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ANESTESIA GERAL EM ENDOSCOPIA PER-ORAL

Apresentacdo de 200 casos sob respiracio eipontﬁnea‘*’
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Numa série de 200 casos de inlervencées endoscipicas sob
anestesia geral, com respiragdo esponltdinea, sem intubagdo tra-
queal, foram usados em 12 minulos de duragdo, média por in-
tervengdo, doses médias de 647 mg. de Propanidid e 24 mg. de
succinilcolina, em pacientes pre-medicados com a associagio de

}___ Inoval e escopotamina (1 ml. e 0,25 mg. de cada, respectiva-
‘ mentie),
Os pacientes foram classificados conforme o estado geral
em; bom — 45%, regular 35% e man — 20%.
1 A indug¢do e manuten¢io foram realizadas com Propanidid
(el

a 1% + succinilcolina a 0,1% em 250 ml. de séro fisioldgico,
gotejando_se 100 a 120 gélas por min., quando uma dose de
ataque de 5 a 7 mg./kg. de péso é injetada, para a indugdo.
A seguir, a velocidade do gotejamento da solugdo é regulada
conforme as necessidades.

Houve apneia em 54% dos casos, de pequena duragdo, de.
terminando execucdo de manobras para venlilacdo artificial.

A complicag@o mais frequente duranle a aneslesia foi a
elevagdo da pressdo arterial sistélica, relacionada principal-
mente com os problemas venlilaiorios surgidos. As manobras
endoscépicas foram realizadas em condigdes boas e regulares
em 95% dos casos,

Esta técnica possibilila exames das cordas vocais com mo-
vimenta¢do maior ou menor, em paciente inconsciente, podendo
também ser avaliada a alividade esfinteriana do cdrdia e a
presenga do refluro gasiro.esofagico. O pacienle apresenta-se

(*) Trabalho realizado na Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, apre-
gentado ao XI Congresso Latino-Americano de Anestesiologia — Rio de Janeiro
— outubro de 1971,

(**) Chefe do Servico de Anestesia da Santa Casa de Miseric6rdia de Séo
Paulo.

(***) Anestesista do Servico de Anestesia da Santa Casa de Misericérdia de
Sao Paulo.

(****) Endoscopistas da Santa Casa de Misericérdia de Séo Paulo,
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com murcosas livres de secrecdes, podendo ser induzido rapi-
damenfe e com recuperacdo da consciéncig em média de 2 min
e 30 seg, deambulando apds 6 min e 30 seg em média e tendo
alta hospifalar em 23 seg em média. Nio houve 6bitos nem
complicacbes mais graves, nesta série.

Nos procedimentos endoscopicos per-orais, sob anestesia
geral, 0 anestesista e o endoscopista necessitam concomitan-
temente acesc as vias aéreas do paciente, cujos reflexos e
consciéncia deverio ter recuperacao precoce, condicoes estas,
por vezes dificeis de serem conseguidas na pratica. Neste
sentido, muitas técnicas tém surgido, procurando oferecer
segurahca ao doente, recuperacio integral com possibilidades
de alta precoce e boas condicles de intervencio ao en-
doscopista.

Tais intervencdes em muitos casos tém necessidade de
serem realizadas em doentes com estado geral mau (por vezes
em insuficiéncia respiratoria ou outras patologias graves),
cujas condicdes ideais endoscopicas, por vezes, 56 com 0 pa-
clente em inconsciéncia anestésica, poderao ser obtidas.

Neste sentido, procuramos combinar agentes de acéo
anestésica ulfra-rapida que nos permitissem, além da segu-
ranca ao paciente, uma anestesia cujas condicges facilitassem
a intervencao endoscopica, permitindo um despertar precoce
e tranquilo, sem sequelas e desse modo, possibilitando a alta
imediata a tais doentes, na maioria ambulatérios.

MATERIAL E METODO

Técernica — Com o uso de um anestésico endovenoso, niao
barbiturico, o Propanidid* e a succinilcolina**, como relaxante
muscular, 200 pacientes foram submetidos & intervengoes en-
doscopicas e puderam ter alta hospitalar, dentiro de 23
minutos. ,

O propanidid foi usado em solucdo a 1%, juntamente
com succinilcolina a 0,19, dissolvendo-se 2500 mg do
anestésico e 250 mg do miorrelaxante em 250 ml. de soro
fisioldgico. A solugdo preparada pode ser utilizada em mais
de um paciente.

