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Lidocaina-tialbarbital en anestesia general

LA anestesia general endovenosa es un
método que se ha introducido a la
practica anestesiologica desde hace algunos
anos. la téenica fue ideada o, mejor di-
cho, tuvo su origen en Argentina en donde
los anestesidlogos, presionados por la es-
casez crénica de gases anestésicos y de ins-
trumental apropiado para administrarlos,
asi como la imposibilidad de elaboracién de
estos elementos por la falta de una industria
que permitiera hacerlo, se vieron en la ne-
cesidad de huscar otros agentes anestésicos
que, al mismo tiempo que implicaran un
costo minimo, pudieran ser administrados
con la maxima facilidad.

Tas condiciones deseadas se encontraron
en la introduccion de los agentes anestési-
cos por via cndovenosa y, aunque las pri-
meras experiencias, realizadas en 1946 con
barbitaricos, tuvieron malos resultados por
el bajo poder analgésico y relajante de és-
tos, ¢l procedimiento tuvo éxito mediante

la  administracién de anestésicos locales

por la misma via.
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I.a procaina y la lidocaina son, funda-
mentalmente, los agentes anestésicos loca-
les que se han usado y, a través de los afios,
han sido muchos y muy variados los méto-
dos y téenicas empleados para su admi-
nistracion. 1in el presente trabajo se hace
una valoracién clinica, de la asociacién li-
docaina-tialbarbital buscando aquilatar su
eficacia para producir anestesia general y
su aplicaciéon practica, que nos permita
contar con un recurso mas para la realiza-
cion de muy diversas intervenciones qui-
rurgicas.

Considero que es conveniente hacer un
breve recordatorio de la farmacologia de
las drogas Dbasicas empleadas en este estu-
dio pues, de otra manera, toda conclusion
carcceria de fundamentos soélidos,

Lidocaina. Tis un hecho conocido por to-
dos que las sustancias con efecto anesté-
sico local pertenecen, fundamentalmente,
a dos grupos: a) ésteres, y b) amidas. La
féormula general, de ambos, es como sc
muestra en la figura 1:
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R, R,, R, = grupo alquil que contiene 1-3 itomos de C.
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Los ésteres estin representados por la
procaina y la tetracaina y tienen la desven-
taja practica de formar soluciones menos
estables. Por el contrario, el grupo de
anestésicos locales correspondientes al tipo
amidico son mny estables y las reacciones
de hipersensibilidad son aparentemente me-
nos frecuentes con estos productos. A etse
grupo pertencce la lidocaina junto con la
prilocaina y la mepivacaina,

La lidocaina es, quimicamente, la die-
tilamino-2,6-accto-xilidina. Como menciona-
mos anteriormente, ¢s una amida o anilida
que resulta de la reaccion de un acido (die-
tilaminoacético) y una sustancia que con-
tiene amonio (xileno).

Lofgren fue el primero en sintetizar la
lidocaina en 1943 en Suecia, pero este far-
maco no fue estudiado clinicamente sino
hasta 1946 y se introdujo en la practica
1948.
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Es un producto muy soluble en agua.
I51 pH de la solucion al 19 en solucidn sa-
lina al 0.5% es de 6.5 a 7.0. Al igual que
otros ancstésicos locales, la lidocaina actia
de acuerdo a principios similares. A bajas
concentraciones tiene la propiedad de ha-
cer mas lento el paso de iones que ocurre
en condiciones nermales a través de la
membrana nerviosa durante la transmision
de potenciales de accion y, a concentracio-
nes altas, lo impide completamente. Fsta
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actividad ‘“estabilizante” sobre la membra-
na celular puede obscrvarse no solamente
en las células nerviosas, sino también en
otras células excitables del organismo, co-
mo el corazén en donde disminuye la ex-
citabihdad del miocardio y retarda el tiem-
po de conduccion. Tiene la propiedad de
estimular la corteza y los centros cerebra-
les y de deprimir las regiones del bulbo
y la protuberancia; en consecuencia, es en
estas dos areas en donde se manifiestan,
principalmente, sus efectos toxicos.

