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LA ANESTESIA CON PENTOTHAL SODICO
EN UROLOGIA

Por los Dres. RICARDO ERCOLE y M. A. DE LA VEGA

La anestesia constituye siempre uno de los motivos de mayor preccu-
pacién para el arujanoc. Y tiene que ser asi si consideramos que, mientras la
técnica quirtrgica ha llegado a un grado tal de perfeccionamiento, que pocos
son los aspectos de la cirugia en que ella pueda dar motivo a modificaciones
técnicas, tedavia el cirujano no dispone de un anestésico :deal, vale decir que
brinde, en todos los casos, un silencio operatorio perfecto con la maxima de
inocuidad, Mientras que en ciertos campos de la cirugia, la anestesia local
teune las condiciones antes mecicnadas, hacicndo que en el pronostcio ope-
latorio el factor anestesia no cuente, ¢n otros casos, que son los mas, el ciru-
jano debe recurrir a otras formas de anestesia, con las cuales, s1 bien es posi-
ble centar con un buen silencio operatorio, su utihizacién lleva aparejado un
riesgo inmediato o mediato que es variable y que estd en relacién con el tipo
de anestesia, por las condiciones del paciente y con la naturaleza de la inter-
vencidn quirurgica.

El cirujano dispone de varios anestésicos que utiliza de acuerdo con la
intervencién que va a efectuar, pero cuya eleccién, por lo general, la hace con
un criterio personal, que responde a la mayor 0 menor experiencia adquirida
con algunos de dichos anestésicos, y tan esto es cierto, que mientras hay ciru-
janos que son decididos partidarios de la anestesia raquidea o epidural, en ei
mismo campo especializado, otros prefieren por ejemplo la 2nestesia general
con éter, con gases, etcétera.

La jerarquizacion del anestesista, como médico especializado, ha contri-
buido en algunos paises como Inglaterra o Estados Unidos, a disminuir en
forma apreciable el riesgo operatorio de la anestesia, ya que una mayor expe-
rimentacién y un mejor conocimiento de la misma, permite al anestesista,
en colaboracién con el cirujano, balancear en cada caso las ventajas e incon-
venientes, que cada anestesista representa, para adaptarla, con criterio cienti-
fico. al enfermo que va a ser sometido a una intervencién quirlrgica.
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En la cirugia del aparato urinario esta colaboracion cen ¢l anestesista
nos parece fundamental, ya cue sy tratan de intervenciones que deben scr
efectuadas, en un numero nc despreciable de casos, a enfermos que, por la
edad o por las repercusiones de la propia enfermedad, presentan taras orga-
nicas importantes. Esto justifica ¢l que en nuestra practica hayamos e¢nsayado
los mas variados tipos de anestesia, con el objeto de adquirit la experiencia
suficiente como para poder indicar, en cada caso, la anestesia mas apropiada,
sobre todo en aquellos enfermos en los cuales la gravedad del acto operatorio,
exige cuidar al maximo cada uno de los actos que en definitiva constituyen
la operacién.

La introduccién en la practica quirargica de un barbiturico del tipo del
Embutal, el Pentcthal sodico. descubierto por Voiwider v Tabern en el ano
1934, ha representado un perfeccionamiento tan importante en la anestesia
por via endovenosa, que en pocos anos ella ha hecho su experiencia. por
demas favorable, y de un anestésico al principio utilizado en intervenciones de
corta duracidén, ha extendido su radio de accion a casi tedas las intervencio-
nes de cirugia mayor, existiendo ya una experiencia de varios cientos de mifes
de casos operados cuyos resultados pueden consultarse en una vasta biblio-
grafia sobre el tema.

Por nuestra parte hemos ensayado esta anestesia en nuestro Servicio del
Hospital “Dr. Marcelino Frevre''. donde hemos efectuado con eila un tortal
de 135 intervenciones que constituven la base de este trabijo, todas ellas en
cnfermos del aparato genito-urinario, habiéndolas llevado a cabo en forma
cast sistematica, cualquiera fucra ¢l fipo de la intervencidn o la condicidn del
paciente, 1initervenciones que se detallan en las tablas adjuntas.