Apos pré-medicacéo venosa, geralmente de Inoval'® 1 ml
e bromidrato de hioseina (escopolamina) 0,25 mg. aplicados
5 a 10’ antes da indugio, a solugio anestésica é goiejada a

* PROPANIDID —FABANTOL (R) BAYER
** SUCCINILCOLINA —QUELICIN ABBOTT
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velocidade de 100 a 120 gotas por minuto (30 a 40 mg de
propanidid/min. e 3 a 4 mg de succinilecolina/minuto).
Dentro de 1 a 2 minutes de gotejamento, com o paciente ja
jnconsciente e em inicio de relaxamento muscular, uma dose
de 5 a T mg /kg/peso, de propanidid, tornam o pacien-
te- apdés ser ventilado artificialmente, em condigbes de ser
submetido as manobras endoscopicas. A manutencao con-
tinua com o gotejamento da solucdo, cuja velocidade é regu-
lada pelo anestesista e interrompida 60” antes do termino da
endoscopia. A maior extensdo da intervencao endoscépica ou
toda ela é realizada com o paciente sob ventilacdo espontanea,
com secrecdes faringo-tragqueais bloqueadas, permitindo prin-
cipalmente na esofagoscopia, observar o comportamento esfin-
teriano e a presenca ou néo de refluxo gastro-esofagico, o que
nido é possivel sem respiracio espontanea.

Sero — Co6r — A presente técnica foi realizada em 200
pacientes, sendo 139 do sexo masculino e 61 do feminino.

Quanto a cor, 180 eram brancos, 11 pretos, 8 pardos e 1
amarelo.

Distribuicdo Etdria — A idade minima foi de 7 anos e &
maxima de 81 anos, Entre 41 e 81 anos, situaram-se 108
casos ou sejam 547 . ‘

Peso em kg — O peso médio, por paciente, foi de 52,200
sendo o minimo de 21 kg distribuidos da seguinte maneira:

21 a 30 kg 6 casos 3,0%
31 a 40 kg 26 casos 13,0%¢
41 a 50 kg 66 casos 33,5
51 a 60 kg 34 casos 17,0%
61 a 70 kg 31 casos 15,50
71 a 80 kg 9 casos 03.5%
81 a 90 kg 5 casos 02,57%

Tipos de Intervencdo:

Esofagoscopia 70 casgos 35,0
Cir. Endoscopica de Laringe 51 casos 25,57
Laringoscopia Direta 47 casos 23.5%
Broncoscopia 24 casos 12,06%
Gastroscopia 8 casos 04,0%
Diagndsticos:
Ca. de Laringe 38 casos 19,0%
Papiléma. de Laringe 26 casos 13,0%
Varizes Esofagianas 18 casos 09,0%
Esofagite crénica — Hernia Hiatal 17 casos 038,5%

Estenose Cicatricial do Es6fago 15 casos 07,5%
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Estado Geral — Foram classrflf'ados os pacientes, quanto
a0 estado geral em:

~a — Bom
b — Regular
{
¢ — Mau

Risco Anestésico — Em relagdo ao risco

classificados em:

Grau 1
Grau 2
Grau 3
Grau 4

Obstrucio respiratoria
moderada,

Desnutricdo

Anemia moderada

Insufic. respiratoéria
moderada

Hipertensio arterial

Insufic. cardiaca com-
pensada

Total

Obstrugéo respiratoria
acentuada das vias
aéreas superiores

Insufic. respiratoria
acentuada

Caquexia

Anemia extrema mais
desnutricao

Insufic. cardiaca des-
compensada

Total

90 casos
50 casos
20 casos
40 casos

90 casos 45.07%
25 casos 12,5%
17 casos 08,5%
15 casos 07,5%
7 cas0s 035%
4 casos 02,0%
2 casos 01,0%
70 casos 35.07%
24 cascs 12.0°%
6 casos 03,0°%
4 caso0s 02,07
4 casos 02.07%
2 casos 01,0%
40 casos 20,0%

os casos foram

45,0%
25,0%
10,0%

20,0%
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RESULTADOS

a — Pré-Anestésico — Os 200 pacientes receberam pré-
anestésico, via venosa, 5 a 10 minutos antes da inducéo, cons-
tando de Inoval®™ 1 ml e 0,25 mg de bromidrato de escopo-
lamina hioscina), em 74% dos casos (geralmente os casos
considerados grau 1 ¢ 2 em relagdo ao risco). Os demais
receberam esta associacdo em menores dosagens e 3% dos
casos, receberam apenas 0,5 mg de sulfato de atropina, via
venosa.