La lidocaina posee ciertas propiedades
especiales que la colocan a la cabeza de
otros anestésicos locales. Podemos resaltar
las siguientes:

1) Es el anestésico mis estable que se
Puede someterse a ebullicién du-
rante 8 horas en acido clorhidrico al 30%
sin descomponerse, no lo alteran los 4cidos
v, ademas, resiste la esterilizacién repetida
en autoclave. Esta estabilidad estd relacio-
naturaleza amidica de la ca-
dena intermedia y el efecto protector de los
grupos ortometilicos del nticleo de benceno.

conaoce.

nada con la

2) Su efecto ¢s de inicio muy réapido, lo
cual estd en relacidn directa al grado de
vascularizacion del sitio de administracion,

3) Tiene una excelente capacidad de di-
fusion y se extiende rapidamente por los
tejidos, penetrando a las fibras nerviosas
lo que sc traduce en una rapida apariciéon
de analgesia.

4) No es irritante a los tejidos, incluso
a concentraciones de 88%.

5) Su toxicidad es escasa. Es cuatro
veces menos toxica que la cocaina y dos

veces mas que la procaina.
Tiene gran afinidad por los tejidos gra-
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s0s. Después de la inyeccion, se encuen-
tran concentraciones variables en distintos
organos de la economia; en rifién se loca-
liza en su mayor grado. También la con-
centracion es importante en pulmon, bazo,
corazéon y cerchro; en higado y sangre se
le encuentra en muy poca cantidad.

Gran parte del farmaco ¢s metabolizado
en fenol libre y conjugado y se hidroliza el
anillo ciclico. FEsta transformaciéon se hace
principalmente en ¢l higado. El material
fendlico libre se¢ excreta en grandes canti-
dades en la orina; la excrecion del farmaco
en forma original ¢s menos del 5%.

Administrada por via endovenosa, la li-
docaina, como otros anestésicos locales, pro-
duce anestesia general pero requiere de
grandes cuidados.

Cuando se producen reacciones toxicas,
éstas pueden ser de dos tipos: a) locales,
y b) gencrales.

a) Locales. Son aquellas que tienen lu-
gar en el sitio de la inyeccién y estdn re-
presentadas especialmente por: edema, in-
flamacion, abscesos, necrosis y gangrena;
las dos altimas suceden cuando se agregan
vasoconstrictores, por lo que se debe evitar
el uso de éstos. Tas complicaciones de tipo
iufeccioso se deben, generalmente, a defi-
ciencias en la esterilidad del procedimiento.

b) Generales. Son las manifestaciones
de los efectos toxicos sobre los diversos sis-
temas del organismo. Sin embargo, como
ya se dijo, tales manifestaciones son pri-
mordialmente a nivel de los sistemas ner-
vioso y cardiovascular.

Cuando la toxicidad se manifiesta a tra-
véés del sistema nervioso central pueden
suceder dos cosas: st predomina el efecto
estimulante sobre la corteza y centros ce-

Rev. Mex. Anest.

85

rebrales altos apareceran espasmos nuscu-
lares y convulsiones, o bien, si predomina
el efecto depresor sobre las regiones hulbo-
protuberanciales aparecerd, sobre todo, de-
presion respiratoria. Iin el primer caso cl
tratamiento sera a base de barbitiricos o,
st el paciente estd inconsciente, pueden ad-
ministrarse relajantes musculares, En el
segundo caso, se intubard al paciente y sc
dard respiracion artificial,

Cuando existen complicaciones cardiovas-
culares, éstas son alarmantes en algunas
ocasiones. Puesto que disminuye la excita-
bilidad del miocardio, la lidocaina es de
gran utilidad en el tratamiento de ciertas
arritmias cardiacas, sin embargo, debido a
que también produce un retardo en el tiem-
po de conduccién en ocasiones, aunque ra-
ras, puede ocasionar bloqueos de distintos
tipos. Si la concentracién sanguinea es al-
ta, puede provocar una depresion grave del
miocardio y una dilatacion de la resistencia
vascular periférica con serios estados hipo-
tensivos. El tratamiento, en estos casos,
sera a base de simpaticomiméticos por via
intravenosa en dosis finica o en soluciones
gota a gota.

