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Orientacion actual de la anestesia general

Por el Prof. E. Forgue

¢Hay algo de nuevo de narcosis?

He aqui, si no novedades, al
menos las grandes actualidades
que parecen indicar la orienta-
cién futura de la anestesia en
general:

I? Una préctica que se gene-
raliza en la cirugia internacio-
nal (puesto que marca un pro-
greso universalmente conocido (,
consiste en la -anestesia de base
"Basisnarcose". Es decir, en la-
asociacion a los anestésicos (de
preferencia éter, protéxido de
nitrégeno), de substancias nar-
coticas (hipno-narcosis), tenien-
do por efecto simplificar y re-
ducir a dosis minimas la anes-
tesia por inhalacion, crear un
estado de prenarcosis capaz de
suprimir la angustia psiquica de
los futuros operados, de evitar
toda fase de agitacion, asegurar
en el curso de la intervencion
una calma completa, procurar
un mejor estado de post-narco-
sis, con suefio apacible y un des-
pertar lento.

Todo enfermo, en el momento
de la operacidn presenta, en ma-

yor o menor grado, un estado de
inquietud psiquica, que agravan
las horas que proceden al acto
operatorio. En general, y sobre
todo si el cirujano, que no debe
jamas descuidar esta accion psi-
co-ténica, sabe las palabras ne-
cesarias para animar y Henar de
confianza al enfermo, esto se li-
mita a una manifestacion emo-
tiva, pronto dominada por el
control de la voluntad. Pero en
ciertos sujetos emotivos, dema-
siado obsesionados o demasiado
instruidos (los médicos son, en
estos casos, malos enfermos), es-
ta angustia toma la gravedad de
un verdadero traumatismo psi-
quico.

Hemos desarrollado, por lo
tanto, la importancia de este
factor moral; volveremos mas
adelante a propésito de las indi-
caciones de la anestesia, a insis-
tir sobre este punto importante
de la aprension preparatoria so-
bre la cual Vaquez, en 1930, ante
la Academia de Medicina, insisti6
con la autoridad de su ex-
periencia, a propésito de la nar-
cosis de las cardiacos.
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No es dudoso (y esta demos-
trado por varias historias tragi-
cas) que el ansioso, el angustia-
do, con opresién precordial, pue-
de sufrir una excitacion del vago
capaz, como dive Vaquez, de ser
particularmente peligrosa y al
mismo tiempo mortal, y esto sin
que hubiera lesiéon organica, ni
desarreglos 'habituales del ritmo
cardiaco. El miedo es capaz de
bloquear el corazéon. Es sabido
que el uso del cloroformo fue casi
abandonado en los primeros
tiempos; a consecuencia de uno
de estos dramas: la primera vez
gue Simpson propuso administrar
cloroformo, ocurrio que
llevando éste el frasco del
anestésico a la sala de operacio-
nes, tropezé y el contenido fue
derramado; no habia otro frasco
y la operacion fue practicada
sin narcosis; el enfermo, al prac-
ticarse la incision de la piel, mu-
rio repentinamente. Fue, para el
cloroformo, un narrow escape;
este dia escapd, en efecto, a una
responsabilidad inmerecida. En
el curso de una larga carrera,
iodo cirujano ha notado estas
peligrosas coincidencias: hace 2
afios, yo tenia que hacer una his-
terectomia; media hora antes -de
la hora fijada para la interven-
cién, sufrié la enferma un sin-
cope: algunos instantes mas tar-
de, el desmayo se producia en la-
mesa operatoria. He aqui un he-
cho cléasico, el mas conmovedor
en un caso de litotomia. el ope-
rador a manera de demostra-
cién, traza con la ufia una linea
sobre el periné; el enfermo da
un grito y muere. El miedo puede
matar por inhibicién refleja; y
"la angustia es el sudor patético
del miedo", segun la defini-

cion de Steckel. Con Vaquez re-
petiré: "Cirujanos, camaradas
mios, desconfiad de los miedo-
sos"; y afiadiré: "apaciguad los
angustiados; calmad los inquie-
tos (¢y quién no lo esta en el dia
de la operacion? y simplificad-
les, por los suefios prenarcoticos,
la entrada en el bienestar in
colnsciente de la anestesia gene-
ral."

Mikulics ha formulado un
pensamiento, de gran justeza, Q'
todo anestesiador debe tener
presente en el espiritu: "Una
buena narcosis es una obra ar-
tistica : eine gute Narkose ist in
Kunstwerk". Todo debe ser em-
pleado para evitar al paciente el
choque psiquico evitable, para
reducir al minimum el desgaste
nervioso. Ya no se trata simple-
mente como antes de llevar a ca-
bo la anestesia durante la se-
sibn operatoria: €s necesario
preparar una buena puesta, en
marcha, pues un buen principio
es decisivo desde el punto de vista
del valor de la anestesia.

La idea de estas anestesias
combinadas, no es nueva. Desde
1869, Cl. Bernard, al cual es ne-
cesario siempre recurrir, en sus
estudios sobre la anestesia, ha-
bia preconizado la asociacion
morfina cloroformo y Nussbaum
habia dado reglas para su apli-
cacion quirdrgica. La materia
médica contemporanea dispone,
gracias a la sintesis quimica, de
agentes hipnégenos nuevos. Es
a ellos que nosotros pedimos esta
preparacion  preanestésica (la
prenarccsis, y esta accién com-
plementaria acumulativa), la hip-
no-narcosis asociada. Tres cami-
nos se ofrecen para la introduc-
cion de estos hipnoticos en el or-
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ganismo: la via bucal, la intra-
venosa y la intrarrectal.

