REv. MEX, DE ANEST.
Eroca II, Vor. II, NOMm. 3, 1979

TEMAS DE REVISION

Métodos adecuados de anestesia en la mujer para los
procedimientos quirurgicos de planificacion familiar

INTRODUCCION

]' A creciente demanda de los métodos
- definitivos de esterilizacién en nuestro
pais, ha hecho necesaria en las unidades
hospitalarias, la existencia de un programa
de servicios organizados para cumplir ade-
cuadamente los objetivos principales.

La mayoria de las mujeres que los so-
licitan ya han satisfecho sus deseos de
fecundidad y han hecho conciencia de la
importancia de planificar la familia; son
mujeres jévenes fisicamente y funcional-
mente sanas. Sin embargo, un grupo im-
portante de ellas tiene una indicacién mé-
dica precisa de la operacién, para evitar
futuros embarazos con complicaciones ma-
ternas o fetales propiciadas por las altera-
ciones importantes en uno o mas de sus
sistemas enfermos.

Aunque es cierto que la anestesiologia es
ahora una ciencia médica cuyos progresos
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han permitido reducir al minimo los acci-
dentes y las complicaciones en cirugia, las
reacciones imprevisibles a las drogas, los
factores genéticos de reacciones inmunold-
gicas indeseables y algunas actitudes nega-
tivas del médico,? son factores que favore-
cen la iatrogenia y la morbimortaildad que
de ninguna manera debe existir en este
tipo de procedimientos quiriirgicos.

Por esto, ya sea en la mujer sana o en
la enferma, el médico anestesidlogo debe
prodigar los cuidades durante el preopera-
torio, en la seleccién de la anestesia, los
sistemas de control automatizado en el
transoperatorio y la vigilancia estrecha en
la recuperacién postanestésica, para hacer de
su participacién un medio que no sélo no
sea causa de problemas agregados, sino que
ayude cientificamente a resolver esos pro-
blemas.

Con el propésito de investigar los méto-
dos mds convenientes para los diferentes
procedimientos quirtiirgicos de esterilizacién
definitivos y su aplicacién a manera de
principios normativos en los sistemas hos-
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pitalarios del Pais, el Departamento de Pla-
nificaciéon Familiar de la Subdireccién Ge-
neral Médica del IMSS, a principios del
afio pasado, reunié a los jefes de anestesia
de los grandes hospitales de ginecologia y
obstetricia. Este grupo, coordinado por el
Dr. Vasconcelos Palacios, acordé hacer al-
gunas recomendaciones para la ejecucién
de los procedimientos anestésicos indicados
en los diferentes métodos quirdrgicos de
planificacion familiar.

MINILAPAROTOMIA ELECTIVA

Deben exigirse los requerimientos mini-
mos aprobados para su autorizacién, asi
como examen preanestésico completo, ayuno
absoluto y medicacion preanestésica opor-
tuna, que calme sin deprimir. Pueden ele-
girse los procedimientos anestésicos que se
consideren indicados, de preferencia en el
orden siguiente:

1. Aunestesia general con o sin intubacion
endotragueal.

Recomendaciones :

a) Intubacién endotraqueal para pacien-
tes obesas, nerviosas o con patologia
que las clasifique como Riesgo Alto
(ASA).

b) Sin intubacion tnicamente las pacien-
tes sanas, delgadas, con poco riesgo.

c) El agente para induccién dependera
de las cifras tensionales basales, res-
petando las indicaciones y contrain-
dicaciones de cada droga. Se sugiere
tiopental si la tensién sistélica es
mayor de 100 mm.Hg. y diacepam
ketamina si es de 100 o menos. No
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se recomienda la ketamina como-
anestésico tinico.

ch) Para el mantenimiento de la anes--
tesia debe usarse preferentemente:
anestesia balanceada, (fentanyl-ha-
lothano o enfluorano-éxido nitroso),.
en mezclas ricas en oxigeno.

d) Ventilacién controlada manual o me--
canica mediante relajantes muscula--
res como succinilcolina o bromuro:
de pancuronio (sélo con intubacion:
endotraqueal).