Tas causas mas frecuentes de reacciones
toxicas sobredosificacion,  inyeccion
intravascular accidental y reacciones de hi-
persensibilidad.

s0n

Tialbarbital. FEl tialbarbital es el 5-alil-5-
ciclohexenil-2-tiobarbiturato de sodio. Fue
sintetizado, en 1938, por Carrigton; en
1946, €] mismo autor junto con Raventds
estudid sus propiedades farmacologicas.
Tiene importancia, desde el punto de vista
quimico, pues uno de los radicales unido
al atomo de carbono 5 del acido barbiti-
rico es una fraccidn ciclica, esto, es, un
radical ciclohexilo.
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128 un polvo higroscopico, amarillo y de
olor sulfurcso. 1%s muy soluble en agua y
el pIl de una solucion al 2.5% es de 10.0.
las soluciones se descomponen en forma
lenta y uniforme; temperatura, luz y con-
centracion participan en la descomposicion.
A una temperatura de 5-6°C el preparado
al 5% dura 7 dias pero, a temperatura de
18 a 20°C, no dura mas de 3 dias.

Al igual que todos los barbitdricos, el
tialbarbital puede producir cualquier gra-
o de depresion del sistema nervioso cen-
tral que va desde una pequeiia sedacion
hasta un estado de coma, Tl sitio de ac-
cton de los harbitiricos es a nivel de la sus-
tancia reticular del tallo cercbral bloquean-
do los impulsos que viajan a través de las
vias sinapticas cortas (corticorreticulares)
y. en menor grado, los ue viajan por la
via espinotalamica directa. Por estas razo-
nes neurofisiclogicas los barbitiiricos difie-
ren de los anestésicos por inhalacién, como
¢l ciclopropano, en st menor habilidad para
bloquear los impulsos sensoriales aferentes.

El tialbarbital tiene una accién depresiva
sobre los centros bulbares del control de
la respiracion y, por tanto, disminuyen fre-
cuencia y amplitud de los movimientos res-
piratorios. I.a accion sobre los receptores
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de la distension pulmonar, los nervios afe-
rentes y eferentes, es insignificante. l.a
respuesta respiratoria central al bidxido dc
carbono estd deprimida en todos los niveles
de anestesia y es abolida cuando ésta se
profundiza. J.a respuesta a los (uimio-
rreceptores  periféricos  persiste por largo
ticmpo, pero también se extingue al pro-
fundizar la anestesia. lLos reflejos protec-
tores (tos, estornudo, laringoespasmo, etc.)
estan deprimidos sélo ligeramente a menos
que se den grandes cantidades de la droga.

A nivel cardiovascular produce depresion
de la actividad de los centros hipotalamicos
reguladores de la fuerza ‘de contraccion
cardiaca. La contractilidad del miocardio,
en consecuencia, estd reducida mientras que
el tono vascular aumenta por accion directa.
Los barorreceptores, la conduccién en ner-
vios auténomos y los ganglios simpaticos
son afectados ligeramente. Iil resultado fi-
nal de estas acciones, es una disminucién
del gasto cardiaco con aumento de las resis-
tencias periféricas. Generalmente, la admi-
nistracion de barbitdricos de accion ultra-
corta va seguida de cierto grado de hipo-
tensién de aproximadamente 15%, aunque
puede ser mayor. No producen sensibili-
zacion de los tejidos autonomos del corazon
a las catecolaminas.

i stos farmacos deprimen la funcién mus-
cular. Aunque al principio hay estimula-
cion moderada del masculo, pronto aparece
su accidn principal, esto es, depresion de
la placa neuromuscular y, después, de la
actividad muscular. Por ello, hay sinergis-
mo con todos los tipos de relajantes, es
decir, potencializa la accion de los relajan-
tes despolarizantes y no despolarizantes.

