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ANESTESIA GENERAL PCTENCIALIZADA

ISIDRO PORTA
( Montevideo - Uruguay)

Desde que conocimos los trabajos de Laborit y Iuguenard
sobre anestesia potencializada, hace ya un ano, venimos practican-
dola, en ocasiones aleo modificada en nuestro servicio de anestesia
del Hospital Militar Central y en algunos casos de elientela privada.

En el sentdo mas amplio del vocablo, todos los anestesistas
practican hoy la potencializacion de sus anestesias, siendo excep-
cional usar solamente un solo agente anestésico o aletn farmaco
previo a la intervenecion.

Lia necesidad de disminuir el metabolismo basal y de restringir
las secreciones del arbol respiratorio, condujo al empleo de la
clasica asociacién morfina-atropina. Luego el uso de los barbiti-
ricos ultrarrapidos como “starter”; el eurare nmatural y luego el
sintético, la novocaina endovenosa o mismo local, como complemento
de una anestesia general; las mezelas gaseosas, la petidina, ete.,
vinieron a aumentar el arsenal anestesioléogico que condujeron a
una verdadera potencializacion o sinergia medicamentosa.

; Por qué esta tendencia a los multiples agentes en lugar de
usar solo uno ? Estamos convencidos que el anestésico ideal mo
existe ; estas fallas deben correcirse hasta lograr una armonia lo
mas perfecta posible, destinada a proteger al paciente, facilitar la
tarea al cirujano v ayudar al anestesista.
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Pero en el libro de la Anestesia facilitada por las sinergias
medicamentosas, el Dr. Laborit edifica una teoria y rpaliza una
practica con nuevas drogas, cuyas ventajas y ‘“modus operandi”
queremos resumir aqul agregando finalmente nuestra experiencia
personal al riespecto.

Ya menclonamos al metabolismo basal, indice de las combus-
tiones protoplasmaticas como uno de los factores que Incinden fun-
damentalmente en nna anestesia general. Conocemos también la
mmportancia que Guede]l le asigna en su teoria base de la practica
anestesiologica diarita. No entraremos a considerar cuales factores
condicionan la tasa del metabolismo basal, solp mencionaremos que
su descenso facilita ampliamente la accion de los anestésicos ge-
nerales.

El intrincado ¥ no atn perfectamente estudiado sistema neuro-
vegetativo, Juega un papel de predominio en la compleja situacién
anestesia general-cirurgia,

Este sistema nervioso auténomo, centinela permanente v en
ocasiones exagerado en sus reacclonies, condiciona junto al sistema
hormonal todo un mecanismo apasionante que Selyes avizord con
genial maestria.,

El stress significa una desviacién del estado normal del orga-
nisme, la qual puede ser minima o tan acentuada como para signi-
ficar riesgo para la vida.

Selyes dice “Todo lo que causa stress hace peligrar la vida,
a menos que se encuentre con una respuesta de adaptacién adecuada:
inversamente, todo lo que hace peligrar la vida causa stress v
respuesta da adaptacion”. KEn la angstesia o mejor dicho, en el
enfermo anestesiado, pueden reunirse cuatro causas de stress;:
1.%) la afeccién que condujo al enfermo a la intervenciéon quiriirgica;
2.2} el estado psiquico especial de una persona frente a un acto
qguirargico; 3.°) la agresion anestésica en si; 4.°) la agresidn quirar-
gica por si misma. Como vemos los alarmdgenos son variados e
intensos; el sindrome general de adaptacién debe conocerse ¥
ofrece un fértil campo para su estudio.

Lia alergia también interviene en nuestro paciente anestesiado
v debemos conocer sus fundamentos, sacando partido de su trata-
miento y prevencién por las drogas comumente empleadas.
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; Como realizamos la anestesla poteneializada y que agentes
empleamos para ello ? En una breve comunicacion anterior, expuse
lag propiedades farmacodindmicas del 2987 R. P. o Clorhidrato de
N-dietilamino-etil-dibenzo-paratiacina, conceido en ¢l comerelo como
Diparcol, sintetizade por Gilman y Shirley v luego estudiado ex-
perimentalmente por Bovet, Fournel y Charpentier en ¢l extranjero

por Heymans, Estable y DBonnevaux en noviembre de 1948 en
nuestro pais. Posee una aceidon interesante para el anestesista;
bloquea a nivel de los ganglios simpéaticos vy parasimpaticos la
trasmicion sinaptica. A nivel del parasimpatico, este producto
hace desaparecer la arritmia cardiaca vagal respiratoria. La exci-
tacion del vago no da ni bradicardia ni hipotencién. A nivel del
simpéatico, suprime log reflejos vaso presores de origen adrtico y
sthocarotideos. A dosis grandes (20 a 30 mgrs. por kilo de peso)
puede determinar paralisis de las sinapsis parasimpaticas termi-
nales. La nyeccion de acetileolina no se acompana entonces de
bradicardia ni de hipotencion. Como adrenolitico también tiene
acclén aungue débil y la hipertencion adrenalinica no es mas que
atenuada, lo eual es una ventaja indudable frente a liberacion
anarqguica de adrenalina capaz de causar sincopes e fibrilac1on ven-
tricular. Posee una accidon analéptica marcada, lo cunal es también
favorable en anestesia, teniendo en cuenta la aeeidon depresora, ya
central ya periférica, de algunas drogas comunmente empleadas.
Es también yn antiespasmédico capaz de prevenir el broncoespasmo
provocado por la acetileolina, pilocarpina y la histamina. Es un
depresor de los reflejos tendino-musculares y provoca atonia mus-
cular de origen central (sinérgico del curare que actia en la peri-
feria). Parece poseer una acclon de clerta importancia comgo re-
duector del metabolismo basal, tanto en los hipertiroideos comgp en
los normotireideos. Por ultimo, se le asigna cierta accion antihis-
taminica no despreciable. Basahdose en estas propiedades y su
semejanza con el Parpanit y siendo muy bien tolerado a las dosis
que luego estudiaremos, se le utilizé6 en el Parkinson y posterior-