Depois da associagido inoval-escopolamina via venosa, os
pacientes apresentaram-se sedados, sonolentos, indiferentes e
com bom bloqueio de secre¢bes buco-faringeas.

b — Duracdo de Intervenc@o — Do infcio da introduciio
do instrumento endosedpico a sua retirada, o tempo minimo
de intervencéo foi de 3’, o maximo de 40’ (neste caso houve
necessidade do paciente ser traqueostomizado a seguir) e o
tempo médio foi de 12,057,

. ¢ — Doses de Propanidid -—— A dose maxima utilizada
foi de 1640 mg, a minima de 125 mg e a média de 647 mg.

d — Doses de Succinilcolina — A maxima foi de 81 mg,
a minima de 4 mg e a2 média de 24 mg.

e — Tempo Médio de Anestesia — <Considerando-se o
inicio do gotejamento da solucioc anestésica a retirada do
instrumento endoscépico, o tempo anestésico médio foi de
15°,307.

f — DosefPeso/Tempo — Considerando-se as doses
médias dos agentes empregados, no tempo acima referido, em
pacientes da média de peso de 52,200 kg, teremos para o pro-
panidid, o uso de 12,39 mg/kg ou seja 0,77 mg/kg/minuto.
Para a succinilcolina o gasto médio foi de 0,45 mg/kg ou
0,02 mg/kg/minuto.

g — Respiracdo — Foi: 1) esponfinea, durante toda
a anestesia em 89 casos (44,5%); 2) hipopnéia ou apnéia
transitéria, porém, necessitando ventilacio artificial em
108 casos (54%); 3) Foi provocada a apnéia, deliberadamente
em 3 casos (1,5%).

O tempo maximo de apnéia transitoria foi de 11’ e o
minimo de 1’, sendo que o tempo médio de apnéia ou hipop-
néia, requerendo ventilacio fol de 4°,01”.

h — Consciéncia — Foi recuperada em tempo médio de
2’,30” apés o término do procedimento endoscépico, tendo-se
registrado 6’ como tempo maximo e 1’ como tempo minimo
de voita & consciéncia.

i ~— Deambulacdo —— 98% dos pacientes sairam andan-
do da mess de exames para a sala de repouso, ap6s 6°,30”
de tempo médio. O tempo minimo observado foi de 2° e o
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maximo de 30°. Sairam de maca, 4 pacientes (2%), pois 3
deles tiveram sonoléncia atribuida ao pré-anestésico enquanto
que 0 4.° caso foi encaminhado ao Centro de Recuperacfo
para controle de possivel hemorragia brénquica.

j — Alta — O temop médio de alta do Servico de En-
doscopia foi de 23, em 99,5% dos casos, pois 1 paciente neces-
sitou Ser encaminhado ao Centro de Recuperacio.

O tempo maximo para alta do Servigo foi de 120’ e o mi-
nimo foi de 15,

Resultados da anesiesia do ponto de vista do endoscopista.

Bom 175 casos 87,5%
Regular 15 casos 07,5%
Mau 10 casos 05,0%

Foram considerados casos Maus aqueles em que houve
necessidade de ventilacdo artificial com interrupcio das ma-
nobras ou por reacdo axessica do paciente.

Kk -— Complicacées:

I) - Durante a anestesia: 1 — Tosse, laringoespasmo
passageiro em 19 casos {(8,5%), sendo que 2 casos apresenta-
ram laringoespasmo intenso e edema, necessitando tragueos-
tomia de emergéncia,

2 — Verificou-se presenca de cianose em 9 casos {(4%).

3 — Reacho urticariforme efemera (5 a 10 de duracio),
desaparecendo espontanemente em 2 casos (1%).

4 — Alteracoes na freqiiéncia do pulso com bradicardia
de 50 batimentos em um paciente que apresentou apnéia de
8 de duracio, necessitando manobras de compressio toracica.
Teve crise hipertensiva durante a anestesia (a P.A. de 14x9
elevou-se a 18-12).

5 — Alteraches da pressdo arterial: Dos 200 casos apenas
11 (5,5%) tinham pressdo sistélica de 18 mm de Hg ou acima
na fase pré-anestésica. Apds propanidid houve uma primeira
fase de hipotensio seguida de elevacdo da pressdo arterial
sistdlica, acima da normal, que foi constatada em 194 pacien-
tes (87%)}; nio tiveram alteracfio da pressio arterial sistd-
lica 6 casos (3%); tiveram hipotensio 3 casos (1,5%) e fica-
ram sem referéncias 3 casos (1,5%).