Blogueo peridural fraccionado con ca-
téter.

Recomendaciones :

a) Respetar las contraindicaciones ab-
solutas y relativas del bloqueo peri-
dural.

b) Aplicar métodos generales de asep-
sia durante la ejecucion de la téc—
nica.

c) Asegurarse de la permeabilidad de

la venoclisis.

ch) Puncién lumbar siempre por abajo
de L2.

d) Fraccionar la dosis siempre por el
catéter. .

e) Inyectar no mas de 300 mg. de lido-~
caina al dos por clento con epine-
frina al 1:200,000.

f) Respetar el periodo de latencia pa-
ra este anestésico (10 minutos).
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3. Anestesia local con sedacion.

Recomendaciones:

a) Infiltracién por planos con lidocai-
na al uno por ciento con epinefrina,
no mas de 500 mg. (50 ml.).

b) Hacer botones intradérmicos con
agujas num. 26 corta y la infiltra-
cién con aguja nim. 24 larga.

¢) Hacer aspiraciones repetidas frecuen-
tes, para evitar la inyeccién intra-
vascular.

ch) Recomcndar al cirujano maniobras

intracavitarias cuidadosas.

d) Agentes farmacologicos para la se-
dacién. Se pueden usar, segiin el
caso, las combinaciones siguientes:

Diacepam — 10 a 20mg.
Ketamina — 50 a 100mg.
Droperidol — 2,5 a Smg.
Ketamina — 50 a 100 mg.
Meperidina — 100 mg.
Promazina — 50mg.

En una jeringa de 20 ml. mezclar las
drogas, diluir con dextrosa al cinco por
ciento y fraccionar por via intravenosa se-
giin reaccion.

Mebclar las drogas en una solucién de
500 mg. de dextrosa al cinco por ciento y
regular goteo seglin reaccidn.

MINILAPAROTOMfA POSTABORTO

El método anestésico serd el mismo usa-
do para hacer el legrado uterino, depen-

diendo de las condiciones generales de la
paciente. Si el legrado se efecttia de ur-
gencia por hemorragia con anemia aguda,
hipovolemia o sepsis manifiesta, la salpin-
goclasia debe ser diferida hasta que la en-
ferma esté en condiciones generales satis-
factorias. Una vez restablecida, se aplicaran
los métodos sefialados para la minilapara-
tomia electiva.

MINILAPAROTOMIA POSTPARTO INMEDIATO

El método anestésico serd esencialmente
el mismo que el usado para la analgesia
en el trabajo de parto o en el periodo ex-
pulsivo. Si la paciente recibié sedacién o
anestesia general durante el periodo expul-
sivo, se continuara con anestesia general.
De preferencia, en las pacientes que antes
del parto soliciten la salpingoclasia, éste
debe ser atendido con blogueo peridural si
no hay contraindicacién para el procedi-
miento y segin las recomendaciones citadas,
para la minilaparatomia electiva.

MINILAPAROTOMIA POSTPARTO MEDIATO O.
DIFERIDO DE 12 A 24 HORAS

Si la paciente recibié analgesia peridural
durante el trabajo de parto, deberd dejarse
convenientemente fijado el catéter peridu-
ral, respetar las condiciones de asepsia ab-
soluta en su manejo y dejar indicaciones
claras y visibles para la atencién ulterior.
Si las condiciones de asepsia o permeabili-
dad del catéter no son completamente satis-
factorias o ya tiene mas de 24 horas de
instalado, debe desecharse el procedimiento
y administrar anestesia general para la mi-
nilaparatomia.
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SALPINGOCLASIA TRANSCESAREA

Se usard el mismo procedimiento anesté-
sico indicado para efectuar la operacion ce-
sarea.

