg·o s·in causa ap;;tre11te lo abanclouaron sien,clo 
r·ecogiclas s11s experie11cia . .- y trabaj os po1· los ing1eses, q11ien es 
obtuviero11 ele é] m11tbos y .11L1t riaos 6xit os, l)l'i□.ci1)alme11te e11 la 
época ele 1a II gL1erra 1n1l'ncliaJ. S11. · ex11erie1i cias s>e cu e11tan por 
millares . 'l 1ermina.das las ]1ostiliclades, f11r exportado y come11zaron 
ento1Jce~ las experie11cia.s e11 otro.s l) a.ises . A_unq11e se cl1esconoce l êl 

<:a11s;:t eu ésta segu_t1c1a serie ele ex perie11cías el tricloroetileno <.lió 
cu11taclo · éxitos y s11s 11epetidos fracaso~ lo pr1sieron al borcle clel 
f1·aca.so defi1i i ti,ro . 

E stos becl1os nos impulsaron a. f;:1br iea.r 1111estra propia clrog·a. 
logôra .. oclo l11eg·o el e alg'11nos esf11erzos 11 11 fármaco sirnilar a.J. im].,Or­
taclo. S i11 embarg'O s11 bsistJía e] fa ctor ca,11sa11te ele los f racar-os . 
~11evo~ est11dios y experirn<: ias log·ra.ro11 cla1· por f i11 11na clr og·.-t 
~uperior c1,1ya estabilizétc ió11 )' c:01npensació11 •es ta.l qL1e 110 es 11e­
cesarior p1·otege1· al liíq11i ao de la i11fl11e11cia, clel aire ambiente 11i 
ele lo rayos l tu10s0s . Colocado en el 1:eci11je11tc cl el ~tpara.to cl111·a11t c 
semanas n o lia s1uric1(> var i1:1.ciór1 ttlg·i:111 .. 1 y es t an a11to pa.ra st1 11f-o 
como el 1·ecien fabr icado. 

Atl'ibuimo.s éste éxito a la estabi]izarió11 y co1n11e11saC'ió11 clt> 
• 

11.11estro prepa.ra,do el T1·iona.l. 

* Síntesis de la confer en.cia pre,par ada ]'>ara el Co11gl'eso de Anestesiol ogia 
d e l a. ciuda.d el e San Palll o, B rasi'I, a r eal iza.rse el 21 el e, No,vi en1bre1 1952. 
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Experiencias en animales 

Plje\ria a la administració11 humana hicimos repétidas expe­
rie11cias co11 rata;,. Les ft1ero11 administradas variadas cantidades 
de droga logra11dose la a11estesia en todas sus formas. En algunos 
de los casos se excedió la dosis l1asta el síncope, logrando luego la 
revi,,icación co11 traccior1es rítmicas de la ljengua. Se analizaron 
las visceras, se hicieron preparacio11es microscópicas de parénquimas 
renales y l1epáticos hallá11do-se que en ningún caso el fármaco hab1a 
lesionado los tejidos. 

Experimentación humana 

Dura11te tr~s afi.os se 1·ealizarou experiencias de analgesia ~~ 
a11estesia e11 persouas de toda edad, corpulencia y estado f1sico. 
Se diero11 a11estesias de corta mediana y larga duración, con anes­
tesia de base :r si11 iella. e11 pacie11tes 11orma1es y anormales, sanos 
y enfermos. Anestesias para los más variados motivos, desde cu­
raciones a traumatizados y quemados, hasta intervenciones simples 
como ser apendicitis con y s1n complicaciones, se utilizó en gineco­
log,ía y obstetricia. En O,dontología en todos sus aspectos. 

