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"La anestesia general no es sino un problema de oxi­
genaeión; las técnicas y a.gentes anestésicos, si bien impor­
tantes, deben subestimarse con respecto al mecanismo intimo 
de la :fisiologia respiratoria. - J. N. 

La utilización de curares naturales, relajante.s semisi11téticos o 
sintéticos. marca u11a etapa revolucionaria en la aplicación de l.'1 
ar1estesia rn cirugía general. El mejor conoeimiento de estas subs­
tancias y e] descrubimiento, de nuevos relajantes musculares (R. M:') 
carentes de efectos nocivos laterales han permitido utilizarlos en 
g·randes dosis aprovechando los benefícios de la respira0ión indebida 
de 00,2. en los sistemas a circuito d.errado. 

En lo que respecta a la cirugía especializada y en 11uestro caso 
a la cirurgía oftalmológica, los relajantes musculares tienen 11n 

campo de gran aplicación si nos referimos ~n especial a los agentes 
y téenieas anestésieas que describiremos más adelante. 

Creemos necesario entoces efectuar en forma sumaria Ia des­
cripción de lo que eonsideramos en el momento actual la anest!esia 
general ideal para la cirngía ocular. 

Recordemonos que en este. tipo de cirugía el aporte anestésico 
debe seleccionarse teniendo en cuenta: 1) la edad dei paci!ente; 
2) agente anestésieo menos nocivo y técnica más simple; 3) conoci­
miento de 1los mismos a·ccidentes a ocurrir en la indu-cción o en el 
transcurso de la anestesia; 4) co11flicto de lugar a planearse entre 
el anestesista y cirujano, !í) alteraeiones que el agente o técnica anes­
tésica pudieran determinar (hipertension e11-docular, movimientos de 

(*) Trabajo presentado al IV Congreso Panamericano de Oftalmologt'& 
(Enero 1952), Mejico. 
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los globos oculares, aumento d\:1 sa11gre e11 el campo operatorio, vó­
mitos y excitación posoperat,oria etc. y 6) posibi:lidad de explosión. 

En base a estos considerandos y a partir de los 3 1/2 afios de 
eàad utilizamos de p:rrefe-rencia los tiobarbituratos como agentes 
arlestésico; hemos realizado 2. 697 a11estesias en su mayoría en niíios 
rr1t:'.nores de 10 aiíos y generalm-ente para i11terv1':>nciones de estra­
bismo. 

El pentothal-sódico si bie11 aume11ta el aflujo de sa11gre en 
el ca.mpo operatorio, po~ee e11 cambio las seguientes ,,er1tajas: in­
d11cció11 rapida y tr.anquila, 110 aume11ta. la tensión endocu1la.r, au­
sencia de vómitos, piosibilidad de utilizarlo co11 agentes i11flamables, 
3'. sim·plicidad de técnica. 

Se ha seiíalado como inconvenie11U~s para el uso de esta droga, 
el ser depresora de la respiració11 y capaz de producir recobro 

. tardío. E11 base a e:llo muchos autores la han proscripto como anes-, 
tésico general para nÜÍlGs ~nores de 10 aiíos. 

Nos hem·os referido· ya en su oportu11idad y a propósito del 
''recobro tardW'', que la premedicación co·mú11 a base de opiaceos 
al asociarse al Pentothal sódico, potenciaria la. acció11 de és* bar­
bitúrico, produciend'O el retardo del desper~r ·conciente del operado; 
de acuerdo a ésto aconsejamos. utilizar sOlament'e como• premedi­
cación ,la atropina en dosis balanceadas. A partir de los 8 afios de 
edad asociamos los opiaceos a la atropjna; proscribill1!0s la morfina 
para la inter,·ención de catarata. en adultos. 

En lo que se refierte a la depresió1i. respirato.ria,. si bien ella es 
más fa.cilme11te producida. y observada en el nifio cuando se utilizan 
;l{lS tio-barbituratos, · no es menos cierto que este incioveniente es 
facilmente odviado. si se efectua el control respitaforio y la oxige­
nación perma11ente ·del nifío; el dispositivo q'ue nos pertenece 
(fig, 1) y que sumariamente significa la conexión de! estetoscopio 
a la canula faring-ea (Waters) _permite _la ·observación co11tinua de 
las características r~pir.atorias del pae~errte. Hemos mejorado esta 
simple forma de control por meclio de un magnificador electro11ico 
denomi11ado Magnoson "(fig. 2) que consiste i-:11mariame11te e11 11n 

inicrófo110 adaptado a la cánula faringea y en un circuito lineaJ d-e 
alta ga11a-11cia ·correspondiente a las frecuencias audíbles, especial­
mente a 1la d-e soplidos. IIem-os realizado 2. 697 anestesias d\e acuerdo 
a esta técnica con O % de mortalidad a la fecha. 

El recobro utilizando el Pe1rbothal-sódico como único agente 
ar1estésico se obtuvo en forma complieta dentro de las 3 horas del 
posoperatorio i11m-ediato ; en el 85 % de. los casos y dentro de las 
5 horas e11 el 14 % de las anestesias rea1izada~; depend!e el despertai· 
estncialme11te en la pre·medicacWn utilizada, d'ruración de la inter­
vención que incide sobre el gasto anestésico, y de la susceptibil·idad 
personal a la droga, Si bien la instilación de anestésicos y los blo­
queos de co11ducció11 han permitido u11 recobro más precoz del ope-
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raclo, la a ·o<.: ia <.: ióu el e los relajautes mu <;11lares a los tio-barbit11-
r,.to ha11 l)ermitido ol1:1cio11a,r en forn1a complleta e··te l)roblema . 

