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ANESTESIA O ANALGESIA EN EL ICTERICO

Por diferentes motivos clinicos, diagnésticos o te-
rapéuticos puede ser necesario atenuar o supri-
mir el dolor en un paciente con ictericia.

Excepcionalmente en una ictericia el higado no
participa en la disfuncién.

Generalmente cualquiera que sea la causa de la
ictericia el higado esta involucrado en su funcién
y en consecuencia su parénquima no responde
normalmente y hay una accién reciproca funcio-
nal o téxica entre el agente o la técnica para
suprimir el dolor y el higado, y del mismo higado
sobre el agente o funcién. Por ejemplo, consi-
derando la circulaciéon hepatica media que es
de 1,51/min, durante la anestesia se reduce a
880 ml/min, disminuyendo atn mas al profun-
dizarla y al estar bajo la patologia de un ictérico
puede ser de por si mucho menor y en conse-
cuencia es evidente la accion reciproca deletérea.

Los relatores de este trabajo han detallado minu-
ciosamente la biopatologia del paciente ictérico
y este aporte contribuye a que el anestesiélogo
ubique la relacion que se establece en cada caso
y su accion como encargado de la supresion del
dolor y la reanimacién.

Como accion funcional, Price y col. demuestran
que la circulacién hepatica con el ciclopropano
estd reducida por la vasoconstriccion esplacnica,
modificindose este estado con pequefnas dosis
endovenosas (10 a 12 mg) de hexametonio.

Wylie y Churchill Davidson aseguran que ‘““la ma-
yoria de los agentes anestésicos pueden clasifi-
carse como venenos protoplasmaticos de mayor
o menor potencia’”’; ademas reconocen que ‘‘las
reservas del higado son tan grandes que, salvo
que el paciente se esté acercando rapidamente a
la insuficiencia hepatica, son pocos los farmacos
que no pueden usarse a dosis pequeias’.

El ciclopropano y el protéxido de dzoe ejercen
efecto insignificante téxico sobre la funciéon he-
patica.

Las anestesias combinadas como la asociacién de
los barbitdricos con la novocaina, en nuestro pais,
han dado experiencia desde hace varios anos, ya
que comenzada en el ano 1949 (Aranés y Bluske
Castellanos) fue tema del Cuarto Congreso Argen-
tino de Anestesiologia en 1953 (Aranés y Stilman
Salgado) han servido para demostrar la poca to-
xicidad de la técnica empleada.

Como relajante muscular es aconsejable la galla-
mina.

Todos los autores coinciden en que durante la
analgesia o anestesia hay que evitar la hipoxia,
la hipercarbia, la hipotensién arterial sistémica, la
hipovolemia, los agentes pasibles de hepatotoxici-
dad y la vasoconstriccién esplacnica.

En relacién a la hepatotoxicidad, los autores Scurr
y Feldman afirman: ‘“Antes de aceptar que un
agente anestésico sea responsable de un efecto
hepatotoxico, es necesario excluir otros factores
contribuyentes, que incluyen: 1) una enfermedad
cronica latente, tal como la cirrosis, que se ha
hecho clinicamente evidente por los cambios he-
modinamicos hepaticos inespecificos de la anes-
tesia; 2) una lesion coincidente producida por
otras drogas, tales como la tetraciclina, las feno-
tiazinas y los inhibidores de la monoaminooxida-
sa; 3) efectos de un grave shock con hipotensiéon
durante la anestesia; 4) hemolisis debida a la
transfusién de sangre incompatible, y 5) la po-
sibilidad de que el paciente estuviera albergando
un virus de una hepatitis infecciosa o sérica.

Hay tendencia, especialmente en los ictéricos, a
evitar el uso de halogenados y entre ellos el fluo-
tano.

También refiriéndose a la hepatotoxicidad, los au-
tores Gray y Nunn afirman: ‘“La hepatotoxicidad
de los hidrocarburos halogenados es un hecho
bien conocido, y cierto grupo de agentes anes-
tésicos pertenecen a este grupo de compuestos.
El trabajo experimental in vitro e in vivo ha re-
velado el metabolismo del cloroformo, tricloreti-
leno, metoxifluorano, halotano y otros compues-
tos similares, y se ha descubierto en el higado
la enzima deshalogenante apropiada”. Gray vy
Nunn al considerar el sistema simpatico en su
accion sobre el riego sanguineo y funcion del
higado aseguran: ‘“Se ha comprobado que los
agentes bloqueantes de la actividad adrenérgica,
la adrenalectomia y la anestesia espinal ejercen
un efecto protector entre la lesién hepatica y la
acumulacién de grasa debido al tetracloruro de
carbono, alcohol, el frio o la morfina”.

ELECCION DE LA ANESTESIA
O ANALGESIA

Ejemplo: para una colecistectomia en un pacien-
te ictérico se pueden seguir estos esquemas:

Anestesia:

A) Induccién con cantidades pequenas de barbi-
taricos, tiopentona (pentothal sédico), metho-
exitona (brietal sédico) y un relajante muscu-
lar de preferencia tetraioduro de Gallamina,
con intubacién endotraqueal inmediata.

Mantenimiento con novocaina y si es necesa-
rio pequenas dosis de relajantes y barbituricos.
Recuperacion: observacién, atendiendo espe-
cialmente la via de aire y la hemodinamica.
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B) Inducciéon con ciclopropano y relajante con
intubacion endotraqueal inmediata.

Mantenimiento: continuar con el ciclopropa-
no y relajante muscular.

Recuperacion: observacion, atendiendo espe-
cialmente la via de aire y la hemodinamica.

Analgesia:

A) Peridural o subaracnoidea siempre que las
condiciones hemodinamicas del paciente sean
satisfactorias.

Mantener con sumo cuidado la ventilaciéon co-
rrecta y corregir la hipotensién arterial.

Si el anestesiologo, durante la intervencion, cree
que no es posible realizar la ectomia, debe pedir
al cirujano el drenaje de la vesicula para su pos-
terior tratamiento en mejores condiciones.
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Para mejor abordaje de la vesicula suele levan-
tarse el dorso del paciente con un rodillo y esto
puede ser causa de una hipotension arterial sis-
témica.

La traccion de la arteria hepatica reduce el riego
del higado.

La elecciéon del método para suprimir el dolor
respecto a la edad, morbilidad y riesgo, ya lo he
senalado en Christmann y col. y estan en cono-
cimiento del anestesidlogo.

La premedicacién debe ser disminuida de acuer-
do con el grado de compromiso hepatico y tiem-
po de duracion.

Las dosis en el mantenimiento deben ser meno-
res a lo que se acostumbra suministrar en un pa-
ciente sin lesién hepatica.
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