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“TRICLOROETILENO” ANESTESIA CREPUSCULAR *

ANDRES PP, SOLA
Jefe del Servicio Odont. de la D. Gral. de
Gendarmeria Nacional

Presentamos ésta comunicacion, que es una sintesis de nuestros
trabajos en analgesia y anestesia general por Trional, con el fin
de que el mundo cientifico sepa que hay un agente anestesico
capaz y util que hara mas facil clertas mtervenciones y a la vez
beneficiara a un nucleo grande de pacientes para quienes aun 1o
lleed la supresion del dolor.

Historia

El tricloroetileno fué experimentado primeramente por los ale-
manes quienes luego sin causa aparente lo abandonaron siendo
recogidas sus experiencias vy trabajos por los ingleses, quienes
obtuvieron de ¢l muchos v nutridos éxitos, principalmente en la
epoca de la 1l guerra mundial. Sus experiencias se cuentan por
millares. Terminadas las hostilidades, fué exportado y comenzaron
entonces las experiencias en otros paises. Aunque se desconoce la
causa en ésta seegunda serie de experiencias el tricloroetileno did
contados éxitos y sus repetidos fracasos lo pusieron al borde del
fracaso defmitivo.

Estos hechos nos impulsaron a fabricar nuestra propia droga,
logrando luego de algunoes estuerzos un farmaco similar al impor-
tado. Sin embargo subsistia el factor causante de los fracasos.
Nuevos estudios y experiencias lograron dar por fin una droga
superior cuya estabilizacion y compensacion es tal que no es ne-
cesarior proteger al liquido de la influencia del aire ambiente ni
de los rayos lunosos. Colocado en el recipiente del aparato durante
semanas no ha sufrido variaciom alguna y es tan apto para su uso
como el recien fabricado.

Atribuimogs éste éxito a la estabilizacion y compensacion de
nuestro preparado el Trional.
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* wintesis de la conferencia preparada para el Congreso de Anestesiologia
de la ciudad de San Pablo, Brasil, a realizarse el 21 de Noviembre 1952.



40 f REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

Experiencias en animales

Previa a la administracién humana hicimos repetidas expe-
riencias con ratas. Les fueron administradas variadas cantidades
de droga lograndose la anestesia en todas sus formas. KEn algunos
de los casos se excedié la dosis hasta el sincope, logrando luego la
revivieacién con tracciones ritmicas de la lengua. Se analizaron
las visceras, se hicieron preparaciones mierosedpicas de parénquimas
renales y hepéticos hallindo-se que en ningun caso el farmaco habia
lesionado los tejidos. |

Experimentacion humana

Durante tres aflos se realizaron experienclas de analgesia y
anestesia en personas de toda edad, corpulencia y estado fisico.
Se dieron anestesias de corta mediana y larga duracién, con anes-
tesia de base y sin ella, en pacientes normales y anormales, sanos
y enfermos. Anestesias para los mas variados motivos, desde cu-
raciones a traumatizados y quemados, hasta intervenciones simples
como ser apendicitis con y sin complicaciones, se utilizd en gineeo-
logia y obstetricia. En Odontologia en todos sus aspectos.

De la nutrida experiencia recogina se desprende que el Trional
es un anestésico ideal para curaciones de traumatizados y quemados,
para todas las intervenciones ginecologleas menores, con la ayuda
de poeca cantidad de anestesia local (novocaina al 1 %, 5 c.c.) es
apto para intervenir apendicis y hernias. Administrado a inter-
valos elimina completamente los dolores del parto y en odontologla
puede ser utilizado en dentisteria operatoria para la limpieza de
caries hipersensibles (especialmente las cervicales) para pulpec-
tomias y extraccicnes logrande sus mayores éxitos en los casos de
extracciones multiples y cuando en razén de la presencia de pro-
cesos sobreagudos estd contraindicaéda la anestesia infiltrativa.

Valor comparativo

No pretendemos que el Trional desplace a las otras anestesias,
ni siquiera en el campo de la odontologia, donde quizd algunos
profesionales insistieran en querer abarcar todo con ésta auestesia.
El Trional tiene una vasta gama de aplicaciones y seguéra aungue
lantamente ird ganando por sus propios méritos el Iugar que le
corresponde,

Su inoenidad estabelecida en base a la poca afinidad del tejido
con droga es tal que aun en ¢l caso de sincope bastaran tres o
cuatro inspiraciones artificiales para ventilar en grado tal el arbol
.respiratorio que la cantidad total de droga es ya incapaz de In-
toxicar.

El periodo de excitacién es mucho menor y menos intenso que
el que origina el protoxido de nitrégeno. Aunque algunos pacientes
hacen gestos con los brazos y aun mueven las piernas o incorporan
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la cabeza son movimientos de poca fuerza y facilmente reducibles.
Personalmente no hemos empleado nunca las ligaduras.