E: Pentothal sédico es un tiobarbiturado de igual toxicidad que el Evi-
pan, pero un 30 a 50 9, mas potente. Se caracteriza como todos los barbi-
turicos llamados livianos por su rapida destruccidon en el organismo y por
cu eliminacién inmediata, lo que hace que su efecto anestésico sea inmediato
y de corta duracion, permitiendo su facil contrel, ya que dandolo ¢n forma
intermitente, se consigiie mantener ¢! nivel anestésico ¢n una dosificacion bien
determinada, vale decir, que desde ¢f punto de vista de su centrol, se asemeja
en la téenica a la de los anestésicos por inhalacion.

Parece ser que la droga se destruye en el higado. Sin embargo Carraway
ha estudiado la funcidén hepatica cin 100 casos, muchos de ellos con ictericia
o con lesién hepatica, y en ninguno demostré una disminucion de la funcidn
después de la anestesia. No tiene tampoco cfecto esta droga sobre la funcidn
renal, ni sobre la retencion de los productos nitrogenados. [n este sentido
Townsend, ha estudiado la retencion nitrogenada antes y después de la inter-
vencion sin observar variacion alguna. Por otra parte la drega no es escre-

tada por el rifion.
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No tiene acciéon nociva sobre el corazon como ha sido demostrado con
estudios clectrocardiogréficos cfectnados durante la anestesia en individuos
sanos o con lesiones cardiacas.

La tension arterial sufre muy pocas modificaciones al prinapio de la
ancstesia y solamente se observa una caida de la misma en la operaciones muy
prolongadas, en cuyos cascs hemos observado descensos de 1 a varios cen-
timetros asi como también aceleracién del pulso, fendmenos todos que tra-
ducen un cierto grado de shock y que por otra parte se observan con cualquiter
tipo de anestesia cuando la intervencion cs proiongada, lo que justifica Ia
necesidad por parte del cirujano de acortar en lo posible el acto operatorio.

Hemos controlado el tiempo de coagulacion y de sangria durante e inme-
diatamente después de la ancstesia en una serie de nuestros operados sin de-
mostrar en ninguno de ellos alteracidn alguna.

El Pentothal sodico, lo misme que los demas barbitdricos, tiene una
accion depresora respiratoria. En por este motivo que Carraway aconseja la
administracion de oxigeno durante !a operacion, en cantidad suficiente para
combatir la anoxemia ¢n lso casos de cirugia mayor con lo cual el anestésico
podria darse sin riesgos para ¢l enfermo.  Esta accion depresora respiratoria
del P. S.. es ¢l factor que mas debe tener en cuenta ¢l anestesista, ya que ¢s
practicamente la unica accidn nociva de este anestésico que puede representar
un riesgo para el ¢nfermo. Segun Moyer y Beecher, aproximadamente el
25 ¢, de los animales (4 sobre 11) habian perdido la sensibilidad al anhi-
drido carbonico cn ¢l momento en que la anestesia alcanzo el término del
plano 2¢, de la etapa HI de la anestesia y los animales restantes demostraron
una reduccion marcada en su reaccion al anhidrido carbonico. Esto indicaria,
para los citados autores, que en la anestésica con P. S., cvando se ha alcanzado
¢l plano anestésico necesario para una operacion, se anula en algunos casos
el mecanismo quimico central, y la respiracion cs mantenida por el meca-
nismo de. reflejo quimico periférico: los cuerpos aorticos y carotideos. Si al
enfermo, en estas condiciones se lo da oxigeno, con lo cual mejora la cianosts,
clla tiene sin embargo, de acucrdo con los citados autores, cierto riesgo. Comc
la respiracion disminuye, al respirar oxigeno, el anhidrido carbdnico se acu-
mularia ¢n los tejidos, lo que aumenta la accion depresora del Pentothal vy
tiende a disminuir las oxidacioncs celulares. Al mismo tiempo las propiedades
anestésicas del anhidrido carbénico aumentan la profundidad de la anestesia.
sin dar mas P. S.. como ha sido demostrado experimentalmente (Moyer y
Beecher). Por este motivo, segin Moyer y Beecher, cuando se¢ produce una
detencion de la respiraciéon en la anestesia con P. S., esia contraindicado admi-
qistrar anhidrido carbénico por cncima del 5 % y oxigeno por arriba del
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40 ¢,. Por otra parte, la coramina y la lobelina no estimulan en estos casos
la respiracién (Mousee y Essex, citados por Moyer y Beecher).