Entre otros efectos tenemos que dismi-
nuye el tono gastrointestinal y la actividad
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secretora del tubo digestivo, disminuye el
consumo de oxigeno y aumenta en cierto
grado la concentracion de glucosa sangui-
nea, deprime la funcion renal, disminuye el
tiempo de protrombina y, finalmente, tiene
efectos parasimpaticomiméticos que se ma-
nifiestan por hipertonia bronquiolar y mio-
sis.

La distribuciéon y localizacion del tial-
barbital, después de administrar una dosis
dada, ocurren en tres fases temporales:
1).—concentracién visceral ; 2).—distribu-
cion en el compartimiento tisular y acuo-
so (masa muscular), y; 3).—distribucién
en el compartimiento graso.

Es hiotransformado practicamente por
completo en el organismo. KEn la actualidad
se cuenta con datos del metabolismo a ni-
veles celular y molecular. TParece que la
degradacion metabdlica de los barbitdricos
depende de enzimas que sc encuentran en
los microsomas de los hepatocitos; estas
énzimas necesitan nucledtido de  trifosfopi-
ridina reducido y oxigeno para activarse.
La excrecion renal de tialbarbital inmodifi-
cado es de 2.15% (Carrington y Raventos,
1946), en tanto que el resto es excretado
en metabolitos que hasta la fecha no se¢ han
identificado.

MATERIAL v METODO

Todos sabemos que la lidocaina adminis-
trada por via endovenosa produce anestesia
general pero, también sabemos, que mien-
tras su efecto analgésico es potente su ac-
cion anestésica es bastante deficiente. Por
esta razon, su administracién se ha combi-
nado con otros agentes anestésicos, por
cjemplo, oxido nitroso, etc., ya que su ad-
ministracion aislada no proporciona los re-
sultados deseados. En este trabajo se em-
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pled, asociado a la lidocaina, tialbarbital
para complementar dicha deficiencia anes-
tésica.

El método se aplico a 50 pacientes some-
tidos a diversos tipos de cirugia abdominal,
excepto en dos casos los cuales fueron una
extirpacion de fibroadenoma mamario y
una amigdalectomia; 19 fueron hombres y
31 mujeres cuyas edades variaron entre 18
y 67 afios y el peso era entre 40 y 80 kg.
El tiempo anestésico fue de 40 minutos ¢l
menor y 4.25 horas el mayor (fig. 4). Las
dosis totales de lidocaina que se dieron fue-
ron de 500 mg la menor y 2 g la mayor
(fig. 5) y, de tialbarbital, 50 mg la menor
y 1 g la mayor (fig. 6).

La induccién de la anestesia s¢ hizo en
48 casos con tialbarbital, en uno con pro-
panidid y uno mas con propanidid-diace-
pam; en todos cllos, la intubacidén se hizo
con succinilcolina. la relajacién transope-
ratoria sc¢ mantuvo con hromuro de pancu-
renio en 30 casos, con galamina en 10,
con succinileolina en solucion glucosada al
5% e nl y, en 9 casos no se uséd relajante.
Hubo necesidad de administrar neostigmi-
na en 14 casos para antagonizar cl efecto
del relajante. Excepto por cuatro inter-
venciones de urgencia, el resto se tratd e
cirugia programada. 1)os pacientes eran
hipertensos, uno presentaba ictericia gene-
ralizada () de tipo obstructivo, otro
tenia doble lesion mitral, ascitis v arritmia
ventricular y, dos mas, presentaban arrit-
mia sinusal,

Para la medicacion preanestésica se em-
plearon meperidina, escopolamina, atropi-
na, prometacina v diacepam en diversas
combinaciones.