Sintomatologia

Es dificil de interpretar por la ausencia casi fotal de signos
constantes, Al comienzo de la inhalacidén pueden percibirse pares-
tesias localizadas a las caras externas de las extremidades y palma
de ‘las manos. Ligera omnubilizacién mental y borrachera, poste-
riormente euforia y movimientos inarticulados de los miembros,
somnolencia intensa y lasitud. Agudizacion del sentido del oido
v actfenos. Posteriormente se iran perdiendo los sentidos y la
nocién del tiempo cayendo al fin en el periodo anestésico puro.

Bl ritmo cardiaco que se acelera al principic se torna bradi-
cirdico eon un valor equivalente al 80 % del normal. No hay
signos oculares constantes. Puede observarse sudoracion y ligera
clanosis. La contraccién muscular primaria cede lugar al relaja-
miento.

Algunos autores han sehalado como signo de peligro la ta-
quipnea, personalmente no la hemos observado nunca y hemos
tenido tampoco accidente alguno por lo cual insistimos en gl alto
grado de inocuidad.

Aparatologia y mecanismo de la accion anestésica

La aparatologia es muy simple ya gue basta un frasco o reci-
piente donde el Trional esté depositado y a travez de cuya atmostera
circule una corriente de aire que al ser inhalada produzea los
efectos deseados. La mexcla de aire y vapores anestésicos es con-
ducida hasta el arbol respiratorio merced a una tuberia de caucho
que termina en la masecarilla que puede ser masal o nasobucal.
Por el otro extremo el frasco recibe la corriente de aire, que puede
ser dada por una simple pera de goma o por un compresor o tiubo
de aire comprimido. La presién del gas debe ser suave no exce-
diendo de 3 libras. Una mecha interior favorece la evaporacion.

Lia mascarilla de eircuito abierto tiene rammuras o perforaclones
que permiten graduar la intensidad del gas a absorver,

Ao inhalarse la mezela anestésica, ésta entra al organismo por
la boca, la nariz o ambas aberturas simultaneamente, siguiendo la
via aerea llegca a la intimidad del alveolo pulmonar, donde por
la mayor presién a que viene siendo sometide desplaza una parte
del oxigeno que los glébulos trasportan y se reparte por ¢l organismo.
Siguniendo la teoria de Meyer y Oberton se fijaria en los lipoides
de la célula nerviosa produciendo los fendémenos de anestesia.

No es conocida su accién microsedpica y solo las teorias explican
el porqué de ésta accion.

Su eliminacién se hace principalmente por la via aerea de all
su gran inocuidad que permite e] rapido e intenso “lavado” de la
droga.
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Peligros y contraindicaciones

Aunque algunos antores extranjeros sehalan casos fatales de-
bidos a la anestesia por tricloroetileno nosotros no podemos sindicar
ninguna indicacion nese sentido. No hemos tenido nunca ningun
accidente.

Por formar cuerpos altamente toxicos no debe usarse en apa-
ratos de circuito cerrado donde haya cal sodada u otros alealis.

No debe ser administrado a personas con cardiopatias no
compensadas.

En los casos de drogas similanes al Trional se aeonceja no
usarlo en nifios. Nosotros lo usamos en ninos desde la mas corta
edad sin haber tenido ningin accidente. Presisamente en los ninos
encontramos una de sus mas valiosas aplicaciones.

Autoanalgesia y autoanestesia

Cuando abordamos el tema de la difusion del tricloroetileno
y de sus primitivas aplicaciones dijimos que sus repetidos fracasos
en los paises a los que fue exportado desde Inglaterra lo pusieron
al borde de ser desechado. Nosotros logramos una droga altamente
estable que permite a los profesionales mantener sus reciplentes
lienos de Hquido expuestos a la luz y al ambiente sin gue la droga
sufra descomposiciones. Esta es una las bases donde se apoyan los
extraordinarios éxitos obtenidos v el altisimo rendimiento de efecti-
vidad, que llega al 99,5 % . Pero otra de las bases que concep-
tuamos acertada ha sido eliminar completamente de la practica
diaria la autoanalgesia y autoanestesia. HEstamos profundamente
convencidos de ¢ue la mayoria de los fracasos en lag anestesias se
deben a éste sistema de administracién en euya bondad y efecti-
vidad se basaron la mayoria de las experiencias realizadas en la
Argentina v ereemos en otros paises de Ameérica.

La extrema difusibilidad del trieloroetileno, su poca afimdad
con la economia humana y su volatilidad necesitan de constante
administracion incluso a mayor presiéon que la del aire ambiente
razon por la cual cuando el paclente comienza a sentir los efectos
de la droga v entra en el periodo de sommnolencia su actividad como
anestesista disminuye y aun se hace nula provocando la vuelta a la
realidad con las concecuencias gue es de imaginar.

Lia anestesia deber siempre ser realizada por un profesional
que conozea las caracteristicas de la droga, sn forma de actuar, su
sintomatologia y eventuales peligros. Por otra parte algunas
-caracteristicas del tricloroetileno como ser cierta irritabilidad para
las mucosas nasales hacen fracasar la anestesia si no es administrada
correctamente.

Finalmente cenceptuamos que la autoanalgesia y autoanestesia
debe ser desechada de la practiea diaria.