TECNICA

Como premedicacidon hemos utilizado en nuestros enfermos 0,01 gr. dc
morfina y 3 cc., de coramina !4 hora antes de la intervencion. La morfina
como sedante psiquico y la coramina como excitante del centro respiratorio.
En pocos casos hemos agregado !, de miligramo de atropina. cuyo uso sc¢
accnseja por su accidon frenadora sobre el vago con el objeto de prevenir cl
laringo espasmo, ¢l hipo y la tos. Finalmente, en unos 30 casos no hemos
efectvado ninguna premedicacién, no hablendo observado por cllo inconve-
nientes en la anestesia y tal vez solamente el haber necesitado una mayor
cantidad de droga cn la induccién.

Hemos utilizade la técnica de la administrcaion intermitente.  Ele-
gimos una vena cualquiera del plicgue del codo y practicamos una inyeccion
de 10 cc., de la solucién al 5 %, con lc que siempre conseguimos dormir aj
enfermo y llevarlo a un plano quirtrgico. Luego con la misma aguja admi-
nistramos en forma intermitente y a medida de las necesidades, vna solucion
al 2,5 9, y mas luego, al 1.25 9,. Ccmo ¢l P. S., tiene efectos acumulativos
a medida que pasa el tiempo, ¢l e¢nfermo debe recibir proporcionalmente me-
nos cantidad de droga. En cuanto a la velocidad de la inyeccion, practicames
los primeros 5 cc., al 5 % en 30 segundos mas o menos y Ios otros 5 cc., en
1 o 2 minutos, con ¢l cobjeto de saturar rapidamente al orgamismo con la
droga y luego continuamos con la inyeccion en forma mas lenta o interm::
tente, a medida de las necesidades, para mantener al enfermo en el plane
anestésico.

La dosis necesaria varia de acuerdo con factores individuales y natural-
mente con la duraciéon de la anestesia. En nuestros operados, como puede
leerse en la tabla adjunta, la dosis mixima utilizada ha sido de 2 grs., pero
en la generalidad de los casos, ella ha variado de 0,75 grs., a 1.50 gr., con
1 hora y 45 minutos como maximo. Rudder en una estadistica reciente de
4.400 operados, en todos los campos de la cirugia, ha llegado a efectuar una
anestesia de 11 horas de duracion en un caso de tumor de cerebro. No tene-
mos experiencia con esta anestesia en los ninos, aunque ella ha sido efectuada
sin inconvenientes en nifos desde los 3 anos de edad.

Al principio de nuestra practica utilizabamos para la inyeccidon un
aparato a cremallera, innovado por nosotros, que dirigia el émbolo de la
jeringa. Posteriormente nos ha resultado mas practico efectuar la inyeccidn
directamente, manteniendo e¢n los intervalos de cada inyeccion, una suave
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presién positiva en ¢l émbolo. para evitar ¢l reflujo de sangre en la aguja,
que naturalmente provocaria su obstruccion.

Los signos que nos demucestran fa profundizacién de la anestesia, estan
dados por la relajacion de la mandibula, la fijeza del globo ocular, la desapa-
Licién de los reflejos corneano ¢ iridiano y la superficializacién de ia respi-
racion. En general, si ésta tltima tiende a profundizarse, ¢s gue cl pactente
va a despertar. Sin cmbargo. ¢l mejor signo de la ancstesia completa la da la
‘miciacion del acto operatorio, pues al efectuar la incision de la piel, siel
enfermo no se mueve se tiene la seguridad de que fa anestesia ha alcanzado cl
plano quirtrgico.

Como con cualquicr otra anestesia controlamos durante todo el acto

cperatorio ol estado de la tension arterial y las alteraciones en ¢l pulso.

Cuidados cn el acto cperatorio: Como dijimos en un principio. el r1esgo
fundamental de la anestesia responde a las alteraciones que ella pueda oca-
sionar on la respiracion, por accion dmeda sobre ¢l centro respiratorio. 0 por
faringo espasmo. Es onecesanio que ¢l ancstesista o un ayudante. vigilen con
particular interes este aspecto del operado cuidando: 1) gue las vias adreas
cotén libres, sosteniendo ol maxilar © mejor colocando una canula nase-tra-
queal u orofaringea, vy 2y vigilando la ampiitud respiratoria, porque de olo
depende la buena oxigenacion del paciente. No hemes utilizado en nudsira
practica, Como aconseja Cartaway, la oxigenacion pirmancnte, y @ pesar de
s ro hemoes observado canosis, excepto en dos casos qUe CHUMCTANICs mas
addanie, Recordomos que doacucerdo con los conceptos de Moyer v Beecher,
tal voz la oxigenacien continuada tuviera un cfecto contraproducente. kEn los
cascs en gue apatezaad cancsis upa mascara de rebreathing solucionard ¢l pre-
blema, sin gue oo pueda representar un motive de preocupacion para cl