Técnica. Debido a que se requicre de
cierto tiempo (aproximadamente 15 minu-
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tos) para que el organismo se impregne
del anestésico, entonces, lo primero que ha-
cemos es canalizar una vena y empezamos
a gotear una solucion de dextrosa al 5%
(frasco de 500 ml) la cual contiene 1 g de
lidocaina al 29%. En seguida hacemos los
preparativos necesarios para iniciar nuestra
anestesia de manera que, llegado este mo-
mento, debera haber pasado una cantidad
de anestésico equivalente a 4 mg por kg de
peso.

Se hace la induccion e intubamos al pa-
ciente. Hecho lo anterior, procedemos a
oxigenar a nuestro enfermo y se ajusta el
agente anestésico a la cantidad ya estable-
cida de 8 mg por kg de peso la primera
hora, reduciendo a la mitad la segunda y
a una cuarta parte (de la dosis inicial) la
tercera y cuarta horas. Se canaliza una
segunda vena y goteamos una solucion de
Hartman (frasco de 500 ml), en la cual se
ha diluido 1 g de tialbarbital, sin una dosis
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establecida sino de acuerdo a la respuesta
del paciente. A continuacién administramos
el relajante muscular elegido para mantener
la relajacién transoperatoria, en los casos
que asi lo requieran, y colocamos el venti-
lador mecinico que en nuestro trabajo fue
¢l Ohio; en los casos en que no se usé re-
lajante la ventilacién fue asistida.
Aproximadamente 20 minutos antes de
terminar la cirugfa se retira el barbitirico
y, ¢l anestéésico, dejamos de pasarlo entre
5 y 10 minutos antes de terminar la mis-
ma pues su metabolismo es bastante rapido.

RESULI'ADOS

Esta técnica, como se menciona anterior-
mente, fue aplicada en 50 pacientes some-
tidos a muy diversos tipos de intervencio-
nes quirdrgicas fundamentalmnete abdomi-
nal y, los resultados obtenidos, pueden cla-
sificarse en: Dbuenos, regulares y malos;
todo esto en funcidén del comportamiento
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del paciente durante el periodo anestésico,
cambios observados en los signos vitales y
tiempo de recuperacion.

[in general, todos los pacientes toleraron
Lien la anestesia y en ningtin momento hu-
bo quejas, por parte del cirujano, en cuan-
to a deficiencias técnicas. En todos los
casos, ¢l llenado capilar siempre fue bueno,
se presentd ingurgitacidn venosa generali-
zada y la pupila se hizo midtica aunque en
7 de ellos persistid el reflejo fotomotor. El
pulso no sufrié variaciones y, cuando se
presentaron, éstas oscilaron entre el 10%
=+ las cifras de tensién arterial, en todos
los casos, mostraron una elevacién que
fluctué entre el 12 y 15%. El tiempo de
recuperacion (desde el momento en que se
dejé de pasar ¢l anestésico) vari6 entre 10
minutos ¢l menor y 20 minutos el mayor,
excepto en tres casos en cue se prolongd
por mis tiempo y que se comentan mas ade-
lante.

TABLA |
RESULTADOS

Casos Porcentaje
Buenos ........... Lo 43 86
Regulares ............ 4 8
Malos .........c.cov... 3 6