P or otr1:t J)arte la ::re11era'lizaeió11 ele lo R. 1\1. en la p1·ácti ca 
oftal1nolog·ic:a l1a p er 1n iti clo u t ilizal'los en la cir11gía ele cata1·ata cou 
f)1-ou1i:orio, 1·e.sL1ltac.,los . 

------~~-..,,,....,~ --,.,.~•~,~--~ 
: . '\,;·~ff.:,:~:i:' ,, ;, ' _; ·: . : . ·:-·', 

• 

' 

• 

;.,,.J,;..,.,,.,..;.,:,_ 

:,i •,,,, 1 . ,., ' 

Fig. 2 

DesLle : ê1 iutrocl11t:ció11 c.lel eural'e eu 1942 por Griffit.lJ. ;}' 
,J 011 11 :-;o 11 n11.1 L· 11 o s l1a11 sic.l{) los r elaja11tes m11sc1.tlares t1tilizaclo en 
a 1~e. te ·iolo~tí1-1. Pneclen ellos ·cr cli·viclidos e11: 1 ) 11att1rales; a ) se-
111 i--;i11tét i t'OS ~· :3) si11 t t~t ieos . 

l ) Eutre lo: t:Ltrares 11 ::i.t11ra.les be111os lltilizac1o e1 c1orhidrato 
clr cl -T11lJot:11rar i11a, JJrefi l' i\,"' 11Llo éltft:tel los closaclos a, razó11 ele 3 mmg·r . 
por ec. 11or su. me jor fo 1·n1c:1. ele acl1niL1istració11. 

• 
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La I11tocostri11a y el Bro11hidrato ele clirru·e pertenecientes a 
la serie de curares naturales, no ha sido utilizada por 11osotros ert 
est.e ·tipo de cirug'ía. 

De los R. M. semi-sintéticos conocidos, Di-metil éter de d-Tubo­
curarine (Methubine) y Di-metil éter de met;L bebeeri11a (Koildru­
curare) hemos utilizado e! ,:1,gundo de los nombrados. 

Al determinarse la estructu,ra química de la .. d-tubocurarina, 
base cuaternaria doble amonio, se trató de obtener preparados sin­
téticos curarizantes de fórmula simi1ar ,BH.rlow !~ Ing.). Los com­
p11estós de átomos de carbono conteniend-o _bases cuaternarías dobles 
de amonio resultaron ser tres ~ces más potentes q$ la d-tuboc11-
rarina. Se obtuvo así una sal de bromuro o ioduro de bistrimetil­
lamonio de decano ]!amado Y oduro de Decametonio o C 10. Este 
producto die síntesis, descubierto en Inglaterra en e! National Ins­
titute for Medical Resear-ch, es producido comercialmente en ese 
país con 1los nombres de Syn-curin,e y E11lisi11 y e11 Italia con la de­
ncminación de De_çontrax. 

E! Mephenesin (Myanesin) también considerado como un rela­
jante sintético ha sido utilizado pGr nosotros con muy poca frecu­
e11cia y proscripto por sus prip~:-dades h'?'molizantes. I1111umerables 
publicaciones con respecto a las ,•e11tajP..s que aporta el curare Pll 

l& anestesia general, investigacio11es y 11uevas téc11icas fueron am­
pliando ,el campo de ap:licación ele esta substancia. No obstante, 
también se fueron sefialando algu110s de sus inco11venie11tes, el prin­
cipal de los cuales era la aparició11 de broncoespasmo u11a de las 
manifestaêiones de su acción liberadora ~~ histamina y que podría 
imprevistamente pr-oducir una atelectasia masiva pu:lmo11ar incon­
trolable e irreversible. Foregger· y posteriurment~'• nosotr6s hemos 
sefialado estos accidentes posibles de Q<óurrir. 

E! C. 10 (Decontrax) ha sido e! relajante sintético que a nuestro 
entender mejor se adapta a la 11ecesidades de la cirugía oftalmolo­
gica. Su principal ventaja recide en la. ausencia de fle11ómen'Os de 
libera-ción histamínica y en su corta acción como relajante muscular 

El yoduro de· decamP,tonio es u11a sal bla11ca, cristali11a facil­
mente soluble en agua formando· una solución <li~ reacció11 neutra, 
estable y esterilizable por el calor; no es irritante para los tejidos, 
es miscible con alcaloides, procaí11a. y tiobarbituratois. 

El Decontrax (yoduro de dlecametonio) es preparado· en am­
pollas de 2 c•ín.3 conte11iendo 3 mmg. (1,5 mmg. por 3 cm); el Syn­
eurine (bromuro de deeametonio) e,-, sumi11:strado e11 amporllas de 
10 cm.3 (1 mmg. por cm3 ). 

Con respeeto a la dosis inicial se acepta gen,~ral1nente que el1a 
debe ser de 2,5 a 3 mmg. para e! adulto de peso media. Hobson e ' · 
Prescott dan como dosis O,o·s mmg. por kilo de· peso. Petrucei en 
sus casos de curarización experimental utilizó 0,09" mmg. por kilo 
de peso. Nosotros hemos utilizado .]a dosis de 0,04 mmg. por kilo 
de pesos en cirugía. ofta1m,ológica y e11 otorri11olari11gología. En 
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adultos y en pacientes que requieren ser intubados · mexcl.amos 
3 mmg. de C 10 co,, 0,50 g. de pentothal. 