anestesista avezado,

Resuliados: Hemos efectuado un total de 135 ancstesias, y st bien se
trata de una experienca reducda, ella tiene, sin emborgo. ¢l vafor de corres-
pondir en SU Casiiiicd 4 un qampo determinado de la cirugia y o de baber
gde cicctuada on forma gistematic, sin discriminar sobre las condiciones del
paciente, o I naturaleza de s intorvencion a clectuarse. Esoasi como hemos
ovade a cabe fas mds varadas imicrvenciones de cirugia urinaria, desde las
pequeias exploracons, come f1 cictoscopia. hasta las mas grandes interven-
ciones de la cirtgia renooureterat vesiaal, prostatica, cte., habi¢ndolas cfec-
(uado en los enlamos mas vatiados. muchos de ¢lles infectados, con taras
Crganicas serias, con insuficiencias renales graves, cte. Es necesario  destacar
que la profundidad de la inestesia ha sido siempre buena, habiendo obtenido
una relajacion muscular tan acentuada, parangonable con la que se observa
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con la anestesia raquidea. Nuestras intervenciones sobre ¢l rinén, las efectua-
mos con una 1ncsion anatomica que separa los musculos sin cortarlos, y en
consecuencia para obtener bucen campo, es necesario una relajacion muscular
perfecta. En un caso de oclusion intestinal por hernia interna, consecutiva
a una implantacién de los ureteres al intestino, obtuvimoes un stlencio abdo-
minal absoluto. La carugia del ureter necesita también de una relazacion
muscular compicta y tampoco hemos tenido inconveniente en su ejecucion.

Hemos intervenideo enfermes con distintes grados de insuiiciencia renal
¢ incluso un caso de anuria por nefrosis Necrofizante, con recuperacon post-
operatoria de la diuresis. Hemos operado enfermos mfectades graves vy, hecho
que descamos destacar, muchos de cllos con medicacion sulfamidica intensiva,
sin que hubtéramos notado alguna accién desfavorable de la anestesia.

No hemos tenido ningun caso de muerte por la anestesia. ya que los 9
enfermos fallecidos en ¢l pest operatorio, lo han side por causas bien deter-
minadas y tedos ellos aicjados del acto operatorio. Como accrdentes podemos
mencionar dos casos de apnea prolongada con cianosis y bucna conservacion
del pulso y Ia tensidén arterial, que cedicron rapidamente. uno con el rebrea-
thing y el otro con respiracion artifictal, por no disponcr en ¢se momento
del aparato de rebreathing. El enfermo ya mencionado, que tuvo una apnea
respiratoria con cianosis, que obligd a cfectuar respiracion aruficial, fud in-
tervenido a los 20 dias, también con P. §S., tolerando perfectamente su se-
gunda anestesia. En 18 casos hemos efectuado mas de una anestesia en ¢l
mismo enfermo, y de cellos en 3 casos 3 veces, y en uno 4 veees, y todos cllos
toleraron tan bien la primera intervencion como los demds,

Un hecho que es necesario destacar en la anestesia con P. S, ¢es el placer
que con ella experimenta ¢l enfermo.  El tiene la sensacion de un sucno fisio-
Iégico prolongado, ¢ inclusive muchas veces cuesta trabajo al despertar, ¢l
convencerlo de gque ya ha sido efectuada ia mtervencion quirargica.  Ello
justifica el que a los pacientes que han sido sometidos a varias intervenciones
con anestésicos diversos, preficran siempre ¢l Po S El dormir v ol desoertar
de estos enfermos es tranquilo, sin excitacion y pocas veees presentan vomitos.
Como hay vaso dilatacidon periférica, el paciente presenta una coloracién ro-
sada, que le da un aspecto muy [(avorable. Cada vez cue operamos con
. S., tenemos la impresion en ¢l post-operatorio que la ancstesia no ha gra-
vado para nada ¢l proceso operatorio.