De la nutrida experiencia recogina se desprende que el Trianal 
es un an,estésico ideal para curaciones de traumatizados y quemados. 
para todas las intervenciones ginecológicas menores, con la ayuda 
,!e poca ca11tidad de anestesia local (novocaína ai 1 o/o, 5 c. e.) es 
apto para i11tervenir apendicis y hernias. Administrado a inter­
,·alos elimi11a completam,ente los dolores dei parto y en odontoiogía 
puede ser utilizado en dentistería operatoria para la limpieza de 
caries hipersensibles ( especialmente las ciervicales) para pulpec­
tomías y extracciones logrando sus mayores éxitos en los casos de 
extracciones múltiples y cuando en razón de la pre~ncia de pro­
cesos sobreagu.dos está contrai11dicaéda la anestesia infiltrativa. 

Valor comparativo 

No pretendemos que el Trional desplace a las otras anestesias, 
11i siquiera en el campo de la odontología, donde quizá aigunos 
profesionales insistiera11 e11 querer abarcar todo con ésta anestesia. 
El Trianal tiene una vasta gama de aplicaciones y seguéra aunque 
lautamente irá ganando por sus propios méritos el l11gar que le 
corresponde. 

Su inocnidad estabelecida en base a la poca afinidad dei tejido 
con droga e..,;; tal que a.un en cl caso de síncope bastarán tres o 
cuat.ro inspiraciones artificiales para ventilar en grado tal el árbol 

-respiratorio qu-e la cantidad total de droga es ya incapaz de in­
toxicar. 

El período de excitación PS m11cho mPnor J' menos intenso que 
el que origina el protoxido de nitrógeno. Aunque algunos pacientes 
hacen gestos con los brazos y a.un mu-e,•e11 las piernas o incorporan 
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la cabeza son movimie11tos de poca fUJerza y facilmente reducibles. 
Perso11;almente 110 hemos empleado nur1ea las ligaduras. 

Sintomatología 

Es difícil de interpretar por la ause11cia casi total de signos 
co11stantes. Al comiienzo de la inhalación pueden percibirse pares­
tesias localizadas a las caras externas de las extremidades y palma 
de las ma110s. Ligera omnubilización mental y borrachera, poste­
riorme11te euforia y movimie11tos inarticulados _de los miiembros, 
somnolencia intensa y lasitud. Agudización del se11tido del oido 
y acúfenos. Posteriormente se irá.11 perdiendo los sentidos y la 
noción del tiempo cayendo al fin e11 el período a11estésico puro. 

El ritmo cardíaco que se acelera al principio se torna bradi­
cárdico con un valor equivalente al 80 o/o del nor1nal. No lia:)' 
signos oculares co11stantes. Puede observarse sudoració11 y ligera 
cianosis. La co11tracción musc11lar primaría cede lugar al r:elaja­
mie11to. 

Algunos autores ha11 sefi.alado como signo de peligro la ta­
quipnea, personalmente 110 la hem-os obser,•ado nunca y hemos 
tenido tampoco accide11te alguno por lo cual insi"'.ltimos e11 el alto 
grado de inocuidad. 

Aparatología y mecanismo de la acción anestésica 

La aparatología es muy simple J''ª que basta un frasco o reci­
piente donde el Trior1al esté depositado y a tra,,ez de cuya atmosfera 
circule- una corriente de aire que al ser i11halada produzca los 
efectos deseados. La mexcla de aire y \'apores anestésicos es con­
ducida hasta el árbol respirat{Jrio merced a una tubería de caucho 
quie termina en la mascarilla que puede ser nasal o 11asobucal. 
Por el otr.o extremo el frasco recibe la corriente de aire, que puede 
ser dada por una simple pera de goma o por un compresor o tubo 
de aire comprimido. La presión del gas debe ser suave no exce­
diendo .de 3 libras. Una mecha intierior favorece la evaporación. 

La mascarilla de circuito abierto tiene ramuras o perforaciones 
que permiten graduar la intensidad del gas a absorv'er. 

