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G. Urbina—COMPLICACIONES RES-
PIRATORIAS POSTANESTESICAS.
—Bol. Méd. del LM.S.S.—V:(7):171,
1963.

A nadie escapa la importancia de la anes-
tesia en relacion con la funcidn respiratoria.
Han sido muchos los trabajos escritos al
respecto por diversos investigadores. En
cuanto a la etiologia de las diversas com-
plicaciones postanestésicas que se pueden
presentar, la autora sefiala lo dificil que es
llegar a individualizar una tnica causa y di-
ce que en la mayoria de los casos se entre-
lazan diversos factores para la produccién
de dichas complicaciones. Le da gran im-
portancia a los factores predisponentes, los
cuales los divide en 3 grandes grupos: fac-
tores relacionados con el paciente, con la
anestesia y con la operacion.

Entre los factores relacionados con el pa-
ciente, seflala la edad, sexo, tabaquismo, an-
tecedentes respiratorios, estado de la denta-
dura y la obesidad. Entre los factores pre-
disponentes inherentes a la anestesia, hace
resaltar la importancia del tipo de anestesia,
agentes anestésicos empleados, medicacién
pre y postoperatoria, intubaciéon endotra-
queal y uso de relajantes musculares. El
tipo de anestesia no tiene mayor importan-
cia. Citando a King, se encuentra que de
7065 anestesias se encontré complicacion
pulmonar en el 89% distribuidas de la si-
guiente manera; éter 12.4%, éter raquianes-
tesia 18.3%, raquianestesia 16.7% y local
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18.4%. Swank y Smedal encontraron que
no era necesaria la intervencion quirdrgica
para la presentacién de complicaciones pul-
monares, pues de 100 soldados en buen esta-
do de salud y que fueron anestesiados con
amital sédico, el 65% present6 atelectasia
pulmonar demostradas por estudio radiold-
gico que desaparecieron a las 24 hs.

En cuanto al agente anestésico empleado,
siempre se le ha atribuido a diversos agen-
tes el favorecer la aparicion de complica-
ciones respiratorias; el éter y cloroformo
por aumentar las secreciones traqueobron-
quiales, al curare por su accién broncopégi-
ca, al ciclopropano y a los barbitiricos por
su accién vasoconstrictora, ademas de que
la anestesia profunda con cualquier agente
empleado, deprime la accidn ciliar bronquial.
Con respecto a la medicacién preanestésica,
la autora sefiala la atin existente controver-
sia en el uso de los derivados de la bella-
dona en la medicacion preanestésica. En
cuanto a los barbittricos, sefiala que su uso
debe ser restringido por su conocida pro-
piedad depresora del centro respiratorio,
ademas de que también se ha reportado que
disminuye la sensibilidad del centro respi-
ratorio al aumento del CO,. Algunos auto-
res preconizan el uso de narcéticos combi-
nados con sus antagonistas para disminuvir
la depresién del centro respiratorio, aunque
a la fecha no se ha podido comprobar la
efectividad de dichas combinaciones. Ia in-
tubacién traqueal algunas veces puede pro-
piciar la presentacién de complicaciones res-
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piratorias. Los relajantes musculares oca-
sionalmente pueden propiciar la complica-
cion pulmonar postanestésica.

IEn cuanto a los factores relativos a la
operacidn, la autora scfiala entre los mas
importantes el tipo de operacién y la posi-
cion adoptada. T.as complicaciones respi-
ratcrias postanestésicas las divide en: larin-
geas, bronquiales, pulmonares y pleurales.

Entre las complicaciones laringeas resal-
ta el edema laringeo y la infeccién. Entre
las complicaciones bronquiales sefiala como
més importantes a la aspiracién y a la ate-
lectasia. De las comiplicaciones pulmonares
cita tmicamente el edema pulmonar, sobre
todo basal. Al neumotérax y neumomedias-
tino las considera como las mas importan-
tes complicaciones en cuanto se refiere a la
pleura.

Dr. Gilberto Aispury Zazucta.

J. Sagaeminaga, and J. E. Wynands. —
ATROPINA Y LA ACTIVIDAD
LELECTRICA DEL CORAZON DU-
RANTE LA INDUCCION ANESTE-
SICA EN LLOS NIROS.—The Canad.
Anaesth. Soc, J. 10:(4) :328, 1963.

Las arritmias vagales durante la induc-
cién anestésica en nifios son muy comunes.
Pucden presentarse en cualquier momento
durante la induccidn, pero son mas frecuen-
tes curante la intubacidn, sobre todo si se
administra succinilcolina por via LV. La
administracion 1.V. de atropina a la dosis
de 0.01 mg. por k. de peso antes de la ad-
ministracién de succinilcolina y/o de la in-
tubacién, es muy efectiva para prevenir es-
tas arritmias cardiacas.

