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Hay que hacer hincapié¢ en el hecho de
que el capitulo de la anestesia general
constituye uno de los més variables de la
terapéutica quirdirgica: nuestros puntos de
vista deben ser /;/'I‘/r;f/ir'll/llc'lif/’ revisados.
Henos precisamente en una de estas fases
de revision. El grueso volumen que for-
man las 11 ponencias del Congreso Inter-
nacional de Madrid de 1931, senalan esta
inestabilidad de la practica de la narcosis
y las variaciones de nuestros ensayos.

Ello es debido a que la anestesia gene-
ral debe seguir, como FrEpET ha justa-
mente observado en su excelente ponen-
evolucion misma de la

(i:l. /(l /'/'rri'f//'rl
moderna: nuestro campo de intervencio-
nes aumenta y se desplaza continuamen-
te; intervenimos cada vez mas en casos
graves, presentando el operado una menor
resistencia; algunas de

nuestras sesiones

operatorias tienen, por las dificultades téc-
nicas, que condicionan su éxito, una du-
racién prolongada. En consecuencia, es
necesario buscar maneras de anestesia que
se :ljlhlt'n con la méxima seguridad, a
estas posiciones del problema. Y es a esta
capacidad de re novVaAcIon y de adaptacion,
a estas formas sucesivamente mejoradas, a
estos intentos de combinaciones hipno-
narcoticas que aumentan su poder y su
seguridad, que la anestesia general, la
mas antigua de las anestesias, debe el pri-

vilegio de comservar avn la preeminencia.

Pues a pesar del valor concurrente de la
raqui y de la locorregional, es sorprenden-
te notar el lugar de primer- orden que
conserva la narcosis, en la practica. Un
documento de un interés particular es el
suministrado a la sociedad de cirugia, en
la sesién del 7 de diciembre de 1932. Ives
DerLaGeNIERE, agrupando 20.000 opera-
ciones cuya gran mayoria representan la
practica notable de su padre, establece que
la narcosis, repartida segin los periodos
entre el éter, el cloroformo, el schlisch y el
cloruro de etilo, ha quedado como aneste-
sia de eleccién aplicada con un maximo
de frecuencia que va de 81 a 95 %. Y
Louts Bazy en cerca de 3.000 operaciones,
practicadas por ¢l de enero 1921 a 1932,
cuenta 78 % de casos; es decir, que en
cerca de 4 quintas partes de las operacio-
nes necesitadas de anestesia ¢l ha perma-
necido fiel a la general. Asi, pues, en la
hora actual, y en manos de nuestros jo-
venes colegas, la vieja narcosis permanece

en lugar predominante.

;Hay algo de nuevo en materia de nar-

cosis?

He aqui, si no novedades, al menos las
grandes actualidades que parecen indicar
la orientacién futura de la anestesia en
general ;
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1. Una practica que se generaliza en la
cirugia internacional (puesto que marea
un progreso universalmente reconocido),
consiste en la anestesia de base “Basis-
narcose”. Ks decir, en la asociacién a los
anestésicos (de preferencia éter, protéxido
de nitrégeno), de substancias narcéticas
(hipno-narcosis), teniendo por efecto sim-
plificar y redueir. a dosis - mfnimas la anes-
tesia por inhalacién, crear un estado de
prenarcosis capaz de suprimir la angustia
psiquica de los futuros operados, de evitar
toda fase de agitacién, asegurar en el cur-
$o de la intervencién una calma completa,
procurar un mejor estado de. post-narcosis,
con sueflo apacible y un despertar lento.

Todo enfermo, en el momento de la ope-
racién presenta, en mayor o menor gra-
do, un estado de inquietud psiquica, que
agravan las horas que preceden al acto
operatorio. En general, y sobre todo si el
cirujano, que no debe jamés descuidar
esta accién psico-ténica, sabe decir las pa-
labras necesarias para animar y llenar de
confianza al enfermo, esto se limita a una
manifestacién emotiva, pronto dominada
por el control de la yoluntad. Pero en cier-
tos sujetos emotivos, demasiado obsesio-
nados o demasiado instruidos (los médicos
son, en estos casos, malos enfermos), esta
angustia toma la gravedad de un verda-
dero traumatismo psiquico.