50 100%
I.os resultados bhuenos fueron clasifica-

dos como tales debido a que, ademas de lo
anterior, tuvieron una recuperacién pro-
medio de 15 minutos y al salir de la sala
de operaciones obedecian Ordenes verbales
(ejems abra los ojos, abra la boca, etc.).
l.os resultados regulares fueron considera-
dos asi porque, aunque observaron las con-
diciones antes mencionadas, el tiempo de
recuperacion fue de 20 minutos y, al salir
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del quirdfano, sélo respondian a estimulos
dolorosos. Finalmente, los catalogados co-
mo malos, lo fueron de una manera indi-
recta. Considero que fueron malos indirec-
tamente por lo siguiente: dos de ellos
tuvieron una recuperacion de 40 minutos,
pero existid el hecho de que el dia ante-
rior se habia usado metoxifluorano en el
aparato que se empled para cstas aneste-
sias y, por tanto, los tubos y la cal estaban
impregnados de dicho anestésico por lo
que es posible yue a esto se haya debido
yue lJos pacientes se quedaran dormidos;
el tercero, se habia programado para dos
operaciones sucesivas por lo ue la anes-
tesia, en consecuencia, también se plated
para dos intervenciones pero, sdlo se hizo
una y el paciente se quedd dormido y re-
lajado teniendo un tiempo de recuperacion
de 50 minutos (fig. 7). I'or lo expuesto,
e parcce que seria una injusticia culpar
a la técenica.

lis de gran importancia hacer la obser-
vacion de que en los pacientes en los cuales
se empled relajante muscular y ventilacion
mecinica la dosificaciéon de la lidocaina co-
rrespondid a la reportada en la literatura,
es decir, de & a 10 mg por kg de peso pero,
en aquellos en los que no se administrd re-
lajante muscular, la dosificacion se elevo
hasta 14 a 16 mg por kg de peso.

La medicacién preanestésica, como en to-
do tipo de anestesia, juega un papel muy
importante. Cuando se aplicd una medica-
cion fuerte a hase de escopolamina, mepe-
ridina y prometacina la dosis del anestésico
se ajustéo a la ya establecida en tanto que,
cuando se usd otro tipo de medicacidn, la
cantidad del mismo se elevd considerable-
meitte.

No se presentaron problemas al extubar.
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l.a recupcracion fue suave, sin nauseas ni
vomito y la analgesia se prolongé hasta el
periodo postoperatorio. Interrogados los
pacientes, dias después, ninguno recordd
nada de la intervencidn; asimismo, de los
tres pacientes que presentaban o tenian
arritmia cardiaca, ésta desaparecié durante
el periodo transoperatorio en dos de ellos
para volverse a presentar, en la sala de re-
cuperacion, aproximadamente 30 6 40’ mi-
nutos después de haber terminado la ciru-
gla,

Ventajas. l.a asociacion lidocaina-tialbar-
bital, como todos los métodos anestésicos,
tiene sus vetajas, pero también tiene des-
ventajas que se deben tener en cuenta antes
de decidir su utilizacién en un determinado
paciente. Con este tipo de anestesia, cn el
presente trabajo, se observaron las siguien-
tes ventajas:

1) las cifras de tension arterial se ele-
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van de un 12 a 15%, persistiendo buena
diferencial. El pulso generalmente no mues-
tra cambios y, cuando se presentan, estos
oscilan entre ¢l 10% =+.

2) La ventilacién pulmonar y climina-
cion de CO, son correctas.

3) Permite el empleo de electrocauterio
y cuchillo cléctrico, sin riesgo de explosion.

4) Ta rccuperacion es rapida y suave vy,
debido a su accidn inhibitoria sobre los
reflejos laringotraqueales, practicamente es

nula la posibilidad de laringoespasmo.

5) Ll paciente, al obedecer inmediata-
mente las  indicaciones que se le hacen
(ejem. abra la boca, ete.), permite la aspi-
racion de secreciones,

6) La incidencia de niuscas y vomito
asi como complicaciones hroncopulmonares,
en el periodo postoperatorio, es minima.
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7) La analgesia se prolonga hasta 8 ho-
ras después de la intervencidn.

8) El paciente no recuerda absolutamen-
te nada de la intervencidn como sucede
cuando se utiliza lidocaina sola o combi-
nada con otros anestésicos.

9) Tiene una potente accidén antiarrit-
mica.