Dos 194 casos (87%) que apresentaram hipertensio du-
rante a anesfesia, 130 (65%) tiveram aumento de até 40
mm de Hg da sistélica, 35 (17,56%) tiveram aumento de até
60 mm de Hg da sistolica, 16 (08%) tiveram aumento de
até 80 mm de Hg da sistolica e 6 (03%) tiveram aumento
acima de 80 mm de Hg da sistdlica.
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A maioria das crises hipertensivas estd relacionada com
a ventilacdo ineficaz .

6 — Secrecdo salivar intensa: Em 1 caso (0,5%) houve
apnéia de 3’ e crise hipertensiva, tendo o paciente recebido
previamente a associacao de 1 ml de inoval € 1/4 mg de esco-
polamina, via venosa.

I1) - Pés-arestésicas — 1 — Tremores musculares apos
o término da cirurgia em cerca de 109 dos casos.

2 __ Recuperacio da consciéncia anfes da ‘“descurariza-
cao” em 2 casos (19%).

3 — Dores musculares tardias em cerca de 20% dos
€asos.

COMENTARIOS

O desconforto para o paciente, com falta de cooperagic
e atemorizacido frente a intervencSes endoscopicas sob anes-
tesia topica, tem levado os varios autores a procurar uma
técnica de anestesia geral que preencha a maioria dos requi-
sitos indispensaveis a seguranca do paciente, aplicabilidade
por parte do anestesista e condigdes de intervencdo para o
endoscopista.

O uso, pois de drogas de agio ultra-rapida, que néo pro-
duzam acumulo no organismo, é imperativo nas anestesias
gerais para tais procedimentos que requerem pronta volta
dos reflexos de defesa e possibilidades de alta hospitalar pre-
coce a tals pacientes que sfio na grande maioria, ambulatdrios.

“Nenhum derivade barbitirico, no dizer de Langrehr (%)
tem periodo de recuperacgio de 5 a 10’ tal como o propanidid,
boa tolerincia ao alcool, desaparecimento completo dos efeitos
em 30’ e possibilidade de participacdo ativa no trafego 2 horas
apos a anestesia.”

Em doses clinicas de 5 a 15 mg/kg a tolerincia cirurgica
corresponde de 2 até 8 a 10 minutos. (1)

Contrariamente aos barbituricos que em doses apropria-
das produzem anti-analgesia, os derivados do eugenol ,entre
eles o propanidid), podem ter acio analgésica, porém transi-
toria e sem maior interesse clinico. (*?)

O Propanidid é rapidamente cindido no corpo, por estera-
ses, segundo Putler Wirth e Hoffmeister, Dulm e col {(cit.
por Conway) (7) sendo que Doenick e col (%) mostraram uma
estreita relacdo entre cisfo da droga e a atividade colineste-
rasica-sérica. Esta ¢ mais inibida apds injecGes mais rapi-
das-5” do que, quando feitas mais lentamente-20”. (%)
Doenick e col () sugerem que o propanidid seja rapida-
mente redistribuido & 6rgdos com supléncia sanguinea ele-
vada, tornando tal redistribuicdo um aspecto importante no
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término da atividade anestésica da droga em pacientes com
atividade colinesterasica baixa.

A succinileolina, relaxante usado nesta técnica, sendo
também droga rapidamente cindida e inativada, normalmen-
te, constitui por isto o relaxante de escolha nestes procedi-
mentos rapidos em pacientes ambulatérios. Porém com o uso
concomitante de succinilcolina( o tempo de apnéia pelo pro-
panidid prolonga-se, conforme verificaram Howells e col (**)
e Clark, Dundee e col (cits. por 7).

Segundo Doenick e col (**) ha relagao entre o prolonga-
mento do blogueio ndo despolarizante e a cisao do propanidid.

Julgam Howells e col (**} entretanto que se por um lado
o propanidid intensifica a depresséao respiratéria consecutiva
a succinileolina, por outro lado existem indicios de que nao
se trata de fenémeno neuro-muscular.

Ellis em 1967/8 (cit. por Conway e Ellis) (7) apés expe-
riéncias em animais, julgam que a potencializacdo da succi-
nileolina pelo pr0pamd1d nao deve ser devida a uma agio
anticolinesterasica do propanidid por si e que a potenciali-
zacdo possa ser devida a uma ac¢do do anestésico sobre a
membrana da célula muscular.