La acción máxima curariza11te del decontrax se observa a los 
3-4 mi11utos; a los 8 minutos comie11za a desaparecer y a los 20 mi­
nutos puede co11siderarse que ya no persist;esu efecro. Es por ello 
e11.toces que es necesario esperar 3 minutos despuffi de la inyección 
de la ll1jezcla de C 10 y pentotl1a] sódico antes de intubar; en ese 
i11tervalo es de buena práctica oxigenar el paciente mientras obser­
vamos su reacción a la dr.oga. Si bie11 hemos observado reacción 
glótica manifl':"stada por esfuerzo a apnea transitaria frente al 
pbSaje del tubo traqueal,- creem,os que es de menor intensidad que 
cu ando utilizamos la com,binación pe11tothal-curare; por razones 
experiini~ntales suprimimos en 11uestras observa-ciones la nebuliza­
ció11 de cocaí11a en el fárinx. Hewer supone que e:l yoduro de deca­
n1etonio posee u11a a-cción inhibitoria sobre el v·ago. lo• que explicaría 
lo manifestado anteriormente. 

Si bien hemos descripto las ventajas de utilizar e! C 10 para la 
intu-bación traqueal no creemos necesario utilizar este procedi­
miento en cirugía oftalmológica sino por iexcep-ción. ( 1 caso: an­
quilosis de maxilar en una plástica ocular.) 

Con resp~to a .su ac-ción sobre el aparato respiratorio el C l O 
produce de:presión de acuerdo con la dosis utilizado; así obslerva­
rcmos con 2 mmg., _ depresión suave con 3 mmg .• moderada. y pro-
111rnciada co11 4 mmg. Suministrando dosis de .4 a 5 mmg. es po­
sible observar apneas pasajeras pero que r!equieren la oxigenación 
apoyada. No se han observado espasmos bro,nquiales ni aún en 
a&máticos, y todos rlos autores están de acuerdo en firmar que el 
C 10 cat1ece de efecros de liberación histamínica como sucede con 
lo,;; preparados de curar.e. _ Rec-ordemos que estos efeéW:s. son obser­
v11mos más facilmente en sujetos no anestesia-dos o en un plano ~u­
perficial die anestesia. 

Si nos referimos ai apararo circulatorio, e! C. 10 aún produ­
ci,:ndo relajación y apnea, no ocasiona ca-mbios tensionales ni modi­
f~(a·ciones acentuadas e11 la freeuencia del pulso. Con dosis altas 
3-· :rápidamente inyeetadas Si~ han observado experimentalmente 
caídas tensionales serias. · 

En lo que se refiere a relajación muscular. Ha_rris obse~vó que 
el :s,·oduro de decametonio produjo buiena relajación en todos sus 

_, casos, a excepción de dos de los 250 pacie11tes anestesiados. 
Otros autores no creen que esto suceda r'iealmente. Hew~r y 

cc1laboradores afirman que para obteher U:na r-elajación similar a la 
d-tubocurarina es necesa-rio suministrar C. 10 en C:antidades que 
paralizan la respiración. 

En cuanto ai sitio dje acción e! C. ló a<ltúa, ai igual que e! cu­
rure, sobre la placa mioneural. esto, es poseen ambos una aceión 
periférica. pero el Decontra.x y otros ~'curaresímiles" tienen una 
aeción centrai! aetuando pri11cipalmente sob11s la médula (~iondini 

• 
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:r Carlo11). Además, el efecto paraliza11te del curare e"3 11eutrali­
zado por los compuestos que actúan sobre la colinesterasa. Co11 f'l 
(: 10 no ocurr/2 lo mismo, JTa que Ias drogas del tipo del prostig'n1i11 
110 son de valor como a11tídotos del yod11ro de decamet011io (C 10). 

Se ha estudiado s-imultáneame11te la acció11 de 1111 compuesto 
que a11tagoniza la acción dei yoduro de decameto11io; esta droga, 
llamada C 5 ó yoduro o bromuro de pentarnetonio y que en el co­
rr1t'rcio es co11ocida co11 el nombre de AntilUJ3in, ha sido en la a-ctua­
lida<l deschada, ya que pr-oduce e11 determinadas oportunidades 
Cllídas tensio11ales graves por su efecto Sj..,~undario nocivo sobre el 
a11arato circulatorio. 

De ac11erdo con las características de acción del C 10, u11a ,,ez 
ir1yectada la dosis estimada se debe esperar unos 2 minutos co1no 
minimo hasta q~ la droga produzca su máximo efecto; en ese inter­
·ya]o es de bue11a prá-ctica suminstrar óxigeno, obser,,a11do mientras 
tn11to la ventilación pulmo11ar. 

En adultos y en base a 11uestra experiencia creemos no se debe 
pasar dia 2,25 mmg. de C 10, esto es 1 1/2 cc. con e! fi11 de evitar c11 
todos los ca-;os la posibilidad de depresió11 respiratoria ace11tuacla 
o ap11ea; esta dosis debe ser considerada como máxima en cirurgía 
clel tema dei epígrafe. 