Un detalle sobre el cual descamos insistir, pues ¢l tiene una importancia
no despreciable en nuestros scrvicios hospitalarios, es la tranquilidad del ope-
rado en las horas que siguen a la operacion, no necesitando del cuidado, a
veces permanente, de un enfermero, como pasa con la anestesia por inhalacién.

Como la induccién de la anestesia ¢s muy rapida, el acto operatorio



TABLA Ne. 1

- Total de | Duracién de

| operados L la operacién \

Cantidad de
droga emplea-
da en gramo

NEFRECTOMIAS: por hidrometrosis -+, litiasis 5,

vaso polar 1. pionefrosis 2. tuberculosis 3. cancer 1. |16 25 a 60’ 0,95 a 1,75
Ureterolitotonia ‘ 7 20" & 25'° | 0,90 a 1,50
Pielolitotomia .. e ‘ 9 23" a 60 1,00 a 2,00
NefropeXia . . .o e 1 25’ 1,60
Biopsia rifion . . . o 20’ 0,75
Nefrostomia (litiasis renal coraliforme) oL . ‘ 1 3 1,75
Flemon perinefritico o | 2 10 a 15 | 0,75 a 1,00
Decapsulacién de rifion (por anuria) e 1 20° 1,35
Biopsia de prostata (via perinealy . o 6 9 a 40 0,75 a 1,50
Cistostomia . L 23 10 oa 157 1 0,75 a 1,30
Cistoscopias . . : S S 5 5 a 25 0,50 a 1,00
Bicpsia de vejiga a <iclo abierto _ e 1 157 1,00
Biopsia endescopica o o 1 15 1,60
Drostatectomia (por adenomal oL S 15 T oa 45 | 0,75 a 1,80
Absceso de prostata (por via perineal, incision y dre-

naje) ; 4 10 a 15" 0,50 2 1,00
l.igadura deferentes ‘ o 1 P2 1,00
Castracion “ 8 i 18" a2 300 | 075 a 1,50
Plastica dv la uretra -8 10 a 10 | 0,80 a 0,80
Epididimectomia { tuberculosa) S o 5 ‘ 25" a 3 0,75 a 1,00
Biopsia testiculo . i 3 l 240 1,00
Papiioma de vejiga (a ciclo ablerto) oo i 2 L2008 28 1,00 a 1,50
Prostatectomia v cistectomia total (cducer) . - | 1 ‘ 105’ 1,50
Cistectomia parcial fcancer) ... L - 1 E 50’ 1,50
Diverticulo de vejiga 3 L27 w607 ) 1,50 a 2,00

I

|

1

Ulcera vesical de Hunner (electrocoaguiacion endosco- \
i

|

pical 1 | 10 0,80
Exploracion wretral . . . L 1 “ 10’ 0,70
Hipospadia balanica L B "\ 1 ‘} 15 1,00
Fistula vesico-vaginal = . S I 1 %‘ 25 0,75
Reseccion fistula hipogdstrica . o . ‘ 5 10 a 20 0,65 a 1,00

1 0,80

Skenitis extirpacion . L L L ‘ 1

|
|
4
Ectopia recticular . .. ... - S “ 1 L 30’ 0,75
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TABLA Ne. [I

Edad de los operados Sexo

11 a 20.... 8 Hombres ... .. .. 114
21 a30.... IV Mujeres L. 22
31 a40.... 23

a

41 a 50.... 28
51 a 60.... 18
61 a 70.... 23
71a80.... 19

Total. . 163

TABLA Ne. 111

Operados 1 vez ... .. ... ... .o ... 93
» 2 VOB o e 15
> O 3
» 400 1

TABLA Ne 1V

Nombre | Edad Diagnoéstico Operacién Cuausa de fallecimiento
P. I 55 |Cincer de prostata. Infec Castracton v cistes Do injeccion urinaria al 4v
tado urinario L womia | dia
i i
J. T, 70 : Absceso periuretral Plncision vy drenaje 102 su fofeccion a los 36
: dras
A. B. 70 Cancer de vejiga Hemicistectomia Vor bemorragias repetidas a

los 29 dias

\. M. 72 | Adenoma de prostata infec-| Cistostomia PDDe suoinfoccion urinaria a
{ tado en retencion com- ‘ os 24 dias
‘ pleta ‘

S. M. — i Cancer dv prostata, insufi-| Cistostemia y castra | De uremia a los 20 dias
‘ ciencia renal grave cion
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practicamente no se retarda en nada por la anestesia, y ello representa un
motivo menos de pérdida de tiempo en los servicios hospitalarios en los cuales
es necesario levar a cabo muchas intervenciones en un tiempo limitado.