La serie de los barbituricos, de
ureidos derivados de la maloni-
lurea, han tenido desde nace 10
afos tales éxitos en Medicina
como hipnoticos, que su utiliza-
cién quirdrgica se ha impuesto,
para la preparacién y comple-
mento de la narcosis. Bardet ha
empleado, en inyecciones intra-
venosas, el Somnifene; Fredet,
gue en esto ha sido un iniciador
muy juicioso, acaba de reco-
mendar en el Congreso Interna-
cional de 1932, Numal, que eli-
mina del somnifene el veronal
inatil y molesto y que, con inyec-
cién subcutdnea de morfina,
produce una anestesia 'profun-
da, de mas de dos horas, que
basta reforzar en ciertos mo-
mentos por inhalacion de algu-
nas gotas de un anestésico vo-
latil. Tenemos ahora en la A-
vertina  (tribromoetano) una
substancia poco toxica facil-
mente eliminada, y que adminis-
trada por via rectal, es quiza el
mejor narcotico de base, supri-

miendo las fases molestas que
proceden y siguen al acto ope-
ratorio.

Con estos métodos nuevos de
hipno-narcosis, el comienzo de
la anestesia no causa ninguna
aprension, la fase pre-narcotica
se da en la cama del operado, a
distancia del teatral aparato de
la sala de operaciones. Es du-
rante el suefia, bien graduado y
apacible, que el sujeto pasa, de
su cama a la mesa de operacio-
nes. Es el suefio crepuscular
(Dammerschlaf), pequefias can-
tidades de anestésico volatil se-
ran suficientes para crear la

completa inconsciencia de la
narcosis y el anestesiador, gra-
duandolos con precision, los a-
daptara a las fases operatorias
por medio de dosis de manteni-
miento. De este modo sera pre-
venido el shock anestésico de la
narcosis enteramente practica-
das con éter o cloroformo. El
despertar es suave, sin recuer-
dos penosos. Una prolongacion
suficiente de la analgesia post-
operatoria simplifica las prime-
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ras horas que siguen a la inter-
vencion.

29 Un segundo punto que ca-
racteriza la narcosis moderna.
es la vuelta a la anestesia gene-
ral mediante gases. Numerosos
anestésicos gaseosos han sido
ensayados: el propileno, el mas
poderoso de entre ellos, pero no
inofensivo; el acetileno, que ha
tenido cierta predicacion en A-
lemania, pero que su peligro ex-
plosivo y su olor han hecho a-
bandonar; el etileno fue muy a-
preciado en los Estados Unidos,
debido a la supresion de las nau-
seas. Henos aqui, llevados me-
diante el protéxido de nitrdge-
no, al primer anestésico gaseoso
del que. ya en 1799. Humphry
Davy habia indicado las propie-
dades hilarantes y soporificas y
que medio siglo mas tarde, en
1844, Riggs habia utilizado para
la primera extraccion dental.
Es de América, iniciadora de la
anestesia y menos rutinaria que
Europa, que ha salido este
movimiento, que estd en camino
de generalizarse.

En América y en Inglaterra,
después de haber estudiado de
mas cerca su fabricacion, se fa-
brican aparatos para facilitar
su empleo. Actualmente, todos
los paises de lengua inglesa uti-
lizan como anestésico el pro-
téxido de nitrégeno. El Doctor
Flexer dice que se consumen
mas de 200 toneladas por afio
en Inglaterra, y que 17 fabricas
fabrican este gas en los Estados
Unidos. La narcosis con pro-
toxido de nitrogeno estd lejos
aun de gozar del mismo fervor
entre cirujanos franceses. Sin
embargo, desde la guerra el e-
jemplo de Desmarest, de Du-

mont, de Chifoliau lo han in-
troducido en los servicios pa-
risienses; sobre todo Desmarest
es el que hoy dia es el mas fer-
viente partidario, bajo la forma
de anestesia combinada protoxi-
do de nitrégeno-oxigeno-averti-
na. En Italia, por la contribu-
cion del profesor Rossi y de la
escuela milanesa, la preeminen-
cia de la anestesia por los gases
tiene tendencia a afirmarse en
la mayoria de los centros qui-
rdrgicos; he observado, sin em-
bargo, que es mas una adhe-
sién de principio que una puerta
en practica. Parece bien claro,
pues, que la narcosis por los gases
no daha ninguna de las visceras
importantes, no irrita las vias
bronquiales y reduce a menos de
1/3 el riesgo de complicaciones
pulmonares, que a--cusa el éter;
no es hipotensiva, trae un
despertar rapido, y se clasifica
como un anestésico electivo,
sobre todo en los enfermes locos,
intoxicados 0 gravemente
anémicos.

3'? Finalmente, con motivo
de las nociones nuevas que debe-
mos a Henderson y a la escuela
americana sobre el efecto del
CO2 en la respiracion durante
el curso de la narcosis, se afir-
ma, de manera indiscutible, y
contrariamente a nuestras afir-
maciones anteriores, la prima-
cia, en anestesia general, de los
métodos cerrados sobre les mé-
todos abiertos. Ocurre a veces,
en efecto, cuando se administra
el cloroformo y sobre todo el
éter gota a gota "'con compre-
sa", en el aire libre, que estas
pequefias dosis excitan al prin-
cipio los centros respiratorios y
provocan una superventilacion