SALPINGOCLASIA POR LAPARASCOPIA

De preferencia debe usarse para este mé-
todo, anestesia general endotraqueal, en to-
.dos los hospitales en que se disponga de
-personal experto en anestesia. Si la pa-
ciente es tranquila, sana y delgada, o si se
piensa que habra dificultades para la intu-
‘bacién endotraqueal y siempre y cuando la
laparoscopia no dure mdas de 30 minutos,
puede efectuarse con anestesia local y seda-
.cién intravenosa, sin intubacién y evitando
los agentes depresores cardiorrespiratorios.
Con la combinacién diacepam-ketamina ci-
tada se obtienen buenos resultados. Debe
vigilarse mucho la funcién cardiorrespira-
toria y proceder a la intubacién endotra-
.queal, ante cualquier depresién importante
.0 manifestaciones de hipoxia o hipercarbia.

No se recomienda el bloqueo peridural
-para este procedimiento, por la posicién for-
zada cabeza abajo, la absorcion de CO,
intraperitoneal, la elevacién diafragmitica
que condiciona depresién respiratoria, asi
como los estimulos viscerales que requieren
“bloqueo sensitivo alto.

Via VAGINAL

Bloqueo peridural, siempre y cuando no
se haga culdoscopia con posicién genupec-
toral.

Requisitos minimos y de laboratotio para
‘la administracién de anestesia en los pro-
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cedimientos de salpingoclasia por minilapa-
ratomia electiva y laparoscopia.

1. Se requiere ayuno absoluto por lo me-
nos de ocho horas.

2. Examen preanestésico completo.

3. Riesgo anestésico quirdrgico 1 a 2

(ASA).

Laboratorio: Examen general de orina;
pruebas de sangrado y coagulacion; he-
moglobina; valor hematécrito; glucosa
en sangre en ayuno.

(Examenes recientes. No mas de un

mes de antigiledad).

4, Cuando sea necesario efectuar estos pro-
cedimientos en pacientes de gran riesgo
o mayor al sefialado en el punto ante-
rior, los exdmenes de laboratorio nece-
sarios para la valoracién correcta seran
los siguientes: examen general de ori-
na, biometria hemdtica, tiempo de san-
grado, coagulacién y quimica sangui-
nea. Exdmenes especiales segin la pa-
tologia existente.

Las pacientes de riesgo alto también
requieren valoracién cardiopulmonar in-
cluyendo telerradiografia de térax y elec-
trocardiograma.

Los requisitos minimos clinicos y de la-
boratorio para efectuar minilaparotomia
postparto inmediato y postaborto, dependen
del criterio del anestesitlogo en cada caso,
basado en lo siguiente:

1. Las condiciones de la enferma antes
del parto o legrado.

2. Las condiciones fisicas v de laborato-
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rio en el postparto o legrado, inmedia-
to. Grado de hidratacién, valoracion
de la hemorragia durante el parto o
aborto; estado fisico funcional cardio-
rrespiratorio., valoraciéon del contenido
gastrico, estado emocional, etc.

Deberan diferirse para veinticuatro horas,
los casos siguientes:

1. Pacientes con anemia clinica (hipoten-
sién arterial, palidez, taquicardia, hipo-
termia) o con tendencia hemorragi-
para.

2. Pacientes con estémago ocupado.

3. Pacientes infectadas (fiebre, taquicar-
dia, hipotension).

4. Paciente obstétrica con patologia agre-
gada (cardiopatia, diabetes, toxemia,
padecimientos respiratorios agudos, et-
cétera) no controlada.

5. Pacientes con trastornos emocionales
(depresion, excitacién, cuadros histe-
riformes, etc.).

6. Pacientes con efectos indeseables de
medicamentos recibidos durante el par-
to o el aborto (interacciéon de drogas,
alucinaciones, vémito, etc.).

Casuistica

Se revisaron los expedientes de 2,098
pacientes a quienes se aplicaron diferentes
procedimientos de anestesia, para los diver-
sos métodos de oclusién tubaria efectuados
en la Unidad Tocoquirirgica de enero a
junio del presente afio (cuadro I).