Hemos desarrollado, por lo tanto, la im-
portancia de este factor moral; volvere-
mos ‘a insistir més adelante a propdsito de
las indicaciones de la anestesia, a insistir
sobre este punto importante de la apren-
sién pre-operatoria sobre la cual Vaqurz,
en 1930, ante la Academia de Medicina,
insistié con la autoridad de su experien-
cia, a proposito de la narcosis de los car-
diacos.

No es dudoso (y estd demostrado por va-

rias historias trégicas) que el ansioso, el
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angustiado, con opresién precordial, pue-
de sufrir una excitacién del vago capaz,
como dice VAQUEz, de ser particularmen-
te peligrosa y al mismo tiempo mortal,
y esto sin que hubiera lesién orgénica, ni
desarreglos habituales del ritmo cardiaco.
El miedo es capaz de bloquear el corazén.
Es sabido que el uso del cloroformo fug
casi abandonado en los primeros tiempos, a
consecuencia de uno de estos dramas: la
primera vez que SIMPSON propuso admi-
nistrar clorofrmo, -ocurrié que llevando
éste el frasco del anestésico a la sala de
operaciones; tropezé y el contenido fué
derramado; no habia otro frasco y la ope-
racién fué practicada sin narcosis; el en-
fermo, al practicarse la incisién de la piel,
murié repentinamente. Fué, para el clo-
roformo, un

narrow dia;

escapd, en efecto, a una responsabilidad

escape, este
inmerecida. En el curso de una larga ca-
rrera, todo cirujano ha notado estas peli-
grosas coincidencias: hace 2 afios, yo te-
nia que hacer una histerectomia; media
hora antes de la hora fijada para la inter-
vencién, sufrié la enferma un sincope:
algunos instantes mds tarde, el desmayo
se producia en la mesa operatoria. He
aqui un hecho clésico, el més conmove-
dor: en un caso de litotomia, el operador
a manera de demostracién, traza con la
ufia una linea sobre el periné; el enfermo
da un grito y muere. El miedo puede ma-
tar por inhibicién refleja; y “la angustia
es el sudor patético del miedo”, segtin la
definicion de StECKEL. Con VAQUEZ re-
petiré: “Cirujanos, camaradas mios, des-
confiad de los miedosos”; y afiadiré: “apa-
ciguad los angustiados; calmad los inquie-
tos (¢y quién no lo estid en el dia de la
operacién?) y simplificadles, por los sue-
nos prenarcéticos, la entrada en el bien-
estar inconsciente de la anestesia general.

Mikiricz ha formulado un pensamien-




to, de gran justeza, que todo anestesiador
debe tener presente en el espiritu: “Una
buena narcosis es una obra artistica: ewne
guite Narkose ist in Kunstwerk”. Todo de-
be ser empleado para evitar al paciente
el choque psiquico evitable, para reducir
al minimum el desgaste mervioso. Ya no
se trata simplemente como antes de llevar
a cabo la anestesia durante la sesién ope-
ratoria:’ es )2.(’(’("&(7)‘1'() [,r/'])m'm‘ una buena
puesta en marcha, pues un buen principio
es decisivo desde el punto de vista del va-
lor de la anestesia.

La idea de estas anestesias combinadas
no es nueva. Desde 1869, Cr.
al cual es

JERNARD,
necesario’ siempre recurrir, en
sus estudios sobre la anestesia, habia pre-
conizado la morfina-clorofor-

mo y Nusssaum habia dado reglas para su

asoeiacion

aplicacién quirdGrgica. La materia médica
contemporinea dispone, gracias a la sinte-
sis quimica, de agentes hipnégenos nue-
vos.- s a ellos que nosotros pedimos -esta
preparacion preanestésica (la p]'/"”ﬂ)‘('/:x/'.\‘,
v esta accién complementaria cwmulati-
va), la hipno-narcosis asoc iada. Tres ca-
minos se ofrecen para la introduecion de
estos hipnéticos en el organismo: la via
bucal, la intravenosa v la intrarrectal.