e

~mente en anestesia general. KEn medicina interna se le usa de

preferencia por via oral; nosotros lo empleamos por via i/m o i1/v
enn ampollas de 5 c.e. al 5 % (0,25 g.). La via 1/m unos quince

minutos antes de la anestesia y la i/v al comlenzp o durante la
intervencién. Idebemos hacer notar que la via 1/m es algo dolorosa.
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Log antihistaminicos de sintesis. Previenen la aceiéon histami-
nica a nivel de los efectores impidiendo su fijacion y su acciom.

i Qué interés tiemen en la anestesia general ?

S1 bien la teoria de Canmnon que trata de explicar el shock
como causado por sustancias toxicas partiendo de un foeo de
atriccion, o de la de Dale, Laidlay y Richards llamada histaminica
ne soh consiuderadas exaetas, no es menos clerto que -una. anestesia
prolongada o una herida operatoria liberan productos derivados
de la histidina, aminoaeido constituyente de diversos proétidos de
tejidos normales de mmdudable accion anafilatica.

E] profesor Migharo en su completo trabajo sobre fisiopato-
logia del shock no niega la posibilidad de que en el hombre o en el
animal traumatizado y sin blogueos parciales de su circulacion,
lag sustanclas “H” de Lewls generadas en el foco traumatico y
luego incorporadas a la cireulacion general, jueguen cilerto papel
en la patogenia del shock.

Desde luego, va sabemos gue la caunsa fundamental de este
sindrome, es la hipovolemia circulante inicial ¢ue provocara luego
una anoxia isquémica en Jlos tejidos y particularmente en higado
y rifién con la liberacidn consecutiva de las sustancias vasoactivas
V. E. M. (vaso excitador material) y V. D. M. (vaso depresor
material) .

Perop los antihistaminicos de sintesis poseen otra accion Impor-
tante para el ahestesista. Poseen una aceiéon hipnégena manifiesta :
también son analgésicos y son capaces de disminuir el metabolismo
basal sin que estos ltimos efectos sean comparables a los obtenidos
con los opraceos.

Sioculendo siempre lag directivas de Liaborit, nosotros empleamo;
el Fenergan (3277 R. P.) que parece ser el menos toxico v el menos
hipotensor de los antihistaminicos en uso. Las dosis habituales
son de 2. 0,00 a 2. 0,10 por via i/m o 1/v. La primera dosis puede
ser administrada eonjuntamente con la preanestesia clasica de
morfina, atropina e simplemente con Petidina, que posee accicines
a la vez de ]la atropina y de la morfina.

Debemos mencionar, por ultimo, qgue ciertos enfermos son
aléroicos para aleunas de las drogas anestésicas usuales. Todos
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hemos visto ‘“rashes”™ cutaneos, intensos a veces, luego de una breve
inhalacién de éter o consecutivo al barbitirico. El curare natural
también puede provecar acclones alérgicas marcadas. Todo esto
justifica plenamente e] wuso de un antihistaminico eficaz como el
Fenergan.

No entraré en detalles sobre el empleo de la novocaina endo-
venosa, tema sumamente amplio, de gran actualidad y que presta
imdudables beneficios a la anestesiologia. Tampoco me detendré
sobre el uso y propiedades del elorhidrato de Petidina ni de los
agentes curarizantes naturales o sintéticos.

Técnica seguide — Indudablemente serid variable con el sujeto
a tratar. HEn general indicamos un barbitirico la noche previa a
la intervencién (Embutal, Seconal, Duplisedan, etc.). Una hora
antes lcg. de morfina mas 1% milig. de atropina o igual dosis de
escopolamina. Eun otras oportunidades indicamos 100 milig. de
Petidina eon exelentes resultados, dosis que se puede repetir justo
al comienzo de la intervencién. También una hora antes inyectamos
unia ampolla de Fenergan (2 ce. al 2,6 %) por via i/m. Quince
minutos antes de llevar al enfermo a sala de operaciones, Inyectamos
el Dipareol a las dosis indicadas. Enpleamog Pentothal, Kemithal
o Dérico soluble como “Starter” asociandolo al curare sintético
(Flaxedil) 40 a 80 milig, Seguidamente pulverizamos con xilocaina

la glotis. Conectamos luego un circuito cerrado eon C3Hg-O» o
N2O al 50 % con O,.

Profundizada la anestesia 1 plano conveniente, realizamos la
intubaciéon orotraqueal y mantenemos luego con los mismos agentes
inhalantes en dosis muy por debajo de las requeridas en condiciones
n¢ potencializadas. En operaciones de larga duracién conectamos
una perfusion de novocaina (0,50 g, en 500 ce, le suero fisiolégico)
por donde agregamos, sl es necesario, nuevas dosis de eurare o
Petidina s1 las tracciones realizadas por el eirujano son muy intensas.

Ks para nosotros, que consideramos a la Estadistica como una
clencla muy especializada, imposible sacar conclusiones exactas,
pero estamos firmemente convencidos que la anestesia general po-
tencralizada, siguiendo las directivas enunciadas, es de real utilidad
para el paciente, ¢irujano y anestesista.
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