E11 lo que ~~ refiere a n;iodifica-cio11es te11sio11ales dei globo 
oeular 110 hemos observado cambios de dicha tensió11 cualquiera q11e 
frtere el R. l\I. utilizado. En lo que respecta a esto estamos de 
al·t1erdo, co11 Druekjer, Sadove y Umma, quienes creen que las 1i­
geras caídas tensionales obser,,adas e11 los primeros experimentos 
erun debido a la paresia de los músculos extra-oculares, lo que pro­
clucía rotacióa d:~ los ojos hacia afuera y arriba haciendo que las 
eomprobacio11es resultaran dificultosas. No obstante Duke Elder 
clemonstró que en animales la presión introcular caía casi a la 
1nitad de su ,,aJor original. 

E! mismo Duke Elder conjuntamente con Roche y Gifforcl 
clemostró que esta caída te11sional existe e11 el hombre aunque er'l 
ele menor grado que Ia obser,,ada e11 animales. 

Hemos utilizado los R. ThI. (C 10 e11 90 % ele los casos) en 
550 a11estesias d!~ cirugía ocular. Mezclamos Ia dosis i11dicada en 
Decontrax co11 4 cc. de Pe11totha:l-só<lico al 5 o/o de acuerdo a la 
eciad: si .es 11ecesario se agrega11 nue,·a. dosis de Pe11tothal-sódico, a 
111l·dida que tra11scurr\"' el acto operatorio. 

El recobro se obtu,·o e11 el 90 % de los casos dentro de lo,; 
2(1' de termi11ado el acto quirúrgico. 

En lo que se repecta a la operació11 de catarata r-s necesario 
reeordar que el riesgo de i11ter,•ención exige al aneste-sista ser t?xtre­
n1adamente -cuidadoso con la téc11ica y el agente anestésico a i?legir. 
Debe considerarse que el paciente generalmente pad\ece de otras 
afecciones determi11antes o co11c11rrent~s co11 su lesió11 ocular y que 
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1~~ a11estesia debe ser realizada en enfermos de edad ava11za-da .- Deb~ 
ténerse e11 cue11ta al f:ie~eccionar el agente anestésico que éste nv -
11rovoque e11 ningún caso exitación inicial, J7 la mantención anes­
tésica debe co11seguir 1la inmovilidad ocular v si es necesario rle 

• 
.ac~erdo a la téc11ica elegida, producir hiperte11sión ocular. 

La ause11cia de ,·ómitos y falta de excitació11 so11 condicio11es de 
rígida obser,,ancia en el pos-operatorio inmediato. 

Es i11diseutible que la a11estesia local tal como la realiza el ci­
ru.jano ho)~ día para la interviención df' catarata, cumple muchos de 
lús requisitos exigic:ks y se constituy-e en u11a de las mas precisas 
indicacio11es a11estésicas. No obsta11te la anestesia genera:l, o mejor 
dicho la a11algesia obtenida por fraccionam~:!nto de dosis m.ínimas 
(le tio-barbitt1ratos compleme11tando· la a11estesia local puede resol,•er 
los problemas {!Ue co11 cierta frecue11cia pla.11tea el pacil~nte de exage­
rada reacció11 emotiva. 

La utilizac:ó11 de relajantes musculares para este tipo de i11ter­
,;rención tambié11 constituye un interesante aporte al problema de 
la inmovilidad o,culor; es co11ocido ·e1 hecho de que pac-ientes a los 
que se ha i11te11tado realizar la aquinésia s011 capaces a veces de-
8]Jretar su ojo p-or-la contracción díe sus mi1scul,os oculares. 

Barraquer lia recurrido a:l curare suprimie11do la infiltración 
retrobulbar )7 dei orbicular, anestesiando por insti1ación el segm-ento 
a11terior co11 soluciones de cocaina-adÍ'enalina; utiliza de 7 a 
10 mmgr. de cloruro •Clie d-tubocurarina por via endovenosa. 

Kerby utiliza el curare como d,roga coadyuvante de la local 
i11filtrativa realizada para obte11er la aquinesia de los músculos del 
globo del ojo. 

N osotros consideramos tambié11 que el curar e no es un sustit11to 
d,e una buena a11estesia; hemos modificado u11 tanto 1las técnica 
aeonsejadas, ele acuerdo a 11uestra experie11cia e11 este tipo de cirugía, 
detallandola a co11tinuació11. 

Premed-icación: Amytal la 11oche a,11terior a la i11tervención; 
seeonal o embuta! (0,10-0,20) una hora y media a11tes de la opera­
cióll y 45 minutes antes 0,0005 g. de atropina i11tramuscular. Es 
necesario insistir en la visita previa del anestesia como factor de 
confianza para el paciente. 

Anestesia: se inicia 
( 0,05-0,25) ; eocai11a al 5 % 
retrobulbar segí111 técnica. 
nesia del orbicular. 

con dosis analgêsicas de Pentothal 
o pantocaina por instilación . Anestesia 
No es indispensable realizar la · aqui-

Si recordan10s que la acción máxima del C 10 se obtiene a,1 cabo 
de 4 mi11utcs de i11yectada la droga, recién ,en éste momento inyecta­
remos 1 cc. (1,1/2 mmgr) de Deco11trax (C 10 o yoduro de deca1ne• 
tonio), repitie11do la mitad de esta dosis cada 10 o 15 mi11utos. 

• 
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Es útil recordar que el barbiturico suministrado por vía ,·e-
11<Isa djebe conseguir solamente la analgesia del pacie11te. Al fi11a­
lizar la intervención el operado debe oonservar plenamente su con~ 

• • c1enc1a. 

