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Rev. Bras. de Anest. (Agôsto 1953 - Ano 3 - Número 2) 

ANESTESIA GENERAL POTENCIALIZADA 

V ISIDRO POR[['IA 
(Montevideo - Ur uguay) 

D esc1e qtlle conocimos los t1'abajos c1e L aborit y H11gue11ard 
sobre a.nestesia pote11cializada, l1ace ya un afio, ve11imos practieá11-
dola, en ocasiones algo n1,o,clificacla eu 11t1:est1·0 ser, ,icjo, ele anestes ia 
cl<:;l Ho•S}Jit a.1 1\llilitar Cent r~a.l y en. alg1111os caso,s ele clientela, pri,,ada . 

E n el sentclo má.s i:Lmplio ,clel vocablo, toc1os ]o. a11estesistas 
p1'actica11 hoy la pote11cialización ele St Ls anestesias, sienclo excep­
cional tIBar solan1ente 11n solo agente anJestésico o alg-Cm fá1'1naco 
p1' evio a la interve11ción . 

L a necesidacl de djsmi11uir el metabolismo bru al y de restr·i11gir 
las secreciones c1el ár·bol r·espir~atorio-, 0oncl11j.o al em1J1eo cte la 
clásica asoci~tcióu morfina-a,tropina . L11ego el uso ele los barbit{1-
ricos 11ltrarrápiclos como '' starte1'" ; el c11rare natural y l11eg·o el 
sintético, la r1ovocaína e11dove11osa o mismo local, como complemento 
,de l_LJl a aJi,estesia g·eneral ; las mezc]as gaseosas, la r1eticli11a, etc., 
vinieron a a11mentar el arsenal anestesiológico c1ue co11d11jeron a 
11na verelac1e1'a potencialización o si11erg·ia medicam-eu tosa . 

t, Por· c111é esta t en c1e11cia a los múltip~es a.gentes en lL1g·ar de 
11sar solo 11no ? E stamos convenci.elos q11e el auest ésico iclea.] no 
existe; estas fallas c1eb·en co1·r egirse l1a,sta logr ar 1..1na armonía lo 
más perf ecta posible, clesti11acla a prot1eger êll pacieutc, faci litar la 
tarea a1 cirL1ja110 y a3,uclar a.l anestesista . 
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Pero e11 el libro de la 1\.11estesia facilitada pur las si11ergia" 
n1edicame11tosas, el Dr. Laborit edifica. u11a teoría )7 r1ealiza u11a 
prá.ctica con 11ue,,as droga-;, cuyas ventajas y "modus opera11di'' 
queremos resumir aq11í agrega11do finalmente nu·estra experie11cia 
perso11al al rlespecto. 

Y a me11cionamos al metabolismo basal, índice d-e las combu'->­
tiones protoplasmáticas corno u110 de los factores que incinde11 fu11-

dame11talmente :en una anestesia general. Conocemos también la 
importancia que Gued-el le asig11a en su teoría base de la práctica 
anestesiológica diaria. No entraremos a considerar cuales fac~ores 
condiciona11 la tasa del mjetabolis;mo ba.sal, solo me11cio11aremos que 
s11 desce11so facilita ampliame11te la acción de lo:-; anestésico:-; ge-

11erales. 

El i11trincado ~- no a(111 perfectame11te est11diado sistema neuro­
v·1•getati,To, jut>g·a 1111 papel de predo111inio e11 la compleja situaeió11 
ar1estesia ge11eral-cirurgía. 

E,ste sistema 11,ervioso autónomo, c.enti11ela permanente y e11 

ocasiones exagerado ,en sus reaccioníeS, condiciona junto al sistema 
hormonal todo un mecanismo apasionante que Selyes a,·izoró con 
genial maestría. 

El stress significa u11a de.,;;viación del estado normal del orga-
11ismo, Ia qual puede ser mínima o ta11 acentua-da como para signi­
ficar riesgo para la ,,ida. 

Sjelyes (lice '' Todo lo que causa stress ha.ce pel,igrar la vida, 
a. menos q11e se encuentre con u11a respuesta de adaptación ad·ecuada; 
inv-ersamente, to-do lo que hace peligrar la ,·ida causa stress y 
respuesta da a,daptación". E'n la an)estesia o mejor dicho, en el 
enfermo a11estesiado, pueden reunirse cuatro causas de stress : 
1.0

) la afección que co11dujo al enfermo a la inter,·e11ción quir(1rgica; 
2.0

) el !eStado psíq11ico especial de una persona frente a un acto 
quir{1rgico; 3.0 ) la ag-resión a11estésica. en sí; 4.0 ) la agresió11 quirúr­
gica por sí misma. Como ·vemos los alarmógenos son variados e 
intensos; el síndrome general -de adaptació11 debe conocerse y 
of:r.ece un fértil campo para su estudio. 

