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Anestesia para cirugia de urgencia

EFINIR con precisién las caracteris-

ticas que en un caso debe reunir pa-
ra ser clasificado ecomo urgencia, es en rea-
lidad diffeil.

Diferentes autores tales como Greene,?
Thornton, L., Harry y Knight, ? coinciden
en que solamente en tres situaciones, es
necesario la intervencién quirtrgica inme-
diata:

Dr. RicARDO SANCHEZ*

Dra. Avnicia CaziLpas Z.*2

Dr. JAvIER GoNzALEz C.**
Dra. MA. BsTELA RaMiRez L.**

Ademas de estos mencionados, las obs-
truceiones arteriales agudas, en particu-
lar enando ocurren en individuos jévenes,
también requieren cirugia inmediata, no
asi en sujetos de edad avanzada debido a
que en elles casi siempre, la obstruceién
es lenta y progresiva y a veces se encuen-
tra parcialmente compensada con la for-
macién de circulacién colateral.

(I De naturaleza obstétrica.

IT Cardiovasculares:
URGENCIAS/{

TII Trastornos respira-
torios graves,

{ pulmonar.

[Paro cardiaco

| Choque

{ Hemorragia

| (ciertos tipos)
[Obstrucciones arteriales,

[Obstruceiones vias aéreas.

| Alteraciones en el tejido {Alveolo, red
| vascular
|A1teraciones en la

| pared toricica.

* Departamento de Anestesia, Hospital General, Centro Médico Nacional.

** Residente de Anestesia, Centro Médico Nacional,
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Aun cuando el médico tratante se pre-
ocupe seriamente indicando la interven-
cion quirtrgica lo mas pronto posible,
siempre serd necesario valorar la utilidad
de una espera bien calculada y sobre todo
aprovechada en la aplicacién de medidas
para mejorar las condiciones generales del
paciente.

Resulta obvio decir que cuando se tra-
ta de asuntos de mera conveniencia, nun-
ca sera licito que estos sean tomados en
cuenta en la determinacién del juicio, pa-
ra valorar la urgencia de un caso en par-
ticular; sin embargo, cuantos de nosotros,
en mis de una ocasién, hemos permitido
en algiin modo la disereta violacién de es-
ta regla.

En general, se puede afirmar que las
urgencias que requieren tratamiento in-
mediato sin demora, no son tan frecuentes.

De hecho probablemente, un buen ni-
mero de pacientes son expuestos a ciertos
riesgos innecesarios provocados por el con-
cepto mal entendido de urgencia, y que en
realidad se trata de situaciones sub-agu-
das, y al presentarse una verdadera urgen-
cia el equipo médico quirtirgico se encuen
tra ocupado, tratando de resolver un caso
de urgencia relativa.

El manejo anestésico de los casos de ci-

rugia de urgencia para que ofrezca una

verdadera seguridad a los pacientes, de-
beri basarse sobre los conocimientos fisio-
légicos y farmacolégicos firmemente esta-
blecidos, y no sobre la habilidad, de sim-
plemente sacar adelante un riesgo calcu-
lado. EIl hecho de que se haya tenido éxito
en muchas ocasiones en el manejo de un
paciente calificado como riesgo elevado,

no constituye un criterio de seguridad pa-

ra el paciente.
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Seleccion de la anestesia para la cirugia
de urgencia

Una vez més se tendrd que decir, que
{fijar reglas o lineamientos, para la selec-
cién de la anestesia en la cirugia de ur-
geneia, es labhor en verdad dificil y se li-
mitard a tratar de insistir en que para
la seleccién de la anestesia, es necesario
considerar siempre los cineco factores si-
guientes:

1. La naturaleza de la operacién. 2. Las
condiciones del paciente. 3. La habilidad
del cirujano. 4. La experiencia del anes-
tesi6logo. 5. La accién farmacolégica de
los agentes anestésicos en el organismo, los
efectos colaterales de éstos y otros.