Observamos também, principalmente nos pI‘ll’I’lElI‘OS Cascs
desta série, uma apnéia prolongada pelo uso concomitante
destas duas drogas, sendo que nos casos pesquisados, cons-
tatamos a presenca de cohtracdo muscular ac estimulador
elétrico de nervos, que s6 desaparecia apds infusfo venosa
mais rapida de succinilcolina.

Howells e col (%) verificaram que as diferentes pré-me-
dicagbes (morfina, meperidina, atropina, escopolamina, clor-
premazina, prometazina) néo influiram sobre o grau de hi-
perpnéia ou apnéia e nem perm:tlram predizer a apresentagao
de um ou outro tipo de respiracio. Em relacao ao pré-anes-
tésico, ha autores como Harrfeldt (**) que nio usam nem
vagohltco em anestesias rapidas, pela propanidid.

Podlesch e Zindler (2!) porém, sO6 observaram nauseas,
em pacientes que nioc foram pré-medicados por atropina.

Clarck e Dundee () apds observarem grande incidéncia
de nauseas e vémitos com propanidid (ao contrario dos demals
autores), usaram vérias drogas anti-eméticas, comparando-as
com a atropina, no pré de anestesias pelo prOpa.mdld

Surpreendentemente verificamos que a hioscina (escopo-
lamina) causou uma incidéncia significativamente mais ele-
vada de nausea tardia em relacdo a atropina, enquanto que
outros anti-eméticos aboliram completamente estes sintomas
durante o periodo de 1 a 6 horas apds a operacio.

Conclujram também tais autores que a hioscina aumenta
a incidéncia e intensidade do fendmeno excitatério em grau
intoleravel. ()
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Em nossos casos observados, a associacao hioscina-inoval
utilizada em 97% dos casos, revelou auséncia de nauseas e
vomitos precoces ou tardios, constituinde uma associa-
cdo vantajosa também sobre outros aspectos, como ja foi
evidenciada em outras exposi¢coes. (%?) N&o cbservamos um
aumento em grau intoleravel na incidéncia do fendmeno
excitatério, talvez pelo uso venoso prévio do fentanil, compo-
nente do inoval. O inoval, tem sido usado com sucesso, via
venosa, na fase anterior a inducfe, por Belda (3) e Gurtner e
col (13) em dosagem mdaxima de 2 ml (0,1 mg de fentanil e
5 mg de dehidrobenzoperidol) ou como analgésico apés indu-
¢do por Parada. (%)

O propanidid, desprovido de efeitos deletérios aos varios
orgios (5141516.21.27.28)  agiria deprimindo o 8.N.C. por efeito
sobre o sistema reticular ascendente (%) tendo sua acio
prolongada pelo emprego do inoval.

Geralmente ha hipotensfio inicial apos uso de propa-
nidid (21214.25.21,27.28,29) gendo que alguns autores encontraram
aumento da pressdo arterial em porcentagem nio superior a
33,3% ., (L211.18.328)

Apds uma, primeira fase de hipotensao ha, conforme veri-
ficou Schulte (2%) uma elevacio pronunciada da pressio arte-
rial pela retencfio do CO. na apnéia, fato tamhém verificada
por ndés em 87% dos casos durante a anestesia, mesmo em
auséncia de apnéia.

Pelas alteractes cardio-circulatérias que a propanidid
pode acarretar, Oliveira e col ('*) contra-indicam-na em car-
diacos e hipertensos, enquanto Deenicke e col (1) emprega-
ram-na com bons resultados em casos de insuficiéncia car-
diaca, estenose mitral, estado pés-infarto do miocardio, endo-
cardite, bloqueio aéreo-venoso, usando doses menores, em in-
jectes mais lentas.

Em nossa estatistica, 2 casos tinham insuficiéncia car-
diaca compensada e 2 descompensada, tendo entretanto
resultado satisfatério, os 4 casos.

O propanidid tem sido empregado em bronco e esofagos-
copia associado a anestesia tdpica prévia, com bons resulta-
dos, por Montheynand; Dardo Vega de outro lado associa-a
a procaina e succinilcolina (%) e Schulte empregou-o associa-
do a succinilcolina, com bons resultados, em 110 broncos-
copias. (%)

A succinilecolina tem sido usada em doses Unicas ou em
solucdes gota-gota (2024) método que utilizamos nesta série,
associando-a -ao propanidid também em sclugido gota-a-gota,
porém em associacbes & cohcenfragdes diferentes das preco-
nizadas por Cuadrado Valero. (**) Nosso calculo de gasto de
drogas é referido em miligramas por quilo de pesc por minuto
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€ nio por hora, ¢ que nos da uma idéia bem precisa do gasto-
tempo, principalmente do propanidid em solugdes diluidas e
usadas gota-a-gota na veia.