La administracién de atropina de 0.03 mg.
por k. por la via I.M,, 1 hr. antes de la
induccion, es muy eficaz para prevenir las
arritmias cardiacas st no se emplea succi-
nilcolina. Cuando se emplea ésta, la inci-
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dencia aumenta, pero disminuye su severi-

dad.

Para asegurar la ausencia de arritmias,
se puede recurrir a la administracion de
atropina [.V. o a una dosis I.M. efectiva.

Jcel D. Gottlieb, and Robert B. Sweet.—
ANTAGONISMO DEL CURARE. —
EFECTOS CARDIACOS DE LA
ATROPINA Y LA NEOSTIGMINA.
The Canad. Anesth. Soc. J—10:(2):,
1963.

En una serie de 82 casos quirtirgicos se-
leccionados con trazos continuos de E.C.G,,
tomados durante la administracion de atro-
pina y neostigmina, se estudia el efecto del
bloqueo neuromuscular por la induccion con
curare. Se administrd esta droga por via
I.V. y en distintos tiempos operatorios, ha-
biéndose usado varios anestésicos.

Los andlisis de los trazos electrocardio-
graficos, muestran que las arritmias suce-
dieron en 19 casos, y que en la mayoria, el
tipo de arritmia, no fue clinicamente signi-
ficativa. No se observo después de la ad-
ministracién de neostigmina y en ninguno
después de atropina inyectada lentamente,
(tiempo mayor de 5 seg).

Se sugiere que la respuesta cardiaca a la
atropina puede estar relacionada directa-
mente a la magnitud de la dosis que recibe
primero el corazén. Dosis suficientes o in-
yectadas rapidamente, pueden afectar la con-
duccién cardiaca y también otros niveles,
aumentando asi las respuestas vagales. Se
concluye que la neostigmina y la atropina
son efectivos para contrarrestar los efectos
del curare.

Dra. Rosalia Aguilar Padilla.
IF. T, Foldes, L. Rendell-Baker, and John

H. Birch. CAUSAS Y PREVENCION
DE LA APNEA PROLONGADA
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CON SUCCINILCOLINA. — Current
Researches in Anesth. & Anal. 35:609,
1956.

1.—La apnea por succinilcolina, no es
una entidad patoldgica, pero es un sindrome
que puede ser causado por mecanismos va-
riados. 2.—La apnea es mas frecuente en
pacientes débiles, en enfermedades cronicas,
en los que generalmente tienen serias alte-
raciones del balance hidro-electrolitico, por
serias lesiones gastrointestinales. Ocasional-
mente la apnea puede presentarse en pa-
cientes aparentemente sanos. 3.—La baja
de los niveles de la colinesterasa plasmatica
puede prolongar la respuesta a la dosis nor-
mal de succinileolina, pudiendo ser ésta la
causa de apneas alarmantemente prolonga-
das. 4.—1la combinacién de la baja activi-
dad de la colinesterasa plasmatica y un des-
censo de la excrecion urinaria, frecuente-
mente sofi la causa directa de la apnea pro-
longada en el postoperatorio, después de
grandes dosis de succinilcolina. 5.—Otros
mecanismos probablemente responsables
son: a) Depresion de los centros respira-
torios por la succinilcolina misma. b) De-
presion de los centros respiratorios por los
anestésicos generales usados. ¢) Interferen-
cia con la actividad de los centros respira-
torios por acapnia, hipercapnia y depresion
o exclusién del reflejo de Herring-Breuer.
d) Falla de la redistribucion de la succinil-
colina en la placa terminal. e) Respuesta pa-
tologicamente alterada de la unién neuro-
muscular o la fibra muscular a los relajan-
tes musculares, f) Cambios persistentes en
la placa terminal posterior al cfecto de la
droga. 6.—Si sc usa correctamente la suc-
cinilcolina, y la respiracién asistida es tan
buena como la controlada, la apnea puede
ser una complicacion previsible.

Dra. Rosalia Aguilar P.
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Miscellaneus: HALOTHANE (FLUO-
THANE) A POTENT ANESTHE-

TIC.—Canad. Med. Assoc. J. — 82:96,
1960.—Los reportes de Abajian y Asoc.
en el J.LAM.A, 171:535, 1959.

Se hace especial mencién en este articu-
lo al hecho de no dar en forma rutinaria en
medicacién preoperatoria la atropina, salvo
en presencia de bradicardia moderada. Un
grupo de médicos canadienses, opinan que
es preferible administrar atropina en hipo-
tensos y en diversas irregularidades car-
diacas.