La serie de los barbituricos, de ureidos
derivados de la malonileurea, han tenido
desde hace 10 afios tales éxitos en Medici-
na como hipnéticos, que su utilizacién qui-
rirgica se ha impuesto, para la prepara-
cién y complemento de la narcosis. BAR-
peET ha empleado, en inyecciones intrave-
nosaz, el ,w,mn;’ff;w ; FREDET, que en esto
ha sido un iniciador muy juicioso, acaba
de recormendar, en el Congreso Interna-
cional de 1932, el numal, que elimina del

somnifere el veronal inutil y molesto y
que, en inyeccién infravenosa, precedida
de una inyeceién subcutinea de morfina,

produce una anestesia profunda, de mds
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de dos horas, que basta reforzar en ciertos
momentos por inhalacién de algunas go-
tas de un anestésico volatil. Tenemos aho-
ra en la avertina (tribromoetanol) una
substancia poco téxica, facilmente elimi-
nada, y que, administrada por via rectal,
es quizd el mejor narcético de base, supri-
miendo las fases molestas que preceden y
siguen el acto operatorio.

Con estos métodos nuevos de hipno-nar-
cosis, el comienzo de la anestesia no causa
ninguna aprensién, la fase pre-narcética
se da en la cama del operado, a distancia
del teatral aparato de la sala de operacio-
nes. Es durante el suefio, bien graduado
y apacible, que el sujeto pasa, de su cama
a la mesa de operaciones. Es el suefio cre-
puscular Dammerschlaf; pequenas can-
tidades de anestésico volatil serdn suficien-
tes para crear la completa incossciencia de
la narcosis; y el anestesiador, graduéndo-
los con precigién, los adaptard a las fases
operatorias por medio de dosis de mante-
nimiento. De este modo serd prevenido
el shock anestésico de la narcosis entera-
mente practicadas con éter o cloroformo.
El despertar es suave, sin recuerdos peno-
sos. Una prolongacién suficiente de la
analgesia post-operatoria simplifica las pri-
meras horas que siguen a la intervencién.

2.° Un segundo punto que caracteriza
la narcosis moderna, es la vuelta a la anes-
tesia general mediante gases. Numerosos
anestésicos gaseosos han sido ensayados: el
//I'H/;//r no, el mas ]’-(HI('I"IF() de entre ellos,
pero no inofensivo; el acetileno, que ha
tenido cierta predicacion en Alemania,
pero que su peligro explosivo y su olor
han hecho abandonar; el etileno fué muy
apreciado en los Estados Unidos, debido a
al supresiéon de las nduseas. Henos aqui,
llevados mediante el protdzido de mitrd-

geno, al primer anestésico gaseoso del que,
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ya en 1799, HumpHRY DAvy habia indi-
cado las propiedades hilarantes y sopori-
ficas y que medio siglo més tarde, en 1844,
Ricas habia utilizado para la primera ex-
traccién dental. Iis de América, iniciado-
ra de la anestesia y menos rutinaria que
Europa, que ha salido este movimiento,
que estd en camino de generalizarse.