Queremos  destacar  finalmente. que contrariamente a lo que habitual-
mente sucede al ensayar un nuevo tipo de ancstesia, hemos cbservado desde
Jos primeros casos uUna anestesid gtie nos ha satisfecho plenamente, v ademas
también desde los primeros casos hemos cfectuado esta anestesia con la sc-
guridad que nos diera la sensacién permanente de su inocuidad.

CONCLUSIONES

v Bl P. S. es un anestésico que se adapta a toda la cirugia del apa-
rato urinario.

2" Con ¢l se obtiene un silencio operatorio perfecto con un alto grado
de seguridad.

30 Eg ol anestésico preferido por ¢l enfermo por la satisfaccidn que le
produce la induccion anestésica v por la tranquilidad que experimenta en cl
post-cperatorio.

40 Como para cualguier otro anestésico general, su practica debe estar

rescrvada al anestesista especializado.
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DISCUSION
Dr. Nunziata (Italo). — Desearia solicitar al seror Presidente, dado

que no soy miembro de la Sociedad Argentina de Urologia. pero si de la Aso-
ciacion Médica Argentina. si pudiera contribuir con una pequena casuistica.

Sr. Presidente Dr. Garcia. — ;Cdmo no. doctor!
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Dr. Nunziata (Italo). — Ante todo, deseo felicitar al doctor Ercole por
su brilante trabajo como especialista. el que entra dentro del campo de lu
unesiesia purd.

Nuestra experiencia sobre este particular la hacemos en ¢l Instiiuto de
Cirugia de Haedo. estundo la parie de cirugia a cargo del doctor Romulo Costa.

Huce unos meses. hemos publicado un trabajo de ancstesia por Pentho-
tal sodico. en cirugia gencral, <obre unos 104 cusos, en los cuales emitiamos
una opinion en pequeno detalle con respecto u la cirugia uroldéyica.

Hoy dia, mds documentados, tencmos ya una estadistica de alrededor de
cchenta cacos. también frondosa en lo que respecie a lo gravedad de las in-
tervenciones de la especialidad. La mayor parte de ellus son treinta y sets cu-
sos de adenomas de prostala, ptosis cenal. plondfrosts, litiasts urctecal, o sea.
intervenciones que abarcan cast {oda la clrugia mayor y menor de lu espe-
cralidad.

Tenemos. como el doctor Ercole. ung impresion excelente en lo que res-
pecta a cste anesiésico en la espectalidad urologicu. No estamcs de acuerdo en
un todo en lo que se refiere a algunas parles.

Consideramos de gran wtilidad la oxigenoterapia en toda intervencion
que dure mds de 30 mtmwios de administiacton de este ugente ancsiésico, Cree-
mos que también son nocesarios disposiiivos inlermiientes que permilan un
suministro conlinuo por medio de suero. es decir. que la via por la cual se
canalice lu vena s mantenya permeable durante todo vl tiempo, para luego.
cdminstiar. en forma internitente. cuando se crea necesarto, el agente anes-
tésico.

Craenios también. aungue este es un anestésico que da grandes satisfac-
crones. que es de grandes peligros por la misma facilidad que entrefa su ad-
munstrecion. Tenentos como premisa y la hemos fundamentado siempre,
gue debe ser hechu por un unestesistu que tenga a mano todo lo necesacio para
la intubacton. Isto no indica una peligrosidad extraordinaria del anestésico.
pero st hoy diu nos lama la alencidn es porque pequerios brotes epidémicos
de mortalidad. nos estan dando la pauta de que se estdn usando con demasiada
precipitacion, en cualquiera de las especialidades.