También se revisaron 1,135 casos del De-

partamento de Planeacién Familiar duran-
te doce meses de 1977 (cuadro II).

Por #ltimo, y con el propodsito de inves-
tigar la proporcion en que se indican los
diversos procedimientos anestésicos y qui-
riirgicos, se recopilaron 325 casos de sal-
pingoclasia segin el cuadro III.

De esta casuistica, se seleccionaron diez
casos. Unos ilustrativos de los problemas
que ocurren cuando el médico anestesi6lo-
g0 no atiende a los principios normativos
técnicos del Servicio. En otros, se mani-
fiestan las bondades de los métodos anes-
tésicos recomendados.

Caso 1. Herida de la duramadre en mi-
nilaparotomia electiva. Multipara de 36
afios, a quien se efectud minilaparotomia
postparto mediato. Durante la ejecucion
de la técnica para la localizacion del es-
pacio peridural, se advirtié la puncién de
la duramadre, razén por la que se optd
por cambiar de técnica y administrar anes-
tesia general por inhalacién. En el tercer
dia de puerperio tuvo cefalalgia intensa
que no desapareci6 con los tratamientos
usuales y si con el colchén hidriulico pe-
ridural. Se dio de alta hasta el octavo dia
de puerperio.

Comentario. Ta razén mds importante
por la que no recomendamos el bloqueo
peridural para estos procedimientos en el
postparto o postaborto mediatos o diferidos,
es la de que ningtin anestesidlogo, por ex-
perto o habil que sea, esti exento de hacer
la puncién accidental de la duramadre. En
estos casos, ademés de las grandes moles-
tias para la enferma, son considerables el
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Anestesia Bloqueo

general peridural
Enero 132 262
Febrero 106 226
Marzo 180 134
Abril 156 148
Mayo 172 230
Junio 170 182
Totales: 916 2,098

Total: 2,098
CuabRro 1

Anestesta  Sedacion

general y local
Minilaparotomia elec-
tiva 105
Electrofulguracion
por laparoscopia 900 130
Totales: 1005 130
Total: 1135
Cuapro II
Anestesia  Bloqueo
general  peridural
Minilaparotomia electiva 29 12
Minilaparotomia post-
aborto 16 5
Minilaparotomia post-
parto inmediato 32 53
Minilaparotomia postpar-
to mediato o diferido 56 38
Salpingoclasia transce-
sérea 13 64
Salpingoclasia por lapa-
roscopia 22 7
Salpingoclasia por via
vaginal 2 3
Totales: 170 182
Total: 352
Cuapro III
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costo cama por dia y otros problemas ad-
ministrativos importantes.

Caso 2. Problemas por bloqueo peri-
dural en laparoscopia. Paciente G 4, P2
A2, con bloqueo peridural para electro-
fulguracién de oviductos por laparoscopia.
Durante las maniobras de exploracion en-
doscopica y manipulacién de la sonda de
Jarcho, la paciente relaté molestias que re-
quirieron completar el bloqueo con diace-
pam y fentanest I.V. Hubo alguna depre-
sién respiratoria, la que no fue posible con-
trolar con mascarilla y presiéon positiva por
movimientos inconscientes de la paciente,
razon por la que se intubd la triquea con-
tinudndose con anestesia balanceada duran-
te 40 minutos mas.

Comentario. La estimulacion de mesos
y zonas altas no bloqueadas producen mo-
lestias que necesitan que se complete el
bloqueo. Los sedantes e hipnéticos, la po-
sicién de Trendelemburg modificada, la in-
suflacién del gas en la cavidad peritoneal
y algo de paralisis de los intercostales, pro-
vocan un cuadro clinico peligroso, cuyo
control y tratamiento requieren la intuba-
cién endotraqueal. 3

Si existe peligro de un accidente grave
aun en una paciefite sana, con mayor razon
lo hay si se trata de una enferma con alte-
raciones en la funcién cardiorrespiratoria
por patologia agregada.