Seria necesario, revisar la farmacologfa
de todos los agentes anestésicos, asi como
las téenicas para sefialar si su aplicacién
procede o no en casos de cirugia de urgen-
cia, lo que el lector puede encontrar con
toda amplitud en cualquier libro de texto;

TABLA |

Los 100 casos correspondientes al Hospital
General tuvieron como diagnésticos pre-
operatorios:

No. de
casos
Abdomen agudo ..................... 83
Hematoma subdural ................. 1
Sangrado de tubo digestivo ......... 6
Embolia femoral ...................... 1
Gangrena de miembros inferiores ...... 4
Retencién urinaria .................... 3
Estenosis mitral ...................... 1
Embolia pulmonar .................... 1
Respecto al sexo v a la edad:
Masculino ..........c...iiiiiinnninan, 62
Femenino .............cciiiiiinivnnn... 38
Edad:
Los extremos fueron de 20 a 100 afios
Las medianas fueron de 41 a 50...... 16
de 61 a 70...... 24
de 81 a 100...... 16
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y considerando que puede ser mas ftil,
desde el punto de vista practico, se hizo la
revisién de 250 casos calificados como ci-
rugia de urgencia de los hospitales general,
de pediatria y de traumatologia y rehabi-
litacién del Centro Médico Nacional, del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Haciéndose notar que en una de las dé-
cadas de mayor incidencia fue entre los
61 y 70 afios en que hubo 15 casos clasifi-
cados como riesgo III.

Medicacion: La medicacién preanesté-
sica administrada en estos 100 pacientes
fue de acuerdo con el riesgo anestésico qui-
rargico, la que en los casos graves se omi-
1i6 (por ejemplo en enfermos febriles con:
taquicardia, no se administré la:droga an-
tieolinérgica) :

TABLA 1 . i

RIESGOS

De acuerdo a la clasificacién de la Sociedad
Americana de Anestesiologia, fueron:

Grado II ............0vuiiievinnnnn 18 casos
Grado III ................cccvuvnn. 40 casos
Grado IV .. ... ... . e 42 casos

En cuanto al mantenimiento en 55 cases
se hizo con Fentanyl, Dehydrobenzperidol,
Oxido-Nitroso y Fluothane, de los cuales
s6lo 29 recibieron Suceinileolina en goteo
continuo y 26 sin él. En otros 28 casos se
administré Fluothane, Oxido-Nitroso, Oxi-
geno y Sueccinileolina en infusién intermi-
tente. )

Bn 15 casos se usé Fluothane, Oxido-Ni-
troso, Oxigeno y D-Tubocurarina. " En los
casos de anestesia de conduccién quefue
ron dos, en uno se usé exclusivamente Li-
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docaina y en otro se asoeié con Fluothane,
Oxido-Nitroso y Oxigeno.

MgTopo

En cuanto al método anestésico, el cir-
cuito semicerrado se utilizé en 98 pacientes
¥ en los dos restantes se aplicé bloqueo pe-
ridural, via intravenosa. y circuito semi-
cerrado. En los 100 casos se utilizé, la via
intravenosa. Como terapéutica transanesté-
sica se utilizaron soluciones salinas equili-
bradas asi como sangre, plasma y solucién
glucosada al 5%.

Acmdentes transenestésicos.—La hipoten-
sién arterial se présentd en varios pacien-
tes, la que fue corregida con medidas que

‘dieron buen resultado. Hubo dos paros car-

diacos que se recuperaron v otro irreversi-
ble, ademis de una muerte postanestésica
inmediata y de causa no determinada.