Digo esio porgue no se han fundumentado bien las contraindicaciones
del Pcnthotal sodico. las que son muy pocas. Se contraindica este anestésico
y quiero insistiv en ello. en todos los procesos supurados de cara y cuello. a
veces anexos a la especialidad de la urologia. como tuvimos oporiunidad de
apreciarlo en un caso. Los procesos asmdticos son de absoluta contraindica-
cion y la mayoria de las veces. hemos lenido accidentes banales. pero que
stempre han requonido la oxigenoterapia y la intubacion en gran namero de
casos, para lener las vias adreas supertores libres.
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En lo que se refiere a lu estadistica del doctor Ercole. es por demds aus-
piciosa en cuanlo a precontzar su uso ¢n lo sucesivo y tenemos la misma (m-
presion en el sentido de que los sefiores espectalistas la generalizan cada vez
mds.  Las dosis usadus tambisn estdn dentro de ellas.

No usamos nunca la coraminag. ni en ¢l pre ni el post-operatorio nt tan-
poco durante la (ntervencion  porque creemos que lus excituctones pOSL-dres-
résicas son consecuenciy de lu medicacion actuante. Preferimos el uso de lus
picro-toxinus, qut nos ha dado salisfacciones.  Actualmente. la fulta de esiu
custancia. nos hu determinudo « usar of Penthotal sodico con maycer cutdado
y « conscyutr o despertar de los enfermos dentro de las dos o cudlvo horas
del posl-operatorio.

Quiero referirme asinismo. d los cuidados post-cperaterios. En el Ser-
vicio de Cirugia del Instituto de Haedo, hemos hecho un estudio especializado
del post-operatorio por intcrmedio de Unurses” y enlermeras, encargadas de
vigtler al puciente. En algunos enfermos. hemos observado una uremid quizd
algo mayor gue la que normalmente e observa en todo post-operalorio.

En general, los resuliudos por ol uso de este anestésico son alentadores y
no contraindican puard nudy su uso (n la clrugia renal; estd contratndicado ¢n
[os procisos supurados do card cuello o en los sujelos graves.

Hemaos observado en alounas oportunidades y en este punto no estoy
de acucrdo con ¢l doctor frcole, que en ¢l posl-operamz'io. por la misma de-
presicn e causa sl ancstosico, hau cnfaemos que @ pesar de salir de la sald
de cperaciones con buenos relivios. caen bruscamente. quizd por un Cshock”
o por la depresion cesprralocie. en lo que se conoce con ¢l nombre de mueirte
ein areise. s que nengena de las cnformeras que puase por la camd del enfermo
o di caenta de osie avcidente. s por fslo que llevamos un control riguroso
de estos nfermos anestostados con Pcnthotal sodico durante ocho horas con-
cccutivas del post-operdiorto.

Al pronunciar estas palabras, deseo que ellus contribuyan d la casuisticd
del Penthotal sodico. para Heawr a niejores resultados en cuanto tienda a evt-

tar accidentes post-operatorios de los barbitdricos en general,

Or. Ereole, — Ante todo. deseo agradecer al doclor Nunziala su tmpor-
tantisimia contetbucion af tema de la anestesia con Penthotal sodico.

Le 16 conlestando sus objcciones en el m-ismo orden en que las hizo.

Nosotros no hemos sentido la necesidad  de wusar en nNuestros operados
oxigenc. sulvo en dos cusos dv apneua respieatoria. Hemos tenido anestestds
muy buenas. con muy buend oxigenacién del enlermo y en operaclones pro-
longadas. las que por lo general. sin embargo. Ho han pasado de la hora.

En nuestro lrabajo, hacermos un comentario al vespecto sobre los tra-
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buajos de Moyer y Beecher, quicnes son parlidarios de no oxtyenar al enfermo.
por el peligro que puede representar la depresién del mecanismo quimico pe-
riférico cuando se ha deprimido el mecanismo quimico central. St a un en-
fermo ¢n estas condiciones se le suminisita oxigeno. como consecuencia de
la depresion de dicho mecanismo. le aumenta el anhidrido carbonico tisular
y lo que determina alteracioncs para ol individuo de mds grave dano que las
ocasionadas por la unoxemia.

En cuanto a la técnica de lu inyeccion. hemaos conseguido derar libre el
canal haciendo una ligera presion posiiica en lu jeringa y desde este punto de
vistd. no ha habido en realidad. (n ninguno de nuesiros casos. dificultades
en ¢l mantenimiento de la anestesia.