La anestesia endotraqueal desde el prin-
cipio, evita todos estos conflictos.

Caso 3. Problemas con anestesia local y
sedacion para laparoscopia sin anestesiolos
go. Multipara de 45 afios, con oclusién tu-



PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Dr. G. Vasconcelos P. y col.

baria por laparoscopia con anestesia local
y sedacién. Se administraron 100 mg. de
meperidina I.V. lenta y 100 mg. de lidocaina
por infiltraciéon de pared abdominal a nivel
de la cicatriz umbilical.

Durante la insuflaciéon de CO, intracavi-
tario, la paciente tuvo diaforesis, hipoten-
sidn, nauseas y vomitos, lo que interrumpid
el procedimiento para poder efectuar las
maniobras de reanimacién por parte de los
cirujanos que estaban trabajando sin mé-
dico anestesiologo.

Se interrumpié la operacidon y se solicitd
con urgencia al médico anestesidlogo, quien
advirtié la aspiracién del contenido gastri-
co y lo traté adecuadamente con evolucién
satisfactoria de la paciente.

Comentario. Aun cuando en algunos ca-
sos es factible hacer la laparoscopia con
anestesia local y sedacidén, por ningin mo-
tivo debe prescindirse del médico aneste-
siblogo para una correcta evaluaciéon y una
vigilancia estrecha, que es la base de la
prevenciéon y tratamiento de los accidentes
durante el transoperatorio, *

Caso 4. Problemas neurolégicos por epi-
lepsia con blogueo. Paciente de 30 afios.
G3, P2, Al; en tratamiento con difenil-
hidantoina por antecedentes de epilepsia;
con bloqueo peridural para minilaparoto-
mia postparto mediato. Se administraron
400 mg. de lidocaina al dos por ciento sim-
ple en el espacio peridural, en dosis frac-
cionadas a través del catéter peridural en
un lapso de cinco minutos. Mientras se
esperaba el tiempo de latencia, tuvo con-
vulsiones con caracteristicas de estimula-

cion del S.N.C.; se administré diacepam
20 mg., succinilcolina 40 mg. e intubacién
endottaqueal. Se efectud la operacién sin
incidentes y con recuperacion completa de
la paciente.

Comentario. Los anestésicos locales ma-
nifiestan su toxicidad principalmente por
estimulacién del S.N.C.;® cuando existen
factores predisponentes como en este caso,
se propicia la convulsion con dosis que en
una persona normal no se presentarian. ®

Esto se ocasiona por una potencializa-
cién farmacolégica y cambios en el umbral
de excitacién cortical.

Consideramos que por estas razones, en
este tipo de pacientes no estid indicada la
anestesia regional.

Caso 5. Problema de Mmpotireidismo vy
barbitiricos. Paciente hipotiroidea, obesa,
con T.A. 90/60, no controlada. Legrado
uterino con anestesia general. La induccién
se hizo con tiopental 300 mg. y 60 mg. de
succinilcolina para intubacion facil y rapida.
Inmediatamente después de la induccion, la
tensién arterial disminuy6 a 60/40 con fre-
cuencia cardiaca de 50 por minuto y palidez.
Se traté con estimulantes beta adrenérgicos
y una vez restablecida la normalidad, se
efectué la salpingoclasia mediante minila-
parotomia y sin incidentes de importancia.

Comentario. Los pacientes hipotiroideos
son sensibles de modo especial a los agen-
tes depresores, ? tanto por disminucién del
gasto cardiaco como del flujo tisular.® De-
ben tratarse con diacepam-ketamina para
aumentar la tensién arterial y la frecuencia
cardiaca como lo recomendamos antes.
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Caso 6. Problemoas de hipertiroidismo ¥
ketamina. Paciente de 36 afios. G6, PO, A2,
C4, en tratamiento con ticnamida, 15 mg.
diarios, operacion cesarea iterativa y salpin-
goclasia transcesirea, con anestesia general
con ketamina-diacepam droperidol y con
intubacién endotraqueal. La T.A. inicial
de 130/80 aumenté a 180/120, con taqui-
cardia (140 por minuto) y manifestaicones
clinicas de efecto catecolaminico importan-
te, el que se controlé con droperido! 5 mg.,
xylocard® 200 mg. e hiperventilacién.