La alergia tambié11 interviene en 11uestr-o paciente anestesiado 
y .debemos c·onocer sus fu11,damentos, sacai1do partido de su trata­
mie11to y pre,·ención por las drogas comume11te empleadas. 
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l Co1110 realiza1110.-, la anc . .;tcsia potencializacla )' (Jtle a~er1tes 
empleamos para ello ? En 11na bre,re cu1r1unicació11 a11terior, expuse 
las pror>i;edades fa.rmacodi11ámieas <lel 298í R .. P. o Clorhiclrato de 

X-dietilamino-etil-dibe11zo-para.tiari11a, co11nciclo e11 e! eo1r1ercio como 
Dipareol, si11tetizado por Gilman y Sl,irley )' luego estulliado ex­
perimentalme11te por Bovet, Fo11r11el )' Charpe11tier ,e11 el f'xtra11jero 
y por HeJ·ma11s, Estable -~, Bonr1e,,aux er1 r1ov·iembre (]C' 1~}48 en 
11uestro paí:-;. Posee 1111a acción intteresa11te para el a11estesista; 
bloquea a 11i,·e] de los ga11glios simpáticos y para.si1111Játic:os la 
trasmieió11 sináptica. A nivel clel parasimpático, este prnducto 
haee desaparecer la arritmia cardíaca ,,agal respiratoria. 
tació11 -del ,,ago no da 11i bradicardia ni hipote11ción. A 

La exci-
11i,1el d:el 

simpático, suprime los r-eflejos ,·aso presores de orige11 aórtico s~ 
si11ocarotídeos. A dosis gra11des (20 a 30 mgrs. por kilo de peso) 
puede determi11ar parálisis de las si11apsis parasimpáticas termi­
nales. La i11Jrección de acetilcoli11a no se acompaíia e11to11ces de 
braclicardia 11i de hipote11eió11. Como aclre11olítico tambif.11 tiene 
arció11 au11que débil y la hipierte11ció11 aclre11alí11ica 110 es más que 
ate11uada, lo cual es u11a ,·e11taja i11du-dable fre11te a liberación 

a11árquica de adrenalina capaz Ue causa.r sí11copes e fibrilaeión ,·en­

tricular. I>o.-;ee urra acció11 analéptiea marcada, lo c11al es también 

favorable e11 an:estesia, te11ie11do e11 c11e11ta 1a acci{J11 depresora, ya 

cPntrail ya perif Prica, (lle, alg1111as (lroga.s comur1m·e11te emplea.das. 

E~ también u11 antiespasmótlico capaz de pr,e,·e11ir el broncoespasmo 

pro,·ocado por la acetilcolina, pilocarpina y 1a histamina. Es un 

df'presor de los 11eflejos tendino-musculares J' provoca atonía mus­

<cular de origen central (sinérgico dei curare que actúa en la peri­

feria). Parece poseer u11a acción de cierta importancia como re-
;. " 

ductor d;el metabolismo basal, tanto en los hipertiroideos como en 

los 11ormotiroideos. P·or í1ltimo, se le asigna cierta acción antihis­

tamí11ica no despreciable. Basándose en estas propiedades ~-r su 

semejanza co11 el Parpa11it y sie11do muy bien tolerado a las dosis 

que lueg·o estudiaremos, se le utilizó en el Parkinson y posterior­

mente e11 anestesia general. E11 medici11a interna se le usa de 

prefere11cia por ,ría oral; nosotros lo emp1eamos por ,•ía i/m o i/v 

e11 ampollas d:e 5 e. e. al 5 o/!;• (0,25 g.). La ,·ía i/m unos quince 

1nin11tos a11tes de la anestesia y la i/v al comienzo o durante la 

inter,·e11ció11. JJebemos liacer 11otar que la ,·ía i/n1 es algo dolorosa. 



94 REVISTA BRASILE'iRA DE ANESTESIOLOGIA 

LoK a11til1istamí11ieos de sí11tesis. Previe11er1 la acció11 l1istamí­

niea a 11i-,,,e1 {le los f'fertores impiclier1do su fijació11 y s11 acció11. 

6 Qul• i11tf'rés tie11e11 en la anestesia. general ? 

Si bie11 la teoria de Car1no11 que trata de explicar el shock 
con10 causado por sustancias tóxicas partiendo de u11 foco de 
atricció11, o de la d:e Dale, Laidlay )" Richar-ds llamada histamínica 
110 son cor1si{leradas exactas, 110 es menos cierto que -una. anestesia 
prolongada o u11a herida operatoria libera11 productos derivados 
df: la histidi11a, an1inoácido co11stituyente de <li-versos prótidos (le 
teji<los r1ormales (le i11Ll11dable aeeió11 ar1afilática. 

El profesor ).ligliaro e11 Sll l'Ompleto trabajo sobre fisiopato­

log·ía elel shuck 110 11icga la posibilidad de que en el 11ombre o e11 el 

a11i111al trau111atizaclo 3r siri bloquros parciales de su circulació11, 

1 . "H '' d L . d f ' . as susta11e1as · e ew1s g·e1i:era as e11 e] oeo traumat1co \' 
• 

luPg·o incorporadas a la eireula.ció11 general, jueguen cierto papel 

e11 la patogc11ia elel shock. 