Desventajas. l.as desventajas que se le
pueden atribuir son pocas. Es una técnica
muy laboriosa y requiere de cierto tiempo
para preparar las soluciones. Es menester
una medicaciéon preanestésica fuerte para
no exponerse al fracaso. Ademas, existen
las posibilidades de presentarse convulsio-
nes, depresion respiratoria y cardiovascu-
lar, trastornos de conduccién (bloqueo au-
riculoventricular) y reacciones de hipersen-
sibilidad.

Indicaciones. FEste método puede apli-
carse en todos los tipos de cirugia, tanto
electiva como de urgencia. Sin embargo,
su indicacién precisa es en enfermos con
alto riesgo anestésico: pacientes con pro-
blemas de ventilacién pulmonar, enfisema-
tosos y cardidpatas excepto con bloqueo au-
riculoventricular de segundo grado o com-
pleto.

Contraindicaciones. Puesto que las dro-
gas utilizadas, en este tipo de anestesia, se
metabolizan en el higado, una contraindica-
cién definitiva es en pacientes con padeci-
mientos hepaticos. Su accién depresora
sobre la conduccidn eléctrica del corazon la
contraindica, como se menciona anterior-
mente, en casos de bloqueo auriculoventri-
cular de segundo grado y completo. Algu-
nos autores contraindican la lidocaina
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endovenosa en anemias severas por hemo-
rragia e hipotension grave de cualquier
eitologia; no obstante, en este estudio se
utilizd la téenica en pacientes con esta ulti-
ma condicidén obteniéndose muy buenos re-
sultados. Finalmente, otra contraindicacidn
también precisa es cuando existen ante-
cedentes de hipersensibilidad a la droga.

CONCLUSIONES

Se ha empleado una asociacién de lido-
caina tialbarbital por via endovenosa, co-
mo método anestésico, en 50 pacientes so-
metidos a diversos tipos de cirugia, fun-
damentalmente abdominal con sdlo dos
operaciones extraabdominales (una extir-
pacion de fibroadenoma mamario y una
amigdalectomia). Excepto por cuatro in-
tervenciones de urgencia, el resto se tratd
de cirugia electiva. En este tipo de aneste-
sia existen varios factores que juegan un
papel de gran importancia y que, en con-
secuencia, no debemos pasar por alto. En
primer lugar, la medicacién preanestésica,
la cual debe ser fuerte para lograr el éxito
anestésico; en este trabajo, los mejores
resultados se obtuvieron con la combina-
cion  escopolamina-meperidina-prometacina,
Por otro lado, es necesario cuando se em-
plea esta técnica mantener relajado al pa-
ciente y ventilarlo mecinicamente pues, de
lo contrario, las cantidades de la solucion
anestésica administrada ascenderin consi-
derablemente. Por tltimo, es preciso de-
jar bien asentado que la funcién que des-
empeba el barbittrico, en su asociacién con
la lidocaina, es de suma importancia pues
al mismo tiempo que complementa la defi-
ciente accion anestésica de ésta, previene la
posible aparicién de cuadros convulsivos.

Por lo antes expuesto, y tomando en
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cuenta que los resultados buenos represen-
tan un 86%, los regulares un 8% vy los
malos un 6%, entonces, podemos concluir
que la técnica descrita tiene gran valor
como un recurso mas en la practica aneste-
siologica. Sin embargo, es necesario acla-
rar que no debemos hacer de ella una prac-
tica ordinaria sino que, como otras, tiene
sus indicaciones y sus limitaciones y, por
tanto, su aplicacién implicard una cuida-
dosa seleccion de los pacientes,

93
SUMMARY

A lidocaine-thialbarhital combination in-
travenously as anesthesia was used in 50
patients suffering different types of sur-
gery. A good strong pre-medication should
be used. Good results cere seen in 86 per
cent, medium results in 8 per cent, and poor
results in 6 per cent. It is concluded that
it is a good anesthetic method which should
be used selectively.
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