Comentario. A pesar de que la paciente
estaba controlada y las cifras tensionales
eran satisfactorias, se considerd contraindi-
cado el uso de ketamina en esta paciente. ?
El médico anestesilogo debe tener muchos
conocimientos acerca de los trastornos en-
docrinos que concurren en el embarazo
para poder hacer la seleccion de la aneste-
sia adecuada en cada caso. *°

Caso 7. Problemas por bloqueo peridu-
ral en salpingoclasia waginal por culdosco-
pia. Enferma cardiépata compensada (doble
lesién mitral), sin repercusién hemodina-
mica importante. Con bloqueo peridural
para culdoscopia y oclusién tubaria elec-
tiva.

Una vez aplicado el bloqueo y compro-
bada la analgesia metamérica hasta T10,
se colocd a la paciente en posicién genu-
pectoral para la culdoscopia. A los pocos
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minutos del cambio de posicion y a pesar
del vendaje en los miembros inferiores, hu-
bo hipotensién, depresién cardiorrespirato-
ria, palidez e interrupcion de la dinamica
circulatoria. Rapidamente se cambié de po-
sicién, se intubd la trdquea y se corrigieron
las alteraciones hemodindmicas. Se hizo la
oclusién de oviductos por minilaparotomia.

Comentario. En esta paciente y precisa-
mente por su cardiopatia, se eligié el blo-
queo peridural. Sin embargo, la posicion
genupectoral y la labilidad caracteristica de
estas pacientes, provocan alteraciones que
si no se corrigen oportunamente pueden
provocar accidentes graves. El bloqueo pe-
ridural aun en personas sanas, no esta in-
dicado para_estas operaciones endoscopicas.

Caso 8. Problemas psiquidtricos para li-
gaduras de oviductos en el postparto inme-
diato. Paciente esquizofrénica con bloqueo
peridural para parto eutdcico y salpingocla-
sia postparto inmediato. Después del parto
no fue posible efectuar la ligadura, por nega-
tiva rotunda de la paciente. Fue necesario
aplazar la operacién por nuestras recomen-
daciones, con el propésito de obtener por
escrito la autorizacion del esposo y de la
Direccién del Hospital. La salpingoclasia
se efectué con anestesia balanceada sin in-
cidentes de importancia.

Comentario. A pesar de que se disponia
del catéter peridural para poder hacer la
oclusién tubaria indicada en el postpafto
inmediato, se optd por desechar el procedi-
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miento y diferir la operacién para evitar
problemas de ética médica, que pudieran
terminar en problemas de anestesia al tra-
tar de someter a la paciente aun contra su
voluntad. En términos generales, debe pre-
ferirse la anestesia general en pacientes psi-
quiatricos.

Caso 9. Problemas con bloqueo peri-
dural en paciente con sindrome de Down.
Paciente virgen de 17 afios, con sindro-
me de Down, con bloqueo peridural para
salpingoclasia por minilaparotomia. Duran-
te la ejecucion de la técnica no se pudo ob-
tener la colaboraciéon de la paciente, se de-
sechd el procedimiento y se cambié a la
anestesia general.

Comentario. Insistimos en la convenien-
cia de efectuar estas operaciones con anes-
tesia general, para evitar pérdida de tiempo,
complicaciones y accidentes.

Caso 10. Problemas de hipoxia tisular
en el postanestésico por cifras pequenias de
hemoglobina. Multipara de 30 afios, con
anemia, quien solicité desde antes del par-
to la ligadura de oviductos. Los valores de
Hb. antes del parto fueron de 7 g.