No creemos que sea de ninguna utilidad, y lo consideramos 
riesgoso qu!e el cirujano solo o por medio de 11n ayudante controle 
Ia marcha de esta anestesia. Si bien ella es de fácil técnica, creemos 
que debe est.ar en manos del esplecializado. "EJ cirujano- dedicado 
integramente a la intervención misma sabe que el paciente esta re­
lajado y controlado y no teme la posibilidad de un movimiento 
brusco de! paciente; ~l también se halla re,lajado. Si el tiene qne 
asumir Ia responsabilidad de la administración de] curare, pierde 
alguno de los benefícios que podía obtener de esta técnica anestésica. 

"La cirugía ocular en base a las modernas técnicas, vé aumen­
tado el campo de sus p-0sibilidades en lo que se refiere a la cirugia 
de la segunda y tercer infancia; el anestesiólogo tiene a n~tro 
entender procedimientos seguros. y no más ·complicados que la inter­
vención misma. '' 

Hlemos dicho ya que la mortalidad en oftalmologia por ac0identes 
anestésicos es algo enteramente incomprensible para el lego, desa­
lentador para el cirujano y carente d-e jusrtificación para el anes­
tesista. 

En el mo·mento actual la asociaeión de tio-barbituratos y cura­
res-símiles es la menos nociva para la anestesia en cirurgía oftal­
mologica siempre y cuando se realice -Ü.n control respiratorio per­
manente y un adecuado suministro de oxigeno. 

ANESTESIAS GENERALES AL 25-12-1951 

Estrabismos ................... ~ ....... . 
Plásticas ............................. . 
Enueleaeión •••••••••••••••••••••••••• 

Evi-seeraei6n ......................... . 
Catarata (adultos) .................... . 
N eurotomia .......................... . 
Elliot.Jridodialisis ..................... . 
Iridoonelinsis et('. . . · ................... . 
Chalazion ................... ., ......... . 
Injerto Corneu. ...................... . 
Desprend. Retina .................... . 
Injerto Placenta ...................... . 
Zutura Cornea ....................... . 

Anestesias Generales 

1.503 
374 
105 

86 
45 

150 
79 
4 

52 
90 
8 

2 .697 

Pentothal-Sódico y Relaja-ntes Museulares - 550 

• 
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Resumen 

Los auto1'.eS presentan su experiencia utilizando distintos relajantes mus­
culares en cirugía oftaJm-0l6gica. Ana_ljzan-_,,_eJJ. primer ~ -lós· 'lliferentes 
agentes anestésicos posibles de utilizar en esta ela.se de cirugía especializada. 
De aeuerdo a. esto se prefiere el uso de los tiobarbituratos a partir d-e loe tres 
afi.OS y medio de edad, es decir cuando es. posible obtener venas facilmente cana,. 
lizables. El Pentothal-S6dico si bien aumenta el aflujo de sangre, en el campo 
operatorio, posee en cambio las siguientes ventajas: inducción rápida, y tra.n.-­
quila, no aumenta la tensi6n intraoculiir, ausencia de vómitos, posibilidad de 
11sarlo co11 a.gentes inflamables y _ simplicidad de técnica. 

D-e los inconvenientes eefi.alados, la depresión respiratoria que producen 
los ba1·bitúricos, más acentuada en pacientes menores de diez aíios de edad, Y 
el recobro _tardio a veces observado, no son realmente eontraindicaciones a 
juicio de los autores, para el uso siste1nático dei citado barbitúrico. La de­
presión respiratoria capaz de producir suboxigenaci6n al paciente es, fácilmente 
combatida por n1edio de la oxigenaci6n contínua dei nifio, · y el control de los 
ruidos respiratorios es efectuado por n1edio de la auscultación según puede 
verse en figura 1. Tambien es realizado por medio de un dispositivo que per-
1nite ampliar el rit1no respiratório y que consiste sumariamente en un circuito 
lineal de alta ganancia a las frecuencias audibles, especialmente de soplidos. 
Este aparato, diseiiado por 11no de los autores (I. N.) se ha denominado 
''~fagnoson". En lo que respecta al recobro tardio es posible obviar este in-

. . 
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ccnYeniente utilizando eseasa pren1edicaeión sedante preoperatoria, insistiendo 
cu cambio en la utilización de la atropina. Se prese·nta una estadística de-
2. 697 anestesias co11 referente al citado barbitúrico realizadas en su n1ayoria 
eu nifios menores de diez aií.os. Del análisis de los distintos relajantes n1us­
culares utilizados, los autores prefieren el: ,ernpleo de aa sales (le bis-trin1etila­
monio de deea1no, yoduro de deeametonio o 010, conoci.do ent1·e nosotros c·omer­
cialmente como Decontrax. se han realizado así 509 anestesias asociando, a] 
Prntothal-Sódieo el C111 , E:in dosis de 0,04 mmgr. por kilogran10 _de peso. Esta 
dosis inicial y total es mezcla.da, eon 0125 a 0,50 mn1gr de tio-barbiturato. 

Se sefiaia como ventajas esenciales dei C10 no liberar hista.mina., evitando, 
ast la posibilirla.d de broncoespasmo y su ulterior consecuencia, Ia atelectasia 
nia.siva pulmonar que seria su más grave (,'Omplicaeión. 