Estoy de acucrdo, y lo hacemos recalcar. de que estd aneslesta liene que
sie cfectuada por un ancstesisia: nosotros no hacemos en este trabajo, el co-
menturio de todos los elementos que debe tener @ mano todo anestesista. Fs
IGuico que frente a esta anestesia como frente a cualquier olra anestesia ge-
necal, o anestesista lenga que estur en condicicnes de hacer una mitubacton. No
relatamos tslos hechos porgue los suponemos elementos técmicos de rutina para
cualquier anestesistd.

En cuanto u las contraindicuciones. es cierlo que se cepite en cast [0dos
los trabajos ¢l de las infecciones de la cara y del cuello. St el enfermo es in-
tubado previamente. no huabriv tampoco (ncenueniente en hacer anestesta €on
Penthotal sodico en estos cusos. Por olra parte. nosolios no hemos irgtado
este lema en este [rabajo. porque nos hemaos limitado en el mismo a encacar
esta anestesia exclusivamente en ¢l aparalo urinario.

Hemos utilizado la coramina. porque consideramos que es un exctiante
del centro respiratorio. ya que lo anestesta con Penthotal deprime el centrc
respiratorio.  Por esto, nos bha parecido conveniente estimular el centro respi-
tatorto previamente a la operacién. No hemos notado que por la tnyeccton
de coramina el enfermo tenga unu cxciiacion postertor ni en el momento de
la anestesta.

En cuanio a la picro-1oxing no lenemos experiencia con estd droga.
pere quizd sex un inconventenie dicsela « un enfermo que ducrme tranquilo
en el post-operatorio y al que 1o hay ningun motiwo en despertar gy lu pICro-
toxing tiene el inconvenienle segun lenemos enlendido. de gue despieriu ra-
pidamente a los enfermos,

En lo que se refiere al post-operalorio. en Nueslros servicios hospiialarios
1o se cuentu con comodidades como para vigilar con nurses” espectaltzadis

—~

¢l curdado de estos enfermos. pera si podemos asegurar que en (odos nuestros
operados, no ha habido jamds el mds minimo motivo de inquetad que jus-
tificara la necestdad de mantener un personal determinado ul ludo del paciente.
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Lo [égico. tanto para cuundo se utthiza ol Penthotal sodico como cualquier
olra clase de anestesia. es que ¢l ¢nferrio est¢ constantemente vigilado. pero
fenemos le sensacin de que siose produce algun accidente por la anesiesia con
Penthaotal codico. cute acordents debe produciese scgueamente, crn la mesa de
opcrecicnes Llecadc a la canra el enfermo. ya no existe mingan peligeo. sobre
tocdo el i lu depresion ddd centro resprratorio o el de la muerie por asfixia,

En coanto a lu calidad de los enfermos operados y de los “shockados™.
puedo reputie {o que decia al comienzo de este trabajo: que nosotros hemos
hecho csta anestesia «n todo tipo de enfermos del aparato urinario. inclusive
en pacientes sumanente (nloxicados, con bajas acenluadas de la tension arte-
rie! y hemos tenido la sensacion de que esta anestesia no hu alterado para na-

da el acto operatorto.

St. Presidente Dr. Garcia. —- No habiendo mds asuntos que tralar, gue-

da levantada la sesion.



Sociedad Argentina de Urologia

SESION DEL 23 DE NOVIEMBRE DE 1944

—Stendo las 21 v 55 dice ¢l

Sr. Presidenie Dre. Gaecla, —— EI Dr. Foster solicita ser incluido como
socie adherente de la Sociwedad Argentina de Urologia.  EI Dr. Foster s
jefe del servicio de urclogia del Instutute de Clinica Quirdrgica de la Provinaa
de Bucenos Aires.

—Habiendo asentimiento, ast se procedera. .

Sr. Presdente Dr. Gareiw. —— 1 Dr. Alfredo Grimaldi solicita que se
le compute su antigiedad como socio adherente a esta Sociedad. dando como
antecedente la presentacién de trabajos en colaboracién con su hermano., e
Prof. Grimaldi, desde ¢ ano 1939 Existe ¢l precedente en casos anieriores
de haberee computado Ta anticicdad como miembro adherente de esta So-
ciedad, en base a la presentacién de trabajos. Siolos sefictes socios creen que
enoeste caso se debe continuar con ese precedente, la Precdencia no tene
inconveniente en proceder asi.

—-Asl se resuelve,