TABLA Il

Seleccién de la anestesia

. Anestesia general
. Neuroleptoanestesia
. Neuroleptoanalgesia con pacxente in-
tubado y recibiendo oxigeno al 1009, 10
. N?uroleptoanalgesxa y bloqueo peridu-
ral .. 1
5. Anestesia general y bloqueo peridural 1

O Do =

'

Induccidn:
Se utiliz6 propanidid y succinilcolina .. 35
Diazepam y succinilecolina ............. 27
Propanidid y diazepam ............... 19
Diazepam y dehidrobenzoperidol ....... 10

Tipental y sucéinilcoling

En resumen, se puede decir que los gru-
pos de pacientes estudiados en.los- 3 hos-
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pitales mencionades, tienen caracteristicas
particulares a cada uno de ellos y asi, en
el Hospital General, se reeibieron pacien-
tes de edad avanzada, con las mayores in-
cidencias entre los 40 y 50; entre los 60 y
70 y entre los 80 y 90 afios, que la mayo-
ria correspondid a riesgos altos, se trata
de enfermos' graves, el 62% correspondid a
individuos del sexo masculino, el 83% del
total entraron con diagndstico preoperato-
rio de vientre agudo. La anestesia general
se aplicé en el 98% y en més de la mitad
se utilizaron drogas neurolépticas. Es in-
teresante hacer notar que en sélo 9 indivi-
duos se recurrié al uso del Pentothal co-
mo agente de induecidn, el resto fue divi-
dido entre propanidid y diacepam, el re-
lajante muscular mis empleado fue la sue-
einileolina.

Los pacientes del Hospital de Pediatria,
tenfan diagnésticos preoperatorios muy
variados, sin embargo, el vientre agudo es-
tuvo presente en 23 casos, seguido por frae-
turas y luxaciones de extremidades, el
sexo tuve una distribueién muy cercana
a la observada en el Hospital General, ya
que en el 66% se traté de hombres. En
cuanto al riesgo el 629% fueron clasificados
como riesgo IT. Para la indueeibn, se apli-
¢6 propanidid y succinileolina a 60 nifios,
a 32 se les administré directamente fluo-
thane y oxigeno y a 8 ketamina. Para el
mantenimiento anestésico, se usé, en 37,
neurolépticos y ketamina y en 63 fluotha-
ne-oxigeno.

Los casos del Hospital de Traumatologia
v Rehabilitacién, tuvieron -caracteristicas
diferentes, el promedio de edad fue de 27
afios. El 88% fueron del sexo masculino.
El 75% correspondié a riesgos I y II, y
méas de la mitad tuvieron fracturas de

Rey, Mex, Anest.
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miembros, siendo las de la extremidad in-
{erior casi del doble de frecuencia con res-
pecto al brazo. Entre los pacientes opera-
dos en este hospital, ocupan un porcentaje
importante los casos en los que se aplicd
anestesia de condueccién, y puesto que se
trata muchas veces de fracturas, luxacio-
nes, ete., confinados a un solo miembro, cla-
sicamente la anestesia de conduccién es la
indicada en este tipo de accidentes.

Por ltimo, la utilidad que la neurolep-
toanalgesia presta para el manejo anesté-
sico de la cirugia de urgencia,?® es muy
grande y valiosa, ya que permite manejar
con mas seguridad a los pacientes, en par-
ticular a los del riesgo elevado. Empleada
la neuroleptoanalgesia en dosis minimas,
proporeiona un estado de anestesia basal
con el que, al adicionar otro tipo de agen-
tes potentes las concentraciones y las can-
tidades de estos ultimos, se reducen a ni-
veles minimos produciendo por tanto una
mejor depresién cardiorrespiratoria con al-
teracién de poea cuantia en la hemeostasis
del organismo.

TABLA 1V

De los 100 casos revisados en el Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional, se
diagnosticaron inicialmente:

No. de
casos
Abdomen agudo ..................... 23
ADSCESO SACTO . .......covvvurinrnernnns 1
Torsién testicular ..................... 1
Fracturas, diastasis y luxaciones de ex-
tremidades ............ ... 12
Artritis piégena ............. ... . ..., 8
Pérdida de substancia (piel) y macha-
camiento de dedos de mano ......... 5
Esofagoscopia y laringoscopia ........ 10
Traqueostomia .......oevvivvvaorenio 6

Val. 20 (4), 1971



ANEsTESIA PARA CIRUGIA DE URGRNCiA

TABLA V

De los 100 casos revisados en el Hospital de
Pediatria del C.M.N. se diagnhosticaron
inicialmente:

No. de
casos
Sangrado postamigdalectomfa ......... 3
Cuerpo extrafio en vias aéreas ....... 3
Traumatismo craneoencefalico ....... K
Meningocele ................ PN 3
Hidrocefalia .................. ...t 4
Craneopatia ............cc.iiieinnen.n 3
Herida de o0jos ................vuut. 5
Cardiopatia congénita ................ 3
Tromboflebitis .................. .. ... 3
Biopsia renal ................ ... ..., 1
TABLA VI
No. de
Sexo casos
Masculino ......viiiiiiii it i 66
Femenino ..........ccooiiiiiiininnn., 34
Edad:

Oscilo de recién nacido a los 14 afios.
La incidencia mayor de casos de urgencia
fueron de los 3 a los 8 afios, y hubo 9
casos de recién nacidos

Riesgos:
De acuerdo con la clasificacién de la
Sociedad Americana de Anestesiologfa
se encontraron:

Riesgo II ...... ... . it 62
Riesgo III ........cciuiiiiiiinnnennn. 13
Riesgo IV ... ..ot 20
RieSgo V .. it 5
TABLA VII
No. de
Medicacién: casos
Unicamente dos casos fueron mediados
con atropina y escopolamina.
Seleccion de anestesia:
1) Anestesia inhalatoria con Fluothane,
6xido nitroso y oxigeno ............ 63
2) Anestesia balanceada: neuroleptoanal-
gesia, neuroleptoanestesia y anestesia
disociativa ............. . ... . 0. 37
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Induccién:
Propanidid y succinilcolina ............ 60
Ketamina, ............... ... 0o, 8
Fluothane, oxigeno .................... 32
Mantenimiento:
1) Fluothane, 6xido nitroso, oxfgeno ... 63
2) Fentanyl, dehydrobenzperidol, ketami-
na, 6xido nitroso y oxigeno ........ 37
TABLA Vil
No. de
casos
Métodos:
1) Intramuscular, intravenoso y sistema
de T modificado ................... 70
2) Intramuscular, intravenoso y circuito
semicerrado ........... .. . i, 15
3) Intramuscular y mascarilla ........ 4
4) Intravenoso y sistema de no reinhala-
ClON ... e i i 2
Terapia:
Se usaron soluciones balanceadas, asi co-
mo sangre, plasma y solucién glucosada
al 5(7(- ................................
Antecedentes transanestésicos:

1) Vémito con broncoaspiracién ...... 2
2) Bradicardia por espasmo laringeo .. 1
TABLA I1X

No. de

casos
Diagnésticos postoperatorios:
Apendicectomfas .............. .. ... 1
Cierre de perforacion intestinal ........ 2
Reseccion intestinal ................... 8
Hernioplastia ......................... 3
Debridacién de absceso hepatlco ...... 1
Curetaje ........cveeienimerienionenannn . 6
Osteosintesis de fracturas de mlembros

inferiores ,........ .. . i, 12

Debridacién de abscesos diversos ...... 5
Sutura y aplicaciéon de injertos de mano. 5
Reseccién de papiloma laringeo ....... 4
Dilataciones esofdgicas ............... 4
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TABLA X ~ Fractura y aptastamiento de C, (lami-
- nectomia) ............. ... 0. 29,
No. de Sexo:
cagsos Maseulino .................. ... ..., 889,
Diagnésticos postoperatorios: Femenino ...............c..coiivinnn, 129,
Extraccién de cuerpo extrafio en esé6fago 2
Traqueostomfa ............cocviieinnnns 5
Revisién de sangrado postamlgdalecto-
401 € 3 TABLA X1l
Aplicaci6n de sello de agua ............ 1 e e e
Broncoscopias ....................... 3 En el Hospi i i
pital de Traumatologia y Ortopedia
g{?rﬁi%?;afgtsia ---------------------- Z y Rehabilitacidn se revisaron 50 casos de los
Derivaciones auriculoventriculares ..... 4 . que se obtuvieron los siguientes resultados:
Angiograffas y neumoencefalografias. .. 3 Riesgos:
Sutura de herida de 0jo ............. o 5 Asf como en los doscientos casos ante-
Correccién de malformacién congénita riores la clasificacién fue de acuerdo
de corazém ..... heae e R 3 a la Sociedad Americana de Anestesio-
Embolectomifas ........................ 3 logia:
Biopsia renal ......................... 1 Grado I ............... 444,
Grado IT ...........ccoiviuunnn... 329,
Grado TII ......................... 209,
Grado IV ... ... ... ... ... e, 29,
TABLA XI Grado V ............ e, 29