En América, en Inglaterra, después de
haber estudiado de mds cerca su fabrica-
cién, se fabrican aparatos para facilitar
su empleo. Actualmente, todos los paises
de lengua inglesa utilizan como anestési-
co electivo el protéxido de nitrégeno. El
doctor FLEXER dice que se consumen més
de 200 toneladas por afio en Inglaterra, y
que 17 féabricas fabrican este gas en los
Estados Unidos. La narcosis con protéxi-
do de nitrégeno esté lejos aun de gozar del
mismo fervor entre los cirujanos france-
ses. Sin embargo, desde la guerra el ejem-
plo de DesmarEsT, de DumoxnT, de CHIFO-
LIAN lo han introducido en los servicios
parisienses ; sobre todo DESMAREST es el que
hoy dia es el més ferviente partidario, bajo
la forma de anestesia combinada protéxi-
do de nitrégeno-oxigeno-avertina. En Ita-
lia, por la contribucién del profesor Rossi
y de la Escuela Milanesa, la preeminencia
de la anestesia por los gases tiene tenden-
cia a afirmarse en la mayorfa de centros
quirtrgicos; he observado. sin embargo,
que es mas una adhesién de principio que
una puesta en practica. Parece bhien claro,
pues, que la narcosis por los gases no dafia
ninguna de las visceras importantes, no
irrita las vias bronquiales y reduce a
menos de 1/3 el riesgo de complicaciones
pulmonares, que causa el éter: no es hi-
potensiva, trae un despertar rapido, y se
clasifica como un anestésico electivo, so-
bre todo en los enfermos locos, intozicados,
o gravemente anémicos.
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3.  Finalmente, con motivo de las no-
ciones nuevas que debemos a HENDERSON
Y a la escuela americana sobre el efecto del
CO, en la respiracién durante el curso de
la narcosis, se afirma, de manera indiscu-
tible, y contrariamente a nuestras afirma-
ciones anteriores, la primacia, en anestesia
general, de los métodos cerrados sobre los
métodos abiertos. Ocurre a veces, en efec-
to, cuando se administra el cloroformo y
sobre todo el éter gota a gota “con com-
presa”, en el aire libre, que estas pequefias
dosis excitan al principio los centros res-
piratorios y provocan una superventila-
cién anormal pulmonar; asi, el sujeto, al
principio expulsa una cantidad exagerada
de CO,, encontrindose prontamente en es-
tado de acapnia”; si esta acapnia se pro-
longa y se acentia, el centro respiratorio
estd funcionalmente deprimido, provocan-
do una elevacién del umbral de su excitan-
te normal, el CO,, de donde una menor sen-
sibilidad del centro hacia su estimulante
especifico, y una acapnia progresiva, por
un ‘verdadero circulo vicioso. Si, al contra-
rio, el éter es, desde un principio, admi-
nistrado en dosis graduadas, en mascara
cerrada, el enfermo hace “rebreathing”,
es decir, “re-respiracién”, “rumiacién” ga-
seosa, gracias a la acumulacién bajo el
aparato en espacio limitado, del dcido car-
bénico expirado, lo que impide el exceso
de consumo del CO, inicial y mantiene,
en el curso de la narcosis una cantidad su-
ficiente para el estimulo necesario al cen-
tro bulbar.

RESUM

Després de passar revista a les darreres esta-
distiques publicades sobre anestésia 1 a les con-
clusions del Congrés Internacional de Cirurgia
de Madrid estudia les noves orientacions de la
narcosis, en_particular en el que fa referéncia a
Vanestésia de base que evita els tnconvenients
i perills que provoca el psiquisme del pacient,
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causa de molts dels accidents u/r.’_/vu.‘f{.‘\' a la nar-
osis. 1 per fi, estudia les possibilitats de les
drogues emprades, especialment de
I' Avertina. S'ocupa de la narcosis mitjancant
qasos, usada a Americg 1 Anglaterra en
forma de protoxic de nitrogen.

fintes
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RESUME

Aprés avoir exposé les derniéres statistiques
sur Panesthésie et les conclusions du Congreés
International de Chirurgie de Madrid, Uauteur
étudie les nouvelles orientations de la narcose,
particulicrement Uanesthésie de base qui évite
les inconvenients et les dangers provoqués par
le psychisme du malade, la cause de beaucoup
d’accidents attribués a la narcose; il étudie les
possibilités des différents drogues employées,
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surtout I'Avertina. Finalement il parle de la
narcose moyennant les gaz, tant employée en
Amerique et en Anglaterre, sous forme de pro-
toxyde de nitrogéne.

SUMMARY

After, reiewing the latest statistics publis-
hed on anaesthesia and the conclusions of the
ultimate International Congress of Surgery held
in Madrid, the awtor studies the latest aspect
of marcosis, particulary that which refers to
basic anaesthesia which avoids the drawbacks
and ‘dangers provoked by the psychism of the
patient, the cause of many of the accidents at-
tributed to narcosis. He studies the possibilities
of the different drugs employed, particularly
Avertine. and narcosis by qas, protoxide of ni-
trogen, so much used in America and England.