Ao inhalarse la miezcla anestésica, ésta entra al organismo por 
la boca, la nariz o ambas aberturas simultaneamente, siguiendo la 
via aerea llega a la intimidad del alv'eolo pulmo11ar, donde por 
la mayor presión a que ,,ien-e siendo sometido desplaza una parte 
del o:rigeno que los glóbulos trasportan y se reparte por cl organismo. 
Siguiendo la teoría de Meyer y Oberton se fijaría e11 los lipoide_,., 
de la célula nerviosa producie11do los fenóme110s de anestesia. 

No es conocida su acción microscópica y solo las teorias explica11 
el porqué de ésta acción. 

Su eliminación se hace principalmente por la ,,ia aerea de allí 
su gra11 inocuidad q11e permite el rápido e i11te11So "lavado" d,e la 
droga. 
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Peligros y contraindicaciones 
• 

Aunque .algu11os autores extra.njeros sefi.alan casos fatales de­
bidos a la anestesia por tricloI'oetiler10 11osotros no podemos sindicar 
11i11gu11a i11dicació11 11\ese se11tido. No l1emos tenido 11ur1ca 11i11g(111 
accidente. 

Por formar cuerpos altame11te tóxicos 110 debe usarse en apa­
ratos de circuito cerrado do11de haJra cal sodada u otros álcalis. 

No debe ser admi11istrado a persor1as co11 cardiopatias no 
compe11sadas. 

En los casos de drogas similal'l,es al rl,riorral se aco11ceja no 
11sarlo e11 nifi.os. Nosotros lo usamos _en nifios desde la 1nás corta 
edad sin haber tenido 11ingú11 accidente. Presisamente e11 los 11ifios 
encontramos una de sus más valiosas aplicacio11es. 

Autoanalgesia y autoanestesia 

Cuando abordamos el tema de la difusión (iel tricloroetile110 
y de sus primitivas aplicaciones dijimos que sus repetidos fracaso<; 
en los paises a los que fúe exportado desde Inglaterra lo pusiero11 
al borde de ser de~chado. Nosotros logramos una droga altamerrte 
estable que permite a los profesionales mantener sus recipientes 
lienos de líquido texpuestos a la luz y al ambiente sin que la droga 
sufra descomposiciones. Esta es u11a las bases donde se apoyan los 
extraordi11arios éxitos obte11id-os y el altísimo rendimiento de efecti­
,,jda.d, que llega al 99,5 % . P1ero otra de las bases que concep­
tuamos acertada ha sido eliminar completamente de la práctica 
cliaria la autoa11algesia JT autoanestesia. Estamos profu11damente 
eo11,,e11cidos de que la mayoría de los fracasos e11 las a111estesias se 
debe11 a éste sistema de administraciór1 en cuya bondad y efecti­
"\1idad se basaro11 la mayoría de las experiencias nealizadas en la 
Argentina y creemos en otros paises de América. 

La extrema difusibiliclad del tricloroetile110, su poca afi11idad 
co11 la eco11omia huma11a y su ,Tolatilidad necesitan de co11sta.nte 

• 
administració11 i11cluso a mayor presió11 que la del aire ambie11te 
razón por la. cual cua11,do el paciente comienza a sentir los efecto:-; 
<lc la clroga )T entra e11 1el periodo de som11olencia su actividad como 
anestesista dismi11uye y a1111 se hace 11ula pro,,ocando la ,,uelta a la 
realidad con las concecue11.cia.s que es de imagi11ar. 

La anestesia deb1er siempre ser realizada por un profesional. 
que co11ozca las características de la clroga, su forma de actuar, su 
sintomatología y event11ales pelig·ros. P.or otra parte alguna.<:; 

-características d-el tric.loroetile110 como ser cierta irritabilidad para 
las mucosas nasa1es hacen fracasar la 1:tnestesia si 110 es a.dmi11istrada 
correctamente. 

Finalmente ce11ceptuamos que la autoanalgesia y autoanestcsia 
llebe ser desechada de Ia práctica dia ria. 