Desde ll1ego, 3-·a sabemos t1ue la causa f11ndame11tal (l:e este 
si11(lrome, es la l1ipov'olemia circula11te inicial e1ue provocará luego 

u11a a11oxia. i-;t1uémica e11 los tejidos y particularmente e11 l1ígado 

J7 rifió11 co11 la liberació11 co11secuti,·a d;e las sustancias vasoacti,,as 

v'. E. ~I. (,·aso excitador material) y V. J). Th1. (vaso depresor 

material). 

Pero los a11til1istan1í11icos ele sí11trsis poseen otra acció11 impor­

ta11te para el a11estesista. Poser11 lt11a acción l1ip11ógena manif~esta; 

tfln1bié11 ~011 a11alg-Psicos J' sun ea1)aces de dismi11uir el metabolisn10 

basal si11 lJUe estos {1lti111os efectos sea11 con1parables a los obte11idos 

co11 los opiaceos. 

Sig'11ie11elo siem11re las direeti\'as de Laborit, nosotros emplea1no; 

el Fe11erga11 (:3277 R .. l).) ql1e parece ser el 1ne11us tóxil:o J' el me110~ 

}1ipote118or ele los a.ntihistam'í11icos ,e11 11so. Las {losis l1abituales 

son ele g. (),()5 a g. 0,10 por ,,ía i/m o ij,,. J..,a primera dosis puedr­

ser aelmi11istracla eonj1111tame11te co11 la prea11estesia clásic:a c1e 

morfi11a, atropi11a e simple111e11te eon Peticli11a, 

a la ,·ez ele la atropi111:t JT ele la morfi11a. 

• 
(llie posee acc1c11es. 

Debemos me11cionar, por (iltimo, 

a!érgieos para algunas d,,e las ,clrogas 

lllie eiertos enfermos s01! 

' · ' Todos anestes1cas us11a,es. 
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hemos ,risto "rashcs" cutáneos, i11tensos a ,,eces, luego de una breve 
inhalació11 LI.e éter o eo11secl1ti,,o al barbitúrico. El curare natural 
tambié-11 p11ede pro,,oear acciones alérgicas marcadas. r1~odo esto 

justifica plename11te el 11so de u11 antihistamínico eficaz como el 
Fe11erg·an. 

~o er1traré e11 d-etalles sobre el empleo de la 110,,ocaína en,do­

,·e11osa, tema sumame11te amplio, de g·ran actualiclad )' que presta 
i11dudab1es be11eficios a la a11estesiología. Tampoco me detendré 
sobre ,el uso y propieda1des d-el clorhidrato de Petidina ni de los 
age11tes curarizantes 11aturales o sintéticos. 

Téon-ica seguida - Includablemente será variable con el sujeto 
a tratar. En g1eneral i11dicamos un barbitúrico la noche previa a 

' ,., 
la intervención (Embuta!, Seconal, Duplisedan, etc.). Una hora 
a11tes lcg. -de morfina 1nás 1/2 mi1ig. de atropina o igual dosis de 
escopolamina. E11 otras oportunidades indicamos 100 milig. de 
Petidi11a con exelentes rest1ltados, dosis que se pu·ede repetir justo 
al comienzo ,de la inter,,e11ción. También u11a l1ora antes inyectamos 
u11a ampolla de Fenergai1 (2 cc. ai 2,5 % ) por v"Ía i/m. Quince 
n1ir111tos antes de 11e,,ar al e11fermo a sala de operaciones, inyectamos 
e! Diparco] a las dosis indicadas. Enpleamos Pentothal, Kemithal 
o Dórico soluble como "Starter" asociándo1o ai curare sintético 
(FJaxedil) 40 a 80 milig. Seguidamente pulverizamos con xilocaína 
la glotis. 
N 20 ai 5() 

Conectamos 
% con 02. 

luego u11 circuito cerrado con C3H6-02 o 

I->rofundizada la ar1estesia liii- plano co11v,eniente, realizamos la 
intubación orotraqueal y mantenemos luego co11 los mismos agentes 
inhalantes en dosis muy por debajo de las requeridas en condiciones 
llü potencializadas. En operaciones <lJe larga duración conectamos 
una perfusión de noyocaína (0,50 g. en 500 cc. le suero fisiológico) 

por do11de agregamos, si es 11ecesario, nuevas dosis de curare o 

Petidi11a si las traccio11es realizadas por el cirujano sou muy intensas. 

Es para nosotros, que co11sidieramos a la Estadística como u11a 

cie11cia muy especializada, imposible sacar conclusiones exactas, 

pero estamos firmeme11te co11,,e11cidos que la alljestesia general po­

te11cializada, siguie11do las directivas enunciadas, es de real utilidad 

para el pacie11te, cirujano J' anestesista .. 
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