o Medicacién:
En el H“P'“' de Traumatologla y Ortopedaa La medicacién preanestésica adminis-
y Rehabilitacién se revisaron 50 casos de 108 trada en los 50 casos fue:

que se obtuvieron los siguientes resultados: Meperidina y atropina ............ 8¢,
. . Diazepam atropina .............. g
Diagndsticos preoperatorios v tratamientos: Altropxi)na y .... p .................. 1%';2
Fracturas de miembros inferiores Sin medicacién ................... 809
(reduccién y osteosintesis) ...... 40%
Fracturas de miembros superiores
(reduccién y osteosintesis) ...... 229, TABLA XIV

Hematoma subdurales (craneotomias) 89,
Traumatismo craneoencefalico SR

(angiograffas carotideas) .......... 6% En el Hospital de Traumatologia y Ortopedia
Abdomen agudo (esplenectomfa) ..... 4% y Rehabilitacién se revisaron 50 casos de los
Traumatismos de miembros inferiores que se obtuvieron los siguientes resultados:

(amputaciones) ............... ..., 49,

: Seeccion de la anestesia:
Anestesia general ....... PN 449,
Bloqueos tronculares .............. 149,
TABLA XII Bloqueos peridurales ............. 309
— — = Anestesia endovenosa ............. 10%
Bloqueo subracnoideo ............. 2%

En el Hospital de Traumatologia y Ortopedia
y Rehabilitacion se revisaron 50 casos de 108  Agentes anestésicos usados;

que se obtuvieron los siguientes resultados: Fluothane, 6xido nitroso, oxigeno 449
. . . . Lidocafna al 2% ........ e 46%
Diagndsticos preoperatorios y tratamientos: Ketamina .........oooooiveiiniii, 6%
Luxacién de hombros (reducciones).. 4% Propanidid ...............c..ooiuan. 4%
Heridas de cara (suturas e Injertos
aplicados) ........ ..ot 49 Induccién:
Seccién tendino-nerviosa de muheca Propanidid succinilcolina .......... 36%
(sutura de la misma) ............. 4% Diazepam succinilcolina ........... 4%
Colgajo traumdtico de muslo derecho Oxido nitroso oxfgeno ............. 29,
(cura descontaminadora) ......... 29, _— 7
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AnEestesia Para Crrucia pE UreENCIA
REsuMEN

Se revisaron 250 casos de cirugia de ur-
gencia en diferentes hospitales del Institu-
to Mexicano del Seguro Social. En 98 pa-
cientes se empleé circuito semicerrado; en
més de la mitad de los casos se emplearon
medicamentos neurolépticos. La neurolep-
toanalgesia es muy importante en la eciru-
gia de urgencia, pues permite manejar con
mas seguridad a los pacientes, sobre todo
a los de riesgo elevado; en dosis minimas
proporciona anestesia basal a la que sc
puede adicionar otros agentes a dosis me-
nores,

217
SUMMARY

Two hundred and fifty cases of emer-
gency surgery in different hospitals of
Instituto Mexicano del Seguro Social. In
98 patients a semiclosed ecircuit was used;
in more than half of the cases neuroléptic
medication was employed. Neuroleptoanal-
gesia is a very important procedure in
emergency surgery because it makes pos-
sible to handle the patients with more
security, mainly high risk patients; in mi-
nimal doses produces basal anesthesia that
can be additioned with other agents at
lower doses.
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