Allan D., Conn A. W., and Junken C. I.—
A YEAR OF PEDIATRIC CARDIO-
VASCULAR ANAESTHETIC. — Ca-
nad. Anaesth. Soc. J. 6:322, 1959,

Se menciona una variedad de operaciones
cardiovasculares pediatricas, presentadas por
diversas instituciones usando hipotermia,
circulacion extracorpdrea y otras técnicas;
en esos métodos los pacientes son premedi-
cados con algunas combinaciones como atro-
pina con demerol o morfina y en ocasiones
atropina sola. La induccién anestésica se ha-
ce con Tiopentone y la intubacidén se facili-
ta con la succinilcolina. A veces en algunos
casos la induccién se hace con fluotane y
oxigeno. El mantenimiento es con fluothane
(0.5 a 1%) y O, La respiracién es con-
trolada después que el cirujano ha empe-
zado. Los nifios controlados con hiperven-
tilacion usando una infusién de succinilcolina
estd en relacién inversa a la experiencia del
anestesista en esta téenica. Es una regla,
lo dificil de mantener anestesiados a los ni-
fios, con cifras menores de 2% de fluothane,
de la concentracion usada. La combinacién
de 1% de fluothane con la administracion
I.LM. o LV. intermitente de succinilcolina,
es una buena técnica.
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Estos autores han usado esta técnica para
reemplazar los procedimientos de 6xido ni-
troso, oxigeno y relajantes, del tipo de des-
polarizante. Antes del fluothane, se tenia
al Arfonad y a los vasopresores como nece-
sarios o indispensables, durante la correc-
cién de la aorta con técnicas de oclusion,
circulacién extracorpérea o hipotermia, ha-
biendo utilizado 6xido nitroso 60%, con oxi-
geno, administrado por hiperventilacién usa-
do habitualmente en intervenciones prolon-
gadas. Esta téenica es preferida por estos
autores, ya que el fluothane tiene un tiempo
mas prolongado en su eliminacién.

Se ha cambiado la técnica utilizando fluo-
tane mas oxigeno, por facilitar la oxigena-
ci6on al 100%, para mejor ventilacién y
también satisfacer el criterio de una anes-
tesia cardiovascular. Unicamente el fluo-
thane a la concentracién de 0.5 a 1%, no
acttia como irritante pulmonar ni cardiovas-

cular.

Dra. Rosalia Aguilar P.

BROMURO DE HEXAFLORINIUM.
(MYLAXENE).—Extractos de literatu-
ra publicada en 1954-1962.

El bromuro de hexaflorinium es una dro-
ga poco usual desde el punto de vista teérico
y préactico. En la prictica diaria, sirve al
anestesidlogo como un potenciador selectivo
de la succinilcolina, favoreciendo una rela-
jacién muscular que dé al cirujano un cam-
po operatorio cercano al ideal. Sus carac-
teristicas bioquimicas y farmacoldgicas, no
s6lo aclaran el mecanismo de su accidn, si-
no que también provee un método para la
explicacién futura de la fisiologia neuromus-
cular,

Quimica—La sintesis quimica y las pro-
piedades de algunos analogos del hexame-
tonium, se describen encontrando que en lu-
gar de un grupo metilo en cada atomo de
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nitrégeno, se encuentran unidos, ya sca di-
rectamente o por medio de dobles ligaduras,
formando un sistema de anillos triciclicos
unidos. Estos compuestos no tuvieron acti-
vidad de bloqueo ganglionar o propiedades
hipotensoras, pero aquellos derivados en los
cuales, el sistema de anillos triciclicos ha
desaparecido, como fue el grupo 9-fluorenyl,
demostrd un grado sorprendente de activi-
dad bloqueadora neuromuscular, en anima-
les de experimentacién.

Dra. Rosalia Aguilar P.

G. D. Robinson. — PROLONGACION
DEL EFECTO DEL SEXAMETHO-
NIUM PRO TETRAHIDROAMINA-
CRINE.—Brit. J. Anaesth. 34:536, 1962.

Se describe una propiedad colinesterasa
que prolonga la accién del suxamethonium.
Aproximadamente 1,500 intervenciones qui-
rirgicas se administré una dosis inicial de
tetrahidroaminacrina (T H.A.) seguida de
inyecciéon intermitente de pequefias dosis
(10 mgr.) de suxamethonium. El método
facilita el mantenimiento de un claro des-
censo de la relajacion como respuesta a la
inyeccion intermitente de suxamethonium.
La principal desventaja del T.H.A. es la
acentuactén de cierta accidon muscarinica.
Para el fin del experimento, se compard un
niimero limitado de casos, usando hexafluo-
renium y succinilcolina. El hexafluorenium
difiere del T.H.A. en que teniendo poca o
ninguna actividad muscarinica, produce una
prolongacién de la actividad del suxametho-
nium. Adan cuando la incidencia y el des-
censo de la fasciculacion muscular posterior
al suxamethonium no se alterd consecutiva
al T.H.A., pudo haber sido por el hexafluo-
renium. El T.H.A. posee muchas ventajas
en comparacion con estricnina, hedrofonium
y peridostigmina, pero no supera al hexa-
fluorenium.

Dra. Rosalia Aguilar P.
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