La segunda ventaja sefialada es su. corta aceión relajante, lo que lo ha.::e­
de gran utilidad en cirugía oftalmológiea. Se obt.:.ene en esta forma y eon 
esta combinación anestésica una economia apreciable de Peutothal-Sódico y 
por otra parte un recobro extren1adan1ente precoz, dentro rle los 30 primeros. 
minutos posteriores a la terminación del acto quirúrgico. En lo que se refiere 
a intervenciones de eataratas en los adultos, los autores pí·efieren asociar el 
Ptntothal-Sódico a la anestesia local agregando pequefias dosis de C

11
J' durante 

la n1archa de la anestesia. Con10 anestesia local se utiliza la inyeeeión retro­
hü.lbar de novocai.na según técniea. La paralisis n1uscular y la centralización 
de ambos ojos se obtiene por n1edio de rlosis iniciales de 1 n1mgr. a 1,;) n1111gr. 
de C10 . El Pentothal-Sódico se usa e11 dosis inieiales de 0,0ii a 0,10 n11ngr. 
no sobrepasando sino en raras oportunidades el n1edio gran10 r·on10 <losis total, 
y tratando solamente de conseguir un efecto analgésico· o anestésieo super­
ficial. La tra.nquilidad que depara esta técniea anestésica per1nite al cirujano. 
tra bajar con entera comodidacl presrindienrlo así dei factor personal del pa­
ciente y evitando la salida de vítreo co1no consecueneia de n1oyiJuie11'.:os extem­
porá.neos del sujeto a ser intérvenido. En la ~a.suistica presentada por los. 
autores J.a 1norlalidad oo del O % hasta la_ fecha. 

Summary 

The authors present an. experienee in which they employed various mus­
cular relaxants in ophtàlmologic surge-ry. They aµalize at first the different 
auaesthetic agente available for this kind of specialized surgery. As a result, 
the use of thio-barbiturates is ~referred. from the age of three and a )lalf 
years, in other words, as flOOn as 1t is easély posible to use veias for inyections. 
Sodio-Pentothal1 thqugh increasing blood~flow to the -0peration site, has in 
return the follo\\·ing -a:dvantages: quick and -easy induction of anaesthesia, no 
i1~creasing of intraocular tension, abeence of vomiting, suseeptible of being 
en1ployed together witl1 inflamma,ble agents. and · simplicity of technique. 
~\.1nong the disadvantages pointed aut, the respiratory depression induced by 
thc barbiturates, more profound in patients under teu years of age, and late 
reeovery ofte-n observed, are not really counter indieations, fro1n the authors 
point of vie\V. The respiratory depression, capable of origina.ting an under­
o.xigenation, is easely o opposed by means of a. continous oxigenation of the -
chils, and the control of resp-iratory noises is carried out through a.uscultation, 
as cau be appreciated in fig. 1. It is also prevented by 1neans of a dispo- -
sitive, which allows the ampliation of the respiratory rythm· and consists in 

. ' short of a high efficieney lineal circuit of audible frecuen<'.es, especially expi-
rations. This deviee, designed by 011e of the authors (I. N.), has been deno­
n1inated ")J:agnoson". 

Rcferring to the late recovery, it is possible- to. bridge this diff1eul:·y, 
uslng only little pre-operatory sedation, insisting the authors ·at the sarne tine 
ou the convenience of en1ployiug atropine. A statistic of 2.69i unaestheGias. 

' 

' 
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is presen~ed on behalf of forementioned barbituric, carried out principally on 
infant-s under ten years. Fro1n the analysis of various tried muscular rela­
xants, the authors choose the employn1ent of bio-trimethil~ammonium decanc­
sa.lt, deca.nthonium iodide or C10, c.ommercia1Iy known ainong us as· Decontrax. 
509 anaesthesia.s have been car1·ied out by associating Sodic-Penthotal to C

10
, 

iJ; dosis of 0,04 iugr. per body ,veight. This initial and total dosis is n1ixert 
·,vith 0,25 to 015 111gr. of thio-barbiturate, 

As essentia1 advantages of C10 , the fact of not liberating histamines, 
8\'0iding thes ,vay the possibility of bronchospasm and it.s further conse­
quences, seeming to be massive puln1onar athelectasia its most se·rious compl1-
cntion, is pointed out. The second advan!age described, is its short relaxant 
action, attribute that 111akes it of great usefulness in ophthalmologic surgery. 
Throngh this con1bination, it is possible to achieve an important saving i11 
Sodic-~enthotaI, a11d on the other hand, an extremely fast reeovery, that is 
ti., say, ,vithin the first 30' subsequent to the completation of the surgical act. 

Referring to interventions in cataracts of adults, the authors prefer the 
asscociaion of So{lie-Penthotal to local anaesthesia, adding small dosis of 0

10
, 

dnring the course of the anaesthesia, retrobulbar inyection of ·novoca1ne, stan­
rlárd technique, is eniployed. Muscular paralysis and centràlization of both 
eyes is achieved by means of initial riosis of 1 to '1,5 n1gr. of 0

10
. Sodic­

l'erithotal is en1ployed in inicial dosis of 0,05 to 0,10 mgr., rarely exceeding 
half a gran as total dosis and aiming to achieve only superficial analgesic or 
anaesthetic effect. The reassurance, that offers this anaesthesic technique, 
alJo,vs the surgeo11 to work witl1 entire case, regardless of the personal factor 
that represents the patient, avoiding at the. sanie time the exit of humor 
vitreous as a consequenee of exte1nporaneous movements of the patient during 
the operation. ln the casuistic presented by the autrors, ill(}rtality. is up to 
now O %-