Después del parto con sedacién no se
hizo la laparotomia por la anemia; sin em-
bargo, por errores en el manejo del expe-
diente clinico y sin tratamiento de la ane-
mia importante se le efectué la minilaparo-
tomia para oclusién tubaria en el postparto
mediato, con anestesia general endotra-
queal por inhalacion. Durante la recupera-

cién tuvo cianosis y manifestaciones clinicas
de hipoxia cerebral que requirieron terapia
neurologica especializada en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Se concluyé que la
anemia fue la finica causa de hipoxia. Des-
pués de dos semanas de hospitalizacion
se dio de alta.

Comentario. Este caso es ilustrativo de
problemas graves que pueden provocarse,
por no considerar los requisitos indispen-
sables que hemos sefialado antes de efec-
tuar cualquier tipo de anestesia. Este caso
especial representa lo que ocurre por no
darle importancia a las cifras previas de

Hb. -

REsuMEN

En este articulo se manifiesta la necesi-
dad de estudiar a todas las pacientes a quie-
nes se efectuari oclusion tubaria, mediante
un estudio preanestésico que haga conocer
su estado fisico funcional, las enfermeda-
des concurrentes y la terapéutica usada en
cada caso, con el proposito de evitar los
accidentes y la morbimortalidad por anes-
tesia que no debiera existir en este tipo de
operacioncs.

Se dan a conocer también los principales.
métodos anestésicos adoptados por los gran-~
des hospitales de ginecologia y obstetricia
del IMSS, para ser seleccionados en cada
uno de los procedimientos quirtrgicos de
planificaciéon familiar.

Se citan ademas los requisitos minimos.
y de laboratorio para efectuar salpingocla-
sia por minilaparotomia electiva y laparos--
copia. Los requisitos para practicar mini~
laparotomia postparto inmediato y post--
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aborto, dependeran del criterio médicq en
cada caso, fundamentado en las condicio-
nes previas de la enferma y en la repercu-
'siébn que la condicién obstétrica haya te-
nido en las funciones vitales de la paciente.

Con el propésito de dar una idea de la
creciente demanda de estos procedimientos
en los servicios asistenciales de nuestro pais,
se muestra la estadistica de nuestro hospi-
tal mediante los informes de los servicios
de Anestesiologia y Planificacién Familiar,
durante un afio.

Por - {iltimo, y a manera de ilustracion,
se comunican diez casos clinicos resumidos,
con sus respectivos comentarios, seleccio-
nados de la casuistica revisada, con el pro-
posito de hacer evidentes los problemas que
se presentan cuando no se atiende a la nor-
ma y las bondades de los procedxmlentos
recomendados en otros casos.

SUMMARY

This paper has its goal to emphasize the
need of a very through examination for
every woman who will be submitted to a
Fallopian Tube oclusion, by means of a
preanesthetic study that will reveal her func-
tional physical state, the concurrent illnes-
ses and the therapy employed in each case,
with the purpose of avoiding the accidents
and the morbimortality due to anesthesia
that does not seem to be justified in this
kind of operations.
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The most important anesthetic media are
made known too, all of them adopted by
the great hospitals of Gynecology and Obs-
tetrics of the I.M.S.S., to be selected in
each and every one of the surgical proce-
dures of family planning.

We also quote the minimum requisites
and those of the laboratory so as to be
able to perform Salpingoclasia by means of
elective minilaparotomy and laparoscopy.
The requisites to perform a minilaparoto-
ny immediately post partum and post abor-
tion, will depend on medical criteria in each
case, fundamented on the previous condi-
tions of the patient and on the repercusion
that the obstetric event might have had on
the vital functions of the patient.

With the purpose of giving an idea of
the growing demand for these procedures
in the public health services in our country,
statistics of our hospital through the re-
ports of the Anesthesiology and Family
Planification Services during one year, are
shown.

Last, and as a way of illustration, we pre-
sent 10 clinical cases, briefly summarized
each one of them, with their respective
comments; selected from among all the
cases revised, with the purpose of making
evident the problems that come along when
norms and the recommended procedures in
other cases are not respected.
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