A grande vantagern da técnica é, ao lado da seguranca
das drogas usadas, a rapidez de recuperacéo, pois duas horas
depois da anestesia pelo propanidid exclusivamente, julga
Doenicke (') que os doentes j4 se enconiram em condigoes
de deixar o ambulatério, tendo varios autores verifiecado
inclusive que ndo hi queda de rendimento nos testes reali-
zados 30’ ap6s o término da anestesia com a droga. (1h14.21.29)
Estes dados concordam com os resultados que obtivemos nesta
série, onde o tempo médic de alta do Servico de Endoscopia
foi de 23" em 99,5% dos casos.

Vantagens da Técnica — 1 — Possibilidade de execucéo
de intervengdo em endoscopia per-oral com ¢ paciente in-
consciente.

2 — Relaxamento muscular contrelivel e adequado as
manobras endoscopicas necessarias.
3 — Respiracdo espontanea podendo rapidamente ser

atingida a apnéia, com volta & respiraco espontinea em
tempo curto, possibilitando assim:

a) — exame das cordas vocais em pleno funcionamento,
pela presenca da respiracéo espontianea, com maior ou menor
movimentacdo das cordas vocais.

b) — exames, esbfago e gastrocopicos, podendo-se awvaliar
a atividade esfinteriana e presenca de refluxo gastro-esofa-
gico emn paciente inconsciente,

¢) — manter continuamente respiracio espontanea, evi-
tando-se os inconvenientes que a apnéia provoca em certos
exames endoscopicos.

d) — evitar a intubagdo, que na maioria das vezes im-
pede a liberdade de manobras endoscopicas, precisas e
necessarias.

4 — Supressdio dos reflexos tussigenos no inicio das ma-
nobras endoscépicas, podendo ser mantidos ou n&o depen-
dendo da intervencéo.

5 — Amnésia do ato endoscopico, atribuivel ao propa-
nidid e talvez também a escopolamina.

6 — Despertar precoce com retorno de todos os reflexos
de defesa (0 que a anestesia tépica nédo oferece) .

7 — Método que oferece seguranca ao paciente e condi-
¢oes de trabalho ac endoscopista.

8 — Possibilidades de -alta hospitalar precoce, com
aptiddo para o trafego, dentro de duas horas, o que é de
grande alcance para a maioria dos pacientes, em pgeral
ambulatérios.
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9 — Facilidade de técnica, exiguidade de material ne-
cessario e uso de drogas pouco dispendiosas.

Nesta primeira série de 200 cascs, ndo houve 6bito du-
rante as intervencdes nem foram verificadas complicagtes
como nauseas, vomitos, volta 4 consciéncia durante as mano-
bras endoscopicas, nem tromboses venosas ou outras compli-
cacdes mais sérias.

SUMMARY
GENERAL ANESTHESTA FOR ORAL ENDOSCOPIES

This is a presentation of 200 cases done under spontaneous ventilation, without
intukation. Usually these operations lasted about 12 minutes. Anesthesia was
obtained with Propanidid and succinylcholine, after intrgvenous premedication
with 1 ml of Innovar and 0,23 mg of scopolamine,

Induction and majntenance were gbtained hy the intravenous infusion of 1%
Propanidid and 0,19 Succinylcholine in a 250 ml! drip of saline at a speed of
100 to 120 drops & minute and an initial dose of 5-7 mg/kg of Propanidid.
Afterwards the velocity of the drip is changed accordihg to the necessities, Median
Goses for Propanidid were arount 647 mg and for succinylcholine 2t mg. In 4%
of the cases there was apnoea of Short duration, treated by artificial ventilation.

The most common complication 'was & rise in systolic blood pressure, usually
related to the respiratory problems. In 95% of the cafes the endoscopies were
done under satisfactory conditions, :

This technic permits the cxamination of the wvocal cords without interfering
with their motility in an uncomscious patient. It will also permit the observation
of the sphincteric action of the cardia and will detect a gastro-esophageal reflux.

"There iz o ihcrease In secretions, induction and recovery of anesthesia is
fast and the ambulatory patient will be up and about in § and a half minutes
and may be leaving in around 23 minutes. There were no deaths or major com-
plications in thiz series although 20% of the patients were Initial classed as
poor, 359% regular and 45% as pood risks.
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