Zusammenfaasung 

Die Autoren berichten ueber Erfahrungen mit verschiedenen Muskula.tur­
entspannungsmitteln inder Augenchirurgie. Es werden zunaechet die versehie­
dcnen anaesthetisehen Mittel fuer dieses chirurgisches Specialfeld ~uf ihre 
A11,vendingamoeglichkeite11 hin geprueft. Demzufolge wird den Thio-barbi­
tursaeureverbindungen von der Mitte des vierten Lebensjahren, d. h., vont 
Augenblick guenstiger intravenoeser Injevtionsbedingungen ab, der Vorzug 
gcgeben. Natrium-Penthota.l erhoeht z,var die Blutzufuhr zuni Operations­
gebiet, verfuegt hingegen aber ueber verschieden Vorteile: schnelle und ruhige 
Einschlaeferung, Vormeidung einer intraocularen Spannungserhoehung, Aus­
bleiben von Erbrechen, Moeglichkeit der kombinierten Anv,rendung n1it entzuen­
dliehen Mittel und die Einfachheit der Anwendungsteehnik. Unter den auf­
gefuerten Nachteilen, stellen die depres~ve Einwirkung der Barbiturate auf 
dio Atmung - besonders ausgepraegt bei Patienten untei: 10 Jahren - und 
die zuwilen zu beobachtende Verzoegerung im der Wiedererlangung des Be­
wustseins nach Meinung der Autoren keine wirkliche Kontraindikationen fuer 
die systematische An,vendung des er,vaehnten Barbiturates dar. Die Atn1ung­
sverschleehterung mit entsprechender mangelhafter Sauerstoffversorgung des 
Patienten Iaesst sich leicht mittelst fortgesetzter Sauerstoffzufuehrung zum 
Kinde bekaenpfen. Die Kontrolle der Atmungsgeraeus~he wird- auf_ auskul­
tatorischen Wege nach der in fig 1 wiedergogebenen Methode durchgefuehrtr 
oder mittelst einer speziellen Vorrichtung, die eine Erweiterung des respira­
torischen R'ythmus ermoeglicht und die - generell gesehen - in einem line~ren 
Kreislauf hoher Leistnng fuer hoerbare Schwingungen, besonders der feinen 
Geraeusche, bestcht. Dieser Apparat, der von einem der Autoren ent,vickelt 
"\\'Urde (1. N.), fuehrt den Namen "Magnoson". Hinsichtlich des_ verzoe­
gerten Wiederer,vachens, ist es moeglich diesen Naehteil durch die Anwendung 
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eiuer- nur maessigen sedativen --praeoperativen Behandlung auszuschalten, hin­
gegen um so wehr · von Atropin_ Gebraueh zu maehen. E-s ,vird eine Statistik 
tieber 2. 697 Anaesthesion mit dem erwaehnten Barbiturat, die hauptsaeehlich 
bei Kindern unter 10 Jahren vorgenommen wurden, bésprochen. Auf Grund 
-einer Ueberpruefung dei' verschiedenen·· zur .Al1wendung ·g,ekommenen Muskula­
turentspannungsmíttel, geben die Autoren d.em Bis-rtrimethilamonium dee De­
cans, ~eh Decamethonium Yo_did odér 0 10 genannt un.d hierzulande unter dem 
Namen, Decontrax bekannt, den Vorzug. So wu_rden biJla.ng 509 Anaesthesien 
rriit e~er Kombination von Natri~-Penthotal und C10 durchgefuehrt, wobei 
letzteres in quantum zu 0,04 mg pro kg. Koerpergewieht gegeben wu.-rde. 
Diese Anfangs - und Total --. doais wird mit 0,25 tis 0,50 mg des Thio-
barbiturats gemischt. · 

Ais hauptsaechlicher Vorteil des 0 10, wird auf seine Ei:,;igensehaft, kein 
'Histamin frei zu setzen, hinge-wiesen, wodurch moegliche Bron-ebialspasmen 
vermieden werden, ebenzo wie deren KollSequens, die m388ive Pulmonallat&­
lektase, die ihte schwerstC Komplikation darstellen duerfte. Als zweiter Vor­

. teil wird seille kurzdauernde entspannende Wirkung erwaehnt, was das Mittel 
i1~ der ·Augenchirurgie besonders · nuetzlich màebt. Man · erziehlt auf diese 
Weis8 und mit' der aufgezeigten anaeSthetischen Kombination eine beaehtliche 
Ersparung an: -Natrium-Penthotal ebenso wie eine seusserst schnelle Êrholung 
innerhalb der er_stén 30 Minuten naeh Beendigung des chirurgischen Eingriffs. 
Fiinsichtlich ·Katarakt:operationen bei Erwaehsenen, ziehen die Autoren eine 
Kombinatio-nsbehandlung Von ·Nàtrium·-Peruthotal und Lokalbetaeubung vor, 
,vC1bei waehrend -der Anaesthesie laufood 1tleine C10 Dosen gegeben werden. 
Ais Lokalanaesthesie kommt die retrobulbaere Novokaininiyeetion nach be­
kannter Technik zur Anwendung. Die Muskellaehn1ung und Zentralisterung 
beider Augen wird mit initialen Dosen von 1 bis 1,5 mg 010 erreicht. Na-. 
trium•Pentbotal ,vird in Anfangedosis von 0,05 bis 0,10 mg gegeben, wobei 
ILur in Auanahmefaellen das halbe Gramm ais Gesamtdosis ueberschritte-n 
wird, in der Absicht nur -einen oberflaeehliehen analgetischen und anaesthe­
tis.che-n Effekt zu erzielen. Die ruhige,n Verhaeltnisse, die die Anwendung 
dieser anaesthetischen Teebnik mit sieh bringt, rlaubt dem ehirurgen ein be­
quemes Arbeiten ohne -auf den Kranken RuSt'.ksieht nehmen zu muessen und 
vtirmeidet d-en Austritt von Glu}roerperinhalt als Folgeerscheinung unerwu­
enechter Dewegungen von Seiten des ,zu operie-renden Patienten. In der von 
den Autoren vorgestellte Kasuistik ist die Mortalita.et bis zum Augenbliek 
gleieh Null . 

• 
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O co11trole de qualidade Sq uibb confjrma plenamente o 
' 'n1otto'' Squibb, Confiança ba eada en1 Uniforniidade, P u­
reza e A]icácia. Os preparados de Despacilina Squibb 
são submetidos a estas 20 rigorosas prova qt1e asseguram 
os 1nai elevados padrões em atividade ... estabiliclade .. • 
segura11ça . .. u11iformidade e excelê11cja farmacêt1tica: 

1. P1·ova d e atividad e e m p laca 
2. PL"ova de a Li vida d e e m di l uição seriada 
3 . E n saio d e atividade iod imé lrico 
4 . Ensaio d e Penic il ina G 
5 . D eterminação d e Procaina ou Potá -

io e Citrato d e ódio 
6 , E s tabilida d e ao calor 
7. Prova de cris tal i11idad e 
8 . Prova d e o l ubiliu a d e e s u s pen~ão 
9. A náli e d e umida d e 

DESPACILINA 

10. P rovas d e co lora~ão e c laridade 
11 . Prova dt.. P ll 
12. Prova pirogênica 
1 3 . P rova de toxi c ida d e 
14. Prova a e es t er i l idade 
1 s. ]•rova d e dime n são das partíc u las 
16. Controle d e p êso do conteí1do 
17. P rova d e s t1s p e 11são t e rapêutica 
18. Prova d e unifo rm idade 
19. t>rova d e vi. cos idad.e ( u p c11 ões) 
~O. P rova d e agt11 h a ( tis p e n sões) 

Penicilina G Procaina Squibb para lnjeção Aquosa; frascos ele 300.000 unidades com 
ou sem dilurnte; frascos de 1.500.000 ou 3.000.000 de unidades. 

DESPACI LINA REFORÇADA 
Penicilina G Proe:1ina Sriulhb 300.000 unidades com PEJ\lCLLll\A G Potássica Alcalini­
sada 100.000 unidades : frascos ele 1,00.000 unidades com ou sem diluente; frascos 
de 2.000.000 de unidades e 4,.000.000 de unidades 

"Despacíli11a" é 11m rion,e rPgi.<trrulo por E. R . Squibb ~ Son, 

SQ.UIBB PIONEIROS NA PESQUISA E 111A:JU FAT U RA DA P !::j íC IL l(l A 
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KONDROCURARE 
SOLUÇÃO a 0,25 % do CLORHIDRATO do DIMETILETER 

da METIL-BEBEERINA 

PROPRIEDADES: 

1. 0 
- Introduzido por via parenteral, produz diminuição do tonus 

muscular e paralisia flácida que atinge sucessivamente os vários 
grupos musculares. Os últimos músculos atingidos são sempre 
os da respiração e o último, o diafragma . 

2 .• Introduzido por via venosa, os sintomas surgem 
tamente; quando introduzido no músculo, de 10 
após. 

quase imedia­
a 20 minutos 

3. 0 - A duração dos sintomas depende da dose e da via de introdução. 
E' relativamente curta (15 a 30 minutos), quando injetado na 
veia; 1 ¼ a 3 horas, quando introduzido por via intramuscular. 

4. 0 
- A eliminação do KONDROOUR-ARE se processa pela urina. E' 

completa em menos de 24 horas, não se observando fenômenos 
de acumulação. 

5. 0 Não produz baixa acentuada da pressão arterial e brônquio­
espasmos, complicações observadas com alguns curares. 

6. 0 Bloqueia primeiro os impulsos nervosos de maior freqüência de 
emissão, donde a sua ação eletiva sôbre o tonus e sôbre o hiper­
tonus, quando êste existe. 

7. 0 
- Sua ação é periférica e se explica pela quebra do isocronismo 

entre nervo e músculo (Lapicque), conseqüente do aumento da 
cronaxia dêste; pelo aumento do limiar de excitabilidade do 
músculo à ação da acetilcolina, se aceitarmos a teoria da trans­
missão química dos impulsos nervosos. 

8. 0 
- A prostigmina e a fisostigmina são antagônicos do curare e 

fazem desaparecer os sintomas da curarização. 

INDICAÇÕES: 

Coadjuvante da anestesia durante as operações abdominais. No decorrer 
da convulsoterapia, para evitar as complicações tra1unáti.cas. Nas ·sin­

dr-omes espásticas e .atetósicas. Medicação auxiliar do téta110. 

MODO DE EMPRJi>GO E POSOLOGIA: 

Consultar a bula ou pedir literatura ao 

DEPART.'1.MENTO DE DIVULGAÇÃO CIEXTíFIC.'\ 

R,ua S. José 50, 2. 0 andar - Tel. 52-4200 - RIO 

INSTITUTO VITAL BR.AZIL 
NITERól - EST. DO RIO 


